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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma expresséao coletiva que engloba
varios problemas que envolvem os musculos mastigatorios, ATM e suas estruturas
relacionadas (LEEUW, 2010). Uma das principais queixas dos individuos acometidos
por DTM ¢ a limitacdo da abertura bucal, que pode ser acompanhada de dor na face
e agravada pela fungcdo mastigatéria (GUO, et al., 2009). Outra queixa também muito
comum € o ruido articular. Os individuos que apresentam essas alteragdes sofrem
com impactos negativos em sua qualidade de vida, apresentando prejuizos em suas
atividades do dia a dia com alteracdes de humor e de sono (SWANN et al., 1974). A
DTM é a causa mais comum de dor cronica da regido orofacial (SIQUEIRA, 2006),
transformando-se em um significante problema de saude publica, ocupa o segundo
lugar dentre as condicbes musculoesqueléticas que mais resultam em dor e
incapacidade, ficando atras apenas da lombalgia crénica58. Dentre as DTMs de
origem articular, os deslocamentos do disco com e sem redugé&o, a osteoartrose e a
osteoartrite sdo as alteragbes mais frequentes nos pacientes que procuram por
tratamento (SWANN et al., 1974; WEI et al., 2010; YUSTIN et al., 1995).

A viscossuplementacdo (VS) da ATM €& uma opc¢do de tratamento,
minimamente invasiva, que consiste na injecao intra-articular de hialuronato de sédio
(HS), a fim de eliminar ou diminuir sinais e sintomas das DTMs articulares. Devido as
caracteristicas mecénicas e metabdlicas do acido hialurénico (AH), a técnica da VS
isolada ou em combinacdo com outras intervencdes terapéuticas, apresenta uma
excelente escolha para as condi¢des inflamatérias e alteracdes biomecanicas da
ATM, tornando-a um tratamento conservador ideal, minimamente invasivo e com bons
resultados (KOPP et al, 1985; KWIECINSKI et al., 2011; ZHANG et al., 1999). O
objetivo deste trabalho é demonstrar os resultados do tratamento com VS em um

paciente jovem, com processo degenerativo na ATM.

Palavras-chave: disfungéo temporomandibular; artralgia; artrite.



ABSTRACT

The degenerative process of the temporomandibular joint (TMJ) is equivalent
to a pathological condition of multifactorial origin. Tissue degeneration is caused by
several pathologies, osteoarthritis being the most common. Such involvement, in
childhood or adolescence, may impair mandibular development on the affected side.
Conservative treatment is always the first choice, when it fails, minimally invasive
treatment such as viscosupplementation (VS) is indicated in cases of TMJ
degeneration. The objective is to report the case of a young patient, with osteoarthritis-
type degenerative joint disease, with sleep and wake bruxism, diagnosed according to
the criteria of the American Association of Orofacial Pain (AAOP). The patient received
the combined treatment of physiotherapy, interocclusal splint and VS. There was bone
repair in the cortices of the condyles, improving the excursion of the mandibular
condyle after treatment, including bone healing of the subchondral cyst in the left TMJ,
ceasing the unpleasant joint sounds. The efficacy of VS is concluded, which reduced
the symptoms associated with internal TMJ disorders and improved the patient's

quality of life, during 7-year follow-up.

Keywords: temporomandibular disorder; arthralgia; arthritis.
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1INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma expresséao coletiva que engloba
varios problemas que envolvem os muasculos mastigatorios, ATM e suas estruturas
relacionadas (LEEUW, 2010). Uma das principais queixas dos individuos acometidos
por DTM ¢ a limitacdo da abertura bucal, que pode ser acompanhada de dor na face
e agravada pela funcdo mastigatoria (GUO et al., 2009). Outra queixa também muito
comum € o ruido articular. Os individuos que apresentam essas alteragdes sofrem
com impactos negativos em sua qualidade de vida, apresentando prejuizos em suas
atividades do dia a dia com alteracdes de humor e de sono (SWAN et al., 1974). A
DTM é a causa mais comum de dor cronica da regido orofacial (SIQUEIRA, 2006),
transformando-se em um significante problema de saude publica, ocupa o segundo
lugar dentre as condicbes musculoesqueléticas que mais resultam em dor e
incapacidade, ficando atras apenas da lombalgia crénica (SWAN et al., 1974). Dentre
as DTMs de origem articular, os deslocamentos do disco com e sem reducgao, a
osteoartrose e a osteoartrite sdo as alteracbes mais frequentes nos pacientes que
procuram por tratamento (SWAN et al., 1974; WEI et al., 2010; YUSTIN et al., 1995).

A viscossuplementacdo (VS) da ATM €& uma opc¢do de tratamento,
minimamente invasiva, que consiste na injecao intra-articular de hialuronato de sédio
(HS), a fim de eliminar ou diminuir sinais e sintomas das DTMs articulares. Devido as
caracteristicas mecénicas e metabdlicas do acido hialurénico (AH), a técnica da VS
isolada ou em combinacdo com outras intervencdes terapéuticas, apresenta uma
excelente escolha para as condi¢des inflamatérias e alteracdes biomecanicas da
ATM, tornando-a um tratamento conservador ideal, minimamente invasivo e com bons
resultados (KOPP et al., 1985; KWIECINSKI et al., 2011; ZHANG et al., 1999). O
objetivo deste trabalho é demonstrar os resultados do tratamento com VS em um

paciente jovem, com processo degenerativo na ATM.

2REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO DAS DTMS
A disfungdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por um grupo de alteracdes
que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacéo e
estruturas associadas55. A DTM é dividida em duas principais categorias, ou seja,
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distarbios musculares e articulares, sendo classificados em outras subdivisées (DE
LEEUW et al., 2018).

