EFETIVIDADE

DA TERAPIA CIRURGICA NA CORRECAO DE

DESORDENS INTRACAPSULARES NA ATM

EFFECTIVENESS OF SURGERY THERAPY

IN CORRECTION OF

INTRACAPSULAR DISORDERS AT ATM

‘ Unitermos:

Sindrome da Disfungao da
Articulagéo
Temporomandibular;
Procedimentos Cirargicos
Bucais;

Artroscopia;

Artrocentese.

Uniterms:

Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome; :
Oral Surgical Procedures; :

Arthroscopy;
Arthroscentesis.

Juliana Kelly de Medeiros*

Rhuan Isllan dos Santos Goncalvessx*
Micaella Fernandes Farias##x

José Jhenikartery Maia de Oliveirass#x*
Rachel Christina de Queiroz Pinheirosssx:x

| REsumo

! Objetivo: Este trabalho teve como objetivo, analisar se as técnicas cirdrgicas de
artroscopia e artrocentese estdo associadas a uma melhora sintomatica e funcional de
: pacientes com as desordens internas da articulagdo temporomandibular. Metodologia:
i Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, onde foi preconizado a incluséo de
i estudos do tipo ensaios clinicos prospectivos executados em seres humanos, que
i contaram com acompanhamento pds operatorio de pelo menos seis meses. As buscas
i foram feitas na base de dados PubMed, a partir do emprego de 3 (trés) termos de
i indexag&o: “Arthroscopy TMJ”, “Arthrocentesis TMJ”, “TMJ Surgery” utilizados de forma
: isolada ou combinada, publicados entre os anos de 2014 e 2017, na lingua inglesa.
Nove artigos compuseram a amostra do devido estudo. Reviséo de literatura: Existem
: poucos estudos clinicos utilizando amostras mais representativas que fagam
: acompanhamentos mais detalhados durante um tempo prolongado, assim como uma
i consideravel escassez quanto aos procedimentos que envolvessem artroscopia, que
i apesar das limitagBes, mostrou-se eficaz, porém a artrocentese ainda se mostrou mais
i eficiente, principalmente quanto a redugdo da dor a longo prazo. Consideracdes finais:
i As duas técnicas apresentaram beneficios muito similares, mas ainda é necesséario que
i sejam feitos estudos com acompanhamento mais prolongado, associando a técnica
cirlrgica aos procedimentos ndo invasivos, garantindo maior estabilidade ao tratamento.

| aBsTRACT

! Objective: This study aimed to analyze the association between the surgical techniques
of arthroscopy and arthrocentesis, and a symptomatic and functional improvement of
i patients with internal disorders of the temporomandibular joint. Methodology: This is a

: literature review study, in which was recommended the inclusion of studies such as
i prospective clinical trials performed on humans that had at least six months of
postoperative follow-up. The searches were made in the PubMed database, using 3
: (three) indexing terms: “Arthroscopy TMJ”, “Arthrocentesis TMJ”, “TMJ Surgery” used in
: isolation or in combination, published between 2014 and 2017, in the English language.
i Nine articles comprised the sample of the due study. Literature review: There are few
i clinical studies using more representative samples with a more detailed follow-up for a
i longer period of time, as well as a considerable shortage of procedures involving
i arthroscopy, which, despite the limitations, proved to be effective, but arthrocentesis still
i proved to be more efficient, especially regarding long-term pain reduction. Final
: considerations: The two techniques showed very similar benefits, but it is still necessary
! to carry out studies with longer follow-ups, associating the surgical technique with non-
invasive procedures, ensuring greater stability to the treatment.
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‘INTRODUQAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é
uma das articulagbes mais complexas do ser
humano, sendo constituida por diversas
estruturas anatdbmicas. Trata-se de uma
articulacao sinovial que possui o diferencial de
se movimentar basicamente por rotacdo e
translacéo, sendo classificada anatomicamente
por uma articulacio diartroidal®.

