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RESUMO

A viscosuplementagdo €& um procedimento simples,
minimamente e que invasivo pode ser realizado em
ambulatorio. Tem como objetivo melhorar dor e fungdo na
articulacdo temporomandibular do paciente. Além disso tem
a vantagem de ser um procedimento bem seguro e de 6timo
custo benéfico. Este estudo tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura nos tratamentos de disfuncao
temporomandibular (DTM) utilizando a viscosuplementacéo
da articulacao temporomandibular (ATM) como tratamento,
abordando os aspectos clinicos, diagnésticos e de tratamento.
Neste estudo, observou-se que o uso do &cido hialurénico
intra-articular traz benéficos para os pacientes tais como a
melhora na abertura de boca, dor, fala e degluticdo e em
médio prazo a melhora consideravel na qualidade de vida dos
pacientes. Com isso conclui-se que a viscosuplementacdo é
uma excelente alternativa terapéutica para o tratamento de
(DTM) por ser um procedimento minimamente invasivo,
baixo custo, bons resultados a curto e médio prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Injegdes intra-articulares, sindrome
da disfuncdo da articulcgdo temporomandibular, acido
hialuoronico

ABSTRACT

Viscosupplementation is a simple, minimally invasive procedure
that can be performed in an outpatient setting. It aims to improve
pain and function in the patient's temporomandibular joint. It also
has the advantage of being a very safe and cost-effective
procedure. This paper aims to do a literature review on
temporomandibular  dysfunction (TMD) treatments using
viscosupplementation of the temporomandibular joint (TMJ) as a
treatment. In this study, it was observed that the use of intra-
articular hyaluronic acid brings benefits to patients, such as
improvement in mouth opening, pain, speech, and swallowing,
and in the medium term, considerable improvement in the quality
of life of patients. Therefore, we conclude that
viscosupplementation is an excellent therapeutic alternative for
the treatment of TMD, since it is a minimally invasive, low-cost
procedure with good short- and medium-term results.

KEYWORDS: Intra-articular injections, temporomandibular
joint dysfunction syndrome, hyaluronic acid.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Okeson (2003)! a articulagdo
temporomandibular ATM que é constituida por 0sso
temporal, musculos da mastigacdo, mandibula, disco
articular, tecidos e ligamentos coadjuvantes (tecido
retrodiscal e capsula articular) esta estrutura ATM uma
articulacdo de alta complexidade é a Unica articulacdo
onde o disco acompanha o movimento esquelético.

Segundo Okeson & de Leeuw (2011)% a DTM
disfuncdo temporomandibular é uma maneira simples
de falar sobre a sindrome mucoesquelética que
acontece na ATM, envolvendo os musculos da
mastigacdo e as estruturas adjacentes. Ja para Machado
(2016)° DTMs articulares mais  encontradas
frequentemente se ddo pela sua degeneracdo ou pelo
posicionamento anteriorizado do disco articular. Com
isso, causam ruido articular, dor na ATM, limitacdo dos
movimentos mandibulares, assim impedindo fungdes
como fala, degluticdo e mastigacdo que sdo de extrema
importancia para ser humano.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo
de literatura nos tratamentos de disfuncdo
temporomandibular (DTM) utilizando a
viscosuplementacgdo da articulagdo temporomandibular
(ATM) como tratamento, abordando o0s aspectos
clinicos, diagnosticos e de tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura
que busca demonstrar como sdo feitos os tratamentos
de disfuncdo temporomandibular DTM utilizando a
viscosuplementacdo de ATM como uma alternativa de
tratamento. A pesquisa bibliogréafica deste trabalho foi
feita com auxilio de material j& elaborado
principalmente artigos e livros. Os artigos cientificos
foram coletados da Base de Dados como, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library
of Medicine (PubMed) utilizando o navegador de
pesquisa Google scholar. A estratégia que foi usada
para buscar os artigos foram: injecdes intra-articulares,
sindrome da disfuncéo da articulgdo
temporomandibular, acido hialuoronico. Para selecdo
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dos artigos foi considerado como critério as
bibliografias com relevancia cientifica, trabalhos
disponiveis completos em portugués e inglés, entre os
anos de 1978 a 2020. Os critérios de exclusdo foram
artigos que ndo tinham relevancia para o tema
abordado e aqueles que ndo atendiam os critérios de
incluséo.

