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Resumo: Disfuncdo temporomandibular (DTM) refere-se a sinais e sintomas que envolvem
distarbios da Articulagdo Temporomandibular, muisculos da mastigacdo e estruturas
associadas. A DTM é caracterizada por: dores musculares, na face, cabeca, regido preé-
auricular, ruidos articulares, outros. Objetivo: Analisar as principais abordagens cirlrgicas
utilizadas no tratamento da DTM. Metodologia: A metodologia utilizada foi uma revisédo
bibliografica, com busca de artigos em portugués, inglés e espanhol nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Lilacs, no periodo de 2018 a 2025. Resultados e discussédo: Para
diagnosticar DTMs é necessario avaliar. anamnese, exame clinico intraoral, extraoral, exames
fisico e complementares. O tratamento das DTMs inicialmente é feito com terapias néo
cirdrgicas, como: dispositivos interoclusais, fisioterapia, laserterapia, terapias farmacolégicas e
orientagfes ao paciente. Entretanto, caso o resultado do tratamento inicial seja insatisfatorio,
considera-se técnicas terapéuticas de maior complexidade: manipulacdo mandibular assistida
com aumento de pressao hidrostatica (MMAAPH) (deslocamento do disco com ou sem redugéo
- fase aguda), artrocentese e artroscopia (casos semelhantes a MMAAPH e casos cronicos),
artrotomia (ancoragem do disco, reposicionamento discal, discectomia, tuberculotomia,
condilectomia). Ainda, para casos de doenga terminal da ATM, é possivel substitui-la por
protese, através de procedimento cirdrgico. Considera¢@es finais: A associacdo de técnicas
terapéuticas € a melhor opcao para tratar DTMs e técnicas cirdrgicas devem ser empregadas
somente apds descartarem-se terapias clinicas conservadoras ou quando estas ndo tiverem o
efeito esperado.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo
Temporomandibular; Dor Facial.
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1.1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas
estruturas faciais e é a Unica articulacdo moével do craniol. Dentre seus
componentes, estdo: condilo mandibular, fossa glenoide do osso temporal,
disco articular, cdpsula articular, membrana e fluido sinovial, disco e zona
retrodiscal, ligamentos, vasos sanguineos e nervos?3. E uma articulacio
sinovial e bicondiliana, que realiza movimentos de rotacdo e translacdo, e

envolve estruturas musculares, cervicais e adaptacdes oclusais®?.

Ja a disfuncéo temporomandibular (DTM) € o termo utilizado para referir-
se a sinais e sintomas que envolvem distarbios da ATM, musculos da
mastigacdo e estruturas associadas®?. Existem trés maneiras de classificar a
DTM: intra-articular (dentro da articulacéo); extra-articular (envolvendo a
musculatura circundante); ou mista (intra e extra-articular)*?2. A DTM é
caracterizada principalmente por dores musculares, na face, cabeca, regido
pré-auricular e cervical, que pode expandir-se para regido de ombros, torax,
lombar e sacral, ruidos articulares, tonturas, desgastes oclusais, limitacdo de

movimentos mandibulares e abertura bucal®3°.

As principais causas relacionadas a DTM séao: oclusdo, envolvendo
relacdo céntrica, guia anterior, dimensao vertical e estabilidade oclusal, e
bruxismo, principalmente o noturno*®. A assimetria facial e outros tipos de
deformidades dentofaciais também estdo relacionadas a esta disfuncao
decorrente das forcas mastigatérias desequilibradas'®. HA outros fatores
predisponentes que podem contribuir com esta disfuncdo, como traumas, a
ansiedade, o estresse, habitos parafuncionais ou anormalidades no disco intra-
articular*3. A incidéncia de DTM ocorre mais em mulheres do que em homens
por motivos de alteracfes hormonais associadas ao ciclo menstrual, aspectos

anatdmicos, psicossociais e comportamentais-3>.

O diagnostico das disfungdes temporomandibulares (DTMs) é resultado
de um estudo minucioso de cada caso e envolve anamnese, com questionario
especifico quanto a dor ou desordem e dos critérios de diagnostico de pesquisa

para DTM (RDC/TMD), questionario de triagem, como o indice Anamnésico de
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Fonseca (IAF) e a ferramenta indice Helkimo, exame clinico intra e extraoral,
principalmente com o uso do estetoscépio e/ou palpacdo dos musculos e da
ATM, exame fisico, avaliando a postura cervical e posicdo da cabeca do
paciente e exames complementares®*. Vale ressaltar a possibilidade do
diagndstico diferencial de DTM, a cefaleia cronica®®. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética sao consideradas 0os exames
padrdo-ouro para avaliar, respectivamente, os tecidos duros e moles da
ATM13 Além destes, radiografias do cranio e da face, hemograma e
ultrassom sdo outros exames complementares possiveis de solicitar para

avaliar o paciente?1913,

Em sua maioria, os casos de DTMs séo auto-remitentes e podem estar
associados ao efeito placebo®!!. Porém, quando o tratamento requer
intervengbes, estas sdo feitas inicialmente com terapias conservadoras,
minimamente invasivas e de carater reversivel, como: uso de dispositivos
interoclusais (placa estabilizadora e placa reposicionadora), fisioterapia,
bandagem  elastica, acupuntura, modalidades elétricas, terapias
farmacologicas, intervengbes psicologicas, injecbes intra-articulares ou
intramusculares minimamente invasivas e orientagées ao paciente3*¢, O caso
deve ser reavaliado uma vez por semana durante pelo menos trés semanas®.
Considera-se um tratamento eficaz quando aproximadamente 50% dos
sintomas do paciente reduzem dentro de um ano; além disso, 85% dos
pacientes recuperam completamente a melhora da funcdo da ATM e ocorre a

remissdo da sintomatologia dentro de trés anos&.

Entretanto, caso o resultado do tratamento inicial seja desfavoravel ou
pouco responsivo, o ideal é avaliar novamente o paciente e considerar técnicas
terapéuticas de maior complexidade®'?14. Tais técnicas podem incluir a
manipulacdo mandibular assistida com aumento de pressdo hidrostatica
(MMAAPH) e artrocentese, tratamentos cirargicos de menor complexidade;
artroscopia e artrotomia, cujas técnicas também sdo cirlrgicas, porém, mais

invasivas e realizadas sob anestesia geral®>41215; ou, para casos de doenca
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terminal da ATM, é possivel substitui-la totalmente por prétese, através de

procedimento cirlrgico para reconstrucéo funcional e estética®!?17.

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura e encontrar as principais
abordagens cirdrgicas utilizadas no tratamento da DTM, destacando suas

indicacdes, técnicas, beneficios e limitagdes.

1.2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacao deste trabalho, foi uma reviséo
de literatura com busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Lilacs. O critério de selecdo foram artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol no periodo de 2018 a 2025. Os descritores DeCS/MeSH empregados
para a realizacdo da pesquisa foram: Articulacdo Temporomandibular,

Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular e Dor Facial.

A inclusdo dos estudos considerou critérios relevantes e adequados ao
tema, priorizando-se trabalhos recentes que explanassem as principais
abordagens cirurgicas no tratamento da DTM. Os critérios de exclusao

adotados foram:

1) Relevancia: descartou-se artigos que nao abordassem conteddos
pertinentes ao tema do trabalho.

2) Periodo de publicacdo: excluiu-se artigos publicados anteriormente a
2018, visando garantir informac0fes atuais.

