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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento cirurgico, com artroscopia, das disfungdes
das articulagdes temporomandibulares (DTMs). Método: Foram avaliados 450
pacientes com Disfuncado da Articulagdo Temporomandibular (DTM), tratados por 3
meses com placa miorelaxante e fisioterapia, apés 3 meses, apenas 32 pacientes
n&o tiveram melhora quanto a dor local em articulagdo temporomandibular (ATM) e
abertura de boca. Os 32 pacientes foram submetidos ao exame fisico, avaliagcédo
subjetiva da dor através da Escala Visual Analégica (EVA), exame de ressonancia
magnética e realizado a lise e lavagem artroscépica. Os dados obtidos foram
comparados com O mesmo grupo apds seis meses do tratamento cirurgico.
Resultado: A cirurgia artroscopica para DTM é eficaz e apresentou resultados
satisfatorios com melhora das dores em ATM e da abertura bucal, ndo havendo

melhora quanto a avaliagao de imagens, com baixo indice de complicagdes.
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Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of surgical treatment with arthroscopy , the
dysfunctions of the temporomandibular joints ( TMD ) . Method : We evaluated 450
patients with temporomandibular joint dysfunction (TMD ) , treated for 3 months with
miorelaxante and physiotherapy board, after three months , only 32 patients had no
improvement as local pain in the temporomandibular joint (TMJ ) and the mouth open
. The 32 patients underwent physical examination , subjective assessment of pain
using the Visual Analogue Scale (VAS ), MRI and performed the arthroscopic lysis
and washing. The data were compared with the same group after six months of
surgery. Result: Arthroscopic surgery for TMD is effective and satisfactory results
with improvement of pain in ATM and mouth opening , with no improvement

regarding the evaluation of images , with a low complication rate .
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A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas
articulagbes do corpo humano. A mandibula apresenta duas articulagbes com
movimentos proprios para cada lado e porém simultdneos. Outro componente que
agrava a complexidade desta articulagdo é a oclusdo dentaria (Martins, 1993;
Marchesan, 1999; Mahl, Silveira, 2002).

O conceito da disfungao e dor miofacial (DDM), referindo-se a um grupo de
disturbios musculares caracterizados por dor facial difusa e limitacdo de abertura
bucal, podem estar relacionados a ATM, pois esta articulacédo esta envolvida com os
musculos da face e estruturas associadas da cabeca e pescoco, e estdo

relacionadas as queixas de pacientes com dores miofaciais. (Laskin, 1969).

Em diversos estudos a prevaléncia das disfungdes tempomandibulares
(DTMs) acometem mulheres na faixa etaria entre 35 a 50 anos, podendo estar
relacionado a fatores bioldgicos, psicossociais e a faixa etaria (De Bont, 1996;
Yekkalam, Wanman, 2014).

As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) ou Craniomandibulares (DCMs)
compreendem um conjunto de sinais e sintomas envolvendo os musculos da
mastigacdo, a ATM e as estruturas adjacentes. A etiologia € apresentada de forma
complexa e sujeita a muitas controvérsias. Sao descritos fatores anatdmicos
(musculos, ligamentos e ATM), psicologicos (por exemplo, estresse e depressao) e
neuro musculares (hiperatividade muscular e distarbios oclusais) como
predisponentes ao desenvolvimento dessas disfungdes. A observacédo de sujeitos
tem mostrado que a interacdo de um ou mais fatores parece ser condigao
fundamental para o desencadeamento do quadro. Pesquisas apresentaram como
principais sinais e sintomas de DTM’s: dor e sensibilidade nos musculos da
mastigacéo, dor e ruidos nas ATM’'s e limitagdes ou disturbios nos movimentos

mandibulares (Ferreira-Bacci et al., 2003).

Os desarranjos internos da ATM sdo um problema de saude significante,
tanto pelo impacto que causam nos individuos que os tém, quando pela sua
incidéncia, acometendo 28% da populagdo. Os pacientes que apresentam DTM sao
afetados em seu cotidiano, apresentando qualidade de vida inferior, associado a
depressdo e somatizacdo dos problemas (Milbauer, 1991; Miettinen et al., 2012;
Cioffi et al., 2014).
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A artrite € o termo utilizado para as doengas inflamatérias articulares. A artrite
da ATM pode ser causada por condi¢des sistémicas, como a artrite reumatdide, ou
localizadas, relacionadas com trauma, infeccdo e processos degenerativos. A
sinovite refere-se a inflamagdo da membrana sinovial, resultando em aumento de
volume do fluido articular (efus&o) e na alteracdo da sua composigdo. Segue-se a
formacdo das aderéncias disco/eminéncia e disco/condilo, responsaveis pelos

primeiros sinais de hipomobilidade articular (De Bont, 1996).

Os primeiros relatos da cirurgia artroscopica em ATM foram descritos em
1975 por Ohnishi. O procedimento artroscopico da ATM apresenta vantagens da
visualizacdo direta da cavidade articular, dos movimentos articulares e da

possibilidade de bidpsia para diagndstico histopatolégico (Ohnishi, 1980).

A artroscopia da ATM é uma técnica minimamente invasiva, menos agressiva
e iatrogénica comparado a artrotomia, permitindo um pds-operatorio melhor e com

retorno precoce da fung¢ao (White, 1989; Martins, 1993).

As indicagdes para artroscopia diagndstica proposta pela Internacional Study
Club for the Advancement of temporomandibular Joint sdo: dor inespecifica da na
ATM e regido pré-auricular, casos de hipermobilidade, hipomobilidade, crepitagdes,

estalos invasao tumoral e doengas sistémicas.

Em um estudo realizado pelo Comité Especial da Artroscopia na Articulagcao
Temporomandibular, foram avaliados 4.800 articulacbes, determinando que a
técnica é altamente efetiva e segura para o diagnéstico e tratamento das alteragdes
intra-articulares da ATM (Mccain et al., 1992).

O alto indice de sucesso da cirurgia artroscépica da ATM em pacientes com
alteragdes intra-articulares associado a dor e hipomobilidade mandibular, relatada

por diversos autores, foram os fatores que estimularam a realizagao desse trabalho.
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1.1 Objetivo

1. Avaliar a eficacia do tratamento cirurgico das disfungdes das articulagdes
temporomandibulares, por meio de artroscopia, através de avaliacado
clinica e de imagem.

2. Avaliar as complicag¢des da cirurgia artroscopica em ATM.



2 REVISAO DA LITERATURA
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Hilsabeck e Laskin (1978) descrevem uma técnica para exame artroscopico
da ATM do coelho, e concluiram que a técnica cirurgica é segura e precisa, com

visualizacdo da anatomia interna da ATM.

Ohnishi (1980) desenvolveu um método para exame artroscépico em ATM
por meio de uma pung¢ao na articulagdo. O procedimento é realizado através da
insercdo de uma agulha de puncédo na cavidade articular e perfusdo de solugao
salina fisioldgica, tendo as vantagens de visualizagao direta da cavidade, movimento
articular, bidpsia para o diagnostico histopatolégico. Concluindo que a técnica

artroscopica da ATM é extremamente eficaz no diagndéstico e selegao da terapia.

Hellsing et al. (1984) relataram a artroscopia em 2 pacientes com estalos em
suas ATMs, clinicamente e ao exame radiografico ndo revelaram sinais de
alteracbes. Ambos os pacientes foram submetidos a artroscopia e notaram
avancadas alteracbes intra-articulares, concluindo que a artroscopia permite
informacdes adicionais para o diagndstico de alteragdes intra-articulares, o que nao

pode ser obtido pelo exame clinico e radiografico.

Holmlund e Hellsing (1985) testaram dois tipos diferentes de artroscdpios em
ATMs de cadaveres que foram utilizados e comparados em relacdo a acuracia
diagnoéstica. Em 54 cadaveres verificaram que o compartimento superior pode ser
perfurado com precisdao e sem danos aos tecidos vitais. O resultado apresentado
ndao houve diferenga significativa de acuracia em diagnostico entre os dois

artroscopios.

Murakami e Ono (1986) descrevem uma técnica clinicamente bem sucedida
para artroscopia de ATM pela abordagem infero-lateral. As regides articulares
superiores e inferiores da ATM, com excegado da regido antero-inferior podem ser
visualizadas, sendo realizada, na maioria dos casos sob anestesia local, em

ambulatorio.

Westesson et al. (1986) relataram o risco de complicagdes durante a
artroscopia da ATM. Realizaram a artroscopia do compartimento superior da ATM
em cadaveres frescos. Durante a disseccao subsequente, estudou possiveis danos
ao nervo facial, vasos temporais superficiais, disco e superficie articulares. A lesao
do nervo facial ndo foi vista em qualquer articulacédo, a distancia entre o local da

pungao e a distancia de qualquer ramo deste nervo foi de 3 mm ou mais em todos os
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casos. O local de puncéao repetidamente foi localizado imediatamente adjacente aos
vasos temporais superficiais, mas o dano a estes vasos néao foi visto em todos os
casos. Marcas de arranhdes nas superficies articulares, resultantes de manipulacoes
intra-articulares com os instrumentos, foram vistas em mais da metade das
articulagdes. Concluiram que o risco de danos ao nervo facial ou de vasos temporais
superficiais durante artroscopia temporomandibular € pequeno. Ha, no entanto, um
risco de danos intra-articulares, podendo ser reduzido distendendo a articulagao

antes que os instrumentos sejam inseridos.

Applebaum et al. (1988) relataram 3 complicagdes otoldgicas graves apos
artroscopia de ATM. Dois pacientes sofreram perda auditiva severa e vertigem
decorrente do trauma no ouvido ipsilateral. O terceiro paciente teve paralisia facial
completa devido ao trauma do nervo facial, no ouvido médio e perda auditiva

condutiva de luxagéo de bigorna.

As desordens temporomandibulares, segundo Okenson (1992), devem ser
tratadas, primeiro de forma conservadora, por meio de ajustes oclusais, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, termoterapia, estimulagao elétrica transcutédnea (TENS) e
uso de placas interoclusais. Esta terapia deve ser instituida durante todo tratamento
quer seja conservador ou cirurgico. E, afirma que as intervengdes cirurgicas deverao

ser instituidas quando o tratamento conservador falhar.

Waide et al. (1992) relataram um caso de lise e lavagem artroscopica da
ATM para romper aderéncias entre o disco e a eminéncia articular. Apos cirurgia foi
utilizado fisioterapia de estimulacdo elétrica de alta tensdo, estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea, calor humido, ultrassom, gelo, mobilizacdo e exercicios. O

paciente apresentou auséncia de dores e melhora de abertura bucal.

Carls et al. (1996) relataram a artroscopia em ATM em 373 pacientes durante
10 anos, concluindo que a taxa de complicacao foi baixa 1,77%, sendo a maioria das
complicagbes temporarias, consistindo principalmente de déficits temporarios dos
nervos cranianos 5° e 7° par. Nenhum paciente foi necessario a artrotomia por causa
da complicagdo, mas apenas um paciente foi necessario a angiografia e

embolizagdo de aneurisma traumatico da artéria temporal superficial.

Gynther et al. (1997) compararam dois grupos de pacientes, um com DTMs

associado a osteoartrite e outro com artrite reumatoide. Realizaram artroscopia para
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remocao de tecido interno das ATMs, e notaram que em ambos o0s grupos,

apresentavam alteragdes inflamatdrias e degenerativas.

Murakami et al. (1998) acompanharam durante 5 anos 41 pacientes que
realizaram artroscopia em ATM, e obtiveram resultado excelente em pacientes em
estagio lll e IV de Wilkes, concluindo que a cirurgia artroscépica de ATM é uma

técnica eficaz e minimamente invasiva para estes estagios.

