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RESUMO  

A disfunção temporomandibular (DTM) engloba um conjunto de alterações que acometem a 

articulação temporomandibular, os músculos mastigatórios e estruturas associadas, sendo 

frequentemente associada ao deslocamento do disco sem redução, condição que pode resultar em dor 

articular, limitação da abertura bucal e comprometimento funcional da mandíbula. Diante disso, 

procedimentos minimamente invasivos como a artrocentese e a artroscopia têm sido amplamente 
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utilizados no tratamento dessas disfunções, especialmente em casos refratários ao tratamento 

conservador. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, a eficácia da artrocentese em comparação à artroscopia no tratamento do travamento discal 

da articulação temporomandibular. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, no 

período de janeiro a março de 2026, considerando artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas 

português e inglês. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e análise dos títulos, resumos 

e textos completos, foram selecionados dezenove estudos para compor a revisão. Os resultados 

demonstraram que ambas as técnicas apresentam resultados clínicos favoráveis, principalmente em 

relação à redução da dor, aumento da abertura bucal e melhora da função mandibular. Observou-se que 

a artrocentese apresenta vantagens relacionadas à simplicidade técnica e menor custo, enquanto a 

artroscopia possibilita visualização direta das estruturas intra-articulares e intervenções terapêuticas 

mais específicas. Conclui-se que tanto a artrocentese quanto a artroscopia constituem opções 

terapêuticas eficazes no tratamento do deslocamento do disco sem redução da articulação 

temporomandibular, sendo a escolha da técnica dependente das características clínicas de cada 

paciente. 

 

Palavras-chave: Disfunção Temporomandibular. Artrocentese. Artroscopia. Articulação 

Temporomandibular. Deslocamento do Disco Sem Redução. 

 

ABSTRACT 

Temporomandibular disorders (TMD) comprise a group of conditions affecting the 

temporomandibular joint, masticatory muscles, and associated structures, often related to disc 

displacement without reduction, a condition that may lead to joint pain, limited mouth opening, and 

functional impairment of the mandible. In this context, minimally invasive procedures such as 

arthrocentesis and arthroscopy have been widely used in the management of these disorders, 

particularly in cases refractory to conservative treatment. The aim of this study was to analyze, through 

an integrative literature review, the effectiveness of arthrocentesis compared with arthroscopy in the 

treatment of temporomandibular joint disc locking. The literature search was performed in the PubMed 

and SciELO databases between January and March 2026, including articles published from 2016 to 

2026 in Portuguese and English. After applying the inclusion and exclusion criteria and analyzing 

titles, abstracts, and full texts, nineteen studies were selected for this review. The results demonstrated 

that both techniques present favorable clinical outcomes, mainly regarding pain reduction, increased 

mouth opening, and improvement of mandibular function. Arthrocentesis showed advantages related 

to its technical simplicity and lower cost, whereas arthroscopy allows direct visualization of intra-

articular structures and more specific therapeutic interventions. It can be concluded that both 

arthrocentesis and arthroscopy represent effective therapeutic options for the treatment of 

temporomandibular joint disc displacement without reduction, and the choice of technique should 

consider the clinical characteristics of each patient. 

 

Keywords: Temporomandibular Disorders. Arthrocentesis. Arthroscopy. Temporomandibular Joint. 

Disc Displacement Without Reduction. 

 

RESUMEN 

La disfunción temporomandibular (DTM) comprende un conjunto de alteraciones que afectan la 

articulación temporomandibular, los músculos masticatorios y las estructuras asociadas, 

frecuentemente asociadas con el desplazamiento discal sin reducción, una condición que puede causar 

dolor articular, limitación de la apertura bucal y deterioro funcional de la mandíbula. Por lo tanto, 

procedimientos mínimamente invasivos como la artrocentesis y la artroscopia se han utilizado 

ampliamente en el tratamiento de estas disfunciones, especialmente en casos refractarios al tratamiento 

conservador. Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revisión bibliográfica 

integradora, la eficacia de la artrocentesis en comparación con la artroscopia en el tratamiento del 

bloqueo discal de la articulación temporomandibular. La búsqueda se realizó en las bases de datos 

PubMed y SciELO, de enero a marzo de 2026, considerando artículos publicados entre 2016 y 2026, 
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en portugués e inglés. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión y analizar los títulos, resúmenes 

y textos completos, se seleccionaron diecinueve estudios para esta revisión. Los resultados 

demostraron que ambas técnicas presentan resultados clínicos favorables, principalmente en cuanto a 

la reducción del dolor, el aumento de la apertura bucal y la mejora de la función mandibular. La 

artrocentesis mostró ventajas relacionadas con la simplicidad técnica y el menor costo, mientras que 

la artroscopia permite la visualización directa de las estructuras intraarticulares e intervenciones 

terapéuticas más específicas. Se concluye que tanto la artrocentesis como la artroscopia son opciones 

terapéuticas eficaces en el tratamiento del desplazamiento discal de la articulación temporomandibular 

sin reducción, y la elección de la técnica depende de las características clínicas de cada paciente. 

