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Resumo

A disfungdo temporomandibular (DTM) apresenta-se de forma relativamente frequente na populagdo em geral,
gue por sua levam a quadros de dor, ruidos articulares, restricao dos movimentos mandibulares e deformacgao
facial, necessitando de tratamentos, os quais podem ser conservadores, minimamente invasivos ou invasivos. A
principio, as técnicas conservadoras sdo a primeira escolha, contudo, em certos casos onde ocorre a
necessidade de tratamento cirurgico, este pode ser realizado através de vdrias técnicas terapéuticas, cada um
com sua indicagdo. Este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo sobre as diferentes técnicas cirurgicas
empregadas no tratamento da disfungao temporomandibular, assim como suas indicagdes. Para tal estudo foi
realizado por meio de pesquisa em artigos indexados nas bases cientificas: SCiELO, PubMed, MEDLINE e Teses
USP. Sendo que devido as variagdes anatémicas da regido facial, deve-se ter um planejamento por parte do
profissional, a fim de se evitar complica¢gdes durante o procedimento cirurgico, bem como a técnica adequada.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular. Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular.
Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Procedimentos Cirurgicos Operatdrios.

!Académico de Graduagdo -Instituto Nacional de Ensino Superior e P6s
Graduagdo Padre Gervésio-INAPOS - Faculdade de Pouso Alegre-MG.
’Mestre em bioengenharia — UNIVAP-SP, Professor de Anatomia Humana
da INAPOS - Faculdade de Pouso Alegre - MG.

Submetido: 24/05/2016 - Aceito: 28/06/2016

Como citar este artigo: Ferreira GC, Amorin ED, Matias HP, Oliveira MF,
Dande JV. Tratamento cirurgico para DTM: Revisdo de literatura. R
Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):28-34.

- Os autores declaram ndo ter interesses associativos, comerciais, de
propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos
produtos e companhias citados nesse artigo.

Autor para Correspondéncia: Gabriel Caixeta Ferreira

Enderego: R. Adilson Custddio, 710. Colina Santa Barbara, Pouso Alegre -
MG. CEP 37550-000

Telefone: (35) 9808-6874

E-mail: gcaixetaferreira06@hotmail.com

Categoria: Revisdo de Literatura
Area: Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial

Introdugdo

A disfuncdo  temporomandibular
(DTM) caracteriza-se por variagdes clinicas de
diversos sistemas, tais como musculos do
aparelho estomatognatico e sistemas nervoso
e vascular destes tecidos, e articulacGes
temporomandibulares, os quais apresentam
quadros de dor, ruidos articulares, restricao
dos movimentos mandibulares e deformacdo
facial'®. Ocasionando mudancas na qualidade
de vida dos pacientes, consequentemente
acarretando prejuizos em suas atividades
funcionais®.
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Mesmo apresentando uma origem
multifatorial, as principais etiologias podem
estar relacionadas com fatores oclusais,
estresse emocional, traumas ou até mesmo
fatores sistémicos’. A qual é indicada como a

principal causa de dor ndo envolvendo
estruturas dentais na regido orofacial,
abrangendo cabeca, face e estruturas
correlacionadas®. Por sua vez pode ser

dividida em desordens intra-articulares e
extra-articulares, sendo a primeira relacionada
as articulagdes temporomandibulares, e a
segunda abrange os musculos da mastigacdo e
posterior do pescoco de desordens extra-
articulares®*°.

Existem diversos meios de se
diagnosticar e avaliar a ATM e suas desordens,
podendo ressaltar a palpacdo, a auscultacdo e
varias meios de imagens radiograficas,
destacando-se as tomografias, ressonancia
magnética e astrografias'*2.

O tratamento pode ser classificado
como conservadores por meio do uso de
farmacos, placas oclusais, orientagoes,
fisioterapia e reposicionadoras; minimamente
invasivos utilizando artrocentese, infiltracGes
de hialuronato de sdédio, corticosteroides; e
invasivos através da artroscopia, artroplastia,
artrotomia***®. Geralmente na maioria dos
casos de DTM as terapias reversiveis sdo a
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primeira opcdao de tratamento, mesmo em
casos onde sdo necessarios procedimentos
cirdrgicos, sendo requisitadas tanto pré
guanto no pés-operatério, visando a melhora
na qualidade de vida e nos sintomas do
paciente’.