3. DESENVOLVIMENTO

Segundo Vasconcellos et al., (2007)* a articulagdo
temporomandibular ATM é conhecida por ser uma
articulacdo sinovial, bicondilar, elipsoide ou condilar,
assim apresentando dois eixos principais para
movimento o que torna a ATM uma das articulagdes
mais complexas do corpo humano.

De acordo Machado (2016)° com DTM é uma
desordem funcional da articulagcdo temporomandibular
ATM que envolve musculos, 0ssos e ligamentos, estas
alteragBes causam limitagdo na abertura de boca,
dificuldade para falar, dor, ruidos articulares e
dificuldade na degluticao de alimentos. S&o
carcterizadas pelo posicionamento anteriorizado do
disco articular ou sua degeneragdo 0 que gera
influencia direta na qualidade de vida dos individuos
acometidos.

As pessoas acometidas com DTM tem grande
mudanca na sua qualidade de vida o que compromete
diretamente nas atividades funcionais no seu dia a dia
muitas vezes alterando seu sono e humor. Sua
prevaléncia na populagdo de maneira geral varia de
10% a 70%, sendo mais comum encontrado no sexo
feminino entre 20 a 40 anos®.

A DTM pode ser causada por fatores diferentes, a
terapéutica empregada tem como objetivo métodos
minimamente invasivos para redugdo a dor’. Muitos
casos de DTM crénica ndo conseguem ser resolvidos
por procedimentos odontologicos mais basicos, pois
existem outros fatores que néo estdo ligados a condicéo
odontoldgica do paciente e sim a fatores externos que
afetam as questdes psicossociais. A abordagem
multiprofissional é de suma importancia, ter uma
equipe composta por psicologo, fisioterapeuta e
cirurgido-dentista, é essencial pois existem outros
fatores que estdo fora do cunho do cirurgido dentista
resolver. O aconselhamento sobre o tratamento
minimamente invasivo é de suma importancia para o
paciente, assim tendo seus sintomas esclarecidos com
palavras mais simples, traz beneficios diretamente para
0 tratamento como um todo. A explicagdo reduz a
ansiedade do paciente, 0 medo em relagdo a cirurgia se
necessario®,

Os exames de imagem utilizados para diagnéstico
de DTM sdo: Tomografia Convencional, Tomografia
computadorizada (TC), Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN), Artrografia da ATM e Radiografia
Panordmica de Face. Estes exames permitem que o
profissional possa ter uma viséo interna da ATM assim
tendo um diagnostico mais preciso®.

De acordo com Mongini (1998)° as disfuncdes
causadas por deslocamento de disco com reducdo
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acontecem durante a abertura de boca, no movimento
de translacdo o condilo é anteriorizado impactando
contra a se¢éo posterior do disco. Em determinado grau
ele vai para tras produzindo um estalido. No momento
do fechamento o disco é deslocado para frente do
céndilo novamente produzindo outro estalido, dessa
vez com volume menor que o primeiro.

De acordo com a Academia Americana de Dor
Orofacial (AADO, 1998)'! para se diagnosticar o
deslocamento € necessario, uma imagem de
ressonancia magnética mostrando o disco deslocado na
posicao fechada, normal e em abertura maxima., O som
da articulagdo que é reproduzido durante a abertura e
fechamento; uma imagem do tecido ésseo mostrando a
auséncia de alteracbes degenerativas. Podem ter dor de
acordo com o0 movimento articular; nenhum
impedimento no movimento mandibular ou desvio
frontal no momento do movimento simultaneo com o
estalido. O tratamento consiste de forma minimamente
invasiva ou ndo invasiva.

A osteoartrite (OA) é uma patologia causada por
varios fatores. O que sabemos é que as citocinas,
quantidade de proteases, fatores de crescimento e
produtos do acido araquidénico sdo fatores de suma
importancia na patogenia da osteoartrite®2,

A osteoartrite OA se trata do desgaste lento do
tecido cartilaginoso e 6sseo da articulagdo afetada,
além disso causa aumento da disfuncéo da articulacéo e
dor®3. Que acontece devido a um desequilibrio entre os
processos reparadores e degenerativos em uma
articulacdo que sofre de sobrecarga mecénica. Nas
articulagdes sinoviais temos o liquido sinovial que tem
caracteristicas viscoelasticas que sdo garantidas devido
ao AH que esta no liquido um grande exemplo disso é a
ATM. Quando temos a osteoartrite as caracteristicas
viscoelésticas do liquido sinovial sdo diminuidas
devido a diminui¢do da concentracdo de AH e do peso
molecular dele.

