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RESUMO

O desarranjo interno da ATM ocorre devido a uma relagao anatomica
anormal entre disco, condilo e eminéncia articular, interferindo na livre
movimenta¢ao da articulagdo. Mediante uma analise retrospectiva
de 540 pacientes e 740 articulagoes, Wilkes classificou os desarranjos
internos em cinco estagios, baseando-se no exame fisico, nos exames
de imagem e nos achados artroscopicos. O tratamento inicial dos
desarranjos internos é conservador, no entanto, em média , 5% dos
pacientes nao obtém melhora e sao candidatos a cirurgia aberta da
ATM. A discectomia visa a completa remogio do disco articular sem
interposicio de nenhum material para substitui-lo. F indicada quando
o disco se encontra comprometido estruturalmente, ha presenca de
calcificacoes e/ou deslocamento grave. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de uma paciente classificada como estagio V de
Wilkes e, como opg¢ao terapéutica, foi submetida a discectomia sem
interposicao com sucesso para o tratamento do desarranjo intra-articular,
ap6s falha no tratamento conservador. Essa técnica tem-se mostrado
segura e eficaz na reducao da dor e na melhora da funcao articular no
tratamento de pacientes com disturbios internos na ATM, que, por
sua vez, nao obtiveram melhora por meio de métodos conservadores.
Palavras-chave: Transtornos da Articulagaio Temporomandibular; Dor
Facial; Artrite.

ABSTRACT

The internal derangements of the temporo mandibular joint occur due to
an abnormal anatomical relation among the disc, condyle and the articular
eminence, thus interfering in the free articular movement. Through a
retrospective analysis of 540 patients and 740 temporo mandibular joins,
Wilkes classified the internal derangements into five stages, based on the
physical exam, imaging exams and arthroscopic findings. The initial treatment
of the internal derangements is conservative. However, an average of 5% of
the patients do not achieve recovery and they are likely to have an open surgery
of the temporo mandibular join. The diskectomy aims at the complete removal
of the articular disc without the inter-positioning of any material in order to
replace it. It is indicated when the disc is found structurally affected, there
are calcifications and/or severe displacement. This work aims at reporting a
clinical case of a patient classified as Wilkes stage V and who was submitted as
therapeutic option to a successful diskectomy without inter-positioning for the
treatment of the internal derangement of the temporo mandibular join, after
the failure of the conservative treatment. Such technique has shown itself safe
and effective in reducing the pain and improving the articular function in the
treatment of patients with internal derangement of the temporo mandibular

join who, in turn, have not achieved recovery through conservative methods.
Key Words: Temporomandibular Joint Desorders; Facial Pain; Arthritis.
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INTRODUGCAO

O desarranjo interno da ATM resulta
de uma relacio anatoOmica anormal entre disco,
condilo e eminéncia articular, intetrferindo na livre
movimentacio da articula¢io."” Dos pacientes com
DTM (Disfungdao Temporomandibular), cerca
de 70% possuem essa patologia.” Nio se sabe
a0 certo o motivo, mas apresenta uma predilecio
pelo sexo feminino, quando comparado ao
masculino, numa proporc¢ao de 4:1.% Sua etiologia é
multifatorial e mal compreendida, e muitos fatores
tém sido relatados para tentar explicar a ocorréncia
dos desarranjos, como traumas, alteracdes na zona
bilaminar, flacidez articular, bruxismo e mudancas
no sistema de lubrificacio articular.” Wilkes, no
ano de 1989, realizou uma analise retrospectiva de
540 pacientes e 740 articulagdes para identificar e
avaliar o desenvolvimento dos desarranjos internos
da ATM, classificando-os em cinco estagios.
Estes foram definidos, baseando-se na histéria do
paciente, no exame fisico, nos exames de imagem e
nos achados artroscopicos.*

Tabela 1 - Caracteristicas Classificacao dos desarranjos
internos.

