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EFICACIA DO REPOSICIONAMENTO DO DISCO ARTICULAR ATRAVES DA
ARTROSCOPIA VS CIRURGIA ABERTA: UMA REVISAO DE LITERATURA

MARIA EMILLY RODRIGUES ARAUJO!
) JOANA LOURENGCO RODRIGUES?
JEFERSON MARTINS PEREIRA LUCENA FRANCO?

RESUMO

A luxacéo do disco articular traz uma série de consequéncias aos pacientes que portam este tipo
de condicédo, visto que ha uma compressdo da regido retrodiscal levando a uma sintomatologia
dolorosa. Desta forma, ha a necessidade de se revisar a literatura em busca de evidéncias que
esclarecam vantagens e desvantagens da utilizacdo da técnica cirlrgica de artroscopia e da
discopexia para o reposicionamento do disco articular, podendo auxiliar a escolha da conduta
profissional no que diz respeito a utilizacdo dessas técnicas. O presente trabalho tem como
objetivo analisar a eficacia do reposicionamento do disco articular através da artroscopia vs
discopexia, revisando a efetividade da artroscopia, da discopexia e a melhoria da sintomatologia
algica de pacientes submetidos a artroscopia e/ou discopexia. Para a construcdo dessa pesquisa
foi realizada uma busca de estudos nas bases de dados PUBMED e BVS, e foram utilizados os
sequintes descritores: Disc displacement. Arthroscopic surgery; Meniscopexy; Disc
Repositioning; Open surgery, sendo eles combinados através dos operadores boleanos “AND”
e “OR”. Foram selecionados estudos contendo ensaios clinicos randomizados, relatos de caso
e série de casos que avaliaram a eficiéncia do reposicionamento do disco articular através da
artroscopia e/ou da discopexia. Estudos realizados em humanos sem restricao de idade ou sexo.
Quando comparadas as técnicas para reposicionamento do disco articular as duas se mostram
eficazes, de forma que atingem o objetivo de melhorar a biomecénica em termos de dor e
funcdo, em que suas indicacgdes variam de acordo com a classificacdo de Wilkes que o paciente
se encontra.

Palavras-chave: Disc displacement. Arthroscopic surgery. Meniscopexy. Disc Repositioning.
Open surgery.

ABSTRACT

Avrticular disk dislocation brings a series of consequences to patients who have this type of
condition, since there is compression of the retrodiscal region leading to painful symptoms.
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Thus, there is a need to review the literature in search of evidence that clarifies the advantages
and disadvantages of using the surgical technique of arthroscopy and discopexy for
repositioning the articular disc, which may help the choice of professional conduct with regard
to the use of these techniques. This study aims to analyze the effectiveness of joint disc
repositioning through arthroscopy vs discopexy, reviewing the effectiveness of arthroscopy,
discopexy and the improvement of pain symptoms in patients undergoing arthroscopy and/or
discopexy. For the construction of this research, a search for studies was carried out in the
PUBMED and BVS databases, and the following descriptors were used: Disc displacement.
Arthroscopic  surgery; Meniscopexy; Disc Repositioning; Open surgery, being
combinedthrough the Boolean operators “AND” and “OR”. Studies containing randomized
clinical trials, case reports and case series that evaluated the efficiency of joint disc
repositioning through arthroscopy and/or diskopexy were selected. Studies conducted in
humans without age or gender restriction. When comparing the techniques for repositioning the
articular disc, both are effective, so that they achieve the objective of improving biomechanics
in terms of pain and function, in which their indications vary according to the Wilkes
classification of,

Keyword: Disc displacement. Arthroscopic surgery. Meniscopexy. Disc Repositioning. Open
surgery.

1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo ginglimoartroidal bilateral
dos maxilares no esqueleto humano, que desempenha movimentos de rotacdo e translagéo,
representando a Unica articulacdo sinovial na qual as superficies articulares estdo cobertas por
uma fibrocartilagem, composta pelas articulacdes dsseas da cabeca da mandibula e do 0sso
temporal (fossa articular e eminéncia articular). Interposto entre o processo condilar da
mandibula e a fossa articular estd um tecido conjuntivo fibroso denso e avascular, chamado de
disco articular. O disco articular divide a articulacdo em dois compartimentos articulares, um
superior e outro inferior, que possuem comunicacdo entre si. O disco e o condilo estdo em uma
relacdo anatdbmica normal quando a banda posterior do disco esta localizada sobre a cabeca da
mandibula quando essa estiver em uma posi¢do central na fossa articular. A articulacdo é
circundada por uma capsula articular de tecido fibroso e contém diversas inser¢des ligamentares
que dao estabilidade, principalmente na direcédo lateral (MEHRA e WOLFORD, 2001; VILAR
et al., 2018).

As disfuncdes da articulacdo temporomandibular (DTM) é uma condigdo comum que

pode ocorrer em qualquer época da vida, acometendo em média 30% a 40% da populagéo geral.



O deslocamento anterior e/ou medial do disco articular (também conhecido como desarranjo
interno da ATM) € a alteragdo mais comum da disfuncdo da DTM. O deslocamento do disco
pode resultar em: diminuicdo do espaco articular, estalidos, estalos ou crepitacdo durante a
funcdo da mandibula; artrite; reabsorcdo condilar; deformidades da mandibula; méa ocluséo;
inflamacéo; e compressao do tecido bilaminar, todos os quais podem causar graus variados de
sintomatologia dolorosa e disfuncdo. O deslocamento crénico do disco pode levar a deformacéo
do disco, perda de flexibilidade, vascularizacdo do disco (um disco normal é avascular) e
ruptura da cobertura fibrocartilaginosa do condilo e da fossa (MEHRA e WOLFORD, 2001,
BODINE et al., 2016; TATLI et al., 2017).

