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RESUMO

A artrocentese ¢ um procedimento minimamente invasivo, realizado
na articulacao témporo-mandibular com baixo risco de complicacdes,
alta taxa de sucesso e baixo custo operacional. Pode ser realizada
sob anestesia geral ou local, sendo considerada de primeira linha
para pacientes portadores de disfuncao témporo-mandibular que
nao responderam a terapia conservadora. Dentre suas indicacGes
de tratamento, estao o deslocamento do disco articular com ou sem
reducdo, limitagdo da abertura bucal de origem articular, dor articular
e outros desarranjos internos na articulagao. A técnica tradicional
consiste em lavar e injetar medicagdes no espago articular, utilizando
duas agulhas, sendo uma posicionada para a entrada da solucdo e a
outra para sua saida. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, encaminhado
ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Adao Pereira Nunes /R], relatando queixas dlgicas e limitacao
de sua abertura bucal, tendo sido proposto, como tratamento inicial,
a artrocentese. Apos sete dias do tratamento, ele retornou com sua
abertura bucal normal e sem queixas algicas na regiao. Além disso,
serao abordadas, no presente estudo, as indicagdes da artrocentese,
técnicas e medicacOes descritas na literatura.

Palavras-chaves: Articulagio témporo-mandibular; Artrocentese;
Transtornos da Articulagao Témporo-mandibular.

ABSTRACT

Arthrocentesis is a minimally invasive procedure, performed in the tem-
poromandibular joint with low risk of complications, high success rate and
low operating costs. It can be performed under general or local anesthesia
and is considered first-line patients with temporomandibular dysfunction
unresponsive to conservative therapy. Among its treatment indications are
the articular disk displacement with or without reduction, limitation of
mouth opening articular origin, joint pain and other internal disorders in
the joint. The traditional technique involves washing and injecting med-
ications into the joint space using two needles, one being positioned for
solution inlet and the other to its output. This study aims to report a case
of a male patient, 32 years old, referred to the Maxillofacial Surgery Adao
Pereira Nunes Hospital / RJ, reporting pain complaints and limitations
of the mouth opening , whom was proposed the arthrocentesis as ini-
tial treatment. After seven days of treatment, he returned to his normal
mouth opening without pain complaints in the oral region. Furthermore,
this study is to discuss beyond the arthrocentesis indications, the tech-
niques and commonly used medications described in the literature.
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INTRODUCAO
As
(DTM) tém se tornado um problema de satude

publica nas dltimas décadas, por serem cada vez
1

b

disfungdes  témporo-mandibulares

mais frequentes em grande parte da populagao
tendo como sinais e sintomas a presenca de dores
nos musculos da mastigacio e¢/ou em articulacio
temporo-mandibular (ATM), ruidos articulares, li-
mitacao de abertura bucal, retracao gengival, oclusao
inadequada, disturbios auditivos, cefaleias e sensibi-
lidade em toda a musculatura do sistema estoma-
tognatico e cervical.> Seu diagndstico e tratamento
devem, por conseguinte, ser direcionados por meio
de uma abordagem baseada em evidéncias.’

Diversas formas de tratamento siao apre-
sentadas para essas patologias, porém, como pri-
meira op¢ao, devemos sempre optar por tratamen-
tos mais conservadores, como fisioterapia, placa
oclusal, medica¢ao, mudangas de comportamento e
de estilo de vida do paciente.* Quando esses meios
conservadores nao conseguem proporcionar uma
solugao para a disfunc¢io, a reparacao cirargica do
disco e seu correto reposicionamento sao usados
para restabelecer a harmonia da articulagio.* > ¢

Os procedimentos cirurgicos para o tra-
tamento de desordens na articulacio témporo
mandibular podem ser classificados em trés grupos
distintos, sendo o primeiro minimamente invasivo,
quando sdo realizadas artrocenteses ou artrosco-
pias, as cirurgias abertas, como artrotomias, artro-
plastias, discopexias e meniscectomias, e cirurgias
reconstrutivas quando sdo realizadas com a utiliza-
¢do de enxertias ou proteses.’

A artrocentese ¢ uma das primeiras opgoes
de tratamento cirurgico para pacientes portadores
de DTM que nio respondem a terapia conserva-
dora.” Essa técnica consiste na lavagem do espaco
articular superior da ATM, realizada sem uma visao
direta deste, com finalidade primaria de limpar a
articula¢ao dos tecidos necrosados, sangue e me-
diadores da dor, objetivando a melhora de abertu-
ra bucal do paciente. >® Dessa forma, considera-
se que a falha no tratamento conservador prévio
¢ a principal indicagao de tratamento cirargico na
ATM. Sdo indicadas também em casos de deslo-
camento de disco com ou sem reduc¢io, pacientes
com ruido articular doloroso que ocorre durante
a abertura e/ou fechamento da boca, em casos de
sinovite /capsulite, limitacdo de abertura de boca
de origem articular e outros desarranjos internos

da articulagio.> "
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A artrocentese parece ser um método segu-
ro, minimamente invasivo e eficaz para o tratamen-
to de desarranjos internos da articulagao témporo
mandibular .