DESLOCAMENTO DE

PRECOCE.
DESLOCAMENTO DE

TARDIA.
DESLOCAMENTO DE

AGUDA/SUBAGUDA.
DESLOCAMENTO DE

CRONICA.
DESLOCAMENTO DE DISCO

CRONICA COM OSTEOARTRITE.
Fonte: Miloro (2016)°

DISCO COM REDUCAO

DISCO COM REDUGAO

DISCO SEM REDUGAO

DISCO SEM REDUGAO

SEM REDUCAO

O tratamento inicial dos desarranjos internos
¢ conservadort, sendo a maioria dos pacientes tratados
com sucesso, por meio de técnicas nao cirurgicas,
como fisioterapia, placas de mordida, lavagem
intra-articular, lise, aplicagao de calor umido, talas
e terapia medicamentosa. No entanto, em média,
5% dos pacientes nao obtém ¢éxito com técnicas
conservadoras destinadas a melhora da funcao
articular e s3o candidatos a cirurgia aberta da ATM."?
Atualmente, face a variedade de técnicas disponiveis,
cabe ao Cirurgido Buco-Maxilo-Facial escolher a
mais indicada para o paciente, que apresente maior
probabilidade de sucesso e menor morbidade.

A artrocentese/artroscopia, a discopexia,
a artroplastia, a discectomia e a condilectomia
sao alternativas encontradas na literatura para o
tratamento dos desarranjos internos. A discectomia
visa a completa remog¢ao do disco articular sem
interposicio de nenhum material para substitui-lo.” F
indicada quando o disco se encontra comprometido
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estruturalmente, hd presenca de calcificacoes e/ou
deslocamento grave.® O objetivo dessa cirurgia é
ajudar o paciente a se adaptar a afec¢o, retirando o
impedimento fisico do movimento.”

Segundo Miloro ¢# al. (2017)°, a cirurgia de
reposicionamento e substitui¢cao do disco articular
nao demonstram ser efetivos a longo prazo e, em
decorréncia disso, a discectomia sem interposi¢ao
passa a ser a cirurgia mais comum em articulagoes
com algum tipo de desarranjo interno, considerado
também o unico procedimento que apresenta
melhores resultados a longo prazo. Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso de discectomia
sem interposi¢ao com sucesso para o tratamento do
desarranjo interno da ATM ap6s falha no tratamento
conservador.

RELATO DO CASO

Paciente, SMS, melanoderma, género
feminino, 50 anos de idade, compareceu ao servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital Memorial Arthur Ramos, com queixa
de dores severas em ATM esquerda ha dois anos
(EVA = 10), estalido e dificuldade para abrir a boca.
A paciente relatou o uso de placa miorrelaxante,
porém nao apresentou melhora dos sintomas, além
de ter se submetido a duas artrocenteses também
sem sucesso. Nega doencas de base, alergias,
habitos e vicios. Ao exame fisico, verificou-se um
bom estado geral de saude e limitacdo de abertura
bucal (19mm) (Figura 1). Ao exame radiografico,
nao se observou nenhuma altera¢do dssea, porém,
ao exame de ressonancia magnética, observou-
se derrame intra-articular e ruptura do disco
articular do lado esquerdo. Diante dos achados
clinicos e imaginolégicos, o quadro foi classificado
como Wilkes V e como opgao terapéutica, ela foi
submetida a procedimento cirurgico sob anestesia
geral para discectomia sem interposi¢ao.

Figura 1 - Pré-operatorio - abertura bucal inicial: 19mm.
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Foi realizada antissepsia e aposicao dos
campos, seguida de incisao cutanea pré-auricular e
exposi¢ao do campo operatorio, em que foi realizada
discectomia sem interposicao, eminectomia e
cauterizacdo da zona retrodiscal, seguida de
lavagem copiosa do leito cirurgico e sutura por
planos (Figura 2). Atualmente, a paciente encontra-
se com 24 meses de pos-operatério, sem queixas
algicas significativas (EVA = 1), sem estalido e com
abertura bucal de 44mm. (Figura 3)

Figura 2 - A: Disco articular rompido; B: Eminéncia
articular; C: Loja cirurgica.

Figura 3 - Pds-operatério de 15 meses - abertura
bucal: 44mm.

