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Resumo

Dor e disfungao localizadas no complexo oral e maxilofacial s&o queixas que afligem quase
20% da populagéo dos paises ocidentais. Especificamente, a dor oriunda da articulagéo
temporomandibular (ATM) tem origem muscular em cerca de 85% dos pacientes, sendo os
outros 15% derivados de patologias intra-articulares, como a o deslocamento anterior do
disco sem redugdo. Em meados da década de 80, uma nova abordagem foi descrita para o
tratamento de pacientes com limitagdo de abertura bucal decorrente de deslocamento ante-
rior do disco sem redugéo - a artrocentese - que veio preencher uma posigéo intermediaria
entre as duas modalidades de tratamento: o conservador e o cirrgico. O objetivo do pre-
sente trabalho é foi realizar uma revisao da literatura acerca da artrocentese visando avaliar
sua eficacia no tratamento da deslocamento anterior do disco sem redugédo; seu modo de
agdo; suas vantagens; e suas limitagdes sobre outros métodos disponiveis de tratamento.
Concluiu-se que a artrocentese constitui-se numa técnica eficaz para o tratamento do
deslocamento anterior do disco sem redugdo, apresentando como principais vantagens a
simplicidade técnica, baixo custo, reduzida morbidade po6s-operatdria epotencial para com-
plicagdes, além da possibilidade de ser realizado em nivel ambulatorial sob anestesia lo-
cal. E provavel que sua eficacia esteja relacionada com a agdo de lavagem e remogé&o de
mediadores inflamatérios do interior do espago articular, entretanto, mais estudos acerca do
tema mostram-se necessarios.

Palavras-chave: desordens craniomandibulares; disfuncéo da articulagdo temporomandibu-

lar; artrocentese.
Abstract

Pain and dysfunction in the oral and maxillofacial complex are complaints which afflict nearly
20% of the population of Western countries. Specifically, the pain from temporomandibular
joint (TMJ) has muscular origin in about 85% of patients, the other 15% derived from intra-
articular pathologies, such as anterior disk displacement without reduction. In the mid-80s, a
new approach was described for the treatment of patients with limited mouth opening result-
ing from anterior disk displacement without reduction — the arthrocentesis — that fills a middle
ground between the two treatment modalities: the conservative and surgery. The objective
of this paper is to review the literature on the arthrocentesis aiming to evaluate its efficacy in
the treatment of anterior disk displacement without reduction; its mode of action; its advan-
tages; and its limitations above other available methods of treatment. It was concluded that
arthrocentesis is a suitable technique for the treatment of anterior disk displacement without
reduction, with the main advantages of technical simplicity, low cost, reduced postoperative
morbidity and potential for complications, plus the ability to be performed on an outpatient
basis under local anesthesia. It is likely that their effectiveness is related to the action of
washing and removal of inflammatory mediators within the joint space, however, more stud-
ies on the subject appear to be necessary.
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Introdugéo

O deslocamento - deslocamento anterior
do disco sem redugdo (LADSR) - representa um
estagio dentre uma gama de condigdes progres-
sivamente evolutivas denominadas de desarranjos
internos da articulagdo temporomandibular (ATM)
(1). Caracteristicamente, na LADSR o disco articu-
lar encontra-se anteriorizado em relagéo ao condi-
lo mandibular sem retorno (redugéo) a posigéo
fisiolégica original em qualquer que seja 0 movi-
mento mandibular (repouso, aberta ou fechada).
Normalmente, representa uma evolugéo do quadro
de deslocamento anterior do disco com redugéo
(LADCR) e esta associada a redug&o ou incapaci-
dade de abrir a boca por mais de 30 mm com dor
associada podendo, em casos mais graves, levar
ao impedimento total de abertura da boca, denomi-
nado de “closed lock”- trancamento fechado (2).

Em meados da década de 80, uma nova
abordagem comegou a ser introduzida no trata-
mento de pacientes com limitagdo de abertura
bucal decorrente de LADSR que nao se base-
ava no reposicionamento ou recontorno do disco
articular mas, apenas, na lavagem e lise n&o-
artroscopica do compartimento superior da ATM.
A artrocentese, como definida tradicionalmente,
consiste num procedimento por meio do qual &
aspirado o fluido proveniente de uma cavidade
articular através de agulha com a subsequente
injecdo de uma substancia terapéutica. A época,
sua utilizagédo ja se encontrava popularizada na
area médica com eficacia comprovada no alivio
sintomatico,particularmente nos casos de sinovite
traumatica, das artralgias provenientes das articu-
lagdes de joelho, ombro, pulso, entre outras (3).
A adaptagéo da técnica para o uso na articulagéo
temporomandibular foi descrita em detalhes por
NITZAN, DOLWICK e MARTINEZ (4), em 1991.

