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RESUMO 

 

Visando uma terapia adequada para um determinado estágio de a disfunção 

articular, esta revisão teve como objetivo verificar o estado da arte para um 

tratamento minimamente invasivo do DDSR, usando como terapia a Artrocentese. 

Este estudo fez uma revisão sistemática de literatura, onde foi verificado o estado da 

arte atual da Artrocentese para tratamento do DDSR. Foram selecionados 

publicações de estudos a partir de janeiro de 2010 até julho de 2016. De forma 

geral, o procedimento da artrocentese é apresentado como uma técnica simples, 

segura, de baixo risco a complicações, desde que corretamente indicada. 

Atualmente, diferentes substancias podem ser associadas à técnica, com destaque 

para o Hialuronato de Sódio, que tem demonstrado melhores respostas para o 

controle de dor e aumento da amplitude de movimento mandibular. A associação da 

técnica com PRP e AINES tem um futuro promissor, sendo necessários estudos com 

metodologias mais elaboradas que comprovem sua eficácia e segurança. 

  
 
Palavras-Chaves: Artrocentese; articulação temporomandibular; artalgia. 
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ABSTRACT 

 

 

Aiming at a suitable therapy for a particular stage of joint dysfunction, this review 

aimed to verify the state of the art for a minimally invasive treatment of DDSR, using 

Artrocentesis as therapy. This study made a systematic review of the literature, 

where the current state of the art of Arthrocentesis was verified for the treatment of 

DDSR. We selected studies publications from January 2010 to July 2016. In general, 

the arthrocentesis procedure is presented as a simple, safe, low risk to complications 

technique, provided it is correctly indicated. Currently, different substances can be 

associated with the technique, especially Sodium Hyaluronate, which has 

demonstrated better responses for pain control and increased mandibular range of 

motion. The association of the technique with PRP and AINES has a promising 

future, requiring studies with more elaborate methodologies that prove its efficacy 

and safety. 

Keywords: Arthrocentesis; temporomandibular joint; arthralgia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As possibilidades de tratamento frente aos desarranjos interno da ATM, 

envolvem uma ação conjunta de modalidades terapêuticas inicialmente 

conservadoras como fármacos, fisioterapia, orientações e aconselhamentos ao 

paciente, psicoterapias e dispositivos intraorais (15,19,22). Estes, porém, podem ser 

insuficientes no alivio da dor e restabelecimento da função, levando a necessidade 

de procedimentos menos conservadores como injeção intra-articular, artrocentese, 

artroscopia e cirurgias abertas da ATM (15).  

A artrocentese é amplamente usada nos distúrbios internos da ATM, com 

uma elevada taxa de sucesso, eliminando mediadores inflamatórios e a pressão 

negativa, através da lavagem intra-articular. Com isso, promove uma melhora 

significativa na redução da dor, na função mandibular, aumento da amplitude de 

movimento mandibular e em casos de travamento agudo fechado (10,6,22,13). 

O movimento restrito da cabeça da mandíbula na eminencia articular 

pode ser devido à reversível adesão do disco articular à superfície articular da 

eminência, resultando em um fenômeno do tipo de ventosa (24). Isto poderia 

produzir devido por mudanças nas características do fluido sinovial intra-articular. 

Esta hipótese foi suportada pela observação de que, no compartimento superior das 

articulações bloqueadas, houve uma maior pressão negativa intra-articular do que 

em articulações sadias (23,24,34,22). 

O sucesso da artrocentese parece estar relacionado a múltiplos fatores, 

no entanto, o posicionamento do disco articular não parece desempenhar um papel 

importante uma vez que, muitos autores relatam sucesso clínico sem alterar a 

posição do disco (29,22,21). A remoção do efeito da pressão negativa intra-articular 

e a mudança da viscosidade do líquido sinovial pode explicar o êxito da técnica, 

enquanto melhora a mobilidade do disco e da cabeça da mandíbula (24,22). 
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2 ARTROCENTESE 

Quando os pacientes tornam-se refratários as terapias conservadoras 

como dispositivos interoclusais, fisioterapias, fármacos, dietas, mudanças de 

comportamento e de estilos de vidas que são indicadas para controlar as patologias 

articulares, medidas menos invasivas é sugerido para que possa restabelecer a 

homeostasia da ATM para obter o alivio da dor e aumento da abertura bucal (7,22). 

