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RESUMO

As dores orofaciais enquadram-se entre aquelas origina-
das das desordens temporomandibulares (DTM), frequen-
temente ligadas a sintomatologia crdnica que estdo associ-
adas a diversos aspectos fisiopatolégicos, psicolégicos,
sociais e culturais. O presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura acerca dos beneficios da viscossuple-
mentacdo na melhoria dos sintomas das desordens tempo-
romandibulares, bem como a sua eficacia comparada a
outras terapias farmacolégicas. A disfun¢do temporo-
mandibular (DTM) envolve uma série de estruturas ana-
tdmicas como, a articulacdo temporomandibular (ATM),
estruturas associadas e musculos da mastigacdo. Essa
patologia pode ser tratada por diversos métodos como
aconselhamento, farmacoterapia, fisioterapia e dispositi-
vos interoclusais. Nesse contexto, observou-se que a inje-
¢do intra-articular de &cido hialurénico consiste em uma
alternativa terapéutica eficaz no tratamento e progndéstico
das DTM, uma vez que foi constatado uma reducdo da
sensacdo dolorosa, melhora na abertura bucal, nos para-
metros de qualidade de vida e efeito protetor na articula-
¢do. Em suma, conclui-se que a viscossuplementacéo é
uma abordagem pouco invasiva, de baixo custo e com
bons resultados em curto e médio prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Acido hialuronico, transtornos da
articulagdo temporomandibular, injecdes intra-articulares.

ABSTRACT

Orofacial pain is related to those originating from temporo-
mandibular disorders (TMD), often associated with chronic
symptomatology that are associated with several pathophysi-
ological, psychological, social and cultural aspects. The
present study aims to review the literature on the benefits of
viscossupplementation in improving the symptoms of tem-
poromandibular disorders, as well as its efficacy compared to
other pharmacological therapies. Temporomandibular dys-
function (TMD) involves a number of anatomical structures,
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such as the temporomandibular joint (TMJ), associated struc-
tures and chewing muscles. This pathology can be treated by
several methods such as counseling, pharmacotherapy, physi-
otherapy and inter-occlusal devices. In this context, it was
observed that intra-articular injection of hyaluronic acid is an
effective therapeutic alternative in the treatment and progno-
sis of TMD, since a reduction in pain sensation, improvement
in mouth opening, quality of life parameters and protective
effect on the joint. In sum, it is concluded that viscosupple-
mentation is a low-cost, low-cost approach with good results
in the short and medium term.

KEYWORDS: Hyaluronicacid, temporomandibular joint
disorders, intra-articular injections.

1. INTRODUCAO

A definicdo da dor esti atrelada as experiéncias
sensorial e emocional desagradaveis associadas tanto a
componentes fisicos e quimicos envolvidos no evento
doloroso e/ou aspectos subjetivos e psicolégicos. Den-
tre as dores orofaciais, enfatiza-se as originadas das
desordens temporomandibulares (DTM) que possuem
sinais e sintomas que incluem dor persistente, progres-
siva, recorrente ou crénica na articulacdo temporoman-
dibular (ATM), ouvidos, e musculos da mastigacao
bem como associada a limitagbes na abertura bucal,
estalos ou crepitacdes, acarretando repercussdes nega-
tivas no comportamento social e na qualidade de vida
do pacientet.

Nessa perspectiva, no que tange as disfungdes tem-
poromandibulares articulares, pode-se afirmar que
advém do colapso da fungéo normal do disco sobre o
cdndilo da mandibula devido a ineficiéncia dos liga-
mentos colaterais do disco e lamina retrodiscal inferior.
Essas disfunces podem estar associadas a inflamagdes
ou alteracBes degenerativas?2. Em geral, o protocolo
primario de controle das DTM da prioridade as medi-
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das mais simples, reversiveis e menos invasivas. Po-
rém, como as disfungdes intracapsulares muitas vezes
sdo o resultado de doengas das superficies articulares, 0
tratamento conservador mostra-se algumas vezes inefi-
cientes.