RELATO DE CASO

Paciente W.R. de 32 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma foi encaminhado ao set-
vico de Cirurgia e traumatologia bucomaxilofa-
cial do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes /
RJ para avaliagdo. A queixa principal relatada foi
a de “pouca abertura da boca e dor". Ao exame
fisico, notou-se trismo severo com cerca de 4mm
de abertura maxima de boca e com evolucio de
00 dias, sem histéria de trauma na regiao (Figura
1A). As hipéteses de fratura condilar, de coronoide
e /ou de arco zigomatico ou mesmo de anquilo-
se temporo-mandibular, foram descartadas apos
a realiza¢ao de uma tomografia computadorizada,
em que foi demonstrado que nao havia qualquer
alteragdo nessas estruturas (Figura 1B e 1C).

>
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Figural A. Exame fisico do paciente, no qual ele
apresenta a maxima abertura bucal pré-operatoria
de 4 mm. B. Reconstru¢do 3D de face, evidenciando
auséncia de fraturas condilares, de coronoides e/
ou de arcos zigomaticos. C. Imagem de tomografia
computadorizada em corte axial, evidenciando
auséncia de anquilose témporo-mandibular de ambos
os lados.
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Como plano de tratamento, optou-se pela
realizagao de uma artrocentese sob anestesia geral,
pois, mesmo nao sendo considerada um tratamen-
to curativo, ¢ relatada grande melhora na sintoma-
tologia dos pacientes, dai ser o tratamento propos-
to ao paciente.

O procedimento foi realizado sob anestesia
geral com intubacao naso-traqueal a esquerda, com
o auxilio de broncofibroscépio, tendo sido adotada
a técnica mais tradicional com duas agulhas (0,80 x
40 - 21G), sendo uma posicionada estrategicamen-
te para entrada da solucao de lavagem e outra como
otificio de saida. Primeiramente tracou-se uma linha
imaginaria da por¢ao média do trago da orelha até
o canto lateral do globo ocular. Nessa linha, foram
marcados dois pontos para a realiza¢ao da inset-
¢ao das agulhas. O primeiro ponto, localizado mais
posteriormente, ficou a uma distancia de 10 mm
do trago e 2 mm abaixo da linha cantotragal, sendo
a segunda marcacao realizada a 20 mm a frente do
trago e cerca de 10 mm abaixo dessa mesma linha.
(Figura 2A e 2B). Nesse procedimento, utilizou-se,
apenas, soro fisiologico a 0,9%, sendo realizada a
infusao de 300ml de cada lado. Ao final do procedi-
mento cirirgico, nao houve qualquer interferéncia,
e o paciente apresentou abertura bucal com cerca
de 30 mm, demonstrando ser bastante satisfatorio,
mesmo sob relaxamento devido a anestesia. No
pos-operatério imediato, observou-se o aumento
da abertura bucal para 22 mm em amplitude maxi-
ma (Figura 3A). Em acompanhamento pés-opera-
torio de 7 dias, a abertura maxima de boca estava
37 mm (Figura 3B), e no 21° dia ap6s a artrocente-
se, ja foram obtidos 45mm em amplitude maxima.
O paciente seguiu em acompanhamento ambula-
torial, durante o periodo de 90 dias, sem regressao
funcional e queixas algicas, recebendo, assim, alta
hospitalar.

Figura2 A. Exame fisico do paciente no qual ele
apresenta a maxima abertura bucal pré-operatoria
de 4mm. B. Reconstrucdao 3D de face, evidenciando
auséncia de fraturas condilares, de coronoides e/
ou de arcos zigomaticos. C. Imagem de tomografia
computadorizada em corte axial, evidenciando auséncia
de anquilose témporo-mandibular de ambos os lados.
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Figura 3 Exame fisico pds-operatério. A. Na realizagao
da méxima abertura bucal, no periodo pds-operatério
imediato, o paciente apresentava 22 mm. B. Apds o
periodo de 7 dias de pds-operatério, a maxima abertura
apresentava 37 mm.

DISCUSSAO

Quando existe a disfun¢ao témporo-man-
dibular (DTM), o paciente apresenta sintomas,
como dor de cabeca, dor de ouvido e/ou zumbi-
dos, dor ou cansaco dos musculos da mastigacio,
ruidos articulares e dificuldade para abrir a boca.
Esses sintomas sao alguns dos fatores indicativos
para a realizagao da artrocentese quando nao se ob-
tém melhora por meio do tratamento clinico con-
servador.”’