Como consequência das alterações do ambiente intra-articular, temos também, a 

presença de mediadores inflamatórios e alterações do liquido sinovial. O 

procedimento de primeira escolha após terapias conservadoras e injeções serem 

insuficientes, é a artrocentese. (12,33,1). 

A técnica da artrocentese da ATM foi descrito pela primeira vez por Nitzan 

em 1991, como meio simples de liberar o disco aderido à superfície da eminencia 

articular, pela simples irrigação e distensão hidráulica no compartimento superior da 

ATM sob anestesia local (10). Tem sido descrito como uma modalidade ef icaz em 

diminuir a dor e aumentar a abertura bucal em pacientes com limitação de abertura e 

patologias articulares, acompanhadas de deslocamento do disco com e sem 

redução (23,6,29,13,7).  A literatura nos mostra que o índice de sucesso da 

artrocentese tem variado de 70% a 95% (29). Além disso, artrocentese é menos 

dependente da adesão do paciente em comparação com o tratamento conservador 

(37). 

É um procedimento minimamente invasivo utilizado sob anestesia local ou 

geral, em que consiste na lise e lavagem da articulação com solução fisiológica ou 

ringer lactato no compartimento superior da ATM, por meio de agulha e ou cateter 

inserida de forma transcutanea (36,8). Geralmente após a artrocentese, introduz 

dentro do compartimento da ATM soluções como anti-inflamatórios, corticosteroides, 

analgésicos e soluções visco-elásticas (23,13,9,21). Pela sua simplicidade e por ser 

menos invasiva, é uma conduta que passa a ser um pré-requisito para a maioria das 

cirurgias abertas da ATM (11). Não está indicada para no tratamento de anquilose e 

dores extras capsulares (39). A grande vantagem desta técnica é por ser de baixo 

custo, pela sua simplicidade em poder fazer no consultório, sem risco de morbidade 

por ser minimamente invasivo (11). 

A artrocentese está indicada precisamente para as seguintes condições 

clínicas (13): 
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1. Deslocamento do disco com e sem redução; 

2. Aderência discal em fase inicial junto a fossa e ou vertente superior do 

tabernáculo articular, com limitação de abertura bucal; 

3. Sinovite e cápsulite; 

4. Paliativos nos casos agudos de artrite reumatoide, degenerativa; 

5. Ruídos articulares agudos; 

6. Hematoses em traumas recentes; 

A técnica da artrocentese pode ser executada nas seguintes variações: 

1. Artrocentese Clássica, que consiste no emprego de duas agulhas, uma 

para entrada e outra para a saída das soluções empregadas no compartimento 

superior, que pode ser solução fisiológica e ou ringer lactato (23). 

2. Artrocentese de agulha única que foi introduzido como uma variação da 

artrocentese clássica em que consiste do uso de somente uma agulha para entrada 

e saída das soluções empregadas no compartimento superior da ATM. Apresenta 

como vantagens um menor tempo de execução da técnica, permite um acesso mais 

seguro e estável para o espaço articular, pode-se reduzir os riscos para lesão 

nervosa devido ao menor trauma. A técnica da agulha única utiliza a injeção sob 

pressão hidrostática com o paciente de boca aberta, promovendo a expansão no 

espaço articular da fossa mandibular (14,32). 

3. A cânula de dupla agulha emprega um dispositivo metálico de aço inox 

que possui dois tubos, um de irrigação e o outro para aspiração, em que a cânula é 

introduzida no compartimento superior da ATM.  Esta permite lavagem com e sem 

pressão, sendo segura por não necessitar de outra punção para a segunda agulha. 

É realizado sob anestesia local e tem como grande limitação a presença de intensas 

alterações degenerativas com a diminuição no espaço articular e presenças de 

osteófito (3). 

4. Cânula única de Shepard consiste no emprego de um dispositivo 

metálico com duas agulhas fundidas com lumens independentes, que podem servir 

tanto para entrada como para a saída do líquido empregado na lavagem associado 

com substâncias algogênicas presentes no compartimento da ATM (27). 

