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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é apresentar o estado da arte sobre o
uso dos corticoides no tratamento das disfuncdes temporomandibulares de origem
articular, suas vantagens, desvantagens e um breve comparativo com outros métodos
terapéuticos minimamente invasivos de comum indicagdo. Apos realizar uma busca
nas bases de dados: PUBMed, Scielo e Lilacs, foram selecionados. Os artigos
cientificos publicados acerca do assunto, incluindo-se desde revisbes a ensaios
clinicos e casos controle, dentre o periodo de 2010 a 2016. A terapia por corticoides
sempre foi empregada na Odontologia, na terapéutica das patologias endodoénticas,
de mucosa e em processos inflamatérios intra-articulares. Estes ultimos manifestam-
se como dor e disfuncdo da ATM e podem ser abordados terapéuticamente com
injecOes de corticoides intra-articulares e apresentados em diferentes protocolos pela
literatura. Embora ndo haja uma padronizac&o dos protocolos terapéuticos para o uso
dessa substancia, observou-se sua efetividade para o tratamento das artralgias
inflamatorias. Contudo, ficou evidente a necessidade de maiores estudos e evidéncias

cientificas para definir um protocolo seguro e eficaz da sua aplicabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: corticoide; articulacdo temporomandibular; desordens da

articulacdo temporomandibular; artrocentese como tratamento.
ABSTRACT

The objective of the present study is to present the state of the art on the
use of corticosteroids in the treatment of temporomandibular joint dysfunction, its
advantages, disadvantages and a brief comparison with other minimally invasive
therapeutic treatments of common indication. After a search in the databases:
PUBMed, Scielo and Lilacs, were selected. Corticosteroid therapy has always been
used in dentistry, in the treatment of endodontic, mucosal and intra-articular
inflammatory processes. The latter manifest as TMJ pain and dysfunction and can be
approached therapeutically with injections of intra-articular corticosteroids and defined
in different protocols in the literature. Although there is no standardization of the
therapeutic protocols for the use of this substance, its effectiveness has been observed
for the treatment of inflammatory arthralgia. However, there was a need for further
studies and scientific evidence to define a safe and effective protocol for its

applicability.
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INTRODUCAO

Ainflamacé&o é um processo que visa o reparo de uma injdria ao organismo.
Este processo, quando mais intenso, pode levar a um quadro de edema e dor severos,
comprometendo a funcéo correspondente e trazendo sofrimento ao paciente, razao
pela qual se indicam os farmacos que vao coibir estas manifestacdes que constituem
0 grupo dos anti-inflamatérios. E comum articulagdes apresentarem inflamacdes
(MOYSTAD, 2008).

As disfun¢bes temporomandibulares (DTM) podem se manifestar através
de dores na regido da mandibula, cabeca, pesco¢o ou até mesmo ouvido; som de
clique ou estalo ao fazer o movimento de abertura e fechamento da boca” e limitagao
da abertura bucal. Seu tratamento envolve varias abordagens, incluindo o manejo
farmacoldgico, uma pratica comum e importante que exige, portanto, uma prescricao
terapéutica racional e precisa para a efichAcia e a seguranca do tratamento
(ALPASLAN, 2001).

O manejo minimamente invasivo das DTM articulares envolve mudltiplas
terapias numa gradacao da complexidade das abordagens; das mais simples, como
orientacbes e mudancas de habitos; as mais complexas, como injecdes intra-
articulares de farmacos com propriedades anti-inflamatérias. Geralmente estes
ultimos sao indicados nas DTM’s articulares, principalmente nos casos refratarios ou
NAo responsivos a outros protocolos ndo invasivos, visando melhorar a sintomatologia
e funcéo articular (OLSEN-BERGEM, 2014).