Miyamoto et al. (1999) compararam duas técnicas artroscopica de ATM. Os
pacientes utilizados nao responderam ao tratamento clinico apés 3 meses e que
apresentavam estagio Ill. Em um grupo foi indicado a lise e lavagem artrocopica e
outro grupo, realizaram a liberagdo capsular através miotomia. Ambos os grupos
tiveram bons resultados: auséncia de dor e boa abertura de boca. Concluindo que

devemos indicar o procedimento menos invasivo de lise e lavagem.

Sorel e Piecuch (2000) realizaram acompanhamento de vinte anos em 22
pacientes que receberam tratamento por meio de lise e lavagem artroscopica.
Avaliaram dor e abertura bucal, concluindo que a cirurgia artroscopica da ATM é

eficaz a longo prazo.

Martin-Granizo et al. (2004) afirmam que a artroscopia de ATM é um
procedimento cirdrgico minimamente invasivo, e eficaz para o tratamento dos
desarranjos internos de ATM, no entanto, esse método nao € livre de complicagdes.
A fistula arterio-venosa € uma lesdo que comunica o sistema de alto fluxo arterial e
rede de baixo fluxo venoso. Descrevem o tratamento de um caso de fistula arterio-
venosa pré-auricular traumatica, apos artroscopia, realizando embolizacdo da

carotida externa.

Smolka e lizuka (2005) realizaram lise artroscépica e lavagem em ATM de 23
pacientes (26 articulagdes), foi realizado a classificagao pré-operatério em estagios
de Wilkes Il -V baseados na clinica e exame de imagem de ressonancia magnética
(RM) de ATM, sendo avaliados no pré e pds-operatorio, num periodo médio de 22
meses, usando critérios subjetivos e objetivos. Concluindo que a taxa de sucesso
foi de 78,3%, sendo a taxa de sucesso foram inferiores nos pacientes com estagios

avancgados do que aqueles das fases Il e Il

Hamada et al. (2005) investigaram as alteragbes de aderéncias fibrosas intra-

articulares, visualizadas pelo artroscopio apds irrigagao visualmente guiada e a
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influéncia dessas aderéncias em pacientes com “open—lock”, o paciente apresenta
impossibilidade de fechamento de boca, pois apresenta o deslocamento do disco
articular para regiao posterior. Foram incluidos 48 pacientes (48 ATMs) com “open-
lock”, foram realizadas a lavagem artroscépica duas vezes. ApOs a primeira
lavagem, foi realizado avaliagdo da abertura bucal maxima e dor em ATM em
seguida a segunda lavagem. Trinta pacientes ndo apresentaram sintoma doloroso e
dezoito pacientes, apresentaram sintomas dolorosos. Em ambos os grupos, as dores
e maxima abertura bucal foram significativamente melhoradas apds a primeira
lavagem, apesar das aderéncias se tornarem piores. Os autores concluiram que as
aderéncias e a piora delas, apds a lavagem artroscépica, ndo afetam os resulatdos
clinicos no que se refere a dor e a abertura bucal maxima, em pacientes com “open-

lock”.

Undt et al. (2006) compararam dois grupos de pacientes que realizaram
cirurgia aberta e cirurgia artroscopica em desarranjos internos de ATMs. O primeiro
grupo consistia em 28 pacientes (2 homens e 26 mulheres), que se submeteram a
cirurgia artroscopica. O periodo de seguimento no pds-operatoério variou de 4 a 5
anos. Dos 28 pacientes, 12 foram classificados como fase Il de Wilkes, 10 como
fase IV e 6 classificados como fase V. O segundo grupo consistia de 28 pacientes (2
homens e 26 mulheres), que foram submetidos a cirurgia aberta para
reposicionamento de disco articular ou dissectomia. O periodo de seguimento variou
de 5 a 6 anos, 14 pacientes apresentavam fase lll de Wilkes, 11 como fase IV e 3
como fase V. N&o foi encontrado nenhuma diferenga significativa comparando os 2
grupos. Assim concluiram que nao pode haver indicagao clara para apenas uma das
modalidades de tratamento, sendo que resultados semelhantes foram observados
em ambos os grupos. No entanto, a cirurgia artroscépica € um procedimento
minimamente invasivo, resultando em um menor ou nenhum tempo de
hospitalizagdo quando comparado com a cirurgia aberta e, portanto, é preferida por

muitos cirurgidées hoje em dia.

Gonzales-Garcia et al. (2006), em um estudo retrospectivo e analitico de 670
ATMs que foram submetidas a cirurgia artroscopica, avaliaram as complicagdes
desta técnica. Todos os pacientes foram classificados em estagio Il a V na
classificacdo de Wilkes. Foram realizados a lise e lavagem, eletrocauterizacao do

ligamento posterior, injecado de corticdide, inje¢cdo de etanolamina, miotomia do
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musculo petrigdide lateral, debridamento, injecdo de acido hialuranato de sodio e
sutura meniscal em diferentes pacientes. As complicagdes foram observadas
durante e imediatamente apds cirurgia, em 5 de 341 ATMs do lado direito e 4 de 329
ATMs do lado esquerdo, com uma taxa de 1,34 % , dois casos de laceragdes do
canal auditivo externo, um caso lesdo nervo auriculo-temporal, quatro casos de
paresia de nervo facial e um caso de alteragdo acuidade visual apds cirurgia.
Concluindo que, cuidados especiais devem ser tomados para reduzir as
complicacbes do espaco articular superior, por meio de uma instrumentacio

adequada e observando com ateng¢do os pontos essenciais da técnica artroscépica.

Sembronio et al. (2007) relatam o sucesso do tratamento de lise e lavagem
artroscépica em 1 paciente com artrite sépitca da ATM. Os autores relatam 1 caso
de artrite séptica da ATM apds extragdo do segundo molar superior esquerdo que foi
realizado a 1 semana antes do inicio dos sintomas. Nenhum fator predisponente foi
encontrado no diagndstico artroscépico de artrite séptica. Lise e lavagem e
estiramento capsular foram realizados. Cultura retirada do espaco intra-articular da
ATM desenvolveu Streptococcus sp. Apds 1 més de terapia antimicrobiana e do
procedimento  cirurgico, o paciente apresentava fungdo mandibular normal e
assintomatico. Concluindo que a artroscopia de ATM deve ser preferida como
tratamento inicial devido possibilidade de drenagem e lavagem precisa sob
visualizacdo direta do espaco articular, ao mesmo tempo permitindo a confirmacao
da hipdtese diagnostica. Melhorar a mobilidade mandibular com lise de aderéncias e
estiramento capsular na fase inicial da doenca pode se evitar o processo de fibrose

intra-articular.

Hobeich et al. (2007) comparam duas técnicas cirurgicas para pacientes com
desarranjos internos da ATM, deslocamento do disco sem redugdo. Foram
selecionados 48 pacientes que realizaram artroscopia e artrocentese em uma clinica
privada, durante 2001 e 2005. Os critérios de inclusao foram pacientes com histéria
de estalos seguido de limitagdo de abertura de boca, queixa de dor em abertura
bucal, dificuldade de mastigagdo e diagndstico positivo de imagem por RM de
deslocamento de disco sem redugdo. Foram excluidos pacientes com cirurgias
prévias e doencgas sistémicas graves. Vinte e oito pacientes foram submetidos a
artroscopia e vinte pacientes submetidos a artrocentese. Ambos os métodos

mostraram uma redugao significativa na dor e um aumento na maxima abertura de
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boca, ndao havendo nenhuma diferenca estatistica entre os métodos. Mostrando que

procedimentos menos invasivos sao altamente recomendados.

Mancha De La Plata et al. (2008) avaliaram 50 pacientes que foram
submetidos a artroscopia de ATM pela segunda vez, entre 1994 a 2004, sendo
avaliado dor e abertura bucal, num periodo de 2 anos. Obtendo melhora significativa
de dor e abertura bucal em média 7 mm. Apenas 8 pacientes (16%) nao tiveram
sucesso no segundo procedimento, sendo submetidos a artrotomia. Concluindo que
a cirurgia artroscopica € um procedimento seguro e eficaz, com a vantagem do

procedimento ser repetido antes da artrotomia.

Hobeiche et al. (2008) em um estudo retrospectivo de 28 pacientes que
realizaram artroscopia de ATM e 34 pacientes com cirurgia aberta, concluem que a
cirurgia artroscépica € minimamente invasiva e eficaz para o tratamento de
transtornos internos da ATM, proporcionando redugao na dor e aumento da abertura

bucal.

Kim et al. (2009) avaliaram 15 pacientes com alteracdo em ATM de
travamento fechado, apdés 3 meses de tratamento conservador sem resposta. Foram
submetidos a lavagem e lise com artroscépio ultra-fino. Num total de 15 pacientes, 9
apresentavam adesao visualizadas pelo atroscopio e em 6 pacientes equimoses e
hiperemia. Nao houve nenhuma complicagao, e a média de melhora de abertura de
boca foi de 5 mm em 14 pacientes. Apenas 2 pacientes nao tiveram melhora quanto
a dor no poés-operatorio. Assim, concluiram que 80% pacientes tiveram melhora
significativa utilizando atroscopio ultra-fino, sendo uma alternativa de tratamento

para pacientes com travamento fechado.

Guo et al. (2009) incluiram 81 pacientes com disturbios em ATM, comparando
os procedimento de artrocentese e atroscopia. Neste estudo o objetivo foi de
verificar a eficacia e complicacbes da artrocentese em comparacido com
intervengdes controladas. Concluindo que nenhuma diferenga estatisticamente
significativa foi encontrada entre as intervengcées em termos de melhora da dor. No,
entanto, verificou-se uma diferengca estatisticamente significante a favor da

artroscopia na abertura maxima de boca, diferenga média -5,28.

Talaat et al. (2010) investigaram se existe uma relagao entre o comprimento

da linha cantal-tragus e a distancia entre o tragus, no qual o ponto de puncéo para
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insercao do artroscépio deve ser feito. Utilizando cadaveres, foram realizadas
puncdes a 7 mm a frente e 2 mm abaixo. Em outro grupo, foram realizados a 10mm
a frente do tragus e 2 mm abaixo. Apo6s dissecgao, foi medida em cada lado a linha
cantal-tragus e confirmado a localizagao do trocarte e canula. Os autores verificaram
que para medigdes da linha cantal-tragus de 70 mm, a punc¢&o de 10 mm a frente do
tragus e 2 mm abaixo, a localizagédo do tracarte estava dentro do compartimento
superior da ATM, e, medi¢des da linha cantal-tragus abaixo de 70 mm, a pungao 7
mm a frente do tragus e 2 mm abaixo, estavam com a localiza¢do correta. Sugerindo
que para distancia cantal-tragus de 70 mm o atroscopio deve ser inserido a 10 mm a
frente do tragus, e para distancias inferiores a 70 mm devem ser inseridos a 7 mm

para maior probabilidade de entrar no compartimento superior da ATM.

Zhang et al. (2010) avaliaram 639 pacientes (764 articulagdes) diagnosticados
com estagios Il e IV de Wilkes de desarranjos internos da ATM. Os pacientes foram
sbmetidos a discopexia artroscopica entre 2004 a 2007. Foram avaliados apos 7
dias da cirurgia com RM de ATM, e classificados de acordo com a posi¢ao do disco
em posigao lateral, central e medial. O resultado considerado excelente, seria a
posicdo do disco articular em posi¢cao normal nas 3 situacdes, resultado bom em
posicdo normal em 2 posi¢cdes e os restante em resultados pobres. Os casos
avaliados em excelente e bom eram considerados casos de sucesso. Tiverem
resultado de 95,42% de resultados excelentes, 3,14% bons e 1,44% pobres. E
concluiram que a discopexia artroscépica € eficaz e deve ser acompanhada a longo

prazo.

