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Abstract 
Introduction: Internal derangements (ID) of the temporomandibular joint (TMJ) have multifac-
torial etiology and most of the cases are treated conservatively by splints, physical therapy and 
medications. Only in 2% to 5% of cases are the treatment surgical, either by arthroscopy or ar-
throtomy. 
Objective: To evaluate improvement in mouth opening, pain relief during function, disc joint 
positioning and complications following Arthroscopic Lyse and Lavage (ALL).
Methods: A prospective study of a series of 78 patients (138 TMJs) with TMJ ID, 5 males and 
73 females, mean age 29.7 years, treated between January 2010 and April 2013, refractory to 
conservative treatment, with mouth opening limitation and localized pain in TMJ during func-
tion, and submitted to TMJ ALL and followed for a period of 12 months, with periodic evalua-
tions. 
Results: ALL was effective in 93.6% of cases, with 85.3% of improvement in mouth opening and 
91.2% in pain reduction during function, 63% improvement in disc position and a rate of 
complications of 6.2%. 
Conclusion: In this study the ALL exhibited a high rate of success and low morbidity in internal 
derangements of the TMJ.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by 
Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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tempo que se mantém um fluxo contínuo de SF 0,9% ou Ringer, 
eliminando, assim, o produto da quebra das adesões e tam-
bém os componentes inflamatórios e, dessa forma, promover 
uma melhor condição anatomofiosológica, permitindo melhor 
movimentação da ATM e diminuição da dor.16 O objetivo deste 
estudo foi avaliar o índice de sucesso do procedimento de lise 
e lavagem artroscópica (LLA) nos desarranjos internos da ATM 
em relação à melhora da abertura bucal, diminuição do qua-
dro álgico, posicionamento do disco articular na ressonância 
magnética pós-procedimento e complicações da técnica.

Método

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa CEP, sob o protocolo nº 121/2013. Foram incluídos nes-
te estudo prospectivo, 78 pacientes (58 bilateral e 
22 unilateral) totalizando 138 ATMs (tabela 1), cinco homens 
e 73 mulheres, numa faixa etária entre 16 e 55 anos, com 
média de 29,7 anos, atendidos entre janeiro de 2010 e abril 
de 2013, e que preencheram os critérios de inclusão: limita-
ção de abertura bucal e/ou dor localizada em função, refra-
tárias ao tratamento conservador com placa miorrelaxante, 
fisioterapia e medicações. O diagnóstico de desarranjo inter-
no (DI) da ATM foi realizado através de: exame clínico, com 
mensuração de abertura bucal através de régua milimetrada 
específica — escala Therabite (Great Lakes Orthodontics, To-
nawanda, New York EUA); escala visual analógica (EVA) para 
avaliação subjetiva da dor informada pelo paciente com 

Introdução

Os desarranjos internos (DI) da articulação temporomandi-
bular (ATM) possuem etiologia multifatorial, sendo seu trata-
mento um desafio para clínicos e cirurgiões. Durante anos, 
esses desarranjos foram tratados de maneira conservadora, 
utilizando principalmente splints e anti-inflamatórios. O tra-
tamento cirúrgico é indicado em apenas 2 a 5% dos casos, 
sendo que na maioria das vezes é realizado através de artro-
tomia. Em 1975, Ohnishi1 foi o primeiro a utilizar um artros-
cópio na ATM, estudando seus movimentos e a anatomia 
artroscópica. Na década de 1980, diversos autores2-5 contri-
buíram para o desenvolvimento da artroscopia da ATM, com 
a descrição de diversas técnicas e entendimento das altera-
ções internas sob uma visão artroscópica. Desde o fim da 
década de 1980 até a presente data, muito se evoluiu na ar-
troscopia, principalmente devido à melhor qualidade das 
imagens de ressonância magnética (IRM) e devido ao enten-
dimento da fisiopatologia do DI, descrita no estudo de Brons-
tein e Merrill6 que correlacionou os estágios de Wilkes7 com 
achados artroscópicos; e nos estudos de Nitzan e Etsion,8 que 
descreveram a inter-relação entre o processo de lubrificação 
articular e o deslocamento do discal, e ainda o aperfeiçoa-
mento e a introdução de diversas técnicas artroscópicas, 
com excelente resultados, como: sutura discal,9,10 coblação 
com radiofrequência11,12 ablação a laser,12 injeção de medica-
mentos,12 fixação discal,13 eminectomia,14 entre outras.

