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RESUMO: A artrocentese é um método de tratamento das limitagGes sibitas, graves e persistentes da abertura

da boca.

T um tratamento relativamente simples com resultados eficazes e imediatos com restabelecimento da abertura

normal da boca e alivio da dor.

ABSTRACT: Arthrocentesis is a simple treatment of suddenly occuring, severe and persistent limited mouth

opening.

It is highly effective in reestablishing normal opening and relieving pain.
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1. INTRODUCAO

A patologia da articulagdo temporomandibu-
lar (TMJ) progride de um primeiro estadio com
click e abertura normal da boca (MMO) para um
estadio de restrigio progressiva da abertura da
boca (Fig. 1). O estadio de “closed lock™ ¢ atribui-
do a luxacio do disco articular nio reductivel
impedindo o deslizamento do condilo.

A irrigagio do compartimento superior da ar-
ticulacdo nos casos de limitagio grave da abertu-
ra da boca (< 30 mm), sabita e dolorosa, mostra-se
extremamente eficaz, mesmo ndo se dando qual-
guer alteragio no reposicionamento discal.

Este facto pde em causa a necessidade de repo-
sicionamento cirdrgico do disco articular para
correcgio desta situagfo clinica.
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2. MATERIAL E METODO

A avaliacio dos casos clinicos com indicagdo
para artrocentese requer uma histéria clinica cui-
dada com antecedentes pessoais, queixas actuais,
inicio e duracido dos sintomas, tratamentos pré-
vios, existéncia ou nio de bruxismo. O exame
objectivo inclui avaliagio da MMO, determina-
¢ido da extensio dos movimentos excursivos de
protrusiio e lateridade e localizagio da dor e
ruidos articulares associados. Os doentes submeti-
dos a esta terapeutica tém como antecedentes
obrigatorios o serem refractarios a tratamento
conservador.

Na técnica de artrocentese € indispensavel a
assépsia rigorosa da regifio e anestesia loco-
-regional do nervo auriculotemporal.

Sdo colocadas duas agulhas calibre n.° 19 no
compartimento superior da articulagdo as quais

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial 9



ARTROCENTESE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

i

» Fig. 1

se conecta um sistema venoso com Lactato de
Ringer apds distens3o do espago articular com
cerca de 20 ml do soluto (Fig. 2 e 3). Em seguida
procede-se a lavagem da articulagdo com uma

velocidade de fluxo de 200 ml em 20 min. com
elevacdo do sistema | m. acima do nivel da
articulagfio, estando o paciente em dectibito dor-
sal com elevagdo da cabeca a cerca de 45°. O
tempo de lavagem ¢ determinado pela MMO
apos repetidas tentativas de abertura da boca por
parte do paciente. Quando se restabelece um valor
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Fig. 3

normal de MMO (Fig. 4), injecta-se um corticos-
teroide (Betametasona) 1 ml. apds o que se reti-
ram as agulhas. A medicagdo posterior consiste
em antibioticoterapia, anti-inflamatorio nio este-
roide, relaxante muscular ¢ fisioterapia imediata.
A colocagdo de uma placa de oclusio nocturna €
sempre recomendavel.

3. RESULTADOS

Existe uma melhoria acentuada, imediata e per-
sistente da MMO com valores de 10 a 30 mm de
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aumento (Fig. 5), assim como o desaparecimento
da restricdo dos movimentos excursivos. A dor
desaparece ¢ o estadio (click) que existia antes da
Imitacdo da abertura da boca pode reaparecer.

4. DISCUSSAQ

A artrocentese € utilizada em muitos paises
com a técnica descrita ou através da artroscopia.
A artroscopia tem a vantagem de promover a
visualizagio da articulagdo, mas requer anestesia
geral, aparatologia sofisticada e treino especifico.
A técnica proposta pelos autores simplifica o
tratamento, apresenta excelentes resultados ape-

sar de pouco invasiva e efectuada sob anestesia’

loco-regional, devendo ser sempre tentada antes
do recurso a cirurgia.

No entanto sdo necessarios cuidados especiais.
O treino cirtirgico prévio e um perfeito conheci-
mento da anatomia da regido sdo fundamentais
de modo a evitar complicagdes possiveis, tais
como: hematoma regional, parésia do facial, trau-
matismo articular com hemorragia intracapsular
gue pode conduzir a anquilose posterior,

A incapacidade de deslizamento do disco rever-
sivel com a lavagem do compartimento articular
superior parece provar, como referem multiplos

Vol. XXXVI N.°1 1995

=

N



ARTROCENTESE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

autores, que ¢ devida ao aumento de viscosidade 7.

do liquido sinovial com formagdo de sinéquias ¢

instalagdo de vcuo entre o disco e a fossa articu- 3

lar. A lavagem promove a remogdo dos produtos
da degradacio das células inflamatorias e articu-

lares € mediadores da dor. 4,
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