5. Unidade concêntrica de duas agulhas é feita com a colocação de uma 

agulha no interior da outra junto ao compartimento superior da ATM, sendo a 

primeira mais fina e comprida ficando no interior da outra mais grossa, de modo que 
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a substancia perfundida lave o compartimento superior e saia pelo espaço entre as 

agulhas. É de baixo custo, de punção única, com baixa injúria, baixo risco a lesão 

nervosa e hemorragia (25). 

 

 

 

- Técnica da Artrocentese: 

"Com o paciente acordado, realiza-se antissepsia com solução de clorexidina a 2%, 
iodofor aquoso, ou substância similar em toda a face, com ênfase na região pré-
auricular e orelha. A seguir, isola-se a região temporal com micropore estéril do lado 
no qual se realizará o procedimento. Após, coloca-se campos estéreis permitindo a 
visualização da orelha, parte do canto lateral da órbita e da região mandibular. Inicia-
se pelo bloqueio do nervo aurículotemporal (NAT) com cloridrato de lidocaína a 2% 
com norepinefrina a 1:200.000 com um tubete (1,8 mL) seguido da anestesia do nervo 
temporal profundo posterior e masseterino com um a dois tubetes. Com isso, evita-se, 
o desconforto e/ou dor do tipo em pressão que pode ocorrer quando se inicia o 
procedimento de lavagem articular. Obtém-se dessa forma uma ótima analgesia da 
região, evitando a necessidade de sedação.  
Traça-se uma linha reta com azul patente e palito junto à pele que vai da porção média 
do trago da orelha até o canto lateral do globo ocular. Nessa linha, são marcados dois 
pontos para inserção de agulhas. O primeiro ponto, mais posterior, ficará a uma 
distância de 10 mm do trago e 2 mm abaixo da linha cantotragal. Uma segunda mar-
cação será realizada 20 mm à frente do trago e a 10 mm abaixo dessa mesma linha. 
Um abridor de boca estéril deve ser colocado sobre as arcadas dentais do lado 
contralateral ao da realização da artrocentese para possibilitar o deslocamento da 
cabeça da mandíbula para baixo e para frente, facilitando a abordagem ao recesso 
posterior do compartimento superior da ATM. Introduz-se uma agulha 30/0,7 ou 
40/1,2, no ponto mais posterior, conectada a uma seringa de 5 mL no qual administra-
se 1 a 4 mL de solução fisiológica  a 0,9% com o intuito de distender o espaço 
articular. Outra agulha deverá ser introduzida no compartimento distendido, à frente da 
primeira agulha, conectada a um extensor da solução de 60 cm que se acopla a uma 
borracha de aspiração flexível e transparente, possibilitando a visualização da solução, 
sua fluidez, bem como orientando o fluxo da solução empregada para a lavagem 
articular. A seguir será conectado à agulha posterior um extensor de soro acoplado a 
uma seringa de 50 ml. Os extensores têm três finalidades: facilitar a injeção da 
solução por meio de seringa, evitar a movimentação das agulhas dos locais 
puncionados e o seu deslocamento e direção à pele e realizar o procedimento com 
rapidez. A quantidade de SF para remover as substâncias algogênicas presentes no 
espaço articular varia de 50 a 500 ml. No caso de haver aderências, ou poucas 
adesividades, é recomendado obstruir uma das agulhas, aumentando a pressão no 
êmbolo da seringa, enquanto o paciente realiza movimentos de abertura e de 
lateralidade. Caso estejam ainda limitados, o cirurgião auxiliar pode realizar os 
mesmos movimentos no intutito de romper possíveis aderências, ou adesões, 
procurando restabelecer padrão de abertura bucal igual ou superior a 35 mm; de 
lateralidade e protrusiva de pelo menos 4 mm." (13) 

 

Uma nova classificação das técnicas da artrocentese para ATM foi 

proposto, dividindo-os em dois grupos. Um grupo refere-se a punção única, em que 
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uma cânula é inserida através de uma punção no compartimento superior da 

articulação, e o outro com dupla punção, em que duas agulhas são inseridas através 

de duas punções em locais separados para o compartimento superior.  Em adição a 

isto, a punção única é dividida em dois subgrupos: tipos 1 e 2. Tipo 1 é um método 

cânula de agulha única, em que entrada e saída são através a mesma cânula e 

lúmens, e o tipo 2 é de dupla agulha de uma cânula, em que a entrada e a saída são 

através da mesma cânula mas, em diferente lúmens(28). 

