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RESUMO

MURAI, M. K. Avaliagao comparativa do reparo tecidual da articulagao
temporomandibular frente ao uso do eletrocautério, laser e radiofrequéncia.
2025. Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

As cirurgias da ATM requerem equipamentos para corte, coagulacdo e ablacéo
tecidual, sendo as principais tecnologias o eletrocautério, laser de alta poténcia e
radiofrequéncia. Contudo, ndo ha estudos comparativos histolégicos que
determinem a melhor opcdo. O objetivo da presente pesquosa foi comparar 0s
efeitos histolégicos do eletrocautério, radiofrequéncia e laser na ATM de coelhos,
analisando necrose, inflamacdo e reparo tecidual. Foram utilizados 28 coelhos,
divididos em quatro grupos: GC (Controle), GE (Eletrocautério), GR
(Radiofrequéncia) e GL (Laser). Apés a realizacdo das cirurgias, os tecidos foram
analisados histomorfometricamente em periodos de 3, 7, 15 e 21 dias pos-
operatoérios. O grupo GE apresentou maior necrose e inflamacdo prolongada (p <
0,001), enquanto a radiofrequéncia resultou em danos intermediarios. O laser
demonstrou menor dano térmico, preservacdo tecidual superior e melhor
reorganizacao do colageno aos 21 dias. A andlise imunohistoquimica revelou que o
laser induziu maior neovascularizagdo (PECAM-1) e menor resposta inflamatoria (IL-
6), favorecendo o reparo tecidual. O laser de alta poténcia demonstrou ser a técnica
mais conservadora, promovendo menor dano térmico, melhor preservacao tecidual e
maior estimulo a regeneracdo. A radiofrequéncia apresentou um comportamento
intermediario, enquanto o eletrocautério foi 0 mais agressivo, resultando em maior
necrose e inflamacao persistente. Esses achados indicam que o laser se apresenta
como uma alternativa promissora para cirurgias minimamente invasivas da ATM, e
sugerimos estudos adicionais, incluindo avaliagdes funcionais e ensaios clinicos em

humanos comparativos para validar sua eficacia e seguranga na pratica clinica.

Palavras-chave: cirurgia da articulagdo temporomandibular; eletrocautério; laser;

radiofrequéncia.



ABSTRACT

MURAI, M. K. Comparative evaluation of tissue repair in the temporomandibular joint
following the use of electrocautery, laser, and radiofrequency. 2025. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aragatuba, 2025.

Temporomandibular joint (TMJ) surgeries require equipment for tissue cutting,
coagulation, and ablation, with electrocautery, high-power laser, and radiofrequency
being the main technologies used. However, there are no histological comparative
studies determining the best option. The aim of this study was to compare the
histological effects of electrocautery, radiofrequency, and laser on the TMJ of rabbits,
analyzing necrosis, inflammation, and tissue repair. A total of 28 rabbits were used,
divided into four groups: GC (Control), GE (Electrocautery), GR (Radiofrequency),
and GL (Laser). After surgery, tissues were histomorphometrically analyzed at 3, 7,
15, and 21 days postoperatively. The GE group showed the highest necrosis and
prolonged inflammation (p < 0.001), while radiofrequency resulted in intermediate
tissue damage. The laser exhibited the least thermal damage, superior tissue
preservation, and better collagen reorganization by day 21. Immunohistochemical
analysis revealed that the laser induced greater neovascularization (PECAM-1) and
lower inflammatory response (IL-6), favoring tissue repair. High-power laser proved
to be the most conservative technique, causing less thermal damage, better tissue
preservation, and greater stimulation of regeneration. Radiofrequency showed an
intermediate effect, whereas electrocautery was the most aggressive, leading to
greater necrosis and persistent inflammation. These findings suggest that laser is a
promising alternative for minimally invasive TMJ surgeries. We recommend further
studies, including functional assessments and comparative clinical trials in humans,

to validate their efficacy and safety in clinical practice.

Keywords: temporomandibular  joint  surgery; electrocoagulation; laser;

radiofrequency.
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1 INTRODUGAO

As cirurgias da articulagao temporomandibular (ATM) sao indicadas em casos
absolutos, como tumores, anomalias de crescimento e anquiloses, ou relativos,
como disfungbes temporomandibulares (DTM) refratarias a tratamentos
conservadores, (Dolwick, 2007; Grossmann; Grossmann, 2011; Vilar et al, 2020),
qgue pode atingir até 25% dos pacientes com DTM (Peltola et al., 2000). Sendo que o
principal objetivo das cirurgias da ATM é a remocdo dos tecidos doentes,

desbridamento fisico e promocé&o do reparo tecidual (Dimitroulis, 2005).

O tratamento cirargico da ATM demonstra eficacia na reducdo da dor e na
melhora da amplitude de movimentos mandibulares. Salientando que um resultado
satisfatério € considerado quando o paciente evolui sem dor, sem queixas subjetivas

de disfungdo e com abertura bucal superior a 39 mm (Peltola et al., 2000).