A lise e lavagem artroscópica (LLA) foi descrita pela primei-
ra vez na literatura como “Lisis’ por Sanders,4 em 1986. Em 
1992, em um estudo multicêntrico realizado nos EUA, foram 
colhidos os resultados de 4.861 artroscopias da ATM, nas quais, 
de todas as técnicas realizadas, 85% foram LLA, sendo consi-
derada, assim, como o procedimento mais realizado na artros-
copia da ATM, com índice global de melhora dos pacientes de 
91,3%.15 A técnica consiste em romper as adesões e fibroses 
por instrumentação através da cânula de trabalho, ao mesmo 

Estudo prospectivo de 138 artroscopias da articulação temporomandibular

Resumo
Introdução: Os desarranjos internos (DI) da articulação temporomandibular (ATM), possuem 
etiologia multifatorial, sendo tratados na maioria das vezes de forma conservadora através 
splints, fisioterapia e medicamentos. Apenas 2% a 5% dos casos tem indicação cirúrgica, seja 
através de artroscopia ou artrotomia. 
Objetivo: Avaliar melhora da abertura bucal, melhora da dor, posicionamento do disco articular 
e complicações pós Lise e Lavagem Artroscópica (ALL). 
Método: Estudo prospectivo com uma serie de 78 pacientes (138 ATMs) com DI da ATM, sendo 
5 homens e 73 mulheres, com média etária de 29,7 anos, atendidos entre janeiro de 2010 e abril 
de 2013, refratários ao tratamento conservador, apresentando limitação de abertura bucal 
e dor localizada em ATM em função, sendo submetidos à ALL da ATM e acompanhados por um 
período de 12 meses, com avaliações periódicas. 
Resultados: A ALL foi eficiente em 93,6 % dos casos estudados, com 85,3% melhora na abertura 
bucal e 91,2% na redução da dor em função, 63% de melhora na posição discal em IRM de con-
trole e índice 6,2% de complicações. 
Conclusão: No presente estudo a ALL mostrou-se um tratamento com um alto índice de sucesso, 
com baixa morbidade, nos desarranjos internos da ATM.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Tabela 1  Relação de pacientes e ATMs afetadas

Pacientes Unilateral Bilateral Total de ATMs

78 24 58 138
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pia logo após este período. A fisioterapia e as placas foram 
mantidas por seis meses de pós-operatório. Todos pacientes 
foram avaliados no pós-operatório: 24 h, 72 h, 7 dias, 
15 dias, 21 dias, 30 dias e após, mensalmente, sendo avalia-
da a melhora da dor em função (EVA e teste de carga) e a 
melhora na amplitude de abertura bucal. Também foram 
avaliadas quaisquer complicações decorrentes da LLA, com 
exceção de: dor no local da punção; discreta mordida aberta 
posterior; e limitação transitória de abertura bucal, uma vez 
que são esperadas nos primeiros dias, sendo inerentes ao 
procedimento. Foram realizadas imagens de ressonância 
magnética (IRM) de controle com seis meses, para avaliar o 
posicionamento do disco em relação à IRM inicial. Aos seis 

