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RESUMO

A articulagao temporomandibular (ATM) conecta a mandibula ao cranio e ela pode apresentar
desarranjos chamados de disfun¢des temporomandibulares (DTMs). Este trabalho tem como obje-
tivo relatar um caso clinico de paciente portador de DTM e tratado por artroscopia da ATM, além
de revisar a literatura sobre o tema, descrever a técnica cirurgica e discutir suas indicagdes. A meto-
dologia baseou-se em revisao bibliografica nas bases PubMed, Scielo e Bireme, com artigos de 2010 a
2025, complementada pelo relato clinico de uma paciente tratada com artroscopia bilateral associada
a infiltracao de acido hialurénico. Os resultados demonstraram melhora significativa na abertura
bucal e na dor, sem recidivas apds 12 meses de acompanhamento. Conclui-se que a artroscopia é um
método minimamente invasivo, seguro e eficaz para o tratamento dos desarranjos internos da ATM,
apresentando resultados semelhantes a artrocentese e melhorando a funcéo articular.

ABSTRACT

The temporomandibular joint (TM]) connects the mandible to the skull and it can present with
disorders called temporomandibular dysfunctions (TMDs). The study aims to report a clinical case
of a patient with temporomandibular disorder (TMD) treated through TM] arthroscopy, as well as
to review the literature on the topic, describe the surgical technique, and discuss its indications. The
methodology consisted of a literature review in PubMed, Scielo, and Bireme databases, including
articles from 2010 to 2025, complemented by a clinical case report of a patient treated with bilateral
arthroscopy combined with hyaluronic acid infiltration. The results showed a significant improve-
ment in mouth opening and pain reduction, with no recurrence after 12 months of follow-up. It is
concluded that arthroscopy is a minimally invasive, safe, and effective method for treating internal
TM]J disorders, showing similar results to arthrocentesis and improving joint function.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa e Unica, sendo a tnica
articulagao mével do créanio e do tipo bicondiliana, o que possibilita tanto movimentos rotacionais
quanto translacionais. Devido a necessidade de adaptacao a condi¢des oclusais, musculares e cervi-
cais, a ATM esta particularmente suscetivel a disfungdes. Alteragdes no equilibrio dessa articulagao
podem levar ao desenvolvimento de disturbios articulares e/ou musculares (Sassi et al., 2018). Esses
disturbios incluem a desorganizagao da relagao disco-condilo, degeneragdo intra-articular (DIA) e
osteoartrite (Schiffman; Ohrbach, 2016). Clinicamente, os pacientes com disfun¢do temporoman-
dibular (DTM) frequentemente apresentam dor articular, limitagdo na abertura da boca e ruidos
articulares, o que compromete significativamente sua qualidade de vida (Soni, 2019).

O tratamento inicial para a DTM geralmente é conservador, incluindo fisioterapia, medica-
mentos e o uso de placas estabilizadoras. A intervengao cirurgica ¢ considerada apenas quando esses
tratamentos ndo oferecem resultados satisfatorios. Entre as abordagens minimamente invasivas, a
artroscopia se destaca, apresentando baixas taxas de complicagdo, rapida recuperagdo e eficacia na
reduc¢ao da dor no pds-operatorio, além de melhorar a amplitude de abertura bucal e o reposiciona-
mento do disco articular (Cerqueira, 2017; Figueirédo et al., 2022).

A administragdo intra-articular de medicamentos apds a artroscopia de ATM tem sido ampla-
mente discutida na literatura, com o objetivo de interromper o ciclo degenerativo da articulagao (Marty
et al., 2016). O acido hialurénico (AH), componente essencial da cartilagem articular e do liquido sino-
vial, possui propriedades viscoelasticas e higroscdpicas, tornando-se um excelente lubrificante e absor-
vedor de impactos. Seu uso na ATM tem demonstrado beneficios, como a melhora na abertura da
boca, redugao da dor, e contribui¢ao para a fala e degluticdo, promovendo uma melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes a médio prazo (Danieli et al, 2021; Cipriano et al, 2021).

Além do AH, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem ganhado destaque como alternativa tera-
péutica. Obtido por centrifugacio sanguinea, o PRP ¢ um concentrado plaquetario que contém fato-
res de crescimento capazes de estimular a regeneracdo do tecido condral e reduzir a inflamagao,
promovendo a reparagdo da articulagao (Chang et al., 2014; Danieli et al., 2021). Estudos demons-
tram que o PRP pode inibir a degeneragdo da matriz extracelular e estimular a produgdo de colageno
pelos condrocitos, acelerando o processo de recuperagido da ATM.