3) Qualidade metodolodgica: desconsiderou-se artigos com fontes de dados

nao confiaveis.

A partir dos critérios de inclusdo e excluséo, identificou-se nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Lilacs e manualmente um total de 127 artigos
relacionados ao tema. Desses, 54 artigos foram excluidos por nao
apresentarem conteudos pertinentes, 29 trabalhos foram excluidos devido ao
ano de publicagcdo ser muito anterior a 2018 e 25 artigos foram excluidos

devido a qualidade metodolégica. Portanto, 19 trabalhos sobre as abordagens
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cirdrgicas no tratamento das disfun¢gBes temporomandibulares foram incluidos

para a elaboracao deste trabalho, conforme listados na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos incluidos na revisdo de literatura

Titulo Ano | Autores Objetivo
Tratamento para | 201 | Fernanda Chiarion | Investigar estudos
disfuncdes 8 Sassi, Amanda | sobre o tratamento
temporomandibulares: Pagliotto da Silva, | das disfuncbes
uma revisao Rayane Kelly Santana | temporomandibulares
sistematica Santos, Claudia Regina | (DTMs) nas diversas
Furquim de Andrade areas da saude,
avaliando a eficacia
das técnicas
empregadas,
principalmente no que
se refere ao uso da
terapia miofuncional
orofacial.
Imaging of the | 202 | Seyed Mohammad | Revisar as
Temporomandibular 2 Gharavi,_Yujie modalidades de
Joint Qiao, Armaghan imagem utilizadas na
Faghihimehr, Josephin | avaliagdo da ATM,
a Vossen com énfase na
ressonancia
magnética para
diagnoéstico de
dessaranjo interno e
outras patologias
menos comuns.
Estudo das diferentes | 202 | Lucas Mateus do | Revisar na literatura
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formas de tratamento™ 4 Nascimento, Rafaellyas formas
para disfungbes Domingos Campos de | terapéuticas das
temporomandibulares Souza Chianca, | disfungbes

Ricardo Felipe Ferreira | temporomandibulares

da Silva, Luana da |e sua eficacia.

Rocha Alves Mendonca

Disfungodes 201 | Ricardo Tanus Valle, | Apresentar novas

temporomandibulares | 9 Eduardo Grossmann abordagens e

- novas perspectivas perspectivas no
entendimento e
tratamento das
disfuncbes

temporomandibulares

Signos y Sintomas en | 202

3557 Pacientes con | 3

Rosita Wurgaft- O objetivo do estudo

Dreiman € avaliar a presenca

Trastornos Karen Rappoport- de sinais e sintomas
Temporomandibulare Wurgatft, em uma populacéo de
S Catalina Soler-Lioi 3557 pacientes com

disfuncbes

temporomandibulares

Atendimento em Dor | 202 | Prefeitura de Sado Paulo | Orientar profissionais

Orofacial (DOF) e |3 de saude na

Disfuncéao
Temporomandibular
(DTM)

Basica Especializada

na Atencao

abordagem de
pacientes com dor
DTM,

incluindo anamnese,

orofacial e

diagnéstico e

encaminhamentos

adequados.
Impact of | 202 | Debora Foger, Mariela | Esta revisao
temporomandibular 0 Peralta-Mamani, Paulo | integrativa avaliou o
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disorders on quality of

Sérgio da Silva Santos

impacto da DTM na

Temporomandibular
Disorders: A Clinical
Update

Li,_Yiu Yan Leung

life qualidade de vida da
populacao.
Current Trends in the | 202 | Om C | Fornecer uma visao
Management of | 2 Wadhokar, Deepali S | geral da disfuncéo da
Temporomandibular Patil articulagao
Joint Dysfunction: A temporomandibular e
Review examinar as
estratégias de
tratamento
disponiveis para a
DTM.
O uso da bandagem | 202 | Tatyana Meneses | Verificar o efeito da
elastica adesiva para | 2 Emérito, Judlia  Ana | aplicacéo da
alivio da dor no Soares Silva, Renata | bandagem  elastica
tratamento das Maria Moreira Moraes | sobre musculos
disfuncdes Furlan mastigatorios no
temporomandibulares: alivio da dor, em
revisdo  sistematica comparacao com
com metanalise outras intervencoes,
em individuos com
disfuncbes
temporomandibulares
Diagnosis and | 202 | Natalie Hoi Ying | Fornecer uma
Treatment of | 2 Chan, Ching Kiu | atualizacao clinica
Myogenous Ip, Dion __ Tik _ Shun | sobre o diagnéstico e

tratamento das
disfuncbes
temporomandibulares
miogénicas,
abordando aspectos

clinicos e
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terapéuticos.
Abordagens 202 | Saulo de Matos | Revisar as diferentes
terapéuticas para | 3 Barbosa, Daniel Amaral | abordagens
disfuncdes Alves Marliere, Yuri de | terapéuticas
temporomandibulares: Lima Medeiros, Diogo | disponiveis para o0
revisao integrativa de Vasconcelos | manejo de disfuncdes
Macedo, Antonio | temporomandibulares
Sérgio Guimaraes , analisando eficacia,
seguranca e
aplicabilidade clinica.
Manejo das | 202 | Saulo de Matos | Apresentar as
disfuncdes 3 Barbosa, Daniel Amaral | modalidades de
temporomandibulares. Alves Marliere, Yuri de | tratamentos cirdrgicos
Parte II: tratamento Lima Medeiros, Diogo | mais usadas
cirargico de Vasconcelos | disponiveis no
Macedo arsenal  terapéutico
das DTMs, incluindo
artrocentese,
artroscopia,
reposicionamento do
disco articular por
cirurgia aberta,
discectomia e
tratamentos cirdrgicos
para hipermobilidade
e anquilose da
articulacéo
temporomandibular.
Arthrocentesis for | 202 | Jun-Ming Zhang, Jie | Avaliar a eficacia da
temporomandibular 4 Yun, Tian-Qi artrocentese no
joint disorders Zhou, Ying tratamento de
Zhang, Chao Gao disfungbes da ATM,
destacando sua
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aplicabilidade clinica

e limitacoes.
State of the Art in| 202 | Marta Siewert- | Avaliar a eficacia das
Temporomandibular 3 Gutowska, Rafat técnicas de
Joint  Arthrocentesis: Pokrowiecki, Artur artrocentese na
A Systematic Review Kaminski, Pawet articulagao
Zawadzki, Zygmunt temporomandibular,
Stopa comparando métodos
de puncédo simples e
dupla, tipos de fluido
utilizado e a aplicacao
de injecdes intra-
articulares, com foco
na reducdo da dor e
melhoria da abertura
bucal.
Contribuicbes ao uso | 202 | Belmiro Vasconcelos Apresentar a
coerente da |4 artroscopia
artroscopia em temporomandibular
disturbios como um

temporomandibulares

procedimento

importante para
diagndstico e
tratamento de
distarbios na
articulacéo

temporomandibular,

destacando sua
eficacia, indicacoes,
vantagens e a
importancia de uma
abordagem holistica

no tratamento.
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Recent Advances in7202 | Catherine Discutir os avangos
Temporomandibular 3 Wroclawski, Jai Kumar | recentes na cirurgia
Joint Surgery Mediratta, W Jonathan | da articulagao
Fillmore temporomandibular,
abordando a
epidemiologia das
disfuncbes
temporomandibulares
, a artrite idiopatica
juvenil da ATM e as
técnicas e tecnologias
cirargicas
emergentes.
Temporomandibular 202 | Tetsuya Yoda, Nobumi | Revisar as op¢des de
joint  disorders: a|0 Oaqi, Hiroyuki tratamento atuais
review of current Yoshitake, Tetsuji para disturbios da
treatment options Kawakami, Ritsuo articulacéao
Takaqi, Kenichiro temporomandibular,
Murakami, Hidemichi incluindo terapias
Yuasa, Toshirou conservadoras e
Kondoh, Kanchu cirargicas, e discutir
Tei, Kenichi Kurita sua eficacia e
aplicabilidade clinica.
Total Alloplastic | 202 | Poonam __ Yadav, Ajoy | Discutir o uso da
Temporomandibular 1 Roychoudhury, Rudra | protese total
Joint Replacement Deo Kumar, Ongkila | aloplastica na
Bhutia, Tsering substituicédo da
Bhutia, Bhaskar articulacéo