Zhang et al. (2011a) avaliaram 142 pacientes (159 articulagdes) com
aderéncias intra-articulares, confirmadas pelo artroscépio que foram tratadas com
lise, cirurgia de limpeza intra-articular e ablagdo por radiofrequéncia da capsula.
Foram comparados os parametros de dor, movimentacdo mandibular e auto-
avaliacdo do paciente. O periodo médio de seguimento foi de 10,3 meses, tendo
resultado de 33,80 % excelente, 56% bom e 9,86 resultado ruim. A taxa de eficacia
total foi de 90,14 %, 93,66% pacientes relataram maoir conforto em ATM do que
tinham antes da cirurgia. A abertura inter-incisal aumentou de 23,14 mm no pré-
operatério para 37,48 mm no poés-operatério e escore de dor foram reduzidos de
28,94 para 10,10.
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Venetis et al. (2011) compararam a artrografia e RM de ATM na detecc¢éo da
posicao, integridade e as relagbes do tecido articular discal e retrodiscal. Neste
estudo incluiram 10 pacientes, num total de 20 ATMs com disfungdo grave, que
realizaram a artrografia e RM de ATM. Um meio de contraste foi injetado no
compartimento superior da ATM, para observar perfuragcdes e aderéncias no
compartimento inferior. Destas 20 ATMs 15 foram exploradas cirurgicamente.
Concluindo que a Artrografia apresenta a mesma eficacia no diagnéstico que a RM
de ATM, no diagndstico de perfuragdes de disco e aderéncias em ATMs. As cirurgias
confirmaram os achados de exames de imagens em todos os casos, apenas um

caso falhou ao confirmar uma perfuragao de disco indicada pela RM.

Gonzales-Garcia e Rodriguez-Campo (2011) compararam a lise e lavagem
artroscépica com a cirurgia artroscopica em 459 pacientes (611 ATMs) com
desarranjos internos, classificados como estagios Il a V de Wilkes. Foram realizados
e avaliados em 1, 3, 6, 9, 12 e 24 meses apo6s cirurgia. Em 50,4% dos pacientes foi
realizado a lise e lavagem artroscopica e em 49,59% dos pacientes a cirurgia
artroscopica. Os autores concluiram ambos os procedimentos sédo eficazes em
diminuir a dor dos pacientes. Sendo que pacientes em estagio IV de Wilkes tiveram

melhores resultados quanto a diminuigao de dor e abertura de boca.

Zhang et al. (2011b) incluiram 2.034 pacientes (2.431 articulagoes)
diagnosticadas com desarranjo interno de ATM, tratadas por cirurgias artroscépicas,
na Universidade de Xangai, entre maio de 2001 a setembro de 2009. As
complicagbes clinicas foram analisadas para investigar a causa, prevengao e
medidas de controle. Dos 2.034 casos, as complicagcbes ocorridas foram: 5
hemorragias (vascular) do musculo pterigoideo lateral, 5 lesdes nervosas do
musculo pterigoideo lateral, 3 fraturas de instrumentos, 2 reagdes alérgicas e 2
perfuracbes da membrana timpanica. Concluindo que a artroscopia da ATM foi um
meétodo seguro e eficaz para tratar o desarranjo interno de ATM, sendo suas

complicagdes baixas, que exige cirurgiao experiente para a técnica.

Zhu et al. (2012) estudaram 28 articulagdes com desarranjo interno de ATM
em 23 pacientes que apresentavam deslocamento de disco sem reducdo das
articulagbes. Foram realizados lavagem, lise de aderéncias no compartimento

superior e incisdo paralela a prega do disco-sinovial e mobilizagdo do disco para
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posterior. Foram avaliados com exames de RM, abertura maxima de boca avaliagao
de dor, avaliados apds 7,30, 60 dias e 6 meses. A Abertura maxima de boca
melhorou em média 20,4 mm para 38,9 mm no pdés-operatério, melhora significativa
na avaliagao de dor, 60 dias no pds-operatorio as posi¢cdes dos discos em 14 ATMs
tinham melhorado consideravelmente. Em 13 ATMs as posi¢cdes dos discos tinham
melhorado discretamente, e a penas 1 ATM nao tinha melhorado. Concluindo que o
procedimento artroscépico e seguro, eficaz e minimamente invasivo para o
tratamento de pacientes com deslocamento do disco anteriormente sem reducio da
ATM.

Goizueta Adame e Munoz-Guerra (2012) relatam que varios procedimentos
tem sido descritos para reposicionar e fixar o disco durante a cirurgia artroscopica da
ATM. O resultado deste procedimento permanece controverso, pois a lise e lavagem
mostra uma porcentagem alta de sucesso, e a dificil obtengcdo de imagens
radiologicas da posicdo nova adquirida do disco apds a discopexia. Foram
selecionados 16 pacientes com diagndstico clinico e radiolégico de disfungdo da
ATM e foram tratados com o novo método de discopexia, descrito pelos autores.
Apds 1 ano foram comparados os parametros: escala visual analdgica (EVA) para
dor, abertura maxima de boca e posicionamento do disco articular da ATM. Houve
melhora significativa da dor, abertura bucal e posicionamento do disco articular da

ATM em 13 das 16 articulacbes operadas.

Thomas e Matthews (2012) verificaram a indicagcdo atual da artroscopia no
Reino Unido, mais especificamente, como s&o realizadas, suas indicagdes, o nivel
de experiéncia do cirurgido e as razdes para nao usa-la. As informagdes foram
coletadas entre 2009 e 2010, através de um questionario. Dos 346 cirurgides
consultados, apenas 215 (60%) cirurgides maxilofaciais responderam o questionario.
Quarenta e dois cirurgides responderam que utilizam a técnica, sendo que 33
cirurgides tem mais de 5 anos de experiéncia. Durante 1 ano, 8 cirurgides realizaram
em média 20 artroscopia de ATM. Concluindo que a falta de necessidade de
indicacao e a falta de interesse da especialidade foram as principais razdes dadas
para nao realizarem a artroscopia em ATM, e a falta de treinamento a razao
secundaria. Os sistemas Storz e Olympus eram mais comumente utilizados no Reino

Unido. Mostrando que a artroscopia em ATM esta sendo subutilizada, determinando
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que nas formagdes de cirurgides maxilofaciais a técnica deve ser ensinada para o

diagnostico e tratamento de transtornos da ATM.

Torres e Mccain (2012) relatam o tratamento de 11 pacientes, entre 2004 e
2010, que apresentavam luxagao recidivante de ATM. Utilizando o artroscopio foram
realizados capsulorrafia através de eletrocautrizacdo com laser YAG. Os pacientes
foram acompanhados durante 6 anos. Dos 11 individuos, 2 sofreram recorréncia de
luxacdo temporomandibular e realizaram artrotomia para corregdo. Os outros 9
pacientes nao tiveram sinais de recorréncia da luxacao de ATM ou qualquer perda
significativa da fungc&o. Concluindo que a capsulorrafia eletrotérmica € um método

eficaz e minimamente invasivo para o tratamento de luxagao recidivante de ATM.

Cordeiro e Guimaraes em 2012 realizaram um estudo transversal do tipo
retrospectivo onde foram coletados nas fichas dos 200 primeiros pacientes a contar
do inicio das atividades do referido curso os dados referentes ao sexo, idade, queixa
principal (podendo haver mais de uma) e duracdo de cada queixa. Nos casos em
que a queixa principal foi dor, foram colhidos na histéria pregressa da doenca atual
os dados referentes a regido afetada e intensidade da dor. Resultados: na amostra
estudada 81% dos pacientes que procuraram tratamento foram do sexo feminino; a
idade média foi 36,5 anos variando de nove a 82 anos; dor foi a queixa mais
frequente, sendo o motivo de procura para tratamento de 86% dos pacientes; a
queixa bruxismo/apertamento foi a que apresentou maior tempo médio de duracao
(82,9 meses); a regiao dolorosa mais frequentemente citada foi a parotideo-
massetérica, que apareceu em 53% dos pacientes que se queixaram de dor.
Concluindo que o perfil do paciente que procura atendimento para disfungéo
temporomandibular como sendo em sua maioria do sexo feminino, adulto jovem,

queixando-se de dor, principalmente na regido parotideo-massetérica.

Guarda-Nardini et al. (2012) realizaram um estudo em pacientes de diferentes
faixas etarias com osteartrite da ATM, sendo submetidos a um ciclo de 5
artrocenteses semanais mais inje¢cées de acido hialurdénico. Foram incluidos 76
pacientes, controlados durante 1 ano, sendo coletados as variaveis de resultados de
niveis de dor em repouso e mastigagao, eficiéncia mastigatoria subjetiva, limitagao
funcional e amplitude de abertura bucal. Para o grupo etario mais jovem até 45 anos,

o tratamento teve um efeito significativo apenas na dor durante a mastigacao, e dos
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grupos entre 45 a 65 anos e acima de 65 anos de idade a eficacia do tratamento foi
evidente em quase todos os sintomas. Assim concluiram que este protocolo de

tratamento foi mais eficaz em pacientes com idade superior a 45 anos de idade.

Ybema et al. (2013) relataram que 16 pacientes com luxagao recidivante de
ATM, foram tratados com eletrocauterizacido de tecido retrodiscal de ATM, via
artroscopica. Apenas um pacientes teve recidiva de luxagdo de ATM, o restante dos
pacientes nao tiveram nenhuma restricdo de dor e mobilidade mandibular. Estes
pacientes foram acompanhados durante 86 meses. Assim concluiram que a
eletrocauterizagdo do tecido retrodiscal da ATM, via artroscépica, € uma terapia
minimente invasiva e com indice de sucesso alto em luxagdes recidivantes de ATM,

sem efeitos colaterais.

Mufoz-Guerra et al. (2013) relatam que perfuragdo de disco articular é um
dos sinais patologicos intracapsulares em ATM mais importante da doenga. Assim
avaliaram se a artroscopia operatoria de abraséo das bordas da perfuragao do disco
articular é eficaz para o tratamento desta alteracdo intra-articular. Foram
selecionados 36 pacientes (39 articulagdes), com estagio de Wilkes IV e V, faixa
etaria entre 14 e 59 anos de idade, sendo submetidos a artroscopia operatéria. As
perfuracbes foram classificadas em pequena, média e grande. As perfuracdes
encontradas foram: 11 casos perfuracdes pequenas, 19 casos perfuragdes médias e
9 casos com perfuragdes grandes e apds acompanhamento de 4 anos, No pos-
operatério houve redugdo significativa da dor e melhora na abertura bucal dos
pacientes que apresentavam pequena perfuragao do disco articular. E ndo houve
diferenga significativa no pré e pds-operatorio dos pacientes que apresentavam
perfuragcbes do disco articular média e grande. Apenas 2 pacientes foram
submetidos a cirurgia aberta, devido a resultados desfavoraveis apds atroscopia.
Assim a artroscopia operatéria da ATM €& um procedimento seguro e eficaz para a
disfuncdo da ATM associadas a perfuracéo de disco, aliviando a dor e melhorando a

abertura de boca.

Vos et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica de tratamentos de
terapia de lavagem versus terapia ndo-cirurgica para os tratamentos de artralgia da
ATM. As bases de dados foram colhidos: Cochrane Controlled Trials (1960 -2012),
PubMed — Medline (1966-2012) e Emabase (1966-2012). Os resultados incluiram
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reducdo da dor e melhora da abertura maxima da boca. Sendo que os resultados
sugerem a lavagem da ATM pode ser ligeiramente mais eficaz do que o tratamento
ndo-cirurgico para redugao da dor. No entanto, esta diferenga ndo € susceptivel de

ser clinicamente relevante.

Tzanidakis e Sidebottom (2013) revisaram os resultados de cirurgia aberta da
ATM em pacientes que nao responderam a artroscopia. Durante um periodo de 7
anos (2005 a 2012) coletaram dados de pacientes que se submeteram a
discectomia, plicatura do disco, eminectomia, eminoplastia e lise de aderéncias. Este
grupo incluiu 56 pacientes em estagio de Wilkes IV e 15 pacientes em estagio de
Wilkes V. Concluindo que a artroscopia de ATM reduz o percentual de pacientes que

precisam de cirurgia aberta.