A artrocentese promove benefícios pelo seu mecanismo de ação gerando 

alterações no líquido sinovial melhorando a sua viscosidade, contribuindo para um 

movimento mais facilitado para a translação do complexo côndilo e disco articular. 

Através de a lavagem articular associado pela ação direta de medicamentos 

injetados intra-articular, sobre receptores de dor, os mediadores químicos pró-

inflamatório são eliminados favorecendo uma redução ou eliminação da dor. Além 

disso, quando realizado sob pressão, associado com forças de cisalhamento 

geradas pela manipulação mandibular, podem liberar aderências e adesões em fase 

inicial, permitindo um aumento da abertura bucal(13). 

Como complicações, podem ocorrer paresia do ramo zigomático ou 

temporal do nervo facial pelo bloqueio anestésico local ou pelo próprio edema; 

paralisia do ramo zigomático por traumatismo da agulha; edema pós- operatório por 

extravasamento da solução intra-articular; hematoma periauricular; sangramento 

perioperatório por lesão vascular; bradicardia e hematoma extra dural (13). 
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3 OBJETIVO 

Visando uma terapia adequada para um determinado estágio de a 

disfunção articular, esta revisão teve como objetivo verificar o estado da técnica para 

um tratamento minimamente invasivo, usando como terapia a Artrocentese. 
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4 METODOLOGIA 

Este estudo fez uma revisão de literatura, onde foi verificado o estado da 

arte da Artrocentese para tratamento desordens articulares. Foram selecionados 

publicações de estudos a partir de janeiro de 2010 até julho de 2016. Como fontes 

de pesquisa, foram usadas as bases de dados Lilacs, SiElo, Portal Capes e 

Pubmed, onde as publicações foram selecionadas. 

Como critério de inclusão foram escolhidos estudos de revisão de 

literatura e estudos clínicos randomizados que tiveram como objetivo principal o 

alívio da dor (avaliado pela EAV), aumento da amplitude de movimento (ADM) e que 

foram pacientes refratários aos tratamentos conservadores. 

Os descritores usados foram: Articulação Temporomandibular. 

Artrocentese. Artralgia.  
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5 RESULTADO  

A pesquisa bibliográfica sobre a artrocentese foi coletada em um total de 

sessenta e um artigos, sendo que, após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, restaram quatro artigos de revisão sistemática de literatura, treze artigos 

de estudos clínicos randomizados e quatro artigos com relatos de satisfação dos 

resultados obtidos pelo o procedimento, conforme descritos na tabela 1. Os artigos 

referentes aos níveis de satisfação se enquadraram nas metodologias dos 

tratamentos selecionados, para este presente estudo. Todos os artigos selecionados 

possuíam em suas metodologias, grupos controle e os pacientes encontravam-se 

entre os estágios I,II e III de Wilkes. A pesquisa teve os seguintes resultados: 

melhoras acima dos 57% na abertura bucal após o procedimento referente à medida 

de antes, remissão da dor e presença mínima de dor (≤ 3 → EAV). Todos os 

trabalhos tiveram acompanhamentos por um período de seis meses a dois anos, 

demonstradas pelos exames de imagens por Ressonância Magnética e tomografia 

Computadorizada.  

 

Tabela 1 – Desenhos dos estudos clínicos da pesquisa. 

Autor/an

o 

Achado

s 

clínicos 

Técnica Injeções N0 de 

articulaçõ

es 

N0 de 

paciente

s 

Taxa 

de 

sucess

o 

Boulox et 

al   2016 

DDSR 

Artralgia 

ADM 

2Punçõe

s 

Ringer Lactato 

Ácido 

Hialurônico 

Celestone 6mg 

      106         98 ≥ 86% 

Mohamm

ad et al 

2016 

Artralgia  

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Fentanil 

       40         _ 

         

≥ 76,31 

Nitzam et 

al 2016 

Artralgia  

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

       83        79 ≥ 81% 

Singh et 

al 2016 

Artralgia  

ADM 

1punção Ringer Lactato 

 

         _ 

          

       20 ≥ 96 

Sentürk 

et al 2016 

Artralgia 

ADM 

1 e 

2punçõe

Ringer Lactato 

 