A literatura apresenta uma gama de tratamentos pa-
ra essas disfuncbes como orientacdes de relaxamento
para evitar o estresse, uso de placas oclusais para redu-
zir habitos parafuncionais além, do uso de farmacos
como AINEs, antidepressivos ou corticosteroides®.
Ainda, nos Ultimos anos estudos tém mostrado que
infiltracGes de hialuronato de sédio (HS) no espago
articular podem ter eficécia para o tratamento das alte-
ragdes intra-articulares da ATM®. Sendo assim, o obje-
tivo desse estudo foi compreender a utilizacdo de vis-
cossuplementacdo como alternativa no tratamento das
alteracGes internas da ATM, elucidando a eficacia e
beneficios através de uma revisao de literatura.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de litera-
tura narrativa e o embasamento cientifico se deu por
meio da consulta, nos bancos de dados PubMEd, Sci-
ELo e Lilacs, de artigos de grande valia a odontologia e
suas diversas especialidades, incluindo como tema
principal disfuncbes temporomandibulares. Os descri-
tores foram escolhidos de acordo com o0s Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) por sua importancia na
delimitacdo do tema sendo eles transtornos da articula-
cdo temporomandibular (temporomandibular joint
disorders); acido hialurénico (hyaluronicacid); injec6es
intra-articulares (intra-articular injections).

Os dados foram selecionados com base nos seguin-
tes critérios: trabalhos disponiveis completos em por-
tugués, publicados em revistas cientificas no periodo
de 2009 a 2019 e que estejam de acordo com o tema.
Ap0s a busca inicial, foram classificados em elegiveis
(relevante para o artigo) e nao elegiveis (estudos sem
relevancia). Para a escolha dos artigos, foram conside-
rados os seguintes aspectos: artigos de revisdo de lite-
ratura, revisdo sistematica, casos clinicos e trabalhos de
pesquisa disponibilizados em texto integral. Como
critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos
classificados como elegiveis, escritos em portugués ou
inglés. Foram excluidos da amostra os artigos que ndo
apresentaram relevancia sobre o tema abordado e aque-
les que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo.

3. DESENVOLVIMENTO
Disfun¢des temporomandibulares

De forma geral, a articulacdo temporomandibular
(ATM) é complexa pois, é a Unica articulagdo movel do
crénio e que realiza movimentos rotacionais e transla-
cionais. Qualquer desequilibrio na relagdo ATM, mus-
culos da mastigacéo e tecidos associados pode resultar
na disfuncdo temporomandibular que, por sua vez,
possui uma etiologia complexa e multifatorial podendo
ser pontuados fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes como habitos parafuncionais, estresse,
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alteracfes oclusais, anormalidades no disco intra-
articular, entre outros®.

Nesse sentido, dentre os sinais e sintomais mais re-
latados, tém-se ruidos articulares, cefaleias, dores na
face, limitacdo na abertura da boca e outros, que acar-
retam desconforto e prejudicam a qualidade de vida do
paciente”®. Sendo que, ao mastigar, a dor na DTM ¢é
mais potencializada e o pico de dor é no periodo da
manha ou final da tarde, porém, sem padréo fixo®.

Tratamentos ndo-invasivos

As placas oclusais sdo aparelhos removiveis, na
maioria dos casos confeccionadas com acrilico, que
fornecem temporariamente uma condi¢&o oclusal favo-
ravel a fim de permitir que a ATM fique mais estavel.
Além disso, podem ser utilizadas com a perspectiva de
reorganizar a atividade neuromusculart.

A fisioterapia é uma 6tima opc¢édo de tratamento ja
que se fundamenta na realizagdo de exercicios, massa-
gens, alongamentos, terapia de liberacdo posicional
(TLP), estimulagcdo elétrica nervosa transcutanea
(Tens), ultrassom e laser com a finalidade de diminuir
sintomatologias dolorosas. Quando a DTM esté relaci-
onada com problemas posturais a fisioterapia atua
reposicionando a mandibula, minimizando dores mus-
culares bem como reduzindo inflamagdo e carga na
ATM e gerando o fortalecimento do conjunto muscu-
loesquelético™t.

Outro método que pode ser utilizado na terapia ini-
cial para o paciente é o aconselhamento ja que nédo
requer um requinte de conhecimentos, mas pode ser
utilizada por profissionais que conhecam a prevencao e
eliminacgdo dos fatores etioldgicos da DTM. S&o pontu-
adas mudancas de comportamento com sugestdes de
relaxamento, postura de sono, dieta, massagens e ter-
moterapia na area que a dor estd presente e, ainda,
conselhos para evitar habitos orais nocivos como mo-
vimentos mandibulares excessivos!2.

A utilizagdo da termoterapia envolvendo a aplica-
¢do ou remocéo de calor tem como efeitos encontrados
a elevacdo do fluxo sanguineo e vasodilatagdo, 0 que
leva a um aumento da oxigenacdo, eliminacdo dos
metabolitos, redugdo da conducdo nervosa dolorosa e,
consequentemente, a redugdo da rigidez articular, resul-
tando em relaxamento muscular. Sendo essa técnica
realizada através de bolsas de 4gua quente, almofada de
aquecimento e compressa, além de exercicios com
técnicas anteriores de manuseio. Porém, ainda ha pou-
cos estudos sobre um padrdo de técnica empregada,
tempo de aplicacdo, frequéncia e temperatura, o que vai
variar de acordo com o profissional3.

