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Resumo  

A articulação temporomandibular (ATM) constitui uma das articulações mais complexas do corpo humano e pode ser 

acometida por disfunções (DTMs) entre os músculos, ligamentos e estruturas anexas que, se em condições não 

fisiológicas, podem causar ao paciente intensa sintomatologia dolorosa além de comprometimento funcional. Para o 

diagnóstico de disfunções articulares, são utilizados dados coletados durante a anamnese, exame físico intra e extra 

oral e exames de imagem que direcionam o tratamento necessário para cada paciente. O deslocamento anterior do 

disco articular constitui um desarranjo interno que, quando apresenta sintomatologia dolorosa associada e impacto na 

funcionalidade do sistema estomatognático, necessita de intervenção. As intervenções inicialmente podem ser 

realizadas por meio de tratamentos conservadores, e somente quando estes não demonstrarem resultados analgésicos 

eficazes e pleno reestabelecimento funcional, deve-se optar pelas intervenções cirúrgicas. O objetivo deste trabalho é 

relatar as principais abordagens cirúrgicas descritas na literatura para o tratamento do deslocamento anterior do disco 

da ATM e suas principais implicações clínicas. 

Palavras-chave: ATM; DTM; Desordem articular. 

 

Abstract 

The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex joints in the human body and can be affected by 

dysfunctions (TMD) between the muscles, ligaments and attached structures, which, if in unphysiological conditions, 

can cause the patient intense pain and functional impairment. For the diagnosis of joint dysfunctions, data collected 

during anamnesis, intra and extra-oral physical examination and imaging tests are used to guide the treatment required 
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for each patient. Anterior articular disk displacement is an internal derangement that, when associated with painful 

symptoms and impact on the functionality of the stomatognathic system, requires intervention. Initially, interventions 

can be performed through conservative treatments, and only when these fail to demonstrate effective analgesic results 

and full functional reestablishment should one opt for surgical interventions. The purpose of this paper is to report the 

main surgical approaches described in the literature for the treatment of anterior displacement of the TMJ disk and 

their main clinical implications. 

Keywords: TMJ; TMD; Joint disorder. 

 

Resumen 

La articulación temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones más complejas del cuerpo humano y puede 

verse afectada por disfunciones (TMD) entre los músculos, ligamentos y estructuras anexas que, si se encuentran en 

condiciones no fisiológicas, pueden causar al paciente dolor intenso y deterioro funcional. Para el diagnóstico de las 

disfunciones articulares se utilizan los datos recogidos durante la anamnesis, la exploración física intra y extraoral y 

las pruebas de imagen para orientar el tratamiento necesario para cada paciente. El desplazamiento anterior del disco 

articular es una alteración interna que, cuando se asocia a síntomas dolorosos y repercute en la funcionalidad del 

sistema estomatognático, requiere intervención. Inicialmente se puede intervenir mediante tratamientos 

conservadores, y sólo cuando éstos no demuestren resultados analgésicos eficaces y restablecimiento funcional 

completo se debe optar por intervenciones quirúrgicas. El objetivo de este trabajo es informar sobre los principales 

abordajes quirúrgicos descritos en la literatura para el tratamiento del desplazamiento anterior del disco de la ATM y 

sus principales implicaciones clínicas. 

Palabras clave: TMJ; TMD; Trastorno articular. 

 

1. Introdução 

 A articulação temporomandibular (ATM) é formada pelo côndilo, fossa mandibular, cartilagem e disco articular. 

Constitui uma das articulações mais complexas do corpo humano. Tal complexidade, se somada a hábitos parafuncionais ou 

predisposições genéticas, pode desencadear anormalidades nos músculos mastigatórios e em outras estruturas acessórias, 

levando a um funcionamento inadequado, e muitas vezes patológicos, dessa articulação. À essas alterações, morfológicas ou 

funcionais, da normalidade podemos dar o nome de disfunções temporomandibulares (DTMs), (Rossini et al., 2021). 