As cirurgias da ATM devem ser
utilizadas como dultima alternativa, pois sao

procedimentos que envolvem  grande
potencial de complicacdes, englobando
inervacio local e nervo facial®. As

modalidades terapéuticas para a cirurgia sao:
artrocentese, artrotomia, manipulagdo
mandibular assistida com aumento de pressao
hidrostatica (MMAAPH) e artroscopia. Sendo
gue a artrotomia pode ser subdividida em
tuberculotomia, ancoragem do disco,
substituicdo total articular, discectomia com
ou sem interposicdo de  material,
reposicionamento discal ou condilectomia
com enxerto™****.

Este trabalho teve por objetivo
estudar as diferentes técnicas cirurgicas
aplicadas nas disfungbes da ATM, e suas
indicagGes.

Revisao de literatura

Acessos cirurgicos para abertura da ATM
Consideragdes finais

Devido a ATM relacionar-se com
diversas estruturas, o acesso cirurgico deve
ser executado de forma cautelosa para se
evitar lesGes. Sendo utilizado os seguintes
acessos'®:

Acesso pré-auricular

Para este acesso deve-se realizar uma
incisdo localizada anteriormente ao tragus,
com distancia de até 0,5 cm do meato
acustico externo. Para se intervir dentro da
ATM, é necessdria uma incisdo na capsula
para se visualizar o disco, permitindo acesso
ao espaco supradiscal. J& em casos onde haja
a necessidade de evidenciar o condilo, deve-se
ter um acesso ao espaco infradiscal, devendo
efetuar uma incisdo na aderéncia lateral do
disco ao condilo™.

Acesso Endaural

Consiste de uma mudanca do acesso
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pré-auricular, onde a incisdo é feita na regiao
mais superior ao tragus®’. Este método é mais
utilizado quando é necessario um acesso
direto a drea articular superior e inferior para
a retificacdo de desarranjos internos®**.

Acesso “Al Kayat”

Também consiste de uma alteracao do
acesso pré-auricular, onde comumente é feita
uma incisdo no formato de um “ponto de
interrogacdo” ampliado, com o objetivo de
facilitar o afastamento do tecido subcutaneo e
da pele, pois permite a visualizagdo do
condilo, ATM, eminéncia articular e musculo
temporal®’.

Acesso retromandibular

Sua incisdo é feita paralelo a borda
posterior da mandibula, aproximadamente 0,5
cm abaixo do ldbulo da orelha. Durante a
incisdo ocorre a visualiza¢do do nervo facial, o
qual deve ser dissecado para seu posterior
retraimento, abstendo les3o a estrutura®.

Acesso submandibular ou Risdon

Utiliza-se este acesso quando se
necessita um amplo acesso da regido da ATM,
em casos tais como reconstrucdo articular,
enxerto costocondral, traumatismo,
neoplasias, entre outros. Para se evitar a lesdo
marginal da mandibula, a incisdo deve ser
feira a uma distancia de 1,5 a 2,0 cm da borda
inferior da mandibula®.

Acesso intrabucal

Este tipo de procedimento
proporciona ao paciente a auséncia de uma
possivel cicatriz antiestética, porém, ha uma
limitacdo a visdo da regido da ATM e da
porcdo alta do ramo. Sendo empregado na
técnica de osteotomia vertical para o
tratamento da DTM e em cirurgia
ortognatica®.

Cirurgias empregadas no tratamento da DTM
de baixa invasividade

Artrocentese

E uma técnica que tem por objetivo a
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lavagem do espaco articular superior da ATM,
ndo apresentando a visdo direta do mesmo,
com objetivo primario de limpar a articulacao
de mediadores da dor, tecidos necrosados e
sangue®®?.

Caracteriza-se  por processo
minimamente invasivo, executado
preferencialmente através de anestesia local,
ou geral®®®. Realizada por uma agulha, ou
cateter, duas agulhas ou mais agulhas
adentradas de forma transcutanea, podendo
haver uma agulha de entrada, ou uma de
entrada e outra de saida®>*!, por onde circula
um liquido no qual pode conter
corticosteroide, solugdo Ringer com lactato,

um

e/ou farmacos anti-inflamatdrio, solugdo
viscoelastica, solugcdo fisiolégica e opioide,
apresentando baixos riscos de
complicacdo®.

Estd técnica é aplicada em casos de
disturbios internos da ATM onde o tratamento
clinico conservador ndo apresenta bons
resultados. Sendo indicada em casos de
sinovite/capsulite, em deslocamento anterior
do disco, em decorréncia de ruido articular
doloroso na abertura ou no fechamento da
mandibula, em aderéncia discais, e em casos
de hemartrose consequente de trauma
recente, proporcionando um maior conforto

ao paciente34’35.
Quando empregada de forma
incorreta pode levar a sangramento

perioperatério por lesdo vascular; paralisia do
ramo zigomdtico ou bucal devido a um
traumatismo com a agulha; hematoma
periauricular; bradicardia; paresia do ramo
zigomatico, ou temporal do nervo facial
decorrente do anestésico local ou pelo
edema; hematoma extradural e edema pds-
operatdrio proporcionado pelo
extravasamento do liquido intra-articular®*?’.

