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RESUMO 
 

As Disfunções Têmporo-Mandibulares (DTM) ocorrem quando há um 

relacionamento anormal entre as suas estruturas anatômicas, disco articular, côndilo 

e a eminência articular. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia da técnica e a 

longevidade dos resultados obtidos através da combinação de procedimento 

cirúrgico minimamente invasivo de atrocentese da ATM combinado com a infiltração 

única de Hialuronato de Sódio (HS) de alto peso molecular sendo que a unidade 

experimental foi composta por pacientes (n=14). O estudo foi caracterizado por ser 

um estudo clínico randomizado. Os fatores em estudo analisados foram o Tempo em 

5 níveis - Baseline, T1(1 semana), T2 (30 dias), T3 (90 dias) e T4 (6 meses), sendo 

as variáveis de resposta: Dor, escala VAS de 0-10 (variável quantitativa), Ruído 

articular presença e ausência (variável qualitativa nominal) e Abertura bucal (mm) 

(variável quantitativa). Foram aplicados os testes não-paramétricos de Wilcoxon e 

Friedman. Já para a variável “abertura bucal” foi aplicado o teste de Análise de 

Variância de medidas repetidas. Para a variável “ruído” foi aplicado o teste de 

Cochran’s Q. Todos os valores de dores foram significativamente menores quando 

comparado com o baseline, independentemente do lado avaliado (p<0,05). Para as 

medidas de abertura bucal (mm), não houve diferença estatística significativa na 

média de abertura bucal ao longo do tempo (p=0,28), Quanto ao ruído articular, não 

houve diferença estatística significante (p>0,05). A infiltração única do Hialuronato 

de Sódio de alto peso molecular utilizado após a técnica de artrocentese com duas 

agulhas aponta ser uma eficiente opção de tratamento para os pacientes que não 

tiveram sucesso no tratamento clínico conservador.  

 

Palavras Chaves: Artrocentese. Transtorno da ATM. Ácido hialurônico. 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Temporomandibular (TMJ) Temporomandibular Joint Disorders (TMD) occur when 

there is an abnormal relationship between their anatomical structures, joint disc, 

condyle, and joint eminence. The objective of this study was to evaluate the efficacy 

of the technique and the longevity of the results obtained through the combination of 

minimally invasive surgical procedure of ATM atrocentesis combined with the unique 

infiltration of high molecular weight Sodium Hyaluronate (HS) and the experimental 

unit was composed of patients (n = 14). The study was characterized as being a 

randomized clinical trial. Baseline, T1 (1 week), T2 (30 days), T3 (90 days) and T4 (6 

months) were the factors under study, with the following variables: Pain, VAS scale 

of 0 -10 (quantitative variable), articular noise presence and absence (nominal 

qualitative variable) and mouth opening (mm) (quantitative variable). Non-parametric 

Wilcoxon and Friedman tests were applied. For the variable "mouth opening", the 

repeated measures Variance Analysis test was applied. Cochran's Q test was used 

for the "noise" variable. All pain values were significantly lower when compared to the 

baseline, independently of the evaluated side (p0.05). For mouth opening 

measurements (mm), there was no significant statistical difference in mean mouth 

opening over time (p = 0.28). There was no significant statistical difference (p0.05) 

for articular noise. The unique infiltration of high molecular weight Sodium 

Hyaluronate used after the technique of arthrocentesis with two needles proves to be 

an efficient treatment option for patients who have not been successful in 

conservative clinical treatment. 

 

Keywords: Arthrocentesis. TMJ disorder. Hyaluronic acid. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A ATM é definida como uma articulação sinovial, que permite os movimentos 

mandibulares, em torno de um osso fixo, o temporal. É uma articulação bilateral, 

unida de lado a lado pelo osso mandibular, independente, porém simultânea, 

podendo ser classificada como uma articulação. A ATM se diferencia das outras 

articulações do corpo, pois apresenta revestimentos de fibrocartilagem, possui as 

faces articulares bastante discordantes, contempla um disco articular que se coloca 

entre as faces articulares, tem movimentos de rotação e translação simultâneos e os 

impulsos são gerados aos dentes e estruturas bucais.1 

A cirurgia da ATM tem evoluído consideravelmente, embora existam falhas, 

que acabam gerando controvérsias a respeito desse tratamento. Apesar de 

controversa, a cirurgia da ATM tem um papel pequeno, porém importante, no 

manejo de distúrbios articulares.2 
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2 CONCLUSÃO GERAL  
 

