2.3 — Disfuncdes dolorosas da ATM

~apE

O autor, nestes 20 anos de laboriosc estudo e
investigacdo da patologia da A.T.M., exami-
nou mais de 10.000 doentes. No servigo que
chefiou — Maxilo-Facial da ORL do Hospital
das Clinicas — até o ano de 1976, foram produ-
zidas quatro teses de doutoramento versando
sobre o assunto. Este trabalho constitui-se na
tese de doutoramento do autor, foi produzido
em 1970, e apresentado perante banca da
F.M.U.S.P. Ap0s essa data, pelos autores e as-
sistentes, foram executadas acima de 100 artro-
plastias, com resultados muito satisfatérios.

Introducéo

As disfuncdes dolorosas da A.T.M. séo
tratadas sempre por métodos conservadores,
contudo uma pequena percentagem de pacien-
tes nfio se¢ beneficia das terapéuticas habituais, e
uma dor surda e irreversivel domina o quadro
clinico nas vizinhancas dessa articulacao: nestas
circunstancias, o tratamento ciriirgico se impu-
nha como recurso herdico.

Propusemo-nos a intreduzir uma técnica
cirdrgica, j& que a meniscectomia, entusiastica-
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mente indicada por alguns autores e combatida
por outros, ndo nos forneceu resultados satis-

. fatérios quando praticada.

Literatura

Lanz (1909) foi o iniciador da meniscecto-
mia descrevendo a excisdo do menisco como
meio de tratar os graves distirbios dolorosos da
A.T.M.

Dubege (1937), Wakeley (1939), Bucha-
man (1939), Burman e col. (1946), Nash (1948},
Silver ¢ col. (1956), relataram ter aplicado com
sucesso a meniscectomia.

Trauner (1950) e Dingman e col. (1951)
igualmente praticavam a meniscectomia, prin-
cipalmente nos casos em que 0s sintomas eram
sérios, e ndo melhoravam por métodos conser-
vadores.

Steinhardt (1951) destacava que a menis-
cectomia deveria ser acompanhada por minu-
ciosa inspecio da cabeca do céndilo, para eli-
minar possiveis ostedfitos.

Kiehnr (1952) obteve excelentes resultados
em 44 doentes com sintomas persistentes, erm
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nenhum dos quais houve alivio por métodos
conservadores, inclusive injegdes intra-articu-
lares.

Antoni (1955) chamou atenc¢io para o0s in-
sucessos da meniscectomia e mostrou que dos
nove doentes tratados por essa técnica, seis vol-
taram a se queixar de sintomas dolorosos apos
2 meses.

Schwartz (1963), Lasco (1967) ¢ Ranfjord
(1968) contra-indicaram a meniscectomia;
Ranfjord (1968) refere que ndo existe funda-
mento para o tratamento cirfirgico,-¢ as obser-
vacdes controladas durante um determinado
tempo revelavam que os doentes pioravam apos
a meniscectomia.

Thoma (1963) indica a memscectom1a na
seguinte circunstancia. Deslocameftos recor-
rentes do menisco, que causam repetidos bio-
queios da cabeca do cdndilo.

Diante de opinides tdo contraditorias em
assunto tao fascinante, nos propomos a intro-
duzir uma técnica ciriirgica, comparando seus
resultados com a meniscectomia. '

Material e método

As nossas observacdes se basearam em 12
doentes voluntarios, sendo 7 da Clinica Otorri-
nolaringolégica do Hospital das Clinicas da
F.M.U.S.P., e 5 de-nossa clinica particular,
portadores de disfuncéo dolorosa da A.T.M.

A doenca foi constatada através da anam-
nese, exame otorrinolaringologico, exame odon-
tologico, e ainda exames complementares (RX
da regiio da A.T.M.), moldagem de arcadas
para andlise oclusal, eletromiograma.

Os doentes foram divididos em dois
grupos.

O primeiro de 1 a 6 foi submetido & menis-
cectomia.

O segundo de 7 a 12 foi submetido a artro-
plastia conservadora do menisco.

Nos dois grupos foram utilizados os méto-
dos habituais terapéuticos clinicos, protéticos e
fisioterapicos semn nenhum resultado.