Aqggarwal

temporomandibular
em casos de doencas
avancadas,
abordando

indicacdes, técnicas
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cirdrgicas e

resultados clinicos.

Prospective study of | 202 | Um Rajkumar, AJ | Avaliar os resultados
the long-term | 2 Sidebottom a longo prazo e as
outcomes and complicacbes apos a

complications after
total
temporomandibular
joint replacement:

analysis at 10 years

substituicdo total da
articulacao
temporomandibular,
com

acompanhamento de

10 anos.

1.3 RESULTADOS

A DTM impacta significativamente o bem-estar fisico e psicologico do
individuo®®13, De acordo com o RDC/TMD, as DTMs podem ser classificadas
nos grupos I, Il e Ill, correspondendo, respectivamente: aos disturbios
musculares (mialgias mastigatérias, sindrome dolorosa miofascial, ou
geralmente associados ao estresse, ansiedade, depressao, disturbios do sono
e hormonais); aos deslocamentos de disco (deslocamento do disco com
reducédo; deslocamento do disco com reducdo, com travamento intermitente;
deslocamento do disco sem reducdo, sem limitacdo de abertura; deslocamento
do disco sem reducdo, com limitacdo de abertura; doencas e desordens
articulares, como anquilose, deslocamento, luxacédo e subluxacao); e a artrite,
artrose e artralgia®1%'2, Entretanto, autores relatam que a DTM é uma condicéo
biopsicossocial e tanto os sintomas quanto a disfuncdo em si podem ser

agravadas por condicdes psicolégicas?:.

Devido a etiologia complexa e multifatorial das DTMs, os tratamentos
existentes sdo variados e estratégias multidisciplinares séo utilizadas para o
manejo eficaz desta disfuncdo. A vista disso, 0 método escolhido inicialmente
deve ser ndo cirlrgico (conservador, reversivel e nédo invasivo)3%1%11 Todavia,
vale ressaltar que existem situacdes, como anquilose ou neoplasias, que séo

essencialmente tratadas cirurgicamente e, nestes casos, tratamentos
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conservadores podem resultar em piora na qualidade de vida do paciente e

inclusive acarretar risco de morte1:12,

No tratamento conservador, podem ser realizadas orientagcbes de
autocuidado (repouso mandibular, dieta leve, compressas mornas e umidas e
exercicios de alongamento passivo), fisioterapia, acupuntura, agulhamento a
seco, bandagem elastica, modalidades elétricas (como a estimulacado elétrica
nervosa  transcutanea/eletrofototermoterapia, laserterapia de  baixa
intensidade/bioestimulacao, ultrassom elétrico/terapéutico, terapia por ondas de
choque extracorpéreas), intervencdes psicolégicas (como a terapia cognitivo
comportamental), terapia farmacologica (analgésicos, anti-inflamatorios,
relaxantes musculares, opioides, benzodiazepinicos e/ou antidepressivos),
placas de oclusao (utilizadas para corrigir o alinhamento dos dentes superiores
ou inferiores), placas ndo oclusivas (utilizadas para bruxismo e liberacdo de
tensdo muscular), exercicios musculares, injecdes minimamente invasivas
(com anestésicas locais, corticosteroides, sangue autdgeno, acido hialurénico -
viscossuplementacao- ou toxina botulinica) e terapias manuais*6. Geralmente,
nestes casos as terapias sdo implementadas por um periodo de

aproximadamente trés meses*®.

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que, nos casos em que
as terapias conservadoras ndo apresentam resultados satisfatorios no manejo
da DTM, diferentes abordagens cirargicas podem ser indicadas, variando em
grau de complexidade e invasividade*®. O encaminhamento para um cirurgido
oral e maxilofacial é recomendado geralmente se o paciente tiver histérico de
trauma ou fratura no complexo da ATM, dor intensa e disfuncéo por desarranjo
interno que ndo responde a medidas conservadoras ou dor sem fonte

identificavel que persiste por mais de trés a seis meses?3?.

A cirurgia raramente € necessaria para o tratamento de DTM e
geralmente € reservada para correcdo de anormalidades anatbmicas ou
articulares®®. As opcdes cirlrgicas incluem a manipulacdo mandibular

assistida com aumento de presséao hidrostatica (MMAAPH), a artrocentese, a
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artroscopia, a artrotomia e substituicdo total da articulagdo, cada uma com

indicacGes, vantagens e limitagGes especificas*!4.

A técnica de MMAAPH ¢ indicada em casos agudos de deslocamento do
disco articular, com ou sem reduc¢éo, quando ha dor, ruido articular, limitacdo
de abertura bucal e dificuldade nos movimentos mandibulares. Trata-se de um
procedimento pouco invasivo, realizado sob anestesia local, em que uma
agulha é inserida no compartimento supradiscal para a introducéo de solucdo
medicamentosa sob pressdo. O método promove liberacdo de aderéncias e
diluicdo de substancias dolorigenas. Assim, possibilita rdpida recuperacéo e
apresenta baixo indice de complicacdes, geralmente restritas a desconforto

passageiro ou raras infeccdes locais**2.

A artrocentese € indicada em casos agudos e cronicos de desarranjos
internos da ATM, principalmente quando ha deslocamento de disco articular e
limitacdo da mobilidade condilar*'2. E um procedimento pouco invasivo,
realizado sob anestesia local, com uma ou duas agulhas, visando lavar a
articulacdo, remover aderéncias, reduzir a dor e restabelecer os movimentos

mandibulares?s,

A técnica mais comum da artrocentese utiliza duas agulhas, inseridas no
compartimento superior e/ou inferior, permitindo a irrigacdo com solucdes
biocompativeis como soro fisiolégico, hialuronato de sédio e anestésicos
locais**?. Além da melhora clinica, destaca-se pela simplicidade, baixo custo,
rapida execucdo e minima morbidade*!?14, Associada a novas terapias, como
0 uso de acido hialurénico e plasma rico em plaquetas, a artrocentese ganha
potencial regenerativo, favorecendo a lubrificacdo, a cicatrizacéo tecidual e a

restauracdo da funcgdo articular®s.

