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Imj arthroscopic lysis and lavage - an analysis of 102 patients
and 175 joints

RESUMO

0 tratamento dos desarranjos internos (DI) da articulacio temporomandibular (ATM), é um
grande desafio para cirurgides e clinicos. Na maioria das vezes o tratamento ¢ realizado de forma
conservadora através de placas oclusais, fisioterapia € medicamentos. Apenas 2% a 5% dos casos
tem indicacéo cirurgica, seja através de artroscopia ou artrotomia. No presente estudo foram in-
cluidos 102 pacientes (175 ATMs) com DI da ATM, sendo 8 homens e 94 mulheres, com uma média
etdria de 32,4 anos, atendidos entre janeiro de 2010 e outubro de 2013, refratarios ao tratamento
conservador, diagnosticados por exame clinico e por imagem de ressonincia magnética (IRM),
apresentando limitagdo de abertura bucal e dor localizada em ATM em fungdo. O objetivo do
estudo foi avaliar melhora da abertura bucal, melhora da dor, posicionamento do disco articular
e complicagdes pos LLA. Os pacientes foram submetidos a lise e lavagem artroscopica (LLA) da
ATM sob anestesia geral, e acompanhados por um periodo de 12 meses com avaliagdes periodicas.
Os resultados mostraram que dos 102 pacientes envolvidos no estudo,® (8,8%), apos 6 meses de
acompanhamento, foram indicados para artrotomia, devido manutencdo da limitacao de abertura
bucal efou dor em funcio. A LLA foi eficiente em 91,2% dos casos estudados, com 90,7% melhora
na abertura bucal e 93,6% na reducédo da dor em funcéo, 68% de melhora na posi¢do discal e
indice 6,9% de complicagbes, as quais foram transitorias.

Descritores: artroscopia; articulagdo temporomandibular; transtornos da articulacao tem-
poromandibular

ABSTRACT

The treatment for internal derangement (ID) of the temporomandibular joint (TMJ), is a major
challenge for surgeons and clinicians. Most often the treatment is performed conservatively using
splints, physical therapy and medications. Only 2% to 5% of cases the treatment is surgical,Only
2-5% of patients require surgery, which is performed by arthroscopy or arthrotomy. In this study,
102 patients (175 temporomandibular joints) with temporomandibular joint (TMJ) internal deran-
gement (ID),8 men, 94 women; mean age, 32.4 years, who were treated between January 2010 and
October 2013 were included. These patients did not respond to conservative treatment and were
diagnosed by clinical examination and magnetic resonance imaging (MRI) with limited mouth
opening and localized functional temporomandibular joint pain. This study aimed to assess im-
provements in mouth opening, pain reduction, articular disc positioning, and postoperative com-
plications of arthroscopic lysis and lavage (ALL) under general anesthesia. The patients underwent
ALL and were monitored for a 12-month period with periodic evaluations. Of the 102 patients in
the study, 9 (8,8%) required arthrotomy 6 months into the follow-up period, as they still presented
with limited mouth opening and/or joint movement-associated pain. ALL was effective in 93.6%
of the analyzed patients: 90.7% reported improved maximum interincisal opening (MI0), 93.6%
experienced a decrease in joint movement-associated pain, and 68% reported improved disc po-
sitioning. The complications were transient and its rate was 6,9%.

Descriptors: : arthroscopy; temporomandibular joint disorders; temporomandibular joint
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RELEVANCIA CLINICA

Devido ao fato de a lise e a lavagem artroscopica serem uma
técnica minimamente invasiva, com alto indice de sucesso, indi-
cada para tratamento dos desarranjos internos da ATM refrata-
rios ao tratamento conservador é de suma importancia o conhe-
cimento desta por parte dos cirurgides dentistas.