Recentemente, uma segunda geragio de concentrados plaquetarios, conhecida como Fibrina Rica
em Plaquetas (PRF), tem sido estudada. Com uma matriz fibrinosa mais robusta e tridimensional, o
PREF libera fatores de crescimento de forma mais lenta, oferecendo uma alternativa terapéutica promis-
sora para o tratamento da DTM (Choukroun; Ghanaati, 2018). Mais recentemente, o I-PRE uma versao
liquida do PRE tem se mostrado eficaz em promover a regeneragdo celular e acelerar a recuperagao
dos tecidos da ATM devido a sua maior concentragdo de células imunoldgicas e plaquetas (Wend et
al., 2017). Embora os mecanismos exatos de a¢ao do I-PRF ainda ndo sejam completamente compreen-
didos, acredita-se que os fatores de crescimento presentes nesse concentrado desempenham um papel
crucial na regeneracgdo dos tecidos danificados (Fernandez-Ferro et al., 2017).

Nos ultimos anos, a utiliza¢ao do I-PRF como tratamento intra-articular para as DTMs tem
despertado grande interesse na comunidade cientifica, sendo estudada como uma possivel alterna-
tiva ou complemento as terapias tradicionais (Albilia et al., 2018; Fernandez-Ferro et al., 2017). Este
avanco terapéutico oferece novas perspectivas para o tratamento das disfun¢des temporomandibula-
res, com foco na regeneragdo e reparagao dos tecidos comprometidos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Primario

O Objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente portador de DTM Articular,
tratado com artroscopia de ATM.

2.2 Objetivos Secundarios

 Realizar uma revisao de literatura sobre o tratamento das ATMs;
« Descrever o passo a passo da Artroscopia de ATM;
« Discutir as indicagdes do tratamento com artroscopia para os desarranjos internos da ATM.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Complexidade da ATM

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articula¢do sinovial que conecta a fossa glenoide
do osso temporal ao condilo da mandibula. No centro dessa articulagao esta o disco articular, uma
estrutura fibrocartilaginosa de formato oval, composta por bandas anterior e posterior e uma zona
intermedidria mais fina (Valle; Grossmann; Fernandes, 2015). Normalmente, a banda posterior é mais
espessa que a anterior. O tecido retrodiscal, também chamado de zona bilaminar, é abundante em ner-
vos e vasos sanguineos, funcionando como ponto de fixagdo posterior do disco. Na parte anterior, o
disco se liga a0 complexo capsula-disco e as fibras do musculo pterigoideo lateral (Gharavi et al., 2022).

A capsula articular, formada por tecido conjuntivo fibroso, envolve a ATM e garante a estabi-
lidade das superficies articulares (Pereira; Silveira; Araujo, 2025). Além disso, a capsula atua como
barreira passiva contra movimentos excessivos e auxilia na reten¢do do liquido sinovial, fundamental
para a lubrificagdo e redugdo do atrito entre as superficies articulares (Tanaka, 2021).

As Alteragdes nas estruturas da articulacao temporomandibular (ATM) podem comprometer o
funcionamento do sistema estomatognatico, afetando fungdes como mastigagdo, degluti¢ao, fonagao
e postura. A estabilidade da ATM ¢é fundamental para o desempenho adequado dessas atividades e,
consequentemente, para a qualidade de vida do individuo (Silva; Oliveira; Lima, 2022). Entre essas
alteracoes, a disfun¢do temporomandibular (DTM) se destaca por sua origem multifatorial, afetando
musculos mastigatdrios, a propria ATM e estruturas relacionadas. Além dos prejuizos funcionais,
a DTM pode estar ligada a quadros de ansiedade e depressao, especialmente em pacientes com dor
cronica ou pouco suporte social (Pinheiro Filho et al., 2023). Nesse contexto, o comprometimento
das estruturas internas da ATM é o foco do presente estudo.

3.2 Desarranjos internos da ATM

A desordem associada a esse complexo articular denominada de disfun¢ao temporomandibular
(DTM) ¢é de etiologia multifatorial. Os sinais e sintomas presentes nessa patologia inclui dor ao mas-
tigar, dor ao falar, amplitude bucal limitada, estalidos, dentre outras (Grossmann; Grossmann, 2011;
Ferreira, Silva; Felicio, 2016).