O diagnostico de DTM esta baseado nesses
sintomas, testando a amplitude dos movimentos
mandibulares, auscultando os ruidos articulares,
examinando a oclusdo, a palpac¢do das articula¢oes
como também os musculos da face e da cabeca.
Geralmente o cirurgidao busca informagdoes de dor
e outros sintomas, além de traumas sofridos recen-
temente ou nos ultimos anos, habitos parafuncio-
nais, tratamentos médicos e dentais prévios. Além
disso, existem alguns exames imaginologicos que
nos auxiliam no diagnéstico da DTM, como a ra-
diografia panoramica e a tomografia computado-
rizada, nas quais pode ser visualizada a estrutura
Ossea da articulagdo, sendo geralmente uteis para
avaliar mudangas morfoldgicas e processos dege-
nerativos da doenga. Outro exame que pode ser
solicitado, de grande valia nesses casos, ¢ a resso-
nancia nuclear magnética, considerada o melhor
método para avaliagao e estudo da ATM, pois pro-
duz imagens detalhadas e precisas dos tecidos mo-
les e duros da regiao. A artrotomografia permite o
estudo posicional e funcional da articulagao, inclu-
sive do disco articular, sendo que o procedimento é
realizado pela injecao de um material de contraste
na articulagao, seguida por radiografias ou tomo-
grafias, video ou uma combinacao. ’

Quando os pacientes apresentavam desor-
dem da articulagao témporo-mandibular que nao
respondiam aos tratamentos conservadores, a re-
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posicao cirtrgica, enxertias e artroplastia eram de
escolha para a melhora do quadro. Com a técnica
da artrocentese, sendo uma modalidade cirtargica
menos invasiva que os métodos propostos até en-
tdo, surge uma inovagao no tratamento de dores
articulares com uma menor motrbidade, sendo vista
por muitos cirurgiées como um meio termo entre
o tratamento conservador e o cirurgico.”

Essa técnica tem demonstrado 6timos re-
sultados ao longo dos anos, sendo minimamente
invasiva, de baixo custo, com altas taxas de suces-
so, de facil execugao, sem necessidade de equipa-
mentos cirurgicos adicionais °. Apresenta eficicia
na melhora de queixas algicas, restabelecimento da
abertura bucal e movimentos de lateralidade. Além
disso, pode ser realizada sob anestesia local.”” A
artrocentese provou ser altamente eficaz, propor-
cionando uma melhoria significativa em maxima
abertura de boca e 0 movimento lateral.> '

A incapacidade do disco de deslizar pode
ser resultado de for¢as adesivas provenientes de um
aumento da viscosidade do fluido sinovial ou de
um efeito de vacuo criado entre o disco e a fossa.
Tais eventos podem ser advindos de habitos para-
funcionais como apertamento.’A injecio do liqui-
do no complexo proporciona a quebra dessa uniao
adesiva, o que leva, além da melhora na abertura
bucal, o alivio de quadros dolotrosos e estalidos.”

Diversos estudos na literatura obtiveram
sucesso com esse método de tratamento, corro-
borando nosso trabalho em relagaio ao ganho na
abertura bucal, movimentos de lateralidade, na di-
minui¢ao de queixas algicas e no conforto para o
paciente de forma menos invasiva. ="'

No estudo de Nitzan et al., em 19915, foi
reafirmado que a fisioterapia antes da artrocente-
se foi incapaz de proporcionar melhorias, porém,
apos a realizacao da técnica, a fisioterapia mostrou
resultados satisfatorios. No caso relatado, nao foi
realizada fisioterapia nos perfodos pré e pos-ope-
ratérios. Mesmo assim, obtivemos resultados po-
sitivos e tivemos uma abertura de boca inicial de
4mm e, numa avaliacio pos- operatéria de 21 dias,
45mm, resultando em um aumento significativo.

Variacoes dos valores em relacio a outros
estudos podem ser justificadas pelas diferencas na
utilizacado de medicamentos intra-articulares em-
pregados para o tratamento, como € O €aso no es-
tudo realizado Lytio et al. por., 2010 ¢, utilizam o
acido hialurénico para injegao intra-articular. No
estudo de Chandrashekhar et al., 2015!, utilizou-se
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solucio de Ringer com Lactato para injecgio.! No
caso descrito, foi realizada apenas infusao intra-ar-
ticular com soro fisiolégico 0,9%.

Estudos mostram o volume de lavagem ideal
para remover a bradicinina, a interleucina-6 e protei-
na da ATM. Realizaram-se artrocenteses com dife-
rentes volumes de lavagem e concluiu-se que o volu-
me de lavagem ideal de perfusao para artrocentese ¢
entre 300 e 400 ml. Considerou-se que ¢ possivel it-
rigar o espago articular superior em 2 mm com uma
solucio de 300 ml de solu¢io salina.’ No presente
estudo, foi utilizado soro fisiologico na quantidade
de 300ml de cada lado para lavagem articular, respei-
tando o proposto pelos autores anteriores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora a artrocentese nio seja conside-
rada um tratamento curativo, o procedimento tem
sido realizado, demonstrando-se efetivo em relacao
a sintomatologia de pacientes que apresentam dis-
tarbios temporomandibulares, como no caso rela-
tado. Porém, um acompanhamento pds-operatorio
a longo prazo se torna necessario devido a possi-
veis recidivas.
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