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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da artrocentese em relacao a
sintomatologia e movimenta¢ao mandibular em uma serie de
pacientes com deslocamento anterior de disco e travamento
mandibular. Materiais e Métodos: O estudo foi baseado nos
dados pré e pos-operatdrio de pacientes através de exame
clinico e radiografico. A Escala Analégica Visual (EAV) foi
usada para quantificar a dor no pré e pés-operatdrio. Foram
avaliados 6 pacientes (12 articulacdes) tratados no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) com travamento man-
dibular (2 casos) e desarranjo interno (4 casos). O periodo
médio de acompanhamento foi de 11,5 meses. Resultados:
A média de abertura bucal pré-operatéria foi de 31,83mm e
no pos-operatorio foi de 36,50mm. A média de dor articular
segundo a escala visual analégica encontrada foi de 7 e no
pos-operatorio foi de 4,3. Conclusdo: A artrocentese mos-
trou-se efetiva na melhora da dor articular e na movimentag¢io
mandibular nesta série de casos.

Temporomandibular joint
arthrocententesis: evaluation
of results and review of the
literature
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Summary

Aixn: This study was designed to investigate the effects of
arthrocentesis on the improvement of internal derangement
symptoms and jaw function in a series of patients with
anterior disc displacement and closed lockjaw. Patients
and methods: The study was based on a review of
patients’ records before and after treatment using clinical
examinations and radiographs. Visual analog scales were used
to measure pain before and after arthrocentesis. Six patients
(12 temporomandibular joints) with closed lock symptoms
(2 cases) and internal derangements (4 cases) were treated
at the Oswaldo Cruz Hospital. The mean follow-up was
11.5 months. Results: The mean maximum vertical opening
before treatment was 31.83 mm and after arthrocentesis was
36.50 mm. The visual analog scale for pain before treatment
was 7 points (mean) and after arthrocentesis the mean was
4.3. Conclusion: Arthrocentesis was shown to be effective
in reducing pain and increasing jaw motion in this series of
cases.
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INTRODUCAO

A artrocentese da articulacio temporomandibular
consiste na lavagem do espaco articular superior da ATM,
realizada sem a visdo direta do mesmo, com a finalidade
primdria de limpar a articulaciao dos tecidos necrosados,
sangue e mediadores da dor (Barkin, Weinberg, 2000).

A artrocentese da ATM foi primeiro descrito por
Nitzan et al. (1991) como sendo a forma mais simples de
intervencao cirdrgica da articulacao temporomandibular,
com objetivo de liberar o disco articular e romper as ade-
soes formadas entre as superficies do mesmo e a fossa
mandibular, através da pressao hidrdulica criada pela
irrigacio do compartimento superior da ATM.

Dentre os procedimentos cirargicos da ATM, a
artrocentese apresenta minima morbidade, pouco risco
de complicacdes e baixo custo em relacao a outros pro-
cedimentos cirtrgicos e pode ser realizada sob anestesia
local em nivel ambulatorial (Hasson, Levy, 1999; Carvajal,
Laskin, 2000; Salazar et al., 2004).

As indicacoes para artrocentese descritas na lite-
ratura sao: deslocamento do disco articular com reduciao
ou sem reducio, limitacao da abertura bucal de origem
articular, dor articular e outros desarranjos internos da
articulacao (Nitzan, 1991; Frost, Kendell, 1999; Trieger et
al., 1999; Yoda et al., 2002).

A aplicaciao clinica da artrocentese na articulacio
temporomandibular consiste em um procedimento novo
dentre as opg¢oes cirdrgicas de tratamento das disfuncoes
articulares. A necessidade de novos trabalhos mostrando
evidéncias da sua indica¢ao, taxa de sucesso e compli-
cacoes decorrentes deste procedimento € de extrema
importancia.

Neste trabalho tem-se por objetivo apresentar
uma série de casos que foram submetidos 2 artrocente-
se, avaliando os resultados, bem como uma revisio da
literatura.

MATERIAIS E METODOS

Seis pacientes (doze articulacdes) apresentando
como queixa principal dor na regiao pré-auricular, li-
mitacao dos movimentos mandibulares e travamento
mandibular foram encaminhados ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universi-
tario Oswaldo Cruz - Recife (PE).

Todos os pacientes haviam realizado tratamento
conservador prévio da disfuncao temporomandibular (pla-
cas de mordida, uso de relaxantes musculares, compressas,
dieta branda e fisioterapia), por no minimo 6 meses, sem
melhora do quadro clinico, ou seja, da dor, limitacao e tra-
vamento mandibular. Dos seis pacientes, quatro pacientes
apresentavam dor articular e limitacao de funcio e dois
apresentavam travamento mandibular. (Tabela 1)

Tabela 1. Aspecto epidemiolégico dos pacientes.

