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RESUMO

A arrroscopia da articulagio
temporomandibular (ATM) é uma tée-
nica relativamente recente, utilizada
como método de diagndstico efou trata-
miento das disfungdes articulares que en-
volvem a articulagio temporomandibular.
Este artigo busca, por meio de revisao de
lireratura, salientar as principais indica-
goes da téenica, as vantagens sobre a ci-
rurgia aberta (artrotomda), os materiais e
instrumentais utilizados, as principais
complicagtes decorrentes da téenica ci-
riirgica e uma rdpida revisio do procedi-
mento cirtirgico propriamente dito,

UNITERMOS

Artroscopia, articulagio temporo-
matidibular,

SUMMARY

The arthroscopy of the temporn-
memdibudar jome (TMJ) is a relatively new
technique which &s utdized as diggnostic
method and/or treatment of joint dys-
fumetioms mvolving the temporomandibidar
foint. By means of literature review, this
article intend o pomt out the mam technigue
mdicatioms, the advantages om open surgery
{arthrowmy), the materials and instrumients
wsed, the mam complications stemming from
surgical technigues and a rapid review of the
surgical procedure per se.

UNITERMS

Arthroscopry, temporomandibular joms.

INTRODUCAO

Artroscopia € uma técnica de inspe-
gAo visual direta das estruturas internas
de uma articulagio. Em um conceito mais
amplo, artroscopia também inclui a
bidipsia ¢ outros procedimentos cirdrgi-
cos realizados sobre o controle visual *,

A attroscopia da ATM € uma téenica

WG o menos

minimamente [nvasiva
agressiva e tatrogénica do que a artrotomin,
Ela permite um pds-operacdério melhor
COM um retoro precoce a fungio '™ X

As expenénclas com cirurgia cruenta
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na frea intra-artcular da ATM nao ém
proporcionado resultados desejados, o re-
lativo insucesso cirdrgico pode ser atribui-
do a diversos farores, pois o8 problemas sio
mulrifatosiais, envolvendo muitos componen-
tes do sistema craniocervicomandibular °.

Em 1973, Ohnishi descreveu a pri-
meira téenica artroscopica da ATMAHE
Desde entdo, intimeros artigos publica-
dos e o crescente desenvolvimento ins-
trumental/técnico vem demonstrando o
grande interesse pela téonica,

A arrroscopia foi defendida recente-
mente como um  procedimento
terapéutico nos casos agudos, subagudos
e, #s vezes, na limitagio crinica dos mo-
vimentos da ATM'Y, Em um estudo re-
alizado em 1988 pelo Comité Especial da
Artroscopia na Articulagio
Temporomandibular, foram avaliados
mais de 3.000 pacientes & 4.800 articu-
lagdes, O resultados indicaram que a
técnica & altamente efetiva, segura para
o diagndstico e tratamento das patologi-
as inera-articulures da ATM?,

Em 1986, foi criado o Grupo Inter-
nacional de Estudos de Artroscopia da
ATM, com a finalidade de unir os esfor-
gos dos pesquisadores ¢ clinicos de todo
omundo, racionalizar ¢ normatizar o uso
da técnica. Assim, concluiu-se: 1) a
artroscopla consttui-se em passo i fren-
te no diagndstico e tratamento prévios
da arcrotomia; 2) o procedimento é me-
nos invasivo do que a cirurgia aberta; 3)
permite estudo em deralles de certas dre-
as da ATM em melhores condigoes do
que g artrotomia; 4) permire & inspegio
de estruturas articulares num meio mais
natural e a artropatin pode ser
dizgnosticada POT ViSED direta, bidpsta ou
ambos; 5) recuperagio e cicatrizagio
mais rapids, devido a0 menor trauma,
comparada com a artrotomia’,

INDICACOES

Segundo OKESONY, a tentariva ini-
cial de tratamenta das desordens
temporomandibulares deve ser primeiro
uma terapia conservadora ou reversivel
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e g consideracio de uma terapia nfio con-
servadora ou irreversivel deve ser consi-
derada somente quundu O tratamento
conservador fracassar para resolver ade-
quadamente o problema: E, portaneo;
todo o tratamento inicial deve ser con-
servador, reversivel e nfio invasivo,

As modalidades de trammento conser-
vador incluem: ajustes oclusais, terapia
farmacolégica {analgésicos ¢ antiin-
flamatorios), fistoterapia, termoterapia,
estimulagio elétrica ranscutinen (TENS),
usp de placas interoclusais ete. E o contro-
le do estresse emocional deve ser nstitui-
do o infelo e perdurar por todo o wrata-
ITRETLEC, (Ut seja cirirgioo o conservador'™.