2.2 CLASSIFICACAO DAS DTMS

Existem diferentes sistemas de classificacdo das dores orofaciais, dentre elas as
DTMs. Assim, existem diferencas na abrangéncia dos sistemas de classificacdo e
critérios diagndsticos existentes, dentre os mais relevantes: ICOP, RC/TMD, DC/TMD
e AAOP. A ICOP é resultado de esforco de varias entidades mundiais, representativas
da area das dores orofaciais, que culminou em um documento completo, abrangente
e gue visa uniformizar e padronizar a classificacdo das dores orofaciais (ICOP, 2020)
(dento alveolares, neuropaticas, idiopéticas, articulares e musculares). O RC/TMD é
um sistema de diagnéstico ndo abrangente, ainda existe uma falta de informacéo
guanto a confiabilidade dos critérios e métodos de avaliacdo para que desordens mais
raras possam ser incluidas com o intuito de se desenvolver um sistema de
classificacdo mais abrangente. Como € proposto, ndo € hierarquico e permite a
possibilidade de mdultiplos diagnosticos para um mesmo individuo. Os diagndsticos
sao divididos em trés grupos: Diagnoésticos musculares, Deslocamento de disco e
(Artralgia, artrite, artrose), com suas subdivisées (DWORKIN; LERESCHE, 1992). O
DC/TMD utiliza de ferramentas para o diagnostico das DTMs, aquelas que interagem
diretamente com o paciente: formularios de exame (questionarios), fluxogramas de
decisdo e critérios diagnosticos. As completas especificacbes tém a intencdo de
facilitar a maxima confiabilidade na técnica clinica para o pesquisador e para o clinico.
Os comandos verbais e o0s procedimentos associados (utilizados para cada
componente do exame clinico), estdo listados no formato de tabela para rapida
referéncia, mas sua terminologia esta vinculada aos critérios de avaliacédo do paciente.
Neste sistema diagnostico as DTMs sao classificadas em dois grupos: desordens
dolorosas (mialgia, dor miofascial, artralgia e cefaleia atribuida a DTM) e desordens
articulares (deslocamento de disco articular com ou sem reducéo, doenca articular
degenerativa e subluxacdo), com suas subdivisbes (OHRBACH, 2016). Abaixo
colocamos a Classificacéo utilizada por Okeson (OKESON, 2013), segundo Academia
Americana de Dor Orofacial de 2018 (AAOP) (DE LEEUW et al., 2018), muito ensinada
nos cursos de Odontologia do Brasil, e que faz uma divisdo primaria entre as
Desordens dos Muasculos Mastigatérios (ou DTMs musculares) e as Desordens da
ATM (ou DTMs articulares) (CARRARA et al., 2010; MOURA et al., 2017; OKESON,
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2013), acrescentando também alteracbes que causam Hipomobilidade Mandibular

Cronica e as Desordens do Crescimento (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacao das DTMs, segundo a Academia Americana de Dores
Orofaciais (AAOP/2018)

1.Dor na ATM
A. Artralgia
B. Artrite
2. Desordens articulares

A. Desordens complexas do disco

articular

|. Deslocamento do disco com
reducao

Il. Deslocamento do disco com

reducdo com travamento intermitente

Ill. Deslocamento do disco sem
reducdo/com abertura limitada
IV. Deslocamento do disco sem
reducdo sem abertura limitada
B. Outras desordens da
hipomobilidade
l. Adesédo/aderéncia
[I. Anquilose
a. Anquilose fibrosa
b. Anquilose éssea
C. Desordens de hipermobilidade
|. Subluxacéo
II. Luxacéao
a. Travamento fechado
b. Travamento intermitente
c. Lassidao ligamentar
3. Doencas articulares
A. Doenga articular degenerativa
|. Osteoartrose
II. Osteoartrite
B. Condilite
C. Osteocondrite dissecante
D. Osteonecrose
E. Artrites sistémicas (artrite
reumatoide)
F. Neoplasia (benigna, maligna)
G. Condromatose sinovial
4. Fraturas
A. Fratura fechada do processo
condilar

1. Dor muscular limitante da regiéo
orofacial
A. Mialgia
I. Mialgia local
II. Dor miofascial
Ill. Dor miofascial com referéncia
B. Tendinite
C. Miosite
I. Nao infecciosa
. Infecciosa
D. Espasmo
2. Contratura
A. Musculo
B. Tendao
3. Hipertrofia
4. Neoplasias
A. Mandibula
I. Maligna
II. Benigna
B. Tecidos moles da cabeca, face e
pescoco
I. Maligna
Il. Benigna
5. Desordens do movimento
A. Discinesia orofacial
I. Movimentos involuntarios anormais
(1. tremor inespecifico), (2. caibra e
Espasmo), (3. fasciculacdes)

Il. Ataxia inespecifica;
descoordenagao muscular
lll. Subaguda, devido a drogas;

discinesia oral tardia.
B. Distonia oromandibular
I. aguda, devido a drogas
II. Deformante, familiar,
distonia de torcao
6. Dor dos musculos mastigatorios
atribuida a desordens sistémico/central
A. Fibromialgia
B. Mialgia de mediacao central
Desordens dos musculos mastigatérios

idiopatica e
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B. Fratura fechada do processo 7. Dor de cabeca atribuida as DTMs
subcondilar Estruturas associadas

C. Fratura aberta do processo A. Hiperplasia coronoide
condilar

D. Fratura aberta do processo
subcondilar

5. Desordens do
desenvolvimento/congénitas
A. Aplasia
B. Hipoplasia
C. Hiperplasia

Fonte: Orofacial Pain Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Management, Sixth Edition/

American Academy of Orofacial Pain (2018).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DTMS