Weedon et al. (2013) avaliaram a eficacia de 115 procedimentos
artroscopicos, utilizando otica descartavel de 1,2 mm de didmetro (OnPoint — Biomet
Microfixation). Todos os pacientes incluidos nao tiveram melhora apdés tratamento
conservador padrdo. Houve melhora significativa da dor e abertura bucal, assim
concluiram que as complicacdées comparadas a otica de 1,9 mm de diametro eram

bem menores.

Liu et al. (2014) estudaram 89 pacientes submetidos a discopexia
artroscopica de fevereiro a setembro de 2008. Analisaram se a puncado para
artroscopia pode causar perfuracao em disco articular e aderéncias intra-articulares.
Como resultado a incidéncia de aderéncias em pacientes que realizaram artroscopia
ATM era maior que em pacientes que nao realizaram artroscopia. Concluindo que a
puncdo para artroscopia em ATM pode aumentar o risco de aderéncias intra-

articulares em pacientes com desarranjos internos de ATM.

Shen et al. (2014) avaliaram a acuracia do diagndstico dos desarranjos
internos da ATM, as perfuragdes do disco articular, através da RM de ATM. Foram
incluidos 1845 pacientes diagnosticados com desarranjo interno de ATM. Estes
pacientes realizaram RM de ATM e foram tratados através de artroscopia de ATM e
cirurgia aberta. As conclusdes da interpretagcdo da RM foram registrados como
positivo, suspeito e negativos, para as perfuragdes de disco articular. Os resultados
apos a as cirurgias por via artroscopica ou aberta, confirmaram que 207 articulagdes

tinham perfuracdo de disco articular. Os resultados da RM mostraram 189
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articulacdes positivas para as perfuracées de disco. Assim concluiram que a RM de
ATM é um exame com boa acuracia em diagnosticar as perfuragdes de disco

articular em ATMs.

Li et al. (2014) avaliaram a incidéncia de ruptura apos posicionamento do
disco intra-articular via artroscépica de 247 pacientes, avaliados antes e depois da
cirurgia pela RM de ATM. Foram separados em trés grupos: o primeiro formado por
pacientes que tiveram rompimento apds discopexia, o segundo por pacientes que
apresentavam possivel ruptura do disco depois do reposicionamento e o terceiro
grupo por pacientes que ndo tinham nenhuma ruptura. Concluindo que o local de
ruptura do disco foi na zona intermediaria, adolescentes e adultos jovens com
deslocamento de disco articular sem reducao bilateralmente, correm um maior risco

de ruptura apds reposicionamento do disco por artroscopia.



3 METODOS
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Foram selecionados 32 pacientes, dos 450 pacientes com DTM no
ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescogco da UNIFESP, durante o periodo de
novembro de 2013 a novembro de 2015 (Anexo 1). O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP (Anexo 2), sob comprovante de cadastro
institucional n® 238455 (Anexo 3).

3.1 Amostra

3.1.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com idade acima de 16 anos;
e Pacientes com dores em ATM associado a limitacdo de abertura bucal;
e Pacientes com DTMs, comprovadas pela RM;

e Pacientes que tiveram insucesso ao tratamento ndo cirurgico apés 3 meses

(placa miorrelaxante, fisioterapia e medicagdes);

e Pacientes aptos a cirurgia sob anestesia geral (ASA | e Il);

3.1.2 Critérios de exclusao

Pacientes menores que 16 anos de idade;

Pacientes que tiveram sucesso com o tratamento clinico;

Pacientes inaptos ou indisponiveis a cooperar com o estudo;

Risco cirurgico ASA lll e IV;

3.2 Selecao dos pacientes

Os pacientes selecionados apresentavam DTM, limitacdo de abertura bucal,
dor em regido de ATM e alguns pacientes apresentavam estalidos. Foram avaliados
450 pacientes com DTM e inicialmente tratados com placa miorrelaxante, fisioterapia

e medicacgao anti-inflamatoria, analgésica e relaxante muscular.
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Apods 3 meses, foram reavaliados. Dos 450 pacientes, apenas 32 nao tiveram
melhora com o tratamento clinico, assim, foram submetidos ao protocolo de
avaliagcdo que consistiu em: anamnese, exame fisico, escala visual analdégica de dor
e exame de ressonancia magnética de ATM e, submetidos ao procedimento

cirargico proposto.

3.3 Forma de avaliagao dos pacientes

3.3.1 Anamnese

A anamnese foi realizada de forma objetiva e subjetiva, foram questionados
idade, género, cirurgias prévias em regido de cabega e pescogo, presenca de dor
uni ou bilateralmente em ATMs e presenga de ruidos na regido de ATM durante a

movimentacdo mandibular (Anexo 4).

3.3.2 Exame Fisico

O exame fisico consistiu em exame sistematico das ATMs e regiao intraoral.

A ATM foi avaliada por meio de palpagao, buscando a presencga de ruidos e
dor durante a movimentagdo mandibular. A sintomatologia dolorosa foi quantificada

com a EVA r (Figura 1).

MODERAD AT S INTEN S AT

-

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 1. Escala Visual de Dor (EVA).

A abertura bucal, caracterizada pela distancia entre as bordas incisais dos
incisivos maxilares e mandibulares, foi obtida com o paciente sentado em posicao

ereta, por meio de uma régua milimetrada da marca TheraBite (Figura 2).
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Figura 2. Régua Milimetrada TheraBite.

3.3.3 Ressonancia Magnética de ATM

Foram solicitados a todos pacientes, que nao tiveram melhora ao tratamento
clinico, a ressonancia magnética da articulagédo temporomandibular. Pois avalia as
estruturas dsseas, os musculos, a cartilagem e o disco. Foram adquiridas imagens
de cada lado em separado sendo a parte mais importante do exame a fase
dindmica, onde sao adquiridas imagens com diferentes graus de abertura da boca e
posicionamento do disco articular, avaliando a posicdo dos discos articulares
(Figuras 3, 4 € 5).

A RM foi realizada no pré-operatério e no pos-operatorio de 6 meses, no
mesmo laboratdrio. As imagens foram obtidas no plano sagital obliquo de boca
aberta e boca fechada, bilateralmente, e com profundidade de corte de 3 mm. Foram
utilizados cortes axiais para visuializagdo da posi¢cao disco articular em relagédo ao
longo eixo da cabega da mandibula, com a proposta de avaliar o posicionamento e

alteracdes do disco articular, no pré e pds-operatério.

Figura 3. Deslocamento de disco articular com redug¢ao.
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Figura 5. Disco articular em normo posigao.

Os pacientes foram classificados segundo classificagdo de Wilkes (Undt

2006) para os dessaranjos internos da ATM (Anexo 5).

3.4 Procedimento cirurgico

A partir da selegdo, os pacientes foram submetidos ao procedimento de
artroscopia em ATM, sob anestesia geral, no Hospital Sao Paulo, da UNIFESP.

Todos pacientes receberam profilaxia antibiética com Cefazolina 2g

(Laboratério Antibidticos do Brasil Ltda) na inducao anestésica.

Foram utilizados para a artroscopia a oética de 1,9 cm de diametro em zero
grau, em 30 pacientes e de trinta graus em 2 pacientes, camisa de 2,5 cm de
didmetro, obturador ponta romba e obturador ponta aguda da marca Alema Karl
Storz (Figura 6)
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Figura 6. Otica da Karl Storz, camisa e obturadores.

Para instrumentagdo foram utilizados o material desenvolvido pelo
doutorando, pela empresa Traumec (Rio Claro, SP), constituido de camisa de 1.9
mm de didmetro, obturador ponta romba e aguda, faca, cureta, gancho, pinca e

dissector reto e shaver (Figura 7).

Figura 7. Instrumetais para artoscopia de ATM.
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Foi realizada a antissepsia utilizando gaze embebida em clorehexidine
alcodlica, e, foi acomodada s de gaze no conduto auditivo externo. Foram
realizadas as marcacdes com caneta de marcar pele para orientagao das puncgoes
para artroscopia. Inicialmente, foi tragada uma reta desde o tragus auricular até o
canto lateral do olho. O primeiro ponto foi realizado medindo 1 cm a frente do tragus
e 2 mm abaixo da reta tragada. Este primeiro ponto serviu para introdugao da dtica.
O segundo ponto foi marcado a 3 cm do tragus e a 5 mm abaixo da linha reta, sendo

utilizado para insergao dos instrumentos de manipulagao da artroscopia (Figura 8).

Tragus Canto Olho

Figura 8. Pontos de pungao para artroscopia.

Apos as marcagdes, foi realizado a infiltracdo intra-articular com
aproximadamente 2 ml de cloridrato de lidocaina a 2% sem vaso constritor para
expansao da cavidade intra-articular. Apos, iniciou-se o0 procedimento pela
introdugcdo da otica na primeira marcagao, utilizando a camisa com obturador
pontiagudo e introduzindo até o arco zigomatico. Em seguida, o obturador
pontiagudo foi trocado pelo obturador rombo, para perfurar a capsula articular.
Entao, foi realizada a troca do obturador rombo pela 6tica para proceder a varredura
dos pontos articulares: recesso posterior, cortina sinovial, eminéncia, disco articular

e recesso anterior (Figura 9).
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Figura 9. Pontos de varredura artroscoépica.

No segundo ponto de pung¢do foi introduzida a canula com obturador
pontiagudo até a eminéncia articular em seguida trocamos pelo obturador rombo,

para perfurar a capsula articular, a fim de evitar lesdo ao disco articular.

O procedimento cirurgico realizado foi a lise e lavagem artroscopica em 32
casos, com os instrumentos removemos bridas e aderéncias e mobilizamos o disco

articular.

Durante a artroscopia da ATM, foi utilizada solugdo de Lactato de Ringer
(Baxter), em média 500 ml, para irrigagédo. E ao final dos procedimentos foi utilizado
a infiltragdo de 1 ml de hialuronato sodico 20 mg (Sinvysc - Novartis).

Todas as artroscopias foram realizadas pelo mesmo profissional, e os
pacientes tiveram alta hospitalar de 12 a 24 horas, apds o procedimento. Os
pacientes foram orientados a realizar fisioterapia para mobilidade mandibular apos 5
dias e iniciar o uso da placa miorrelaxante apés 30 dias, por um periodo de 3 meses.

Receberam antibiético, analgésico e anti-inflamtoério no pds-operatério.
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3.5 Seguimento

Apds 6 meses, os pacientes retornaram ao ambulatério para realizagao de
nova avaliagdo clinica e com novo exame de ressonancia magnética de ATM. As
avaliagdes ja descritas no item 3.3.2 foram realizadas nesse periodo pos tratamento
da artroscopia e os parametros de: abertura bucal, dor em ATM, estalos ou ruidos e

avaliagao da Ressonéancia Magnética de ATM foram comparados.

3.6 Avaliacao de complicagoes

No periodo de 6 meses foi avaliado a presenca das seguintes complicagdes:
lesdo do nervo facial, lesdo artério-venosa, danos intra-articulares (perfuragdo de
disco articular), laceracdo do canal auditivo externo, alteragdo de acuidade visual,
infeccdo e perda auditiva (neste trabalhamos relatamos as complicagdes ocorridas

durante o procedimento cirurgico e no pos-operatorio).

3.7 Forma de avaliagao dos resultados

Os resultados foram avaliados da seguinte maneira:

Isolados: porcentagem da ocorréncia dos achados de anamnese, exame

fisico e de ressonancia magnética de ATM, em grupo de 32 pacientes.

Comparados: por meio da mesma metodologia e utilizando o mesmo grupo
de pacientes, os resultados das avaliagdes foram comparados (avaliagdo pré-
operatdria x 6 meses apos artroscopia). Para comparagao dos resultados foi

aplicado o Teste T de Student.



4 RESULTADOS
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A faixa etaria média foi de 32 +/- 15 anos (17 a 47 anos) e a mediana foi de

34 anos.