 

Palabras clave: Disfunción Temporomandibular. Artrocentesis. Artroscopia. Articulación 

Temporomandibular. Desplazamiento Discal Sin Reducción. 
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1 INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM) compreende um conjunto de alterações 

musculoesqueléticas que afetam a articulação temporomandibular (ATM), os músculos mastigatórios 

e estruturas associadas, sendo considerada uma das principais causas de dor orofacial não 

odontogênica. Entre os distúrbios intra-articulares mais frequentes destaca-se o deslocamento do disco 

sem redução (disc displacement without reduction – DDWoR), frequentemente associado ao chamado 

travamento discal ou closed lock. Essa condição caracteriza-se por limitação da abertura bucal, dor 

articular e comprometimento funcional da mandíbula, podendo impactar significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes. Estudos clínicos demonstram que indivíduos com DDWoR 

apresentam redução da amplitude de abertura bucal e aumento da dor articular, fatores que justificam 

a busca por intervenções terapêuticas eficazes para restabelecimento da função mandibular (KIM et 

al., 2019; BAŞ et al., 2019). 

Inicialmente, o manejo do travamento discal da ATM é realizado por meio de terapias 

conservadoras, incluindo analgesia medicamentosa, fisioterapia, uso de placas oclusais e orientações 

comportamentais. Entretanto, uma parcela dos pacientes não apresenta resposta satisfatória a essas 

abordagens, tornando necessária a indicação de procedimentos minimamente invasivos. Nesse 

contexto, técnicas como artrocentese e artroscopia da ATM têm sido amplamente utilizadas como 

alternativas terapêuticas intermediárias entre o tratamento conservador e a cirurgia aberta, com o 

objetivo de restaurar a mobilidade articular e reduzir a sintomatologia dolorosa (EFEOĞLU et al., 

2018). 

A artrocentese da ATM consiste em um procedimento minimamente invasivo baseado na 

lavagem do compartimento superior da articulação por meio da inserção de agulhas e irrigação com 

soluções fisiológicas. Esse método promove lise de aderências intra-articulares, remoção de 

mediadores inflamatórios e melhora da mobilidade do disco articular, resultando frequentemente em 

redução da dor e aumento da abertura bucal. Evidências clínicas demonstram que pacientes submetidos 

à artrocentese apresentam melhora significativa dos sintomas e da função mandibular em curto e médio 

prazo, com aumento da amplitude de abertura bucal e diminuição dos níveis de dor relatados (DEMIR, 

2023; BAŞ et al., 2019). 

Por outro lado, a artroscopia da ATM constitui um procedimento cirúrgico minimamente 

invasivo que permite visualização direta do espaço articular e realização de intervenções terapêuticas, 

como lise de aderências, irrigação do compartimento superior e manipulação do disco articular. Essa 

abordagem apresenta a vantagem de possibilitar diagnóstico intraoperatório mais preciso e tratamento 

direcionado das alterações intra-articulares. Estudos clínicos demonstram que a artroscopia pode 

proporcionar melhora significativa da dor, recuperação da amplitude de movimento mandibular e 
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restauração da função mastigatória em pacientes com travamento discal crônico (EL YAZBY et al., 

2016). 

Apesar da eficácia demonstrada por ambas as abordagens, ainda existe debate na literatura 

quanto à superioridade de uma técnica em relação à outra no tratamento do deslocamento discal sem 

redução da ATM. Pesquisas comparativas indicam que artrocentese e artroscopia apresentam 

resultados clínicos semelhantes em relação à redução da dor e melhora da abertura bucal, 

especialmente em seguimentos de médio e longo prazo (TALAAT et al., 2021). Diante da relevância 

clínica dessas intervenções e da ausência de consenso na literatura quanto à superioridade de uma 

técnica sobre a outra, torna-se necessário reunir e analisar criticamente as evidências disponíveis. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura acerca 

da artrocentese versus artroscopia no tratamento do travamento discal da articulação 

temporomandibular, buscando comparar seus resultados clínicos, indicações e eficácia terapêutica. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, método que 

permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, possibilitando 

uma compreensão ampla do fenômeno investigado e a identificação de lacunas no conhecimento 

científico. Esse tipo de revisão admite a inclusão de diferentes delineamentos metodológicos, 

permitindo a integração de resultados provenientes de estudos experimentais e não experimentais, 

contribuindo para a construção de evidências relevantes para a prática clínica (WHITTEMORE; 