Artroscopia

Na astroscopia utiliza-se uma canula
no espago superior, onde é inserido o
artroscépio com uma fonte de luz conectada a
uma camera, a qual permite a visualizacdo da
ATM através de um monitor. Esta técnica é
indicada para o tratamento de deslocamento
anterior do disco, desarranjos internos,
hipermobilidade, hipomobilidade proveniente
de fibroses e aderéncias’®.

As grandes desvantagens estao
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relacionadas com a preparagao prévia em
servigos especializados, materiais e
instrumentais adequados disponiveis em nivel
hospitalar, espaco reduzido para a conduta
cirargica, riscos de lesdes nervosas ou de vaso,
fistula salivar e perfuracdo da orelha média ou
interna. Ja as vantagens fundamentam-se na
auséncia ou diminuta cicatriz, se comparado a
artrocentese apresenta uma melhor
visualizacdo do campo cirdrgico e menor
tempo de internacdo, e wuma melhor
recuperacao pos-operatoria, guando
relacionado a artrotomia>>*.

Tipos de artrotomia

Ancoragem do disco

Consiste na perfuragdio na parte
postero-lateral da cabeca da mandibula,
fixando-se uma ancora ou parafusos
reabsorviveis, os quais serviram de auxilio
para se realizar a fixagdo do disco na mesma*'.
Suas indicagdes sdo mais para casos de
deslocamento da cabega da mandibula ou do
disco sem redugdo e casos de osteoartrite
primaria ou secundaria®.

Reposicionamento discal

Trata-se de uma técnica indicada para
casos com leve disturbio mecéanico da fungdo
articular, onde o disco apresenta-se intacto,
mas embora fora da sua posicdo, podendo ser
reposicionado através de uma sutura, sem
tensdo, a qual ird remover os tecidos em
excesso junto a sua porg¢dao posterior. O
paciente pds-operatério pode apresentar
quadros de dor, e alteracdo na oclusdo na
regido de molares do lado operado, limitacdo
na abertura da boca e edema facial, os quais
desaparecem em um periodo de 15 a 20
dias™.

Contudo, se o paciente apresentar
dificuldade no fechamento total do globo
ocular ou enrugar a fronte o periodo pode
prolongar de 30 a 90 dias. Para se evitar a
formacdo de aderéncias e adesbes, a
fisioterapia deve ser iniciada assim que o
paciente desperte, sendo que esta técnica
cirdrgica tem proporcionado um sucesso de
80% a 95% dos casos, porém, nem sempre o
disco se conserva reposicionado™.

R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):28-34



Ferreira GC, Amorin ED, Matias HP, Oliveira MF, Dande JV
Discectomia

Caracteriza-se por uma técnica
cirdrgica que tende a remocao do disco, bem
como seus constituintes de fixacdo-
ligamentos, sendo indicada para casos de
neoplasias benignas, malighas e casos
avancados de degeneracdo ou fratura do
disco. Recomenda-se apds a remocdo do
disco, enxertos autdgenos a base de fascia
temporal, derme, musculo temporal,
cartilagem da orelha e tecido adiposo retirado
da regido interna da coxa ou abdomen®**.

Tuberculotomia

Na tuberculotomia visa a remoc¢do ou
reducdo do tubérculo articular, onde o
objetivo é modificd-lo na direcdao latero-
medial, permitindo uma superficie plana e
suave, evitando que a cabe¢a da mandibula
trave junto a vertente anterior do tubérculo.
Sendo indicada em casos de luxagdo ou
subluxacao procedida de dor. Este tipo de
procedimento proporciona um resultado
repentino no pds-operatério, com menor
tempo cirdrgico e facil realizacdo, sem a
necessidade de restringir a alimentacao,
permitindo a movimentagdao adequada do
complexo cabega-disco, com menor grau de
morbidade®*.

Uma outra via alternativa ao invés de
remover o tubérculo articular, é desenvolver
uma barreira biomecanica a movimentacao da
cabeca da mandibula, podendo ser executada
através de um enxerto 6sseo, pino metalico,
efetuando uma fratura em galho verde do
arco zigomatico ou uma miniplaca fixada por
parafusos junto ao tubérculo articular®’*%.