INTRODUCAO

Os desarranjos internos (DI) da articulagdo temporomandibular
(ATM) sdo disfuncoes dos componentes intra-articulares, como: dis-
co articular, sinovia, liquido sinovial e fibrocartilagem, que impedem
ou limitam ou a fungdo da ATM. Os DI possuem etiologia multifato-
rial, sendo seu tratamento um desafio para clinicos e cirurgioes. Du-
rante anos, estes desarranjos foram tratados de maneira conserva-
dora, utilizando principalmente placas oclusais e anti-inflamatdrios,
sendo o tratamento cirurgico indicado em apenas 2 a 5% dos casos,
na maioria das vezes, realizado através de artrotomia.

Em 1975, Ohnishi’ foi o primeiro a utilizar um artroscopio na
ATM, estudando seus movimentos, e a anatomia artroscopica. Na
década de 80, diversos autores.*** contribuiram para o desen-
volvimento da artroscopia da ATM, com a descri¢do de técnicas
e entendimento das alteragdes internas sobre visdo artroscopica.
Desde o fim da década de 80 até a presente data, muito se evo-
luiu na artroscopia, principalmente devido a melhor qualidade das
imagens de ressonancia magnética (IRM) e devido ao entendi-
mento da fisiopatologia do DI, descrita no estudo de Bronstein e
Merrill® que correlacionaram os estagios de Wilkes’ com achados
artroscopicos; estudos de Nitzan e Etsion® que descreveram sobre
a inter-relacdo entre processo de lubrificacdo articular e o deslo-
camento do discal; e ainda, o aperfeicoamento e introducéo de
diversas técnicas artroscopicas, com excelentes resultados, como:
sutura discal, coblagdo com radiofrequéncia, ablagdo a laser, inje-
cdo de medicamentos, fixacao discal, entre outras’.

Dentre as técnicas artroscopicas existentes esta a lise e a la-
vagem (LLA), que foi descrita pela primeira vez na literatura como
“Lisis" por Sanders* em 1986. A LLA representa 85% de todos os
procedimentos artroscopicos realizados na ATM, apresentado um
indice global médio de melhora dos pacientes de 91,3%." A téc-
nica consiste em romper as adesoes e fibroses por instrumentacao
através da canula de trabalho, ao mesmo tempo que se mantém um
fluxo continuo de SF0,9% ou Ringer, eliminando assim, o produto da
quebra das adesdes e também componentes inflamatoriose, desta
forma, promover uma melhor condigcdo anatomofiosologica, permi-
tindo melhor movimentacao da ATM e diminuicdo da dor.”

O objetivo deste estudo € avaliar o indice de sucesso do procedi-
mento de lise e lavagem artroscopica (LLA) nos desarranjos internos
(DI) da ATM com relagdo a melhora da abertura bucal, diminuicdo do
quadro algico, complicagdes e posicionamento do disco articular na
Imagem de Ressonancia Magnética (IRM) pos-procedimento.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos neste estudo 102 pacientes, 8 homens e 94
mulheres, (175 ATMs), numa faixa etaria entre 16 € 72 anos com
média de 32,4 anos, que apresentavam limitacdo de abertura

bucal efou dor localizada em funcéo, refratarias ao tratamento
conservador, apresentando algum grau de deslocamento discal
em IRM, atendidos entre janeiro de 2010 e outubro de 2013.

0 termo de livre consentimento informado foi assinado por
todos os pacientes e a pesquisa foi autorizada mediante proto-
colo 0125/2010 pela Comissao de Etica e Pesquisa do IECS - Ins-
tituto Educacional de Ciéncias da Saude.

0 diagnostico de desarranjo interno (DI) da ATM foi realiza-
do através de exame clinico com mensuracdo de abertura bucal
através de escala Therabite (Great Lakes Orthodontics, Tonawan-
da, New York - EUA), Escala Visual Analogica (EVA), Teste de Car-
ga Articular e Imagem de Ressondncia Magnética (IRM).

Co-morbidades foram investigadas através de exames labo-
ratoriais, conforme informagdes obtidas na anamnese, para des-
cartar fatores sistémicos envolvidos, como artrite reumatoide,
disfuncdo hormonal feminina entre outros.