KNAFL, 2005). 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, reconhecidas por 

indexarem publicações científicas relevantes na área da saúde. O processo de busca e seleção dos 

artigos ocorreu entre os meses de janeiro e março de 2026. A estratégia de busca foi conduzida 

utilizando descritores controlados provenientes dos vocabulários DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings), além de termos livres relacionados ao tema da 

pesquisa, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e 

refinar os resultados obtidos. Os principais descritores empregados foram: “Temporomandibular 

Joint”, “Temporomandibular Disorders”, “Arthrocentesis”, “Arthroscopy”, “Disc Displacement 

Without Reduction” e “Closed Lock”. A busca foi realizada considerando artigos publicados no 

período de 2016 a 2025, nos idiomas português e inglês, disponíveis na íntegra nas bases de dados 

selecionadas. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão artigos científicos que abordassem a utilização 

da artrocentese e/ou artroscopia no tratamento de disfunções temporomandibulares, especialmente nos 

casos de deslocamento do disco sem redução ou travamento discal da articulação temporomandibular. 
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Foram considerados elegíveis estudos clínicos, estudos observacionais, revisões sistemáticas e 

pesquisas comparativas que apresentassem dados relevantes sobre os resultados clínicos dessas 

intervenções. Foram excluídos estudos duplicados, trabalhos que não abordavam diretamente o 

tratamento da articulação temporomandibular, publicações indisponíveis na íntegra, relatos de caso 

isolados e estudos publicados fora do período previamente estabelecido. 

O processo de seleção dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente foi realizada a 

leitura dos títulos das publicações identificadas nas bases de dados, com exclusão daqueles que não 

apresentavam relação com o tema da pesquisa. Em seguida, procedeu-se à leitura dos resumos, com o 

objetivo de verificar a relevância científica dos estudos para os objetivos desta revisão. Posteriormente, 

os artigos potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura completa, permitindo confirmar sua 

adequação aos critérios de inclusão estabelecidos. Após esse processo de triagem, foram selecionados 

19 artigos científicos considerados pertinentes para compor a análise da presente revisão integrativa. 

Os dados extraídos dos estudos selecionados foram analisados de forma qualitativa, 

considerando aspectos como autores, ano de publicação, objetivo da pesquisa, delineamento 

metodológico, características da amostra, tipo de intervenção realizada e principais resultados clínicos 

relacionados à redução da dor, melhora da abertura bucal e recuperação da função mandibular. As 

informações obtidas foram organizadas e comparadas, permitindo a síntese dos achados descritos na 

literatura e a análise das evidências disponíveis acerca da utilização da artrocentese e da artroscopia 

no tratamento do travamento discal da articulação temporomandibular. 

 

3 RESULTADOS  

A busca realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, no período de janeiro a março de 

2026, resultou na identificação de diversos estudos relacionados ao tratamento do deslocamento do 

disco sem redução da articulação temporomandibular. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão previamente estabelecidos e a análise dos títulos, resumos e textos completos, foram 

selecionados dezenove artigos científicos considerados relevantes para compor a presente revisão 

integrativa. 

Os estudos analisados foram publicados entre os anos de 2016 e 2026 e apresentaram diferentes 

delineamentos metodológicos, incluindo estudos clínicos, pesquisas observacionais, revisões 

sistemáticas e estudos comparativos. De modo geral, as pesquisas investigaram a utilização da 

artrocentese e da artroscopia da articulação temporomandibular no tratamento de disfunções 

temporomandibulares associadas ao deslocamento do disco sem redução, avaliando principalmente 

parâmetros clínicos como intensidade da dor, amplitude de abertura bucal e função mandibular. 

Entre os estudos incluídos na revisão, a maior parte das publicações analisou os resultados 

clínicos da artrocentese no manejo do travamento discal da articulação temporomandibular. Esses 
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estudos relataram melhora de parâmetros clínicos relacionados à dor e à mobilidade mandibular após 

a realização do procedimento. Os autores descrevem que a técnica envolve a lavagem do 

compartimento superior da articulação, favorecendo a remoção de mediadores inflamatórios e a lise 

de aderências intra-articulares, fatores associados à melhora da abertura bucal e da função mandibular 

(KIM et al., 2019; DEMIR, 2023; BAŞ et al., 2019). 