Um desarranjo interno da ATM ¢ descrito como um desvio na posigdo ou na forma dos teci-
dos dentro da capsula da articulagdo que interfere com o movimento articular livre, podendo afetar
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até 28% da populagao. A etiologia exata do desarranjo interno permanece um assunto inconclusivo
(Mehndiratta et al., 2019). Vale ressaltar que o termo desordem interna nio representa um diag-
noéstico, mas sim uma descri¢do de sinais e sintomas associados a diferentes problemas clinicos que
envolvem a articulagdo (Slater, 2019). Entre as manifestagdes mais comuns desses desarranjos esta a
presenca de ruidos articulares durante o movimento, que podem se apresentar como escape, clique,
estalo ou crepitagdo (Mehndiratta et al., 2019).

3.2.1 Deslocamento de disco com reducao

Transtorno biomecénico intracapsular envolvendo o complexo condilo-disco. Na posi¢do de
boca fechada, o disco encontra-se anterior a cabeca condilar e retorna a posi¢ao normal durante a
abertura da boca. Deslocamentos mediais e laterais também podem estar presentes. Podem ocorrer
ruidos articulares como estalo, “click” ou “pop” durante a redugdo do disco (Poluha et al., 2019). Para
visualizar esse deslocamento, a ressonancia magnética é o padrao-ouro dentre os demais exames de
imagem (Schiffman et al., 2014).

3.2.2 Deslocamento de disco com reducao e travamento intermitente

Semelhante ao deslocamento de disco com redugao, porém a redugdo ocorre de forma inter-
mitente. Quando o disco nao reduz, ha limita¢ao temporaria da abertura mandibular, um “trava-
mento’, podendo ser necessario um movimento especifico para destravar (Kalaykova et al., 2011).
Deslocamentos mediais e laterais podem estar presentes. Pode haver ruidos articulares. Para visuali-
zar esse deslocamento, a ressonancia magnética também ¢é o exame de imagem de principal escolha
(Schiffman et al., 2010)

3.2.3 Deslocamento de disco sem reducao com limitacao de abertura
(closed lock)

Transtorno intracapsular em que, com a boca fechada, o disco permanece posicionado anterior-
mente a cabega condilar e ndo retorna durante a abertura mandibular. Isso leva a limita¢do persis-
tente da abertura, mesmo apos tentativas de manobra clinica para destravamento (Peck, 2014).

3.2.4 Deslocamento de disco sem reducao sem limitacao de abertura
Semelhante ao anterior, mas ndo ha limitacao de abertura no momento do exame. Geralmente

hd historico de travamento e dificuldade para abrir, com melhora subsequente (Schiffman et al., 2014).
3.2.5 Doenca degenerativa da articulacao (DJD)

Distarbio degenerativo caracterizado por desgaste do tecido articular, com alteragdes dsseas
no coéndilo ou eminéncia articular. Pode haver crepitacdo a palpagdo durante movimentos mandi-
bulares. A tomografia computadorizada é o exame de escolha para confirmar, identificando cistos,
erosoes, esclerose ou osteoéfitos (Sperandio et al., 2025).
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3.2.6 Subluxacao (hipermobilidade articular)

Transtorno de hipermobilidade em que, com a boca aberta, o complexo disco-condilo se posi-
ciona anterior a eminéncia articular e nio retorna para a posi¢do fechada sem manobra. Pode ser
momenténeo ou prolongado. Quando o proprio paciente consegue, sozinho, retornar para a posi-
¢do, ¢ chamado de subluxa¢ao; quando necessita de ajuda profissional, é luxagao. Diagndstico pode
ser feito apenas pela historia clinica. Na imagem, observa-se o condilo além da eminéncia articular
(Schiffman et al., 2014).

3.3 Exames de imagem

3.3.1 Radiografia

O exame radiografico é o método mais amplamente disponivel e de baixo custo para avaliagdo
inicial da ATM, incluem radiografias panoramicas, transcranianas, transmaxilares, transfaringeas e
do vértice submentoniano. A imagem transversal é geralmente indicada em casos em que hd suspeita
de ma oclusao ou anormalidades dentro da articulagdo (Gharavi et al., 2022). Esse exame permite
detectar altera¢des grosseiras nas superficies Osseas articulares, como erosdes, osteofitos e achata-
mentos. No entanto, apresenta limitagdes importantes, como sobreposi¢do de estruturas anatomicas
e baixa sensibilidade para detectar alteracdes iniciais e tecidos moles (Molina; Santos, 2010). Além
de apresentar a incapacidade de avaliar com precisao as articulagdes temporomandibulares em seu
plano sagital, também nao avalia a posi¢ao e a fungao articular, devido a posigao em que a mandibula
fica durante o exame (Burris e Shaefer, 2023).