Uma das disfun¢gbes mais comuns, causadora de artralgia inflamatoria e
com possivel evolugdo para osteoartrite na ATM é o deslocamento do disco sem
reducdo, principalmente quando associado a artralgia e osteoartrose. Conforme o

conceito estabelecido pela Academia Americana de Dor Orofacial:

“A artralgia, ou dor orofacial € uma dor crénica facil que advém
de distarbios de disfuncdo mandibular, que € toda dor que

envolve a cavidade oral e da face. (SAMIEE, 2011) ”

Para diagnosticar essas disfungdes, o exame a ser realizado consiste em

apalpar cuidadosamente a regido afetada e verificar a presenca de dor, edema e



limitacdo da abertura, conforme as palavras de Gencer (2014): “a palpacdo pode ser
feita colocando um dedo sobre a ATM ou dentro do canal da orelha quando o paciente

abre e fecha a boca (p. 1118).”

Ainda sobre as ponderacées de Eduardo Machado, ele considera a
abordagem com corticosteroides menos invasiva que alguns procedimentos comuns,
como cirurgias. Dentre seu estudo, ele analisou também os glicocorticoides e

ponderou:

“Os glicocorticoides sdo ainda os farmacos anti-inflamatérios
mais eficazes disponiveis, promovendo melhorias sintomaticas
de uma série de manifestagdes clinicas. No entanto, apresentam
riscos de potenciais efeitos adversos que afetam varios érgaos
dependendo da dosagem e, principalmente, da duragcdo do
tratamento. Por periodos curtos (até duas semanas), mesmo em
doses elevadas, a probabilidade de causar efeitos colaterais
adversos é baixa. Em tratamentos de longa duragéo, aparecem
efeitos secundarios graves, Ilimitando a eficacia dos

glicocorticoides nas doencas cronicas (MACHADO, 2013).”

Anti-inflamatérios esteroides sdo drogas que atuam de forma potente nos
processos inflamatorios, controlando a dor e outros sintomas. Se ligam aos receptores
celulares esteroides especificos, presentes na maioria das células mimetizando a
acdo do cortisol endoégeno induzindo a producdo de proteinas e enzimas que
interferem nas fungdes celulares (Gary Boulox, 2016). Dependendo da dosagem e do
tempo de tratamento podem apresentar efeitos adversos, porém em periodos curtos,
em torno de duas semanas, a probabilidade de ocorrerem estas indesejaveis
ocorréncias € baixa (Cunali, 2012). Estes efeitos seriam danos na cartilagem como

casos ja reportados na literatura (Zeliha, 2014).

Sua agdo anti-inflamatoria se da por impedir a acdo da enzima fosfolipase
A2, isso resulta numa consistente diminuicdo das prostaglandinas, prostaclinas e

leucotrienos e citoquinas inflamatorias (Cunali, 2012).

Em uma analise sistematica da literatura, que analisou e comparou a
efetividade do hialuronato de sodio e os corticoides no tratamento das DTM, foi

verificado que ambos séo efetivos para controlar a inflamacéo. A curto prazo seus



efeitos sdo similares, e a longo prazo o hialuronato mostrou-se superior em seus
resultados em relacdo aos corticoides. Os autores ressaltam também a necessidade
de estudos ampliados, com observacdo em um maior periodo de tempo e o

acompanhamento de uma amostra maior de casos (Alpaslan, 2001).

Os corticoides sdo hormoénios que sdo produzidos por nossas glandulas
suprarrenais, e sao utilizados no caso das condicfes acima devido sua acédo anti-

inflamatoéria.

INDICACOES

Corticosteroides tém sido usados por profissionais no tratamento de
disfuncbes da articulagdo temporomandibular, e até mesmo articulares em geral,
como no caso de osteoartrite. A maioria dos resultados tem se mostrado positivos em
relagdo a diminuicdo da dor e da limitacdo da abertura bucal, especificamente nos
casos de disfuncdes da ATM (Boulox, 2016), como sinovite, capsulite, osteoartrite,

dentre outras.