De acordo com Gonzalez-Garcia et al., (2006)5 em
1975, Onishi onze artroscopia que foi adaptada para o
uso na articulagdo temporomandibular. Desde entdo, a
artroscopia vem sendo usada tanto para tratamento
quanto para diagnostico. Com a artroscopia da ATM,
podem ser observados o disco articular, cavidades e
tecidos articulares, além disso podem ser feitos
tratamentos como miotomias, bidpsias, lavagem
articular, remogdo de aderéncias etc. Existem
tratamentos através de artroscopia de ATM que usam a
viscosuplementacdo com 4&cido hialurdnico (AH)
buscando promover a diminuigdo da dor e aumentar a
mobilidade articular da ATM?6

De acordo com Bonotto, et al. (2011)%, quando
temos o &cido hialurdnico em concentragcdo e peso
molecular diminuidos teremos alteragdes degenerativas
ou inflamatdrias assim tornando a viscosuplementacgao
uma alternativa de tratamento para esta alteracdo da
ATM.

De acordo com Dantas, et al. (2019)*® A evolucio
do tratamento do deslocamento de disco trouxe a
oportunidade de realizar procedimentos menos
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invasivos através da injecdo intra-articular e com a
utilizagdo do 4&cido hialurénico, sendo estes o0s
procedimentos mais modernos, possuindo resultados
estaveis quanto a redugdo da dor e recuperacdo do
movimento mandibular, evitando complicacbes pds-
operatdrias, como edemas, hematomas e sangramentos,
além da abertura da articulagdo temporomandibular.

Segundo Oliveira, et al. (2017)'°. A técnica de
viscosuplementacdo foi criada em 1960 por Balazs,
consiste em uma injecdo intra-articular de hialuronato
de sodio (HS), que é um sal sddico de 4acido
hialurdnico, que foi infiltrado na ATM em pessoas com
problemas de DTM, buscando a diminuicéo dos atritos
na hora dos movimentos articulares assim melhorando
o funcionamento da ATM como um todo.

De acordo com Grossmann, et al. (2013)® o
procedimento da viscosuplementacao de ATM consiste
em infiltracdo intra-articular da ATM tecnica que é
minimamente invasiva com acido hialuoronico
buscando restabeler a funcdo do aparelho mastigatério
melhorando a qualidade e a quantidade do liquido
sinovial com isso buscando também diminuir a
sintomatologia dolorosa do paciente.

De acordo com Millon-Cruz A et al. (2015)%
devido as fungdes metabdlicas e mecénicas do &cido
hialurénico, a viscosuplementagdo, associada ou
isolada a outras modalidades cirtrgicas como a
artroscopia e artrocentese, Além disso é uma boa opcéo
de tratamento para os quadros inflamatérios e as
alteracfes biomecénicas da articulacéo
temporomandibular, sendo uma opg¢do terapéutica
conservadora ideal, pois tem sido considerada
minimamente invasiva € ndo apresentou maus
resultados até o momento.

De acordo com Kretz FTA et al. (2014)?? o acido
hialurénico AH é composto de &cido glucorbnico é
constituido de um glicosaminoglicano, em 1934 ele foi
descoberto por John Palmer e Karl Mayer, ele é achado
naturalmente nos tecidos conjuntivos de mamiferos e
sendo extraido na pele, nos tendBes, no cordao
umbilical, no fluido sinovial, no corpo vitreo dos olhos,
na crista de galo, além de fermentacdo de bactérias. Ele
vem sendo usado de maneira terapéutica nas cirurgias
oftalmologicas, disfuncdes articulares e na prevencao
de aderéncias causadas por cirurgias abdominais.

O é4cido hialurdnico é de suma importancia na
organizacdo da derme e para sua estrutura ele garante a
firmeza da pele e sua flexibilidade, além de ter efeitos
anti-inflamatorios e analgésicos. Quando usado em
procedimentos estéticos busca o rejuvenescimento, em
preenchimento labial, em sulcos e rugas e em olheiras
profundas, ndo causa dor e ndo causa reacdo
inflamatoria. Dentre as contraindicagfes do AH temos
que ele ndao pode ser usado em gravidas ou mulheres
que estejam no periodo de amamentagdo, pessoas que
tem hipersensibilidade, areas de implante permanente,
ou qualquer regido que esteja com feridas, doenca ativa
ou esteja com inflamag&o?