A artroscopia da ATM é uma técnica minimamente invasiva, porém mais
complexa que a artrocentese, realizada sob anestesia geral e envolvendo
canulas, trocateres, artroscépio com camera, eletrocautério ou radiofrequéncia,
flos de sutura e solugao irrigadora para visualizacdo da cavidade articular.
IndicagBes incluem disturbios intra-articulares, deslocamento do disco,
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osteoartrite, hipermobilidade, hipomobilidade e sinovites, sendo contraindicada
em casos de obesidade, anquilose, tumores ou infec¢cdes que impecam acesso
adequado. O procedimento permite lise de aderéncias, lavagem, manipulacdo
da cabeca-disco, coleta de biopsias, insercdo de agentes esclerosantes e
reposicionamento do disco. Entre suas vantagens destacam-se cicatriz minima,
melhor visualizacdo e recuperacdo mais rapida, enquanto desvantagens
incluem necessidade de treinamento especializado, espaco limitado, risco de
lesdes nervosas ou vasculares, perfuracdo da orelha média e fistula

salivar12.15,

A artrotomia, ou reposicionamento de disco por cirurgia aberta, €
indicada para casos complexos e refratarios da ATM, envolvendo
procedimentos como ancoragem do disco, reposicionamento discal,
discectomia, tuberculotomia, condilectomia e reconstrucdo articular, todos
realizados sob anestesia geral em ambiente hospitalar, geralmente com retalho
endaural (incisédo feita no canal auditivo) e, em alguns casos, osteoplastia para

remover interferéncias na eminéncia articular*12.

A ancoragem do disco fixa o disco a cabeca mandibular, podendo incluir
ablacdo da zona retrodiscal, sendo indicada em deslocamentos sem reducao
ou cronicos, embora apresente riscos de fratura do disco ou desalinhamento
pos-cirargico. JA o reposicionamento discal € utilizado em deslocamentos
leves, intactos, aumentando amplitude de movimento e reduzindo dor, mas
com risco de paresia temporaria do nervo facial e necessidade de fisioterapia

precoce*18,

A discectomia remove parcial ou totalmente o disco comprometido,
indicada em deformacBGes graves, instabilidade articular ou neoplasias,
podendo exigir enxertos autélogos, homologos ou materiais aloplasticos para
substituicdo. A tuberculotomia reduz o tubérculo articular em casos de
subluxacdo ou travamento mandibular, sendo rapida, de menor morbidade e

preservando movimentos**2,
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A condilectomia envolve remocdo completa da cabeca mandibular em
neoplasias, anquilose ou hiperplasia, com interposicdo de enxertos ou préteses
e necessidade de fisioterapia prolongada. Apesar da eficicia, todas essas
técnicas estdo associadas a maior morbidade poés-operatéria, tempo de
recuperacdo prolongado e risco de complicacbes como fibrose articular,
alteracdes oclusais e paresias, enquanto proporcionam normalizacdo da

fungdo, alivio da dor e melhora da amplitude de movimentos*.

A artroplastia da ATM consiste na reconstrugdo ou substituicdo total da
articulacdo, indicada em casos de doenca terminal, como anquilose,
reabsorcdo da cabeca mandibular, recidivas de enxertos 0Sseos,
anormalidades de desenvolvimento, neoplasias e doencas sistémicas
inflamatorias ou autoimunes. O objetivo € restaurar a funcdo e forma da
articulacdo, melhorar a abertura bucal, reduzir dor e impedir progresséo da
disfuncdo, podendo ser realizada com enxertos autégenos (costocondral,
fibular, esternoclavicular) ou préteses aloplasticas, que podem ser de estoque,
padronizadas e mais acessiveis, ou customizadas, feitas a partir de TC

individual para melhor adaptagdo anatdmica e previsibilidade cirGrgica**%17,

O procedimento da artroplastia envolve anestesia geral, incisdes
endaural ou pré-auricular, osteotomia quando necessario, achatamento da
eminéncia articular, fixacdo intermaxilar, colocacdo dos implantes mandibular e
da fossa, fechamento em camadas e fisioterapia precoce. As proéteses
aloplasticas permitem inicio rapido da reabilitacdo, correcdo oclusal e
associacdo com cirurgia ortognatica, mas apresentam alto custo, risco de
desgaste, reacdes alérgicas, limitacdo de movimentos e necessidade de
acompanhamento rigoroso. As complicacfes incluem infec¢cdes, hemorragia,
deslocamento do implante, lesdes nervosas ou do conduto auditivo, alteracfes
oclusais e fistula salivar. Contraindicac6es incluem formato 6sseo inadequado,
inflamacdo local, imunodeficiéncia grave, alergia a metais, crescimento
esquelético, habitos prejudiciais ou incapacidade de seguir orientacdes

médicas!’ 18,
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1.4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo corroboram o consenso presente na literatura
de que o tratamento das disfungdes temporomandibulares deve iniciar com
métodos conservadores, reservando as abordagens cirlrgicas para casos
refratarios ou lesGes articulares graves®#®. A escolha criteriosa da técnica
cirdrgica € determinante para o sucesso terapéutico e deve considerar a
gravidade do quadro, o tempo de evolucao, a resposta a tratamentos prévios e

as condicdes sistémicas do paciente®2,

A MMAAPH apresenta boa aplicabilidade em casos de deslocamento do
disco articular com ou sem reducédo em fase aguda, principalmente quando as
principais queixas sao: dor, ruido articular, limitacdo de abertura bucal e
movimentos medial, lateral ou protrusivo da mandibula. Nesta técnica, que €&
pouco invasiva e realizada sob anestesia local, uma agulha é introduzida
geralmente no compartimento supradiscal e deposita, sob pressdo, soro
fisiologico, hialuronato de sodio ou anestésico local. Esse procedimento pode
liberar aderéncias e diluir substancias algogénicas locais, o que possibilita o
retorno precoce as atividades em até 48 horas, e apresenta baixo indice de
complicacdes, restritas a desconforto temporario e raros casos de infeccéo

local*12,

A artrocentese, por sua vez, é indicada tanto para casos agudos quanto
cronicos de desarranjos internos da ATM, tradicionalmente considerados como
uma consequéncia de um deslocamento anterior de disco articular, com ou
sem reducdo, que atua como obstaculo a mobilidade normal do condilo
mandibular. Tal procedimento também tem indicacdo para pacientes que nao
podem ser submetidos a artroscopia ou anestesia geral, para casos de

traumatismos articulares e artropatias de origem inflamatéria®*2.

O numero de intervencdes varia de acordo com a necessidade de cada
paciente. Esta técnica pode abranger o uso de uma ou duas agulhas. O
objetivo da técnica de agulha Unica é induzir pressao intra-articular, realizar
hidrodisseccédo do tecido inflamado e remover as aderéncias que bloqueiam
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e/ou interrompem o funcionamento normal da ATM. A ideia da técnica de dupla

agulha de lavagem intra-articular € remover o fluido sinovial inflamado,

valendo-se do uso de alguma substancia irrigadora®?,

Geralmente, para a realizagdo da artrocentese utilizam-se duas agulhas
ou cateteres, sendo uma agulha/cateter de entrada e outra de saida, os quais
séo inseridos de forma transcutanea junto ao compartimento articular superior
el/ou inferior da ATM, no qual circula uma substancia biocompativel como soro
fisiolégico, anti-inflamatérios néo esteroidais, opioides, anestésico local,
hialuronato de sédio e/ou solucdo de Ringer-Lactato. A agulha ou cateter
devem ser inseridos na marcacao de dois pois que derivam de uma linha reta
junto a pele, que vai da porcdo média do tragus até o canto lateral da cavidade
orbital. O ponto da primeira agulha a ser inserida, mais posteriormente
localizado, deve ficar a uma distancia anteriormente de 10mm do tragus e 2mm
abaixo da linha cantotragal; jA o segundo ponto deve ser realizado a 20mm a