Género

B Homen

B Mulher

Grafico 1. Prevaléncia de DTMs nos pacientes.

Nenhum paciente apresentou antescedentes de cirurgias prévias na regido de

cabeca e pescogo.

Em relagao a lateralidade do procedimento cirurgico:

Tabela 1. Lateralidade do procedimento cirtuirgico

Unilateral 11 pacientes
Bilateral 21 pacientes
Total 32 pacientes

Dos 32 pacientes, 27 relataram ruidos articulares durante a abertura de boca
ou mastigacao, e apenas 5 pacientes nao apresentavam ruidos articulares durante a

movimentagdo mandibular.

Em relacdo a Classificacdo de Wilkes (Undt 2006), 1 paciente apresentava
estagio Il, 13 pacientes apresentavam estagio lll, 16 pacientes estagio IV e 2
pacientes estagio V (Anexo 6).
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1. Dor

Em relagdo a EVA de dor no periodo pré-operatério (média £ desvio padrao =
8.22+1.01) foi significativamente maior (p < 0.0001, t = 19.732, df = 31), em relagéo
ao periodo pos-operatoério (média £ desvio padréo = 1.94+1.74). Havendo diminuigcédo

da dor no pré-operatorio em média de 8 (EVA) para 2 (EVA) no pos-operatorio.
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Grafico 2. Comparagao estatistica entre medidas da escala visual
analégica no periodo pré-operatério e no periodo pds-operatoério
da cirurgia artroscopica na articulagdo temporomandibular. O
acrénimo DP se refere ao desvio padrao calculado.

2. Cirurgias e RM

As cirurgias realizadas nestes 32 pacientes, foram a lise e lavagem
artroscopica, sendo 53 ATMs. Em apenas 7 ATMs houve mudancas na RM de ATM,
com melhora do posicionamento do disco articular, sendo que o restante das ATMs,
o disco articular ficou inalterado e 1 ATM com piora do poisicionamento do disco

articular com deslocamento sem reducao (Anexo 7).

Em 3 casos foram visualizados durante a artroscopia, perfuragdes no disco

articular, ndo diagnosticado pela RM.
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Em apenas um paciente realizamos a artrostomia com discopexia bilateral,
apos lise e lavagem artroscoépica, devido a persisténcia de dor, estalidos e limitagao

de abertura de boca.

3. Abertura Bucal

Em relagdo a abertura bucal no periodo pds-operatorio (média + desvio
padrao = 4.08+0.37) foi significativamente maior (p < 0.0001, t = -11.6643, df = 31),
em relagdo ao periodo pré-operatorio (média £ desvio padréo = 2.62+0.65). Com
melhora de abertura bucal média de 2,5 cm no pré-operatério para 4 cm no pos-

operatorio.
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Grafico 3. Comparacgao estatistica entre medidas da abertura da boca no periodo pré-

operatério e no periodo pés-operatorio da cirurgia artroscopica na articulagao
temporomandibular. O acréonimo DP se refere ao desvio padrao calculado.

4. Complicagoes

Em relagdo as complicagbes, em 12% (5) dos pacientes ocorreram
complicacbes temporarias, sendo que, em 3 pacientes houve paralisia facial
temporaria (ramo frontal), em 1 paciente ocorreu infiltragdo de solugdo irrigadora em

espaco latero-faringeo, com regressdo espontanea apds 2 horas e 1 paciente
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apresentou sangramento durante procedimento cirurgico de artroscopia, tratada

apenas com compressao local.



5 DISCUSSAO
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Houve predilecdo pelo sexo, foram 84% do sexo feminino e 16% do sexo
masculino, coincidindo com os achados em literatura que demonstram uma maior

prevaléncia de DTM em mulheres (De Bont, 1996; Cordeiro, Guimaraes, 2012).

A média da idade dos pacientes, coincide com o periodo de maior prevaléncia
da doenga, entre 35 -50 anos, diminuindo apds esta idade (Cordeiro, Guimaraes,
2012; Yekkalam, Wanman, 2014).

Assim como Okenson (1992) acreditamos que as desordens
temporomandibulares devem ser tratadas primeiro de forma conservadora, incluindo:
ajustes oclusais, placas interoclusais, terapia farmacologica, fisioterpia, TENS e
termoterapia. Assim como notamos em nosso estudo dos 450 pacientes avaliados
com DTM, apenas 32 apresentaram necessidade de procedimento cirurgico. A
terapia discutida acima deve ser instituida durante todo o tratamento quer seja néo

cirurgico ou cirurgico.

Em relagcdo ao estagio de Wilkes, a prevaléncia maior de pacientes com DTM
e operados foi correspondente ao estagio lll e IV, sendo que os pacientes de estagio
[Il obtiveram melhores resultados com o tratamento cirurgico de artroscopia (Undt et
al., 2006; Zhang et al., 2010; Gonzalez-Garcia, Rodriguez-Campo, 2011).
Provavelmente devido ao estadio intermediario dos desarranjos internos de ATM,
como deslocamento do disco articular, aderéncias e inicio de degeneragdes intra-

articulares.

Em comparagdo das imagens de RM dos discos articulares, ndo houve
mudangas significativas no pré e pos-operatorio apds lavagem e lise artroscopica
(Undt et al., 2006; Hobeich et al., 2007; Gonzalez-Garcia, Rodriguez-Campo, 2011;
Zhang et al., 2011a; Goizueta Adame, Munoz-Guerra, 2012; Zhu et al., 2012; Vos et
al., 2013; Weedon et al., 2013).

Apesar de ser o meio mais indicado para avaliacdo da posi¢cao do disco
articular, algumas precaug¢des devem ser tomadas quando se avalia uma imagem de
RM de ATM, como: a dificuldade em se observar perfuracbes e aderéncias,
dificuldade de interpretagcdo em regides extremamente laterais ou mediais. Aliado a
essas precaugdes alguns artificios que dificultariam erros de diagnéstico em RM de
ATM seriam a utilizacdo de RM com cortes menos espessos, a associacdo de

imagens sagitais e coronais e menor campo de vis&o da imagem.
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Os ruidos e estalidos articulares tiveram melhora no primeiro més apds
lavagem e lise artroscépica de 90% dos pacientes, ocorrendo recidiva dos mesmos
ap6s uma média de 30 dias, em 80% dos pacientes. A melhora dos ruidos nos
primeiros 30 dias pode ter sido devido a manipulagdo e infiltracdo do acido
hialurénico. Apds esse periodo, com absorcdo da medicacdo, esses ruidos e
estalidos retornam. Os pacientes que fizeram a infiltracdo de acido hialurdnico,
apresentaram uma melhora inicial na abertura de boca e dor, facilitando a

fisioterapia pos-operatoria (Guarda-Nardini et al, 2012).

Em relacdo as complicagdes, ocorreram em 12% dos pacientes, de forma
temporaria. A paralisia facial temporaria foi a maior complicagao, em todos os casos
o ramo temporal do nervo facial foi envolvido, provavelmente devido a infiltracdo de
anestésico local no inicio da artroscopia. Todos os casos tiveram regressao
espontanea apos 6 horas. A infiltracdo de solugdo irrigadora em espacgo latero-
faringeo ocorreu em 1 paciente, provavelmente devido ao nao retorno da solugao de
lavagem e pressdo maior da infusdo, neste caso foi necessario deixar o paciente
anestesiado e intubado por 2 horas, apds o término do procedimento, ocorrendo a
regressao do edema. E a utilizagdo de instrumentais com didmetro menor, evitou a
perfuracdo do disco articular. Demonstrando que a taxa de complicacbes em
artroscopia é baixa (Gonzalez-Garcia et al., 2006; Zhang et al., 2011b; Munoz-
Guerra et al., 2013; Tzanidakis, Sidebottom, 2013; Weedon et al., 2013; Li et al.,
2014).

Acreditamos que a cirurgia artroscopica pode causar danos intra-articulares
da cavidade glenoide, condilo e do disco articular, sendo evitadas com entrada
cautelosa na articulacdo, com a mudanca por trocarte rombo e instrumentais mais

delicados.

Entre os procedimentos cirurgicos, assim como Undt et al. (2006),
concordamos que a cirurgia artroscopica das disfungbes das articulagbes
temporomandibulares é um procedimento minimamente invasivo, resultando em um
menor tempo de hospitalizagdo comparado a cirurgia aberta em média e com menos

chances de injurias ao nervo facial.

Ao avaliarmos os dados obtidos neste estudo, podemos dizer que poucas as

diferengcas encontradas comparadas a literatura, onde concluimos os resultados
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obtidos por meio da avaliagao clinica (EVA e abertura de boca), de imagens de RM
no periodo de 6 meses, a técnica de cirurgia artroscopica de lise e lavagem,
apresenta resultado satisfatério. Sendo que a avaliagcdo a longo prazo destes
pacientes, nos serve de estimulo para continuarmos na mesma linha de pesquisa. A
cirurgia artroscopica das disfungdes das articulagdes temporomandibulares, sendo
uma técnica menos invasiva e com baixa morbidade, torna-se uma opg¢ao de

tratamento cirurgico, antes da decisao por cirurgias abertas, em muitos casos.



6 CONCLUSOES




Conclusdoes |38

Com base na metodologia empregada no presente estudo, podemos concluir
que:
1. A cirurgia artroscépica das disfungbes de ATM, através do exame clinico de

abertura de boca e dor é efetiva.
2. Em relagdo ao posicionamento do disco articular, ndo houve mudanga
significativa apés cirurgia artroscopica.

3. A cirurgia artroscépica em ATM pode ser indicada para os pacientes com
disfungdo temporomandibular que n&o tiveram melhora apds tratamento

conservador.

4. A cirurgia artroscopica em ATM apresentam baixo indice de complicagdes,

sendo estas temporarias e autolimitadas.



7 REFERENCIAS




Referéncias |40

Applebaum EL, Berg LF, Kumar A, Mafee MF. Otologic complications following
temporomandibular joint arthroscopy. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1988 Nov-Dec;97(6
Pt 1):675-9.

Carls FR, Engelke W, Locher MC, Sailer HF. Complications following arthroscopy of
the temporomandibular joint: analysis covering a 10-year period (451 arthroscopies).
J Craniomaxillofac Surg. 1996 Feb;24(1):12-5.

Cioffi I, Perrotta S, Ammendola L, Cimino R, Vollaro S, Paduano S, et al. Social
impairment of individuals suffering from different types of chronic orofacial pain. Prog
Orthod. 2014;15(1):27.

Cordeiro IB, Guimaraes AS. [Profile of patients with temporomandibular joint
disorder: main complaint, signs, symptoms, gender and age]. RGO Rev Gaucha
Odontol [Internet]. 2012 Apr-Jun [cited 2015 Oct 27];60(2):143-8. Portuguese.
Available from: http://www.revistargo.com.br/viewarticle.php?id=1853

de Bont LG. Temporomandibular joint degenerative diseases: pathogenesis. In:
Stegenga B, de Bont LG, editors. Management of temporomandibular joint
degenerative diseases: biologic basis and treatment outcome. Basel: Birkhauser
Verlag; 1996. p. 3-11.

Ferreira-Bacci AV, Mazzetto MO, Fukusima SS. [Application and assessment of
psychophysic scales to measure pain in temporomandibular disorders]. JBA J Bras
Oclusdo ATM Dor Orofac [Internet]. 2003 Jan-Mar [cited 2015 Oct 27];3(9):51-7.
Portuguese. Available from:
http://dtscience.com/index.php/orthodontics_JBA/article/viewFile/240/220

Goizueta Adame CC, Munoz-Guerra MF. The posterior double pass suture in
repositioning of the temporomandibular disc during arthroscopic surgery: a report of
16 cases. J Craniomaxillofac Surg. 2012 Jan;40(1):86-91.