nota de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 dor intensa; teste de 
carga articular realizado com interposição de duas espátulas 
de madeira entre os dentes posteriores contralaterais à ATM, 
que deseja examinar e que, em caso de dor, revela algum 
grau de inflamação; e imagem de ressonância magnética 
(IRM). Comorbidades foram investigadas por meio de exames 
laboratoriais, conforme informações obtidas na anamnese, 
para descartar fatores sistêmicos envolvidos, como artrite 
reumatoide, disfunção hormonal feminina entre outros. Ao 
exame clínico inicial, os pacientes apresentavam uma média 
de abertura bucal de 21,2 mm e/ou dor localizada em fun-
ção (média EVA de 6,75 e positivo para carga articular). Das 
138 ATMs do estudo, 42 apresentavam-se no estágio de 
Wilkes II, 57 Wilkes III, 31 Wilkes IV e 8 Wilkes V (tabela 2). 
Os pacientes foram submetidos à anestesia geral com intu-
bação nasal. Em todos os casos foi utilizada profilaxia anti-
biótica com Cefalotina 2G na indução anestésica. Em todos 
os procedimentos foram utilizados ótica 1,9 mm zero grau, 
camisas, sharp (perfurador agudo), blunt (pefurador rom-
bo), knifes (facas para adesões), probe (sonda exploradora) 
e eletrodo bipolar (Karl Storz Endoscopy, Tuttlingen Alema-
nha) (fig. 1). A LLA foi realizada segundo a técnica de pun-
ção, sweep (varredura) e triangulação descrita por McCain 
et al.17 Sob irrigação com Ringer, foram realizadas instru-
mentação para remoção das adesões, cauterização de sino-
vites e mobilização do disco articular (figs. 2 a 5). Ao fim do 
procedimento, foi realizada infiltração de hialuronato sódico 
20 mg (Polireumin® TBR Pharma, São Paulo, SP, Brasil). Todas 
as artroscopias foram executadas pelo mesmo profissional. 
Os pacientes receberam alta hospitalar entre 12 e 24 horas, 
sendo prescritos naproxeno sódico 500 mg 12/12 horas, por 
três dias. Ao pacientes foram orientados a manter uma dieta 
macia por 30 dias, uso de placa miorrelaxante de Michigan, 
exercícios passivos de abertura bucal, lateralidade e protu-
são mandibular nos primeiros 15 dias, retornando à fisiotera-

Tabela 2  Relação de ATMs e estágios de Wikes

ATMs Wilkes II Wilkes III Wilkes IV Wilkes V

138 42 57 31 8

Figura 1  Ótica e instrumentos utilizados na LLA.

Figura 2  LLA sendo realizada com ótica em posição, agulha de 
refluxo e triangulação para instrumentação.

Figura 3  Instrumentação com probe angulado removendo 
adesões no recesso anterior.
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Discussão

A lise e lavagem artroscópica (LLA) tem sido empregada 
com sucesso nos desarranjos internos (DI) da ATM, refratá-
rios às terapias conservadoras com splints oclusais e fisiote-
rapia. No presente estudo, todos os pacientes usaram e 
splints e realizaram fisioterapia previamente, e foram indi-
cados para o procedimento, pois mantiveram a limitação de 
abertura bucal e/ou dor intra-articular.

Os índices de sucesso, tanto da melhora da abertura bucal 
como melhora do quadro álgico, mostram-se varáveis na li-
teratura. Sanders e Buoncristiani18 descreveram sua expe-
riência clínica com o uso da LLA, mostrando excelentes 
resultados em 82% de seus pacientes com uma abertura má-
xima interincisal (MIO) igual ou superior a 40 mm, com pou-
ca ou nenhuma dor na ATM. Indresano19 observou uma taxa 
de sucesso de 73% de uma série de 64 pacientes submetidos 
à artroscopia. Moisés et al.20 recomendaram movimentos com 
a cânula e trocar contundente no sentido anteroposterior, 
mostrando a redução da dor em 92% dos 237 pacientes sub-

meses, na manutenção ou piora do quadro inicial, foi indica-
da artrotomia. O período de acompanhamento total dos pa-
cientes foi de 12 meses.