frente do tragus e a 10mm abaixo dessa mesma linha cantotragal*'2,

A técnica da artrocentese objetiva produzir uma lavagem articular
intensa (com 300 a 400ml de solucéo irrigadora por 15 a 20min) sem visao
artroscopica, diluir substancias algogénicas locais, restabelecer a
normopressao intra-articular, liberar aderéncias locais, avaliar quais as
substancias estdo presentes no fluido sinovial, promover a diminuicdo da dor
ou até mesmo a sua eliminacdo e normalizar os movimentos mandibulares que

estejam possivelmente alterados!?14,

As complicacdes descritas incluem dor residual temporaria, edema e,
raramente, lesbes de estruturas adjacentes. Esta terapéutica, apesar de nédo
possibilitar visualizacdo e manipulacdo das estruturas intra-articulares, é
simples e de facil execucédo, realizada sob anestesia local, com ou sem
sedacdo, é pouco invasiva, replicavel, de baixo custo, ndo necessita de
sintese, ndo produz cicatrizes, é de baixa morbidade e apresenta excelentes
resultados, como a melhora da mobilidade articular, reducdo da dor e do

travamento*12.14,
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Estudos recentes afirmam que a utilizacdo do &cido hialurénico (AH), do
plasma rico em plaquetas (PRP) e de células-tronco mesenquimais (MSCs)
ganharam destagque como métodos que proporcionam a regeneracao tecidual.
O AH ¢é essencial para a funcdo articular por conferir propriedades
viscoelasticas, favorecer o crescimento celular e a diferenciacdo condrogénica
das células-tronco, além de atuar como suporte para fatores de crescimento,
benéficos para a cicatrizagdo do tecido. Nas DTMs, ha aumento do atrito e
reducdo do liquido sinovial, comprometendo a nutricdo da cartilagem e
acelerando o desgaste da ATM. Dessa forma, a injecéo intra-articular de AH no
[imen da ATM pode reduzir a dor, melhorar a lubrificacdo e auxiliar na

regeneracao tecidual®14,

Ja o PRP é um concentrado de plaquetas derivado de sangue autélogo
com alta concentracdo de plaquetas e fatores de crescimento, capaz de
estimular a proliferacéao celular e a regeneracéo da cartilagem. O PRP promove
a proliferacdo de condrdcitos e MSCs e serve como uma estrutura biomolecular
para regeneracao de tecidos com defeitos de cartilagem para acelerar o reparo
de tecidos danificados. Por isso, sua aplicacdo intra-articular € amplamente
utilizada no tratamento de lesdes do tecido articular. A combinacdo de AH e
PRP constitui uma abordagem inovadora para DTMs, que mantém o ambiente
fisiolégico normal na cavidade da ATM por meio das propriedades fisicas e
guimicas do AH, o que reduz o atrito tecidual, e se baseia na capacidade
regenerativa do PRP, que favorece a reparacdo tecidual e auxilia na

restauracdo da fungdo normal da ATM?!314,

A artroscopia € uma técnica minimamente invasiva, porém, mais
complexa que a artrocentese, visto que € realizada sob anestesia geral. Este
procedimento envolve uma lista de materiais: canulas para artroscépio,
trocateres rombos e afiados, seringas, caneta marcadora de pele, instrumental
para manipulacdo intra-articular, um artroscépio de diminuta dimensao
conectado a um sistema de cameras que projetam as imagens maximizadas
em um monitor, eletrocautério ou radiofrequéncia e fios de sutura para pele.

Faz-se necessario um fluxo constante de solucéo irrigadora de soro fisiologico,
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agua destilada, solucao de glicina ou ringer lactato, dentro da cavidade articular

durante o procedimento, para que haja visualizacdo adequada*1%15,

Para a realizacdo da técnica artroscépica em ATM, o paciente precisa
estar anestesiado e posicionado em decubito dorsal horizontal, com a regido
pré-auricular acessivel e sem a presenca de pelos ou cabelos. O tampéo
auricular é imprescindivel para evitar a entrada de sangue ou solucao irrigadora
no canal auditivo externo. Apoés, realiza-se a antissepsia dos tecidos e coloca-
se 0s campos operatorios. Marca-se, com um marcador de pele, uma linha que
se estende do trdgus ao canto externo dos olhos (linha de Holmlund) para que
0 cirurgido saiba os pontos de entrada das canulas operatorias. 1 a 2ml de
solugdo anestésica local sem vasoconstritor deve ser injetada para que ocorra

a dilatacdo do espaco articular e facilite a entrada do artroscépio?15,

Em seguida, punciona-se a pele com uma canula com trocar afiado e
direciona-se levemente ao arco zigomatico, para cima e para anterior. Com a
ponta do trocar, deve-se realizar o descolamento do periosteo do arco
zigomatico, dirigindo-se para a por¢cdo mais inferior do mesmo e
acompanhando sua curvatura até alcancar uma angulacéo quase perpendicular
com a pele. Deve-se realizar uma forca controlada sobre o trocar e movimentos
rotacionais para que a capsula articular seja perfurada até perceber a perda da
resisténcia tecidual e a sensacédo de atingir uma cavidade. Nesse momento,
troca-se o trocar pontiagudo pelo rombo para evitar danos ao aparato

articulart?1s,

Realiza-se, em fluxo continuo, a lavagem com solucéo irrigadora através
da conexdo da canula e em seguida o artroscépio € inserido, cuidando para
gue o mesmo seja travado na canula. Insere-se, entdo, uma agulha 40 x 12 ou
um abocath 14g em regido anterior e inferior para permitir a saida da solucéo
irrigadora. Para explorar a cavidade articular de forma adequada, pode-se
realizar os seguintes movimentos: anteromediais (pistoning), que permitem
aumentar ou diminuir a profundidade do artroscopio e inspecionar
adequadamente a parede medial da ATM; anteroposteriores (swiveling), para

visualizar os compartimentos anterior e posterior; e movimentos rotacionais,
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principalmente quando utilizam-se Oticas anguladas, pois permitem maior
campo de visdo dirigido. Para realizar técnicas operatdrias, é crucial inserir
mais de uma canula na articulacdo, através da qual serdo inseridos

instrumentais especificos!?15,

Durante a realizagdo da artroscopia, o profissional pode fazer uso de
aparelhos de eletrocoagulacdo ou radiofrequéncia com objetivo terapéutico:
liberar por¢cdo anterior do recesso anterior e do musculo pterigoideo lateral para
garantir maior mobilidade discal e ampliar o espaco articular; cauterizar a
regido bilaminar e os tecidos hipertréficos e sinovites; hemostasia. Existem trés
técnicas de sutura do disco por via artroscopica: técnica descrita por McCain,
com liberagcédo anterior do disco e introducdo de agulha com fio de reabsorcéo
lenta no espaco articular superior e fixacdo em tecido mole pré-auricular,
promovendo tracdo posterior e lateral; a proposta de Goizueta introduz sutura
de dupla puncéo, em que a agulha atravessa o disco de forma perpendicular e
fixacdo em nd posterior, 0 que possibilita dois pontos de tracdo e menor risco
de leséo condilar; e a técnica de Yang que associa elementos das anteriores,
utilizando triangulagbes ndo convencionais, instrumentos especificos e fio ndo
reabsorvivel e envolve mdultiplas puncgdes, inclusive transmeatais, garantindo