Além disso, também pode ser utilizada a técnica do
agulhamento seco (AS), a qual se baseia em principios
neurofisiologicos distintos. Esta técnica foi desenvol-
vida com o objetivo de desativar pontos-gatilhos mio-
fasciais (PGM), sendo recomendada por alguns autores
sua insercdo diretamente nos PGM ativos e letantes,
afim de provocar o efeito conhecido como “resposta de
contracdo rapida” (RCR). As agulhas atuam na vasodi-
latacdo e no aumento do fluxo sanguineo local, inibin-
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do a liberagdo de varias citocinas pré-inflamatorias
diminuindo assim, a dor e a inflamag&o**.

Por conseguinte, o uso de farmacos, quando utiliza-
dos de forma correta, é considerado seguro no trata-
mento de DTM’s, destacando-se analgésicos, antiin-
flamatérios, corticosterdides, ansioliticos, antidepressi-
vos, e relaxantes musculares. Todavia, é de suma im-
portancia avaliar origem, tempo, duracédo e intensidade
da dor antes da selecdo de farmacos®®.

Os corticosterdides vém ganhando espaco no trata-
mento de algumas DTM’s visto que, tratam-se de um
grupo de antiinflamatérios esterdides de potente acéo,
inibindo a produgdo de prostaglandinas, tromboxina e
leucotrienos. Entretanto, por possuirem efeitos colate-
rais consideraveis ndo sdo prescritos com frequéncia.
Sdo utilizados quando nenhuma forma de tratamento
ndo invasivo surtiu efeito e sdo aplicados topicamente
na ATM na tentativa de diminuir dor e processo infla-
matdrio. Também, quando aplicado na forma de uma
injecdo Unica, possui efeito prolongado principalmente
no tratamento da osteoartrose porém, ndo deve ser
aplicado consecutivamente para ndo acarretar danos a
articulacao®®.

Tratamentos invasivos

A cirurgia da ATM é uma manobra realizado em ul-
tima instancia quando técnicas mais conservadoras ndo
mostraram eficcia pois, &€ mais complexa e ainda re-
quer mais cautela do profissional uma vez que, envol-
vem a possibilidade de danos tanto na inervagédo local
quanto na facial. Dentre os procedimentos cirlrgicos
destacam-se manipulacdo mandibular assistida com
aumento da pressdo hidrostatica, artrocentrese e artros-
copia. Sendo que, quando realizada de forma isolada,
duvidosamente, obter4d um sucesso terapéutico ja que
cada procedimento tem sua indicacdo com base em
critérios bem estabelecidos!”

Tratamento alternativo (Acido hialurénico)

Constituido de acido glucordnico, o acido hialuré-
nico (AH) trata-se de um composto glicosaminoglica-
no, descoberto em 1934 por John Palmer e Karl Mayer,
podendo ser encontrado naturalmente nos tecidos con-
juntivos de mamiferos e ser extraido do fluido sinovial,
na pele, nos tenddes, no corddo umbilical, na crista de
galo, na pele e no corpo vitreo dos olhos, além de fer-
mentacdo de bactérias. Sendo ele utilizado no tratamen-
to de disfuncgdes articulares, cirurgias oftalmolégicas e
na prevengdo de aderéncias causadas por cirurgias
abdominais?é.

O AH apresenta papel significativo na estrutura e
organizacdo da derme, além de ajudar a garantir a fle-
xibilidade e a firmeza da pele, proporcionar efeitos
analgésicos e anti-inflamatorios. Sendo assim, com fins
estéticos, € aplicado com o objetivo de rejuvenesci-
mento, em forma de preenchimento da boca, em olhei-
ras profundas em sulcos e rugas, ndo causa reacdo
inflamatéria e é praticamente indolor. Assim como
qualquer outra substancia, o AH possui algumas con-
traindicagdes, ndo devendo ser aplicado em gravidas ou
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que estejam em periodo de amamentacéo, individuos
com hipersensibilidade conhecida, areas de implante
permanente, ou qualquer regido que ja esteja sendo
acometida por inflamac6es, feridas ou doenga ativa de
pelel®

Nos Gltimos anos, estudos apontam que infiltracGes
de hialuronato de sédio no espaco articular pode ser
eficaz no tratamento de DTM. Ja que, ao ser injetado
na articulacdo, este é capaz de lubrificar, reduzir o
atrito e ainda diminuir potencialmente a inflamacéo na
ATM. Além disso, possui atividade nutritiva atuando
no metabolismo do disco, cartilagem e zonas avascula-

reSS,ZO.