As desordens temporomandibulares
representam um amplo espectro de mudancas
funcionais e condi¢Bes patoldgicas que afetam
a ATM, além de envolver musculos
mastigatérios e demais componentes da regido
bucomaxilofacial’>. As DTMs estdo presentes
numa elevada propor¢do da populacdo, além
de serem causa frequente da consulta médica.
Esta condicdo afeta cerca de 3 a 7% dos
pacientes que procuram atendimento médico®.
Um estudo concluiu que a prevaléncia de
individuos com necessidade de tratamento
para DTM severa foi de 2,72%, moderada foi
de 19%, leve 40,72% e sem DTM de 37,56%*.

As DTMs sdo classificadas em duas
categorias, como ndo articulares e articulares,
onde as desordens ndo articulares incluem
desordens musculares como  disfuncéo
miofascial, espasmo muscular (com
esplintagem, dor e protecdo muscular) e
miosite. Ja as desordens articulares,
geralmente acompanhadas de desarranjo
interno, incluem artropatias ndo inflamatérias e
inflamatérias, desordens de crescimento e
desordens de tecido conjuntivo?.

Os desarranjos internos (DI) da ATM, se
encaixam no grupo das  desordens
intracapsulares, e sdo caracterizados pela
desordem dos seus componentes internos, e
pelo mal posicionamento do disco articular.
Clinicamente, 0s pacientes apresentam
sintomatologia dolorosa, limitagdo da abertura
de boca, ruidos articulares e bloqueio
articular®®, As DI podem ser descritas como
uma posicao anormal entre o disco articular em
relacdo ao coéndilo mandibular e a fossa
mandibular’. As incompatibilidades estruturais
das superficies articulares podem causar varios
tipos de desordens de interferéncias do disco e
aparecem quando as superficies deslizantes
normais do trajeto sdo alteradas de tal forma
que a friccdo e a aderéncia inibem a funcédo
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articulars.

Diferentes alternativas tém sido propostas
para o tratamento de desarranjo interno na
ATM, sendo interdependentes ao grau de
severidade da condicdo®. O tratamento inicial
da DTM deve ser sempre conservadorl®, Se
por acaso 0s sintomas persistirem, pode-se
partir para procedimentos mais invasivos.
Foram agregados aos tratamentos da DTM
técnicas cirargicas consideradas minimamente
invasivas, suprimindo a morbidade causada
pelas cirargicas abertas, destacando-se os
tratamentos de Artrocentese e Artroscopia da
ATM,

A artroscopia da ATM consiste em uma
técnica cirdrgica, minimamente invasiva, que
permite a visualizac@o direta das estruturas
intra-articulares e tem a sua indicacdo na falha
dos tratamentos  conservadores'?®, A
Artrocentese é caracterizada pela lavagem do
espaco articular superior, realizada sem a
utilizacdo de visdo direta, com o objetivo de
liberar o disco articular, além de romper
adesdes formadas entre as superficies do disco
e da fossa mandibular4,

A literatura ainda se mostra carente quanto
a estudos fundamentados em relacdo a
aplicabilidade da terapia cirargica na ATM. E
imprescindivel confrontar as técnicas cirdrgicas
de artroscopia e artrocentese, avaliando suas
diferencas e grau de efetividade, verificando
sua evolucao terapéutica pos-cirdrgica.

O presente estudo busca analisar por meio
de uma revisdo de literatura, se as técnicas
cirdrgicas de artroscopia e artrocentese estédo
associadas a uma melhora sintomatica e
funcional de pacientes com as desordens
internas da articulacéo temporomandibular.

