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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares sdo um tema complexo atualmente, devido a grande
variedade de etiologias e tratamentos, o presente estudo teve como objetivo elucidar quais sdo os
tratamentos cirurgicos disponiveis como manipulacdo mandibular assistida com aumento de pressédo
hidrostética, artrocentese, artroscopia, discopexia, tuberculotomia, discectomia e condilectomia e
quando eles seriam indicados aos pacientes através de uma revisdo de literatura. E preconizado que
sejam feitos inicialmente procedimentos menos invasivos para posteriormente, se necessario,
realizar procedimentos mais radicais. Ha um consenso na literatura que procedimentos cirurgicos
sdo indicados somente para casos refratarios, entretanto hé evidencias de beneficio aos pacientes
quando aplicados procedimentos minimamente invasivos previamente, S80 Necessarios Novos
estudos para consolidar estas evidéncias. Ainda € necessario padronizar os métodos de diagndstico,
classificacdo, tratamentos e estudos com finalidade de descomplicar a terapéutica e avango nas
pesquisas.

Palavras-chave: articulagdo temporomandibular, disfungdo temporomandibular, tratamento
cirurgico ATM.

ABSTRACT

The temporomandibular disorders are a complex topic currently due to the variety of
etiologies and treatments. This article aimed to elucidate the surgical treatments available and
their indications through a literature review. Minimally invasive procedures are the
recommendation before the analysis of radical operations. The literature review presents a
consensus that surgery indications are only for refractory cases, but there is evidence of
benefits for patients when minimally invasive procedures are applied previously. Research
studies are necessary to consolidate the evidence. It is still required to standardize the
diagnosis methods, classification, and treatments for the purpose to uncomplicate the
therapeutics.

Key-words: temporomandibular joint, temporomandibular disorder, TMJ surgical
treatment.
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1 INTRODUCAO

As disfuncBes temporomandibulares (DTM) fazem parte das queixas apresentadas
pelos pacientes nos consultérios odontologicos, essas podendo ser de baixa morbidade ou até
causando limitacOes para o paciente realizar suas atividades no dia a dia em casos mais
graves.

O tratamento cirargico € pouco abordado quando sdo discutidos metodos de
tratamento de DTM, sendo assim € importante a discussdo sobre o tema, a fim de
proporcionar melhor indicagdo de tratamentos e promover melhor qualidade de vida aos
pacientes que apresentam DTM. O presente estudo tem como objetivo esclarecer e definir as
indicacdes de tratamento cirargico de pacientes que apresentam DTM.

A DTM é o termo geral usado para descrever a manifestacdo de dor e/ou disfuncédo da
articulacdo temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas a ela. Em geral, mais de 5%
da populagdo é afetada pela DTM, com o0s sinais e 0s sintomas significativamente mais

frequentes e graves em mulheres e idosos (MILORO et al, 2016).

A DTM pode envolver tanto a musculatura mastigatéria ou a articulacéo
temporomandibular (ATM) ou ambas (GROSSMANN. E; GROSSMANN. T, 2011). Existem
muitas etiologias para o desenvolvimento de DTM como também graus de agravamento da
ATM, h& um consenso na literatura que deve ser feito na maioria dos casos uma terapéutica
ndo invasiva como abordagem inicial, caso ndo ocorram melhoras no quadro deve ser
indicado o tratamento cirtrgico, os tratamentos cirdrgicos podem ser menos radicais até

mesmo a substituicdo total da articulacdo através de prétese da articulagéo.

Deve ser feita uma investigacdo criteriosa no diagndstico da DTM podendo haver um
envolvimento tanto funcional como anatémico ou ambos, o diagndstico inicialmente deve
partir de um questionario investigando as causas e 0 grau de agravamento dos pacientes, a
DTM pode ser um agravo relacionado a outra patologia ja apresentada pelos pacientes sendo

assim necessario o tratamento multidisciplinar.

O principal objetivo no tratamento da DTM ¢ aliviar a dor e/ou a disfuncdo
mandibular. A dor e a alteracdo da funcdo (p. ex., mastigagéo e conversa¢ao) podem se tornar
bastante debilitantes, afetando muito o cuidado da saude oral e diminuindo a qualidade de
vida desses individuos (MILORO et al, 2016).



Ocorrendo insucesso no tratamento ndo invasivo entdo pode ser recomendado o
tratamento cirdrgico podendo ser ele menos invasivo como toxina botulinica, manipulacdo
mandibular assistida com aumento de pressdo hidrostatica (MMAAPH), viscossuplementacao
e artrocentese ou mais invasivas como ancoragem do disco, discectomia com ou sem
interposicdo de material, tuberculotomia, condilectomia com enxerto, ou substitui¢do total
articular.



2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Badim J; Badim J.M.D (2002) Monson em 1920 foi o primeiro a
relatar sobre DTM, porém a difusdo do tema aconteceu por Costen em 1934 onde relacionou
a dor de ouvido com a compressdo do nervo auriculotemporal devido a sobremordida

exagerada, esta correlacdo ndao se manteve ap6s estudos posteriores.

Ha muitos anos séo feitos estudos sobre a articulagdo temporomandibular e suas
disfungdes, mas existem muitas duvidas sobre o tema, incluido o correto diagnostico, causas e

indicacGes de tratamentos conservadores e cirlrgicos.

