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Artrocentese da articulacao temporomandibular: uma terapéutica
minimamente invasiva para os disturbios temporomandibulares

Arthrocentesis of the temporomandibular joint: a minimally invasive therapy for
temporomandibular disorders

https://doi.org/10.5935/2595-0118.20240064-pt

A artrocentese da articulagio temporomandibular é um procedimento minimamente invasivo empregado no tratamento das disfuncoes
artrogénicas da articula¢io temporomandibular (ATM). Essa técnica tem se mostrado eficaz e segura, ganhando relevincia ao longo dos anos
como alternativa ao tratamento cirtirgico tradicional. A artrocentese da ATM foi inicialmente descrita’, em 1991, com o intuito de tratar a
limitagdo grave da abertura bucal com dor, especialmente para pacientes com deslocamento do disco sem redugio.

Essa técnica envolve a insercio de agulhas® ou cinulas® na ATM, com o objetivo de promover uma lavagem e a remogio de mediadores in-
flamatérios, permitindo a liberagio de aderéncias intra-articulares e promovendo uma melhoria na mobilidade articular’. Tal procedimento
é frequentemente utilizado em pacientes que nio respondem a terapias conservadoras, como firmacos e fisioterapia’. Estudos® demonstram
que, em comparagio com tratamentos nao cirtirgicos, a artrocentese oferece maior alivio da dor e melhora da fungao articular a curto e longo
prazo.

A artrocentese ¢ mais eficaz quando combinada com a injecio de substancias como 4cido hialurénico ou fibrina rica em plaquetas (PRF)’,
que ajudam a promover a regeneragio articular e a reduzir ou eliminar a dor, além de promover uma adequada abertura da boca®. Além disso,
técnicas guiadas por ultrassom tém mostrado resultados promissores, proporcionando maior precisio e seguranca na realizacio do procedi-
mento’, principalmente quando realizadas no compartimento inferior'.

Desde a sua introdugio, vdrias modificagées na técnica da artrocentese foram propostas. Uma dessas inovagoes ¢é a utilizagio da artrocentese
de agulha tnica, que simplifica o procedimento e reduz o trauma tecidual, 20 mesmo tempo que mantém a eficicia clinica'’. Estudos'
comparando as técnicas de agulha Unica e dupla sugerem que ambas sdo eficazes, com leve vantagem da técnica de agulha dupla, em termos
de remogao mais eficiente de mediadores inflamatdrios. Além disso, métodos que utilizam dispositivos especiais, como a cinula com agulhas
fundidas, também tém sido desenvolvidos para simplificar o procedimento e melhorar os resultados clinicos'!.

Embora a artrocentese seja um procedimento amplamente aceito e com poucas complicagées, como edema facial, hematoma pré-auricular,
paresia ou paralisia do VII par, hemorragia local, mordida aberta unilateral e vertigem, que so transitérias', alguns desafios ainda precisam
ser superados. O principal deles é a variabilidade nos resultados clinicos, que pode estar associada a fatores como a gravidade do deslocamento
do disco, o tempo de evolugio da condicao e a presenca de aderéncias intra-articulares graves'®. Outra limitagdo estd relacionada ao volume
ideal de irrigagdo, uma vez que volumes maiores podem proporcionar melhor remogio de citocinas inflamatérias', como a interleucina-6,
mas também aumentam o risco de complicagoes®.

Além disso, a artrocentese pode ser ineficaz em disfungoes articulares cronicas com degeneragio grave do disco. Nesses casos a artroscopia ou
intervengoes cirdrgicas mais invasivas sio melhores indicadas®. O acompanhamento a longo prazo é essencial para avaliar a eficicia continuada
da artrocentese e identificar possiveis recidivas'®.

O futuro da artrocentese parece promissor, especialmente com o avango de técnicas guiadas por imagem, como o ultrassom, que propor-

cionam uma visualizagio da ATM e podem melhorar os resultados terapéuticos”. Além disso, as combinagoes de artrocentese com plasma

rico em plaquetas®*
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e, principalmente, com PRF” mostram-se as melhores op¢es para a regeneracio articular e para acelerar o processo de
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