Os métodos que compdem o tratamento das DTMS se dividem em duas categorias:
métodos tidos como ndo cirdrgicos e métodos cirurgicos. Os tratamentos conservadores
incluem manipulacdo, medicacdo, modificacdo de habitos, fisioterapia e terapia, onde sdo
utilizadas talas. Os tratamentos cirargicos incluem artrocentese, artroscopia e cirurgias
articulares abertas (discopexia). Resultados promissores tém sido relatados com o uso da
artroscopia, como método de tratamento inicial da dor (MCCAIN e HOSSAMELDIN, 2011;
TATLI et al., 2017).

A cirurgiada ATM ¢ indicada para pacientes cujos sintomas permanecem graves apesar
do tratamento conservador e incluem procedimentos de reparo e reposicionamento do disco
(discopexia), menisectomia com ou sem implantes autégenos, condilectomia, condilotomia. Ha
evidéncias de que a cirurgia de articulacdo aberta é superior a artroscépica na reducdo da dor
em pacientes com desarranjo interno (DI) da ATM, com abertura interincisal maxima
comparavel, funcdo mandibular e achados clinicos (clique, sensibilidade articular e crepitacdo).
No entanto, para pacientes com deslocamento de disco sem reducéo, faltam evidéncias sobre a
eficacia clinica de intervencdes conservadoras ou cirurgicas. O tratamento da discopexia tem
sido indicado para pacientes selecionados com déficits funcionais da ATM, sinais de DI ou
evidéncia de um disco mal posicionado na ressonancia magnética (RM). A abordagem cirdrgica
consiste no reposicionamento do disco da ATM usando mini &ncoras sobre a cabeca do condilo
ou técnica de sutura artroscopica, facilitando o movimento fisioldgico e a funcéo da articulagao.
Assim, a literatura relata que o tratamento para deslocamento do disco articular representa um
grande desafio para os cirurgides orais e maxilofaciais e seus pacientes (VALERO et al., 2011,
RYBA et al., 2015; SANTOS et al., 2021).



A luxacdo do disco articular traz uma série de consequéncias aos pacientes que portam
este tipo de condigdo, visto que ha uma compressdo da regido retrodiscal levando a uma
sintomatologia dolorosa, alem de outras intercorréncias como mé oclusdo dentaria, disfungéo
temporomandibular e trismo. Desta forma, ha a necessidade de se revisar a literatura em busca
de evidéncias que esclarecam vantagens e desvantagens da utilizacdo da técnica cirurgica de
artroscopia e da cirurgia aberta para o reposicionamento do disco articular, podendo, desse
modo, auxiliar a escolha da conduta profissional no que diz respeito a utilizacdo da artroscopia

e/ou discopexia.

Diante do supratranscrito, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de
literatura para analisar a efetividade do reposicionamento do disco articular pela técnica de

artroscopia em comparacao a discopexia.

2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa com busca eletronica
nas bases de dados PUBMED e BVS utilizando-se as seguintes palavras-chave obtidas de
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH): Disc displacement. Arthroscopic surgery;
Meniscopexy; Disc Repositioning; Open surgery, utilizando os operadores boleanos AND e OR
na seguinte estratégia da busca ("TMJ disc displacement™) AND ("Disc Repositioning™) OR
("Arthroscopic surgery ") OR ("Open surgery" OR “Meniscopexy”).

2.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Foram adotados como critérios de inclusdo deste estudo os artigos com ensaios clinicos
randomizados, relatos de caso e série de casos que avaliaram a eficiéncia do reposicionamento
do disco articular através das técnicas cirurgicas de artroscopia e discopexia, estudos realizados
em humanos sem restricdo de idade ou sexo, divulgado nos ultimos 20 anos, publicados na
lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de excluséo atribuidos a este estudo foram revisdes de
literatura, estudos laboratoriais, cartas ao editor, estudos observacionais, publicacfes com
dados duplicados e estudos com dados faltantes necessarios para realizar uma revisdo, como a

média pos-tratamento e o desvio padréo para os desfechos de interesse.

2.3 DESENHO DO ESTUDO



Para as buscas nas bases de dados PUBMED e BVS foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Disc displacement. Arthroscopic surgery. Meniscopexy. Disc Repositioning.
Open surgery”. Inicialmente, usando as palavras-chaves nas bases de dados, foram
selecionados 139 artigos seguindo os critérios de inclusdo e excluséo.

Em seguida, foi feita a leitura de titulos destes artigos, removendo os artigos que nao
falam sobre o reposicionamento do disco articular pelas técnicas de artroscopia e discopexia.
Aqueles artigos que permaneceram, passaram pela leitura dos resumos. Apds feita a triagem
dos resumos, sobraram os artigos para a leitura completa.

Foram removidos artigos que estavam duplicados nas bases de dados, restando apenas
20 artigos. Desses, foram removidos 14 artigos que ndo possuiam informacdes relevantes para
a pesquisa, restando 6 artigos que possuiam informacdes relevantes para nosso estudo e se

enguadraram nos nossos critérios de elegibilidade.



Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

TABELA 1. Detalhamento da busca dos artigos nas bases de dados PUBMED e BVS.