 Desarranjos internos podem comprometer a movimentação correta da articulação, impedindo que ocorra uma relação 

harmoniosa entre disco, côndilo e eminência articular. As disfunções podem ser divididas em: distúrbios álgicos (mialgia, dor 

miofascial, artralgia e cefaleia atribuída à DTM) e distúrbios estruturais (deslocamentos de disco, doença articular degenerativa 

e subluxação) (Camino Junior et al., 2015). A classificação dos desarranjos intra-articulares mais utilizada para a avaliação da 

evolução da doença seguindo avaliação clínica, imaginológica e anatômica/ patológica é a proposta por Wilkes (Renapulkar, 

2018; Undt et al., 2006). Traumas, alterações na zona bilaminar, flacidez articular, bruxismo e mudanças no sistema de 

lubrificação articular são possíveis etiologias das DTMs, apesar de ainda parecer incerta a sua etiopatogenia. (Nogueira et al., 

2019). Os principais sinais e sintomas associados às DTMs são: dor na ATM, abertura limitada da boca, ruído e estalido nas 

articulações (Rossini et al., 2021). 

O diagnóstico da condição é um processo minucioso no qual são utilizados dados coletados durante a anamnese, 

exame físico intra e extra oral e o auxílio de exames de imagem, capazes de nos direcionar para o plano de tratamento 

necessário para cada paciente (Silva et al., 2019). A ressonância magnética é o exame melhor indicado para a avaliação do 

posicionamento do disco, visto que é isento de radiação ionizante e produz excelentes imagens dos tecidos moles (Farias et al., 

2015). 

O disco articular possui a função de absorver os impactos da movimentação mandibular e consiste em uma estrutura 

fibrocartilaginosa que recobre o côndilo e se interpõe entre esse e a fossa mandibular. O disco é mantido em posição devido a 

presença do músculo pterigoide lateral e da zona bilaminar. Essa última, caracteriza-se como uma região altamente 

vascularizada pelas artérias temporal superficial, timpânica anterior e auriculares posteriores e inervada pelo nervo 

auriculotemporal (Nogueira et al., 2019). Sua borda mantém relações diretas com a cápsula articular, ligamentos articulares e 
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musculatura adjacente, permitindo que disco e côndilo se movam juntos durante os movimentos mandibulares (Shaffer et al. , 

2014). Alterações do posicionamento discal, podem ser decorrentes de deslocamentos do disco em suas direções lateral, 

medial, posterior e anterior, podendo esses voltar a posição normal durante os movimentos mandibulares, ou não. Tal mal 

posicionamento pode levar a alterações ósseas no côndilo e danos à ATM (Heon & Yoon, 2019). 

Os deslocamentos anteriores podem ser divididos em deslocamentos com e sem redução, conforme dito 

anteriormente. No deslocamento anterior com redução, o disco está deslocado anteriormente ao côndilo e pode retornar ao seu 

local de origem com a abertura bucal. A presença de estalidos e cliques acontece devido a essa condição. O deslocamento do 

disco anterior com redução constitui a situação clínica que ocorre com maior frequência. O deslocamento anterior de disco sem 

redução, por sua vez, é um tipo de desarranjo interno em que, durante a movimentação mandibular, o disco articular que está 

anteriorizado ao côndilo, não consegue retornar à posição habitual. (Helal et al., 2021) A ausência da capacidade de redução do 

disco, pode levar à intensa sintomatologia dolorosa e limitação da abertura bucal. (Ma et al., 2019). 

O tratamento do deslocamento anterior do disco da ATM é individualizado para cada paciente e é sempre indicado 

iniciá-lo por meio de recursos terapêuticos mais conservadores (Sato & Tralli, 2021) que consistem na utilização de fármacos, 

tratamentos fisioterapêuticos e clínicos que possuem o objetivo de diminuir a sintomatologia dolorosa e obter maior amplitude 

de movimento mandibular (Rossini et al., 2021). Nos casos onde há o insucesso após as estratégias de tratamentos 

conservadores, uma alternativa cirúrgica pode ser necessária (Rossini et al., 2021). Tais alternativas possuem alta 

complexidade pela grande inervação presente na região, além de suas indicações cirúrgicas extremamente restritas, sendo 

contraindicadas em pacientes assintomáticos, com distúrbios psicossomáticos, bruxismo noturno ou hiperatividade muscular 

(Grossman & Grossman, 2011). O procedimento cirúrgico é realizado visando eliminar aderências teciduais, alterações 

morfológicas e resíduos inflamatórios, com o objetivo de melhorar a abertura bucal e aliviar a sintomatologia quando o 

tratamento conservador não obteve sucesso (Helal et al., 2021). 