De acordo com Akkoc, et al. (2002)** na sua
atividade metabdlica o AH na renovacdo celular ajuda
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na nutrigdo das zonas ndo vascularizadas do disco e da
cartilagem articular por meio de uma unido com o0s
glicosaminoglicanos vindo dos proteoglicanos que s&o
formados pelos condrécitos. Em condigdes de doenga,
existe um aumento na formagdo de proteoglicanos e
producdo de metaloproteinas (MP). As MPs agem no
coldgeno e proteoglicanos, deixando a matriz da
cartilagem articular fraca. Tendo assim fragmentos de
proteoglicanos e colageno, além de citoquinas e
leucotrienos no ligamento capsular, levando a
dificuldade do movimento articular acompanhando ou
ndo a dor.

Segundo Campos (2012)*> O infiltragdo intra-
articular € um tratamento considerado bésico assim
podendo ser feito em ambientes ambulatoriais, a
quantidade de sessdes e aplicagbes depende do
produto, da experiéncia do profissional e da
complexidade do problema. Assim, Grossmann, et al.
(2015)%  revisando os diferentes  protocolos
experimentais de infiltracdo intra-articular, o mais
indicado a ser feito é uma infiltragcdo por semana de 1 a
2 ml de acido hialurénico, durante 5 semanas seguidas.

A irrigagdo do espaco intra-articular permite uma
melhora da pressdo e da dor através da retirada dos
mediadores inflamatérios e das adesBes, assim
ajudando no aumento do movimento do disco e na
amplitude mandibular.?’.

4. DISCUSSAO

Assim tendo a andlise de todos os artigos
selecionados temos como resultado a eficacia da
viscosuplementacdo de ATM por se tratar de um
procedimento minimamente invasivo que tem mostrado
bons resultados quando o tratamento € feito de maneiro
correta. Além de ser um tratamento de 6étimo custo-
beneficio para os pacientes.

Logo apds a viscosuplementacdo de ATM é de
suma importancia que o paciente faca exercicios de
mobilidade mandibular para que aproveite a0 maximo
o efeito do &cido hialurénico AH espalhando assim ele
por toda ATM, lubrificando a articulacdo para que se
tenha o resultado esperado assim melhorando a fala,
mastigacdo, bocejo, dor e o sistema estomatognatico
como um todo?.

Cabe resaltar que logo ap6s a viscosuplementagao €
necessario que o paciente faga um acompanhamento
terapéutico com o fonoaudidldga para reabilitacdo dos
movimentos mandibulares, assim chegando ao
aumento da circulagdo de sangue nos masculos,
consequentemente  relaxando os musculos da
mastigacdo, assim levando ao alongamento deles
fazendo com que tenha o aumento da amplitude de
abertura de boca e melhoria da fala, mastigacdo e
degluticdo fazendo com que a viscosuplementacao seja
uma Otima alternativa desde que o protocolo de
tratamento seja bem executado?®.

Varios estudos mostraram que a
viscosuplementacdo pode melhorar a lubrificacdo e as
propriedades biomecénicas da ATM e eliminar ou
reduzir a dor relacionada as articulagbes, mas
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diferentes concentracBes e pesos moleculares de AH,
nimero variado de injegBes intra-articulares e
tratamento os ciclos tornaram dificil estabelecer uma
abordagem eficaz. Revisdes sistematicas recentes
mostraram que as injecdes intra-articulares de HA na
ATM podem ser benéficas na melhora da dor e dos
sintomas das DTMs e na regulacdo dos mediadores
inflamatérios, melhor do que o placebo, mas destacam
que mais pesquisas clinicas sdo necessarias para
estabelecer sua  eficacia, principalmente em
comparacdo ao corticosteroide. Além disso, esses
trabalhos enfatizam a necessidade de um protocolo
com ndmero de inje¢des e peso molecular adequado de
AH29,30_

5. CONCLUSAO

Tendo em vista 0 objetivo do trabalho fica claro que
a viscosuplementacao de (ATM) com &cido hialurbnico
& um procedimento eficaz e traz melhoras significativas
para a funcionalidade da ATM além de ser pouco
invasivo podendo ser realizado em ambiente
ambulatorial e em médio prazo traz melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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