Nesse contexto, o presente trabalho teve
por objetivo revisar a literatura a respeito da utiliza-
¢do da artrocentese como método de tratamento
do deslocamento-anterior do disco articular sem
reducgéo.

Revisao de Literatura

ANNANDALE (5), em 1887, foi um dos
primeiros autores a identificar o deslocamento dis-
cal na ATM como um problema clinico potencial.
OGUS e TOLLER (6), em 1981, afirmaram que o
aumento da friccdo entre as superficies articulares
impede o correto movimento do disco articular de
forma coordenada com o codndilo mandibular du-
rante a funcao.

Conforme afirmou MILAM (7), em 2001,
a ATM é um drgdo altamente adaptavel que esta

constantemente se ajustando as demandas fun-
cionais a que é submetidao através de continua re-
modelacdo. Porém, quando a taxa de degradagéo
excede a de sintese, a capacidade remodeladora
sera incapaz de suportar a a demanda funcional
levando a alteragdes estruturais da articulagéo.

NITZAN (8), em 2001, afirmou que na
auséncia de um sistema eficiente de lubrifica¢éo, o
funcionamento das superficies articulares passa a
ser realizado sob alto coeficiente de friccdo sendo
o grau de fricgdo gerado diretamente relacionado
com a severidade do dano causado ao sistema de
lubrificag&o articular. A autora atribuiu o colapso do
sistema de lubrificag&o a agao de radicais livres de
oxigénio produzidos durante sobrecarga funcional.
STEGENGA et al. (9), por sua vez, apontaram, em
1991, a sobrecarga funcional como a principal cau-
sa de colapso do sistema de lubrificag&@o articular.
NITZAN (8) ressaltou, ainda, que quaisquer que
seja(m) o(s) fator(es) etiolégico(s) envolvido(s), o
desarranjo interno da ATM parece estar associado
a uma inabilidade do disco articular em deslizar
de forma suave ao longo de seu trajeto durante a
funcdo devido a um aumento da friccéo entre as
superficies articulares. Segundo a autora, em es-
tagios mais avangados, o disco com mobilidade
aumentada é deslocado anterior e medialmente
durante a parafungdo e, durante o movimento de
abertura de boca, o disco € empurrado anterior-
mente ao longo do declive da parede anterior da
eminéncia articular pelo condilo transladante, cul-
minando na tipica FIGURA do deslocamento ante-
rior do disco.

CORTEZZI (2) afirmou que no desloca-
mento anterior do disco sem redugéo (locking) o
disco permanece luxado anteriormente durante
todo o percurso do movimento de abertura de
boca. Como resultado, ha o travamento (locking)
ao invés do estalido (observado no estagio anterior
de deslocamento anterior do disco com redugéo) e
o condilo realiza rotagdo, mas néo faz translagéo.
Destacam-se ainda a redugéo ou incapacidade de
abrir a boca, por mais de 30 minutos; ocasional-
mente, o impedimento total da abertura de boca,
denominado “closed lock” trancamento fechado;
histéria pregressa de deslocamento anterior do
disco com redugéo; presenga de dor importante.

DOLWICK (10), em 1997, imputou a de-
masiada importancia atribuida aos deslocamentos
discais e as deformidades estruturais na etiopa-
togenia das desordens temporomandibulares ocor-
rida durante a década de 70, como um dos fatores
responsaveis pelo desenvolvimento de inimeros
procedimentos cirlrgicos articulares que tinham
como objetivo o reposicionamento e a reanatomi-
zagédo do disco deslocado ou deformado. De fato,
PEREIRA JUNIOR et al. (11), em 1994, afirmaram
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que posigbes do disco diferentes da classica
posigdo de “12 horas”, considerada fisioldgica,
nem sempre resultam em sintomatologia. Tal afir-
macgao é suportada por diversos espécimes de
autépsia e estudos de imagem, como observado
por KATZBERG et al. (12), em 1996, onde estas
condigbes sdo observadas em individuos assin-
tomaticos, sem desordem temporomandibular de-