O objetivo do presente artigo é relatar as principais abordagens cirúrgicas realizadas para o tratamento do 

deslocamento anterior do disco da articulação temporomandibular (ATM) relatadas na literatura e suas principais implicações 

clínicas. 

 

2. Metodologia 

 Para o presente trabalho, foi realizado uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste na interpretação e análise 

crítica pessoal do autor sobre determinado tema, o que é de grande importância, já que permite que o mesmo se atualize sobre 

o assunto específico. Em contrapartida, esta não fornece respostas quantitativas (Segundo Rother, 2007). Foram efetuadas 

buscas avançadas nas bases de dados eletrônicas: Pubmed, Medline, Elsevier, Scielo e Lilacs com os descritores em língua 

portuguesa e inglesa: temporomandibular joint disorders (transtornos da articulação temporomandibular); articulação 

temporomandibular (TMJ); luxações articulares (joint dislocations); temporomandibular joint disc (disco da articulação 

temporomandibular), disc displacement, TMJ disc repositioning, luxation discale. Segundo Rother (2007), a revisão narrativa 

consiste na interpretação e análise crítica pessoal do autor, o que é de grande importância, já que permite que o mesmo se 

atualize sobre o tema específico. Foram utilizados para a presente revisão, 33 artigos publicados durante o período de 2000 a 

2021. 

 

3. Resultados  

As cirurgias da ATM podem ser divididas em técnicas cirúrgicas abertas, onde há o acesso direto à região articular e 

técnicas cirúrgicas minimamente invasivas como a artrocentese e artroscopia (Potier et al., 2016).  
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A maioria dos autores encontrados recomenda a utilização inicial dos tratamentos conservadores e indicam as 

estratégias cirúrgicas apenas após falha dos tratamentos minimamente invasivos. Em casos de sintomas persistentes, a 

abordagem cirúrgica gradual à região articular deve ser aplicada (Grossman & Grossman, 2011). 

 

3.1 Artrocentese 

A artrocentese é a técnica cirúrgica de primeira escolha após falha no tratamento conservador, por ser menos invasiva, 

possuir baixo custo, fácil execução e baixo risco de complicações (Lopes et al., 2017). Indica-se este procedimento em casos 

de movimentos restritos agudos ou crônicos decorrentes do deslocamento não redutor do disco e da hipomobilidade associada 

à translação limitada do côndilo no espaço articular superior (Yapici-Yavuz et al., 2018). O Procedimento pode ser realizado 

através de anestesia local por meio do bloqueio do nervo auriculotemporal (Tvrdy et al., 2015). Tradicionalmente a técnica 

consiste na aplicação de duas agulhas no compartimento supradiscal, no qual é injetado uma substância biocompatível como 

solução fisiológica, anestésico local, solução de ringer com lactato, opióides e hialuronato de sódio, entretanto, foi relatado que 

a solução de Ringer com lactato é mais bem tolerada pelo tecido fibroso do disco articular (Shinjo et al., 2002). A lavagem 

intra-articular tem como objetivo eliminar aderências entre o disco e a fossa articular, eliminar mediadores inflamatórios, 

melhorar a mobilidade articular, liberar o disco e eliminar a dor (Heo & Hyun, 2019). Não há consenso quanto à quantidade de 

solução a ser usada na artrocentese, e estudos têm sido conduzidos usando algo entre 50-500 ml para lavagem da ATM (Tvrdy 

et al., 2015). A taxa de sucesso da artrocentese mencionada na literatura varia entre 70- 90%. No que tange às complicações, é 

necessário considerar a anatomia da região, 7 as estruturas circundantes e o método utilizado para a inserção de agulhas. Tais 

complicações ocorrem em cerca de 2 a 10% dos casos (Tvrdy et al., 2015)  

A injeção intra-articular de corticosteróides ou hialuronato de sódio após artrocentese podem ser utilizadas, pois 

possuem efeitos consideráveis na ATM (Girardi et al., 2012). O ácido hialurônico presente na viscossuplementação promove o 

aumento da lubrificação articular por aumentar a viscosidade do líquido sinovial, líquido responsável pela proteção de 

choques, preservação da homeostase, ativação de processos de reparo e normalização de ações que afetam a síntese do líquido 

sinovial das células endógenas, além de promover maior mobilidade articular, reduzindo atrito e ruído, e melhorando a 

perfusão de nutrientes e metabólitos do líquido sinovial para os tecidos vasculares (Rossini et al., 2021). 