A epidemiologia das DTMs é variada na literatura consultada, pois € enormemente
dependente da populagédo estudada (populacéo geral ou de amostras de pacientes),
e do instrumento e/ou critério diagnostico utilizado (CARRARA et al.,, 2010). Na
populacdo em geral, apesar da alta prevaléncia dos sinais/sintomas da DTM com
inicio insidioso, as queixas tendem a ser leves e auto limitantes. No entanto, em alguns
pacientes, o quadro evolui para disfuncdo crbénica comumente associada a
perturbacdo do sono, fadiga, perda de apetite, dificuldade no convivio social,
diminuicdo do desempenho laboral e do aprendizado. Estudos epidemiolégicos
mostram que, dentre as dores cronicas orofaciais, a DTM é a condicdo mais
prevalente e a terceira mais frequente entre as dores crbnicas gerais, perdendo
apenas para a cefaleia e dor lombar. Em funcdo disso, representa um problema
significativo de saude publica devido ao alto custo econbémico, gasto com o
tratamento, e a perda de produtividade dos individuos acometidos (JANUZZI, 2018).
Dessa forma, a prevaléncia e a incidéncia variam, enormemente na literatura,
estimando a prevaléncia da DTM na populacéo variando entre 10% e 70%, sendo
mais frequente em mulheres com faixa etaria entre 20 e 40 anos de idade
(GROSSMANN, 2013). Os principais resultados das meta-analises gerais de
prevaléncia, para adultos/idosos foram: DTM articular (37,6%); artralgia (10,1%) e
Doencga Articular Degenerativa (DAD) (9,1%). Além disso, para criancas/adolescentes
foram: DTM articular (12,6%); artralgia (2,9%) e DAD (0,9%). Considerando as meta-
analises de diagnostico individual, a DTM articular mais prevalente foi o DDCR, sendo
gue a prevaléncia, para adultos/idosos foi 33% e, para crian¢as/adolescentes foi 9,3%.
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Sendo que a prevaléncia geral de DTM articular foi de aproximadamente 38% para
adultos/idosos e de 13% para criancas/adolescentes. Além disso, a DTM articular
mais prevalente foi o DDCR (VALESAN et al., 2021).

24 ETIOLOGIA DAS DTMS

N&o ha evidéncias de etiologia especifica para a DTM. Tem sido aceito que a etiologia
€ multifatorial com associacédo de fatores genéticos, comportamentais, ambientais,
emocionais, sociais e cognitivos. Fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes,
tais como apertamento dos dentes (bruxismo do sono e/ou de vigilia), estresse,
distarbios do sono, dentre outros, devem ser considerados para o sucesso do
tratamento a longo prazo (JANUZZI, 2018).

2.5 SINAIS E SINTOMAS DAS DTMS

Dentre seus sinais e sintomas mais frequentes estao dores, localizadas nos masculos
mastigatorios e/ou regido pré-auricular (agravada pela funcdo ou parafuncéo
mandibular), limitagdo ou assimetria dos movimentos mandibulares, ruidos articulares,
sensibilidade muscular e da ATM a palpacédo (LEMOS et al., 2015).

2.6 DIAGNOSTICO DAS DTMS

O desafio no manejo das DTMs é o diagnéstico apropriado para que se possa
determinar um tratamento eficiente. Dessa forma, destaca-se a importancia de
encontrar o diagnéstico correto (OKESON, 2013). O primeiro passo na formulacdo da
hipbtese diagndstica € a anamnese. Posteriormente, no exame fisico, deve-se realizar
palpacdo dos musculos e da ATM, medir a amplitude dos movimentos mandibulares
e auscultar ruidos articulares, sendo realizados por profissionais devidamente
treinados, obedecendo critérios estabelecidos, para que se possa ter um diagnostico
correto e, consequentemente, um tratamento efetivo. Em casos especificos é
necessario utilizar meétodos diagndsticos auxiliares como exames de imagens
(radiografias, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) e/ou exame de
polissonografia (CARRARA et al., 2010). As radiografias panoramicas, sdo muito
limitadas para o diagnostico das DTMs, servem mais para exclusdo de diagndsticos
de possiveis queixas de origem odontogénica: a avaliacdo das ATM através dela é
limitada por representar apenas os polos laterais e as partes centrais dos condilos, e

s6 mostrar alteragfes nessas areas quando as mesmas ja se encontram bem
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avancadas (HUNTER; KALATHINGAL, 2013). Além disso, o diagndstico pode ser feito
através de critérios diagnosticos. No Brasil, o mais utilizado é o da Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP) (CARRARA et al., 2010; OKESON, 2013;
MOURA et al., 2017).

2.7 TRATAMENTO/MANEJO DAS DTMS

Com relacédo ao tratamento, diferentes intervengdes tém sido propostas para o alivio
e controle dos sinais e sintomas das DTMs, tais como: terapia cognitivo-
comportamental, medicamentos orais, placas oclusais, fisioterapia, artrocentese,
artroscopia, infiltragdes intra-articulares de glicocorticoide, anti-inflamatérios néo
estereoidais, ou de HS, um sal sédico do AH (JANUZZI, 2018). Tais terapias sdo mais
utilizadas para as DTMs articulares. Diferentes abordagens tém sido propostas para
o controle das DTMs dolorosas, h& tratamentos classificados como conservadores,
minimamente invasivos e 0s invasivos (GROSSMANN; GROSSMANN, 2011;
GROSSMANN et al., 2012). A progressédo do tratamento somente devera acontecer,
apos falha de modalidades mais conservadoras. Os tratamentos menos invasivos e
mais reversiveis deverdo ser tentados primeiro. Algumas modalidades de tratamento
sdo bem indicadas para DTMs articulares (disco articular e osteoartrose da ATM):
fisioterapia, termoterapia e acupuntura. As técnicas da fisioterapia incluem terapia
manual, exercicios posturais, alongamento muscular, e exercicios de fortalecimento.
Alongamento passivo e ativo dos muasculos ou exercicios de amplitude de movimento
sdo realizados para aumentar a abertura oral e diminuir a dor. A termoterapia envolve
a aplicacao superficial de uma compressa seca ou Umida de calor/frio, diretamente na
area afetada, normalmente em intervalos de 20 minutos. Usada em conjunto com a
fisioterapia no tratamento de inflamacdo e hipomobilidade da ATM. Quanto a
acupuntura, acredita-se que estimule a producdo de endorfinas, serotonina e
acetilcolina no sistema nervoso central, ou pode aliviar a dor agindo como um estimulo
nocivo (LIU; STEINKELER, 2013). A artrocentese e a artroscopia sdo procedimentos
minimamente invasivos seguros e rapidos que sao utilizados em pacientes, com
desordens articulares, resistentes ao tratamento mais conservador. Muitas vezes,
estas técnicas sdo combinadas com injecdes intra-articulares pdés-operatorias
imediatas e com o0 uso de placas oclusais, além de farmacoterapia e fisioterapia
durante o periodo de recuperacao do paciente. Ainda existem os tratamentos mais

