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Resumo
Os desarranjos internos da articulação temporomandibular (ATM) são disfunções frequentes associadas a 
importantes repercussões funcionais e dolorosas, como limitação de abertura bucal e ruídos articulares, que 
podem provocar prejuízos à qualidade de vida do ser humano. Possuem etiologia multifatorial e são mais 
frequentemente tratados conservadoramente através de fisioterapia, placas oclusais, psicoterapia, apoio far-
macológico, apenas com o insucesso da terapia não cirúrgica é que as modalidades cirúrgicas são indicadas, 
em somente 2% a 5% dos casos. Dentre elas, a artroscopia se destaca como uma opção minimamente inva-
siva, com elevados índices de sucesso e baixas taxas de complicações, sendo um instrumento de alta sensi-
bilidade que possibilita a visualização de diversas patologias intra-articulares, o diagnóstico e o tratamento 
desses distúrbios.  Objetivo: revisar a literatura acerca das principais indicações da artroscopia no tratamento 
dos distúrbios internos da ATM, suas vantagens sobre as demais técnicas cirúrgicas e suas complicações. 
Considerações finais: a artroscopia é uma ferramenta eficiente e segura para o diagnóstico e o tratamento 
de diversos distúrbios internos da ATM em pacientes de diversas faixas etárias, destacando-se por seus altos 
índices de sucesso, menor tempo de internação e suas baixíssimas taxas de mortalidade.

Palavras-chave: artroscopia; articulação temporomandibular; dor orofacial; transtornos da articulação tem-
poromandibular.
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Introdução

A articulação temporomandibular (ATM) 
é uma das articulações mais complexas  do cor-
po humano, devido à sua mobilidade única, tendo 
destaque seus movimentos de rotação e transla-
ção. Em sua atividade habitual, o disco é manti-
do na posição correta em relação ao côndilo e à 
eminência articular, durante seu deslocamento, 
porém, se a posição do disco estiver desalinhada, 
podem ocorrer distúrbios da articulação1.

Os desarranjos internos (DI) da ATM são 
transtornos dos componentes intra-articulares, 
como disco articular, sinóvia, líquido sinovial e 
fibrocartilagem, que limitam as funções da ATM. 
Os DI apresentam etiologia multifatorial2, sendo 
seu tratamento geralmente conservador, utili-
zando principalmente placas oclusais e anti-in-
flamatórios, apenas com um insucesso clínico, as 
modalidades cirúrgicas são indicadas3-5

. 
A artroscopia é uma técnica minimamente 

invasiva que progrediu rapidamente nas últimas 
décadas, ela permite a visualização direta das es-
truturas internas de uma articulação, sendo um 
importante instrumento de diagnóstico e trata-
mento dos DI6. Ela é menos invasiva que a artro-
tomia e contribui para um pós-operatório mais 
curto, com tempo de internação menor e retorno 
de função antecipado.

Em 1975, Ohnishi  foi o primeiro cirurgião a 
usar um artroscópio na ATM, quando estudou 
seus movimentos e a anatomia artroscópica. Nas 
últimas décadas, novos estudos sobre a artrosco-
pia da ATM, com descrições e desenvolvimento de 
várias técnicas, acarretaram o entendimento das 
alterações internas vistas artroscopicamente e a 
construção progressiva de novas formas de trata-
mento3

.

A artroscopia é uma abordagem que tem sido 
usada para mais de 40 anos, visando melhorar 
a dor e restaurar a função, além de ter um pa-
pel importante na identificação e no tratamento 
precoce de distúrbios do disco articular e sinóvia7, 
sendo um tratamento com um alto índice de su-
cesso e com baixa morbidade em casos de DI da 
ATM3.

Metodologia

Foi realizado levantamento bibliográfico do 
período de 2015 a 2020 na base de dados PubMed. 
Foram utilizadas as palavras-chave: “artroscopia 
da articulação temporomandibular”, “distúrbios 
internos da ATM”, “prevalência de distúrbios in-
ternos da articulação temporomandibular” e as 
correspondentes em inglês, “arthroscopy of the 
temporomandibular joint”, “internal disorders of 
the temporomandibular joint” e “prevalence of in-
ternal disorders of the temporomandibular joint”. 
Foram selecionados 48 artigos e, após leitura dos 
resumos, foram excluídos os que se referiam a 
outros tipos de técnicas cirúrgicas, revisões de 
literatura e outros tipos de disfunções temporo-
mandibulares. Somente 29 trabalhos abordavam 
o tema, o uso da artroscopia no diagnóstico e/ou 
tratamento dos distúrbios internos da ATM.

Revisão

O DI da ATM é uma patologia decorrente 
da  desordenação  da posição do disco articular 
em relação ao côndilo e à eminência articular8,9. 
Achados na literatura mostram uma maior fre-
quência do acometimento no gênero feminino2,8,10, 
sendo 30 anos considerada a idade média para 
busca do atendimento3.  