2.1 A ANATOMIA DA ARTICULAC}AO TEMPOROMANDIBULAR

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa que compfe 0
aparelho mastigatorio, € classificada como uma articulacdo sinovial e ginglimo biartrodial é
composta por 0ssos, musculos, ligamentos, capsula, membrana sinovial, disco articular,
cartilagem articular revestindo as superficies Osseas articulares e liquido sinovial.
(Manganello, 2014)

Figura 1.4 Relac&o do disco articular com a articulacdo temporomandibular.
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Figura 1.5 A. e B. Relacéo da articulacdo temporomandibular e estruturas anatémicas vizinhas.
Figura 1, fonte: MANGANELLO, 2014
Segundo Manganello (2014) as articulagdes sinoviais sdo compostas por elementos
intra e extra- articulares, a ATM tem como componentes intra-articulares o disco articular,
membrana sinovial (parte membranosa da capsula articular), liquido sinovial as superficies
articulares sdo a cabeca da mandibula, fossa articular e eminéncia articular os elementos
extra- articulares sdo capsula articular (parte fibrosa), ligamento lateral (temporomandibular),

ligamento esfenomandibular, ligamento estilomandibular.



A inervacdo e vascularizacdo do disco articular é escassa, 0 disco divide-se em trés
bandas (regides): anterior, com 2 mm de espessura; posterior, com 3 mm de espessura; e
central, que é a mais fina, com aproximadamente 1 mm de espessura. A ATM ¢é inervada pelo
nervo trigémeo em sua maior parte pelo ramo auriculotemporal que da a sensibilidade a
articulacdo, a capsula e os ligamentos sdo tecidos ricos em fibras nervosas. (Manganello,
2014)
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Figura 2, fonte: MANGANELLO, 2014

2.2 DIAGNOSTICO DE DTM

A DTM é uma patologia muito complexa que pode ter como etiologia diversos fatores,
o0s tratamentos ainda ndo estdo totalmente estabelecidos devido a grande variedade de causas
possiveis e ainda ndo totalmente descobertas, por este fato ainda é dificil para o cirurgido
dentista realizar um diagndstico preciso e a resolucdo do problema se da na maioria dos casos
de maneira paliativa.

A DTM pode envolver tanto a musculatura mastigatéria, a ATM, ou ambas (Okeson,
2006), os sintomas apresentados pelos pacientes sdo semelhantes, mas a abordagem clinica ird
variar de acordo com cada caso, até quando se trata da mesma etiologia (Grossmann. E;
Grossmann. T, 2011)

Dentre 0s sinais e sintomas mais comuns estdo ruidos articulares, cefaleias, dores na
regido pré-auricular, otalgias, dores na face e na cervical, cansaco muscular, desvio da
trajetéria da mandibula durante o movimento, limitacdo na abertura de boca, além de
sensibilidade dentaria, causando grande desconforto e prejuizo da qualidade de vida (SASSI
et al, 2017)



Segundo Reyes M. R; Uyanik J. M (2014) as dores faciais podem ter como origem
diferentes estruturas com como etiologias, a DTM é umas das patologias mais prevalentes no
campo da dor orofacial, existem condi¢bes envolvendo dor neuropatica do nervo trigémeo
como também cefaleias primarias de origem neurovascular. Em razao disso € necessario um
correto diagndstico para assim ter uma resolucdo do agravo que o paciente é acometido que

por muitas vezes diminui significativamente a qualidade de vida.

Estudos demonstram que a DTM estad muito relacionada com estresse, entretanto néo €
possivel afirmar que a presenca de estresse é suficiente para a ocorréncia de DTM, na revisdo
realizada envolvendo a sindrome da disfun¢do temporomandibular e o estresse do trabalho
policial foi visto que tanto para individuos policiais ou ndo o estresse esta presente como dos
fatores adjacentes e que mulheres apresentam maior prevaléncia, ndo foi encontrada relacédo

com fatores socioecondémicos. (Urbani G. J; Cozendey-Silva L.F; Napole&o E, 2019)

Durante a investigacao clinica deve ser levado em conta a natureza da dor, tipo de dor,
tempo da dor (cronica ou aguda), localizacdo da dor, morbidades associadas, fatores
contribuintes, progndstico e adesdo ao tratamento (MANGANELLO, 2014)

No exame clinico deve ser usado a ponta dos dedos com pressdo constante com forca
de 2-3 libras, a pressdo deve ser feita bilateralmente na regido da ATM com a mandibula em
repouso e quando esta aberta, caso o paciente refira dor é possivel que tenha uma capsulite ou
sinovite, 0 examinador deve estar atento a 0s sons como estalido ou crepitacdo. Os estalidos
geralmente apontam que estd ocorrendo um deslocamento de disco com reducdo ja a
crepitacdo estd relacionada com osteoartrite, € importante verificar se ha limitacdo ou
dificuldade de abertura bucal, desvios na abertura, a abertura considerada normal é de 40mm,
0s musculos mastigatdrios devem ser palpados da mesma forma e verificado se ha presenca
de dor. (REYES M. R; UYANIK J. M, 2014)

Na literatura podemos encontrar variados instrumentos para verificacdo de DTM, em
forma de indices ou questionarios, estes instrumentos auxiliam tanto no diagndstico clinico
das DTM’s como também na realizacdo de estudos epidemiolégicos a fim de verificar a

prevaléncia de DTM em uma determinada amostra ou populagéo.

Um dos primeiros instrumentos formulados para este fim foi o indice de Helkimo, o
indice tinha como objetivo um investigacdo epidemioldgica sobre a funcdo e disfuncdo do
sistema mastigatério, o indice classifica o individuo avaliado quando o grau de severidade da
DTM (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008).



O indice que Helkimo é aplicado da seguinte maneira segundo Cunha et al, 2007 sdo

avaliados trés sub indices anamnésico, disfuncéo clinica e oclusal.