invasivos nas DTMs articulares como a artroplastia e préteses. A artroplastia da ATM
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envolve a remodelacédo da superficie articular no intuito de remover osteofitos, erosées
e irregularidades. Realizada em pacientes que, frequentemente, também apresentam
degeneragédo ou deslocamento do disco articular, o qual pode ser reposicionado,
reparado ou totalmente removido. A substituicdo total da articulacdo, por proteses,
destina-se principalmente a restauracdo da forma e funcéo, e qualquer o alivio da dor
obtido € apenas um beneficio secundario. A necessidade da substituicdo da ATM,
geralmente, indica articulagbes gravemente danificadas com doengca em estégio
terminal, resistente a todos o0s outros tratamentos mais conservadores (LIU;
STEINKELER, 2013). Orienta¢des ao paciente, também devem ser dadas, no sentido
de implementar o tratamento das DTMs, como: a pratica de atividade fisica, controle
de habitos deletérios, limite de abertura bucal, alimentacdo pastosa e exercicios

mandibulares.

Figura 1: Viscossuplementacdo e sua capacidade de restauracdo das estruturas

articulares: estimulagéo da proliferacdo de condrdcitos e pela producédo de AH pelos

sinoviécitos
HIALURONATO DE SODIO
Células Inflamatérias Sinovidcitos Condrécitos

Viscoindugao
Regulagao negativa da ativagao celular Melhora do metabolismo celular
(JANUZZI, 2018) Neosintese do AH enddégeno (JANUZZI, 2018)
(JANUZZI, 2018)

CARTILAGEM ARTICULAR

Reconstrugao da camada superficial

Alivio da dor e melhora da fungdo

. Sintese da matriz extracelular
articular

Redugdo do processo inflamatério
Beneficio a longo prazo

Fonte: adaptado de Januzzi, 2018

A infiltracdo de HS na ATM pode melhorar os sinais clinicos (medidas de movimentos
articulares e ruidos articulares) na DTM em comparagéo com o placebo (BERTOLAMI
et al., 1993). Dentre os diferentes protocolos propostos na literatura, a VS pode ser
realizada em ambos os compartimentos da ATM, porém a maioria dos pesquisadores
opta pela infiltragdo no compartimento superior devido a dificuldade de acesso ao
compartimento inferior (LI et al., 2012). Em um estudo de revisdo sistematica,

compararam a eficacia da infiltragédo realizada no compartimento superior, inferior e
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em ambos, mas nao foi possivel estabelecer qual técnica apresenta maior sucesso
terapéutico devido a auséncia de estudos bem delineados (LI et al.,, 2012). Outro
aspecto importante da VS é a utilizacdo de pesos moleculares diferentes de HS, que
apesar de serem poucas as pesquisas com avaliacdo da eficicia da infiltracdo do HS
com alternancias dos pesos moleculares na ATM, estas apontam para hipotese de
gue a injecdo de HS exogeno de peso molecular menor (0,5 a 1 x 106 Da) permite a
passagem dessa molécula do meio intra-articular para o meio intercelular estimulando
0s sinovidcitos do tipo B a produzir HS enddgeno, fendmeno denominado visco-
inducao (KWIECINSKI et al., 2011; JANUZZI, 2018). Em um estudo de série de casos,
avaliando a eficacia da VS sequencial nos desarranjos internos da ATM, assim como,
sintomas algicos, pbde ser observado que a técnica da VS em ciclos mensais de
infiltragdes no espago articular superior, totalizando quatro infiltracées com alternancia
de baixo e médio peso molecular, reduziu de forma importante dor e sintomas
associados com desarranjos internos desta articulacéo, além de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (FONSECA et al., 2018).

2.8 0O USO DO HS NO TRATAMENTO DAS DTMS ARTICULARES

O HS é um sal sodico derivado do AH (JANUZZI, 2018). O AH é um
glicosaminoglicano de cadeia linear, hidrofilico, polidnico de elevado peso molecular.
E encontrado na matriz extracelular de diversos tecidos conjuntivos, incluindo a
cartilagem articular e o liquido sinovial (JANUZZI, 2018; FRASER et al., 1997,
BANNURU et al., 2009). Nesses locais, as moléculas de AH sédo predominantemente
sintetizadas pelas células sinoviais do tipo B (ASARI et al., 1998; FRASER et al., 1997;
GOSH; GUIDOLIN, 2002; JANUZZI, 2018). A atividade metabdlica do AH na
renovacgao celular facilita a nutricdo das zonas avasculares do disco e da cartilagem
articular através da sua combinacdo com o0s glicosaminoglicanos advindos dos
proteoglicanos produzidos pelos condrocitos. Em condicbes patologicas, ha um
aumento da sintese de proteoglicanos, bem como da produ¢édo de metaloproteinases
(MP). As MPs atuam sobre o colageno e os proteoglicanos, enfraguecendo
consequentemente a matriz de cartilagem articular. H4, portanto, fragmentos de
colageno e proteoglicanos, além de leucotrienos e citocinas dispersos no fluido
articular. Isso gera uma resposta inflamatéria na membrana sinovial e no ligamento
capsular, o que leva a uma limitagdo de movimento articular, podendo ou néo ser