METODOLOGIA \

REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo de literatura,
realizada através da busca de artigos
publicados nas bases de dados National
Library of Medicine, USA — NLM (PubMed)
sobre o uso da terapia cirdrgica no tratamento
de dessaranjos intracapsulares da ATM. A
procura dos estudos se deu a partir do
emprego de 3 (trés) termos de indexagéo:
“Arthroscopy TMJ”, “Arthrocentesis TMJ”, “TMJ
Surgery” utilizados de forma isolada ou
combinada. Foram incluidos, publicacdes entre
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Tabela 1- Sintese dos estudos utilizados para compor a amostra do trabalho.
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Autores Proced_imento Critérios de Critérios de Tamanho da Tempo de
Realizado Incluséo Exclusédo Amostra Acompanhamento
1. Diagndstico clinico | 1. Presenca  de: N=32 pacientes Mensalmente
do distdrbio articular perfuracdo central (42 articulag@es) durante 1 ano.
da ATM (dor, cliqgue e | do disco articular, onde o numero
/ou travamento) artrofibrose de articulagBes
2. Envolvimento avancada, direitas foi de 9,
unilateral ou bilateral anquilosante e |as ariculagdes
McCain . da ATM osteoartrite esquerdas de 13
(2014 AMoscopia | o " iha no 2.individuos  que | © 3 articulagtes
ratamento tiveram alguma bllatgrals de 10.
conservador e ndo cirurgia prévia na r::..:\),/gllkes Il e ik
arurgico . ATM 2. Wilkes IV e V:
4. Desarranjo interno n=12
da ATM, variando dos
estagios Il a V Wilkes.
1. Histéria e achados 1. Condicdes N=60 1 e 6 meses.
clinicos de DI: clique e | sistémicas que | 1. Artrocentese
dor articular, uni ou afetam tecido 6sseo :n=30
bilateral, por 6 meses | e articular 2. Artrocentese
ou mais, e/ou sinais 2. Probl + dexametasona:
Tabrizi radiog_réfic0§ emas n=30
(2014)15 Artrocentese associados a psiquidtri
reabsorgéo dssea cos
2. Insucesso & terapia | 3. Historia de
conservadora fraturas
bucomaxilofaciais
e cirurgia
ortognatica
. Entre 16 e 50 1. Presenca de | N=30 1,2,3,8,12, 24,
anos algum  tipo  de | 1. Artrocentese + 36
2..Estégio Il de doengal . morfina: n=10 e48horas, 1,3 ¢ 6
Wilkes 2. Histéria de abuso | 2. Artrocentese + meses
3. Pacientes que de drogas Tramadol: n=10 '
Sipahi Artrocentese nao responderam 3. Uso atual de | 3. Artrocentes
(2015)Y aos tratamentos opidides e
conservadores 4. Alergia a | convencional:
qualquer um dos | n=10
medicamentos
experimentais
1.Pacientes com | 1.Envolvimento N=92 3 e 6 meses, 1 ano,
deslocamento de | bilateral da articulagdo| 1.Artroscopia com 1 ano e 6 meses e
disco sem reducdo e | 2. Cirurgia prévia | injecoes de 2 anos.
osteoartrite  (estagio | da ATM plasma: n=42
Wilkes IV) . 3 nisteia  de 2 Aroscopia
2. Pacientes que N&0 | fatira mandibular com injegdes
Sanroma’n _ responderam aos 4, Doencas salinas: n=50
(2016)1° Artroscopia tratamentos ; autoimunes
conservadores
5. Uso de
esteroides,
relaxantes
musculares ou
narcoticos
6. Doenca psiquiatrica
1 Pacientes com | 1 Pacientes N=30 le3semanas, 3e
deslocamento de | com procedimento | 1. Artrocentes 6 meses.
Patel disco _com ou sem prévio na ATM e convencional:
(2016)1° Artrocentese reducéo 2 Pacientes ¢ h=15

Fonte: Propria, 2018.

2. Pacientes com ou
semsintomalogia
dolorosa

2. Artrocentese
+ Hialuronato de
sédio: n=15




EFETIVIDADE DA TERAPIA CIRURGICA NA CORRECAO DE DESORDENS INTRACAPSULARES NA ATM
EFFECTIVENESS OF SURGERY THERAPY IN CORRECTION OF INTRACAPSULAR DISORDERS AT ATM