No indice anamneésico sdo levados em conta sintomas subjetivos este indice pode

apresentar 3 graus:

Ai-0: Composto por individuos livres de sintomas de disfuncéo;
Ai-I: Composto por individuos com sintomas suaves de disfungéo;
Ai-11: Composto por individuos com sintomas severos de disfuncao.

No indice de disfungdo clinica sdo avaliados os topicos: a- Grau de Movimentacao
mandibular; b- Diminuicdo da funcdo da ATM; ¢c- Dor muscular a palpacéo; d- Dor na ATM a
palpacdo; e- Dor ao movimento mandibular; a cada topico é dado uma pontuacdo que pode ser
0, 1 ou 5 de acordo com a sintomatologia clinica, de acordo com a pontuacdo obtida pelo
individuo ele é classificado em um dos quatro grupos abaixo:

Di-0: 0 ponto - Individuos clinicamente livres de sintomas de disfung&o;
Di-I: 1 a 4 pontos - Individuos com sintomas suaves de disfuncao;

Di-1I: 5 a 9 pontos - Individuos com sintomas moderados de disfuncéo;
Di-I11: 10 a 25 pontos - Individuos com sintomas severos de disfuncéo.

No indice chamado oclusal é avaliada a oclusdo do individuo sdo avaliados os topicos
nimero de dentes, nimero de dentes em oclusdo, presenca de interferéncia oclusal entre
relacdo céntrica e oclusdo céntrica e interferéncia articular; e entdo é dada uma nota para cada
topico que pode ser 0, 1 ou 5, de acordo com o somatério dos pontos a individuo é
classificado em um dos trés grupos:

0i-0= 0 ponto - nenhum disturbio oclusal ou articular;
Oi-1=1 a 4 pontos - distdrbio oclusal ou articular moderado;

Oi-11=5 a 20 pontos - distdrbio oclusal ou articular severo.
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O indice Craniomandibular (ICM) ou indice Temporomandibular (ITM) (imagem 3)
surgiu apos o indice de Helkimo, esse indice é dividido em trés: indice Funcional, indice
Muscular e indice Articular. Em cada tpico s&o listados sinais clinicos especificos de DTM,
para cada item pode ser atribuido a nota 0 quando ndo apresenta sinal clinico ou 1 quando
apresenta. A soma das notas de cada topico é dividida pelo nimero de itens do topico assim
obtendo um percentual de comprometimento (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008)

Quiadro 2 [ndice Temporomancibular de Fricton & Shiffman' * [Traducdo ndo-oficial do apresentado por Pehling & al |

1 indice funcional
Arrplitude de mo meno Do cherante
Mlixima aberiwrs da boca ativa sem dor (=40mm rmm () (1) rdvimentagio
Sdxima abertura da boca ativa (=40mm) i (G (1) m (1
Sdxima abertura padsiva dy bewca (=4 0mim marm (0 (1) W (1
Dhesvinn lateral direito (= Tmm) mm W (1) m (n
Dhesvins lateral L"|I|IJI.‘1'I:|I.I = 7mrm) rm (0 (1) m (1
Prodrusdo (= 7mm) rmm (0 (1) m (1
Superposicio vertical dos incisivos & mm
Padria de abertura [mangue apenas wma bnfa nesta segdo)
Sem presenca de desio da linha média o
Dhessvits cowm redorno para a linha meédia n
Dl i n
l:hlll::l ! I ) TTAT TN NY
indice funcional: Total de respostas positivas N2=
? indice muscular: dor & palpacso de dreas musculanes
Lachy alireito Laclo esquerda
Termpeoral anberion 0 (13 Temporal smterior ol
Termgsoral médio 0 (1) Temporal meédio ool
Termpeoral posterion o (1) Temporal posterior m {1
IOregem el madseter O (17 Origem do masseter [LETY
[Wentre do masseter 00 (1) Wentre dio rasseber ol
Inserg3o do masseter O (1) Insercio do maiseter m {1
Regido posterior da mandibula 0 (1) Regido posterior da mandibula m Al
Resgi o subsrmanelibaular o (1) Begiio submandibular o A
Area do prergdiden Literal 0 1) Area do plerigdaden lateral oA
Tendio do temporal 0 (1) Tendio do temporal Al
fnelice muscular = Total de MESPERELS posilivis 20 =
3 indice amicular: dor & palpacio e sons aniculares
Palpacio da ATM:  Lado direito Lado esquendo
Pealer lateral (1 Podlo lateral o A
Regido posterior 0 ) Regiioposerior (@ 1)
Pontuagio dos sons articulares da ATM: conte apenes um pocitivo por lado para as segies Ao 8
Lachs dlireilo Lacler eesequerdi
Estalidh reprocutivel duranbe aberuna o ) Estalido reprodutivel durante abertura m {1
Estalich reprodutivel durante fechamendo o (1} Estalido reprocdutivel duranie fechamentoe 01 (1
Estialiche reciproco reprodutivel 0 (1) Estalich recigrocn reprosdutived o
Estaalichs reproduzivel na lateralizacio 0 (1) Estalido regrodueivel na lateralizagio L)
Estialich reprodutivel na protrusdo (o {1} Estalido reprodutivel na prolrusio Loy
Estaliche nic-regrocu tivel o () Estalido ndo-neprodutieel m {1
*Estafigos ndo-reprodutiveis em Qualuer movimento mandiboler ndo sdo viloos para pontusgdo
Lach dlireitn Lacler eesequerdio
I repitac Jo speera o (1 Crepitscio dspery m
Horepitac o fina (1 Crepitacio fina o1l
ndice articular: Total de FESPOSLas positivas fB=
ITM: Indice funcional + indice muscular + Indice articular / 3 =