3.3.2 Tomografia Computadorizada

Com sua capacidade de avaliar os ossos, a Tomografia é a principal modalidade de imagem
quando se trata de trauma. A TC também ¢é importante na avaliagdo da reconstrugdo cirurgica,
detectando corpos soltos calcificados e em alguns casos de doengas inflamatdrias, infecciosas e neo-
plasicas (Molina; Santos, 2010).

Sua utilidade é primordial para avaliar alteragdes degenerativas dsseas em estagios avancados de
desarranjo interno da ATM. Essas técnicas sdo eficazes em identificar sinais como esclerose subcon-
dral, formacao de osteofitos, erosdes Osseas, cistos subcondrais e achatamento da superficie condilar
(Monje Gil et al., 2024).

3.3.3 Ressonancia Magnética (RM)

A Ressonancia Magnética é o melhor exame de imagem para a avaliagdo de processos intra-ar-
ticulares. Por possuir alta resolugdo de contraste dos tecidos moles, ela é atualmente o padrao-ouro
para o diagndstico de distirbios discais. O protocolo padrao de imagem de RM consiste em sequén-
cias ponderadas em densidade de prétons obliquas, sagitais e coronais nas posi¢oes de boca fechada
e aberta (Tamimi; Kocasarac; Mardini, 2019).

As imagens sdo adquiridas perpendiculares ou paralelas ao longo eixo do céndilo mandibular
para otimizar a visualizag¢ao do disco e das estruturas dsseas. O contraste de gadolinio ndo é usado
rotineiramente, mas seria indicado em casos em que infec¢io, artropatia inflamatoria ou neoplasia
sejam suspeitas. Imagens de cine gradiente eco retratam o movimento do disco e podem ser usadas



para avaliar a translagdo condilar (Gharavi ef al,, 2022). O disco e os tecidos moles circundantes sao
melhor avaliados na RM (Mehndiratta et al., 2019).

3.3.4 Ultrassonografia

A ultrassonografia é um método ndo invasivo, de baixo custo e sem radiagdo, indicado para
avaliacdo dinamica da ATM. Pode identificar deslocamentos de disco, derrame articular e altera-
¢oes inflamatdrias superficiais (Molina; Santos, 2010). Deve-se realizar uma ultrassonografia de alta
resolugdo posicionando a sonda perpendicular ao arco zigomatico e paralela ao condilo mandibular.
O operador deve obter imagens transversais e longitudinais nas posi¢des de boca fechada e aberta
(Talmaceanu et al., 2020).

Ajustar e inclinar a sonda durante o exame ajudard a otimizar a visualizagdo do disco, das alte-
ragoes condilares e do derrame articular. A avaliagdo ultrassonografica é limitada na avaliagdo de
estruturas mais profundas e/ou quaisquer anormalidades 6sseas. Na ultrassonografia, o disco articu-
lar normal aparece como uma estrutura hipoecoica, em forma de C invertido, situada superiormente
ao cortex condilar hiperecoico (Gawriolek; Radzikowska; Czajka-Jakubowska, 2018).

3.4 Tratamento clinico

O tratamento inicial das disfun¢des temporomandibulares (DTMs) deve ser conservador, com
fisioterapia, uso de medicamentos e placas. A intervencao cirurgica é considerada apenas quando
essas medidas ndo apresentam resultados (Figueirédo et al., 2022).

Por sua etiologia multifatorial, envolvendo fatores mecanicos, inflamatdrios, psicologicos e
genéticos, o manejo clinico das DTMs deve ser multidisciplinar, integrando cirurgides-dentistas,
fisioterapeutas, psicologos e médicos, com foco no alivio da dor e na restauragao da funcao (Mauro
et al., 2024).