maior estabilidade do disco e melhores resultados clinicos relatados!?16,

As principais indicacdes desta técnica incluem pacientes com disturbios
intra-articulares, especialmente aqueles ligados ao deslocamento do disco,
desarranjo interno articular, doenca articular degenerativa (osteoartrite e
osteoartrose), disturbios de hipermobilidade (deslocamentos, luxacdo e
subluxacdo) e hipomobilidade (aderéncias, anquilose, fibrosa, Ossea) e
sinovites. Ja as contraindicacdes envolvem distlrbios ou condi¢des (obesidade,
anquilose, lesdes tumorais e quadros infecciosos na regido a face) que nao
permitam acesso adequado ou a visualizacdo do aparato articular. Na
artroscopia pode ocorrer a lise de aderéncias ou de adesfes, a lavagem e
manipulacdo do complexo cabeca-disco articular, a colocacdo de agentes
esclerosantes, a coleta de material para biopsia ou de espiculas 6sseas, entre

outros. Ha& também a possibilidade de realizar-se o reposicionamento do disco

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, jun. 2025
ISSN 2965-0232

Pa’ginazo



Revista Revista do Centro Universitario FAI — UCEFF Itapiranga —-SC

Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo

mais para posterior e estabiliza-lo, através de uma pequena incisdo junto a

regido pré-auricular®1215,

Entre as desvantagens de tal técnica, destacam-se a necessidade de
treinamento prévio em servigco especializado, disponibilidade de material e
instrumental adequado, além de recursos hospitalares. Ainda, o espacgo para o
procedimento cirargico propriamente dito é consideravelmente diminuto e
existem possiveis riscos de lesao nervosa ou vascular, de perfuracédo da orelha
média e fistula salivar. J& as vantagens sdo cicatriz diminuta ou inexistente, a
visualizacdo do campo operatério quando comparado a artrocentese e menor
tempo de hospitalizagdo, com uma melhor recuperagcéo do paciente no periodo

pos-operatério quando comparado com a artrotomia*12:15,

A artrotomia, ou reposicionamento de disco por cirurgia aberta é
indicada para casos mais complexos e refratarios, sendo dividida em
procedimentos como ancoragem do disco, reposicionamento discal,
discectomia, tuberculotomia e condilectomia. Este procedimento € realizado
sob anestesia geral em ambiente hospitalar, comumente com retalho endaural
e objetiva alcancar a regido posterior do disco ou regido bilaminar no espaco
supra-discal da ATM, podendo ser necessario osteoplastia para remover
interferéncias grosseiras na regido da eminéncia articular. Apesar da eficacia, o
procedimento esta associado a maior morbidade pds-operatoria, maior tempo
de recuperacdo (variando de 2 a 6 semanas) e risco aumentado de

complicacdes, como fibrose articular e lesdo de nervo facial**2.

A ancoragem do disco é uma técnica cirirgica em que se realiza uma
perfuracdo na porcdo postero-lateral da cabeca da mandibula para fixar uma
ancora (discopexia) ou parafusos reabsorviveis, que servira de apoio para a
fixacdo do disco. As possiveis indica¢des incluem deslocamento do disco sem
reducédo, quando técnicas como MMAAPH e artrocentese tenham sido falhas,
ou em casos de deslocamento crénico da cabeca da mandibula, hiperplasia

desta, e também para casos de osteoartrite primaria ou secundaria**2.
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Além da fixacdo do disco a cabeca da mandibula, a ancoragem do disco
também inclui uma ablacdo de parte da zona retrodiscal, area altamente
vascularizada e inervada. Por isso, é alta a probabilidade de reducao da dor,
justamente pela remocao dessa zona posterior do disco, sendo considerada
uma grande vantagem. As maiores desvantagens dessa modalidade cirargica
sdo: ter uma ancora disponivel, devido ao custo e disponibilidade para o
procedimento; a possibilidade do disco estar fraturado ou perfurado e néo
cobrir toda a cabeca da mandibula ou ndo poder ser utilizado no ato cirtrgico
propriamente dito; e também a possibilidade de ocorrer o desgarramento do
disco da cabeca mandibular, seguido de ruido e dor articular, sendo necessario

a reintervencao**2,

O reposicionamento discal da ATM tem como sua principal indicacdo os
casos de leve interferéncia mecanica da funcdo articular, quando o disco
estiver intacto, porém, fora de posicdo. Iniumeros resultados clinicos de
pesquisas demonstraram que esta técnica aumenta a amplitude de
movimentos mandibulares, reduz a dor articular e melhora a funcao
mastigatoria. O reposicionamento pode ser feito com sutura, sem tensao, e
com a remocao do excesso de tecido junto a porcéo posterior do disco, com a
possivel necessidade de plastia 0ssea do tubérculo articular nos casos de
doenca degenerativa ou quando observa-se ruido articular ou contatos
grosseiros ao testar o complexo cabeca mandibular, fossa e disco, no ato

transoperatério**2.

No péds-operatoério do reposicionamento discal, o paciente pode
apresentar dor e edema facial, limitacdo da abertura bucal e mudanca na
ocluséo que desaparece no periodo de 15 a 20 dias. Uma grande desvantagem
€ a possibilidade de paresia do nervo facial durante 30 a 90 dias, ato que
dificulta o fechamento total do globo ocular e de enrugar a fonte. A fisioterapia
deve ser iniciada logo apdés o procedimento para evitar a formacdo de
aderéncias e adesdes. A grande vantagem da técnica é que a normalizacdo da
funcdo acontece de 80 a 95% dos casos, ainda que o disco nem sempre

permaneca reposicionado*12,
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A discectomia visa a remog¢ao completa ou parcial do disco articular e de seus
elementos de fixacdo-ligamentos, apds verificar a condicdo de deformacéo,
perfuracoes, atrofia e a impossibilidade de reparacao do disco articular, de dor
persistente, severa instabilidade articular em funcéo e recorréncias de sintomas
mesmo apos tratamentos conservadores ou cirdrgicos. Dentre suas indicacdes,
estdo os casos de neoplasias benignas, malignas e em casos avancados de

deterioracdo ou fratura do disco?.

Na discectomia, os procedimentos sado semelhantes a discopexia,
porém, haverd a remoc¢do do disco articular e de inser¢cdes posteriores para
eliminar o tecido comprometido e permitir movimentos condilares mais suaves.
O cuidado com regides posteriores e mediais seguem intensificados, visto que
sdo areas mais vascularizadas??. Apds a excisdo do disco, recomenda-se o
emprego de enxertos autdgenos (a base de fascia temporal, cartlagem da
orelha, musculo temporal, derme e tecido adiposo retirado da parte interna da
coxa ou do abdémen), homdlogos, xendgenos ou materiais aloplasticos
(silicone ou politetrafluoretileno) como forma de substituicdo do disco articular

que fora removido**2,

A respeito do poés-operatdrio da discectomia, pacientes relataram em
estudos que percebem aumento de ruidos articulares durante a funcéo
mandibular e que podem ser observadas alteracdes oclusais (mordida aberta
anterior ou desvio mandibular ipsilateral). Imagens pds-operatérias
demonstraram alteracBes na morfologia condilar, como achatamentos e focos
esclerdticos, mas que estabilizaram apds dois anos de cirurgia na auséncia de