Arquivos Identificado através da pesquisa nos bancos de dados
(n=1.029)
PUB MED(n=413) BVS (n= 616)
v

Registro ap6s aplicacao de filtros
(n=139)

v v

PUB MED (n=64) BVS (n= 75)

Artigos apos leitura de titulo e exclusdo de
duplicados (n= 20)

Artigos restantes ap0s leitura de texto
completo e avaliados quanto
elegibilidade (n=12)

Artigos com texto completo Artigos de texto completo
excluidos (n=6) incluidos(n=6)

Estudos incluidos no trabalho (n=6)




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RESULTADOS (TABELA DE PREVALENCIA)

QUADRO 1. Posicionamento dos autores acerca da eficacia das técnicas cirurgicas de discopexia e artroscopia.

(Continua)
AUTORES / ANO TECNICA
CIRURGICA METODOLOGIA RESULTADOS
ADAME e Discopexia Dezesseis pacientes com diagndstico clinico e radiolégico de Os resultados da avaliagdo dos pacientes mostraram
MUNOZ- disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular (DTM) foram uma melhora nos parametros clinicos. Houve

GUERRA. (2012)

tratados usando o método de discopexia. Cada paciente foi
avaliado com uma escala visual analdgica (VAS) para dor,
pardmetros radioldgicos e funcionais. A avaliacdo também
incluiu um exame clinico. Cada paciente foi registrado na linha
de base antes da cirurgia e em um ano de acompanhamento. A
analise estatistica foi realizada para avaliar as diferencas na EVA,
abertura maxima e movimentos laterais antes e ap0s o tratamento
e foram consideradas estatisticamente significativas quando
p<0,05.

reducBes  estatisticamente  significativas  na
quantidade de dor de acordo com a EVA. Abertura
interincisal maxima (MIQ) e translacdo contralateral
(CTM) foram substancialmente melhores um ano
apo6s a cirurgia. Uma posicdo melhor do disco foi
observada em 13 dos 16 pacientes na RM pds-
cirdrgico.

Schiffman et
al. (2014)

Artroscopia

Neste ECR de grupo paralelo, 106 pacientes com blogueio
fechado da ATM confirmado por ressonancia magnética (RM)
foram randomizados entre tratamento médico, reabilitacdo ndo
cirlrgica, cirurgia artroscopica e artroplastia. Os grupos
cirdrgicos também receberam reabilitagdo pds-cirdrgica. As
avaliacdes clinicas no inicio e no acompanhamento (3, 6, 12, 18,
24 e 60 meses) incluiram intensidade e frequéncia de dor na
ATM, amplitude de movimento mandibular, sons da ATM e
comprometimento da mastigacdo. RM da ATM foram realizadas
no inicio e 24 meses, e tomografias da ATM no inicio, 24 e 60
meses.

A autoavaliacao do paciente do sucesso do tratamento
correlacionou-se com sua capacidade de comer, com
abertura sem dor -35 mm e com intensidade reduzida
da dor. Dado que ndo hé diferenca entre as estratégias
de tratamento, o tratamento ndo cirdrgico deve ser
empregado para o fechamento da ATM antes de
considerar a cirurgia
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(Continua)
AUTORES / ANO TECNICA
CIRURGICA METODOLOGIA RESULTADOS
MccCain et al. Amostra do Estudo: Individuos com TMJ ID que falharam na Resultado bem sucedido foi visto em 69% dos
(2015) Discopexia artroscopia primaria diagndstica no 1° ano, foram apresentados e  individuos estudados. O resultado bem-sucedido foi

artroscopica

tratados através de Miami Oral and Maxillofacial Surgery,
Baptist Hospital, Miami FL. Varidvel preditiva: categorias
diagnosticas de Wilkes, apresentadas em dois grupos: grupo (Il e
111) versus grupo (IV e V). Variéveis de desfecho: A variavel de
desfecho primario foi a auséncia de dor articular aos 12 meses de
pos-operatério. As variaveis de desfecho secundario incluiram
funcdo articular, abertura maxima interincisal (OIM),
necessidade de medicamentos, sinal de carga articular e dor
muscular. Os pacientes foram acompanhados por um ano no pés-
operatorio.

observado em 86,7% do grupo Wilkes (11, 111), versus
25% dos pacientes com Wilkes (1V, V). P = 0,001
Conclusdo: Este estudo mostrou que a Discopexia
artroscopica da ATM é um tratamento eficaz e
previsivel para pacientes com DTM que falharam em
uma artroscopia primaria da ATM. Especifica ainda
que os pacientes com DTM Wilkes II, Il tiveram o
resultado mais bem-sucedido.

Carvalho et al.
(2022)

Discopexia

Paciente 21 anos sexo feminino com diagnostico de doenca
degenerativa da ATM com limitagdo funcional, foi submetida a
tratamento cirdrgico de discopexia: O acesso realizado foi o
endaural, pois permite melhor visualizacdo e acesso direto a
articulacdo, possibilitando uma cicatriz estética. Apos exposi¢do
do céndilo, remogdo das aderéncias e mobilizagdo do disco, o
mesmo foi reposicionado e ancorado através de 02 suturas (uma
no polo antero-medial e outra no polo postero-medial do disco)
com fios de Prolene 2-0 amarrados em dois parafusos, um na
porcdo lateral e outro na posterior do céndilo, do sistema 1.5mm.
Por fim, foram realizadas suturas por planos, ap6és teste de
estabilidade dos fios por tragdo e, curativo para cada lado
operado. A paciente realizou em seu pos operatorio tratamentos
com fisioterapia, em 20 sessBes que incluiam: TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), acupuntura,
ultrassom, infravermelho e massagens, que potencializaram sua
recuperacdo, manteve a mobilidade do disco e preveniu a
recidiva.