Gonzalez-Garcia R, Rodriguez-Campo FJ. Arthroscopic lysis and lavage versus
operative arthroscopy in the outcome of temporomandibular joint internal
derangement: a comparative study based on Wilkes stages. J Oral Maxillofac Surg.
2011 Oct;69(10):2513-24.

Gonzalez-Garcia R, Rodriguez-Campo FJ, Escorial-Hernandez V, Munoz-Guerra
MF, Sastre-Perez J, Naval-Gias L, et al. Complications of temporomandibular joint
arthroscopy: a retrospective analytic study of 670 arthroscopic procedures. J Oral
Maxillofac Surg. 2006 Nov;64(11):1587-91.

Guarda-Nardini L, Olivo M, Ferronato G, Salmaso L, Bonnini S, Manfredini D.
Treatment effectiveness of arthrocentesis plus hyaluronic acid injections in different
age groups of patients with temporomandibular joint osteoarthritis. J Oral Maxillofac
Surg. 2012 Sep;70(9):2048-56.

Guo C, Shi Z, Revington P. Arthrocentesis and lavage for treating
temporomandibular joint disorders. Cochrane Database Syst Rev. 2009
(4):CD004973.


http://www.revistargo.com.br/viewarticle.php?id=1853
http://dtscience.com/index.php/orthodontics_JBA/article/viewFile/240/220

Referéncias |41

Gynther GW, Holmlund AB, Reinholt FP, Lindblad S. Temporomandibular joint
involvement in generalized osteoarthritis and rheumatoid arthritis: a clinical,
arthroscopic, histologic, and immunohistochemical study. Int J Oral Maxillofac Surg.
1997 Feb;26(1):10-6.

Hamada Y, Kondoh T, Holmlund AB, lino M, Kobayashi K, Seto K. Influence of
arthroscopically observed fibrous adhesions before and after joint irrigation on clinical
outcome in patients with chronic closed lock of the temporomandibular joint. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2005 Oct;34(7):727-32.

Hellsing G, Holmlund A, Nordenram A, Wredmark T. Arthroscopy of the
temporomandibular joint. Examination of 2 patients with suspected disk
derangement. Int J Oral Surg. 1984 Feb;13(1):69-74.

Hilsabeck RB, Laskin DM. Arthroscopy of the temporomandibular joint of the rabbit. J
Oral Surg. 1978 Dec;36(12):938-43.

Hobeich JB, Salameh ZA, Ismail E, Sadig WM, Hokayem NE, Almas K. Arthroscopy
versus arthrocentesis. A retrospective study of disc displacement management
without reduction. Saudi Med J. 2007 Oct;28(10):1541-4.

Hobeiche J, Salameh Z, Tashkandi E, Almas K. Arthroscopy vs. open-joint surgery
for the management of internal derangement of the temporomandibular joint: a
retrospective study comparing female subjects from two centers. J Contemp Dent
Pract. 2008;9(3):48-55.

Holmlund A, Hellsing G. Arthroscopy of the temporomandibular joint. An autopsy
study. Int J Oral Surg. 1985 Apr;14(2):169-75.

Kim YK, Im JH, Chung H, Yun PY. Clinical application of ultrathin arthroscopy in the
temporomandibular joint for treatment of closed lock patients. J Oral Maxillofac Surg.
2009 May;67(5):1039-45.

Laskin DM. Etiology of the pain-dysfunction syndrome. J Am Dent Assoc. 1969
Jul;79(1):147-53.

Li H, Cai X, Yang C, Wang S, Huang L. Ruptured disc after arthroscopic repositioning
in the temporomandibular joint: a retrospective magnetic resonance imaging study.
Br J Oral Maxillofac Surg. 2014 Jul;52(6):545-50.

Liu XM, Cai XY, Yang C, Zhang SY, Chen MJ, Yun B, et al. Can puncture increase
the risk of intra-articular adhesion in the temporomandibular joint? J Craniofac Surg.
2014 Jan;25(1):e26-9.

Mahl CR, Silveira MW. [Diagnostic images of the temporomandibular joint:
techniques and indications]. JBA J Bras Oclusao ATM Dor Orofac [Internet]. 2002
[cited 2015 Oct 28];2(8):327-32. Portuguese. Available from:
http://www.dtscience.com/index.php/orthodontics _JBA/article/viewFile/236/216

Mancha de la Plata M, Munoz-Guerra M, Escorial Hernandez V, Martos Diaz P, Gil-
Diez Usandizaga JL, Rodriguez-Campo FJ. Unsuccessful temporomandibular joint


http://www.dtscience.com/index.php/orthodontics_JBA/article/viewFile/236/216

Referéncias |42

arthroscopy: is a second arthroscopy an acceptable alternative? J Oral Maxillofac
Surg. 2008 Oct;66(10):2086-92.

Marchesan IQ. Motricidade oral: visao clinica do trabalho fonoaudioldgico integrado
com outras especialidades. 2a ed. Sao Paulo: Pancast; 1999.

Martin-Granizo R, Caniego JL, de Pedro M, Dominguez L. Arteriovenous fistula after
temporomandibular joint arthroscopy successfully treated with embolization. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2004 Apr;33(3):301-3.

Martins WD. Artroscopia da articulagdo temporomandibular. Rev Bras Ortop.
1993;28(8):547-52.

McCain JP, Sanders B, Koslin MG, Quinn JH, Peters PB, Indresano AT.
Temporomandibular joint arthroscopy: a 6-year multicenter retrospective study of
4,831 joints. J Oral Maxillofac Surg. 1992 Sep;50(9):926-30.

Miettinen O, Lahti S, Sipila K. Psychosocial aspects of temporomandibular disorders
and oral health-related quality-of-life. Acta Odontol Scand. 2012 Jul;70(4):331-6.

Milbauer DL. Magnetic resonance imaging and computerized tomography. In: Kaplan
AS, Assael LA, editors. Temporomandibular disorders: diagnosis and treatment.
Philadelphia: W. B. Saunders; 1991. p. 353-70.

Miyamoto H, Sakashita H, Miyata M, Goss AN. Arthroscopic surgery of the
temporomandibular joint: comparison of two successful techniques. Br J Oral
Maxillofac Surg. 1999 Oct;37(5):397-400.

Munoz-Guerra MF, Rodriguez-Campo FJ, Escorial Hernandez V, Sanchez-Acedo C,
Gil-Diez Usandizaga JL. Temporomandibular joint disc perforation: long-term results
after operative arthroscopy. J Oral Maxillofac Surg. 2013 Apr;71(4):667-76.

Murakami K, Ono T. Temporomandibular joint arthroscopy by inferolateral approach.
Int J Oral Maxillofac Surg. 1986 Aug;15(4):410-7.

Murakami KI, Tsuboi Y, Bessho K, Yokoe Y, Nishida M, lizuka T. Outcome of
arthroscopic surgery to the temporomandibular joint correlates with stage of internal
derangement: five-year follow-up study. Br J Oral Maxillofac Surg. 1998
Feb;36(1):30-4.

Ohnishi M. Clinical application of arthroscopy in the temporomandibular joint
diseases. Bull Tokyo Med Dent Univ. 1980 Sep;27(3):141-50.

Okenson JP. Fundamentos de oclusao e desordens temporomandibulares. Porto
Alegre: Artes Médicas; 1992. 449 p.

Sembronio S, Albiero AM, Robiony M, Costa F, Toro C, Politi M. Septic arthritis of the
temporomandibular joint successfully treated with arthroscopic lysis and lavage: case
report and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2007 Feb;103(2):e1-6.



Referéncias |43

Shen P, Huo L, Zhang SY, Yang C, Cai XY, Liu XM. Magnetic resonance imaging
applied to the diagnosis of perforation of the temporomandibular joint. J
Craniomaxillofac Surg. 2014 Sep;42(6):874-8.

Smolka W, lizuka T. Arthroscopic lysis and lavage in different stages of internal
derangement of the temporomandibular joint: correlation of preoperative staging to
arthroscopic findings and treatment outcome. J Oral Maxillofac Surg. 2005
Apr;63(4):471-8.

Sorel B, Piecuch JF. Long-term evaluation following temporomandibular joint
arthroscopy with lysis and lavage. Int J Oral Maxillofac Surg. 2000 Aug;29(4):259-63.

Talaat WM, McGraw TA, Klitzman B. Relationship between the canthal-tragus
distance and the puncture point in temporomandibular joint arthroscopy. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2010 Jan;39(1):57-60.

Thomas SM, Matthews NS. Current status of temporomandibular joint arthroscopy in
the United Kingdom. Br J Oral Maxillofac Surg. 2012 Oct;50(7):642-5.

Torres DE, McCain JP. Arthroscopic electrothermal capsulorrhaphy for the treatment
of recurrent temporomandibular joint dislocation. Int J Oral Maxillofac Surg. 2012
Jun;41(6):681-9.

Tzanidakis K, Sidebottom AJ. Outcomes of open temporomandibular joint surgery
following failure to improve after arthroscopy: is there an algorithm for success? Br J
Oral Maxillofac Surg. 2013 Dec;51(8):818-21.

Undt G, Murakami K, Rasse M, Ewers R. Open versus arthroscopic surgery for
internal derangement of the temporomandibular joint: a retrospective study
comparing two centres' results using the Jaw Pain and Function Questionnaire. J
Craniomaxillofac Surg. 2006 Jun;34(4):234-41.

Venetis G, Pilavaki M, Triantafyllidou K, Papachristodoulou A, Lazaridis N, Palladas
P. The value of magnetic resonance arthrography of the temporomandibular joint in
imaging disc adhesions and perforations. Dentomaxillofac Radiol. 2011 Feb;40(2):84-
90.

Vos LM, Huddleston Slater JJ, Stegenga B. Lavage therapy versus nonsurgical
therapy for the treatment of arthralgia of the temporomandibular joint: a systematic
review of randomized controlled trials. J Orofac Pain. 2013 Spring;27(2):171-9.

Waide FL, Bade DM, Lovasko J, Montana J. Clinical management of a patient
following temporomandibular joint arthroscopy. Phys Ther. 1992 May;72(5):355-64.

Weedon S, Ahmed N, Sidebottom AJ. Prospective assessment of outcomes following
disposable arthroscopy of the temporomandibular joint. Br J Oral Maxillofac Surg.
2013 Oct;51(7):625-9.

Westesson PL, Eriksson L, Liedberg J. The risk of damage to facial nerve, superficial
temporal vessels, disk, and articular surfaces during arthroscopic examination of the
temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1986 Aug;62(2):124-7.



Referéncias |44

White RD. Retrospective analysis of 100 consecutive surgical arthroscopies of the
temporomandibular joint. J Oral Maxillofac Surg. 1989 Oct;47(10):1014-21.

Yang C, Cai XY, Chen MJ, Zhang SY. New arthroscopic disc repositioning and
suturing technique for treating an anteriorly displaced disc of the temporomandibular
joint: part I--technique introduction. Int J Oral Maxillofac Surg. 2012 Sep;41(9):1058-
63.

Ybema A, De Bont LG, Spijkervet FK. Arthroscopic cauterization of retrodiscal tissue
as a successful minimal invasive therapy in habitual temporomandibular joint
luxation. Int J Oral Maxillofac Surg. 2013 Mar;42(3):376-9.

Yekkalam N, Wanman A. Prevalence of signs and symptoms indicative of
temporomandibular disorders and headaches in 35-, 50-, 65- and 75-year-olds living
in Vasterbotten, Sweden. Acta Odontol Scand. 2014 Aug;72(6):458-65.

Zhang S, Huang D, Liu X, Yang C, Undt G, Haddad SM, et al. Arthroscopic treatment
for intra-articular adhesions of the temporomandibular joint. J Oral Maxillofac Surg.
2011a Aug;69(8):2120-7.

Zhang S, Yang C, Cai X, Liu X, Huang D, Xie Q, et al. Prevention and treatment for
the rare complications of arthroscopic surgery in the temporomandibular joint. J Oral
Maxillofac Surg. 2011b Nov;69(11):e347-53.

