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RESUMO

A articulagio temporomandibular (ATM) ¢ wuma
articulacio complexa, e a disfuncdo temporomandibular
(DTM) ocorre quando ha desequilibrio entre esses
componentes, resultando em sintomas como dor, restri¢iao
de movimento e estalos ao abrir e fechar a boca. A
viscossuplementacio é uma técnica terapéutica para DTM
que consiste na injecdo de acido hialuronico (AH) na ATM
para melhorar a funcio articular e aliviar sintomas. A
viscossuplementacio visa restaurar a biomecanica e a
homeostase da ATM. O AH injetado possui propriedades
anti-inflamatorias e lubrificantes, melhorando a
mobilidade articular e reduzindo a dor. Embora estudos
sugiram alivio sintomatico a curto prazo, sua eficacia a
longo prazo e perfil de seguranca ainda sio temas de
debate. As preocupacdes incluem complicacdes raras. A
viscossuplementacio é considerada em casos de alteracdes
sintomaticas internas da ATM, mas a falta de evidéncias
conclusivas ressalta a necessidade de mais pesquisas para
elucidar sua eficicia e seguranca a longo prazo antes de ser
amplamente recomendada como tratamento para DTM.

PALAVRAS-CHAVE: Viscossuplementagdo;  4cido

hialurénico; sindrome da disfun¢do temporomandibular.

ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a complex joint, and
temporomandibular dysfunction (TMD) occurs when there is
na imbalance between its components, resulting in symptoms
such as pain, restricted movement, and clicking or popping
sounds when opening and closing the mouth.
Viscosupplementation, a therapeutic technique for TMD,
involves injecting hyaluronic acid into the TMJ to improve
joint function and alleviate symptoms. Viscosupplementation
aims to restore the biomechanics and homeostasis of the TMJ.
The injected hyaluronic acid has anti-inflammatory and
lubricating properties, improving joint mobility and reducing
pain. While studies suggest short-term symptomatic relief, its
long-term effectiveness and safety profile are still topics of
debate. The concerns include rare complications.
Viscosupplementation is considered in cases of symptomatic
internal TMJ alterations, but the lack of conclusive evidence

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

highlights the need for further research to elucidate its long-
term efficacy and safety before being widely recommended as
a treatment for TMD.

KEYWORDS: Viscossupplementation; hyaluronic acid;
temporomandibular joint dysfunction syndrome.

1. INTRODUCAO

Alguns autores descreveram que a dor e a disfuncéo
temporomandibular ¢ uma condi¢do multifatorial que
envolve a articulagdo temporomandibular e os musculos
da mastigacdo, ocasionando dor, desconforto e
incapacidade funcional na é4rea orofacial'. Para o
tratamento da DTM existem terapias conservadoras,
como fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e o
uso de dispositivos oclusais e como terapia alternativa a
viscossuplementagio?>.

A terapia de viscossuplementagio € um
procedimento pelo qual um gel viscoelastico,
geralmente AH, ¢ injetado na ATM. O uso de AH em
DTM pode melhorar a fungdo articular reduzindo a
inflamagiio e melhorando a lubrificagdo articular®. A
aplicacdo exdgena de AH pode melhorar as propriedades
viscoelasticas do fluido sinovial e promover um
ambiente favoravel para a reparagdo tecidual, com
principal objetivo de restaurar o equilibrio e a
funcionalidade dos sistemas, promovendo harmonia
entre os processos fisico-quimicos®.

Em uma abordagem com intuito de comparar a
eficacia da artrocentese e a viscossuplementagdo com
AH, foi observado resultados promissores na redugdo de
sinais e sintomas, bem como restauragdo da
funcionalidade mandibular, tanto quando a intervengao
¢ realizada de forma isolada, quando em combinacao
com outras abordagens terapéuticas®.

Este trabalho tem por objetivo analisar e
compreender o uso da terapia de viscossuplementagdo
no tratamento de DTM por meio de revisdo de literatura.
Almeja-se explorar como a aplicagdo de acido
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hialurénico pode-se revelar promissor no alivio da dor e
na melhoria das fungdes da  articulagdo
temporomandibular.

2. MATERIAL E METODOS

A atual pesquisa trata-se de uma revisao e literatura,
com objetivo de evidenciar o sucesso da terapia de
viscossuplementacdo no tratamento de DTM, como uma
alternativa viavel para pratica. Para a mesma foram
utilizados 34 artigos, encontrados nas seguintes bases de
dados: SCIELO, Biblioteca Virtual de Satude, National
Library of Medicine (pubmed), livros e Google
Académico. Sendo utilizados artigos de relato de caso,
revisao de literatura, teses e dissertagdes.