Em relação à artroscopia da articulação temporomandibular, parte dos estudos incluídos 

investigou os resultados clínicos dessa técnica no tratamento do deslocamento do disco sem redução. 

Os achados relatados nesses trabalhos também descreveram melhora de parâmetros clínicos, incluindo 

redução da dor, aumento da abertura bucal e melhora da função mastigatória. Os estudos destacam que 

o procedimento possibilita visualização direta das estruturas intra-articulares, permitindo a realização 

de intervenções terapêuticas como lise de aderências e irrigação do espaço articular (EL YAZBY et al., 

2016). 

Nos estudos comparativos identificados nesta revisão, foram descritos resultados clínicos 

favoráveis para ambas as técnicas no tratamento do deslocamento do disco sem redução da articulação 

temporomandibular. De modo geral, os trabalhos relataram melhora da sintomatologia dolorosa e 

aumento da mobilidade mandibular após a realização dos procedimentos. Alguns estudos também 

descreveram diferenças relacionadas às características das técnicas empregadas, especialmente no que 

se refere à visualização intra-articular proporcionada pela artroscopia, embora resultados semelhantes 

tenham sido observados em diversos parâmetros clínicos avaliados (EFEOĞLU et al., 2018; TALAAT 

et al., 2021). 

 

4 DISCUSSÃO 

4.1 ARTROCENTESE NO TRATAMENTO DO DESLOCAMENTO DISCAL SEM REDUÇÃO 

A artrocentese tem sido amplamente descrita na literatura como uma das principais abordagens 

minimamente invasivas para o tratamento das disfunções temporomandibulares associadas ao 

deslocamento do disco sem redução. Os estudos analisados nesta revisão indicam que o procedimento 

está frequentemente associado à redução da dor e ao aumento da abertura bucal em pacientes com 

travamento discal da articulação temporomandibular. Esses achados são consistentes com os resultados 

observados por Kim et al. (2019) e Demir (2023), que relataram melhora significativa da função 

mandibular após a realização da artrocentese em pacientes com disfunções temporomandibulares de 

origem intra-articular. 

De acordo com Baş et al. (2019), a artrocentese promove a lavagem do compartimento superior 

da articulação temporomandibular, possibilitando a remoção de mediadores inflamatórios presentes no 

líquido sinovial e a lise de aderências intra-articulares. Esses mecanismos estão associados à melhora 

da mobilidade mandibular e à redução da sintomatologia dolorosa. Resultados semelhantes também 
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foram descritos por Heo e Yoon (2020), que observaram melhora significativa da abertura bucal e 

redução da dor em pacientes submetidos à artrocentese associada ao uso de placa estabilizadora. 

Além disso, estudos recentes indicam que a artrocentese pode apresentar resultados clínicos 

favoráveis mesmo em casos associados a alterações degenerativas da articulação temporomandibular. 

Nesse contexto, Rossini et al. (2021) relataram melhora significativa da abertura bucal e redução da 

dor após a realização de artrocentese associada à viscosuplementação com ácido hialurônico. 

Resultados semelhantes também foram observados em estudos que investigaram a associação da 

artrocentese com diferentes agentes terapêuticos intra-articulares, demonstrando potencial benefício 

dessas abordagens no controle da sintomatologia dolorosa e na recuperação da função mandibular (Rao 

et al., 2019; Radwan et al., 2019). 

 

4.2 ARTROSCOPIA DA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

A artroscopia da articulação temporomandibular constitui outra abordagem minimamente 

invasiva utilizada no tratamento das disfunções intra-articulares da ATM, especialmente em casos mais 

complexos ou refratários ao tratamento conservador. Diferentemente da artrocentese, a artroscopia 

permite a visualização direta das estruturas intra-articulares, possibilitando diagnóstico mais preciso e 

realização de intervenções terapêuticas direcionadas. 

De acordo com El Yazby et al. (2016), a artroscopia pode promover melhora significativa da 

dor, aumento da abertura bucal e recuperação da função mastigatória em pacientes com travamento 

discal crônico da articulação temporomandibular. O procedimento permite a realização de manobras 

terapêuticas adicionais, como lise de aderências, irrigação do espaço articular e manipulação do disco 

articular, fatores que podem contribuir para a melhora dos sinais e sintomas apresentados pelos 

pacientes. 