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 51(1): 90-98

REVISAO DE LITERATURA

LITERATURE REVIEW

Tabela 1- Sintese dos estudos utilizados para compor a amostra do trabalho.
(continuacéo)
Autores Proced_lmento Critérios de Inclusio Crlterlos~de Tamanho da Tempo de
Realizado Exclusao Amostra Acompanhamento
1.Nao respondeu a |lPacientes com desordens | N=24
protocolos de tratamento | neutoldgicas ou | 1. Arrocentese
ndo invasivo hematolégicas convencional
i i 1n=12
Kilic (20169  Artrocentese 2. Ser major,d.e 16 anos 2. Doenga  maligna  em ) Mensalmente
¢ 3. Dados clinicos existentes | fegido de cabeca e - Artrocente se durante 1 ano.
e adequados pescogo com Injecao
4. Pacientes com osteoartrite d'e .
corticosteroides
1n=12
1. Maiores de 18 anos 1. Pacientes com artrite | N=26
2. Deslocamento de disco | reumatdide, agenesia, | 1.Artrocentese
articular sem redugao hiperplasia, hipOplaSia, com agulha
associada a dor | elou neoplasia maligna do Unica: n=13 7 dias. 15 dias
Grossmann | Lo articular unilateral condilo mandibular
(2017) 3. Pacientes que nao 2. Anquilose dssea 2.artrocentese 136e9mesesel
responderam aos | 3. Cirurgia prévia naATM convencional ano.
tratamentos 4. Paciente  alérgico a com duas
conservadores qualquer substancia agulhas: n=13
utilizada
1. Pacientes com 1. Envolvimento  bilateral | N=100
deslocamento de disco daATM 1. Artroscopia
com ou sem reducéo e 2. Injecdes  prévias  ou com injecao
theragﬁes' tratamento cirtirgico da de  Plasma:
3 egenerativas no ATM: n=50 3e6
Fernandez- Andi ; ' . e 6 meses, 1 ano
condilo unilateralmente P
Ferro et al. Artroscopia | . N 3.Uma histéria de _uso 2. Artroscopia N e
(2017)2 . Pacientes que nao recente de esterdides com  Injecao
responderam aos ou relaxantes de Acido | 1anoe 6 meses.
tratamentos musculares; Hialurénico
conservadores por 6 4. Problemas psiquiatricos (AH): n=50
meses ou outras  contra-
indicacdes médicas.
1.Deslocamento de disco 1 Pacientes menores de N=120
sem reducéo unilateral 16 anos 1.Artrocentese
2. Dor persistente apos 2. Pacientes com n=40
tratamento  com  anti- ' 2. Artrocentese

inflamatérios nédo esteréidais
durante 2 semanas, dieta

leve e exercicios fisicos

Tatli (2017)%| Artrocentese

diagnéstico de doenca
reumatica

sistémica, mialgia,
doenca articular
degenerativa ou doenga
vascular

. Contra-indicagdes

médicas

. Pacientes com cirurgia

prévia na ATM

com
estabilizacao:
n=40

3.Tratamento
conservador
com placa:
n=40

1,3 e 6 meses.

Fonte: Propria, 2018.

0os anos de 2014 e 2017; na lingua inglesa;
ensaios clinicos prospectivos executados em
seres humanos, que contaram com
acompanhamento pés operatério de pelo
menos seis meses. Os procedimentos
cirdrgicos incluidos no estudo foram as
cirurgias de artrocentese e artroscopia, onde
sua eficicia tenha sido avaliada através de
paradmetros clinicos e/ou escalas analbgicas
visuais (EAV). Publicacbes de relatos de caso
clinico, revisbes da literatura e estudos
retrospectivos foram excluidos da devida

amostra. As buscas foram
periodo de julho a setembro de 2018.

Apbs a

leitura na

realizadas no

integra dos artigos

selecionados com base nos critérios de

inclusdo e
conteudos,

exclusao,

considerando
gualidades e objetividade dos

0s

mesmos, nove estudos compuseram a devida

amostra.