subita limitagdo de abertura de boca tratados com
irrigagdo do compartimento superior das ATMs afe-
tadas com solugéo de Ringer lactato, os autores
foram capazes de observar resultados satisfatori-
0s quanto aos parédmetros de abertura de boca
e alivio da dor em todos os individuos, com um
periodo de follow-up que variou de 4 a 14 meses.
Dentre as principais vantagens do procedimento

vendo, portanto, ser considerado uma variagao da quando comparado a outras formas de tratamento, I~
normalidade. os autores destacaram a simplicidade técnica, o ~N
GOUDOQT et al. (13), em 2000, afirmaram baixo custo, a minima invasividade intrinseca ao "_
que a evolugao da artroscopia da ATM introduzida procedimento, a baixa morbidade e a possibilidade o~
por OHNISHI (14) na década de 70, promoveu mel- de ser realizado em pacientes ambulatoriais. L
hor entendimento das lesdes intra-articulares le- Naquele mesmo ano, SCHWARTZ (21) £
vando a busca por tratamentos menos agressivos. avaliou criticamente os resultados obtidos por \%”
Nesse contexto, SALAZAR et al. (15), em 2005, NITZAN, DOLWICK e MARTINEZ (4) e afirmou de o
afirmariam que o procedimento de artrocentese forma taxativa que que a resolugdo dos sintomas —
veio preencher uma posigéo intermedidria entre as e o sucesso do tratamento relatado nao estava re- o
duas modalidades de tratamento — o conservador lacionado com o reposicionamento discal anatémi- (3]
e o cirtrgico — podendo ser considerado o mais co. O autor concluiu,por ressaltar a importéncia g
simples e 0 menos invasivo de todas as técnicas daquele estudo como fator de estimulo para a =
cirtrgicas para o tratamento das desordens tempo- alteragdo do paradigma vigente, que atribuia im- '
romandibulares. portancia demasiada ao posicionamento discal g
HASSON e LEVY (16), em 1999, creditam nos pacientes portadores de dessaranjos internos o
a MURAKAMI et al. (17) a primeira descrigao sis- sintomaticos. £
tematica do procedimento de artrocentese da ATM. Diversos autores relataram melhora nos =
Estes descreveram, em 1987, a técnica que de- parametros de dor, amplitude de abertura de boca §
nominaram de “distens@o do espaco articular su- e disfuncdo em articulagdes tratadas com artro-
perior’ que baseava-se na injecdo de 3 a 4 ml de centese (1,22-25) e relatam que os resultados M
oN

solugdo de lidocaina com uma agulha hipodérmica
21G na cavidade articular, seguida de manipu-
lacdo mandibular. Entretanto, foi McCKELVEY (18),
em 1950, o primeiro autor a levantar a hipotese de
se utilizar a injegédo intra-articular de substancia
esclerosante com finalidade terapéutica visando
tratar deslocamento - crénico recidivante da ATM.
INDRESANO e MOBATI (19) relatam, em 2006,
que a artrocentese tem sido reconhecida como
tratamento médico desde o final da década de
60, quando BROWN (20), um médico ortopedista
descreveu o seu uso no alivio sintomatico da ar-
tralgia dos ombros, joelhos e outras articulagdes,
em pacientes com sinovite trauméatica, hemartrose,
lipus eritematoso, artrite séptica, entre outras con-
digbes. Contudo, destacaram os autores que re-
latos do seu uso remontam a épocas muito mais
remotas e puderam ser obtidos a partir de um ma-
nuscrito Asteca datado do século XVI (19).

Em 1991, NITZAN, DOLWICK e MAR-
TINEZ (4) descreveriam em trabalho classico o
que definiram como “técnica simplificada para o
tratamento das severas limitagdes de abertura bu-
cal”, que nada mais era do que uma modificagéo
do procedimento de artrocentese descrito por
MURAKAMI et al. (17) anos antes. Através da a-
valiagdo de 17 pacientes com severa, persistente e