Zhang SY, Liu XM, Yang C, Cai XY, Chen MJ, Haddad MS, et al. New arthroscopic
disc repositioning and suturing technique for treating internal derangement of the
temporomandibular joint: part II--magnetic resonance imaging evaluation. J Oral
Maxillofac Surg. 2010 Aug;68(8):1813-7.

Zhu'Y, Zheng C, Deng Y, Wang Y. Arthroscopic surgery for treatment of anterior
displacement of the disc without reduction of the temporomandibular joint. Br J Oral
Maxillofac Surg. 2012 Mar;50(2):144-8.



ANEXOS




Anexos

ANEXO 1 - Projeto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

C Platoforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A @‘ asi PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:  Cirurgia Artroscopica da Articulac3o Temporomandibular: avaliagdo de 50 pacientes

Informacdes Preliminares

Responsavel Principal

CPF: 13024916873 Nome: Roberto Moreno

Telefone: (11) 5561-4551 E-mail:  contato@clinicarobertomoreno.com br

Instituigdo Proponente

|CNPJ: 60.453.032/0001-74 Mome da Instituicdo:  Escola Paulista de Medicina

E um estudo internacional? Nio

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)
 Grande Area 4. Ciéncias da Satde
Propdsito Principal do Estudo (OMS)
# Clinico

Titulo Publico da Pesquisa: Cirurgia Artroscopica da Articulagio Temporomandibular: avaliac3o de 50 pacientes

—— Contato Piblico

CPF Nome Telsfone E-mail

13024916873 Roberto Moreno (11) 5561-4551 contato@clinicarobertomoreno.com.br

Contato Roberto Moreno
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S

Desenho de Estudo | Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervencdo/Expenmental

Condigdes de satude ou problemas

Condicio de salide ou Problema

transtornos da articulagdo temporomandibular

—_— Descritores Gerais para as Condigdes de

CID1-10:Classificagdo Internacional de Doencas

Codigo CID Descricdo CID

K076 Transtornos da articulacao temporomandibular

DeCS:Descritores em Ciéncia da Salde

Cédigo DECS Descrigio DECS

D0O13704 Articulac3o Temporomandibular

Descritores Especificos para as Condigoes de Sadde

CID1-10:Classificagdo Internacional de Doencas

Cédigo CID Descrigdo CID

KO7.6 Transtornos da ariculacao temporomandibular

DeCS:Descritores em Ciéncia da Salde

Cédigo DECS Descricio DECS

D013704 Transtornos da articulagdo temporomadibular

Tipo de Intervencdo:  Unico

Natureza da Intervencio

# Procedimento/operatonalcirurg
ia

» Procedimentol/operatarialcirurg
ia

Descritores da Intervengéao

Descritores da Intervencio

Intervengdes

Artroscopia de Articulagdio temporemandibular

Lista de CID

Cadigo CID Descrigdo CID

K076 Transtornos da articulacao temporomandibular

Lista de DECS

Cédigo DECS Descriciio DECS

D013704 Transtornos da arficulaco temporomandibular

Fase

*® Fase 1

Desenho:

Os pacientes serdo selecionados através do exame clinico e de imagem (Ressonancia Magnética de ATM). Selecionados 50 pacientes que
apresentem alteracdes degenerativas em Articulacdo temporomandibular, associados a dor e limitacdo de abertura bucal. Serdo classificados as

desordens em articulagdo temporomandibular e realizado cirurgia artroscopica. Apds 6 meses serdo reavaliados através de exame clinico e de
imagem.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

43.828.151/0001-45 |Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Sio

Institucional Principal
Paulo ((FAPESP))

Palavra Chave

Palavra-chave

Articulacio Temporomandibular

Artroscopia
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Transtomes Temporomandibulares

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A cirurgia artroscopica da articulag3o temporomandibular (ATM), foi descrita primeiramente por OHNISHI (1975), iniciando-se uma nova era na
cirurgia desta complexa articulacdo. Menos invasiva do que as técnicas classicas de artrotomia da ATM, a artroscopia tem apresentado um
desenvolvimento vertiginoso, permitindo a resolugo de diversas patologias da ATM classificadas numa zona que pode ser considerada neutra:
tratamento conservador ineficaz, mas ainda com sintomatologia que ndo justifique procedimentos cirirgicos relativamente invasivos.A técnica
cinirgica a ser realizada sera determinada de acordo com a patologia apresentada, desde a artrocentese até o reposicionamento e fixac3o do disco
articular.

Introdugao:

A cirurgia artroscopica da articulagdo temporomandibular (ATM), inicia-se uma nova era na cirurgia desta complexa articulagdo. Menos invasiva do
que as técnicas classicas de artrotomia da ATM, a artroscopia tem apresentado um desenvolvimento vertiginoso, permitindo a resolugdo de diversas
patologias da ATM classificadas numa zona que pode ser considerada neutra: tratamento conservador ineficaz, mas ainda com sintomatologia que
ndo justifigue procedimentos cirdrgices relativamente invasivos.Nestes trabalho os autores realizardo o precedimento cirdrgico de artroscopia em 50
pacientes que apresentarem desarranjo interno da articulacdo temperomandibular, utilizande o artroscopio e matenais especificos. Os pacientes
serdo selecionados no ambulaténo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

Hipotese:

Avaliar a eficacia da técnica cirurgica de artroscopia em articulagdo temporomandibular, em relacdo ao tempo de recuperacdo do paciente e no
tratamento da patologia.

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia da técnica cirirgica de artroscopia, de acordo com a alteracdo intra-articular.

Metodologia Proposta:

Realizar cirurgia artroscopica na ATM 50 pacientes que apresentem desarranjos intemos , comprovados pela Ressonancia Magnética, associado a
dores e restricdes de abertura bucal. O tratamente proposto sera realizado pela artroscopia, desde a artrocentese até o reposicionamento do disco
articular, com novo método de fixagdo. Apos seis meses serdo reavaliados através de exame clinico e diagnéstico.

Critério de Incluséao:

Pacientes portadores de desarranjos internos em articulacdo temporomandibular, associado a dor e tnsmo. Pacientes com idade entre 18 a 65 anos
de idade, sexo feminine & masculine. Estado de salde apto a realizar procedimento cirdrgico sob anestesia geral.
Critério de Excluséo:

Pacientes portadores de desarranjos internos em articulacdo temporomandibular, gue nio fizeram tratamento conservador com placa miorrelaxants
e medicacdo prévio. Pacientes fora da idade de inclusdo e inaptos ou indisponiveis a cooperar com o estudo. Pacientes com doenca clinica
descompensada e risco cirdrgico ASA lll e IV.

Riscos:

Pacientes ndo beneficiados com a técnica cirdrgica, centinuando com dores e restricdo de abertura bucal. Sangramento na regido da punco e
panlisia temporana do nervo facial.

Beneficios:
Eliminar as dores em regido da articulaco temporomandibular e boa abertura bucal, em média 4 cm.
Metodologia de Analise de Dados:

Serdo avaliados de forma isolada, porcentagem da ocorréncia dos achados de anamnese e exame fisico em um grupeo de 50 pacientes com dores
em regifo de articulacio temporomandibular, uni ou bilateralmente. E comparado, um estudo prospectivo realizado com a mesma metodologia
(memso protocolo de avaliagSo): ressondncia magnética de articulagio temporomandibular e avaliac3o subjetiva de intensidade de dor na
articulago e medicdo da abertura bucal. A analise estatistica comparativa entre pré e pos-operatono sera realizada através do Teste T de Student.

Desfecho Primario:

Eficacia da técnica cirirgica, reavaliag 3o apds 6 meses, auséncia de dor e manter abertura bucal de no minimo 4 ecm.
Desfecho Secundario:

Reavaliar a Ressondncia Magnética apds 6 meses da artroscopia da articulag3o temporomandibular.

Tamanho da Amostra no Brasil: 50

—— Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N® de Sujeitos

Sim BRASIL 50
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Outras Informagoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
MNao

Indique o nimero de individuos que serdo abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofreram algum tipo de intervencgéo neste centro:

50
Grupos em que serdo divididos os sujeitos de pesquisa neste centro

1D Grupo N de Individuos Intervengbes a serem relizadas
Grupo 1 50 Artroscopia de ATM

O Estudo & Multicéntrico no Brasil?
Nio

Propde dispensa do TCLE?
Nao

Havera retengéo de amostras para armazenamento em banco?
Nao

Cronograma de Execucéo

Identificagio da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/IMM/AAAA)

inicial 01/11/2012 03/11/2014
Orgamento Financeiro

Identificacdio de Orgamento Tipo Valor em Reais (R$)
Obturador Karl Storz ponta romba Capital R$ 625,19
Obturador Karl Storz ,ponta aguda Capital R% 625,19
Trocarter Karl Storz, D=2 5mm, C=3,5 cm Capital RE 400,80
Obturador Karl Storz ponta aguda Capital R% 653,99
Faca Karl Storz, D=1,5 mm, C=7.,5 cm Capital RE 946,79
Gancho Karl Storz, graduado, D=1,5mm, C= 7.5 Capital R$ 859,19
cm
Manopla Plastica p/ eletrodo para eletrocirurgia Karl |Capital RS 1.972,78
Storz
Eletrodo para eletrocirurgia Karl Storz Capital R% 684,00
Cabo bipolar com soguete 2 mm Karl Storz Capital R% 436,33
Camisa Karl Storz, D=1,3mm, C= 8cm, para Capital R% 868,60
fetoscopia
Endoscopio Rigido Karlz Storz, Hopkins, AV=30°, |Capital RE 12.121,08
D= 1,9 mm, C=65
Camisa Karlz Stomz, D=2 5, C=4cm Capital RS 1.094,39
Caixa Plastico perfurado para esterlizacio Capital RE 2.797,03
Pinga Karlz Storz, C= 10 cm Capital R$1.729,19
Tesoura cinirgica Kar Storz, C= 10 cm Capital RS 3.037,17
Pinca para bigpsia Karl Storz, D= 1,3 mm, C= 6 cm |Capital RS 1.649,98
Total em R$ RS 30.501,90

Outras informacgdes, justificativas ou consideragoes a critério do pesquisador:

Necessito destes equipamentos especificos para realizar a artroscopia da articulacdo temporomandibular dos pacientes. Estes instrumentais sdo
permanentes.
Bibliografia:

1. Adams, J.C; Hambledn, D.L. Qutline of orthopaedics. 11.ed. Edinburgh: Churchill- Livingstone, 1990; 2. Davis CL, Kaminishi RM, Marshall MW:
Arthroscopic surgery for treatment of closed lock. J Oral Maxillofac Surg 49:704, 1991; 3. Dolwick MF, Riggs RR: Diagnosis and treatment of internal
derangements of the temporomandibular joint. Dent Clin North Am 27:561, 1983; 4. Indresano AT: Surgical arthroscopy as the preferred treatment for
internal derangements of the temporomandibular joint. J Oral Maxillofac Surg 59:308, 2001; 5. Laskin DM: Arthrocentesis for the treatment of intemnal
derangements of the temporomandibular joint. Alpha Omegan 102:46, 2009; 6. Ohnishi, M. Arthroscopy of the temperomandibular joint. J Jpn
Stomat, v.42, n.4, p.207-213, Apr. 1975; 7. Sanders B: Arthroscopic surgery of the temporomandibular joint: Treatment of intemal derangement with
persistent closed lock. Oral Surg Oral
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Med Oral Pathol 62:361, 1986.
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Projeto de Pesquisa
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ANEXO 2 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W‘“"
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Artroscopica da Articulacéo Temporomandibular: avaliacédo de 50 pacientes

Pesquisador: Roberto Moreno

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09466212.1.0000.5505

Instituicdo Proponente: Escola Paulista de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Fundacéo de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo ((FAPESP))

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 275.266
Data da Relatoria: 17/05/2013

Apresentagido do Projeto:
Conforme parecer do CEP 136782 de 01/11/2013

Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer do CEP 136782 de 01/11/2013

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer do CEP 136782 de 01/11/2013

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer do CEP 136782 de 01/11/2013

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
pendencias atendidas.