Resultado ap6s 04 anos de acompanhamento, a
paciente segue com 30 mm de abertura bucal, sem
recidiva do quadro algico ou de estalidos. Mesmo
com as limitagbes em termos de disponibilidade de
ancoras no sistema publico, o tratamento se mostrou
efetivo, atrelado a multidisciplinaridade e cooperacéo
da paciente.




11

(Continua)
AUTORES / ANO TECNICA
CIRURGICA METODOLOGIA RESULTADOS
Puthukkudiyil et al.  Discopexia Foi feito um estudo randomizado com uma amostra de 14 Resultados do estudo mostraram que tanto o

(2020)

integrantes, derivada da populacdo de pacientes que se
apresentaram ao Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial
do All India Institute of Medical Sciences, Nova Délhi, para
avaliacéo e tratamento de distlrbios da ATM de agosto de 2017
a agosto de 2018. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1.
Pacientes tipo | da Sociedade Americana de Anestesiologistas. 2.
Deslocamento anterior do disco sem reducdo confirmado em
ressonancia magnética. 3. Pacientes que ndo respondem a terapia
conservadora. As variaveis preditoras primarias foram 2
tratamentos diferentes: reposicionamento de disco com ancoras
oOsseas (grupo A) e método convencional10(grupo B).

reposicionamento do disco com ancoras @sseas
guanto o procedimento de plicatura convencional do
disco tiveram um bom desempenho no manejo da
ADDWo na ATM. No entanto, os resultados em
termos de melhora da abertura bucal e da dor foram
melhores com &ncoras ésseas durante o periodo de
acompanhamento. Os achados de ressonancia
magnética em T4 mostraram posicdo normal do disco
em ambos 0s grupos. Um paciente do grupo A
apresentou fraqueza transitéria do nervo facial em
relacdo ao ramo temporal em T1, com resolucdo
espontanea em T3.




(Continua)
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AUTORES / ANO

TECNICA
CIRURGICA

METODOLOGIA

RESULTADOS

Schiffman el al.
(2007)

Artroscopia

52 participantes foram recrutados da Clinica de DTM e dor
Orofacial da Universidade, Clinicas de DTM da Health Partners
e consultorios particulares dos autores. Os critérios de incluséo
foram: idade de 18 a 65 anos; dor diaria nas articulacdes afetadas
agravada pelo movimento e fungdo da mandibula; duplicacdo da
dor quando a articulacéo afetada foi examinada; diagndstico por
ressonéncia magnética (RM) de bloqueio fechado estagio Il ou
IV (Wilkes, 1989); abertura bucal limitada; e disponibilidade de
pelo menos dois anos. Os participantes foram randomizados entre
4 estratégias de tratamento rotuladas por sua modalidade de
tratamento inicial: Gerenciamento médico, reabilitacéo,
artroscopia ou artroplastia. Todas as 4 abordagens de tratamento
representam a pratica padréo atual.

As quatro estratégias de tratamento ndo diferiram em
magnitude ou tempo de melhora da funcéo ou alivio
da dor. Cinquenta e cinco por cento daqueles
inicialmente tratados apenas com tratamento médico
tiveram resolucdo dos sintomas, consistente com
estudos de histdria natural. Apenas dois dos 52
participantes de  Gerenciamento  Médico e
Reabilitacdo receberam cirurgia para dor persistente e
funcdo restrita. Quando a escala de intensidade de dor
do SSiI foi transformada para 0 a 10, a dor basal média
para a amostra deste estudo foi de 6,3 e a abertura
interincisal méaxima média foi de 29,1 mm, em
comparacdo com intervalos de 5,6 a 7,1 e 27,6 a 30
mm nos outros quatro estudos
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3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura biomecanicamente complexa
e especializada que se movimenta sincronicamente de forma bilateral, € classificada como
ginglimoartroidal por permitir movimentos de deslizamento e dobradiga. Entre seus
componentes estdo o condilo da mandibula, a cavidade glenoide, eminéncia articular, o disco
articular, os tecidos retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular. Tem sua inervacéo
advinda de ramos dos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal-profundo posterior,
ramificagdes do nervo mandibular e sua vascularizacdo ocorre pelos ramos da artéria carétida
externa (TAMINI et al., 2018).

Anatomicamente, o disco articular esta interposto entre a fossa articular do 0sso
temporal e o céndilo da mandibula, sendo uma estrutura bicébncava que se divide em trés
porcOes diferentes: banda posterior, zona intermediéria e banda anterior. As bandas anterior e
posterior preenchem o espaco criado pela superficie convexa do condilo mandibular e também
fornecem integridade estrutural ao disco, que por sua vez, divide a articulacdo em
compartimentos articulares superior e inferior que ndo tem comunicacdo. O disco e o condilo
estdo em uma posicdo normal quando a banda posterior do disco estd acima da cabeca da
mandibula e quando a mandibula estiver posicionada centralmente na fossa. O disco articular
anula a diferenca anatomica entre as estruturas, absorve os impactos e faz com que haja a
movimentacdo harménica da ATM (Figura 1) (VILAR et al., 2018; ANASTASI et al., 2021).