 

3.2 Artroscopia  

A artroscopia da ATM é uma valiosa ferramenta diagnóstica e terapêutica para vários distúrbios intra-articulares, 

especialmente distúrbios internos (Abboud et al., 2015). Esta modalidade cirúrgica é mais invasiva que a artrocentese, visto 

que, utiliza-se de um artroscópio para visualização e reprodução de imagens internas da articulação em tempo real (Grossmann 

& Grossmann, 2011). O Procedimento além da utilização do artroscópio, envolve cânulas e trocartes, podendo promover a lise 

de adesão, lavagem e manipulação do complexo cabeça / disco articular, miotomia dos músculos, biópsia, remoção de 

espículas ósseas, injeção de agentes esclerosantes, reposicionamento e estabilização do disco, entre outros (Camino Junior et 

al., 2015). Seu objetivo também consiste em remover detritos celulares que impedem o livre deslizamento do disco durante os 

movimentos mandibulares. Como vantagem, essa intervenção cirúrgica dispõe de uma boa visualização cirúrgica e o paciente 

desenvolve pouca ou nenhuma cicatriz. Em contrapartida, tal técnica, deve ser realizada em âmbito hospitalar, sob anestesia 

geral e é imprescindível atentar-se ao risco de lesão ao nervo facial e à artéria maxilar (Grossmann & Grossmann, 2011). 

Inicialmente, a artroscopia era realizada apenas como técnica de lise e lavagem. Hoje, com os avanços nas técnicas 

artroscópicas para cirurgia da ATM, é possível realizar infiltrações, cauterizações, eliminação das aderências do tecido e 

discopexia artroscópica (Camino Junior et al., 2015).  
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3.3 Discopexia (Ancoragem de disco)  

O objetivo desta técnica é realizar o reposicionamento do disco articular e sua indicação se restringe aos casos onde há 

limitação dos movimentos mandibulares, dor e dificuldade para mastigação devido ao deslocamento posicional do disco. (Sato 

& Tralli, 2020). Este procedimento pode ser realizado através da fixação do disco a outras estruturas do sistema 

estomatognático (próprio tecido retrodiscal, lateral da cabeça do côndilo, porção lateral da cápsula articular e até mesmo no 

conduto auditivo externo), e é realizado por meio de suturas multifilamentar, monofilamentar, sintética, absorvíveis ou não 

absorvíveis. A discopexia pode ser realizada também por meio de técnicas que contam com a fixação do disco através de 

parafusos, âncoras de titânio ou materiais reabsorvíveis como ácido polilático ou ácido poliglicólico (Delgado et al., 2019). 

Novas técnicas de reparo para o reposicionamento discal têm sido estudadas em busca do sucesso terapêutico a longo prazo, e 

o método através da âncora articular tem sido a abordagem mais utilizada nesta modalidade cirúrgica, devido aos excelentes 

resultados que possui. Quando comparada com as técnicas que utilizam os parafusos de titânio, a âncora possui a vantagem de 

ser instalada inteiramente dentro do côndilo, diminuindo os riscos de alterações na fossa articular e região condilar.  

A discopexia através de abordagem artroscópica possui diversas técnicas na literatura, que podem ser subdivididas de 

acordo com os tecidos no qual o disco é ancorado. Técnicas não rígidas mostram a fixação em tecidos moles, já técnicas 

rígidas mostram o disco fixado sob estruturas fixas (Sato & Tralli, 2020). Para fazer uso desta modalidade cirúrgica, é 

importante que o disco esteja intacto e com mobilidade adequada (Cruz & Lopes, 2020). Caso o disco esteja danificado, em 

pouco tempo será necessário intervir novamente para evitar o desgarramento do mesmo da cabeça mandibular (Grossmann & 

Grossmann, 2011). 