Os corticoides tém se sobressaido como um bom adjuvante, baseando-se
nas pesquisas e estudos presentes na literatura cientifica, onde pode se inferir que as
injecdes intra-articulares de corticosteroides nas desordens temporomandibulares séo
mais uma alternativa no arsenal terapéutico do qual o profissional pode langcar mao
em sua clinica para o tratamento destas disfuncGes que requerem uma abordagem
variada devido a suas causas que sdo multifatoriais (Gence, 2014). A corticoideterapia
€ adequadamente indicada em casos inflamatérios mais intensos de dor e edema, e
que nao sdo debelados com outros anti-inflamatérios ndo esteroides e analgésicos

comuns.

EFEITOS ADVERSOS E CONTRA-INDICACOES

O uso de corticosteroides de curto prazo esta associado a efeitos colaterais
geralmente leves, incluindo efeitos cutadneos, anormalidades eletroliticas, hipertenséo,
hiperglicemia, pancreatite, hematoldgicos, imunolégicos e neuropsicolégicos, embora
ocasionalmente possam ocorrer efeitos colaterais clinicamente significativos. O uso

prolongado de corticosteroides pode estar associado a sequela mais grave, incluindo



osteoporose, necrose articular asséptica, insuficiéncia adrenal, efeitos
gastrointestinais, hepaticos e oftalmolégicos, supressdo do crescimento e possiveis

malformacgbes congénitas (Buchman, 2001).

Os corticosteroides intra-articulares sdo uma importante opgédo para a
reducdo de dor e de rigidez da mandibula, antes da indicacdo da cirurgia por
artrocentese. Entretanto, alguns autores, como Bjgrnland (2007), relataram que o uso
de corticosteroides acarretou em efeitos secundarios negativos, como progressao de

uma doenca articular existente e/ou reabsorcao condilar.

Os efeitos secundarios na situacao aguda sao realmente menores, embora
tenham sido encontrados efeitos secundarios significativos; O uso prolongado de
corticosterdides € mais problematico. Isso cria um meio para o potencial de problemas
serios e irreversiveis. Estes efeitos secundarios sdo discutidos em detalhe. Os efeitos
colaterais dos corticosterdides emulam do hipercortisolismo ecogénico, que é

semelhante ao quadro clinico da doenca de Cushing. (Salinas, 2001).

Damiani (2001), em seu estudo, elencou os efeitos adversos mais usuais
no uso dos corticoides. Dentre eles, reputou como mais comuns o “aumento da
pressao intraocular; insdnia, nervosismo, euforia, aumento de apetite, complicacbes
renais, hipertensao e também a “Sindrome da Retirada do Corticoide”: dor de cabecga,
anorexia, nauseas, vomitos, fraqueza, mal-estar, fadiga, prostracdo, mialgia, artralgia,

descamacéo de pele, febre baixa, perda de peso, irritabilidade (...)".

A necrose é uma preocupacao em relacdo aos efeitos do uso dos
corticoides a longo prazo. No estudo de Farkas, onde foi comparado o uso de
corticoides com anestésicos comuns, estes geraram efeitos diferentes na célula,
sendo que no uso dos primeiros, quase nao foi notada a apoptose (Farkas, 2010).
Ainda neste estudo:

“A medicacao anestésica local € recomendada e frequentemente
adicionada aos corticosteroides para injecdes intra-articulares. O
raciocinio seria que o0 componente anestésico local atua
rapidamente apds a administracéo, ele proporciona alivio rapido
da dor e pode durar até o ponto em que 0 componente esteroide
comeca a exercer seu efeito. Embora tenha sido relatado que os

esteroides e anestésicos locais tém um forte efeito citotéxico
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sobre condrocitos, a administracdo concomitante de
corticosterodides e anestésicos locais na osteoartrite ainda é um
método amplamente utilizado e investigado. Similar a nossos
achados, um estudo recente revelou uma combinacdo de
metilprednisolona-lidocaina mostrou um efeito citotéxico em
condrécitos bovinos cultivados em esferas de alginato. (Farkas,
2010, p. 3119).”