Entre as principais terapias, destacam-se as placas estabilizadoras, eficazes principalmente em
casos de bruxismo, reduzindo a sobrecarga articular durante o sono. J4 as placas de reposicionamento
anterior sao indicadas para deslocamento de disco. A fisioterapia complementa esse tratamento com
técnicas como alongamento, fortalecimento muscular, calor imido, mobilizagdes articulares e reedu-
cagdo postural, visando reduzir a tensdo e melhorar a mobilidade mandibular (Rodrigues et al., 2025).

O laser de baixa intensidade também ¢ amplamente utilizado por seus efeitos analgésicos, anti-in-
flamatorios e bioestimulantes sobre a articulagdo e musculatura mastigatoria (Diaz et al,, 2025). A far-
macoterapia inclui anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEs), relaxantes musculares e antidepressivos
triciclicos em baixas doses, que auxiliam no controle da dor crdnica, ansiedade e disturbios do sono.
Analgésicos centrais e ansioliticos podem ser indicados em casos especificos (Rodrigues et al., 2025).

Por fim, a terapia cognitivo-comportamental tem papel fundamental no manejo da dor cronica, ao
ajudar o paciente a identificar e modificar padrdes mentais e comportamentais que agravam o quadro
doloroso, além de atuar no controle do estresse e da ansiedade (Furquim; Flamengui; Conti, 2015).

3.5 Cirurgia artroscépica

A artroscopia da articulagao temporomandibular (ATM) ¢ um procedimento minimamente
invasivo que envolve a introducao de um artroscopio conectado a uma camera na cavidade arti-
cular superior, geralmente por meio de uma canula. Essa técnica permite a visualizagdo direta das



estruturas internas da articulagao, com as imagens transmitidas para um monitor, facilitando o diag-
nostico e o tratamento de diversas condi¢des articulares (Saenz et al., 2024; Badri; Davis; Waeburton,
2024). Recentemente, avangos como o uso de sistemas de video em trés portas e plataformas opticas
adaptadas a smartphones tém aprimorado a visualizagdo intraoperatoria e tornado o procedimento
mais acessivel e eficiente (Saenz et al., 2024).

Durante a artroscopia, é possivel identificar alteragdes degenerativas na cartilagem, corpos
estranhos, aderéncias teciduais e conexdes anormais entre o disco articular e os tecidos retrodiscais
(Quadflieg et al., 2024). A coleta do liquido sinovial para andlise também pode ser realizada, auxi-
liando na confirmacao de processos inflamatdrios (Noorani; Ekram, 2024).

Estudos recentes demonstram que a artroscopia da ATM ¢ eficaz na redugdo da dor, melhora da
fun¢ao mandibular e aumento da abertura bucal méxima, com baixo indice de complicac¢des, sendo
considerada uma opgdo segura e eficiente para o manejo de desordens articulares, inclusive em casos
bilaterais e em diferentes faixas etarias (Quadflieg et al., 2024).

A capacidade da artroscopia de ATM de visualizar e tratar imediatamente doengas intra-arti-
culares enquanto reduz a morbidade cirurgica é um de seus principais beneficios (Al-Moraissi et al.,
2018). Através de pequenas incisoes feitas na area da articulacao, a artroscopia possibilita a manipu-
lagao precisa do disco da ATM, o realinhamento de componentes deslocados e a remogéo de tecido
inflamado ou cheio de aderéncias (Guarda-Nardini et al., 2012). De acordo com dados atuais, o tra-
tamento cirurgico mais frequentemente realizado ¢ a relocagdo do disco, destacando a importancia
de restabelecer as conexdes normais entre disco e condilo em pacientes que sofrem de desarranjo
interno (Golthi et al., 2025).

A artroscopia pode aumentar a lubrificagao e aliviar a rigidez na articulagao, eliminando ade-
réncias fibrosas e tecido sinovial inflamatério, o que pode melhorar a fungdo da mandibula e reduzir
o desconforto. A lavagem articular pode contribuir potencialmente para o impacto terapéutico geral
da artroscopia, eliminando detritos e mediadores inflamatdrios (Schiffman et al., 2010).