 

3.4 Discectomia  

A discectomia consiste na técnica cirúrgica que tem como objetivo a remoção completa do disco articular, sem a 

inserção de nenhum material para substituí-lo. Tal procedimento é bastante comum para o tratamento de distúrbios internos da 

ATM, visto que, apresenta resultados eficazes na erradicação de sinais e sintomas a curto e longo prazo. (Nogueira et al., 2019) 

No entanto, a aplicação desta técnica pode acarretar no desenvolvimento de osteoartrose, causando ruídos articulares, dor, 

anquilose, má oclusão, mobilidade articular diminuída e possível necessidade de realizar uma nova cirurgia (Werkman et al., 

2021). A abordagem cirúrgica através da discectomia é realizada em casos de discos danificados como perfurações discais 

extensas ou luxação recorrente após falha de outras técnicas cirúrgicas. O reparo das perfurações discais têm sido proposto há 

muito tempo mas questiona-se sobre a durabilidade dos reparos, devido à ausência de vascularização do tecido discal (Potier et 

al., 2016). A remoção do disco articular pode ser seguida de reconstruções de disco (teflon, derme, cartilagem conchal, retalho 

de músculo temporal), cujos resultados são variáveis (Potier et al., 2016). 

Dentre as técnicas citadas na presente revisão, a artrocentese apresentou-se como a primeira técnica cirúrgica de 

escolha após tentativas mal sucedidas dos tratamentos conservadores. A utilização da técnica de artrocentese com a 

viscossuplementação de ácido hialurônico para pacientes com deslocamento de disco anterior sem redução, resultou em 

melhora significativa da dor e maior amplitude de abertura bucal com acompanhamento de médio prazo.  

Goudot et al., 2010, concluíram que tanto a artroscopia quanto a artrocentese são úteis para melhorar a função e 

diminuir a dor. 

A discopexia mostrou-se um tratamento cirúrgico eficaz e bem-sucedido, no entanto, seu sucesso depende das 

condições fisiológicas que o disco se encontra, da anatomia óssea e da realização de um pós-operatório adequado 

(Abramowicz & Dolwick, 2010). 
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Ao analisar as abordagens cirúrgicas que podem ser adotadas em casos de deslocamento anterior do disco da ATM, 

nota-se que a tomada de decisão sobre a intervenção cirúrgica, ou sobre qual a melhor técnica para submeter o paciente está 

associada à experiência do profissional e às condições clínicas e psicológicas do paciente (Miloro & Henriksen, 2010). 

 

4. Discussão  

Os tratamentos de primeira escolha para os distúrbios da ATM consistem nas terapias conservadoras. Em casos de 

insucesso, essas terapias podem ser seguidas de terapias cirúrgicas mais invasivas. Independentemente da terapia cirúrgica 

escolhida, essa deve estar associada ao correto diagnóstico, a experiência do profissional e a habilidade técnica empregada, 

oferecendo ao paciente maior sucesso terapêutico (Grossmann & Grossmann, 2011).  

Conforme observado anteriormente, dentre as técnicas citadas na presente revisão, a artrocentese apresentou-se como 

a primeira técnica cirúrgica de escolha. Isso ocorre pois o procedimento pode ser realizado em ambiente ambulatorial sob 

anestesia local e possui baixo índice de complicações (Lopes et al., 2017). Resultados excepcionais foram alcançados com o 

emprego da artrocentese no compartimento superior da ATM, incluindo a restauração da abertura da boca para um nível 

normal e alívio da dor (Rossini et al., 2021). Os efeitos benéficos na amplitude de abertura bucal podem ser justificados devido 

à remoção de aderências, redução ou eliminação da pressão negativa dentro da articulação, distendendo o espaço articular e 

modificando a viscosidade do líquido sinovial, o que facilita o movimento do disco articular e côndilo (Rossini et al., 2021).  

A utilização da viscossuplementação com ácido hialurônico para pacientes com deslocamento de disco anterior sem 

redução resultou em melhora significativa da dor e maior amplitude de abertura bucal com acompanhamento de médio prazo 

(Rossini et al., 2021). 