Ne Género Idade Queixa Principal Diagnostico  Lado
1 Fem 20 Dor Dgsarranjo Bilateral
interno
2 Fem 34 Dor Dr-_Jsarranjo Bilateral
interno
3 Fem 39 Dor Travamento g voral
mandibular
4 Fem 43 Dor Dgsarranjo Bilateral
interno
5 Femn 39 Limitagao Travamento Bilateral
abertura mandibular
6 Fem 32 Dor Desarmanjo  gipiorg)
interno

Os dados pré-operatorios incluiram a historia cli-
nica do paciente, exame clinico e radiogrifico. Dentro
dos dados clinicos foi registrado o tempo de evolucio
da disfun¢io temporomandibular, presenca de assimetria
facial, lado afetado (unilateral ou bilateral), amplitude
dos movimentos mandibulares (maxima abertura bucal,
lateralidade direita e esquerda, e protusdo), presenca de
ruidos articulares, desvio na abertura bucal maxima e a
presenca de dor ao realizar os movimentos mandibula-
res, que foi catalogada através da escala analégica visual
de dor. Dentre os exames radiogrificos foram utilizados
a radiografia panoramica dos maxilares convencional e
panoramica corrigida para ATM, com o objetivo de de-
terminar a presenca de alteracio anatdmica do condilo
mandibular e a diminui¢ao do espaco articular.

A indicacao como primeira intervencao cirdargica foi
de artrocentese da ATM. Todas as cirurgias foram realiza-
das por apenas um cirurgiao. O procedimento foi realizado
sob anestesia local e sedacio. A técnica cirdrgica seguia a
mesma descrita por Nitzan et al., 1991. Foi delimitada uma
linha tragus - canto do olho e a primeira marcacao a 10mm
do tragus e 0,5mm abaixo da linha tracada. O segundo
ponto foi marcado a 20mm do tragus e lmm abaixo da
linha. Foi colocada uma agulha 40x12 em cada ponto e
irrigado a articulacio com 250ml de soro fisiologico sob
pressao continua (Figura 1).

Todos os pacientes foram acompanhados por um
periodo médio de 11,5 meses (6 a 17 meses) de pds-ope-
ratorio. Os dados pds-operatérios consistiram no registro
das variaveis estudadas no pré-operatorio. Este trabalho
foi apresentado ao comité de Etica da Universidade de
Pernambuco conjuntamente com termo de consentimen-
to livre e esclarecido, sendo aprovado sob o nimero
004/04.
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Figura 1. Aspecto clinico de artrocentese da ATM.

RESULTADOS

Achados Objetivos

A Tabela 2 resume os resultados dos achados
objetivos comparando os dados pré-operatorios e pos-
operatérios. Todos os pacientes apresentaram aumento
na abertura bucal pés-artrocentese. A abertura bucal pré-
operatéria variam em média de 31,83mm 8,10mm e no
pos-operatério de 36,50mm 6,89mm. Os movimentos de
lateralidade e protusio nio apresentaram ganho quanto
a amplitude de movimento. Os demais dados estio apre-
sentados na Tabela 2.

Do grupo de pacientes, trés apresentavam ruidos
articulares no exame clinico pré-operatério. Ao término
do tratamento, dois nio apresentam mais ruidos durante
movimentacao mandibular e um apresentou atenuac¢ao
dos estalidos articulares.

Achados Subjetivos
Todos os pacientes apresentavam dor de moderada
a severa no pré-operatorio. Os valores da escala analogica

Tabela 2. Medida da amplitude da movimentagédo mandibular no pré

e pés-operatorio.

Variavel Minimo Maximo Média Mediana D.P(1)

Maxima abertura 20,00 42,00 31,83 30,50 8,10
bucal pré-op

Méaxima abertura 29,00 46,00 36,50 36,00 6,89
bucal pés-op

Movimento 3,00 8,00 6,00 6,50 1,78
lateralidade direita

pré-op

Movimento 5,00 12,00 8,50 9,00 2,58
lateralidade direita

pos-op

Movimento 4,00 9,00 6,58 6,25 1,74
lateralidade

esquerda pré-op

Movimento 5,00 10,00 7,16 7,00 2,13
lateralidade

esquerda pds-op

Movimento 3,00 10,00 7,16 8,00 2,71
protuséo pré-op

Movimento 3,00 8,00 5,00 5,00 1,67
protusdo pés-op

(1) - Desvio Padrao

visual no pré-cirtrgico apresentava média de 7 1,78. No
controle verificou-se uma diminuicao da dor com média
de 4,33 1,03. Todos os pacientes relataram melhora do
estado geral e diminuicao do quadro sintomatico associado
ao desarranjo interno. (Tabela 3)

Tabela 3. Escala de dor pré e pds-operatorio.