obtidos a partir da utilizagdo da técnica asseme-
Iham-se aqueles obtidos com procedimentos mais
invasivos como artrotomia e artroscopia (26-27).
Atribui-se a eficacia da artrocentese na redugéo
da artralgia temporomandibular a sua capacidade
de “lavar” proteinas (28-29) e outros mediadores
quimicos da inflamagdo como bradicinina, IL-6
(30), TNF-alfa (31), leucotrieno B4, prostaglandina
E2 e substancia P (32), IL-1 beta IL-8 e IL-11 (33)
do espagco articular. A artrocentese, entretanto,ndo
deve ser considerada uma panacéia no campo dos
tratamentos para as DTM. E consensual, conforme
afirmaram FROST e KENDELL (34), em 1999, que
a artrocentese ndo necessariamente exerce efeito
sobre as causas da disfungdo. Desta forma, tor-
na-se importante a instituicio ou manutengéo de
terapias adicionais com o objetivo de controlar os
habitos parafuncionais reduzindo, assim, a sobre-
carga articular. NITZAN e PRICE (35) relataram,
em 2001, que o procedimento de artrocentese né&o
apresenta resultados satisfatérios no tratamento
de patologias cujas causas estejam relacionadas
a presenga de ostedfitos ou espiculas Osseas, fi-
broanquilose ou perfuragdo do disco articular.
MENDOZA e FERNANDEZ (25), em 1999,
concluiram que o procedimento se mostrou uma
alternativa simples e efetiva para o tratamento de
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pacientes com blogueio temporomandibular agudo
e persistente. A despeito de alguns relatos na li-
teratura de resultados satisfatérios obtidos quan-
do da utilizagéo da artrocentese para a resolugéo
de casos de blogueio mandibular crénico (36),
MURAKAMI et al. (37), afirmaram, em 2002, que a
indicagdo da artrocentese deve recair sobre aque-
les pacientes com travamento fechado agudo re-
fratario a medicagdo e manipulacdo mandibular.

Discussao

Do ponto de vista anatémico, considera-
se um posicionamento normal do complexo disco-
cdndilo a classica posigdo de “12 horas”, onde a
banda posterior do disco articular encontra-se so-
bre o coéndilo mandibular com sua margem mais
posterior adjacente a uma linha virtual perpendicu-
lar ao solo (38). Entretanto, sabe-se atualmente
que relacionamentos disco-condilo diferentes da
posigéo previamente descrita e considerada “nor-
mal” ndo geram, necessariamente, sintomatolo-
gia clinica (11-12). Portanto, o conceito de disco
articular anteriormente deslocado associado ' a
articulagbes saudaveis em individuos assintomati-
cos deve ser considerado como uma variagéo da
normalidade (11) sendo dispensavel qualquer tipo
de tratamento que vise reposigdo anatémica. O
deslocamento - anterior do disco sem redugao, ou
travamento fechado, representa um dos estagios
comumente observados na progressdo dos de-
sarranjos internos da ATM (2). Contudo, conforme
demonstrado por LUNDH,WESTESSON e KOPP
(39) em 1987, é possivel que desarranjos discais
redutiveis assim permanegam por periodos de
tempo prolongado sem progresséo para o quadro
de nao-redutibilidade. Tal fato reforga a tese de que
quaisquer modalidades de tratamento irreversivel
que visem modificagdo anatdmica da articulagéo
devem ser protelados ao maximo.

Durante muito tempo creditou-se aos
deslocamentos discais a origem das artralgias,
limitagbes de movimento, ruidos articulares e al-
teragbes degenerativas da ATM (40). Tal conceito
fez com que inumeros procedimentos cirlrgicos
fossem desenvolvidos e realizados com o objetivo
de restaurar a anatomia original da ATM como, por
exemplo, o reposicionamento discal (41), a dis-
cectomia (42) e a condilotomia modificada (43). A
despeito dos diversos relatos de resultados posi-
tivos na literatura (44-45), taxas de sucesso se-
melhantes comegavam a ser obtidas a partir da re-
alizacao de procedimentos cirdrgicos mais simples
como a lavagem e lise artroscépica da articulagéo
(46). Tais procedimentos foram idealizados a partir
de meados da década de 70, com o advento do ar-

troscopio no estudo e tratamento dos desarranjos
internos da ATM (14), e ndo objetivavam o reposi-
cionamento ou a reanatomizagdo do disco articu-
lar, fato este que levantou sérias duvidas acerca
do significado patolégico da posi¢éo discal como
fator causal unico da dor e disfungdo articulares.
E nesse contexto que surge o procedimento da
artrocentese da ATM que, segundo SALAZAR et
al. (15) , vem preencher uma posigao intermediaria
entre as duas modalidades de tratamento — o con-
servador e o cirirgico — podendo ser considerado
o mais simples e o menos invasivo de todas as téc-
nicas cirurgicas para o tratamento das desordens
temporomandibulares (4).