seguida de dor (BERTOLAMI et al., 1993). Em situagBes de alteracbes inflamatorias
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e degenerativas das articulacdes, a concentracdo e o peso molecular do AH estédo
diminuidos. A VS com HS aumenta a concentracdo e o peso molecular de AH no
liguido sinovial, restabelecendo a lubrificagdo e nutricdo dos tecidos, além de
minimizar o estresse mecanico. Ainda, a infiltragao intra-articular de HS apresenta um
efeito analgésico pelo bloqueio de receptores e substancias algicas enddégenas nos
tecidos sinoviais, bem como promove uma liberacéo das zonas de aderéncias entre o
disco articular e a fossa mandibular, aumentando a mobilidade articular e permitindo
uma melhor circulagdo do liquido sinovial (MACHADO et al., 2013). Os resultados, em
curto prazo, das injecfes intra-articulares de AH investigados, em estudos
preliminares, foram muito promissores3. Sendo eficientes no controle da dor articular,
melhorando também a funcdo mandibular (BERTOLAMI et al., 1993; GROSSMANN,
2001). Dentre os tratamentos minimante invasivos, alguns estudos tém mostrado que
as infiltracbes com HS, chamadas de VS, no espaco intra-articular superior e, algumas
vezes, em ambos 0s espacos, sdo efetivos para o tratamento das alteracdes intra-
articulares da ATM (JANUZZI, 2018; JANUZZI et al., 2022). Amplamente utilizada no
tratamento de osteoartrite de grandes articulagbes como joelho, quadril e ombro, a VS
comecou a ser aplicada para as DTMs articulares na década de 70 (JANUZZI, 2018).
O objetivo da VS é eliminar ou diminuir a dor e proporcionar ganho funcional articular,
promovendo a melhora qualitativa e quantitativa do liquido sinovial (KOPP et al., 1985;
SWAN et al., 1974; WEI et al., 2010). A indicagdo da VS na DTM articular decorre da
melhoria da lubrificagdo (qualitativa e quantitativamente), biomecanica e eliminagéo
ou diminui¢éo da inflamacéao e dor. Essas melhorias sdo promovidas pela restauracao
das propriedades reoldgicas do liquido sinovial, pela diminuicdo da expressao génica
de mediadores inflamatérios e de MPs, pela estimulacdo da proliferacdo de
condrdcitos e pela producédo de AH pelos sinoviécitos (JANUZZI, 2018).

2.8.1 O uso HS conforme peso molecular

A utilizacdo desse tipo de produto, conforme seu peso molecular (figura 2) pode
aumentar a producdo do AH natural pelas células sinoviais, melhorar ou normalizar as
funcbes mandibulares, a partir da liberagcdo de zonas de aderéncia entre a fossa
mandibular e o disco articular (KWIECINSKI et al., 2011).
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Figura 2: Indicacéo para cada viscossuplemento conforme seu peso molecular

Peso molecular entre 500 -730 kDa: viscossuplemento capaz de agir nos fibroblastos sinoviais, restaurando sua
capacidade de sintetizar o AH enddgeno (GOSH; GUIDOLIN, 2002).

Fungdo: Induzir homeostasia sinovial.

Peso molecular entre 500-1000 KDa: viscossuplemento que proporciona os melhores efeitos in vivo (KWIECINSKI et al.,
2011), por permitir a passagem dessa molécula do meio intra-articular para o meio intercelular estimulando os
sinovidcitos do tipo B a produzir AH endoégeno.

Fungdo: visco-indugdo (JANUZZI, 2018; SWAN et al., 1974).

Peso molecular maior que 2.300 KDa: viscossuplemento com efeito protetor mais expressivo, aumentando a viscosidade
do liquido sinovial.

Fungdo: visco-protegao (SMITH; GOSH, 1987).

Peso molecular de 6.000 KDa (muito elevado): viscossuplemento incapaz de passar do meio intra-articular para o meio
intercelular. Incapaz de agir nos sinoviocitos e condrocitos, o que seria necessario para reduzir a inflamacgao sinovial e
restaurar as propriedades naturais do liquido sinovial, na ATM (; JANUZZI, 2018; SMITH; GOSH, 1987). Frequentemente
usado no joelho.

Fungdo: restaurar as propriedades reoldgicas normais da articulacdo osteoartritica (YUSTIN et al., 1995).

Os pesos moleculares encontrados no mercado sdo: 500- 730 KDa, 500-1.000 KDa,
1.000 KDa, 1.000- 2.000 KDa, 1.200,00 KDa e 6.000 KDa (figura 3).

Figura 3: Tipos de viscossuplementos

VISCOSSUPLEMENTOS A BASE DE HS: SUAS RESPECTIVAS MARCAS E PESOS MOLECULARES

Produto Empresa Ativo Origem Peso Molecular
Polireumin TRB Pharma Hialuronato Animal 500- 730 KDa
Osteonil TRB Pharma Hialuronato Fermentacdo  1.000- 2.000 KDa
Osteonil Mini TRB Pharma Hialuronato Fermentacdo  1.000- 2.000 KDa
Osteonil Plus (dobro da densidade + Manitol) TRB Pharma Hialuronato Fermentagdo  1.000- 2.000 KDa
Suprahyal Zodiac Hialuronato Fermentagdo 1.200 KDa
Suplasyn Sigma Farma Hialuronato Fermentacdo 500- 1.000 KDa
Fermathron Merck Hialuronato Fermentacdo 1.000 KDa
Synvisc Sanofi-Aventis Hilano GF20  Semi-sintético 6.000 KDa
Synvisc one Sanofi-Aventis Hilano GF20  Semi-sintético 6.000 KDa

Fonte: adaptado de Januzzi, 2018

2.8.2 Contraindicacdes para uso de HS

As contraindicages para uso do HS na técnica da VS, sdo em casos de infeccdo na
articulacdo, como por exemplo, na artrite infecciosa da ATM e em casos de tumores
(JANUZZI, 2018), também em casos de alergia ao produto.
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2.8.3 Reac0es adversas ao uso do HS

As reacOes adversas ao emprego de AH combinado as técnicas minimamente
invasivas ou empregado de forma isolada sao leves e transitorias (BANNURU et al.,
2009; JANUZZI, 2018; SMITH; GOSH, 1987). As principais queixas descritas na
literatura sdo desconforto, edema ou dor no local da injecdo que se resolve
espontaneamente em um curto espaco de tempo. Um caso isolado de necrose 0ssea
do tubérculo articular da ATM foi relatado ap6s o0 emprego repetido de injecao de HS
em um paciente com DTM (JANUZZI, 2018).