A abertura interincisal maxima, uma medida da fun¢do da mandibula, também mostra uma
melhora significativa apos a cirurgia artroscopica. Pacientes com desarranjo interno podem se quei-
xar de mobilidade restrita da mandibula, o que é frequentemente atribuido a bloqueios mecanicos
causados por tecido discal deslocado ou alteragdes fibrosas subsequentes dentro da articulagao. A
artroscopia melhora a mobilidade mandibular e a eficiéncia da mastigacdo ao eliminar aderéncias
obstrutivas e restaurar as conexdes normais entre o disco e o condilo, o que melhora a qualidade de
vida dos pacientes (Figueirédo et al., 2022; Dao; Lavigne, 1998)

A artroscopia de ATM pode ser empregada em algumas situagdes, como, por exemplo, em caso
de doenga articular que requeira bidpsia, sinovite, adesdes discossinoviais e doenga articular dege-
nerativa. Também, em presenca de ruido articular, limita¢ao da abertura bucal e/ou do movimento
lateral, medial ou protrusivo da mandibula. Este procedimento tem sido, de forma geral, muito uti-
lizado com sucesso nos desarranjos internos (DI) da ATM, em pacientes refratarios as terapias con-
servadoras com placas estabilizadoras, fisioterapia e/ou medicagao (Grossmann, 2011; Silva, 2014).

Embora a artroscopia da ATM tenha muitas vantagens, existem desvantagens e possiveis conse-
quéncias. A paralisia temporaria do nervo facial é um perigo conhecido associado a cirurgias artros-
copicas direcionadas a por¢do medial da articulagao, e foi relatada em 3% dos pacientes atuais (Golthi
et al., 2025). O dano nervoso pode ser reduzido com atenc¢ao cuidadosa aos marcos anatémicos e
técnicas cirdrgicas precisas. Da mesma forma, a infecgdo ainda ¢ um risco, mesmo que ocorra rara-
mente, o que enfatiza a importancia de uma abordagem cirurgica estéril e vigilancia pos-operatdria
(Quadflieg et al., 2024).



VERSAO ON-LINE - ISSN: 2674-8223

4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura no Pubmed, Scielo, e Bireme,
incluindo artigos do ano de 2010-2025, utilizando os termos: disturbios internos da ATM, artros-
copia de ATM, disfun¢des temporomandibulares e cirurgias minimamente invasivas na ATM, em
inglés e portugués.

Também foi relatado um caso clinico de um paciente portador de Disfungdo Temporomandibular,
tratado com artroscopia de ATM, no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia BMF FOA-UNESP,
sob 0 niumero de parecer 4.005.880.

5. RELATO DE CASO

Paciénte género feminino, 32 anos de idade, leucoderma, sem alteragdes sistémicas, compareceu
ao Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia BMF para avaliacdo de desordem temporomandibular
(DTM). No exame clinico apresentava algia em regiao de ATM bilateral, com limita¢ao na abertura
de boca, sendo 15mm a excursdo maxima. Relatava também dificuldade para mastigar.

Figura 1: Excursdo pré-operatdria da paciente.

AT W

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

Durante anamnese paciente relatou fazer uso de placa estabilizadora e fisioterapia ha 4 meses,
mas sem melhora significativa na sintomatologia. O exame de ressonancia magnética (RM) apresen-
tou derrame articular, limitagdo da excursao condilar e, deslocamento discal anterior no lado direito
com recaptura, além de redugdo da excursao articular no lado esquerdo.
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Figura 2: Imagem da ATM feita com ressonincia magnética.

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

Apds avaliagdo do caso, foi planejada artroscopia da ATM bilateralmente sob anestesia geral
para lise, lavagem e complementagao diagndstica. Foi feita a marca¢ao da linha Holmlund-Hellsing e
marcagdo dos pontos A e B para inser¢do das canulas para Artroscopia. O Ponto A, primeiro local de
entrada do artroscopio, € situado 10mm anteriormente ao tragus e, 2mm abaixo deste ponto. O Ponto
B, segunda marcagéo, é colocado 2omm anterior ao tragus e, 7mm abaixo. Neste local sera inserida
agulha 40x8mm para drenagem.

Figura 3: Marcagdes dos pontos de referéncia para iniciar a artroscopia.

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.
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Apds a marcacao dos pontos de referéncia, é feita insuflagdo da capsula da ATM com 3ml de
lidocaina 2% sem vasoconstritor. A incisdo é praticada com lamina de bisturi nimero 15, de 2mm de
extensdao no Ponto A seguido de divulsao com pinga hemostatica até a capsula da ATM. Insercao do
trocater de ponta aguda ¢ efetuada até profundidade de 20mm no Ponto A. Utilizando trocater com
ponta romba, segue-se até profundidade de 2smm, com introdugao do artroscépio de 1.9mm e 0° no
Ponto A e, agulha 40x8mm para drenagem no Ponto B.