Foram priorizados os trabalhos mais recentes (2010-
2021), porém nao sendo desconsiderados artigos
datados anteriormente (1993-2005), pois os mesmos
continham informagdes que poderiam ser agregadas.
Durante o levantamento dos artigos foram utilizados
termos como “viscossuplementagdo em DTM",
“articula¢do temporomandibular”, viscossuplementacao
com acido hialur6nico”, “inje¢do intra-articular",
“sindrome da disfung¢do temporomandibular” e através
dos resultados foram selecionados 20 artigos em lingua
inglesa e 14 em portugué€s com textos disponiveis na
integra. Foram excluidos os artigos cujo ndo eram destes
idiomas ou que ndo possuiam relagdo com o tema da
pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

As articulagdes temporomandibulares sdo tipos de
articulagdes moveis, conhecidas como diartroses.
Internamente, sdo revestidas por uma membrana que ¢é
responsavel pela produ¢do do liquido sinovial. Esse
liquido preenche o espago dentro da articulacdo, tanto na
parte superior quanto na inferior’. A ATM possui como
componentes o condilo mandibular, a fossa mandibular
do osso temporal, o disco articular separa esses dois
0ssos. O disco articular possui tecido conjuntivo fibroso
e desprovido de vascularizagdo em grande parte. Os
ligamentos formados por fibras colagenas pouco
elasticas que, em conjunto com os musculos
mastigatorios, fortalecem a capsula articular e ainda
proporciona prote¢do para as estruturas, assegurando a
estabilidade a ATM, juntos auxiliam em um papel
passivo como elementos limitadores, restringindo os
movimentos articulares, sendo assim, uma articulagao
complexa e Unica, onde o disco segue o movimento
esquelético®.

Para que o funcionamento da ATM seja adequado ¢
necessario que exista uma harmonia entre os
componentes, sendo eles a articulagdo, a oclusdo e a
parte neuromuscular. Quando os componentes entram
em desarmonia, ocorrem as alteragdes funcionais no
sistema estomatognatico, sendo assim um sinal de
DTM.

A DTM ¢ uma condicdo que afeta a ATM sendo ela
associada aos musculos mastigatorios € em outras
estruturas anatomicas adjacentes, ocasionando dor e
desconforto na mandibula, ouvidos e rosto!®. Sdo
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definidas por uma variedade de sintomas como: dor de
cabega recorrente, restricio na abertura da boca,
sensagdes dolorosas e de pressdo na regiao maxilar e no
ouvido, especialmente durante bocejos, mastigacdo ou
abertura ampla da boca. Em certos casos, pode ocorrer
um bloqueio mandibular quando o condilo se desloca,
resultando em sons de estalos ao abrir ou fechar a boca!!.
O diagnoéstico ¢ realizado através de imagem de
ressonancia magnética, onde mostra o disco deslocado
em trés posicdes: boca fechada, normal e em maxima
abertura'?.

Para o tratamento da DTM existem terapias
recomendadas, como por exemplo pegas oclusais,
fisioterapias, medicamentos, cirurgias, entre outras, e
como terapia alternativa existe a viscossuplementagdo®.
A DTM representa uma preocupagdo, afetando uma
consideravel parcela da populagio. E a segunda
condi¢do relacionada ao sistema musculo esquelético
com grande numero de afetados, além disso, de acordo
com o estudo, a DTM atinge duas vezes mais as
mulheres que os homens, sendo considerado um
problema de satde publica'>.

Entretanto, nos Gltimos anos, a viscossuplementagéo
surgiu como uma opg¢do terapéutica minimamente
invasiva para o controle dos sintomas associados a DTM
com bons resultados de curto a médio prazo'*. A técnica
foi criada por Balazs no ano de 1960, buscando a
reducdo de atritos. A viscossuplementagdo ¢ um
tratamento que envolve a inje¢do de AH no espago intra-
articular para acurar o funcionamento da articulagao!.
O AH tem sido muito utilizado por suas propriedades
lubrificantes e amortecedoras, que podem melhorar a
mobilidade da articulagdo e reduzir a dor'®. Porém o
mesmo possui contraindicagdes como ndo poder ser
utilizado em gravidas ou em periodo de amamentagéo,
pessoas com hipersensibilidade, regides que estejam
com feridas ativas ou com inflama¢do e em areas de
implante!”.

Nesse sentido, a viscossuplementagdo busca
reconstituir a biomecanica, a homeostasia articular,
nutrir, lubrificar e controlar os processos degenerativos.
Sendo assim indicada em casos de deslocamento do
disco articular com e sem redugdo (DDCR e DDSR),
doenga degenerativa e osteoartrose ou osteoartrite'®. O
AH possui em sua composigdo propriedades
bacteriostaticas, anti-inflamatorias e anti-edema, o que
possibilita a redugdo da dor e também a recuperacdo da
lubrificacdo no local, normalmente tem como intuito
restaurar as propriedades viscoelasticas do liquido
sinovial'*!. O AH funciona pela interrup¢do do trauma
causado quando ocorre o bloqueio do disco ou das zonas
de aderéncia e o sucesso da terapia se da através da
permanéncia do acido na articulagdo por alguns dias e o
resultado por meses?. O procedimento compreende na
injecdo de cerca de 1ml na regido proxima do tragus
(10mm a frente ¢ 2mm abaixo da linha do tragus)
alcangando a parte superior do compartimento da ATM,
utilizando anestesia local de lidocaina 2% ou
mepivacaina 3%?2!.