Figura 3, fonte (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008)



11

Existem questiondrios com abordagem mais simples e direta como 0 questionério e
indice anamnésico de Fonseca (figura 4) e o Questionario da Academia Americana de Dor
Orofacial (figura 5). Todos indices e questionarios possuem vieses, para o correto diagnostico
estes instrumentos devem ser usados como auxiliares levando em conta a histéria clinica que
0 paciente apresenta. (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008)

Quadro 3 Questiondrio anamnésico de Fonseca™ (com o qual se obtém o indice Anamnésico de Fonseca)

Pergunta Sim (10) Nio(0)  Asvezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqliéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regio das articulagdes (ATMs)?

la notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Viocé jd observou se tem algum hébito como apertar efou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésica Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada
70 -100 DTM severa

Figura 4, fonte (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008)

Quadro 4 Questiondrio para avaliacao de disfuncao temporomandibular recomendado pela Academia Americana de Dor
Orofacial™ [Tradugdo oficial]

Pergunta Sim Mao

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?
Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?
Vacé percebe ruidos na articulacdo de seus maxilares?

Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?

Vacé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas e bochechas?

Vocé tem cefaléia, dor no pescoco ou nos dentes com freqliéncia?

Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescogo ou maxilares?

Vocé percebeu alguma alteracio recente na sua mordida?

Vocé fez tratamento recente para um problema nao-explicado na articulagdo mandibular?

Figura 5, fonte (Chaves T. C; Oliveira A. S; Grossi D. B, 2008)
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura a cerca do tema indicacGes e tratamentos
cirargicos em pacientes com disfuncdo temporomandibular. A coleta de dados teve como
prioridade trabalhos cientificos realizados nos altimos 20 anos, dando preferéncia para 0s
estudos mais relevantes, a pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO,
Google académico e periédicos odontolégicos da area. As palavras chaves utilizadas na
estratégia de busca foram retiradas dos Descritores de salde (Decs); sdo elas: articulacdo
temporomandibular, transtornos da articulacdo temporomandibular, cirurgia, artrocentese,
luxacBes Articulares, Artroscopia, Artroplastia, Anquilose, protese articular; foram utilizados
0s termos em portugués bem como seus correspondentes em inglés. Como literatura
complementar, foram consultados capitulos de livros relevantes no tema da DTM e cirurgia

bucomaxilofacial.
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4 RESULTADOS

A partir das pesquisas realizadas nas bases de dados foram incluidos estudos
contribuissem para as respostas das questdes levantadas no presente estudo. Foram incluidos
artigos que classificassem os tipos de DTM, os tratamentos das DTM's, abordagens de
tratamento tanto clinicas como cirdrgicas, estudos que comparassem a eficiéncia dos
tratamentos, foram utilizados livros que abordassem os temas de pesquisa. Foram excluidos
artigos que ndo contribuissem com a questdo de pesquisa, artigos que ndo fossem nas linguas

inglés, portugués.

Os desarranjos da ATM acontecem pela relacdo anatdbmica anormal entre o disco,
condilo e eminencia articular, resultando em uma mé& movimentacao da articulagdo (Carvalho,
P.T.B, Et Al)

De acordo com Manganello (2014) um bom relacionamento do profissional com o
paciente demostrando firmeza e clareza sobre o diagnostico e as condutas tomadas bem como
uma explicacdo basica sobre o funcionamento da articulacdo podem ser benéficos para o
tratamento tendo um efeito placebo. H4 com consenso geral que sempre deve ser tentado o

tratamento conservador inicialmente, salvo em casos extremos.

A indicacdo de tratamentos cirdrgicos deve ser feita somente em casos refratarios, em
que a terapia conservadora ndo foi suficiente para a reducdo da dor do paciente (Reston J. T;
Turkelson C. M, 2003) de acordo Grossmann E; Grossmann T (2011) cita que a cirurgia da
ATM de forma isolada dificilmente trara beneficios aos pacientes.

De acordo com a meta-analise The Hierarchy of Different Treatments for
Arthrogenous Temporomandibular disorders: A Network Meta-Analysis of Randomized
Clinical Trials os tratamentos minimamente invasivos como infiltragdes intra-articulares (1A)
com corticéides, hialuronato de sodio ou plasma rico em plaquetas, artrosentese e artroscopia
com ou sem IA devem ser introduzidos tdo logo os tratamentos iniciais ndo tenham efeito na
reducdo da dor e abertura bucal, em contraste a linha conservadora que coloca os tratamentos
cirurgicos como Ultima opcéo apos 0 esgotamento das terapias conservadoras (Al-Moraissi,
E.A. Et Al, 2020).

Os tratamentos conservadores partem desde o autocuidado do paciente na fase aguda

com a limitacdo de abertura bucal, alimentacdo com alimentos mais leves, repouso
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mandibular, uso de gelo ou compressas quentes, reducdo do estresse e uso de analgésicos e
anti-inflamatorios de acordo com os autores (Badim; D. Badim, 2002) e (Reyes M. R; Uyanik
J. M, 2014).