DISCUSSAO

A discectomia ganhou popularidade entre
as décadas de 40 e 60, apresentando inicialmente
resultados positivos numa série de pacientes
submetidos ao tratamento aberto da ATM apods
falha no tratamento conservador? Quando
comparada a outros procedimentos cirdrgicos
para tratar os desarranjos internos, a discectomia
demonstra ser eficaz tanto a curto como também a
longo prazo, pelo fato de ser uma técnica que trata
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o problema anatémico sem o risco de recidivas
de sinais e sintomas,’ conforme foi visto no caso
apresentado.

De acordo com Miloro e Henriksen
(2010)", quando esse procedimento ¢é utilizado
como a primeira Opgao cirurgica para o tratamento
do desarranjo interno da ATM, reduz, de maneira
significativa, a dor e melhora a fun¢ao mandibular.
Em um estudo realizado por eles, 24 pacientes
acompanhados num perfodo de 2 a 60 meses, 83%
obtiveram um resultado satisfatorio. Ressalta-se
que se fez opg¢ao pela discectomia sem interposicao
apos falha no tratamento conservador.

A respeito da substituicio do disco, ainda
ha controvérsias na literatura. Miloro e# al., (2016)°
acreditam que a substituicao do disco ¢ necessaria
para impedir ou minimizar a remodelagao 6ssea,
as aderéncias intra-articulares e a dor recorrente,
que podem surgir apds a discectomia. Sugerem
a utilizacao de implantes aloplasticos ou enxertos
autogenos como derme, cartilagem auricular,
gordura cutanea, musculo e fascia temporal para
minimizar o atrito entre o condilo e cavidade
glenoide. Em contrapartida, reconhecem que sua
eficacia nao é comprovada, como sao os resultados
da discectomia sem interposi¢ao a longo prazo,
muito superiores aos da discectomia a curto prazo,
com substituicao do disco. No caso descrito, nio
houve interposicao de nenhum material para
substituit o disco articular e, com o intuito de
minimizar o atrito 6sseo durante a abertura bucal
e consequentemente a dor pos-operatoria, foi
realizada eminectomia.

Paraavaliar o resultado clinico e as mudancas
a longo prazo no espaco articular em pacientes
submetidos a discectomia sem interposi¢ao,
Takaku, Sano e Yoshida (2000)* acompanharam,
por meio de imagens de ressonancia magnética,
33 pacientes, por periodo de em média 9 anos e
4 meses e observaram imagem compativel com a
presenca de um tecido macio entre o condilo e a
fossa glenoide.

Na parte posterior, o disco articular se
insere em uma area altamente vascularizada e
inervada, conhecida como zona bilaminar ou
tecido retrodiscal. Anatomicamente, divide-se em
zona retrodiscal superior e inferior, envolvidas na
formacao do fluido sinovial. Suairrigacao se da pelas
artérias temporal superficial, timpanica anterior e
auriculares profundas, além de ser abundantemente
inervada pelo nervo auriculotemporal. A intensa
vascularizacdo e inervagdo demonstram que essa
regido nao foi biologicamente desenvolvida para
receber pressio durante a funcdo. Lesdes nessa
regido podem ocasionar desarranjos internos
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na ATM, que podem vir acompanhados ou nio
de degeneracoes. Nesse caso, como a paciente
queixava-se de fortes dores na ATM esquerda, foi
realizada, também, cauterizacao da zona bilaminar
patra que os estimulos nervosos cessassem.””

Contrapondo-se ao estudo de Miloro ef al.
(2017)° o qual demonstra que 17% dos pacientes
apresentaram fragilidade ainda que transitéria do
nervo facial, perceptivel durante varios meses que
se resolveram completamente sem intervengao, no
caso relatado, a paciente nao apresentou alteragoes
nervosas.

Em concordancia com o estudo proposto
por Miloro e Henriksen (2010)7, ap6s a discectomia,
nao ha necessidade de tratamentos adicionais com
medica¢ao, termoterapia, dieta suave, dispositivos
oclusais e fisioterapia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Na tentativa de tratar a etiologia primaria
da disfuncao e eliminar inimeros procedimentos
cirargicos, a discectomia sem interposi¢ao mostrou-
se um procedimento seguro e eficaz na redugao da
dor e melhora da fun¢io articular no tratamento
de pacientes com distarbios internos na ATM, que,
por sua vez, nio obtiveram melhora significativa
por meio de métodos conservadores.
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