A eficacia da viscossuplementagdo na DTM ainda €
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artigo de debate. Alguns estudos sugerem que pode
proporcionar alivio da dor a curto prazo e melhorar a
fun¢do mandibular, enquanto outros relatam resultados
varidveis ou ndo suficientes para aprovar seu uso
rotineiro'®!?. Alguns achados literarios, dizem que a
injecdo do AH deve ser toda semana, de trés a cinco
semanas, enquanto os beneficios das injecdes podem
durar de seis meses a dois anos?%.

Outra questdo importante relacionada ao uso da
viscossuplementacdo no tratamento da DTM ¢ a
seguranca do procedimento. O uso do AH na terapia
demonstrou ser seguro e eficaz na diminuigdo da dor e
também de outros sintomas em pacientes acometidos
por DTM?. Embora a maioria dos estudos tenham
relatado  poucos efeitos  colaterais, algumas
complicagdes graves, como infec¢do e reagdes alérgicas,
foram constatadas®®. Portanto, ¢ fundamental que os
profissionais de satde, cirurgides-dentistas, considerem
cuidadosamente os riscos e beneficios da
viscossuplementacdo antes de recomenda-la aos
pacientes. Na literatura ndo existe uma indicagdo
concreta sobre o uso, porém o que existe ¢ um consenso
sobre a utilizacdo em casos de altera¢des sintomaticas
internas, onde ha acometimento da amplificagdo dos
movimentos>>.

4. DISCUSSAO

De acordo com achados na literatura, ¢ possivel uma
compreensdo abrangente sobre a eficacia e o papel da
viscossuplementacdo com AH no tratamento da DTM.
Os estudos exploram uma variedade de abordagens
terapéuticas disponiveis para a DTM, incluindo
aconselhamento, farmacoterapia, dispositivos
interoclusais € a propria viscossuplementacio'*.

Embora a eficidcia da viscossuplementagdo seja
discutida de maneira variada nos estudos revisados, em
uma revisdo sistematica foi sugerido que as inje¢des
intra-articulares de AH sdo benéficas no controle da dor
dos sintomas funcionais da DTM?¢. Além disso, foram
destacados resultados positivos da viscossuplementacao
no tratamento das desordens internas da ATM,
evidenciando um aumento significativo na abertura da
boca em curto prazo e uma melhoria na fungdo
articular?’,

Alguns estudos tém mostrado resultados
promissores no uso da viscossuplementagdo para o
tratamento da DTM. Em um estudo randomizado
controlado por placebo, observaram uma reducéo
significativa na dor e melhora na fun¢do mandibular
ap0s trés meses de tratamento com 4cido hialurdnico?®.
Em outra pesquisa, houve resultados positivos desde sua
primeira aplicagdo, ndo s6 em fatores como abertura de
boca, dor e em capacidade mastigatoria, como também
na regulagdo de mediadores inflamatdrios em processos
osteoartriticos®’.

No entanto, alguns autores ressaltam a necessidade
de mais pesquisas para definir os beneficios definitivos
da viscossuplementagdo no contexto da DTM?®,
Enquanto isso, em outro estudo observaram resultados
promissores especialmente em pacientes com DDCR,
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demonstrando uma notavel melhora clinica com uso de
AH?!. Para alguns autores, as injegdes de forma continua
melhoram ¢ minimizam os sintomas que ndo respondem
as terapias nos tratamentos de DDCR e DDSR?2,

Além disso, um estudo sugere que a infiltragdo de
AH ¢ mais eficaz do que a terapia com placa oclusal na
melhoria dos sinais e sintomas clinicos do DDCR?**. De
acordo com uma revisdo sistematica, foram obtidas
evidéncias cerceadas, porém sugerindo que na aplicacdo
de AH ocorre a regulacdo de mediadores da inflamacao
e os resultados se dizem satisfatorios, entretanto, ainda
necessita de mais estudos®*,

Assim, embora haja variagdes nos resultados entre
os estudos, as evidéncias sugerem que a
viscossuplementagdo com AH pode ser uma opgdo
terapéutica eficaz para o manejo da DTM,
especialmente em pacientes com dor articular e
disfuncdo da ATM. Portanto, s3o necessarias mais
pesquisas para confirmar sua eficacia a longo prazo e
comparar sua eficdcia com outras modalidades de
tratamento disponiveis.

5. CONCLUSAO

Em conclusio, os resultados deste estudo indicam
que a viscossuplementagdo com acido hialurdnico pode
proporcionar alivio sintomatico para pacientes com
DTM. No entanto, a falta de evidéncias conclusivas
sobre seus beneficios a longo prazo e seu impacto na
progressdo da doenga articular destaca a necessidade de
mais investigagdes nessa areca. N&o obstante, a
viscossuplementagéo articular continua a ser uma opgao
terapéutica minimamente invasiva promissora para
pacientes com DTM, especialmente quando outras
abordagens ndo invasivas falham em proporcionar alivio
adequado dos sintomas, reforgando assim a importancia
da pesquisa continua para aprimorar o manejo clinico
dessa condi¢do multifacetada.
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