A artroscopia diagndstica pode ser
indicada quando o tratamento conser-
vador foi incapaz de eliminar a sintoma-
tologin e quando a fonte principal da dor
e disfungio for articular ¢ ndo midlg-
ca'®, A figura 1, retirada do liveo de
NORMAN & BRAMLEY" (1990},
ilustra a artroscopia da ATM.

As indicagdes para a artroscopia
diagnéstica proposta pelo Internacio-
nal Study Club for the Advancement
of Temporomandibular Joint sdo: dor
inexplicada na ATM e na drea pré-
puricular; confirmagio clinica nos ca-
sos de hipemobilidade, hipermo-
bilidade, estalos e crepitagies; invasio
tumoral local e envolvimento da ATM
por doenga sistémica,

Sepundo MOSES', a artroscopia ¢i-
rirgica ¢ uma importante terapiutica,
principalmente nos casos de deslocamen-
o anterior do disco. WHITE relatou
qUE A ATTTOSCOPIa CITITEICA 10 eSpagn su-
perior da articulagio, através de
distensio, lise de adesdes, debridamento
e lavagem apresentam resultados favori-
veeis a curto prazo, complicagbes minimas
e tempo de reabilitagio reduzido.

Alternativas para a lise e lavagem
artroscopica incluem a cirurgia aberta da
ATM, come a discectomia e condilo-
tomia, na qual os resultados a longo pra-
o foram considerados bons, Porém, es-
tes procedimentos sio mais invasivos,
requercin miais recursos e levam a um ris-
co de complicaghes mais fregiientes’,

As indicaghes para o artroscopia ci-
riirgica propostas pelo Internacional
Study Club for the Advancement of
Temporomandibular Joint sio: desarran-
jos iNternos ou arteopatias refratirias a

Figura 1. Procedimento artroscdpice

autras terapéuticas, doenga articular que
requeira bidpsia, sinovite, adestes discos-
sinoviais e doenca articular degenerativa,

Come indicactes especificas, temos:
a) deslocamento anterior irredutivel do
disco, agudo ou erfnico, através da libe-
ragio capsular anterior, lise de adesbes,
lavagem articular e mantpulagio discal;
b)Y hipermobilidade que requeira lise, la-
vagem, redugio discal e possivel
cauterzagio por eletrocautéro ou escle-
roterapta da insercao posterior; ¢} des-
bridamento articular; d) tratamento da
lesdio capsular traumitica, evidenciada
por hermatrose, adesdes ou fibrose”

INSTRUMENTAL E
EQUIPAMENTO
CIRURGICO

O artroscopio

O artroscdpio consiste em um cilindro
Haido compaste por wm sistema de lentes
de maneira a projetar a imagem do alvo aré
o olho humano, A imagem pode ser
visualizada diretamente  através da objeti-
vitdlo artroscdpio, bem come pode ser trans-
miticda & um sistema de videa, consistindo
na Videoartroscopia®*7, A figura 2 mos-
tra um artroscopio, retirado do liveo de
NOBMAN & BRAMLEY" (1990},

) artroscdpio utilizado na regiao da
ATM é resultado do refinamento dos equi-
pamentos utilizados na artroscopia do joe-
Ihes. Indimieras sdo as marcas disponiveis no
mercade, criando uma viredade imensa®.