Ja Fubini diz que: evidéncias experimentais sugerem que as dosagens
recomendadas de alguns corticosterdides utilizados clinicamente como agentes anti-
inflamatorios para o tratamento de artropatias danificam a cartilagem articular, mas as

dosagens baixas podem ser condroprotetoras. (Fubini, 2001).

Por esse motivo, é esperado que a literatura apresente um protocolo
padronizado para sua correta indicacdo e minimizacdo de efeitos secundarios. A
presente revisdo do estado da arte sobre os corticoides intra-articulares visa
apresentar suas caracteristicas terapéuticas, além de discutir sua indicacao,

vantagens e desvantagens junto a outros métodos minimamente invasivos.

MATERIAL E METODOS

Para realizar este estudo, foi realizada uma busca nas plataformas online
PUBMed, Scielo e Lilacs pertinentes a esta area e particularmente a respeito da
ministracdo dos corticosteroides nas articulacGes, especialmente na articulacao
temporomandibular a fim de que fossem encontrados artigos cientificos com
amostragem pratica, que demonstrassem a respeito do uso dos corticoides no

tratamento clinico das disfun¢gfes temporomandibulares.

Apoés fazer essa captacdo de trabalhos, foram analisados os artigos
encontrados e foram selecionados os que apresentavam informac¢des mais objetivas
sobre indicagéo, contraindicacao, terapéutica, acao farmacologica, reacOes adversas
e resultados comparados com outros medicamentos intra-articulares em dados

obtidos por estudos clinicos.

Dentro destes estudos, observou-se também os desfechos por exames de

diagnostico, como tomografias computadorizadas; exames clinicos, como palpagdes
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manuais; escalas de dor; exames de acompanhamento e também os desfechos por

exames de diagndstico, como tomografias computadorizadas.

RESULTADOS

Apéds cruzamento dos descritores e aplicacdo dos critérios de incluséo e
excluséo, seis estudos foram incluidos, cujos resultados resumidos se apresentam a

seqguir:

No estudo de Betencourt (2010), o autor observou que houveram efeitos
positivos, no sentido de alivio da dor, a longo prazo, tanto na injecao de corticosteroide
sozinha quanto depois do procedimento de artrocentese. Em contraponto, também foi
constatado que o &cido hialurénico, que é uma substancia viscosa, tem efeitos
similares ao corticosteroide, desempenhando também papéis de lubrificacdo e

protecdo da cartilagem articular.

No estudo de Zeliha (2014), as concepc¢des foram semelhantes, onde foram
comparados a administracdo do acido hialurénico, betametasona e tenoxicam, o autor
manejou seu estudo subdividindo um grupo de 100 pessoas em quatro grupos de 25
pessoas, onde cada grupo foi tratado com uma das substancias citadas acima, e o
grupo restante foi tratado com um placebo, somente para fim de comparacéo, 0s
pacientes tratados com o acido hialurdnico apresentaram melhora significativa na dor
entre a primeira e sexta semana de acompanhamento, mas no geral, o acido
hialurénico apresentou resultados melhores, sendo sua desvantagem o alto custo.
(Gencer, 2014, p. 1119).

No estudo e Samiee, houve uma notavel melhora na abertura bucal apés o
tratamento com a injecdo intra-articular de corticoide (sendo aplicada apenas uma
injecdo e o0s resultados acompanhados por 1 semana) segundo os dados

apresentados pelo autor:

“Nos identificamos 84 pacientes que ja haviam recebido injecdes
para a dor (...) Todos eles tinham a boca aberta definida como
menor ou igual a 40 mm no momento em que foi aplicada a
injecao. (...) A abertura ativa da boca antes da injecdo variou de
15 a 40mm, e depois da injecao entre 25 e 50mm. O aumento
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médio da abertura da boca foi de 10mm. A escala analdgica
visual de dor s6 estava disponivel para 14 pacientes. Essa
pontuacdo variou entre 4 a 10, numa escala de 10, antes da
injecéo e de 2 a 7 depois da inje¢ao (Samiee, p. 323). ”