Técnica operatéria

Todos os doentes foram operados em
dectbito dorsal horizontal, sob anestesia geral

com entubacgio endotraqueal. As drogas
anestésicas utilizadas foram o pentotal sédico
por via endovenosa e o protéxido de Nitrogénio
por inalac¢ao.

A diminuicio do sangramento se obteve
por infiltragiio anestésica local com seringa car-
pule mais adrenalina.

Tamponamento do meato aciistico externo
com gaze; a seguir, pratica-se uma incisdo
pré-auricular, desde o 16bulo da orelha, arque-
ando em dois centimetros na regiio temporal.
A hemostasia foi obtida por pingamento segui-
da de eletrocoagulagio; vasos de maior calibre,
por ligadura com *‘cat-gut 000 simples”

Divulsido da pele € subcutaneo com tesoura
romba deslocando o retalho na diregéio postero-
anterior, expondo a regifio do arco zigomatico,
e sobre este, uma incisdo na sua extensdo, para
a desinsercio superior do musculo masseter; es-
te rebatido deixara visivel a capsula articular,
que é incisada no sentido horizontal, expondo o
menisco, que desta forma pode ser libertado
das suas inser¢des anteriores e posteriores.

Com microscopio e otocirurgia, inspecio-
namos a cabega do condido e pesguisamos
possiveis lesdes do disco articular.

Liberado, o menisco ficard em condicdes
de fixar-se em posicdo livre de pressdes ou trau-
matismos quer pela mobilizagao cirrgica, quer
pela retragiio cicatricial da capsula.

Fechamos a capsula com ‘‘cat-gut 4-0"
atraumatico simples, assim como os planos
musculares.

A pele é suturada com ‘‘mononylon 5-0°
em pontos separados.

No pods-operatdrio, prescrevemos dieta
liquida, hiperprotéica, calérica, vitaminica; du-
rante sete dias, imobilizagdo por bandagem ¢
esparadrapo. A mandibula serd mobilizada no
8¢ dia com mastigacio lenta ¢ alimento pouco
denso, durante mais duas semanas. Como me-
dicacdio, prescrevemos antibidticos, Succinato
Sodico de Hidrocortisona e analgésico.

Na meniscectomia o menisco é retirado.

Resultados

Os doentes numerados de ! a 6, e operados
pela técnica de meniscectomia, apresentaram
um resultado bom até o 2° més, findos os quais
a sintomatologia dolorosa voltou a dominar o
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quadro clinico, inicialmente com pouca intensi-
dade, para ganhar contornos por vezes

draméticos nos meses subseqiientes. Nova ci-
rurgia posterior revelou erosdes na cabeca do
cdndilo, que culminaram em condilectomia. Os
doentes numerados de 7 e 12, operados pela

Técnica de Artroplastia Conservadora do Me-
nisco, apresentaram resultados muito satis-
fatérios a curto, médio e longo prazo.

Conclusdes

As nossas observagdes se basearam em 12
doentes voluntarios, sendo 7 da Clinica Otorri-
nolaringologica do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da U.S.P., e 5 de nossa
Clinica particular, portadores de disfuncio da
articulacdo temporomandibular, chegando-se
as seguintes conclusdes.

1?) As indicagdes cirGirgicas nas disfuncdes do-
lorosas da articula¢io temporomandibular
sdo bastante limitadas.

22) As técnicas da meniscectomia em nossos ca-
sos nd¢ demonsiraram resultado satis-
fatorio.

3%} Naqueles casos executados com a Técnica
de Artroplastia Conservadora do Menisco,
os resultados foram bastante satisfatérios.




Condilo resseccionado 4 anos apds meniscectomia. Ob-
serva-se a irregularidade da cortical e erosdo.

Tomografia de ATM — Tomada antes da meniscecto-
mia. S8o nitidas as relagdes condilo-fossa.

Fig. 5 — Diferentes passos da Técnica Cirdrgica:
1. Incisdo; 2. Planos profundos; 3. Exposigdo da Articu-
lagdo; 4 e 5. Mobilizagéo do menisco.

Céndilo cuja articulac8o foi submetida & Meniscectomia
— apresenta erosdes a médio prazo. Tomografia ap6s a meniscectomia. Limites apagados.
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