Vista anterolateral
Musculo lump()ml (S('(‘('i()lhl(/())
\ \
¥ s\"

Meato actstico externo

Compartimento
articular superior

Disco articular (seccionado)

Soalho da fossa média do cranio
. // Cabega superior do musculo

pterigéideo lateral (seccionada)

Compartimento
articular inferior

Cabeca
da mandibula ‘
Cabeca inferior do misculo

Processo condilar pterigbideo lateral

Processo coronoide
da mandibula

Ligamento lateral e capsula articular (seccionados)

FIGURA 1. Anatomia da ATM com o disco articular normo-posicionado.

FONTE:(NETTER, 2019. P. 242)
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Classificada como um tecido conjuntivo, a membrana sinovial € uma estrutura
vascularizada composta apenas por pequenos vasos, vasos linfaticos e algumas fibras nervosas,
tem como funcdo recobrir internamente a capsula articular, tendo como principal papel confinar
o fluido sinovial que lubrifica, protege e nutri a articulagdo. A insercéo do disco articular € feita
pelo tecido ligamentar externo lateral e medial da cabeca da mandibula, diretamente livre do
0sso temporal anterior, com excecao de estar preso através da capsula articular indiretamente.
A zona bilaminar é dividida em parte superior e parte inferior que sdo responsaveis pela
insercdo posterior do disco articular. Na parte superior o disco se fixa no processo retroarticular
do osso temporal e na parte inferior ele se fixa no colo do condilo, liga-se também a capsula
articular, vasos e nervos que entram na articulacdo. Os ligamentos sdo estruturas especializadas
que ligam os 0ssos entre si, promovem estabilidade e servem de guia para 0 movimento
articular. Na ATM observa-se pares de ligamentos que juntos permitem o funcionamento
adequado da articulacdo. Inicialmente o ligamento temporomandibular ou lateral localizado no
tubérculo da raiz do processo zigomatico na superficie lateral do colo do céndilo tem o papel
de evitar a excessiva retrusdo mandibular. Em complemento, o ligamento esfenomandibular, é
mediano e estende-se desde a espinha do 0sso esfendide até a lingua mandibular. E por Gltimo
o ligamento estiloide, que vai desde o processo estil6ide até o angulo e borda posterior do ramo
da mandibula, sendo esse responsavel, juntamente com o ligamento esfenomandibular, pela

intensa tensdo no movimento de protrusdo mandibular (PEREIRA et al., 2021).

O desarranjo interno da ATM ¢é descrito como o deslocamento do disco que pode ou
ndo recapturar a sua posicdo normal, podendo levar a limitacdo da abertura bucal.
Normalmente, o disco articular se desloca em posicdo anteromedial seguindo a forma do
condilo, no entanto, o condilo tem a capacidade de rotacionar em torno do disco e reduzi-lo a
uma posicdo normal em relacdo a fossa glendide. Quando o céndilo mandibular ndo passa sobre
a banda posterior do disco articular, a reducéo falha e a abertura da boca fica limitada. Para que
ocorra o deslocamento deficiente do disco, a capacidade funcional dos ligamentos associados
da ATM deve ser comprometida por deterioracao, alongamento ou descolamento (CHANG et
al., 2018).

Muitos fatores podem ocasionar desarranjo do disco, como lesdo traumatica ou uma
série de eventos traumaticos que alongam, rasgam ou descolam ligamentos e anexos do disco,
entre eles estd a artrite primaria, fatores hormonais, radicais oxidativos altamente reativos
produzidos pelo bruxismo e falta de lubrificagdo. O deslocamento do disco da ATM pode ser

classificado com base na gravidade do deslocamento e pela cronicidade. O sistema de
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estadiamento amplamente aceito descreveu categorias de deslocamento do disco, variando
desde o deslocamento do disco reduzido até o deslocamento ndo-redutor com a presenca de
osteoartrite (ASKAR et al., 2021).

As DTM envolvem sintomas como dor ao redor da ATM e musculos da mandibula, dor
nos movimentos da mandibula, mobilidade da mandibula prejudicada, sons da ATM e
travamento temporario ou persistente da mandibula. Os sintomas afetam o bem-estar e a
qualidade de vida do individuo. A maioria dos estudos de intervencdo neste campo tem sido
direcionada para condicGes de dor e apenas alguns focaram na condicdo de DTM mais
comumente relatada na populagdo, que é o deslocamento sintomatico do disco com redugéo.
Essa condicdo geralmente envolve sons de clique causados por interferéncia do disco da ATM,
e o tratamento pode, em alguns casos especificos, terminar em discectomia (WANMAN e
MARKLUND, 2019).

3.2.2 ARTROSCOPIA

O reposicionamento do disco restaura 0 movimento condilar anteriormente bloqueado
pelo disco deslocado, estabiliza a articulacdo e melhora a nutricdo e lubrificacdo da cartilagem
articular. Além disso, a carga de trabalho dos masculos mastigatdrios é reduzida quando o disco
obstruido é reposicionado. A artroscopia da ATM foi desenvolvida no Japdo em 1975 por
Onishi, que foi o primeiro a realizar a artroscopia da ATM usando um artroscépio desenvolvido
por Masaki Watanabe, um cirurgido ortopédico japonés. Depois disso, outros cirurgides
bucomaxilofaciais, popularizaram ainda mais a artroscopia da ATM. Com o aprimoramento da
aplicacdo e equipamentos cirdrgicos, a artroscopia da ATM tornou-se uma ferramenta de
diagnostico amplamente popular, devido & sua invasividade minima, menos complicacfes
clinicas p6s-operatorias e menor tempo de internacdo em comparacdo com a cirurgia aberta.
Com o avanco das habilidades e equipamentos endoscépicos, o procedimento de
reposicionamento de disco articular (ADR) foi desenvolvido para restaurar a relacdo anatdmica
correta do disco e do condilo de forma minimamente invasiva (ASKAR et al., 2021).