sintomatologia e manutencéo de funcionalidade mandibular'?,

A tuberculotomia € uma técnica amplamente indicada quando casos de
subluxacdo com quadros de dores associadas ou deslocamentos da cabeca da
mandibula por repeticdo, ndo sdo trataveis com procedimentos clinicos. O
principal objetivo desta cirurgia é remover ou reduzir o tubérculo articular no
sentido lateromedial, para propiciar uma superficie plana e suave, evitando-se,
assim, o travamento da cabeca da mandibula junto a vertente anterior desse

tubérculo*12,
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Sao varias as vantagens da tuberculotomia comparada as outras técnicas
cirdrgicas, visto que este procedimento parece ser o mais facil de ser
executado, com menor tempo cirargico, melhor resultado imediato no poés-
operatério, sem restricdo alimentar, menor grau de morbidade e permitindo
movimentos adequados do complexo cabeca-disco articular. Ademais, ao invés
de eliminar o tubérculo articular, pode-se criar uma barreira biomecanica a
movimentacdo da cabeca da mandibula, colocando-se um pino metalico
(implante osteointegrado), enxerto ésseo, miniplaca fixada por parafusos junto
ao tubérculo articular, ou ainda, realizar uma fratura em galho verde do arco

zigomatico**?.

s

A condilectomia € uma técnica cirlrgica que envolve a completa
remocéo da cabeca mandibular objetivando-se evitar a neoformagao 0ssea e a
recidiva do caso. Este procedimento pode ser realizado por acesso extrabucal
(pré-auricular e/ou submandibular, ou pds-auricular) ou intrabucal (por meio de
video). As indicacdes desta técnica sdo em casos de neoplasias malignas ou
benignas, como anquilose O0ssea, anquilose fibrosa, hiperplasia do processo
condilar ou doencas degenerativas em evolucdo. Entre a fossa e o
remanescente mandibular, é importante interpor uma fina lamina de silicone,
fascia temporal, musculo temporal ou empregar enxertos 6sseos costocondral,
fibula e protese articular. A fisioterapia diaria no periodo de pds-procedimento

esta indicada por pelo menos seis meses*'2.

Por fim, a artroplastia envolve a reconstrucdo ou substituicdo total da
ATM e € indicada nos casos de doenca terminal da articulacdo
temporomandibular, como por exemplo a anquilose da ATM, que pode ser
extra ou intra-articular3412, Outras indicacdes envolvem casos de reabsorcéo
da cabeca mandibular devido a trauma, ou de carater idiopatico, em casos de
enxertos 0sseos com insucesso, em recidivas de anquilose fibrosa ou éssea,
anormalidades de desenvolvimento (como agenesia da cabeca da mandibula e
alteracao na fossa) em neoplasia maligna/benigna, no qual procedeu-se com a

remocédo da cabeca da mandibula e/ou parte do ramo e corpo mandibular, nos
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casos de artrite reumatoide, psoriatica, lGpus eritematoso sistémico, sindrome

de Sjogren, espondilite anquilosante e esclerodermial?17:18,

A reconstrucéo total da ATM objetiva restaurar a forma e as fungdes da
ATM o mais proximo possivel da articulag@o natural, melhorar a qualidade de
vida, proporcionar abertura bucal sem dor e impedir o progresso da condicéo
de disfuncdo. Tal reconstrucdo pode ser autdgena, empregando enxerto
costocondral, esternoclavicular, osso fibular com microanastomose artério-
venosa ou protese articular. Ao empregar 0sso autdgeno, pode ocorrer a
formacdo de um tecido 6sseo reativo e/ou fibrético, podendo levar a recidiva do
caso. Ja ao optar por uma proétese articular total aloplastica, esta deve ser
biocompativel, apresentar leveza, adaptacdo e estabilidade, ser resistente a

corroséo e nao produzir reacéo local**218,

Autores descreveram a técnica operatéria da seguinte maneira: inicia-se
com o paciente sob anestesia geral, por intubacdo nasal, seguido de
antissepsia; realiza-se incisdo em dois pontos para garantir o bom acesso e
funcionamento da ATM e do ramo mandibular; para a ATM, utiliza-se incisao
endaural ou pré-auricular para expor a capsula articular, e para o0 ramo
mandibular, a inciséo é feita dois dedos abaixo da margem inferior mandibular
até o angulo da mandibula, com cuidado para preservar o nervo facial e evitar
exposicado excessiva do 0sso. Em casos de anquilose ou aderéncia 0ssea,
realiza-se primeiro uma osteotomia logo abaixo do céndilo mandibular, guiada
por modelos de TC ou 3D, apds descolar o peridsteo e proteger a superficie
interna (o osso pode ser removido com fresa ou instrumento ultrassénico); se
nao houver aderéncia, remove-se o condilo e fixa-se 0 espaco; caso a abertura
bucal melhore apés a osteotomia, ajusta-se a fossa mandibular; se néo,
investigam-se causas musculares ou tendineas. Em seguida, expfe-se a
regido do colo mandibular e realiza-se nova remocao 0ssea planejada, criando

espaco adequado para o implante?’.

O procedimento cirargico envolve varias etapas técnicas. Primeiro,
realiza-se o achatamento da eminéncia e do tubérculo articular com barra

diamantada, guiado por modelo 3D para seguranca. Em seguida, faz-se a
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fixacdo intermaxilar com dispositivos adequados para estabilizar a relagéo
oclusal. Depois, ocorre a colocacao do implante de fossa, com desbaste 6sseo
e fixacdo com parafusos no arco zigomatico. O implante mandibular é entdo
selecionado e ajustado cuidadosamente, evitando danos estruturais. Apds a
fixacdo temporaria, verifica-se a mobilidade mandibular e, se estiver adequada,
realiza-se a fixacao final dos parafusos. Por fim, procede-se ao fechamento da
ferida em camadas, com sutura adequada e estabilizacdo pOs-operatoria para

favorecer a recuperacao e indica-se sessoes de fisioterapiat??’.

As proéteses totais da ATM podem ser divididas em dois grupos: estoque
ou customizada. As proteses de estoque apresentam formas e tamanhos pré-
determinados (estandardizadas), por isso seu custo € reduzido. O componente
gue corresponde a fossa é feito em polietiieno, de alto peso molecular,
revestido com uma malha de titanio na porcao que fica em contato com o arco
zigomatico e a ele é fixado. O componente correspondente a cabeca da
mandibula é de cromo-cobalto e titdnio por toda a sua superficie. Esta protese
é fixada com parafusos de titdnio, mas por apresentar pequenos movimentos
gera instabilidade seguida de reabsorcdo Ossea, diminuindo sua

durabilidade#16:17,

A protese aloplastica apresenta como principais vantagens a auséncia
de um segundo sitio cirargico, menor tempo operatorio e boa adaptacéo
biomecanica por se assemelhar a anatomia natural da ATM. Permite inicio
precoce da fisioterapia e pode ser associada a cirurgia ortognatica para corrigir
assimetrias faciais. No entanto, possui desvantagens como alto custo, risco de
desgaste ou falha do material, possiveis reacdes alérgicas, estabilidade incerta
a longo prazo e limitacdo em pacientes em crescimento. O treinamento de
abertura bucal pos-operatoria inicia no dia seguinte a cirurgia com alimentacao

pastosa e controle oclusal'’.

