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A artrocentese da articulação temporomandibular é um procedimento minimamente invasivo empregado no tratamento das disfunções 
artrogênicas da articulação temporomandibular (ATM). Essa técnica tem se mostrado eficaz e segura, ganhando relevância ao longo dos anos 
como alternativa ao tratamento cirúrgico tradicional. A artrocentese da ATM foi inicialmente descrita1, em 1991, com o intuito de tratar a 
limitação grave da abertura bucal com dor, especialmente para pacientes com deslocamento do disco sem redução. 

Essa técnica envolve a inserção de agulhas2 ou cânulas3 na ATM, com o objetivo de promover uma lavagem e a remoção de mediadores in-
flamatórios, permitindo a liberação de aderências intra-articulares e promovendo uma melhoria na mobilidade articular4. Tal procedimento 
é frequentemente utilizado em pacientes que não respondem a terapias conservadoras, como fármacos e fisioterapia5. Estudos6 demonstram 
que, em comparação com tratamentos não cirúrgicos, a artrocentese oferece maior alívio da dor e melhora da função articular a curto e longo 
prazo.

A artrocentese é mais eficaz quando combinada com a injeção de substâncias como ácido hialurônico ou fibrina rica em plaquetas (PRF)7, 
que ajudam a promover a regeneração articular e a reduzir ou eliminar a dor, além de promover uma adequada abertura da boca8. Além disso, 
técnicas guiadas por ultrassom têm mostrado resultados promissores, proporcionando maior precisão e segurança na realização do procedi-
mento9, principalmente quando realizadas no compartimento inferior10.

Desde a sua introdução, várias modificações na técnica da artrocentese foram propostas. Uma dessas inovações é a utilização da artrocentese 
de agulha única, que simplifica o procedimento e reduz o trauma tecidual, ao mesmo tempo que mantém a eficácia clínica11. Estudos12 
comparando as técnicas de agulha única e dupla sugerem que ambas são eficazes, com leve vantagem da técnica de agulha dupla, em termos 
de remoção mais eficiente de mediadores inflamatórios. Além disso, métodos que utilizam dispositivos especiais, como a cânula com agulhas 
fundidas, também têm sido desenvolvidos para simplificar o procedimento e melhorar os resultados clínicos13,14.

Embora a artrocentese seja um procedimento amplamente aceito e com poucas complicações, como edema facial, hematoma pré-auricular, 
paresia ou paralisia do VII par, hemorragia local, mordida aberta unilateral e vertigem, que são transitórias15, alguns desafios ainda precisam 
ser superados. O principal deles é a variabilidade nos resultados clínicos, que pode estar associada a fatores como a gravidade do deslocamento 
do disco, o tempo de evolução da condição e a presença de aderências intra-articulares graves16. Outra limitação está relacionada ao volume 
ideal de irrigação, uma vez que volumes maiores podem proporcionar melhor remoção de citocinas inflamatórias17, como a interleucina-6, 
mas também aumentam o risco de complicações15.

Além disso, a artrocentese pode ser ineficaz em disfunções articulares crônicas com degeneração grave do disco. Nesses casos a artroscopia ou 
intervenções cirúrgicas mais invasivas são melhores indicadas4. O acompanhamento a longo prazo é essencial para avaliar a eficácia continuada 
da artrocentese e identificar possíveis recidivas18. 

O futuro da artrocentese parece promissor, especialmente com o avanço de técnicas guiadas por imagem, como o ultrassom, que propor-
cionam uma visualização da ATM e podem melhorar os resultados terapêuticos19. Além disso, as combinações de artrocentese com plasma 
rico em plaquetas20-22 e, principalmente, com PRF7 mostram-se as melhores opções para a regeneração articular e para acelerar o processo de 
cura7,20-22.
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