O artroscopios possuem diversas
angulacdes para permitic um correto
posicionamento do instrumental na re-

Figura 2. O artroscdpio

giio nera articular?,

Acoplada a0 artroscapio, uma
microcimera com um sistema de ilumi-
nagin pode transmitir @ imagem
artroscopica a um monitor de video!,

Instrumental acessério

Ciinulas e trocartes, pinga de biGpsia,
sondas lisas e anguladas, resouras, forceps
e agulhas para suturss artroscépicas’ ', Uma
seringa descartavel (10 ml), solucho fisio-
légica de Ringer ™72 um bisturi Park
Dravis n® | le uma caneta dermmogrifica'”,

TECNICA CIRURGICA

Muitos autores defendem a anestesia
geral*“* putros a anestesia local*®, Os
defensores da anestesta local argumen-
tam que o pos-operatdrio ¢ mais confor-
tavel ao paciente pelo blequeio do nervo
auriculotemporal ¢ infiltragio na reglio
lateral da articulagio com lindocaina/
adrenalina 10mg/ml'.

Segundo TARRO, o uso da anestesia
geral facilita os procedimentos artros-
copicos, enguanto ROMAGNOLIY, o uso
da anestesia geral ni artroscopia cinirgica
traz uma maior trangiiilidade ao paciente e
na artroscopia diagndstica, pela simplicida-
de da técnica, a anestesia local é suficiente.

Realizada a anestesia, o paciente é
depilado na regifio pré-auricular e a drea
¢ isolada com um adesive™, um algodao
esterilizado é acomodado no conduto
auditivo externo e faz-se entio o assepsia
e anti-sepsia da regiao™

A sepuir, o cavidade € expandida com
soluciio saling isotdnica adicionada com
lindocaing 2 me/ml% xilocaina com
vasoconstrictor (5ml}; solugin de
Lactato de Ringer™™,

A punctura inicial & realizada com um
trocarte de ponta ahiada aré atingir a cap-
sula articular, depois é- trocada por um
trocarte de ponta tormba para evitar da-
nos aos tecidos envolvidos, Enrdo o
trocarte & removido e ¢ artroscopio € in-
troduzido realizando a artroscopia

Revista Robrac 2001 - 15



Robrac , 10 (29) 2001

diagndstica propriamente dita® 5172022,

A artroscopia diagndstica é realizada
com um Gnico ponto de pungio, onde
uma tinica canula ¢ o artrosedpio sdo in-
troduzidos no espago articular superior.
A artroscopia cirdrgica requer a
triangulagao, através de dois pontos de
pungio e duas cinulas!?,

COMPLICACOES
DECORRENTES DA
TECNICA ARTROSCOPICA

No trabalho realizado por WHITEZ
fot verificado uma pequena porcentagem
de complicagdes (0,3%). Dentro das com-
phicagdes decorrentes da téenica estdo a
quebra de instrumentais, parestesia do
infraorhital ¢ extravasamento do fluido
articular, Em outro estudo realizado pelo

Comité Especial de Artroscopia da Arti-
culagio Temporomandibular da Associa-
¢do  Americana  de  Cirurgioes
Maxilofaciais, das 4.83 1 articulagoes ana-
lisadas pela artroscopia, houve um indice
de 4,4% de complicagies. No estudo rea-
lizado por SIMON WEINBERG, 81 pa-
cientes toram avaliados, sendo que 24 de-
les apresentaram uma redugio sensoriul
ou motora apds a artroscopia e 79 apre-
sentaram uma fungio normal do nervo
tacial um dia apés a cirurgia artroscépica.

Uma rdpida revisio da anatomia re-
gional da ATM revela uma proximidade
de vdrias estruturas anatdmicas impor-
tantes, estio incluidas o nervo facial e
auriculotemporal, artérias superficiais do
temporal, conduto auditivo externo en-
tre outras. Portanto, qualquer procedi-

mento realizado nas imediacdes da ATM
requerenm uma atengao ¢ um pleno co-
nhecimento na anatomia peculiar que

envolve g ATMY,
CONCLUSAO

O conhecimento diagndstico preciso
tem possibilitado a adocio de condutas
terapéuticas eficazes para as patologias
que acometem a ATM, que até esse mo.
mento ndoeram possivels de serem abor
dadas com sucesso pelas técnicas cimir
gicas radicionaish.

A ripida recuperagiio de pacientes
submetidos a artroscopia diagndstica/ci-
rirgica” ' R E gesnciadas ao rapido
desenvolvimento da pesquisa ¢ tecnologia
levario a uma ampliagao do universo da
aplicagio da artroscopia da ATM™ 17,
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