A partir do quinto dia, o paciente deve praticar abertura maxima da boca
varias vezes ao dia, com uso posterior de dispositivos para exercicios por pelo
menos trés meses. A avaliacdo pds-operatoria inclui exames de imagem para

verificar a posicao dos parafusos e o acompanhamento da abertura bucal, dor
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e-alimentacdo.-Como-a protese nao reproduz totatmente-os

movimentos naturais da ATM, ha limitacdo no deslizamento contralateral e
risco de sobrecarga mecanica, exigindo orientacdo e acompanhamento
rigorosos para evitar complicacbes como afrouxamento ou quebra dos

parafusos?’.

O outro grupo de préteses totais da ATM sdo as customizadas, cujo
componente da fossa mandibular é confeccionado também com polietileno de
alto peso molecular fundido com titanio puro, porém, a cabeca da mandibula é
composta com uma liga de molibdénio cromo-cobalto com o ramo de titanio.
Estas préteses sao confeccionadas a partir de modelos anatémicos individuais
obtidos por meio de exames de TC. S&do modelos intimamente individuais e
possibilitam melhor adaptacéo e maior previsibilidade cirdrgica articular. Ainda,
diminuem a dor e melhoram a ocluséo, a funcéo, a estética e a qualidade de
vida do paciente. As desvantagens sao: custo mais elevado; possiveis reacoes
ao titdnio; ndo pode ser empregada em pacientes em crescimento; e
impossibilita o paciente protetizado de realizar movimentos de lateralidade e de
protrusdo devido a condilectomia, e, por conseguinte, a desinsercdo do

musculo pterigéideo lateral dessa estrutura 6ssea*?’.

As proteses de estoque tém como vantagens a disponibilidade imediata,
variedade de tamanhos e menor custo, mas exigem maior preparo 0sseo,
apresentam ajuste menos preciso, maior tempo cirdrgico e risco de falha por
micromovimentos. Ja a protese personalizada é confeccionada a partir de TC
pré-operatoria, ajustando-se perfeitamente a anatomia do paciente, com melhor
estabilidade, menor tempo operatorio e possibilidade de correcdo oclusal
precisa, além de ser (til em casos de deformidades ou perdas 6sseas. Suas
desvantagens incluem alto custo, maior tempo de fabricacédo e necessidade de
planejamento detalhado. Estudos mostram que, apesar de ambas fornecerem
bons resultados funcionais, a personalizada oferece melhor adaptacao
anatdmica e previsibilidade cirtrgica®®.

As principais complicacdes apés a substituicdo da ATM, sdo: infecgdes,
hemorragia, deslocamento da cabeca artificial, lesbes de nervos, do conduto

auditivo externo e da glandula parotida, anormalidades oclusais e fistula
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salivar—Um—dos—probtemas—enfrentados—por—cirurgides

bucomaxilofaciais, € que na grande maioria dos casos 0s pacientes candidatos
a tal reconstrucao ja realizaram iniUmeras cirurgias prévias, fato este que gera
alteracfes na area receptora, tanto de tecido mole quanto de tecido duro, o que
torna dificil a reconstrucdo da ATM propriamente dita. Além disso, ao se
planejar a reconstrucdo total articular, além do aspecto funcional, a parte

estética também deve ser consideradal’18,

Os casos de contraindicagdo desta técnica incluem pacientes com
formato Gsseo deficiente, condi¢Bes inflamatorias locais, pessoas com doenca
imunocomprometida grave, pacientes com histérico de alergias a metais
relacionada a articulagbes artificiais, pacientes em periodo de crescimento
esquelético, pacientes com habitos paranormais e pacientes que nao

conseguem atender e aceitar instrucdes médicas apds a cirurgial’.

Por isso, 0 planejamento pré-operatério € feito em plataforma virtual a
partir de imagens de TC com cortes finos, permitindo precisdo no desenho da
protese, com modelos de gesso montados em articulador, com tracado
predictivo, associado a tecnologia virtual 3D € extremamente importante.
Nesses casos, proteses customizadas sdo as mais indicadas, pois, devido as
suas vantagens, possibilita fisioterapia imediata no pds-operatorio, sem
necessidade de bloqueio maxilo-mandibular, ndo necessita de sitio doador,
oferece anatomia local mais efetiva, e o tempo cirdrgico e a morbidade sao

muito menores!’18,

Um estudo prospectivo no Reino Unido avaliou os resultados de longo
prazo do sistema de substituicdo articular em pacientes com mais de 10 anos
de acompanhamento. Foram incluidos 43 pacientes (62 articulacbes), com
diagnosticos como trauma, artrites, doenca degenerativa e anquilose. Apés
uma década, observou-se reducao significativa da dor (de 7,4 para 1,7),
aumento da abertura bucal (de 21 mm para 34,7 mm) e melhora na funcéo
mastigatoria (de 4,1 para 9,5). Houve falha em apenas duas articulacdes, sem
casos relacionados ao desgaste do material. Assim, a substituicéo total da ATM
mostrou-se segura, eficaz e duradoura no controle da dor e na recuperacao

funcional®.
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Diante da complexidade anatdbmica e funcional da articulagao
temporomandibular, bem como a diversidade nas formas de manifestagéao
clinica das DTMs, fica evidente a importancia de aprofundar o conhecimento
sobre as abordagens cirlrgicas disponiveis. Apesar de a maioria dos casos
apresentar boa resposta as terapias conservadoras, uma parcela dos pacientes
continua sintomatica e necessita de interven¢cfes mais invasivas para alcancar
o alivio duradouro dos sintomas. Nesse contexto, o estudo das técnicas
cirdrgicas aplicaveis a DTM € essencial para ampliar a compreensdo sobre
indicacbes, beneficios e riscos associados a cada procedimento, além de
auxiliar o cirurgido-dentista na escolha do tratamento mais adequado e

individualizado17-18.19,

E improvavel que uma UGnica técnica cirirgica produza excelentes
resultados, considerando-se a gama de patologias que acometem a ATM. Por
isso, 0 correto diagnostico, a experiéncia do profissional e as técnicas
cirargicas empregadas sdo imprescindiveis para o0 sucesso terapéutico. A
escolha dos tratamentos aplicados deve seguir a légica de se iniciar com
terapias conservadoras, minimamente invasivas e de carater reversivel,
seguido pelo emprego de tratamentos invasivos de menor complexidade (como
MMAAPH e artrocentese), evoluindo-se para os tratamentos invasivos de maior
complexidade (artroscopia, artrotomia e artroplastia), quando o tratamento de

primeira escolha tenha sido desfavoravel ou insuficiente819,

1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que a partir da constante evolucdo das técnicas
cirargicas e o surgimento de novas evidéncias cientificas, é de suma
importancia que o profissional cirurgido-dentista analise criticamente o
conhecimento disponivel, para identificar os métodos mais eficazes, bem como

apontar lacunas na producao cientifica que possam nortear futuras pesquisas.
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Assim, refor¢ca-se a relevancia da abordagem cirdrgica como uma alternativa
viavel e necessaria em determinados quadros de DTM, além de valorizar a
atuacado do profissional cirurgido-dentista capacitado para tomar decisdes
terapéuticas fundamentadas na ciéncia e na individualidade de cada paciente.
No entanto, mais estudos sao necessdrios para que possam realizar um
comparativo da efetividade terapéutica de cada modalidade cirlrgica para as
alteracoes da ATM.
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