Os pacientes foram submetidos a anestesia geral com intuba-
cdo nasotraqueal. Em todos casos foram utilizados profilaxia an-
tibiotica com Cefalotina 2G na inducao anestésica. Foram realiza-
dos LLA segundo a técnica de puncéo e triangulacdo descrita por
McCain et al'? Em todos os procedimentos foram utilizados otica
1.9mm zero grau, camisas, sharp, blunt, knifes, probe e eletrodo bi-
polar (Karl Storz Endoscopy, Tuttlingen- Alemanha). Sob irrigagio
com Ringer, foram realizados instrumentacao para remocao das
adesoes, cauterizacao de sinovites e mobilizacao do disco articular.
Ao final do procedimento foi realizado infiltracdo de hialurona-
to sédico 20mg (Polireumin® - TBR Pharma, Sdo Paulo/SP, Brasil).
Todos os pacientes receberam alta hospitalar entre 12 a 24 horas,
sendo prescritos naproxeno sodico 500mg 12/12 horas por 3 dias .

No pos-operatorio foram orientados a manter uma dieta ma-
cia por 30 dias, uso de placa olcusal, exercicios passivos de abertu-
ra bucal, lateralidade e protusdo mandibular nos primeiros 15 dias,
retornando a fisioterapia logo apos este periodo. A fisioterapia e
as placas oclusais foram mantidas por 6 meses de pos operatdrio.

Todos pacientes foram avaliados no pds-operatorio: 24 h, 72h,
7 dias, 15 dias, 21 dias, 30 dias e apds, mensalmente , durante 12
meses, sendo avaliado a melhora da dor em funcio (EVA e teste
de carga), melhora na amplitude de abertura bucal, como também,
quaisquer complicacées decorrentes da LLA, com exceg¢do de: dor
no local da puncéao; discreta mordida aberta posterior e limitacao
transitoria de abertura bucal, as quais sdo esperadas e inerentes
ao procedimento.

Aos 6 meses de seguimento foram realizadas imagens de resso-
nancia magnética (IRM) de controle, avaliando o posicionamento
do disco em relagdo a IRM inicial. Neste periodo, de 6 meses, diante
a manutencao ou piora do quadro inicial, foi indicado artrotomia.

RESULTADOS

0s 102 pacientes envolvidos no estudo, apresentavam ao exa-
me clinico inicial uma média de abertura bucal de 22,5 mm efou
dor localizada em funcao com média 7,25 mm em EVA. Do total
de pacientes 8 (8,8%) destes, apds 6 meses de acompanhamento
foram indicados para artrotomia devido manutencdo da limitagdo
de abertura bucal (5 casos) e dor em funcio (3 casos); O indice de
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sucesso da LLA foi de 91,2 9% (Tabela 1). O indice médio de melhora
na abertura bucal foi de 90,7%, variando entre 62,4% a 97,1%,
tendo como menor e maior medida 35mm e 52 mm respectiva-
mente, com uma média de 43,5 mm (Tabela 2). O indice médio de
melhora na dor em funcao foi de 93,6%, variando de 70,2% a 96,1 %,
tendo como menor e maior nota em EVA de 2 e 4, respectivamente,
com uma média de 2,5 (Tabela 2). As imagens de ressonancias mag-
néticas (IRM) de controle apos 6 meses, mostraram que do total
de 175 ATMs, houve uma melhora na posicdo do disco articular em
relacdo a IRM inicial em 68% das articulacées (Tabela 3).0 indice
de complicacbes(Tabela 4) foi de 6,86% (7 pacientes), sendo 4,6%
(4 pacientes) de acumulo de fluido no local, 1,96% (2 pacientes)
plenitude efou diminuicdo auditiva, 0,98% (1 paciente) paralisia
do ramo temporal do nervo facial. Todas as complicacées foram
transitdrias, sem necessidade de tratamento adicional.