Os procedimentos artroscopicos operatorios avancados sdo indicados para condigdes
articulares incapacitantes refratarias ao tratamento médico e a artroscopia primaria
isoladamente e que requerem modificacOes estruturais internas da ATM. Exemplos incluem
disturbios internos, hipomobilidade secundaria a aderéncias, sinovite, doenga articular

degenerativa e hipermobilidade resultando em subluxacdo ou luxacdo dolorosa. As
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contraindicacBes incluem infeccdo da pele, possivel semeadura de tumores e circunstancias
meédicas que impossibilitem os pacientes a serem tratados com essa técnica cirurgica. Este
procedimento foi desenvolvido com o pensamento de que a restauracdo da anatomia intra-
articular funcional, especialmente de forma artroscépica, é a melhor alternativa de tratamento
para 0 manejo da disfuncdo articular. Dessa forma, analisa-se que em casos de desarranjos
internos sintomaticos que sao resistentes a lise, lavagens artroscopicas priméarias devem ser
capazes de restaurar para uma relagdo condilo-disco normal, interrompendo o curso natural da
osteoartrite (MCCAIN e HOSSAMELDIN, 2011).

Durante a cirurgia artroscopica movimento normal do disco foi visto sem restri¢cdes de
clique ou abertura. Uma infiltragdo intra-articular com hialuronato de sédio foi sempre realizada
ao final do procedimento para sustentacéo do liquido sinovial e para melhorar a lubrificacdo no
espaco superior. O tempo de operacdo foi entre 40 e 90 min (tempo médio-50 min). Ocorreu
sangramento intraoperatdrio persistente apds a miotomia em cinco casos isolados, a situacao
foi resolvida com o uso do aparelho de radiofrequéncia e ndo interferiu no procedimento
artroscépico. Na avaliacdo pré-operatoria, 13 pacientes tinham uma MIO <35 mm e 14 tinham
<7 mm de movimento na excursdo lateral. Duas semanas ap0s a cirurgia, na primeira revisao,
todos os pacientes apresentavam a escala analdgica de dor pelo menos 5 pontos a menos do que
antes da cirurgia, e oito pacientes apresentaram pontuacdo O no quesito dor. A maioria dos
pacientes se recuperou rapidamente, todos os pacientes usaram menos de 4 analgésicos
(metamizol) as primeiras duas semanas de pos-operatorio. Se € visto que dor e movimento sdo
0s sinais e sintomas mais importantes para um paciente com DTM. Por isso, sdo bons
indicadores do sucesso da técnica que descrevemos. Os resultados deste trabalho mostram que
todos os pacientes tratados com este procedimento melhoraram nos parametros que medimos e
obtiveram normalizacdo do movimento articular (ADAME e MUNOZ-GUERRA, 2012).

Foi realizado um estudo randomizado e controlado de grupo paralelo no periodo de
junho de 1992 a junho de 2004. A alocagdo randomizada empregou dois estratos: transtorno
'ndo cronico’ (duracédo da abertura bucal limitada <6 meses) e transtorno ‘cronico’ (duragdo da
abertura bucal limitada -6 meses). Para que, dessa forma, se tivesse a garantia que cada grupo
fosse equilibrado em relagdo a cronicidade da abertura bucal limitada. Quando a cirurgia é
considerada, a cirurgia artroscopica é recomendada em relacéo a artroplastia, que consiste na
substituicdo da ATM por protese articular, pois € igualmente eficaz no que diz respeito a
reducdo da dor e da disfuncédo, é mais conservador e se tem um menor custo. Em resumo, mais

da metade dos pacientes com limitag&o de abertura bucal tratados com tratamento artroscopico
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responderam tdo positivamente quanto os pacientes designados para outras estratégias de
tratamento, e a reabilitagdo adicional foi tdo eficaz quanto qualquer uma das cirurgias para o
reposicionamento do disco articular (SCHIFFMAN et al., 2014).

O procedimento artroscopico minimamente invasivo apresenta inimeros beneficios em
relacdo ao tempo de cicatrizacdo, escores de dor e custos de salde. Ap6s um ano do
procedimento cirdrgico no grupo 11, 111 Wilkes foi registrado, melhorias significativas na escala
analogica visual para dor e funcéo, diminui¢do da dor muscular e sinal de carga articular foram
registradas, o que indica também que a inflamacao na articulacdo foi drasticamente reduzida
nesse grupo. Esses resultados foram analisados juntamente com a diminuic¢do do tratamento
medicamentoso necessario e a expressao da dor nas articulagdes no pds-operatdrio. O Unico
indicativo que ndo teve mudangas significativas foi o ruido articular das avaliagdes pré-
operatorias para as pos-operatorias e podem indicar que esse sintoma pode ndo ser um
indicativo relevante da condicdo de DI entre os pacientes. Esses resultados apoiaram a
afirmacdo de que os sintomas localizados na ATM, como a sintomatologia algica e a perda da
funcdo, sdo melhor tratados pelo procedimento cirdrgico. O sinal de disfuncdo e sobrecarga
articular € uma avaliacdo clinica definitiva por uma escala da dor articular, principalmente nos
casos com Wilkes I, 111 e 1V, nesses casos, 0 deslocamento do disco leva ao impacto do tecido
retrodiscal altamente inervado pela cabecga do condilo, levando a uma intensa dor. Contudo, nos
casos com Wilkes V, ndo existe tal impacto doloroso devido a presenca de perfuracéo do disco
gue ndo estad pressionando a cabeca condilar, pois esta situado no centro da perfuracdo, nao

causando dor expressdo na carga conjunta (MCCAIN et al., 2015).