Resultados

Dos 78 pacientes envolvidos no estudo, cinco (6,4%) deles, 
após seis meses de acompanhamento, não obtiveram resul-
tado favorável, por conta da manutenção da limitação de 
abertura bucal, o que representou nove ATMs (três Wilkes V 
e seis Wilkes IV), ou seja, um índice de 6,52% dentro do uni-
verso das 138 articulações estudadas. Nesses casos, foi rea-
lizada discopexia com uso de âncora, obtendo a resolução 
do quadro com melhora significativa da abertura bucal. 
O índice de sucesso da LLA foi de 93,59 % em relação aos 
78 pacientes e de 93,48% quando consideradas as 138 ATMs. 
No item melhora de abertura bucal em relação 78 pacien-
tes, o índice global foi de 85,3%, variando com uma média 
de 68,7% nos casos de Wilkes V; 83,2 % nos casos de Wilkes 
IV; 92,5% nos caso de Wilkes III; e de 96,8% nos casos de 
Wilkes II. A menor e maior medida foram 36 mm e 52 mm, 
respectivamente, com uma média global de 45 mm. No item 
melhora na dor, em função em relação aos 78 pacientes foi 
de 91,2%, variando com médias de 81,9% nos casos de Wilkes 
V; 89,2% nos casos de Wilkes IV; 95,4% nos casos de Wilkes 
III; e 98,3 % Nos casos de Wilkes II. A menor e maior nota na 
EVA de foram 6 e 10, respectivamente, com uma média glo-
bal de 9,2 (fig. 6). As ressonâncias magnéticas de controle 
após seis meses mostram que, em 63% dos casos, houve me-
lhora na posição do disco articular, localizando-se entre 11 e 
12 horas em repouso, quando comparado com a imagem de 
ressonância magnética (IRM) inicial, onde estavam desloca-
dos. Ocorreram 11 casos de complicações nas 138 ATMs pós 
LLA, perfazendo um índice de 7,9%, sendo cinco casos de 
acúmulo de fluido no local (3,6%), três de plenitude e/ou 
diminuição auditiva (2,2%), dois de lacerações de conduto 
auditivo (1,4%) e um caso de paralisia do ramo temporal do 
nervo facial (0,7%) (tabela 3). Todas as complicações foram 
transitórias, sem necessidade de tratamento adicional.

Figura 4  Instrumentação com knife (faca) removendo adesões 
na zona intermediária (entre eminência e disco articular).

Melhora da abertura bucal

Wilkes II

100

75

50

25

0
Wilkes III Wilkes IV Wilkes V

Melhora da dor

Figura 6  Relação das médias, em porcentagem, da melhora da 
abertura bucal e melhora da dor, em relação aos estágios de 
Wilkes encontrados durante a artroscopia da ATM.

Figura 5  Probe reto no recesso posterior da ATM mobilizando 
o disco para a posição anatômica após remoção das adesões.
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trigêmio e facial, concluindo que um alto nível de compreen-
são da anatomia regional ajuda a reduzir as complicações 
associadas com a LLA. Carls et al.34 avaliaram as complica-
ções corridas em 451 artroscopias da ATM em 373 pacientes 
baseados na experiência clínica de 10 anos, e encontraram 
um índice de 1,77%, sendo estas transitórias e principalmen-
te relacionadas aos V e VII pares de nervos cranianos. Zhang 
et at.,35 em um estudo com 2.034 pacientes, observaram um 
baixo índice de complicações, sendo: cinco hemorragias, 
cinco neuropraxias, três quebras de instrumentos, duas rea-
ções de corpo estranho e duas perfurações de membrana 
timpânica. Gonzalez-Garcia et al.36 observaram um índice de 
complicações de 1,34%, sendo: lacerações no canal auditivo, 
parestesia do nervo auriculotemporal, paralisia do nervo fa-
cial e alteração de acuidade visual, todas transitórias. Outras 
complicações foram citadas na literatura, como: infecções,37 
fístulas arteriovenosas,38 psedoaneurismas,39 bradicardia40,41 
e assistolia,42 sendo estas muito raras. No presente estudo, 
o índice de complicação ficou dentro da faixa observada na 
literatura, sendo que todas as ocorrências foram transitórias 
sem necessidade de tratamento complementar. 

Conclusão

A lise e lavagem artroscópica (LLA) mostrou-se tratamento 
minimamente invasivo, e com resultados eficientes em pa-
cientes com desarranjos internos da ATM, refratários à tera-
pia conservadora. A LLA promove uma melhora significativa 
na amplitude de abertura bucal, diminuição da dor em fun-
ção, uma melhor posição do disco articular, e se apresenta 
com baixo índice de complicações, o que a torna um proce-
dimento seguro nas mãos de cirurgiões que dominem a técni-
ca. Novos estudos são necessários, inclusive com seguimento 
em longo prazo, para consolidação dos resultados.
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Tabela 3  Complicações pós LLA

ATMs Acúmulo 
de líquido local

Plenitude 
auditiva

Laceração 
do conduto auditivo

Paralisia do r. temporal 
do nervo facial

Total

138 3,6% 2,2% 1,4% 0,7% 11 (7,9%)
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