DISCUSSAO

A lise e lavagem artroscopica (LLA) tem sido empregada com
sucesso nos desarranjos internos (DI) da ATM, refratarios as tera-
pias conservadoras com placas oclusais, fisioterapia e/ou medi-
cacado. No presente estudo, todos os pacientes utilizaram placas
oclusais e realizaram fisioterapia previamente, sendo indicados
para o procedimento, pois mantiveram a limitacdo de abertura
efou dor intra-articular. Numa ampla revisdo da literatura que
incluiu os trabalhos mais relevantes dos ultimos 25 anos (perio-
do de 1987 a 2012) notou-se que as taxas de sucesso, tanto na
melhora da abertura bucal, como na melhora do quadro algico,
mostram bons resultados, no entanto, estes foram varaveis,'>?
o0 que sugere que resultado da LLA, depende do Estagio de Wi-
lkes em que se encontra a ATM, conforme observado nos es-
tudos de Bronstein e Merrill® e Smolka e lizuka.?" Esta variacdo

Pamentes o

8 91,2%

TABELA 1
Taxa de Sucesso da LLA

Hbaiuy 22,5mm 43,5mm 90,7%
Bucal
EVA 7,25 0 93,6%
TABELA 2

indice de melhora da abertura bucal e da dor articular em funcio. *EVA: Escala Visual analdgica

Posicionamento
do Disco
Articular

175 ATMs - algum grau
de deslocamento

119 ATMs - melhora na
posicao do disco articular

68%

) TABELA 3
Indice de melhora no posicionamento do disco articular

7 (6,86%) 4 (3,92%)

2 (1,96%) 1 (0,98%)

) TABELA 4
Indices de complica¢bes
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FIGURA 1 FIGURA 4
Ressonancia Magnética (RM) pré-operatoria apresentando disco Lavagem com Ringer para remover o produto das quebras das
com pouco sinal e evidenciando o deslocamento discal (seta) adesoes e mediadores inflamatorios

FIGURA 2 FIGURA 5
Triangulagao para Lise com instrumentacao e lavagem com fluxo Lise e lavagem concluida. Nota-se a remogao das ades6es e uma
de Ringer melhora de sua posicdo em relagdo a eminéncia articular

FIGURA 3 FIGURA 6
Ressonéncia Magnética (RM) pos-operatdria de 6 meses, mostrando
(seta) uma melhor posicio do disco articular em relagdo & RM inicial

Instrumentacdo artroscopica para liberacdo de aderéncias
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também foi observada no presente estudo, entretanto, as médias
foram compativeis com a literatura, apresentado uma diminui-
cdo do quadro algico e melhora na amplitude de abertura bucal,
mantendo-se estaveis no periodo de seguimento. Nos casos do
presente estudo onde houve falha da LLA, optamos por indicagao
de Artrotomia, apesar de concordarmos que em alguns casos,
uma nova artroscopia deva ser considerada antes de um proce-
dimento cirurgico convencional, conforme sugerido no estudo
de Abd-Ul-Salam et al.?

Um novo posicionamento discal, mais proximo de sua posi-
cdo anatdmica, foi observado na IRM de controle pds-operatério
em varios casos do presente estudo, indo de encontro com o
observado por Clark et al? De acordo com o estudo de Moses e
Topper?, a nova posicdo do disco articular, observadas nas IRM
pos LLA, ndo esta relacionado com o reposicionamento discal,
e sim devido sua mobilizacdo, remogdo de adesdes e produtos
degenerativos inflamatdrios intra-articulares.

Quanto as complicagées, estas sao de baixa incidéncia e foram
descritas por McCain e Hossameldin®, como: danos ao nervo facial,
trigemeo e vestibulococlear, danos vasculares com hemorragia e
formacdo fistula arterio venosa, danos ao ouvido médio, perfura-
cdo da fossa articular e penetragdo na fossa craniana, hemartrose,
infeccdo, danos a fibrocartilagem e ao disco, infeccdo, efusdo e
fratura de instrumentos. Bradicardia??® e assistolia?’, apesar de
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Alise e lavagem artroscopica (LLA) mostrou-se um tratamen-
to minimamente invasivo, com resultados eficientes e estaveis
no tratamento de pacientes com desarranjos internos da ATM,
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Novos estudos com seguimento em longo prazo sdo necessa-
rios para consolidagdo dos resultados.
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