3DESCRICAO DO CASO

Paciente com 11 anos, género masculino, com histérico de macrotrauma aos 6 anos
de idade, queda de escada, além de microtraumas causados por apertamento dental
em vigilia e ranger de dentes durante o sono. Na anamnese, a queixa principal do
paciente era “dificuldade e desconforto ao abrir a boca e ruidos nas ATMs (direita e
esquerda), durante a mastigagao”. O surgimento dos primeiros sintomas ocorreu em
agosto de 2014. Durante o exame fisico, a amplitude de abertura bucal foi mensurada
em 38 mm (medidos com compasso digital, Vonder® — 150 mm), medida assistida, da
incisal do incisivo central superior até a incisal do incisivo central inferior, revelando
assim uma limitacdo da abertura de boca. Também durante o exame fisico foram
observados alguns sinais e sintomas, tal como crepitacdo e estalos em ambas as
ATMs, além de alteragBes na biomecéanica da mandibula. Foi entdo solicitado um
exame complementar de imagem para fechar o diagndstico e elaborar um correto
plano de tratamento. Uma tomografia computorizada de feixe cénico (Cone Beam) foi
realizada, a qual apresentou desarranjos articulares bilaterais: desgastes nas cabecas
da mandibula bilateralmente (perda da integridade cortical na esquerda e rarefacéo
O0ssea na direita), ostedfitos bilaterais e cisto subcondral na cabeca da mandibula

esquerda (figura 4) (figura 5).
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Figura 4 — Imagem inicial (presenca de Figura 5 — Cisto subcondral (medida
cisto subcondral inicial: 1,50mm x 2,75mm
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Perante tais analises, o diagndéstico final foi de: doenca articular degenerativa do tipo
artrose, de moderada a severa (na ATM esquerda), com funcdo limitada da
mandibula, bruxismo do sono e de vigilia. O plano de tratamento englobou diversas
etapas, a primeira delas foi diminuir as cargas adversas na ATM causada pelo
bruxismo do sono, sendo confeccionada uma placa interoclusal rigida, para se evitar
sobrecarga nas cabecas da mandibula. Na sequéncia, medidas terapéuticas
conservadoras foram direcionadas pelo fisioterapeuta: aconselhamento para
mudanca de habitos orais evitando projetar a mandibula, exercicios de coordenacao
e alongamento para musculatura mastigatéria. Além de um exercicio de coordenacao
mandibular (N. Position) onde o paciente inseria a ponta da lingua na face palatina
dos incisivos centrais superiores e abria e fechava a boca, repetindo 10 vezes, 3
sessoOes ao dia. Finalmente, escolheu-se como melhor tratamento para o caso: placa
interoclusal para minimizar a sobrecarga nas ATMs oriunda do bruxismo do sono,
fisioterapia para minimizar as crepitacdes e estalos e VS para estimular a homeostasia
das ATMs, para tratar a DTM articular (doenca degenerativa articular tipo
osteoartrose) na ATM esquerda. Foram realizados trés ciclos de VS, ou seja, injecdes
intra-articulares com 1,0 ml de HS no compartimento superior da ATM (direita e
esquerda), uma vez ao més, durante trés meses consecutivos. O protocolo utilizado,
quanto ao peso molecular do HS, foi alternando aplica¢des de baixo e de médio peso:
Polireumin®/TRB Pharma, HS de baixo peso molecular 500-730 kDa) e Osteonil
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®/TRB Pharma, HS de sédio de médio peso molecular 1000-2000 kDa. A terapia
iniciou em setembro de 2014 e terminou em novembro de 2014.

A VS foi realizada utilizando referéncias anatbmicas e palpagdo. Tracamos na pele
uma linha reta desde o tragus até o contorno lateral da 6rbita (linha Tr-Ol), com o

auxilio de uma régua de plastico flexivel e uma caneta de tinta lavavel (figura 6).

Figura 6 — Demarcacao anatdmica

Com o paciente de boca aberta, identificamos a depressao pré-auricular, formada nos
tecidos moles, devido a translagéo anterior do cdndilo mandibular. Marcamos o ponto
na linha Tr-Ol, onde cruza a depressao pré-auricular; este € o local do ponto de acesso

ao compartimento superior da ATM (figura 7).