         _        40 ≥ 80% 
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s 

Chandras

hekhar et 

al 2015 

DDSR 

Artralgia 

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

         _        30 ≥ 87% 

Gouveia 

et al 2015 

Artralgia  

ADM 

Ruidos 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

        _        14 ≥ 57,1% 

Kilic et al 

2015 

Artralgia  

Ruidos 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Plasma rico em 

plaquetas 

(PRP) 

 

        47        30 ≥ 87,5% 

Sipahi et 

al 2015 

Artralgia  2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Tramadol  

Morfina 

        _        30 ≥ 62,3% 

Ungar et 

al 2015 

Artralgia  

ADM 

Ruidos 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Ácido 

Hialurônico 

 

        57        50 ≥ 80 % 

Khan et al 

2014 

Artralgia 

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

         _        25 ≥ 80% 

Vos et al 

2014 

Artralgia 

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

         _        80 ≥ 70% 

De Rin et 

al 2013 

Artralgia  

ADM 

Ruidos 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Ácido 

Hialurônico 

 

         _        30 ≥ 80 % 

Malik and 

Shah et al 

2013 

Artralgia 

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

 

         _        40 ≥ 60,1% 

Reddy et 

al 2013 

Artralgia 

ADM 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Piroxican 

 

         40        30 ≥ 90% 

       

Sharma 

et al 2013 

Artralgia 

DDCR 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Ringer Lactato 

         _        20 ≥ 

71,33% 
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e Ácido 

Hialurônico 

Manfredin

i et al 

2011 

Artralgia 

 

2punçõe

s 

Ringer Lactato 

Ringer Lactato 

e Ácido 

Hialurônico 

Ringer Lactato 

e Celestone 

6mg  

 

         _        62 ≥ 66,6% 
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6 DISCUSSÃO 

 

A estratégia terapêutica contemporânea consiste inicialmente por 

tratamento conservador, a qual é seguida por técnicas minimamente invasivas, 

como a artrocentese, quando os pacientes não respondem a primeira abordagem. 

(38).  Nas modalidades de tratamento para DTM articular, a artrocentese se situa na 

fronteira antecedendo procedimentos mais invasivos, os cirúrgicos. Quando os 

tratamentos conservadores fracassaram ou foram insuficientes, a artrocentese é a 

primeira escolha, dependendo do estágio da patologia (37).  

Comparando com a artrocentese, artroscopia promove resultados 

melhores, devido durante a lise e lavagem serem aplicada uma maior distensão 

hidrostática, promovendo um maior fluxo do liquido, mas que ambos podem ter 

complicações pós e transoperatório, sendo que as chances são bem menores pela 

artrocentese (4). Foi comparado à eficácia de seis protocolos de tratamento na 

articulação temporomandibular (ATM) com artrocentese, com ou sem medicamentos 

adicionais, e foi concluído que todos os protocolos não tiveram diferenças 

estatisticamente significantes entre eles (20). Pelos resultados de linha de base, a 

associação entre artrocentese com Hialuronato de Sódio obteve melhores resultados 

pelas suas propriedades biológicas positivas, sendo confirmado por outro estudo. 

(20,30).  

O objetivo principal da artrocentese é para a lavagem articular removendo 

os mediadores inflamatórios, liberar o disco articular, quebrar aderências, eliminar a 

dor e melhorar mobilidade articular, e por ser um método simples com um número 

mínimo de complicações, pode ser realizado repetidamente (36). A eficiência da 

artrocentese é capaz de eliminar as Inter leucinas pró-inflamatórias, enzimas 

degradantes da matriz, citocinas reactivos, produtos de degeneração, diminuir a 

pressão hidrostática e assim, melhorando a movimentação mandibular (22). 

Como tratamento inicial, comparando o tratamento conservador com a 

artrocentese, em um grupo de indivíduos com diagnóstico dentro de uma mesma 

classificação, a progressão da redução da dor na ATM e o comprometimento 

funcional parecem ser mais relativamente curtos após artrocentese, quanto ao 

tratamento conservador. Ao passo que, a progressão do tratamento conservador 

parece desenvolver-se de forma mais gradual que, com o tempo de seis meses, 

ambas as modalidades de tratamento parecem ser igualmente eficazes, com 
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resultados muito semelhantes (38). 