Condilectomia

Este procedimento caracteriza-se pela
remocdo completa da cabeca da mandibula
por acesso extrabucal ou intrabucal, devido a
casos de hiperplasia condilar, neoplasias
malignas  ou benignas, e  doencas
degenerativas severas. Nos casos de
hiperplasia condilar, a remog¢do a parcial,
retirando-se apenas a porgao superior com a
finalidade de amenizar o crescimento; ja nos
casos de casos de neoplasias, a remocgdo é
total prosseguida da reconstrucao
articular®®®°,
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De acordo com Grossmann E et al.** é
essencial interpor entre o remanescente
mandibular e a fossa uma fina lamina de
silicone, fascia temporal, musculo temporal,
ou empregar enxertos osseos condrocostal,
fibula e préteses metdlicas articulares. Com o
objetivo de impedir a neoformacdo dssea e,
evitando a recidiva do caso, sendo importante
a fisioterapia rotineiramente por um periodo
minimo de seis meses.

Discussao

De acordo com as pesquisas feitas dos
diversos autores, as disfungdes
temporomandibulares apresentam causas
multifatoriais envolvendo varias estruturas
faciais, o que consequentemente promove
altera¢des na qualidade de vida do paciente'”.
Existem varios meios para se diagnosticar e
uma diversidade de meios de tratamento, os

quais, podem ser desde os mais
conservadores até os mais invasivos' 2.

Ao se tratar dos métodos mais
invasivos, estes devem ser realizados

cuidadosamente, pois envolvem inervagdes
locais e nervos faciais, as quais, contatou-se
que para cada modalidade cirdrgica existe um
acesso diversificado'>™.

Ao se comparar 0s acessos para a
cirurgia da ATM, o acesso pré-auricular
promove uma boa visualizagdo da ATM,
entretanto, limita-se nos procedimentos nas
regides adjacentes a eminéncia articular. Jd o
acesso endaural promove um 6timo acesso
aos espacos articulares superior e inferior,
proporcionando uma boa visualizagdo e
manipulacdo intra-articular, com resultados
estéticos superiores ao acesso pré-auricular™.

Em relacdo ao acesso Al Kayat, este
apresenta o mesmo acesso da regido pré-
auricular, contudo com uma extensdo
temporal, que por sua vez, facilita o
afastamento da pele e tecido subcutaneo,
assim como o acesso a ATM. Permitindo assim
um reparo anatomico e relaxamento superior
guando comparado aos outros acessos'°.

A artrocentese caracteriza-se pela
lavagem da DTM, a qual ird remover as
impurezas presentes na ATM, sendo
minimamente invasivo®®>. J4 na artroscopia,
utiliza-se uma camera para a visualizagdo da
ATM, apresentando vantagens sobre a
artrocentese e artrotomia, pois em relagao a
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primeira as cicatrizes sao minimas e com
relacdo a segunda, sua visualizacdo do campo
cirirgico e recuperacdo pods-operatoria
apresenta-se melhor e com menor tempo de
trabalho®**,

A artrotomia divide-se em ancoragem
de disco, condilectomia, reposicionamento
discal, discectomia e tuberculotomia, as quais
cada uma delas apresentam suas
caracteristicas préprias para cada tipo de
caso'®.

Conclusdo

O sucesso de um tratamento estd
fundamentado em um adequado diagnéstico,
na experiéncia do profissional e na(s)
técnica(s) cirurgica(s) empregada(s), sendo
que, primeiramente, deve-se esgotar toda e
qualquer terapia conservadora. Nos casos
onde ha a necessidade de tratamentos
invasivos, estes devem ser baseados em
critérios bem definidos, bem como em
indicagGes adequadas para cada caso.
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Surgical treatment for TMD: Literature review

Abstract

The temporomandibular joint dysfunction (TMD) appears to be relatively frequent in the general population,
which in turn lead to pain, joint noise frames, restriction of mandibular movements and facial deformation,
necessitating treatments, which may be conservative, minimally-invasive or invasive. At first the conservative
techniques are the first choice, however, in certain cases where the need for surgical treatment, this can be
accomplished through various therapeutic techniques, each with their nominations. This study aimed to
conduct a review on the different surgical techniques employed in the treatment of temporomandibular joint
dysfunction, as well as its referrals. For such study, a research was conducted in indexed scientific basis: SciELO,
PubMed, MEDLINE, and Theses. Due to anatomical variations of the facial region, it is required a professional
planning, in order to avoid complications during the surgery, as well as the proper technique.

Descriptors: Temporomandibular Joint. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Temporomandibular
Joint Disorders. Surgical Procedures, Operative.
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