Figura 7- Ponto de acesso para a VS




22

Apos feita a assepsia da regido pré-auricular com alcool 70%, injetamos 0,3 ml de
anestesia local (lidocaina DFL, sem vasoconstritores) nos tecidos subcutaneos
subjacentes ao ponto. Apoés o efeito do anestésico, pedimos ao paciente para abrir a
boca em maxima abertura. Acessamos o0 compartimento superior inserindo uma
agulha (agulha 30G — 12,7 mm/BD e seringa de insulina/BD de 1,0 ml), no ponto
marcado. A agulha foi posicionada com o bisel voltado para a pele do paciente e
inserida com uma inclinacdo de 45 graus no sentido postero-anterior avangando
suavemente no sentido medial, até sentirmos a perfuracdo da capsula articular. A
localizacéo correta da ponta da agulha foi verificada e confirmada pela presséo
negativa do émbolo, que retornou a sua posicao inicial, sem influxo de sangue ou
liquido na seringa. Injetamos lentamente o viscossuplemento (1,0 ml) e deixamos
infiltrar. Apos a infiltracdo de todo o conteddo, a agulha foi lentamente removida e um
penso foi colocado no local, para obliterar o local da infiltracdo. O paciente foi instruido
a realizar a abertura e fechamento da boca, de forma a espalhar e distribuir o contetdo
liqguido dentro do compartimento articular, facilitando a perfusdo tecidual e
minimizando a sensacdo de peso dentro da articulagdo. Posteriormente ao
procedimento, realizamos as orientacdes de autocuidados ao paciente: dieta pastosa,
nao abrir a boca em demasia, evitar a projecdo da mandibula, além de exercicios
fisioterdpicos. ApGs o tratamento o paciente foi acompanhado por meio de exames de
imagem de tomografia computadorizada (Cone Beam) em cinco momentos diferentes:
em agosto de 2014 (figura 8), novembro de 2014 (figura 9), julho de 2015 (figura 10),
marco de 2020 (figura 11) e em junho de 2021 (figura 12). Comparando as imagens
iniciais e finais das tomografias computadorizadas, apds proservacao do caso por 7
anos, o paciente apresentou um completo restabelecimento de sua biomecéanica com
movimentos de abertura e fechamento de boca normais, sem projecdo da mandibula,
auséncia de sons articulares e remisséo do cisto subcondral (Figura 12), que estava
presente na cabeca mandibular esquerda (figura 8), comprovando o restabelecimento
da cortical na ATM esquerda. Tais tomografias computadorizadas foram realizadas
para controle e evolucao das lesdes 0sseas: antes da primeira VS, 3 meses apoés a
primeira VS (figura 9), 11 meses apoés a primeira VS (figura 10), 6 anos (figura 11) e 7

anos apos a primeira VS (figura 12).
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Figura 8 - Imagem inicial (presenca de Figura 9 - Trés meses apoés a primeira
VS

cisto subcondral

Figura 10 - onze meses apos a primeira Figura 11- seis anos apoés a primeira
VS VS
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4DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi fazer um relato de caso de um paciente jovem, com 11
anos de idade, diagnosticado com doenca articular degenerativa tipo osteonecrose,
submetido a terapia de VS, com acompanhamento de 7 anos.

Durante o exame clinico de pacientes portadores de DTM articular pode-se observar:
limitagdo de mobilidade e abertura da boca, dores orofaciais, estalidos e crepitagéo,
indicando a perda da funcionalidade mandibular e mudanca na qualidade de vida do
paciente (CONTI et al., 2012; GIANNAKOPOULOS et al., 2010). As estratégias de
tratamentos de DTM seguem uma ordem de complexidade: inicia-se por técnicas nao
invasivas e totalmente conservadoras, indo depois para as minimamente invasivas,
podendo chegar até mesmo ao tratamento cirirgico. Assim a VS é bem indicada, além
de ser uma alternativa pouco invasiva, apresenta baixo custo, além da simplicidade
da técnica e oferecer 6timos resultados a curto e médio prazo (GROSSMANN, 2013).
Os protocolos de VS da ATM apresentam uma grande versatilidade de utilizagao
clinica. Sao varias as possibilidades de indicacdo do seu uso responsavel, racional,
efetivo e seguro. Segue abaixo, as principais aplicacbes em situacdes clinicas
(JANUZZI, 2018):

« controle da osteoartrose, osteoartrite e alteracbes biomecéanicas
relacionadas ao deslocamento do disco articular para recuperar o sistema
de lubrificagdo e nutricdo da ATM;

* em pacientes refratarios ao controle da dor e/ou travamento articular,
frente ao tratamento conservador;

* em casos de adesividades e/ou colagem temporaria do disco articular,
antes de indicar alguma intervencdo mais invasiva, tais como,
artrocentese, artroscopia, ou cirurgia aberta;

« todos os casos com DDSR agudo ou crénico com objetivo de liberagéo
do disco articular e de diminuir a DAD que normalmente acompanha essa
condicéao;

* ao se realizar manipulagdo mandibular para liberar o disco articular na
presenca de DDSR com travamento agudo ou crénico, para facilitar a
liberacdo do disco, que se encontra travado;

* em casos de DDCR e travamento intermitente para melhorar a condicao

biomecénica desta articulacao;
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* em casos de DDCR (estalido) com o objetivo de minimizar ou eliminar o
som articular independentemente da posicdo que o disco articular ira
assumir;

« como tratamento complementar (coadjuvante) para som articular e/ou
recaptura do disco;

* quando a queixa principal do paciente for som articular (estalido e/ou
crepitacéo), orientando o paciente quanto as limitagbes deste tipo de
intervencao3l.

De acordo com a analise critica de diversos estudos, pode-se afirmar que o uso do
AH é de boa previsibilidade, sendo recomendado no tratamento das seguintes
condi¢bes: deslocamento do disco com reducéo e sem redugéo, agudo e cronico,
osteoartrose, osteoartrite e doenca articular degenerativa da ATM (JANUZZI, 2018).
Bonotto cita 0 acompanhamento de 2 casos clinicos de pacientes com artralgias da
ATM e refratarios ao tratamento conservador, com acompanhamento de 12 meses.
Concluindo que a VS da ATM mostrou ser eficiente no controle da dor articular,
melhorando também a amplitude mandibular nos casos clinicos apresentados
(BONOTTO et al., 2011).