O estudo de Samiee (2011) cita Yeung e outros pesquisadores (2006) que
pesquisaram a respeito da eficacia das injecdes de corticosteroides e de anestesia
local na abertura bucal limitada, sem mobilizacdo manual em pacientes com o DDSR,

e conforme denota:

(...) notaram uma redugdo estaticamente significante na
intensidade da dor na terceira semana pos procedimento, mas a
abertura bucal ativa declinou de 39mm para 36mm em um més
apols a injecdo. Em contraste, nG6s encontramos um aumento
estaticamente significante na abertura bucal ativa, em média, e
declinio das pontuacdes de dor, em pacientes com DDSR, uma
semana apos a injecdo com mobilizacdo manual e com
exercicios de alongamento passivos para a mandibula (Samiee,
p. 324). 7

O tratamento com corticoides € uma primeira linha efetiva de tratamento
em pacientes com DDSR (Samiee, p. 324). O autor ponderou que, de acordo com
suas pesquisas, a maioria dos profissionais prefere o acido hialurbnico ao
corticosteroide, devido aos efeitos adversos que podem acompanhar seu uso. Ele

denotou também que em seu estudo, ndo foram reportados efeitos adversos.

No estudo de Olsen-Bergem (2014), o autor abordou as injecdes intra-
articulares de esteroides para a artrite idiopatica juvenil e artrite da temporomandibula,
com 1 aplicacdo, ministrando-as, observando seu grupo de pacientes ap6s 3 e 8

meses, e concluiu que:

‘A dor na abertura e excursdao lateral melhorou
significativamente ap6s as inje¢cbes. A dor diminuiu
significativamente desde a linha de base até o primeiro e
segundo controlo numa escala analdgica visual para a dor no
geral e as fungbes como um todo. Foi observada melhora

significativa na dor na palpacdo dos musculos e articulagdes.
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N&do houve diferenca estatisticamente significativa entre as
modalidades de tratamento, com ou sem injecdo de

glicocorticoide (Olsen-Bergem, pagina 990).”

Ainda dentro do trabalho de Olsen-Bergem (2014), o autor concluiu que a
injecdo de esteroide em uma articulacao pode ter efeito sistémico, atuando na melhora

de outras articulacdes (pagina 993).

No trabalho de Habibi (2012), onde as inje¢Oes de corticosteroides em
criangas com artrite de ATM, no periodo de 2 anos, foram guiadas por ultrassom, ele

ponderou que:

“A injecdo intra-articular de corticosteroides foi buscada
objetivando eficacia na artrite periférica em criancas. No entanto,
tem havido algumas preocupacdes anteriores para 0 seu uUso
para a artrite de ATM devido a relatos de danos ao céndilo,
reducdo do crescimento mandibular, anquilose e lipoatrofia. No
entanto, posteriormente varios relatos em criancas com AlJ
descobriram que elas s&o eficazes, melhorando as
caracteristicas clinicas e radioldégicas. Um estudo utilizando a
orientacdo CT para injecdo relatou uma resolucéo significativa
da dor e da abertura da boca avaliada pela abertura incisal
maxima apoOs a injecdo de corticosteroides, com efeitos
colaterais minimos. Outro estudo em que as inje¢cdes foram
injetadas nas ATM sem orientacdo por imagem encontrou uma

melhora significativa na abertura bucal. (Habibi, 2012, p. 3)”