A etiologia dessa condição é multifatorial3,8
, 

seus fatores etiológicos incluem: trauma, altera-
ção intra-articular da anatomia e fisiologia, alte-
rações na composição dos fluidos sinoviais e anor-
malidades do côndilo e do disco8. Seu tratamento 
é geralmente conservador, utilizando principal-
mente placas oclusais e anti-inflamatórios1,7,11, 
apenas com um insucesso clínico é que as moda-
lidades cirúrgicas são indicadas3,5, representando 

somente 2% a 5% dos casos3.
A epidemiologia dessas patologias denota a 

sua presença comum12 em diversas amostras po-
pulacionais. Em Nova York, 80% dos pacientes 
que relatam dor ou incômodo na ATM apresen-
tam alguma forma de DI8. Na Suécia, 20% a 30% 
da população foi identificada com algum tipo de 
desarranjo nessa articulação5. No Brasil, esses 
distúrbios afetam cerca de 30% da população12. 
Apesar de ser uma condição de difícil diagnóstico, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arthroscopy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arthroscopy
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o artroscópio pode ser uma ferramenta de grande 
valor para o seu reconhecimento2.

O emprego da cirurgia artroscópica no diag-
nóstico e tratamento da ATM remete à década 
de 1980. Isso  disponibilizou a diversos profissio-
nais ferramentas para o  diagnóstico e estudo  de 
achados patológicos jamais observados nessa  ar-
ticulação, como: sinovites, aderências, condroma-
lácias13, rompimentos no disco articular ou corpos 
articulares livres2.  

A artroscopia é considerada uma abordagem 
minimamente invasiva confiável, realizada geral-
mente com o paciente sob anestesia geral14, com o 
auxílio de um artroscópio apropriado, conectado 
a um sistema de câmeras que projeta a imagem 
maximizada em um monitor15. Suas angulações 
permitem que o cirurgião posicione o instrumen-
tal na região desejada. Com o amparo do artros-
cópio, é possível fazer a análise de aderências e 
adesões, a lavagem e a lise8,15,16 e a manipulação 
do complexo do disco articular17. 

Esse método é mensurado como uma valiosa 
ferramenta técnica-terapêutica para o diagnósti-
co de várias doenças articulares, sendo particu-
larmente útil para o tratamento de deslocamento 
do disco6. Apresentando melhorias no posiciona-
mento do disco entre a cabeça condilar e a fossa 
glenoide6,18, alívio da dor16,19,20 e acréscimo consi-
derável na abertura  interincisal máxima8, além 
de possuir um importante papel na identificação 
e no tratamento precoce de distúrbios de disco ar-
ticular e sinóvia7,21. 

 Em um estudo realizado em Massachusetts, 
a técnica artroscópica permitiu a visualização de 
áreas de substância branca e folhas de tecido si-
novial no espaço articular posterior na ATM direi-
ta, o paciente relatava dor na região e limitação 
da abertura de boca. O achado foi posteriormente 
confirmado como uma pseudogota, uma patologia 
rara, formada pela deposição de cristais de di-hi-
drato de pirofosfato de cálcio21.

Com a artroscopia, ainda é possível realizar 
procedimentos como: miotomia6,18, remoção de 
material para biópsia, reposicionamento do disco 
e sua estabilização6, remoção de corpos flutuan-
tes19,20

 e eminoplastias22.  Através da técnica, foi 
efetuada, na Universidade de Shenzhen, na Chi-
na, a remoção de dezesseis condromatoses sino-

viais13, uma proliferação cartilaginosa nodular 
benigna, considerada comum em outras arti-
culações maiores, mas de rara apresentação na 
ATM13,19. Após o tratamento, não ocorreram re-
incidências e foi relatada melhora no limite de 
abertura13.

Esse método também torna possível a infiltra-
ção de substâncias como: toxina botulínica, ácido 
hialurônico, plasma rico em plaquetas, fatores de 
crescimento e esteroides23, sendo um método se-
guro e eficaz que fornece infiltração precisa e con-
trolada no local desejado8,24. Suas vantagens in-
cluem a visualização do campo operatório quando 
comparado à  artrocentese20, a técnica é  menos 
invasiva que a  artrotomia e contribui para um 
pós-operatório mais curto, com tempo de interna-
ção menor e retorno de função antecipado3. Mes-
mo quando comparada com as técnicas de ima-
gem utilizadas habitualmente no diagnóstico de 
distúrbios, destaca-se por permitir o diagnóstico 
e o tratamento durante o mesmo procedimento 
cirúrgico12. 

Entre as desvantagens da cirurgia  artros-
cópica, está o uso do artroscópio, que exige trei-
namento prévio e disponibilidade de materiais 
adequados3,25, o que, de acordo com alguns auto-
res, torna a técnica difícil2,20. Os procedimentos 
artroscópicos realizados na ATM possuem algu-
mas complicações, como a possibilidade de lesão 
nervosa, principalmente do facial, entretanto, a 
literatura apresenta o dano aos nervos como atí-
pico3,15,19.  

