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RESUMO

Os tratamentos nado invasivos para alteragdes internas das articulagdes
temporomandibulares (ATM) na literatura sdo aconselhamento, farmacoterapia,
fisioterapia, dispositivos interoclusais entre outros. Na maior parte dos casos,
estes tratamentos sdo resolutivos. Todavia, alguns pacientes tornam-se
refratarios e sdo submetidos a outros tipos de tratamentos como artrocentese,
artroscopia e até cirurgia das ATM. A técnica da viscossuplementagdo € uma
alternativa aos pacientes refratarios aos tratamentos ndo invasivos. Apresenta
baixo custo e 6timos resultados a curto a médio prazo. A técnica € baseada na
injec&o intra-articular de acido hialurénico que tem a fungdo de suprimir a dor e
melhorar a funcédo da ATM. Promove maior quantidade e qualidade do liquido
sinovial e, assim, melhorando a qualidade de vida. Este artigo objetiva discutir a
técnica da viscossupleentacdo como tratamento das alteragdes internas da ATM
através de uma reviséo de literatura.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Tratamento; Acido
Hialurénico



ABSTRACT

Non-invasive treatments for internal changes of the temporomandibular
joints (TMJ) in the literature are counseling, pharmacotherapy, physiotherapy,
interocclusal devices among others. In most cases, these treatments are
resolutive. However, some patients become refractory and are subjected to other
treatments such as arthrocentesis, arthroscopy and TMJ surgery. The
viscosupplementation technique is an alternative to refractory patients that didn’t
respond to non-invasive treatments. It offers low cost and great results in the
short to medium term. The technique is based on the intra-articular injection of
hyaluronic acid, suppressing pain and improves the ATM function. Promotes
greater quantity and quality of synovial fluid and thus improving the quality of life.
This article aims to discuss the viscossuplementation technique as treatment of
internal changes in the TMJ through a literature review.

Key-words: Temporomandibular joint; treatment; hyaluronic acid
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1 INTRODUGAO

As incoordenagdes do complexo cabeg¢a da mandibula — disco articular
compreendem as disfun¢des temporomandibulares articulares (DTM). Estas séao
provenientes do colapso da fungdo normal do disco sobre a cabeca da
mandibula por problemas relacionados aos ligamentos colaterais do disco e a
ldmina retrodiscal inferior. As DTM articulares sao conhecidas como
deslocamento de disco com e sem redugdo e podem causar 0s seguintes
problemas: osteoartrose, osteoartrite, sinovite e retrodiscite. (OKESON, 1998)

Os tratamentos de DTM priorizam medidas simples, reversiveis e pouco
invasivas. Todavia, disfuncdes temporomandibulares intracapsulares muitas
vezes sdo o resultado de patologias das superficies articulares e, portanto, o
tratamento conservador pode nao ser resolutivo. (OKESON, 1998)

Tratamentos para as DTM intra-capsulares como repouso funcional,
dispositivos  interoclusais, injegdes intra-articulares de  corticoides,
antiinflamatoérios  n&o-esteroidais, exercicios fisioterapicos, artocentese,
artroscopia e cirurgia aberta da ATM podem ser indicados. . (OKESON, 1998)

A viscossuplementagdo com injegao intra-articular de hialuronato de sédio
(HS) — o sal de sodio do acido hialurbnico — foi primeiramente utilizada para
tratamento de artrite traumatica em cavalos de corrida (2), passando a ser usada
em humanos para osteoartrite das grandes articulagbes como joelho, quadril e
ombro. A partir de 1979, o hialuronato de sédio comegou a ser indicado nas
alteragdes internas das ATM (3). Desde entdo alguns trabalhos tém procurado

avaliar a efetividade da técnica, bem como estabelecer um protocolo para sua



utilizacgao.



2 REVISAO DE LITERATURA

KOPP et al, (1985) realizaram um estudo clinico controlado duplo-cego
comparando a eficacia do hialuronato de sédio em relagdo ao corticoide. Neste
estudo, 18 pacientes foram submetidos a 2 infiltragdes com Hialuronato de Sédio
em um intervalo de 15 dias enquanto 15 pacientes foram submetidos ao uso de
0.5 mL de betametazona. Foram avaliados limitacdo funcional, dor, ruidos
articulares e duracao dos sintomas, além da realizagao de uma avaliagao clinica.
Houve uma melhora significativa para os dois grupos onde foi observado uma
melhora inicial da dor de 30% para o grupo que recebeu o Hialuronato e 40%
para o grupo que recebeu a betametazona.