Alguns autores (Hudleston, 2012 e Bettencourt, 2010) denotaram que 0
uso de corticoides ndo € a primeira escolha de tratamento clinico, devido ao seu
potencial de lesionar as estruturas da articulagdo em casos de repetidas doses e por
possuir um efeito anti-inflamatério muito potente e que talvez ndo seja este efeito o
exigido para o caso. Em relacdo a sua superioridade de beneficios comparada a
outras substancias, maiores e melhores estudos precisam serem delineados e
executados para dirimirem questdes como esta, que continua sendo controversa
(Samiee, 2011, p. 324). Assim sendo cabe ao profissional se capacitar para avaliar as

particularidades dos casos e indicar a melhor modalidade terapéutica.
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Gary e outros (2016) fizeram um estudo, no qual avaliaram a efetividade
dos corticoides na reducdo da dor a curto prazo apds a artrocentese. Por ser um
potente anti-inflamatério parece dedutivel que o uso de corticoides na presenca de
produtos inflamatorios seria o mais indicado e eficaz na remissdo dos sintomas. No
entanto este estudo sugeriu que ndo €, necessariamente assim, por varios fatores,
dentre eles, o de que a dor seria resultado do volume de exsudato inflamatdrio
distendendo as estruturas da articulacéo, e hiper estimulando os mecanoreceptores,
resultando em dor. Quadro este que seria debelado apenas pela artrocentese e que a
corticoideterapia néo teria influéncia significativa no quadro. Contudo o mesmo estudo

aponta uma caréncia de maiores pesquisas neste sentido.

Os corticoides sdo administrados objetivando a reducédo da dor e a melhora
da mobilidade mandibular, atuando no processo inflamatério ao inibir as enzimas de
acao inflamatorias das células. Um estudo randomizado duplo cego feito por 24
semanas em dois grupos nos quais foram administrados solucdo salina em um, e no
outro dexametasona intra-articular, para comprovar a eficacia desta ultima apos a
artrocentese. Conclui-se que ndo houve melhora na eficacia do procedimento quando
comparada aos resultados obtidos pelo grupo em foi administrado a solucéao salina,
ou seja, que ambos 0s grupos se apresentaram sem maiores diferencas nos
resultados (J. J. R. Huddleston Slater, 2012). O autor aponta também a necessidade
de um estudo maior e diz que apesar de ser um uso comum, 0s corticoides, precisam

de maiores evidencias para respaldar as prescrigoes.

No estudo de Bettencourt, de 2010, o autor denotou que o0s usos de
injecdes de corticosteroides intra-articulares sdo mais comuns quando trata se de
inflamacgdes na articulacdo. Ele percebeu que a maioria dos estudos nesta area séo
em condicBes como artrite reumatoide, AlJ, dentre outras. Constata-se entdo que ndo
ha estudos em larga escala usando esteroides quando se trata destas condicdes.

Ainda em seu estudo:

‘A injecdo seriada em articulagbes reumaticas inflamadas
mostrou  ser superior aos esteroides sistémicos, ser Gtil na
obtencdo de remissdo clinica e reduzir a progressao
radiografica Da doenca. O pilar do tratamento na maioria
das artrites induzidas por cristal € a intervencdo para controlar

0s niveis séricos de acido urico e analgesia oral. No entanto, a
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injecdo terapéutica é um tratamento eficaz de exacerbacdes.
Corticosteréides intra-articulares geralmente levam a uma
resolucdo mais rapida, e a maioria dos pacientes pode
antecipar o alivio dentro de 24 a 48 horas de administracao. (...).
Quando as terapias convencionais como a fisioterapia e 0s
analgésicos orais nao proporcionam alivio adequado, 0s
corticosterdides intra-articulares sdo comumente utilizados para

tratar a dor e o inchago associados a osteoartrite (p. 695).”

E importante também citar que Betencourt (2010) considerou a infeccéo

iatrogénica como um dos principais riscos associados a injecdo intra-articular.

Outro estudo comparativo entre acido hialurénico e corticosteréides
comprovou a superioridade em beneficios do acido hialurénico a longo prazo que em
contrapartida apresenta como principal desvantagem o custo do tratamento sendo as
injecdes de corticoides uma alternativa a este custo elevado. E quando a comparacao
€ entre corticoides com a solucdo salina, estes anti-inflamatorios apresentaram

melhores resultados no alivio dos sintomas (Zeliha 2014).