Podem ser utilizados outros méetodos no tratamento conservador da dor como o uso da
placa de mordida, uso de antidepressivos triciclicos, bloqueios anestésicos, acupuntura,
terapia congnitivo-comportamental, hipnose, fisioterapia, neuroestimulacdo elétrica

transcutanea e laser. (Manganello, 2014)

Em uma revisdo sistematica acerca do tema Botulinum toxin in the management of
temporomandibular disorders: a systematic review demostrou que o uso de toxina botulinica
trdz beneficios aos pacientes com DTM com envolvimento muscular, mas ainda falta uma
padronizacdo e maior acompanhamento nos estudos afim de evitar vieses (Thambar, S. Et Al
2020).

Conforme MANGANELLO, 2014:

“Nenhuma técnica, ou aparelho, é “milagrosa”, principalmente quando usada
de maneira indiscriminada em todos os casos, como “mera tentativa” de
acerto e erro.

No atual momento, contamos com boas opcOes terapéuticas para o controle
de dores orofaciais e de disfuncdes mandibulares. Isso ndo significa que a
escolha seja facil, pois depende do tipo de dor, da duracédo e de fatores como

a saude geral do paciente e psicossociais.”

Os procedimentos cirdrgicos sdo procedimentos complexos devido a anatomia local,
tem potencial de complicagdes devido a possibilidade de lesdo do nervo facial, quando feita a
escolha pelo tratamento cirdrgico devem ser indicados tratamentos menos invasivos
inicialmente como manipulagdo mandibular assistida com aumento de presséo hidrostatica e
artrocentese progredindo para tratamentos mais complexos como artroscopia, discopexia,

tuberculotomia, discectomia e condilectomia. (Grossmann, E; Grossmann, T, 2011)

Wilkes, desenvolveu um sistema de classificagdo da progressdo dos deslocamentos
anteriores do disco (tabela 1), estabelecendo 5 estagios baseados em critérios clinicos e
imagiologicos. (Silva, N.M.A, 2016). Esta definicdo por estdgios auxilia na determinacéo e

escolhas por tratamentos cirirgicos ou nao.



Estagio

Clinica

Imaginologia

Estagio |

Estagio 11

Estéagio 111

Estagio IV

Estagio V

e Sons articulares;

e Sem dor;

e Sem restricdo do movimento
mandibular.

e Sons articulares com dor
intermitente;

e Dor orofacial;

e Bloqueio intermitente;

o Cefaleias.

e Dor orofacial;

e Bloqueio articulacdo mais
frequente;

o Amplitude mandibular mais
limitada;

e Rigidez articular.

e Dor cronica;
e Restricdo da amplitude

mandibular.

e Dor cronica;

e AlteracOes degenerativas:
Crepitacdo articular;

e Restricdo significativa da

amplitude da mandibula.

e Contornos 6sseos normais;
e Disco deslocado levemente

anteriormente

e Leve deformacéo do disco;

e Leve deslocamento anterior,
mas disco reduz com abertura
méaxima da mandibula;

e Contorno 6sseo normal.

e Deslocamento anterior do
disco com reducéo (na abertura
méaxima o disco reduz)
progredindo para nao reducao;
e Espessamento do disco
moderado;

e Contorno 6sseo normal.

e Deslocamento anterior do
disco sem reducédo (ndo reduz
com a maxima abertura);

e Espessamento marcado do
disco;

e Contornos 0sseos anormais a
nivel do céndilo e eminéncia
articular.

e Deslocamento anterior do
disco sem reducéo;

o Deformidade e espessamento
acentuado do disco;

o Alteragdes degenerativas

0sseas.

Tebela 1, FONTE : (Silva, N.M.A, 2016)
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Segundo Manganello (2014):

A artrocentese é um procedimento cirdrgico minimamente invasivo, que pode ser feito
ambulatorialmente ou com internacdo hospitalar sob anestesia local, com ou sem
sedacdo, ou inclusive sob anestesia geral, o que muitos autores preferem, porque o
paciente esta mais relaxado e porque torna possivel a manipulagdo mandibular mais
efetiva. A técnica cirlrgica basicamente consiste na lavagem do compartimento
superior da ATM com lactato de Ringer. Algumas vezes, pode ser complementada
com injecdo de solugdo viscoelastica. Apresenta baixo risco de complicagdes. A
introducdo da solucdo salina a 0,9% é feita por meio de agulhas ou cateter, que sao
inseridos por via transcutdnea na regido pré-auricular, podendo, inclusive, haver

somente uma agulha de entrada ou uma de entrada e outra de saida.

A manipulacdo mandibular assistida com aumento de pressdo hidrostatica
(MMAAPHP) e artrocentese sdo procedimentos pouco invasivos, rapidos e que ndo deixam
cicatrizes. Na MMAAPHP E injetado sob pressdo solucio fisiologica, anestésico local ou
hialuronato de sédio, quando aplicado o hialuronato de soédio que é um sal do &cido
hiarulénico purificado denominasse viscosuplementacdo. Na artrocentese é feita uma
lavagem articular com soro fisiologico, tem como objetivo restabelecer a normopressao intra-

articular e renovagéo do liquido sinovial (Grossmann, E; Grossmann, T, 2011).

A artrocentese € indicada em casos de deslocamento anterior do disco com e sem
reducdo, em aderéncia discais, nos casos de limitacdo da abertura da boca; em casos de
sinovite/capsulite, como paliativo nos casos agudos de artrite reumatoide degenerativa
(Grossmann, E, 2012)

Manganello (2014) propde como tratamento para paciente com deslocamento de disco
anterior com reducdo inicialmente tratamento conservador para casos em que 0S pacientes
apresentem dor inicialmente o uso de placa e terapias ndo invasivas, com objetivo de obter um
paciente assintomatico, em casos de ndo ocorrer melhora em 6 semanas podem ser realizados
procedimentos invasivos como artrocentese, discoplastia ou disectomia. Em pacientes com
deslocamento sem reducdo em casos agudos € sugerida a reducdo manual, caso ndo for bem
sucedida tratar a mialgia e a artralgia por meios medicamentosos e usar placa estabilizadora
por 2 a 3 semanas, tentando redugdo manual a cada semana, caso nédo for possivel a reducéao é

indicado a realizag&o de artrocentese.