Comparando-se a VS com AH e placebo, ndo se percebe diferencas estatisticas
significativas (em curto prazo) na melhora de sinais clinicos das DTMs: dor, sons
articulares, vibracao articular durante a abertura e fechamento de boca. No entanto,
em longo prazo, ha evidéncias de que o HS tenha efeito na melhora de sinais e
sintomas em relacao ao placebo (HEPGULER et al. 2002). Manfredini et al., em uma
revisdo sistematica da literatura, da ultima década, relatam sobre o uso do AH nos
tratamentos das disfungdes articulares da ATM: deslocamento de disco articular e
inflamacdes/doenca degenerativa. Todos os estudos relataram uma diminuicdo nos
niveis de dor, independentemente, do tipo de disfuncéo do paciente e do protocolo de
injecdo adotado. Concluiram que a superioridade das injecdes de AH, em diminuir a
dor, foi demonstrada apenas em relacao as injecdes salinas de placebo. E que os
resultados sdo comparaveis aos obtidos com injecdes de corticosteroides ou
aparelhos orais (MANFREDINI et al., 2010). O AH apresenta os mesmos efeitos
benéficos que a infiltragdo com corticosteroide (a curto e longo prazo) na melhora dos
sintomas e sinais clinicos das DTMs (KOPP et al.,, 1985; KOPP et al., 1991).
Salientando que os corticosteroides estédo correlacionados a casos de degeneracao

da ATM. Yilmaz et al., em um ensaio clinico randomizado, compararam em 116 ATMs



26

(90 pacientes), a eficacia da injecdo unica de AH e injecdo de AH com artrocentese,
no tratamento de DDcR E DDsR. Avaliaram: dor maxima durante a mastigacao, dor
maxima em repouso, maxima abertura bucal (assistida e ndo assistida), eficiéncia na
mastigacéo, sons na ATM, qualidade de vida e tolerabilidade ao tratamento, num
acompanhamento de 6 meses. Houve melhora em todos os parametros, em ambos
0s tratamentos, exceto para os sons articulares. Tais melhorias nao foram registradas
nos grupos de controle (sem tratamento). Notavelmente, AH com artrocentese
mostrou melhora superior, em pacientes com DDcR e DDsR, em relagdo ao
tratamento realizado somente com injecdo Unica de AH (YLMAZ et al, 2019).

Um estudo comparativo, mostra pacientes com artralgia da ATM, submetidos a quatro
diferentes modalidades de tratamentos. Um dos grupos foi tratado apenas com a placa
de mordida, enquanto os outros 3 grupos de pacientes receberam inje¢cdes intra-
articulares de substancias com propriedades anti-inflamatodrias: betametasona,
hialuronato de sédio e plasma rico em plaquetas. Todos utilizando placa de mordida
noturna. Foram avaliadas duas variaveis: a intensidade da dor entre 0 a 10 de acordo
com a escala visual analdgica e a abertura maxima da boca sem dor (em mm). Os
resultados mostraram que a abertura bucal maxima sem dor melhorou em todos os
grupos que compuseram a amostra, com reducao da intensidade da dor ou auséncia
de dor. No entanto, o grupo injetado com plasma rico em plaquetas apresentou os
melhores resultados apds seis meses, enquanto 0s pacientes tratados com
hialuronato de sédio ou betametasona obtiveram os melhores resultados ao final da
primeira semana. Concluiram que todos os tratamentos utilizados causaram reducao
da dor e aumento da abertura bucal sem dor a curto prazo, embora a injecdo de
plasma rico em plaquetas, combinado com placa de mordida, obteve maior sucesso a
longo prazo (MACEDO et al., 2020).

Ferreira et al., mostram que devido a heterogeneidade e inconsisténcias
metodoldgicas dos estudos, ndo foi possivel estabelecer a eficacia do AH em DTM
articular (FERREIRA et al., 2018). Nao ha na literatura uma indicagdo precisa para a
VS, porém parece consensual a utlizacdo nos casos de alteragdes internas
sintométicas das ATMs, principalmente naquelas onde ocorre limitacdo da amplitude
de movimentos6. Os efeitos colaterais da técnica parecem ser de curta duragéo e
autolimitantes5. As principais queixas, ou reacdes adversas, causadas pela aplicacao
de AH na ATM, descritas na literatura s&o: desconforto, edema ou dor no local da

injecdo que se resolve espontaneamente em um curto espaco de tempo. Sdo leves e
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transitorias quando presentes (JANUZZI, 2018). Para minimizar os efeitos adversos
apos aplicacdo de AH na ATM, é interessante tomar alguns cuidados pds-operatorios,
como inserir um pequeno tampao para obliterar o local da infiltrag&o, solicitar ao
paciente para realizar a abertura e fechamento da boca, de forma a espalhar e
distribuir o conteudo liquido dentro do compartimento articular, facilitando a perfuséao
tecidual e minimizando a sensacéo de peso dentro da articulacdo. Posteriormente ao
procedimento devemos realizar as orientagfes de autocuidados, dieta e programa
fisioterapico ao paciente (JANUZZI, 2018). As contraindicacdes para a técnica da VS
Sa0 em casos em gue se apresenta infeccdo na articulagdo, como por exemplo, na
artrite infecciosa da ATM, casos de tumores (JANUZZI, 2018) e alergias.

Quanto aos protocolos de aplicacdo do AH na VS, a literatura descreve diferentes
intervalos de tempo entre as injecdes (FONSECA et al.,, 2018). As incertezas na
escolha dos protocolos devem-se, provavelmente, a auséncia de diretrizes na
literatura (MANFREDINI et al., 2010). Estudos mostram uma Unica injecdo de AH.
Duas inje¢des (com duas semanas de intervalo) (MANFREDINI et al., 2010). Ciclo de
quatro inje¢des (1 por més), com pesos moleculares alternados em baixo e médio
peso (FONSECA et al., 2018). Ciclo de cinco injecdes de HA (uma por semana) apos
a artrocentese (MANFREDINI et al., 2010). O ciclo de tratamento com injecdes
mensais pode ser mais tolerado pelos pacientes e oferecem alguns beneficios

econdmicos, pois adia um novo ciclo (FONSECA et al., 2018).

5CONCLUSAO

A VS, terapéutica minimamente invasiva, utilizada neste relato de caso, se mostrou
eficaz durante o tratamento e na proservacdo de 7 anos do caso. O paciente
recuperou a sua biomecéanica e a homeostasia articular, a doenca degenerativa

articular foi controlada e a qualidade de vida do paciente foi resgatada.
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