REVISAO DA LITERATURA

Com base na metodologia aplicada, a
amostra foi determinada por nove estudos (seis
deles tratam de artrocentese e trés tratam da
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artroscopia) que avaliaram pacientes sem
procedimentos cirdrgicos prévios na ATM, além
disso, quatro trabalhos que se tratavam de
artrocentese, compararam a eficiéncia de
medicagOes intra-articulares, com acompanhamento
pés-operatério de 6 a 24 meses, avaliando a
eficiéncia dos tratamentos isoladamente ou de
forma comparativa. Na (Tabela 1), observa-se
as caracteristicas dispostas detalhadamente.
Em todos os estudos, ha parametros
clinicos especificos para a avaliacdo da
eficacia da técnica cirdrgica utilizada, os mais
frequentes sao, geralmente, Maxima Abertura
Bucal (MAB), e as Escalas Analodgicas Visuais
(EAV), mensurando dor, grau de abertura
bucal, qualidade de vida. Para avaliar a eficacia
cirlrgica, os autores buscaram parametros
clinicos de avaliagdo dispostos na (Tabela 2).
No decorrer dos procedimentos, tanto em
artroscopias  como  em artrocenteses,
independente da técnica utilizada, ndo foram
relatadas complicacbes sérias, somente em
Tatli (2017)%3, foi observado um leve inchaco na
regido da ATM em cinco pacientes, além disso,
outros oito pacientes apresentaram também
paralisia hemifacial transitéria. Um estudo
retrospectivo realizado por outros autores, onde
se avaliou as complicacdes pds operatorias da
artrocentese em 102 procedimentos, 0,98%
destes apresentaram inchaco temporario e
1,96% paralisia facial?®. Ainda que a
atrocentese seja um procedimento
minimamente invasivo, ha possibilidades de

Em um estudo prospectivo de 138
artroscopias da ATM, o procedimento se
mostrou eficiente em 93,6 % dos casos
estudados, com 85,3% melhora na abertura
bucal e 91,2% na reducdo da dor em funcéo,
63% de melhora na posicédo discal e 6,2% de
complicages?®. Outros pesquisadores
avaliaram 670 artroscopias da ATM realizadas
num periodo de nove anos, mostrando uma
taxa de complicacbes em 1,34% dos casos,
onde a maioria dos problemas foram auto
limitantes?”. As complicacBes decorrentes da
técnica sdo raras e, geralmente, reversiveis.
Mas, sabe-se que quanto o maior o didmetro
do artroscopico, maior € a chance de injuria,
sendo esta a principal aplicabilidade do
artroscopico ultrafino?.

O estudo de Mccain (2014)% relata que de
modo geral obteve um sucesso de 69% no uso
da terapia artroscopica, porém avaliando os
grupos de forma isolada, sua taxa de sucesso
para os pacientes do grupo Wilkes I, 1l foi de
86,7% versus 25% do grupo Wilkes IV, V
durante os 12 meses de acompanhamento.
Para este autor, a classificacdo de gravidade
de identificacdo mais comumente utilizada foi
proposta por Wilkes em 1989, e consistiu de
cinco etapas baseadas em achados clinicos,
radiolégicos e operatérios, conforme descrito
na Tabela 3. Tal classificagdo engloba
transtornos que vao desde deslocamentos
levemente a frente, sem sintoma com
articulagdes normais a alteragdes artriticas

complicacbes  poés-operatérias devido a degenerativas que apresentam sintomas
estruturas anatémicas subjacentes?#25, clinicos graves.
Tabela 2 — Parametros Clinicos avaliados em cada estudo.
Autores Maxima Abertura | Movimentos Protrusivos EAV EAV Ruidos
Bucal (MAB) e de Lateralitade (MAB) (DOR)
McCain (2014)° SIM NAO NAO SIM SIM
Tabrizi 2014)1® SIM NAO NAO SIM SIM
Sipahi 2015)7 SIM SIM SIM SIM NAO
Sanroma’n (2016)'8 SIM NAO NAO SIM NAO
Patel(2016)° SIM NAO NAO SIM NAO
Kilig (2016)%° SIM SIM NAO SIM SIM
Grossmann (2017)% SIM NAO NAO SIM NAO
Fernandez- Ferro et al. (2017)% SIM NAO NAO SIM NAO
Tatli (2017)% SIM SIM NAO SIM NAO

Fonte: Prépria, 2018.
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As indicagbes cirurgicas estabelecidas pela
Associacdo Americana de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais para a lise e lavagem artroscopica
restringem-se aquelas articulagdes em que ha
recidiva da disfuncdo apds o tratamento
conservador, e que requeiram modificacdes
internas, tais como degeneracdes internas da
ATM (principalmente estagios IlI, 1l e IV de
Wilkes), enfermidades degenerativas
articulares, sinovites, dor em hipermobilidade
ou luxacdo mandibular de causa discal e
hipomobilidade causada por aderéncias intra-
articulares'?. O principal objetivo do tratamento
de uma DTM, € reduzir a dor e melhorar a
mobilidade da mandibula; na maioria dos
casos, isso é feito sem a necessidade de
procedimentos cirlrrgicos, deixando esta opcgéo
para cerca de apenas 10% dos casos
selecionados, onde os sintomas se tornam
persistentes?.