Um estudo realizado com 80 pacientes divididos em 4 grupos avaliando a eficacia do

uso da placa miorelaxante (grupo controle) e a associacdo com outras técnicas como uso de
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corticoide e anestésico (grupo 2), uso de hialuranato de sédio (grupo 3) e uso de plasma rico
em plaquetas (grupo 4), demonstrou que 0 uso associada da placa em outra técnica teve
melhores resultados que somente o uso da placa, os grupos 2 e 3 obtiveram melhores
resultados na reducdo de dor e abertura bucal na primeira semana porém o grupo 4 que
utilizou plasma rico em plaquetas teve melhores resultados em 6 meses, os tratamentos foram
realizados em pacientes que apresentavam dor e limitagdo bucal e que ndo haviam realizado

tratamentos anteriormente (Sousa, B.M, 2020).

H& relatos na literatura sobre complicacBes a médio e longo prazo quando feitas
injecOes intracapsulares com corticoides inadvertidamente principalmente quando feitas
repetidas vezes, as complicacdes variam de aceleracdo da destruicdo da matriz cartilaginosa a
necrose, sendo assim o hialuronato de s6dio no momento é a substancia padrdo ouro no

momento por se tratar de uma substancia fisiologica (Silva, Y.S; Grillo, R, 2011)

De acordo com Al-Moraissi, E.A. et al (2020) os procedimentos com aplicacdo
intracapsular de plasma rico em plaquetas tem se mostrado melhores em médio e longo prazo
em relacdo a suplementacdo com hialuranato de sodio ou corticoides podendo ser utilizado

tanto na artroscopia como na artrocentese.

A artroscopia € uma técnica mais invasiva é realizada sob anestesia geral, a cirurgia é
realizada por video, envolve céanulas, trocateres, um artroscopio é denominada como uma
cirurgia fechada. Na cirurgia pode ser realizada a lise de aderéncias, ou ades0es, a lavagem e

manipulacdo do complexo cabeca e disco articular (Grossmann, E; Grossmann, T, 2011).

Segundo Manganello (2014) a artroscopia ja tem lugar consolidado, é uma opgéo
menos invasiva que a cirurgia aberta, mas com mais op¢des que a artrocentese, tem uma taxa
de sucesso entre 63% a 96% dependendo da gravidade da lesdo intraarticular e a técnica

empregada.

A artroscopia pode ter duas funcgdes diagndstica e operatoria, a artroscopia diagndstica
é indicada quando o paciente apresenta dor persistente e inexplicavel e ndo responde a outras
terapias, quando a dor € persistente e ndo sdo encontradas evidencias em exames
imaginologicos convencionais, e também com finalidade de biopsias. A artroscopia operatoria
é Gtil em casos de sinovite e artrite inflamatdria pode ser realizada nos estagios Il a V de
Wilkes, durante é ato cirdrgico pode ser feitas lavagens na céapsula articular, retirada de

barreiras mecanicas e aderéncias (Kademani, D; Tiwana, P, 2019).
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Segundo Miloro (2016) a dois niveis de cirurgia artroscopia 0 basico que é realizada
com uma puncdo, onde sdo feitos procedimentos mais simples como o diagnostico da
articulacdo e lavagem, e os procedimentos avancados que sdo feitos com mais pungoes onde
sdo feitos procedimentos complexos demando experiéncia e habilidade do profissional, a
técnica ainda ndo substitui a cirurgia aberta em alguns casos, mas a atroscopia tem como

vantagem a recuperagao mais rapida do paciente.

A discopexia que consiste no reposicionamento discal, ndo é indicado pra todos 0s
pacientes o reposicionamento do disco, visto que alguns pacientes apresentam o deslocamento
e ndo apresentam dor (Emshoff, 2002), a discopexia € indicada para casos e o deslocamento
causa dor e deflexdo dos movimentos da mandibula, a discopexia so € possivel de ser feita em

casos de wilkes Il e I1l quando o disco esta integro (Mccain, J.P Et Al, 2015).

Dimitroulis, G (2005) apds estudos histoldgicos em discos articulares removidos apos
indicacdo cirdrgica, discectomia, sugere que o deslocamento de disco pode causar
osteoartrose. De acordo Dias, I.M (2015) ap6s a avaliacdo de 224 imagens de ressonancia
magnética de ATM de pacientes com DTM concluiu que pacientes com deslocamento de
disco anterior com reducdo tem 2,73 vezes mais chances de ter osteoartrose, enguanto
pacientes com deslocamento de disco anterior sem reducdo tem 8,25 vezes mais chance de ter

osteoartrose.

A discopexia pode ser realizada por cirurgia aberta ou fechada por meio de
artroscopia, sendo a discopexia feita por artroscopia tem uma técnica mais complexa e
custosa, mas traz beneficios ao paciente quanto a recuperacédo, ja a técnica aberta demanda
menos habilidade do profissional menor custo, mas um tempo maior de recuperagdo ao

paciente.

Segundo o Colégio brasileiro de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (2018) a
artroscopia e a cirurgia aberta de ATM para artroplastia, ancoragem do disco e/ou discectomia

tem resultados semelhantes para o paciente.