No estudo de Moystad (2008), onde o tratamento com corticosteroides
focou na osteoartrite, e efeitos clinicos positivos se apresentaram, como melhor
abertura bucal, reducdo da dor e diminuicdo nos sons de clique de abertura;
entretanto, este autor chamou atencdo para a remota possibilidade de haver
reabsorcédo condilar e/ou alteracées 6sseas na mandibula, como também progresséao
da disfungcéo ainda que com o tratamento. Nem todos os pacientes deste estudo

tiveram diminuicao de dor.

Moystad (2008) também se queixa da escassez de estudos clinicos
especificos no que tange aos tratamentos de articulagdes com corticosteroides.

E comum a utilizacdo de corticoides como medicacao intra-articular para
otimizar os resultados da artrocentese, que é um procedimento que objetiva a reducao

da dor e melhora mecanica dos movimentos (Hudleston, 2012).

Analisando todos os estudos base para a realizagdo desta revisao,

podemos esquematizar os resultados no seguinte quadro:
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(@] (0]
Corticosteroides
e acido
. hialurénico. Se
- Diversos Parece se tratar
Analise de . . . tratando de uma
diagnosticos de . de um meio -
Machado, estudos Revisdo de . analise da
. ATM, como efetivo de . ~
Eduardo e randomizado estudos literatura, ndo
. DDSR, . tratamento .
outros; 2013 s e duplo- : realizados. . ha
osteoartrite e porém carece de e
cegos. : especificagédo
osteoartrose. mais estudos.
das dosagens
utilizadas nos
estudos base.
A auséncia de
efeitos colaterais
graves e 0
grande namero
de néo-resposta | Corticosteroides
Osteoartrite da aos tratamentos e acido
ATM e outras convencionais hialurénico.
- articulacoes, tornam o uso de | Se tratando de
Andlise de . . . -
sendo o foco a | Revisado de | corticosteroides | uma analise da
Uthman, Il. e estudos e . ~
utilizacdo da estudos atraente no literatura, ndo
outros, 2009 | presentes na g . . .
: terapia intra- realizados. | tratamento intra- ha
literatura. . . e
articular no articular da especificagdo
tratamento desta osteoartrite, das dosagens
doenca; porém o autor utilizadas nos
denota que estudos base.
faltam mais
trabalhos
concretos neste
assunto.
HA 1 mL
(Hyalgan, Fidia
Pharma EUA,
A artrocentese Parsippany, NJ,
. L 10 mg/ mL) ou
Dor na ATM isolada é tédo
Bouloy, Gary . . ) 2.CS1mL
7 | Randomizad | (Especificament eficaz quanto a
F. e outros; . (Celestone,
o e duplo- e apos o 3 meses artrocenteses
2016 . Merck,
cego. procedimento de comAH ou CS .
artrocentese) na diminuigcéo da Whitehouse, NJ,
) dor da ATM 6 mg/mL) ou 3.
LR 1 mL. Via
sedagdo com
agulha de
calibre 21.
Anquilose, O grupo do
disturbios acido hialurénico
congénitos ou de teve uma
. desenvolvimento . melhora
Samiee, . Abril de e . L.
, aplasia, N significativa nas | Corticosteréides
Aveed e . . 2010 a o ~
i Duplo-cego hiperplasia ou Lo pontuacdes de | . Dosagem ndo
outros; 2011 ) ; janeiro de i~
hipoplasia dos 2013 dor comparados especificada.
0SS0S cranianos ) aos outros
ou mandibula, grupos entre a
neoplasia da primeira e a
junta ou sexta semana. O
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estruturas alivio da dor com
associadas, o tenoxicam foi
distarbio de declinando
desarranjo do significantement
disco, e entre a
deslocamento do primeira e a
disco com ou sexta semana.
sem reducéo e Nés observamos
fratura no gue 0 mesmo
céndilo. padrdo no acido
hialurénico,
betametasona e
no grupo de
controle entre a
primeira e a

sexta semana.