3.2.3 DISCOPEXIA

O primeiro relato de uma cirurgia aberta para reposicionamento do disco articular foi
em 1887, quando Annandale reposicionou o disco articular e prendeu a estrutura lateral
deslocada a margem externa da capsula articular. Em 1918, Behan descreveu sua técnica para
posicionar o disco da ATM, mantendo a harmonia no condilo mandibular. A plicatura do disco
naquela época nao era um procedimento muito utilizado. Em 1978, Wilkes usou a artrografia
da articulacdo temporomandibular para visualizar e descrever a anatomia e fungdo da ATM,
levando assim a uma compreensdo clara da fisiopatologia dos disturbios do disco da ATM,
fazendo com que o reposicionamento do disco se torna uma técnica cirurgica aceita (VALERO
etal., 2011; PEREZ et al., 2019).
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Uma das modalidades de tratamento para o reposicionamento do disco articular,
envolve o uso de mini ancoras de titanio introduzidas em 2001 (Mitek mini ancora, Mitek
Products Inc., Westwood, Mass). Aa mini ancoras séo dispositivos feitos de ligas metalicas
biocompativeis, as primeiras ancoras metalicas foram originalmente desenvolvidas em meados
da década de 1980 para uso em procedimentos de cirurgia ortopédica, como reparo do manguito
rotador, reparo do ligamento colateral medial e lateral, reinsercéo do tenddo do biceps e outros
reparos de musculos, ligamentos e tendBes. Atualmente encontra-se disponivel em varios
tamanhos, no entanto, a mini ancora é a que mais se adapta para a estabilizacdo do disco da
ATM (MEHRA e WOLFORD, 2001; BODINE et al., 2016).

A mini &ncora Mitek consiste em um corpo cilindrico e 2 dispositivos para retencdo. O
corpo é feito de 90% de liga metalica de titanio, 6% de aluminio e 4% de vanadio. Os 2
dispositivos de retencdo sdo feitos de niquel e titdnio. Esses metais permitem um alto nivel de
memoria e elasticidade, importante para manter a posicdo pds-operatéria desejavel. A mini
ancora tem didmetro em seu corpo de 1,8 mm e comprimento de 5,0 mm, e possui um ilh¢ para
a sutura. Os 2 dispositivos de retencdo sdo fixados ao corpo do implante e se retraem contra o
eixo quando a ancora esta sendo colocada na cortical 6ssea, que retorna a sua posicéo original

assim que penetra no espaco da medula dssea (VALERO et al., 2011).

Existem varios métodos para reposicionamento do disco articular e literatura se mostra
amplamente dividida em termos de qual melhor protocolo seguir para tratamentos desses
distdrbios da ATM. Em um estudo randomizado com uma amostra de 14 pacientes com
deslocamento anterior do disco sem reducéo realizado em 2020, no qual esses foram divididos
em dois grupos, visando comparar a eficiéncia de 2 técnicas cirdrgicas para o reposicionamento
do disco articular, discopexia com mini ancoras e procedimento convencional de discopexia,
gue nesse caso consiste no reposicionamento do disco para a posi¢do normal e fixacdo em
estruturas estacionarias como a fascia temporal. A pesquisa mostrou haver diferencas
significativas quanto a melhora de abertura bucal no qual as ancoras Gsseas apresentam (14,42
- 5,96 mm) e plicatura convencional do disco (7,57 - 7,25 mm). Com relacdo a reducdo na
escala analdgica visual de dor (VAS) 4,57 - 1,61 para o grupo de &ncora 6ssea em comparacao
com 3,28 - 0,75 para a plicatura convencional do disco. As evidéncias mostram que nao ouve
nenhuma reabsorcdo 0ssea do condilo em 12 meses de acompanhamento por radiografias
simples, também nédo houve incidéncia de arrancamento das suturas. Verificando assim que a

técnica com ancoras 0sseas se mostra mais eficiente nesses quesitos. Ja quanto 0s movimentos
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excursivos e posicao discal pos-operatoria nao foi verificado nenhuma diferenga significativa
(Puthukkudiyil et al., 2020).

A cirurgia aberta permite a realizacdo de procedimentos adicionais como discoplastia,
discectomia, eminectomia, aléem do acesso direto para colocacdo de ancoras e remodelagédo do
disco. As evidéncias mais atualizadas disponiveis na literatura mostraram uma diminuicao geral
no escore de dor VAS e uma melhora na abertura da boca ap6s cirurgias de ATM com
discopexia. Porém, ndo é verificado uma diferenca nos escores de dor se comparado com a
técnica de artroscopia, mas sim com relacao as alteracfes na abertura maxima bucal que foram
maiores apds o reposicionamento artroscépico do disco em comparagdo com o procedimento
de articulacdo aberta (ASKAR et al., 2021).

A técnica de reposicionamento do disco articular por meio da cirurgia aberta é a mais
utilizada pelos cirurgi@es, visto que a técnica de artroscopia € considerada de dificil realizacéo,
sendo necessario a aquisicdo de habilidades artroscopicas e uma curva de aprendizado
especifico tanto do cirurgido quanto de sua equipe. No entanto, a técnica de cirurgia aberta ndo
demonstrou superioridade sobre a cirurgia de artroscopia, visto que no reposicionamento
artroscépico do disco ndo ha danos a cabeca da mandibula, evitando possiveis cicatrizes e

alteracdes degenerativas na cartilagem (SATO e TRALLI, 2020).