O protocolo executado para infiltração única do hialuronato de sódio (Oppus 

Joint®), de alto peso molecular, após artrocentese com duas agulhas, mostrou-se 

efetivo para melhorar os sinais e sintomas de DTM intra-articular, sendo uma opção 

eficaz para o controle da dor e das limitações que o distúrbio pode acarretar, 

devolvendo melhorias na sintomatologia dos pacientes e evidenciando como uma 

opção e conduta terapêutica menos invasiva que tratamentos cirúrgicos e 

recomendada.  
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ANEXOS 
 

Anexo A 
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Anexo B 
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Anexo C 

 

 

 

Nome:_____________________________________   Sexo: Masc (   ) Fem. (   )  

Data de Nascimento:______________________Tel:______________________________ 

Data da aplicação:__________________________________ 

Profissão:________________________________________________________________ 

Comentário sobre o tratamento realizado? 

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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Questionário – DTM  

Infiltração na ATM (pré-operatório – 7 PO – 1 mês PO – 6 meses PO) 

 

1- Onde você sente dor? ATM esquerda (  ) ATM direita (  ) Ambas (  ) Nenhuma (  )  

2- Classifique sua dor atualmente.  

                        0 ____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

                               (1-3 Leve)                 (4-7 Moderada)                (8-10 Severa) 

3 - A dor piora com a função (mastigação, conversação)?      Sim  (   )  Não (   ) 

4 - Você sente diminuição de sua abertura bucal?                Sim  (   )    Não (   ) 

5 - Você sente dor muscular na face?                                   Sim (   )    Não (   ) 

6- Você acorda no meio da noite com dor na ATM?              Sim (   )    Não (   ) 

7 - Você sabe se aperta ou range os dentes?                      Sim  (   )   Não (   ) 

8 - Você ouve barulho na ATM quando movimenta?            Sim (   )   Não (   ) 

9 - Você teve algum episódio de travamento mandibular?      Sim (   )   Não (   ) 

10 - Está fazendo uso de medicação dor?             Sim (   )    Não (   )  

Se sim, qual? Analgésico (   ) AINE (   )   Miorrelaxante (   ) 

10 - Atualmente está em tratamento para dor?  Sim   (   )    Não (  ) 

 Se sim, circule o(s) tratamento(s).  

        Fisioterapia   /     Acupuntura    /     Placa   /      Tratamento medicamentoso   / TENS 

11 - Como se sente em relação ao período anterior à aplicação? (Responder somente no 

período de pós-operatório) 

Muito pior                    Pior                      Igual                  melhor               Muito melhor 

    (   )                           (   )                       (   )                      (   )                          (   ) 
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Infiltração ATM (pré-operatório – 7 PO – 1 mês PO – 3 meses PO- 6 meses PO) 

 

12 - Sente dor muscular à palpação profissional?    Sim   (   )    Não (  ) 

13 - Presença de barulho articular à ausculta profissional?      Sim   (   )    Não (  )  

Ruídos intra-articulares: 

7 dias ---------------                                90 dias-------------------- 

30 dias-------------                                  6 meses------------------ 

14 - Máxima abertura bucal: ______ mm (Pré) 

15 - Abertura após 7 dias --------------mm 

16 - Abertura após 30 dias -------------mm 

17 - Abertura após 90 dias --------------mm 

18 - Abertura após 6 meses ------------mm 

19 - Classifique sua dor atualmente. (Após 7 dias) 

                        0 ____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

                               (1-3 Leve)                 (4-7 Moderada)                (8-10 Severa) 

Após 30 dias: 

0 ____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

(1-3 Leve)                 (4-7 Moderada)                (8-10 Severa) 

Após 90 dias: 

0 ____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

(1-3 Leve)                 (4-7 Moderada)                (8-10 Severa) 

Após 6 meses: 

0 ____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

(1-3 Leve)                 (4-7 Moderada)                (8-10 Severa) 
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