Corticosteroides
e AH.

Melhoras
significativas na Se tratando de
Bannuru, . L 9 . uma analise da
. Artrite Idiopatica dor apods a . B
Raveendhar | Randomizad . . R literatura, nao
. Juvenil e Artrite 2 anos. injecéo de .
R. e outros; o] . . ha
na ATM. corticosterdides o ~
2009 ; especificagéo
guiadas por
das dosagens
ultrassom.

utilizadas nos
estudos base.

CONSIDERACOES FINAIS

InjecBes intra-articulares de farmacos com propriedades anti-inflamatorias
geralmente sdo indicados nas DTM'’s articulares, principalmente nos casos refratarios
Ou nao responsivos a outros protocolos ndo invasivos (Zeliha, 2014), ou seja, quando

0s métodos atuais ndo proporcionam o alivio adequado para o caso.

Para as disfuncdes temporomandibulares, Eduardo Machado coaduna com
o posicionamento de Zeliha, dizendo que séo preferiveis os protocolos que utilizam-
se de métodos menos invasivos e com certo grau de reversidade, como € o caso das
placas oclusais, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE), analgésicos, fisioterapia,
termo terapia, micro corrente, repouso funcional e conselho do paciente. (Machado,
2011).

O que se apreende € que as injecdes intra-articulares de corticoides sao
efetivas no combate aos sintomas inflamatérios trazendo alivio da dor e melhora da
funcdo, sendo uma alternativa de baixo custo ao acido hialurdnico e com eficicia e

seguranca a curto prazo.
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Em alguns dos artigos usados como referéncia na elaboracéo do presente
trabalho, também citaram como desvantagem do acido hialurénico a sua nao
acessividade nos planos de saude dos paises onde os estudos foram realizados,

justamente devido ao seu alto custo em relagéo aos corticoides.

Conforme visto, os estudos foram feitos com diversos pacientes, de varias
condicOes e faixa etaria, e também de varios niveis dentro da doenca, portanto pode-
se afirmar que de imediato, ndo existem contraindicacdes dos corticoides neste tipo

especifico de tratamento.

Outra vantagem de as IinjecOes intra-articulares, comparadas a
artrocentese é que este procedimento exige gastos com internacdo, pos operatorio
dentre outros procedimentos inerentes a um processo cirdrgico, portanto, o baixo
custo do primeiro procedimento chama a atencao, pois todos estes custos inerentes

seriam descartados.

Estudos mais amplos e delineados necessitam serem feitos para embasar
cientificamente as indicacdes e os protocolos sobre o melhor agente corticoide e as
dosagens nestas desordens tendo em vista o potencial de danos as estruturas

articulares.

O ideal seria que o0s estudos clinicos tivessem periodos de
acompanhamento mais prolongado, para uma reproducdo de conteudo melhor
consolidada e melhor observada. Este método mais prolongado, além da seguranca,
também avaliaria de maneira mais material a real eficacia dos corticosteroides e
também seus afins, e resultaria num protocolo cada vez mais objetivo na utilizacdo

destes.

As terapias voltadas a disfuncdo temporomandibular devem, na medida do
possivel, ser ndo invasivas, conservadoras e reversiveis, tais como placas oclusais,
farmacoterapia, fisioterapia, termoterapia, micro corrente, descanso funcional e
aconselhamento ao paciente. Nos casos em que o tratamento conservador nao
responde adequadamente, 0s corticosteroides e as injecdes intra-articulares de
hialuronato de sddio aparecem como uma alternativa ndo cirirgica, pouco invasiva e
segura, que esta associada a bons resultados a curto e médio prazos no tratamento

de alteracdes internas da ATM.
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