Como opgdes de abordagens cirurgicas, tem-se a artroscopia e as cirurgias
abertas. A artroscopia € uma técnica minimamente invasiva descrita por Onishi
(1975), preenche a lacuna entre o tratamento conservador e os procedimentos mais
invasivos. Ja as cirurgias abertas sao indicadas quando a artroscopia n&o é viavel,
seja por limitagcdes técnicas, falta de equipamento ou auséncia de treinamento
adequado. Além disso, sdao essenciais em procedimentos de salvacdo, como a
instalacdo de proteses de ATM e o uso de enxertos costocondrais ou

esternoclaviculares (Cerqueira, 2017; Tarro, 1988; Vilar et al., 2020).

A odontologia, como area da saude, tem buscado acompanhar a evolucao
ética e tecnoldgica (Edela et al.,, 2015). E em relacdo as cirurgias da ATM, para
torna-las mais eficazes, além de serem necessarios instrumentos como pingas,
palpadores, bisturis e terminais motorizados para o0s procedimentos, é
extremamente importante que se tenha a disposicdo do cirurgido equipamentos
capazes de realizar cortes e coagulacdo dos tecidos com seguranca (Jacinto;
Salvatore, 2022). As tecnologias mais utilizadas atualmente sao o eletrocautério, a
radiofrequéncia e o laser de alta poténcia, usados tanto nas cirurgias por artroscopia

guanto nas cirurgias abertas.
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O eletrocautério tem a capacidade de gerar uma corrente elétrica em alta
frequéncia que é liberada por um eletrodo ativo, fazendo a corrente percorrer o
corpo do paciente e retornar através de um eletrodo neutro ou placa de disperséo
(Afonso et al., 2010). Quando a corrente encontra resisténcia num tecido, essa
energia é transformada em calor. Assim, ocorre a concentracdo de corrente em um
ponto pequeno capaz de ocasionar corte e coagulacao dos tecidos (Brito, 2007). A
desvantagem de seu uso deve-se a grande geracdo de calor, variando de 100°C a
1200°C, que pode atingir até 400°C nos tecidos adjacentes e ocasionar danos

inadvertidos a estruturas anexas ao local de aplicacao (Derriks et al., 2020).

Ja a radiofrequéncia tem seu principio do funcionamento baseado na
polarizagdo de ions, gerando coblagdo ou “ablagéo a frio”. O processo se da pela
passagem de cargas elétricas de radiofrequéncia por uma solucdo salina,
produzindo um plasma (ou carregado feixe de ions) que pode ser focado com
precisdo no momento da diérese. Isso permite, assim como o laser, que uma baixa
temperatura seja atingida na utilizacdo desse equipamento, proximo a 40 o C a no
maximo 700 C, ocasionando menor danos as estruturas articulares (Chen et al.,
2010).

Uma opcédo que tem se tornado promissora é o uso do laser (sigla inglesa
para light amplification by stimulated emission of radiation, ou em portugués
amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacédo) de alta poténcia. Os feixes
de luz, ou radiacdo eletromagnética, sdo altamente colimados e concentrados em
um ponto, onde, devido a alta intensidade de energia, € capaz de causar corte,
coagulacéo ou ablacdo (Jorge; Cassoni; Rodrigues, 2010). Sua vantagem é a maior
precisdo e minimos danos aos tecidos adjacentes. Devido a isso, seu uso nas
cirurgias articulares vem crescendo em detrimento ao uso do eletrocautério
(Mazzonetto; Spagnoli, 2001). Entretanto, uma desvantagem é o alto investimento

necessario para obtencao e utilizagdo em larga escala.

Jacinto e Salvatore (2022) citam a radiofrequéncia como a melhor método
para realizacdo de diferentes técnicas cirdrgicas como capsulotomia, miotomia,
mobilizagdo do disco com liberag&o anterior, lise de aderéncias e coblagcéo de areas

de sinovite.
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Em contrapartida, Kaneyama et al. (2004) compararam o eletrocautério e o
YAG-laser para liberacdo capsular antero-lateral e obtiveram, considerando a
abertura bucal e as dores articulares, um indice de sucesso de 92,8% e 95,6%,
respectivamente. Embora n&o tenham tido diferencas estatisticamente significantes,
0s autores consideram o laser como melhor opc¢éo para tratamentos cirargicos intra-
articulares por seu conservadorismo, que € essencial nas cirurgias da ATM para

preservar estruturas adjacentes sadias.

Apesar dos avancos nas técnicas cirargicas da ATM, a literatura ainda carece
de estudos que avaliem efeitos histolégicos da extensdo dos danos e do reparo

tecidual associados ao uso de diferentes tecnologias.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a radiofrequéncia e laser de diodo de alta
poténcia em cirurgias de ATM EM COLEHOS causam danos reduzidos e
preservando mais os tecidos adjacentes em comparagdo com o eletrocautério.
Sendo a radiofrequéncia uma opc¢ao intermediaria em relacdo a danos e reparos
teciduais e o laser como a opgao mais conservadora, além de apresentar ser uma

alternativa promissora para uso em cirurgias da ATM.
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