Recomendagodes:
néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
sem inadequacdes. pendencias atendidas.

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAOQ PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W"‘“
HOSPITAL SAO PAULO

Continua¢do do Parecer: 275.266

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator.

SAO PAULQ, 17 de Maio de 2013

Assinador por:
José Osmar Medina Pestana

(Coordenador)
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAQO PAULO
Telefone: (1 1:]5539—?1'82 Fax: (1 1 }55?1 -1062 E-mail: Cepun[[esp@umfespbr
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ANEXO 3 - Comprovante de Cadastro Institucional

e Comirt DE Erica em Pesquisa @

S0 Paulo. 10 de Maio de 2013

COMPROVANTE DE CADASTRO INSTITUCIONAL (238455)

CPF: 130.249.168-73 Caracteristica: Prospectivo

Titulo do projeto: Cirurgia Artroscépica da Articulacdo Temporomandibular: Avaliacéo de 50 casos.
Pesquisador: Roberto Moreno

Celular: (11) 99645-5452 e-mail: contato@clinicarobertomoreno.com.br
Disciplina/Depto: CCP/ Disc. de ORL e CCP Campus: Séo Paulo

Obj. Académico: Doutorado Aquisicéo de patente: N&o

Patrocinio: Ausente Patrocinador:

Orientador: Dr. Marcio Abrah&o e-mail: marcioabrahao@uol.com br

Chefe de Depto: Dr. Marcio Abrah&o e-mail: marcioabrahao@uol.com.br
Resumo:

A cirurgia artroscopica da articulacdo temporomandibular (ATM), foi descrita primeiramente por
OHNISHI (1975), iniciando-se uma nova era na cirurgia desta complexa articulacéo. Menos invasiva
do que as técnicas classicas de artrotomia da ATM, a artroscopia tem apresentado um
desenvolvimento vertiginoso, permitindo a resolucdo de diversas patologias da ATM classificadas
numa zona que pode ser considerada neutra: tratamento conservador ineficaz, mas ainda com
sintomatologia que n&o justifique procedimentos cirurgicos relativamente invasivos.A técnica
cirurgica a ser realizada serd determinada de acordo com a patologia apresentada, desde a
artrocentese até o reposicionamento e fixacdo do disco articular.Nestes trabalho os autores
realizardo o procedimento cirlrgico de artroscopia em 50 pacientes que apresentarem desarranjo
interno da articulacdo temporomandibular, utilizando o artroscopio e materiais especificos. Os
pacientes serdo selecionados no ambulatorio de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
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Orcamento Financeiro

Descricdo do item Quantidade Valor unitario
1. Instrumentais para Artroscopia de ATM 1 30501,90
Total R$ 30.501,90
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ANEXO 4 - Ahamnese

Sdo Paulo. de de 201 .

Nome. Idade

Profissdo Nasc. / !

Endereco Bairro Est. CEP

Fone Res. ( ) Cel { ) Com

Indicado por Tel

Email:

Queixa:

Historia Médica

1. Esta em tratamento medico? Qual? Porque?

2. Esta tomando algum medicamento?

3. Ja sofreu alguma doenca ou sente dores nas articulacdes?
4. Ja sofreu algum frauma em face?

5. Jarealizou algum tratamento para a DTM?

6. Sente dores em ATM na mastigacdo?

7. Sente dores em ATM durante abertura de boca ?

8. Tem algum tipo de limifacdo durante a alimentacdo?

9. Sente ruidos em ATM?

10. Ja realizou alguma cirurgia na regido de pescoco ou cabeca?
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Avaliacao Inicial
Abertura Bucal Pré-op.
Dor Regiao ATM em abertura bucal (J sim () nao

Dor regidao ATM palpacao (J sim (3 nao
Estalidos () esq. (O dir.
Classificacdo Wilkes:

Oclusao Dentaria:

Ausencia de dentes:
Ressonancia magneética :
Tratamento Proposto:

EVE! ] —"TE N S AT

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Apos 6 meses

Abertura Buca Pos-op.
Dor Regido ATM em abertura bucal (] sim [J ndo
Dor regiao ATM palpacao (J sim (3 nao
Estalidos (J esq. (O dir.
Ressonancia magneética :

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO 5 - Classificagdo de Wilkes nas DTMs

Classificacio de Wilkes para os desarranjos internos da ATM

I. Estadio Inicial

AL Clinica: Serm sintomas mecinicos excepto ruide articular reciproce, auséncia de dor
e limitagdo de movimento

B. Radiotogia: Ligeiro deslocamento anterior; contorno anatémico do disco normal;
tomoprama negativo;

C. Anatomia Patologica: Forma anatomica excelente; lipeiro deslocamento anterior,
cootdenaciio passiva demonstrivel,

I1. Estadio Intermediirio Inicial

AL Clinica: Um ou mais episidios de dor: inicio dos problemas mecinicos major,
consistentes com o ruwdo articular audivel no mewvfinal da abertura; captura transitoria
bloqueio;

B. Radiologia: Ligeiro deslocamento anterior; inicio da deformidade discal com ligeiro
estreitamento do bordo posterior; tomograma neagativo,;

C. Anatomia Patologica: deslocamento anterior do disco, inicio da deformagio
anatomica do disco; drea central articular normal;

IIL Estadio Inter médio

AL Clinica: Multiplos episddios de dor, sintonas mecinicos, consistentes com bloqueio
{intermitents ou completo); restricio de movimentos; dificuldade na funglio:

B. Radiclopia: Deslocamento anterioe do disco com deformacdo sipnificativa e
profapso do disco (aumento da perda de espessura do bordo posterior): tomograma
negativie,

C. Anatomia Patoldgica: Deformacio discal acentuada com deslocamento anterior; Sem
prandes alteragdes tecidulares;

IV. Estidio Intermediario Tardio

A, Clinica: Ligeiro aumento de severidade do estidio intermédio;

B. Radiologia: Aumento de severdade do estédic intermédio; tomograma positivo
mostrando alteracies degenerativas suaves a moderadas dos tecidos dures, achatamento da
eminéncia, deformacio do condilo mandibular, esclerose;

C: Anatomia Patolépgica: Aunmente de severidade do estidio intermédio, alteragies
depenerativas {osteofitos); adesdes muiltiplas; auséncia de perfuragio do discoou ligamento;

V. Estadio Tardio

A, Clinica: Crepitagdes; Epistdios de dor; Limitagdo crdnica do movimento;
Dificuldade na fungio,

B. Radiologia: Perfuracdo do disco ou lipamento;, Preenchimento dos defeitos;
Grande deformidade do disco e tecidos duros; tomograma positive com alteracdes artriticas
depenerativas;

C. Anateamia Patoldgica: Grandes alteragbes degenerativas do disco e tecudos duros;
Perfuracio do lipamento posterior; Adesdes milltiplas; Osteofitos; Achatamento do edndilo
e eminéneia articolar; formacio de quisto subcondral
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Anexo 6 — Classificagao de Wilkes

Paciente | Classificacao de Wilkes
1 \Y
2 \Y
3 1]
4 1]
5 \Y
6 \Y
7 11
8 11
9 \Y
10 1]
11 v
12 \Y
13 Il
14 \Y
15 I
16 v
17 \Y
18 \Y
19 \Y
20 \Y
21 \Y,
22 1]
23 \Y
24 11
25 v
26 1]
27 1
28 1]
29 \Y]
30 1]
31 1]
32 \Y
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Anexo 7 — Lateralidade e resultados da RM

Pacientes RM pré RM pés Lado
1 D=1e E=1 D=1e E=2 DeE
2 D=1e E=2 D=1e E=2 DeE
3 D=1e E=0 D=1e E=0 DeE
4 D=1e E=0 D=1e E=0 D
5 D=2 e E=0 D=2 e E=0 D
6 D=2 e E=2 D=2 e E=2 DeE
7 D=1e E=0 D=1e E=0 D
8 D=2 e E=2 D=2 e E=2 E
9 D=1e E=2 D=1e E=2 E
10 D=0 e E=2 D=0 e E=1 E
11 D=2 e E=2 D=0e E=0 DeE
12 D=1e E=2 D=1e E=2 DeE
13 D=0 e E=0 D=0e E=0 E
14 D=2 e E=2 D=1e E=1 DeE
15 E=1e D=1 E=1e D=1 DeE
16 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
17 D=1e E=2 D=1e E=1 DeE
18 D=1e E=2 D=1e E=1 DeE
19 D=2 e E=2 D=2 e E=2 DeE
20 D=1e E=2 D=1e E=2 DeE
21 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
22 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
23 D=2 e E=1 D=1e E=1 DeE
24 E=1 E=1 E
25 E=1 E=1 E
26 D=2 D=2 D
27 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
28 D=2 e E=2 D=2 e E=2 DeE
29 E=2 E=0 E
30 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
31 D=1e E=1 D=1e E=1 DeE
32 D=2 e E=1 D=2 e E=1 DeE

RM 1= deslocamento de disco com redugdo, 2= deslocamento disco sem redugdo e 0= posigcao
normal do disco articular. Lado esquerdo= E e direito=D
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Anexo 8 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Meu nome é Roberto Moreno e quero lhe informar que esta pesquisa sera realizada para fins de
Doutorado, na area de concentracdo em Cirurgia de Cabega e Pescogo do Programa de Pods-
Graduacao em Medicina do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoc¢o da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
O Objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia da técnica cirirgica de Artroscopia em Articulagao
Temporo-mandibular (ATM) em pacientes que apresentem desarranjo interno da ATM, associado a
dor e limitagao de abertura bucal.

O procedimento cirurgico de Artroscopia de ATM seré realizado no Centro Cirdrgico do Hospital Sao
Paulo — UNIFESP, sob anetesia geral. A cirurgia consiste em duas perfuragdes em regido pré-
auricular do lado afetado, e manipulagdo cirurgica pelo artroscépio. Os voluntarios neste estudo
necessitardo de exame de Ressonancia Magnética de ATM, exame clinico para determinar a
alteracdo em ATM. Apds o diagndstico os pacientes poderdo optar pelo tratamento cirurgico,
necessitando de internagao por periodo determinado pela equipe e anestesia geral.

O desconforto deste procedimento cirtrgico é o inchaco, limitagdo de abertura bucal e ma-oclusao . O
risco deste procedimento é a lesdo de nervo facial , sangramento, infec¢do e a ndo cura do problema.
Somente no final do estudo poderemos concluir o beneficio do procedimento cirdrgico de eliminar ou
diminuir a dor em ATM e manter boa abertura bucal, de no minimo 4 cm , comprovados com a
Ressonancia Magnética de ATM apds 6 meses da cirurgia.

O procedimento alternativo é utilizagdo de medicacdes para controle da dor, placa miorrelaxante e
fisioterapia, pelos quais o paciente pode optar.

Além disso, o Sr.(a) terdo garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é o Dr . Roberto Moreno. que pode ser encontrado no enderego Av. Pedro de Toledo, n°
650 — 3° andar . Telefone 55764161. Se vocé tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°
andar —¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Terdo a garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao

Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
voluntarios, nao sendo divulgado a identificagédo de nenhum paciente.
Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;
Despesas e compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua
participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da pesquisa.
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste
estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem
como as indenizagbeslegalmente estabelecidas.

E o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo”Avaliagado da Cirurgia artroscopica da articulagdo temporomandibular.”

Eu discuti com o pesquisador principal Roberto Moreno. sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo Ficaram claros para mim quais s&o os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagao € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.


mailto:cepunifesp@unifesp.br
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Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Data / /
Assinatura da testemunha

Para casos de voluntarios menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagcéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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