Estudos recentes também demonstram que a artroscopia pode apresentar resultados clínicos 

positivos em longo prazo no tratamento das disfunções temporomandibulares. Nesse sentido, Heo et 

al. (2024) observaram melhora significativa dos parâmetros clínicos após procedimentos minimamente 

invasivos da articulação temporomandibular, incluindo redução da dor e aumento da amplitude de 

movimento mandibular. 

 

4.3 COMPARAÇÃO ENTRE ARTROCENTESE E ARTROSCOPIA 

A comparação entre artrocentese e artroscopia tem sido amplamente discutida na literatura 

científica, especialmente no que se refere à eficácia dessas técnicas no tratamento do deslocamento 

discal sem redução. De modo geral, os estudos comparativos indicam que ambas as abordagens 

apresentam resultados clínicos favoráveis, principalmente em relação à redução da dor e melhora da 

abertura bucal. 
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Nesse contexto, Efeoğlu et al. (2018) relatam que procedimentos minimamente invasivos da 

articulação temporomandibular podem promover melhora significativa dos parâmetros clínicos em 

pacientes com disfunções intra-articulares. Resultados semelhantes também foram descritos por Talaat 

et al. (2021), que observaram altas taxas de sucesso clínico após a realização de procedimentos 

minimamente invasivos da ATM, incluindo artrocentese e artroscopia. 

Entretanto, alguns autores sugerem que a artroscopia pode apresentar vantagens em 

determinados casos clínicos, principalmente devido à possibilidade de visualização direta das 

estruturas intra-articulares e realização de intervenções terapêuticas mais específicas. Por outro lado, 

diversos estudos relatam que os resultados clínicos obtidos com artrocentese podem ser semelhantes 

aos da artroscopia em relação à melhora da dor e da função mandibular, especialmente em casos menos 

complexos de deslocamento discal sem redução (Demir, 2023; Baş et al., 2019). 

 

4.4 LIMITAÇÕES DA LITERATURA 

Apesar dos resultados positivos relatados na literatura, alguns aspectos metodológicos devem 

ser considerados ao interpretar os achados dos estudos incluídos nesta revisão. Observa-se uma 

heterogeneidade significativa entre as pesquisas analisadas, principalmente em relação ao tamanho das 

amostras, aos protocolos terapêuticos utilizados e ao tempo de acompanhamento dos pacientes. 

Além disso, diferentes critérios clínicos e métodos de avaliação foram utilizados para mensurar 

os resultados dos procedimentos, o que pode dificultar a comparação direta entre os estudos 

disponíveis. De acordo com Simplot et al. (2025), a diversidade metodológica presente nos estudos 

sobre disfunções temporomandibulares reforça a necessidade de novas investigações clínicas com 

delineamentos mais padronizados e amostras maiores. 

Dessa forma, estudos futuros com metodologias mais homogêneas e acompanhamento 

longitudinal dos pacientes poderão contribuir para melhor compreensão da eficácia das técnicas 

minimamente invasivas no tratamento do deslocamento do disco sem redução da articulação 

temporomandibular. 

 

5 CONCLUSÃO 

Com base na análise dos estudos incluídos nesta revisão integrativa, observa-se que tanto a 

artrocentese quanto a artroscopia da articulação temporomandibular constituem abordagens 

minimamente invasivas eficazes no tratamento do deslocamento do disco sem redução associado ao 

travamento discal. De modo geral, as evidências disponíveis na literatura demonstram que ambas as 

técnicas estão associadas à redução da dor, aumento da abertura bucal e melhora da função mandibular 

em pacientes com disfunções temporomandibulares de origem intra-articular. A artrocentese destaca-

se por sua simplicidade técnica, menor custo e baixa morbidade, sendo frequentemente indicada como 
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procedimento inicial entre as intervenções minimamente invasivas. Por outro lado, a artroscopia 

apresenta a vantagem de permitir visualização direta das estruturas intra-articulares e realização de 

intervenções terapêuticas mais específicas, podendo ser indicada em casos mais complexos ou 

refratários ao tratamento conservador. Dessa forma, a escolha entre as duas abordagens deve considerar 

fatores clínicos individuais, como a gravidade da disfunção, o tempo de evolução do quadro e a 

resposta prévia às terapias conservadoras. Além disso, ressalta-se a necessidade de novos estudos 

clínicos com delineamentos metodológicos padronizados e acompanhamento longitudinal dos 

pacientes, a fim de ampliar o nível de evidência científica sobre a eficácia dessas técnicas no tratamento 

das disfunções temporomandibulares. 
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