Em um estudo comparativo sobre a melhora da dor e da função após artroscopia e artrocentese da ATM, Goudot et al., 

2010, concluíram que tanto a artroscopia quanto a artrocentese são úteis para melhorar a função e diminuir a dor. A artroscopia 

em casos de deslocamento discal, possui maior dificuldade de realização e está predisposta a recidiva (Miloro & Henriksen, 

2010).  

A discopexia mostrou-se um tratamento cirúrgico eficaz e bem-sucedido, no entanto, seu sucesso depende das 

condições fisiológicas que o disco se encontra, da anatomia óssea e da realização de um pós-operatório adequado 

(Abramowicz & Dolwick, 2010), os sucessos pós-operatórios também possuem uma variabilidade considerável devido às 

diferentes técnicas que a discopexia possui (Renapulkar, 2018). Em geral a literatura apoia-se na opinião de que, se o disco 

estiver intacto, saudável e com mobilidade adequada para o reposicionamento, este deve ser reposicionado. Para alguns autores 

uma das preocupações em utilizar a discopexia, é a perda do movimento fisiológico do disco após a cirurgia (Lee et al., 2021). 

A técnica de discopexia artroscópica sinalizou eficácia na melhoria dos sinais e sintomas de pacientes com disfunção na ATM, 

no entanto, uma meta-análise comparando artroscopia com lise e lavagem, cirurgia artroscópica e cirurgia de articulação aberta 

em pacientes com distúrbio interno mostrou que a cirurgia aberta foi mais eficaz na redução da dor do que a cirurgia 

artroscópica, embora ambas tenham resultados semelhantes na abertura incisal máxima e restabelecimento da função (Al. 

Moraissi, 2015). Estudos a longo prazo são necessários para avaliação de possíveis alterações no disco e côndilo após esta 

abordagem cirúrgica (Sato & Tralli, 2020).  

Ao analisar a técnica cirúrgica através da discectomia, estudos de longo prazo demonstraram sua eficácia na redução 

da dor e disfunção. Para Miloro et al., 2010, a discectomia pode ser utilizada como primeira opção cirúrgica, alegando-se que a 

discopexia falha e resulta por fim na discectomia, mas tal suposição não é sustentada pelas evidências. Foi possível encontrar 

pesquisas que relacionam a discectomia ao surgimento de alterações degenerativas, por este motivo, houve o questionamento 

da necessidade de substituição discal e o desenvolvimento de várias opções de substituição de disco autógena e aloplástica. As 
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substituições autógenas tiveram maior sucesso, pela biocompatibilidade, mas um estudo comparando a discectomia sem 

substituição e com a interposição de outros materiais mostrou taxas médias de sucesso semelhantes. Através de tais resultados, 

parece não haver superioridade dos enxertos interposicionais sobre a discectomia isolada (Renapulkar, 2018). 

 Ao analisar as abordagens cirúrgicas que podem ser adotadas em casos de deslocamento anterior do disco da ATM, 

nota-se que a tomada de decisão sobre a intervenção cirúrgica, ou sobre qual a melhor técnica para submeter o paciente está 

associada à experiência do profissional e às condições clínicas e psicológicas do paciente (Miloro & Henriksen, 2010). 

 

5. Conclusões 

 O tratamento conservador através de aparelhos intraorais, fisioterapia e medicações constitui o recurso de primeira 

escolha para os casos de deslocamento anterior do disco da ATM. Em consenso, a maioria dos autores da presente revisão 

somente indica a cirurgia da articulação temporomandibular, quando os procedimentos não invasivos não foram suficientes 

para devolver a função e cessar a sintomatologia dos pacientes. 

O sucesso terapêutico através do tratamento cirúrgico é baseado no diagnóstico correto, na experiência profissional e 

na indicação correta da técnica cirúrgica. Na literatura ainda há controvérsias em relação às indicações, técnicas e resultados 

para as cirurgias da ATM, além da escassez de estudos que comparem a eficácia de cada modalidade terapêutica. Diante disso, 

o profissional e o paciente devem ponderar as circunstâncias visando a melhora funcional, redução da dor e maior qualidade de 

vida. É importante que trabalhos futuros tenham como objetivo desenvolver novos métodos de tratamento ou melhoras nas 

condutas já existentes, evitando recidivas e a necessidade de submeter o paciente a uma nova intervenção cirúrgica.  
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