Variavel Minimo Maéaximo Média Mediana D.P(1)
Escala Analdégica 5,00 10,00 7,00 6,50 1,78
Visual para Dor

pré-op

Escala Analdégica 3,00 6,00 433 4,00 1,03
Visual para Dor
pos-op

(1) - Desvio Padrao

Dentre as variaveis estudadas, a maxima abertura
bucal, movimento lateralidade direita e a escala visual ana-
l6gica para dor se mostraram estatisticamente significantes
(p < 0.05) utilizando o teste de Wilcoxon. (Tabela 4)
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Tabela 4. Andlise estatistica dos achados objetivos e subjetivos.

Maxima abertura bucal
pos-operatéria
Maxima abertura bucal
pré-operatéria

Escala Visual Anal6-
gica para Dor no pos-
operatério

Escala Visual Analo-
gica para Dor no pré-
operatério

Mov. lateralidade direi-
ta pds-operatéria
Mov. lateralidade direi-
ta pré- operatoria

Mov. lateralidade direi-
ta pds-operatoria
Mov. lateralidade direi-
ta pré- operatoria

Mov. de protusao man-
dibular pés-operatéria

Mov. de protusédo man-
dibular pré-operatéria

-7,362
.461

-1,633b
102

z -2,0232 -2,226b -2,0032
Asymp. Sig. .043* .026* .045*
(2-tailed)

a. Based on negative ranks
b. Based on positive ranks
c. Wilcoxon Signed Ranks Test

DISCUSSAO

A artrocentese constitui a modalidade cirdrgica mais
nova dentro do tratamento dos desarranjos internos da
ATM. No passado, muitos casos de deslocamento anterior
de disco ou de travamento da abertura bucal que nao
apresentavam melhora apoés tratamento clinico (placas de
mordida, uso de relaxantes musculares, compressas, dieta
branda e fisioterapia) eram inicialmente tratados através
da reposi¢do cirargica do mesmo e artroplastia da fossa
mandibular. A artrocentese veio preencher uma posi¢cao
intermedidria entre as duas modalidades de tratamento:
o conservador e o cirdrgico (Salazar et al., 2004). A sim-
plicidade de execucao, o pequeno custo com o material
empregado e os excelentes resultados publicados fazem
com que esta técnica esteja incluida no protocolo interna-
cional de tratamento das disfuncdes temporomandibulares
(Spallaccia et al., 2000).

Apesar de nao existirem estudos longitudinais e a
comparacao entre 0s sucessos € insucessos, a literatura
mostra a necessidade de mais trabalhos que tragam com-
provacao cientifica quanto a sua indicacao e previsibilida-
de de resultados. Murakami et al. (1995) obteve eficicia
de 70%; Dimitroulis et al. (1995) com 98%; Hosaka et al.
(1996) com 79%; Fridrich et al. (1996) com 75%; Nitzan et
al. (1997) com 95% credenciam a artrocentese como um
procedimento eficaz devido as taxas relativamente altas
de sucesso.

Todos os pacientes do nosso trabalho apresenta-
ram melhora da sintomatologia associada ao desarranjo
intra-articular e aumento da amplitude dos movimentos
mandibulares. Esses resultados viao ao acordo da lite-
ratura consultada (Frost et al., 1992; Dimitroulis, 1995;
Stein, 1995; Nitzan et al., 1997; Carvajal, Laskin, 2000).
Esse dado pode estar explicado pelo fato dos quadros de
desarranjo interno e travamento mandibular geralmente
associam alguns sintomas comuns como: dor, limitacao
de abertura bucal e a funcao alterada da mandibula. O
aumento da dor vai levar a uma abertura bucal diminuida

0 que conseqiientemente leva a uma movimentacao al-
terada. Observando isso pode-se afirmar que a resolucao
de um problema pode gerar a correcao dos outros dois.
(Carvajal; Laskin, 2000).

A lavagem do espaco articular superior diminui a
dor motivados pela remoc¢ao de mediadores inflamatérios
presentes na articulacio (Quinn, Bazan, 1990), aumento
da mobilidade mandibular pela quebra das adesoes in-
tra-articulares (Spallacia et al., 2000), pela eliminacio da
pressao negativa dentro da articulacao de forma a rein-
tegrar o espaco disco e fossa (Nitzan et al., 1991) e pela
melhora da mobilidade do disco que reduz a obstrucao
mecanica causada pelo posicionamento anterior do disco
(Moses et al., 1989).

O que pode-se observar ao realizar esse trabalho é
que a melhora da sintomatologia acarreta na melhora da
funciao mandibular, sem necessariamente apresentar uma
relacao anatomica entre a cabeca da mandibula, disco
articular e cavidade glendide e sim pela diminuicao das
adesoes intra-articulares e o conseqiiente aumento da
mobilidade do disco articular.

CONCLUSAO

Na série de casos apresentada e de acordo com a
metodologia utilizada observou-se uma melhora efetiva
no tratamento de pacientes com desarranjo interno e tra-
vamento mandibular com a artrocentese.
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