As demais opgdes cirurgicas mais invasivas sdo cirurgias abertas, com acesso
extraoral, sdo elas reposicionamento discal, discectomia, Tuberculotomia e Condilectomia

(Grossmann, E; Grossmann, T, 2011).

O Colegio brasileiro de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (2018) recomenda

que as cirurgias abertas de ATM para artroplastia, ancoragem do disco ou discectomia devem
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serem feitas somente quando os tratamentos conservadores e minimamente invasivos como

artrosentese forem tentados sem sucesso.

Segundo Dolwik e Dimitrioulis as indicac@es para cirurgia aberta podem ser absolutas
ou relativas, as indicacGes absolutas sdo anquilose fibrosa ou Ossea, neoplasia, luxagdo
recorrente ou cronica e distdrbios do desenvolvimento incluindo hiperplasia condilar. As
indicacdes relativas sdo desarranjo interno osteoartrose e trauma (Kademani, D; Tiwana, P,
2019).

Na discectomia é realizada a remocdo do disco articular e ap6s pode ser feita a

reabilitacdo com um enxerto autdgeno (Grossmann, E; Grossmann, T, 2011).

Todos os esforgos cirdrgicos devem ser feitos para manter o disco articular, mas isso
nem sempre € possivel. A discectomia deve ser considerada em casos em que o disco é
irrecuperavel por deformacéo, perfuracéo, calcificacdo e/ou deslocamento grave (Manganello,
2014).

H& controversias sobre a substituicdo do disco por outros materiais tabela 2,
acreditasse que a substituicdo do disco ajuda a impedir ou minimizar a remodelacdo 0ssea e
aderéncias articulares, hd& como opcdo a utilizacdo de implantes aloplésticos ou enxertos
autégenos como derme, cartilagem auricular, gordura cutanea, masculo e fascia temporal, Até

0 momento ndo € comprovada a eficacia em longo prazo (Miloro, 2016).

LimitacOes de Material de Substituicdo de disco de ATM Existente

Material Limitacdes

Silastico, Proplast/Teflon
Cartilagem de orelha
Gordura

Pele de espessura total
Féscia da derme

Enxertos alogénicos

Mdsculo temporal

Enxerto de gordura dérmica, pele de espessura total,
derme

Engenharia de tecidos

Tabela 2 Fonte: Dimitroulis, G (2011)

ReacBes a corpo estranho
Fragmentacéo e anquilose
Fragmentacdo e manipulagdo precéria
Formacéo de cisto epidermdide
Volume insuficiente e dificil de ancorar
Potencial infeccdo cruzada e reabsor¢do
imprevisivel

Fibrose e trismo

Cicatriz visivel no local doador

Nao testada em vivo
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Tuberculotomia ou eminectomia é o nome da técnica que realiza a remogdo ou
reducdo do tubérculo articular, esta técnica é indicada em paciente que tem luxagdo
mandibular recorrente, este agravo tem baixa incidéncia. Geralmente acomete individuos com
frouxiddo articular, com desaranjos internos e com distarbios neurolégicos (Kademani, D;
Tiwana, P, 2019).

Na condilectomia € feita a remo¢do completa da cabeca da mandibula, esta podendo
ser realizada por acesso extrabucal como intrabucal por video, o procedimento € indicado para
casos de neoplasisas malignas e benignas como anquilose Ossea e fibrosa, hiperplasia do
processo condilar, doencas degenerativas. E importante a colocagio de um material ente o
remanescente condilar e a fossa a fim de impedir a neoformacédo dssea e recidiva do caso.

(Grossmann, E; Grossmann, T, 2011).

Nos casos de estagio terminal da ATM onde as estruturas anatdmicas estdo com um
nivel de destruicdo ou deformidade avancado a alternativa de tratamento se torna mais
invasiva, se tratando de um procedimento de salvacdo, as patologias que podem levar a casos
avancados de destruicdo da ATM séo transtornos de desenvolvimento, neoplasias benignas e
malignas, doencas artriticas, traumas e anquilose. Atualmente, existem trés modalidades de
tratamento aceitas para a reconstrucdo total da articulacdo temporomandibular sdo elas
enxerto 6sseo autdgeno, substituicdo aloplastica e técnicas de distracdo osteogénica de
transporte (Miloro, 2016)

Segundo o colégio brasileiro de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (2018) “A
literatura € inconclusiva se a artroplastia com protese condilar é superior a outras artroplastias
para a reconstrucdo da ATM. Por consenso recomenda-se reconstrucdo total com protese em

adultos e em criancas enxerto autdgeno com primeira escolha.”

O enxerto autdgeno costocondral € um procedimento eficaz que tem como vantagens
ser biologicamente compativel e adaptavel funcionalmente, tem como vantagem o potencial
de crescimento, por conta disso é a primeira escolha no tratamento em criancas (Mendonca,
J.C.G Et Al, 2011).

Entretanto o lado operado tem mais chances de maior crescimento, de acordo com
Miloro (2016) entre os casos analisados 54% apresentou maior crescimento no lado operado,

0 crescimento igual ao lado oposto correu em 38%.
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A reconstrucdo com materiais aloplasticos, protese de ATM, tem demostrado bons
resultados no alivio da dor e abertura bucal, estas proteses podendo ser customizadas ou de
estoque, as contra indicagdes para reconstrucdo sdo infeccdes agudas e crénicas, presenca de
condicdo sistémica que resulte em baixa qualidade 6ssea ou quantidade dssea insuficiente,
alergia a algum componente da protese, imaturidade esquelética (Kademani, D; Tiwana, P,
2019)

De acordo com o colégio brasileiro de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (2018) ndo
h& evidéncias que a protese customizada seja melhor que a de estoque, a protese customizada
é indicada em casos que é feita a associacdo com a cirurgia ortognatica ou em grandes

deformidades ou defeitos 6sseos.
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5 DISCUSSAO

Os procedimentos cirargicos em pacientes com DTM sdo variados desde
procedimentos minimamente invasivos a procedimentos de grande complexidade, bem como
h& uma grande variedade de etiologias e estagios de comprometimento da articulacdo. Por se
tratar de um campo que ndo é de dominio de boa parte dos cirurgifes dentistas e ser de dificil
tratamento e diagnostico, acaba se tornado um campo dificil manejo entre pacientes e

cirurgides dentistas.