Sanroma’n (2016)!8, trata da artroscopia
associada a injecao de plasma rico em fatores
de crescimento (PRFC), comparando-a a
injecdo de solucéo salina em pacientes Wilkes
IV. O estudo indica que o uso de PRGF apés
cirurgia  artroscopica, mostrou  melhores
resultados para dor em EAV, e MAB durante o
durante os 3 primeiros meses de
acompanhamento. Durante o0 acompanhamento,

LITERATURE REVIEW

até os 12 meses, os resultados s6 foram
significantes quanto a dor.
Fernandez-Ferro (2017)%?, também realizou

um estudo para injecdo de PRFC comparando
sua eficacia ao Acido Hialurdnico (AH),
verificando uma maior estabilidade de MAB e
da dor em EAV, durante o acompanhamento no
periodo de 12 a 18 meses. O PRFC,
apresentou melhores resultados comparados
ao AH no procedimento artroscopico.

Dentre os estudos onde foram feitas
cirurgias de artrocentese, em sua maioria, 0S
autores buscaram comparar a técnica da
artrocentese convencional, com as associadas

a insercao de medicacgbes intra-
articulares617.19.20, exceto em dois
trabalhos?2. Os efeitos benéficos da

artrocentese, sdo a mobilidade, que ocorre
provavelmente devido a ampliacdo do espago
comum, aumento da pressdo intra-articular,
remocdo de aderéncias e alteragbes na
viscosidade do liquido sinovial?®®. Além disso,
pode-se combinar a artrocentese com outros
recursos terapéuticos, bem como anti-
inflamatérios esterodides (AIE), anti-inflamatérios
nao esterdides (AINES) e, até mesmo, morfina,
a fim de aliviar a inflamac&o intracapsular?.

Tabela 3 — Estagios do desarranjo interno (DI) segundo a classificagédo de Wilkes.

Estéagio Caracteristicas Clinicas

Caracteristicas radiolégicas e
cirirgicas

| Ruidos  articulares  assintomaticos;
Inicial auséncia de restricdo de movimentos

Ruidos  articulares
Inicial/Intermediério movimentos; cefaleias

M Dor
Intermediario

frequente;

movimentos

Dor cronica; crepitacdes articulares;

dolorosos
I ocasionais; restricdio intermitente de

sensibilidade
articular; cefaleias; restricdo de

Ligeiro deslocamento anterior do disco com
reducéo; contornos sseos normais;

Ligeiro deslocamento anterior do disco com
reducdo; deformidades iniciais do disco —
espessamento da estrutura; contornos 6sseos
normais

Deslocamento anterior do disco com redugcdo —
progredindo para sem reducdo; espessamento do
disco (moderado e marcado); contornos 6sseos
normais; presenca variavel de adesfes; auséncia
de alteractes

Osseas

e

Deslocamento anterior de disco, sem reducao;
espessamento do disco (marcado); contornos

v o sintomatologia dolorosa durante a  6sseos anormais; remodelacdo degenerativa das
Intermediario/ funcéo superficies 6sseas; ostedfitos; adesdes
Tardio
n S n Deslocamento anterior de disco, sem reducéao,
D7 VEVENER CIEPEEIEs ENil s, com perfuracdo e grande deformidade de digco
sintomatologia dolorosa durante a [P ¢ ar . . ’
. funca alteracdes degenerativas de disco e tecidos duros;
V Tardio uncao

presenga de multiplas adesées

Fonte: (AMERICAN SOCIETY OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT SURGEONS, 2003).