4. DISCUSSAO

De acordo com Bonotto, Custddio e Cunali
(2011)3, em casos de alteracBes inflamatorias ou dege-
nerativas o AH presente no liquido sinovial apresenta
concentracdo e peso molecular diminuidos, fazendo-se
necessario, como alternativa, a aplicacdo da técnica de
viscossuplementagdo como tratamento das alteracdes
da ATM. Onde duas pacientes foram submetidas a
infiltracdo semanal de AH por trés semanas; foi obser-
vado a presenca de prostaglandina E2 e leucotrieno B4,
sugeridos como fatores causadores da dor. De forma
conclusiva, a liberacdo das zonas de aderéncias entre o
disco articular e a fossa mandibular permite melhor
circulagdo do liquido sinovial, consequentemente leva
ao aumento da movimentagcdo mandibular. Sendo as-
sim, ficou constatado que houve melhora no quadro de
dor, além de melhorias na fun¢do mandibular

No estudo realizado por Lyrio (2010)2, afirmou-
se que as desordens temporomandibulares (DTMs) séo
consideradas patologias complexas capazes de acome-
ter de 5 a 25% da populacdo, onde cerca de 3 a 4%
necessitam alguma intervengdo como tratamento. Nos
relatos descritos fez-se necessario a realizagdo da artro-
centese da articulacdo temporomandibular, sendo defi-
nida como a lavagem da articulagdo sem visualizacdo
direta, previamente descrita em 1991 como um proce-
dimento simples e ndo invasivo. Algumas indicages
para realizacdo de tal procedimento s&o: dor articular e
alguns desarranjos internos, deslocamento do disco
articular com ou sem reducéo e, a limitagdo da abertura
bucal com origem articular. Uma teoria alternativa
supde que devido ao efeito do véacuo criado no interior
da articulacdo, esta tem seus movimentos limitados,
respondendo com sucesso a um simples tratamento,
como a artrocentese associada a injecdo da solucdo
viscoelastica de hialuronidato de sodio (HS). Ficou
constatado o efeito satisfatorio dos resultados clinicos e
0 bom funcionamento das estruturas que compdem a
articulagdo (superficies articulares, disco, liquido sino-
vial).

Em um estudo piloto realizado por Manfredini
(2012)?%, foi comparado a efic4cia de seis protocolos
de tratamento em 72 pacientes com osteoartrite da
ATM com duracdo da dor superior a seis meses. Os
grupos foram separados de forma aleatoria e os proto-
colos foram: (A) sessdo Unica de artrocentese com
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duas agulhas , (B) sessdo Unica de duas agulhas de
artrocentese e corticosteroide, (C) sessdo Unica de
artrocentese com duas agulhas e AH de baixo peso
molecular, (D) sessdo Unica de duas agulhas de artro-
centese mais AH de alto peso molecular, (E) cinco
sessdes, uma vez por semana, de artrocentese de duas
agulhas e AH de baixo peso molecular e (F) cinco
sessbes de artrocentese com agulha Unica, semanal
mais AH de baixo peso molecular . Como resultados,
obteve que cinco grupos apresentaram resultados bem
semelhantes onde houve uma significante melhora com
relagdo a dor, abertura bucal e ruido articular exceto no
grupo D pois, os pacientes apresentaram edema e dor
severa ap0s a infiltragéo.

Outrora, em outra pesquisa, Guarda-Nardini
(2012)%, foi feita a avaliagio de 76 pacientes que
apresentavam osteoartrite da ATM, que por sua vez,
foram divididos em grupos por idade, sendo inferior a
45 anos, entre 45 e 65 anos e acima de 65 anos. A con-
duta consistiu em artrocentese semanal associada a
utilizacdo de &cido hialurénico 1 ml pos-lavagem por
cinco semanas e acompanhamento por 1 ano. Notou-se
que os resultados foram superiores com relacdo a aber-
tura de boca, dor e eficacia mastigatoria nos pacientes
com idade acima de 45 anos.

5. CONCLUSAO

Estd comprovado cientificamente que a viscossu-
plementacdo com &cido hialurénico pode ser conside-
rada uma medida terapéutica eficiente no restabeleci-
mento funcional das ATM tanto a curto quanto médio
prazo. Em suma, pode-se afirmar que o emprego da
infiltracdo do hialuronato de sodio em alteragdes arti-
culares tanto associada com procedimentos cirlrgicos
quanto utilizada de forma isolada mostra-se como um
tratamento simples, eficaz, pouco invasivo, executado
sob anestesia local, e ainda, podendo ser realizado tanto
em consultério odontolégico bem como a nivel ambu-
latorial.
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