KOPP (1991) realizou um estudo clinico randomizado duplo-cego onde foi
avaliada a eficacia do uso da viscossuplementagdo com o hialuronato de sdédio,
corticoide e solucdo salina por pacientes portadores de artrite reumatoide que
envolviam as articulagdes temporomandibulares. Estes pacientes foram divididos
em 3 grupos: 14 individuos foram tratados com inje¢des intra-articulares de HS;
14 com injegbes de corticosterdide; 13 com injecdo de solugdo salina. Os
pacientes foram avaliados durante um prazo de 4 semanas onde foi possivel
observar que pacientes submetidos a viscossuplementagdo com Hialuronato de
sodio e corticoide apresentam uma melhora significativamente maior quando
comparados ao grupo que recebeu a solugdo salina.

BERTOLAMI et al (1993) realizaram um estudo randomizado duplo-cego
e placebo-controlado com 121 pacientes para avaliar a eficacia do hialuronato de

sédio em DTMs articulares. Os pacientes foram avaliados semanalmente no
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primeiro més e, depois, mensalmente até os 6 meses depois da
viscossuplementacgdo. Os resultados ndo desmonstraram diferengas estatisticas
para os pacientes com doengas degenerativas articulares. Para os pacientes
com deslocamento de disco sem reducéo, foi vista uma pequena melhora maior
para os pacientes que receberam hialuronato em comparagdo aos que
receberam a solugao salina. Ja para deslocamento de disco com reducdo, os
pacientes com hialuronato obtiveram uma resposta muito mais significativa do
gue os com solucédo salina.

SATO et al (2001) realizaram um estudo tipo coorte retrospectivo onde 60
pacientes com deslocamento de disco sem redugdo foram submetidos a
viscossuplementacgéo e outros 76 foram o grupo controle onde nao foi realizado
nenhum tipo de tratamento. Os pacientes foram acompanhados durantes 2 anos
onde foram avaliados abertura inter-incisal e possiveis evolugdes de
degeneragbes Osseas. Foi concluido que os pacientes que se submeteram a
viscossuplementagdo obtiveram um maior e mais rapida remissao da dor e
ganho de fungdo mandibular.

HEPGULER et al (2002) realizaram a viscossuplementagdo com
Hialuronato de Sodio e com solucdo em 38 pacientes com deslocamento de
disco com redugdo. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: um recebeu o
hialuronato e outro a solugéo salina. Os grupos foram submetidos a avaliagao
clinica e pela escala visual analégica de dor onde foram acompanhados apoés 1
e 6 meses apos o término do tratamento. Os pacientes que receberam

Hialuronato de sédio apresentaram melhoras significantes quando comparados
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aos pacientes da solucdo salina. Foi concluido que, num periodo de até 6
meses, o Hialuronato foi capaz de diminuir a dor e melhorar a fungao

mandibular, garantindo ao paciente melhor qualidade de vida.

SHI et al (2002) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado
onde foi comparado infiltragbes de hialuronato de sodio e corticosteroide. 67
pacientes participaram do estudo onde foram divididos em 2 grupos: o primeiro
recebeu Hialuronato de sodio associado com bupivacaina e o segundo
prednisolona associada com bupivacaina. Os pacientes foram avaliados durante
5 semanas onde foi possivel observar que houve melhora de dor e fungao,
porém sem diferengas significantes quando comparados.

No estudo SHI et al (2002), os pacientes relataram dor durante o
procedimento e alguns dias depois, além de ma oclusdo aguda no mesmo lado
da viscossuplementagao e diminuicdo na poténcia muscular. Em outro trabalho,
BERTOLAMI et al (1993) viram que seus pacientes apresentaram reagdes de
desconforto no local da viscossuplementagao e edema localizado. S&o reacdes
esperadas para este tipo de procedimento, porém sao efeitos transitérios sem

maiores consequéncias.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram incluidos estudos bem
desenhados, randomizados, duplo-cegos e outros placebo-controlados
refratarios aos tratamentos conservadores, como placas oclusais e exercicios
mandibulares onde foi decidido a viscossuplementacdo com o Hialuronato de
Sodio nas ATM afetadas.