Figura 4: Introduc¢ao do artroscdpio e da agulha de drenagem.

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

Apos acesso a cavidade, foi realizada avaliagdo das estruturas anatdmicas no espago supra discal,
seguido de lise e lavagem com aproximadamente 30oml de solugdo de Ringer Lactato. Esta mesma
sequéncia foi realizada de forma bilateral. Realizada a lise e lavagem da articulagao (LLA), foi efe-
tuada infiltracao de hialuronato sédico 20 mg (Polireumin (R) TBR Pharma, Sao Paulo, SP, Brasil) a
cada lado da ATM.

Figura s5: Visualizagao interna da articulagao. Sinovite.

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.
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No poés-operatério imediato foi prescrito naproxeno sédico 500 mg de 12/12 horas por trés dias,
associado a dieta pastosa e, uso da placa estabilizadora. Com 12 meses de acompanhamento paciente
manteve abertura bucal de gomm sem recidivas, com episodios de dor leve esporadicamente.

Figura 6: Excursdo pds-operatoria da paciente.

Fonte: Imagem cedida pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

6. DISCUSSAO
6.1 Limitacdes do tratamento clinico

Intervengdes conservadoras frequentemente aliviam dor e melhoram fungdo, mas tém eficacia
limitada quando existe lesdo articular estrutural, como em osteoartrite avangada, destrui¢ao condi-
lar, anquilose ou derivagdes discais cronicas com alteragao dssea visivel em imagem. Nesses casos a
sintomatologia pode persistir apesar de tratamento multimodal (Li; Leung; 2021).

Quando a DTM ¢ causada por doenga sistémica ativa, como artrite idiopatica juvenil com des-
truicdo condilar e artrite reumatoide ativa, medidas locais conservadoras frequentemente também
ndo controlam a progressao articular sem tratamento sistémico/ortodoxo. Nesses casos pode haver
indicagao precoce de intervencao cirirgica ou especializada (Wroclawski; Mediratta; Fillmore, 2023).

Problemas mecanicos irreversiveis, como bloqueio fechado persistente “closed lock” que nao se
reduz e disco firmemente fixado por fibrose/aderéncia, tendem a nio melhorar apenas com fisiotera-
pia/placa, exigindo procedimentos que promovam lise mecénica/irrigacdo ou intervengao cirirgica
(Tang et al., 2025).

6.2 Artrocentese x Artroscopia

O tratamento dos desarranjos internos da articulagdo temporomandibular (ATM) evoluiu sig-
nificativamente ao longo das tltimas décadas. Antes dos anos 1970, as op¢des cirtrgicas se baseavam
na reposi¢do ou remogao do disco articular. A introdu¢ao da artroscopia por Ohnishi em 1975 trouxe
uma abordagem menos invasiva, inicialmente focada em irrigacao e lise de aderéncias. A partir de
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1991, foi introduzida a artrocentese, técnica que utiliza duas agulhas para irrigar o espago articu-
lar superior e promover lise hidraulica de aderéncias, muitas vezes combinada com manipula¢ao
manual da mandibula (Laskin, 2018).

A artrocentese consiste na lavagem do compartimento superior da ATM com solugéo fisio-
légica, promovendo lise de aderéncias, sem visualizagdo direta. Ja a artroscopia, além da lavagem,
permite visualizar a articulagdo e realizar procedimentos adicionais. Ambas as técnicas sao indicadas
quando ha falha das terapias conservadoras e visam aliviar a dor, aumentar a abertura bucal e melho-
rar a funcgao articular (Figueirédo et al., 2022).

Diversos estudos compararam artroscopia e artrocentese. Tanto em analises separadas quanto
em estudos diretos realizados na mesma instituigdo, ndo houve diferenga significativa entre os
resultados das duas técnicas. Em média, a artroscopia apresenta taxas de sucesso em torno de 83%,
enquanto a artrocentese alcanga indices de 85% a 87%, demonstrando eficacia semelhante. Além
disso, estudos comparativos entre artroscopia simples (lise e irriga¢ao) e artroscopia com procedi-
mentos adicionais, como debridamento, capsulotomia ou reposicionamento do disco, também nao
mostraram diferencas relevantes nos resultados (Laskin, 2018).