A literatura inclui a  perfuração da orelha 
média ou interna  como uma das complicações 
comuns,  bem como a lesão de grandes vasos26. 
Conquanto, a artroscopia é descrita como uma 
técnica segura associada apenas a complicações 
transitórias, com rápida recuperação e uma curta 
estadia no hospital11,23,26.

Para tanto, a cirurgia  artroscópica é geral-
mente visada como procedimento cirúrgico inicial 
por  ser  menos invasivo que a cirurgia aberta e 
eficaz no diagnóstico. Sendo um instrumento de 
alta sensibilidade e especificidade, que propicia 
a visualização de patologias intra-articulares, 
como sinovite, capsulite e degenerações, auxi-
liando também na determinação da localização e 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#6
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dos diversos tipos de aderências nos complexos 
compartimentos da ATM12.   

Discussão

O distúrbio interno da ATM é uma das formas 
mais comuns de desordens temporomandibulares 
(DTM)28. As mulheres são as mais afetadas, con-
forme o estudo de Ulmner et al.5 (2017), do Hospi-
tal Universitário de Karolinska, Estocolmo. 

A idade é um fator contraditório quando se 
trata dos distúrbios da ATM. A Sociedade Ameri-
cana de Cirurgiões da Articulação Temporoman-
dibular29 (2005) afirma que a média da idade dos 
pacientes que procuram cuidado está próxima 
da terceira década de vida. Esse achado está de 
acordo com estudos realizados na Espanha15,26. 
No entanto, Bai et al.20 (2017), na China, encon-
traram uma média de 48 anos; Choi et al.7 (2020), 
nos Estados Unidos, em sua amostra populacio-
nal, obtiveram 16 anos; ambos os estudos diferem 
de pesquisa realizada em Israel11.  As discrepân-
cias podem ser explicadas pelo fato de que esses 
estudos envolveram o tratamento de grupos de 
distúrbios diferentes, com características especí-
ficas.

Um estudo realizado no Hospital New York 
Presbiteriano30, com o objetivo de estabelecer se 
a idade era um fator determinante do sucesso de 
procedimentos artroscópicos, destacou a cirurgia 
artroscópica como modalidade de tratamento efi-
caz para pacientes de diversas idades. 

A identificação dos DI da ATM é dificultada 
mesmo quando exames avançados de  imagem 
são utilizados19,21. Nesses momentos, a artrosco-
pia pode ser a única capaz de oferecer um diag-
nóstico significativo, seu emprego é imprescindí-
vel para o diagnóstico por propiciar o estudo e a 
eficácia de diversos métodos terapêuticos aplica-
dos no tratamento de patologias da ATM2.  

Em relação aos procedimentos artroscópicos 
de lise e lavagem, um estudo realizado no Hos-
pital Geral de Massachusetts, EUA8, obteve uma 
taxa de sucesso  de 62,3%. Em contrapartida, um 
estudo realizado no Hospital St. Vincent’s, em 
Melbourne, Austrália16, alcançou 77,7% de su-
cesso em seus procedimentos. A diferença entre 

os resultados pode ser explicada pela diferença 
populacional entre as duas pesquisas.

Conclusão

A artroscopia é uma ferramenta eficiente e 
segura para o diagnóstico e o tratamento de di-
versos distúrbios internos da articulação tempo-
romandibular em pacientes de diversas faixas 
etárias, destacando-se por seus altos índices de 
sucesso, menor tempo de internação e suas bai-
xíssimas taxas de mortalidade.

Abstract
Internal temporomandibular joint (TMJ) deran-
gements are frequent disorders associated with 
major functional and painful repercussions, such 
as limited mouth opening and joint noise, whi-
ch may harm the quality of life of human beings. 
They have a multifactorial etiology and are most 
often treated conservatively through physiothera-
py, occlusal plaques, psychotherapy, and pharma-
cological support. Surgical treatment is indicated 
only when non-surgical therapy fails, in 2% to 5% 
of cases. Among them, arthroscopy stands out as a 
minimally invasive option with high success rates 
and low complication rates, representing a highly 
sensitive instrument that allows visualizing seve-
ral intra-articular pathologies, and diagnosing and 
treating these disorders. Objective: To review the 
literature on the main indications for arthroscopy 
in the treatment of internal TMJ disorders, its ad-
vantages over other surgical techniques, and its 
complications. Final considerations: arthroscopy 
is an efficient and safe tool for the diagnosis and 
treatment of various internal temporomandibular 
joint disorders in patients of different age groups, 
standing out for its high success rates, shorter hos-
pital stay, and low mortality rates.

Keywords: arthroscopy; temporomandibular joint; 
orofacial pain; temporomandibular joint disor-
ders.
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