Os resultados variáveis da artrocentese referem-se às medicações 

administradas via intra-articular durante e após o procedimento (8). A eficácia da 

artrocentese seguido por injeção intra-articular de piroxicam, em pacientes com DTM, 

tem sido mostrado que se acumula na sinóvia e não na cartilagem.  Uma vez que o 

solvente para esta injeção é a água destilada, ela oferece o potencial para a 

administração intra-articular, pois a taxa de sucesso foi na faixa de 70-91%, em 

estudos anteriores. Tem sido enfatizada na literatura que a administração intra-articular 

de AINES não tem sido estudada de forma adequada (26). Referente ao Tenoxicam, no 

início os resultados foram encorajadores, mas com seis meses, ficaram abaixo da 

artrocentese clássica (2). 

A dor pode ser mais bem controlada pela morfina ou tramadol, sendo injetado 

intra-articularapós a artrocentese. A morfina, administrada após artrocentese, promove 

uma melhora significativa e sustentada com o alívio da dor, por um período de até seis 

meses em comparação pela artrocentese simples e sozinho. O efeito foi semelhante 

com tramadol, porém com tempo de ação mais curto ainda (31). 

Compararam os resultados clínicos e radiológicos, a longo prazo, da 

osteoartrite  tratada com artrocentese mais plasma rico em plaquetas (PRP) com a 

artrocentese sozinho. O PRP foi injetado em uma articulação degenerativa sem ativar 

CaCl2 e trombina, porque foi mostrado que  a não ativação do PRP pode melhorar  o 

tronco de células mesenquimais na sua proliferação, diferenciação condrogénica e 

osteoindutividade. As avaliações por imagens em TC mostraram que a remodelação 

reparadora óssea ocorreu em taxas de 87,5 e 46,6% nos grupos de estudo e controle, 

respectivamente.  Estes achados sugerem que artrocentese e injeções de PRP 

constituem um método promissor para o tratamento de osteoartrite em ATM, que é 

superior ao artrocentese sozinho (18).   

Os fatores responsáveis pelo fracasso da artrocentese são considerados que, 

a capacidade curativa da artrocentese depende do estado inflamatório da ATM, sendo 

sugerido que as indicações para artrocentese deve se restringir pelo grau de derrame 

articular. A dor articular persistente após artrocentese é geralmente associada a 

grandes quantidades de derrame articular ou alterações corticais erosivos do côndilo 

(16).   
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Foi avaliado a eficácia e nível de satisfação dos pacientes submetidos à 

artrocentese. Todos os pacientes relataram estar satisfeitos com o resultado do 

tratamento, sendo considerados os seguintes parâmetros: dor nas articulações, 

abertura limitada da boca, função mastigatória e satisfação (12). A aplicação das 

técnicas de artrocentese é preciso que seja executada com conhecimento, 

experiência e habilidade, tendo a percepção das variações anatômicas e da 

condição intra-articular, pois irá ajudar ao cirurgião a obter uma melhor escolha da 

técnica, alcançando o procedimento com sucesso e sem complicações (35).  

Quando o cirurgião se propõe a fazer recomendações aos pacientes 

sobre um tratamento, deve incluir o conhecimento do estado da doença, o 

diagnóstico, o espectro da opção de gestão, a probabilidade de sucesso ou melhoria 

com a técnica particular, e sua habilidade. O custo, a capacidade de invasão, 

complicações potenciais e os resultados de longo prazo com o procedimento 

selecionado, também deve ser considerada. Com todos os outros fatores, o 

procedimento menos invasivo é o ideal. No caso da artrocentese, não é só por ser a 

menos invasiva, mas também, de custo baixo, e por ter o menor número de 

complicações com uma experiência comprovada (17). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Pelos resultados obtidos nesta revisão literatura, podemos concluir que a 

artrocentese é uma técnica simples, segura, de baixo risco a complicações e de boa 

eficácia quando indicada com bom senso e conhecimento. Dentre as associações de 

substancias com a artrocentese, o Hialuronato de Sodio foi o que promoveu, pelos 

resultados da linha de base dos estudos, melhores respostas referentes à dor e 

aumento da amplitude de movimento mandibular. A associação com PRP e AINES tem 

um futuro promissor, precisando de mais estudos mais elaborados para se tornar uma 

técnica eficaz e segura. 
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