3.2.4 TECNICA CIRURGICA DE DISCOPEXIA

A técnica cirdrgica consiste na implantacdo da mini ancora na face lateral em uma regido
posterior da cabeca da mandibula, que posteriormente sofre osseointegracdo, ficando
definitivamente fixada. Uma sutura com fio 0- Ethibond é integrada a mini ancora e ao disco
articular, funcionando como ligamentos artificiais que permitem a estabilizagdo do disco em
uma posicdo adequada. Com o paciente em centro cirdrgico com intubacdo nasoendotraqueal é
feita uma incisdo endaural curta modificada com uma lamina ndmero 15, estendendo-se 5 mm
anterosuperior e 3 mm anteroinferior. Seguida é uma dissec¢do com instrumental de ponta
afiada, seguindo da cartilagem do tragus para baixo de aproximadamente 12 a 15 mm até
alcancar o tecido subcutaneo. E de suma importancia uma incisdo e disseccdo de extensdo
adequada para a correta visualizagdo do campo cirdrgico e preservagdo de estruturas adjacentes.
E feita uma palpacdo digital da regifo para localizar o arco zigomatico e o condilo na fossa
quando a mandibula € movida lateralmente, medida preventiva a incisdo no lugar errado,
evitando lesar o ramo frontal do nervo facial ou o canal auditivo externo. Dando sequéncia,

perpendicular ao arco zigomatico 8 mm a frente da cartilagem do tragus é feita agora uma
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disseccdo romba com a tesoura de Dean, aprofunada até a fascia do muasculo temporal, abaixo
do tecido adiposo, com objetivo de expor a eminéncia articular. Com um descolador de molt
n°9, é demarcada a borda lateral da fossa glendide e em seguida com um eletrocautério bovie é
realizada uma inciséo linear curva do topo do arco, seguindo o formato da fossa glendide. Com
um elevador periosteal, os tecidos sdo afastados inferior e lateralmente, expondo a cépsula
articular. Para que o acesso ao compartimento superior seja realizado de forma segura, é
realizada a injecdo de 3 ml de lidocaina 1% (100.000) nessa regido, visando deslocar
hidraulicamente o disco inferiormente. Com a lamina de bisturi n°15 em uma angulacéo de 45°,
as insercOes capsulares laterais séo incisadas superficialmente, seguindo da face inferior para
superior e 0 espaco articular superior é penetrado com um elevador mais livre, cujo objetivo é
evitar desgaste e arranhdes da fibrocartilagem na fossa diminuindo assim o risco de aderéncias.
Em seguida, com a tesoura de Dean, dissecam-se as insercdes capsulares laterais ao longo da
margem da fossa glenoide e da eminéncia articular. Depois da correta visualizagdo, o condilo é
deslocado inferiormente, criando um espaco para que 0 excesso de tecido bilaminar seja
cortado, permitindo a mobilizacdo do disco para ser reposicionado de forma passiva sobre o
condilo. Com o auxilio de uma broca de diametro 2,1 mm um furo de 2x10 é feito na regido
posterior do condilo, lateral ao plano sagital médio e 5 a 6 mm abaixo do topo. Antes da
insercdo no orificio a mini &ncora é preparada passando-se um fio duplo ndo absorvivel através
do ilhé da ancora, corta-se o laco da sutura ficando 2 fios separados, a ancora € entdo colocada
em um dispositivo de insercdo e inserida no orificio, fixando-se abaixo do nivel do osso cortical.
As suturas sdo fixadas ao disco com o auxilio de uma agulha na face postero-medial para
postero-lateral com o intuito de posiciona-lo corretamente na cabeca da mandibula, é feita a
manipulacdo em varias dire¢des para verificar se o disco e a unidade condilar se movem
harmoniosamente. Ao final do protocolo de fiacdo da mini ancora e certificando-se que o disco
se encontra em um correto posicionamento, sutura-se a regiao respeitando as camadas teciduais
(Figura 2 e 3) (VALERO et al., 2011; GONCALVES et al., 2015).
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FIGURA 2. Mini ancora usada na técnica cirurgica de discopexia.
FONTE: (GONCALVES et al., 2015, P. 93).
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FIGURA 3. Técnica cirdrgica de discopexia.
FONTE: (GONCALVES et al., 2015, P.94).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise com base na literatura das técnicas cirurgicas para 0 reposicionamento do
disco articular através da artroscopia, quando comparada a cirurgia aberta, mostrou que as duas
técnicas sdo eficazes para o reposicionamento do disco articular, de forma que atingem o
objetivo de melhorar a biomecanica em termos de dor e funcdo dos pacientes, tratando-se de
técnicas com abordagens efetivas, em que suas indicagdes variam segundo a classificacdo de
Wilkes que o paciente se encontra, ainda assim, estudos de avaliacdo por exames clinicos e de
imagem de longo prazo sdo necessarios. A variabilidade substancial nos protocolos de
tratamento e métodos de avaliacdo de resultados representa uma limitacéo adicional no presente
estudo. Esses fatores impossibilitam a obtencdo de uma inferéncia objetiva para todos 0s
parametros propostos nos ensaios clinicos selecionados. Portanto, mais ensaios clinicos
randomizados com rigor metodoldégico com um acompanhamento de longo prazo sao
necessarios para que seja observado com mais clareza os beneficios das duas teécnicas

cirdrgicas.
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