Um bom diagnostico é a peca chave para conduzir um bom tratamento, este podendo
ser feito através dos questionarios como indice de Helkimo, indice craniomandibular (figura
3), indice anamnésico de Fonseca (figura 4) e o Questionario da Academia Americana de Dor
Orofacial (figura 5). O indice craniomandibular sendo mais complexo, porém com maior

riqueza de detalhes, avaliando a articulagdo em 3 etapas funcional, muscular e mastigatorio.

Apbs a aplicacdo dos questionarios e exames clinicos, que sdo instrumentos
importantes no diagnostico, é necessario estabelecer qual agravo o paciente apresenta. A
classificagdo mais utilizada é da Academia Americana De Dor Orofacial, a classificacéo
divide as alteracGes em intra-capsulares e alteracbes nos musculos mastigatérios, quando o
paciente apresenta alteracGes nos musculos mastigatorios o tratamento sera exclusivamente
clinico, ja quando o paciente apresenta alteracGes intra-capsulares existe a possibilidade de

haver necessidade de intervencdo cirurgica.

Apdbs a pesquisa foi possivel verificar que grande parte dos autores concorda que
procedimentos cirargicos devem ser feitos apds ter esgotado as possibilidades clinicas ou
como uma das ultimas opg¢des de acordo com Manganello (2014), Reston J. T; Turkelson C.
M (2003), Grossmann E; Grossmann T (2011), Miloro (2016).

Al-Moraissi, E. A et al (2020) ap6s uma revisdo de literatura coloca que
procedimentos minimamente invasivos podem ser benéficos a pacientes que ndo apresentam
melhora apds o tratamento clinico inicial, ndo sendo necessario esgotar as outras opg¢des de

tratamento, contudo o mesmo cita que as evidéncias sdo de baixas a médias.

Esta nova evidéncia Al-Moraissi, E. A et al (2020) demonstra que S0 necessarios
mais estudos padronizados neste campo, a fim de consolidar a teoria e estabelecer em quais
casos seriam indicados os tratamentos minimamente invasivos prévios ao esgotamento das

tentativas clinicas.
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Para cada patologia € estabelecida uma sequéncia clinica do procedimento menos invasivo

para 0 mais invasivo de acordo com a quadro 1:

Patologias — Dor Sinovites E Desarranjo Osteoartrite | Alteragdo Anatémica

Tratamentos | Muscular Capsulites Interno - Osteocondroma
(Quadros (Deslocamento - Anquilose
Inflamatérios) | De Disco) - Hiperplasia De
Condilo

x X X

Artroscopia X X X
(lise, lavagem, (Lise, lavagem,
exame da discopexia)
articulacéo)

Discopexia X X
(aberta ou (dependendo
fechada) do estagio de
wikes)
Tratamento X X

cirtrgico aberto

-Condilectomia,
-Tubercolotomia
-Discectomia,
-Prétese De ATM

Quadro 1: Rossignolo, R (2020)

Como visto os procedimentos e tratamentos para pacientes com DTM sdo variados
desde tratamentos clinicos até cirdrgicos, a variedade de causas e estagios da doenca gera um
dificil diagndstico algumas vezes necessitando de tratamento multidisciplinar, para facilitar

esta questdo € necessario seguir uma ordem légica no tratamento.

Existe uma tendéncia de aumento do nimero de casos de pacientes com DTM pelo
maior estresse da vida contemporanea que é um dos fatores etioldgicos da doenca e talvez de
mais dificil manejo. Afim do meio académico acompanhar a demanda dos pacientes, seria
benéfico uma maior insercdo do tema tratamento de DTM no meio académico, que

proporcionaria beneficios para ambos os lados tanto para os cirurgides dentistas, que vao estar
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mais preparados para atender os pacientes, como também para 0s pacientes que terdo um

melhor manejo da doenga mesmo que o tratamento inicial seja feito por um clinico geral.
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6 CONCLUSAO
Apo0s a revisao de literatura foi possivel verificar que é necessaria uma padronizacao
na forma do diagnostico das DTM’s, classificacdo das doencas e indicacdo de tratamentos

para cada situacdo, com intuito de descomplicar o diagndstico.

Atualmente o que se tem consolidado na literatura é que os procedimentos cirirgicos
devem ser utilizados como ultima opcéo de tratamento. Entretanto é possivel que no futuro a
indicacdo de procedimentos minimamente invasivos seja antecipada, pois ha evidéncias de
melhor resposta clinica em casos que a terapia inicial com analgésicos e anti-inflamatorios

nao surtiu efeito.

Existe a necessidade de novos estudos padronizados com maior nimero de pacientes e
tempo de acompanhamento mais longo, com intuito de estabelecer resultados de maior
evidéncia e, portanto estabelecer critérios mais solidos quanto o momento de introduzir

terapias cirurgicas principalmente procedimentos minimamente invasivos.
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