A artroscopia tem como vantagem a visualizacao direta da articulagdo, mas é mais complexa
e onerosa. A artrocentese, por sua vez, pode ser realizada em ambiente ambulatorial sob anestesia
local, com menor custo, menor morbidade e menos complicagdes. Ambas proporcionam melhora
imediata no pés-operatdrio, resultados efetivos a longo prazo, reduzem significativamente a dor,
aumentam a amplitude de abertura bucal e melhoram o posicionamento do disco articular, apre-
sentando baixos indices de complicagdes. No entanto, devido a sua simplicidade, menor custo e
menores riscos, a artrocentese ¢ indicada como tratamento inicial na maioria dos casos. Pesquisas
adicionais ainda sdo necessarias para confirmar sua eficacia em outras condigdes, como osteoartrite
e artrite reumatoide (Laskin, 2018; Figueirédo et al., 2022).

6.3 Viscossuplementacdo com Acido Hialurénico x I-PRF

A viscossuplementagdo consiste na inje¢do de acido hialuronico (AH) no espago intra-articular,
com o objetivo de melhorar o funcionamento da articulagao temporomandibular (ATM). O AH é
um polissacarideo natural presente no liquido sinovial, reconhecido por suas propriedades lubri-
ficantes, anti-inflamatdrias, anti-edematosas e bacteriostaticas, que favorecem a redugdo da dor, a
melhora da mobilidade articular e a restauracao das propriedades viscoelasticas do liquido sinovial
(Silva et al., 2021). Sua permanéncia na articulagdo por alguns dias possibilita resultados terapéuticos
que podem se manter por meses.

Estudos apontam que a infiltra¢do intra-articular de AH é uma abordagem segura e minima-
mente invasiva, indicada principalmente para casos de disfun¢ao temporomandibular de carater
inflamatdrio, como a artralgia. O procedimento pode ser realizado de forma isolada ou em associa-
¢d0 com outras terapias, como o uso de placas estabilizadoras e fisioterapia, apresentando alivio da
dor por até seis meses ap0ds a aplicagdo (Arliani et al., 2022). Além disso, a artroscopia pode ser uti-
lizada como via para a viscosuplementacio, potencializando seus efeitos na melhora da mobilidade
e na reducao da dor (Guarda-Nardini et al., 2012). Entretanto, existem contraindica¢des, incluindo
gestantes, lactantes, pacientes com hipersensibilidade ao produto, areas com infec¢ao ou feridas ati-
vas e regides submetidas a implantes (Baptista et al., 2024).

Outra alternativa terapéutica em destaque é o uso da fibrina rica em plaquetas (PRF), um bio-
material autélogo obtido do sangue do paciente, composto por fatores de crescimento e diferentes
células sanguineas, como plaquetas, linfocitos e mondcitos. Sua principal a¢ao esta na estimulagdo



da cicatrizagao e na modulagao da inflamagdo crénica, contribuindo para a regenerac¢ao tecidual e a
recuperacao funcional da ATM (Perut et al., 2013; Arliani et al., 2022).

Mais recentemente, surgiu a forma injetavel da PRF (I-PRF), que permite uma aplicagao mais
direcionada e eficiente, ampliando seu potencial de regeneracao e de controle da inflamacao local.
Apesar dos resultados iniciais promissores e do crescente interesse cientifico, ainda sdo necessarios
estudos clinicos robustos para confirmar a eficacia da I-PRF no tratamento da dor e na melhora fun-
cional da ATM (Kumar et al., 2024).

Em resumo, o acido hialurdénico atua como lubrificante e anti-inflamatorio, melhorando a fun-
¢do e ador articular, enquanto o I-PRF promove a regeneragao tecidual e a modulagao da inflamagao,
sendo mais indicado para casos degenerativos.

7. CONCLUSAO

Conclui-se que a Artroscopia é uma excelente abordagem minimamente invasiva para o trata-
mento dos desarranjos internos da ATM, com baixos riscos e grandes indices de melhora, a longo
prazo, no quadro do paciente portador de desarranjos internos da articul¢ao temporomandibular.

Conforme estudos, ndo ha diferenca significativa entre os usos das técnicas de Artroscopia e
Artrocentese. Ambas se apresentaram eficazes, tornando instrumento de escolha da técnica a sinto-
matologia e condi¢des do paciente.

Em relagio a viscossuplementacio, de acordo com pesquisas, o Acido Hialurdnico é mais eficaz
e possui mais evidéncias cientificas na viscossuplementa¢do do que o I-PRE
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