Entende-se por artrocentese como reali-
zado atualmente, o procedimento que inclui a la-
vagem nao-artroscopica do espago articular superi-
or através da instituicdo de pressao hidraulica com
a concomitante manipulagdo mandibular visando o
rompimento de adesdes e a subsequente inje¢éo
terapéutica de medicagéo esterdide (4, 17).

Como grandes vantages da artrocentese
sobre outras formas de tatamento pode-se desta-
car o fato desta ndo requerer aparatologia sofisti-
cada, como € o caso da artroscopia, por exemplo,
alcangando, contudo, resultados comparaveis (27,
37-38).

Decorre de tal fato o baixo custo atribuido
ao procedimento uma vez que utiliza equipamento
simples, barato e de facil aquisicdo no mercado.
A simplicidade técnica, conforme destacado por
NITZAN, DOLWICK e MARTINEZ (4), também su-
pera a de outros tratamentos, pois sua metodolo-
gia mostra-se extremamente mais simples frente a
outras técnicas cirurgicas do arsenal terapéutico
do cirurgido buco-maxilofacial.

LASKIN, GREENE e HYLANDER (38)
destacam como maior desvantagem da artrocen-
tese o fato desta se tratar de técnica realizada
as cegas e, em fungdo disso, ndo permitir a veri-
ficagdo da plenitude dos seus objetivos. Tal fato,
contudo, ndo parece ser fundamental como com-
provado pelos bons resultados relatados a partir
de sua utilizagdo (1, 22-25).

Outro fator que contribuiu sobremaneira
para a disseminagdo da técnica foi o baixo indice
de complicagbes associadas ao procedimento.
Segundo FROST e KENDELL (34) a morbidade
potencial do procedimento assemelha-se a ob-
servada na cirurgia artroscopica, entretanto, com
probabilidade de ocorréncia e extensdo de dano
muito menores. Entre as potenciais complicagdes
mais graves incluem-se infecgdo da cavidade
articular e perfuragdo do canal auditivo externo,
porém, ambas sem relatos na literatura. Um Unico
relato de hematoma extra-dural ocasionado pelo
procedimento foi descrito por CARROL, SMITH e



JAKUBOWSKI (47), em 2000.

Na pratica as complicagdes decorrentes
do procedimento sdo, em geral, transitérias e de
menor dano. Entre estas descreve-se a parali-
sia ou paresia facial temporaria causada pela in-
jecdo anestésica local, e o edema dos tecidos
circunvizinhos devido a injegdo extra-capsular de
fluido de lavagem (3). Hematoma local e alteracdes
oclusais ocorridas em fungdo do edema articular
também encontram destaque na literatura embora
menos frequentes (34).

De acordo com OKESON (48) e WIDMARK
et al. (49), os desarranjos internos da ATM tendem
a responder de forma satisfatéria ao tratamento
conservador. A opgao cirlrgica somente deve ser
considerada para os casos de dor ou disfungéo
de moderada a severa apo6s o tratamento conser-
vador adequado ter se mostrado ineficaz e, desta
maneira, a artrocentese mostra-se como mais uma
ferramenta de diagnéstico e tratamento no arma-
mentario do cirurgido buco-maxilofacial. Possiveis
excegbes sdo as aderéncias discais agudas e as
adesdes, nas quais os métodos cirlrgicos, como a
artrocentese e a artroscopia, podem ser o trata-
mento de escolha.

Conclusao

Apds a andlise dos dados obtidos a partir
da revisdo da literatura atinente ao tema proposto,
pode-se concluir que artrocentese mostra-se efe-
tiva no tratamento do deslocamento anterior de
disco sem redugdo. Sua eficacia clinica se reflete
nos resultados satisfatérios obtidos quanto aos
parametros de redugdo de dor e melhora na res-
tricdo da abertura de boca em pacientes com este
tipo de desarranjo interno da articulag&o.

As principais vantagens da artrocentese
sdo a sua simplicidade técnica, seu baixo custo,
sua reduzida morbidade pos-operatéria e potencial
para complicagdes, além da possibilidade de ser
realizado em nivel ambulatorial sob anestesia lo-
cal.

Podem-se destacar como principais limi-
tagdes do procedimento o fato dele ser realizado
as cegas, portanto, sem visualizagéo direta das es-
truturas e o fato de ndo atuar sobre a(s) causa(s)
da disfuncéao.
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