A efetividade da viscossuplementagdo foi analisada a partir da Escala
Visual Analégica (EVA) e em alguns estudos pela abertura interincisal entre

periodos de 30 a 180 dias.
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4 ANALISE DE RESULTADOS

As articulacbes temporomandibulares se encontram entre a parte
escamosa do osso temporal e o processo condilar da mandibula. Ela € uma
articulacédo do tipo diartrose. Sua capsula é revestida internamente por células
que produzem o liquido sinovial responsavel pela nutricdo e lubrificacdo dos
tecidos articulares. Micro e macrotraumas na regido da ATM podem alterar a
quantidade e a qualidade deste liquido, causando dor e diminuigdo da fungao
articular. (OKESON, 1998)

O acido hialurénico (HA) é um polimero natural da familia dos
glicosaminoglicanos (acido mucopolissacaride). E importante constituinte da
matriz extracelular e esta presente em concentracdes particularmente elevadas,
nas cartilagens e no liquido sinovial. (LEHNINGER; ALBERT. 2002; RADIN, EL.
1971).

Nas alteragbes inflamatérias e degenerativas das articulagbes a
concentracdo e o peso molecular do Hialuronato de Sodio estdo diminuidos,
conferindo menor viscosidade (LISTRAT; VERONIQUE. 1997. RADIN, EL.
1971).

A viscossuplementagdo com o hialuronato de sdédio visa aumentar sua
concentragdo e peso molecular no liquido sinovial, resultando no alivio da dor
(SWANN; DAVID A. 1974).

Com a liberagao de zonas de aderéncias entre o disco articular e a fossa
mandibular ha um aumento da mobilidade articular, garantindo uma melhor

circulagédo do liquido sinovial (QUINN; JESSIE H. 1990). Sugere-se que o efeito



14

analgésico da viscossuplementagcdo ocorra pelo bloqueio de receptores e
substancias algicas enddgenas nos tecidos sinoviais.

Os resultados apds a aplicagao do Hialuronato de Sdédio tendem a se
manter por meses, mesmo com o0s estudos mostrando que o Hialuronato dura
somente alguns dias (SATO; SHUICHI. 1997).

Quando o Hialuronato de Sédio é comparado com o placebo, em curto
prazo, ndao se percebem diferengas significativas na melhora de sinais clinicos
de DTM. Todavia, quando comparados a longo prazo, a melhora com o
Hialuronato de Sodio € significativamente maior quando comparada com o
placebo (BERTOLAMI; CHARLES N. 1993, HEPGULER; SIMIN. 2002).

A eficacia a curto e a longo prazo do Hialuronato de Sodio e de
Coricosterdides se mostrou excelente para melhora dos sintomas e sinais
clinicos de DTM (KOPP; SIGVARD. 1985, SHI; ZHONG-DONG. 2002, KOPP;
SIGVARD. 1991).

A técnica da artrocentese associada com a viscossuplementacdo de
Hialuronato de sédio apresenta melhores resultados clinicos quando comparada
somente com a artrocense (ALPASLAN; GOHKAN H. 2001).

Dois artigos relatam efeitos colaterais apos a viscossuplementagéo.
Porém s&o de curta duragéo e auto-limitantes (BERTOLAMI; CHARLES N. 1993;
,SHI; ZHONG-DONG. 2002).

Na literatura ndo ha uma indicagdo exata para a viscossuplementacgao.
Todavia, a utilizagdo nos casos de alteragdes internas sintomaticas das ATM,

principalmente nas que ocorre limitagdo da amplitude de movimentos sdo bem



indicadas e com bons resultados clinicos.
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5 CONCLUSAO
Apoés 0 acompanhamento dos casos clinicos pode-se concluir que:

1. ApOs a revisao de literatura, conclui-se que a injecdo intra-articular
com corticosteroides e hialuronato de soédio parecem ser métodos
efetivos para o tratamento de desarranjos internos da ATM.

2. A viscossuplementacdo com hialuronato de sddio pode ser uma
proposta interessante no restabelecimento funcional das ATM, a
curto e médio prazo.

3. Mais estudos clinicos randomizados, com maiores amostras e com
um tempo de acompanhamento maior devem ser realizados para

avaliar a real efetividade desta técnica.
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