REVISAO DE LITERATURA
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Tatli (2017)%, buscou em seu trab alho a
comparacdo da artrocentese com hialuronato
de sdédio (grupo 1), da artrocentese associada
ao uso de splint (grupo 2), com o0s
procedimentos néo invasivos utilizando uma
placa estabilizadora (grupo 3), em pacientes
com deslocamento de disco sem reducdo. Em
seus resultados, observa-se que quando
comparado os grupos, foram observadas
melhorias  significativas nos  movimentos
ipsilaterais em todas as visitas de
acompanhamento, em todos os grupos do
estudo. Outros pesquisadores buscaram
comparar a eficacia da artocentese isolada e
da artocentese com Acido Hialurdnico em
casos de osteoartrite da ATM, para tanto,
conclui-se a associacdo da artocentese com o
Acido Hialurénico, apresentaram resultados
superiores 2°,

No estudo de Grossmann (2017)%, ele
busca fazer uma adaptacdo técnica, da
artrocentese convencional com duas agulhas
para a artrocentese feita com agulha Unica,
porém os resultados sustentaram a hipotese
nula de que ndo havia diferengas de eficacia
entre a puncéo simples e a dupla avaliando nas
variaveis de EAV e MAB. Outros autores
sustentam que a técnica de agulha Unica
apresenta vantagem na facilidade do
manuseio, uma vez que na devida pesquisa,
ndo houve diferenca significativa entre o
método de agulha Gnica ou dupla®.

Quanto as medicacdes intra-articulares
utilizadas na artrocentese, Sipahi (2015)*’
avaliou o medicamento administrado na
articulacdo, evita os efeitos colaterais, tendo
maxima eficiéncia possivel, pois a droga é
colocada diretamente no tecido danificado. Em
seu estudo o autor busca comparar a eficacia
da morfina ao tramadol, e a artrocentese
convencional, obtendo como resultado que os
escores da EAV foram menores nos pacientes
tratados com injecdo de medicagédo intra-
articular (morfina ou tramadol) durante a
artrocentese, do que pacientes tratados
somente com artrocentese. A morfina intra-
articular se mostrou mais eficaz para o controle
da dor poés-operatéria, do que a morfina
administrada por via intramuscular, embora as
concentrac6es plasmaticas foram semelhantes.
Esse achado sustenta o fato de que a morfina
tem um efeito periférico.

Tabrizi (2014)' e Kilic (2016)%° testaram a
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eficiéncia da artrocentese associada ainda a
doses de corticosteroides intra-articulares, e
mesmo com bons resultados quanto a dor e
amplitude de movimentos, oberva-se em
ambos os estudos que as melhorias ainda sao
muito semelhantes a artrocentese convencional
sem medicamentos intra-articulares. Por outro
lado, Moldez et al. (2018)! avaliaram a eficacia
das injec¢@es intra-articulares de hialuronato de
sédio (NaH) e corticosterdides para o
tratamento de disfun¢gbes temporomandibulares
intracapsulares, e, concluiram que, apesar da
evidéncia do estudo ter sido baixa, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na
eficacia destas duas opgbes terapéuticas,
porém, o estudo apresentou evidéncias
favoraveis de que o NaH é melhor que o
placebo.

Existem ainda poucos estudos clinicos
utilizando amostras mais representativas que
facam acompanhamentos mais detalhados
durante um tempo prolongado. Dentre os
parametros clinicos avaliados, o0s mais
frequentes, presentes em todos os estudos
foram MAB e EAV de dor, onde muitas vezes
seria necessaria uma avaliagdo quanto a
movimentos protrusivos e de lateralidade.

Houve uma vasta escassez quanto aos
procedimentos que envolvessem artroscopia,
que apesar das limitagcbes, mostrou-se eficaz,
porém precisa ser avaliada sua eficiéncia em
longo prazo. Nos trabalhos onde os
acompanhamentos foram além de 12 meses,
ndo houve tanta estabilidade em ambos os
tratamentos, mas a artrocentese ainda se
mostrou mais eficiente, principalmente quando
comparadas a reducéo da dor.

Baseado no exposto, com o levantamento
de dados extraidos de artigos, este trabalho
nos permitiu esclarecer o atual conhecimento
cientifico sobre a efetividade da terapia
cirrgica na correcdo de  desordens
intracapsulares na ATM. No entanto, por se
tratar de um estudo de revisédo de literatura,
esta sujeito a viés de selecao e interferéncia na
interpretacdo dos dados devido a subjetividade
do autor.

CONSIDERACOES FINAIS

As duas técnicas apresentaram beneficios

muito similares, mas ainda é necessario que
sejam feitos estudos com acompanhamentos
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