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RESUMO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma expressão coletiva que engloba 

vários problemas que envolvem os músculos mastigatórios, ATM e suas estruturas 

relacionadas (LEEUW, 2010). Uma das principais queixas dos indivíduos acometidos 

por DTM é a limitação da abertura bucal, que pode ser acompanhada de dor na face 

e agravada pela função mastigatória (GUO, et al., 2009). Outra queixa também muito 

comum é o ruído articular. Os indivíduos que apresentam essas alterações sofrem 

com impactos negativos em sua qualidade de vida, apresentando prejuízos em suas 

atividades do dia a dia com alterações de humor e de sono (SWANN et al., 1974). A 

DTM é a causa mais comum de dor crônica da região orofacial (SIQUEIRA, 2006), 

transformando-se em um significante problema de saúde pública, ocupa o segundo 

lugar dentre as condições musculoesqueléticas que mais resultam em dor e 

incapacidade, ficando atrás apenas da lombalgia crônica58. Dentre as DTMs de 

origem articular, os deslocamentos do disco com e sem redução, a osteoartrose e a 

osteoartrite são as alterações mais frequentes nos pacientes que procuram por 

tratamento (SWANN et al., 1974; WEI et al., 2010; YUSTIN et al., 1995).  

A viscossuplementação (VS) da ATM é uma opção de tratamento, 

minimamente invasiva, que consiste na injeção intra-articular de hialuronato de sódio 

(HS), a fim de eliminar ou diminuir sinais e sintomas das DTMs articulares. Devido às 

características mecânicas e metabólicas do ácido hialurônico (AH), a técnica da VS 

isolada ou em combinação com outras intervenções terapêuticas, apresenta uma 

excelente escolha para as condições inflamatórias e alterações biomecânicas 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. 
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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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 INTRODUÇÃO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma expressão coletiva que engloba 

vários problemas que envolvem os músculos mastigatórios, ATM e suas estruturas 

relacionadas (LEEUW, 2010). Uma das principais queixas dos indivíduos acometidos 

por DTM é a limitação da abertura bucal, que pode ser acompanhada de dor na face 

e agravada pela função mastigatória (GUO et al., 2009). Outra queixa também muito 

comum é o ruído articular. Os indivíduos que apresentam essas alterações sofrem 

com impactos negativos em sua qualidade de vida, apresentando prejuízos em suas 

atividades do dia a dia com alterações de humor e de sono (SWAN et al., 1974). A 

DTM é a causa mais comum de dor crônica da região orofacial (SIQUEIRA, 2006), 

transformando-se em um significante problema de saúde pública, ocupa o segundo 

lugar dentre as condições musculoesqueléticas que mais resultam em dor e 

incapacidade, ficando atrás apenas da lombalgia crônica (SWAN et al., 1974). Dentre 

as DTMs de origem articular, os deslocamentos do disco com e sem redução, a 

osteoartrose e a osteoartrite são as alterações mais frequentes nos pacientes que 

procuram por tratamento (SWAN et al., 1974; WEI et al., 2010; YUSTIN et al., 1995). 

A viscossuplementação (VS) da ATM é uma opção de tratamento, 

minimamente invasiva, que consiste na injeção intra-articular de hialuronato de sódio 

(HS), a fim de eliminar ou diminuir sinais e sintomas das DTMs articulares. Devido às 

características mecânicas e metabólicas do ácido hialurônico (AH), a técnica da VS 

isolada ou em combinação com outras intervenções terapêuticas, apresenta uma 

excelente escolha para as condições inflamatórias e alterações biomecânicas 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. 

 

 REVISÃO DE LITERATURA 

 CONCEITO DAS DTMS 

A disfunção temporomandibular (DTM) é caracterizada por um grupo de alterações 

que afetam a articulação temporomandibular (ATM), os músculos da mastigação e 

estruturas associadas55. A DTM é dividida em duas principais categorias, ou seja, 
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distúrbios musculares e articulares, sendo classificados em outras subdivisões (DE 

LEEUW et al., 2018). 

 

 CLASSIFICAÇÃO DAS DTMS 

Existem diferentes sistemas de classificação das dores orofaciais, dentre elas as 

DTMs. Assim, existem diferenças na abrangência dos sistemas de classificação e 

critérios diagnósticos existentes, dentre os mais relevantes: ICOP, RC/TMD, DC/TMD 

e AAOP.  A ICOP é resultado de esforço de várias entidades mundiais, representativas 

da área das dores orofaciais, que culminou em um documento completo, abrangente 

e que visa uniformizar e padronizar a classificação das dores orofaciais (ICOP, 2020) 

(dento alveolares, neuropáticas, idiopáticas, articulares e musculares). O RC/TMD é 

um sistema de diagnóstico não abrangente, ainda existe uma falta de informação 

quanto à confiabilidade dos critérios e métodos de avaliação para que desordens mais 

raras possam ser incluídas com o intuito de se desenvolver um sistema de 

classificação mais abrangente. Como é proposto, não é hierárquico e permite a 

possibilidade de múltiplos diagnósticos para um mesmo indivíduo. Os diagnósticos 

são divididos em três grupos: Diagnósticos musculares, Deslocamento de disco e 

(Artralgia, artrite, artrose), com suas subdivisões (DWORKIN; LERESCHE, 1992). O 

DC/TMD utiliza de ferramentas para o diagnóstico das DTMs, aquelas que interagem 

diretamente com o paciente: formulários de exame (questionários), fluxogramas de 

decisão e critérios diagnósticos.  As completas especificações têm a intenção de 

facilitar a máxima confiabilidade na técnica clínica para o pesquisador e para o clínico. 

Os comandos verbais e os procedimentos associados (utilizados para cada 

componente do exame clínico), estão listados no formato de tabela para rápida 

referência, mas sua terminologia está vinculada aos critérios de avaliação do paciente. 

Neste sistema diagnóstico as DTMs são classificadas em dois grupos: desordens 

dolorosas (mialgia, dor miofascial, artralgia e cefaleia atribuída à DTM) e desordens 

articulares (deslocamento de disco articular com ou sem redução, doença articular 

degenerativa e subluxação), com suas subdivisões (OHRBACH, 2016). Abaixo 

colocamos a Classificação 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 divisão primária entre as 

Desordens dos Músculos Mastigatórios (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 alterações que causam Hipomobilidade Mandibular 

Crônica e as Desordens do Crescimento (Quadro 1). 

 

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

DTMs DESORDENS DOS MÚSCULOS 

MASTIGATÓRIOS 

1.Dor na ATM 
   A. Artralgia 
   B. Artrite  
2. Desordens articulares 
    A. Desordens complexas do disco 
articular 
         I. Deslocamento do disco com 
redução 
        II. Deslocamento do disco com 
redução com travamento intermitente  
       III. Deslocamento do disco sem 
redução/com abertura limitada 
       IV. Deslocamento do disco sem 
redução sem abertura limitada  
   B. Outras desordens da 
hipomobilidade 
I. Adesão/aderência 
      II. Anquilose 
          a. Anquilose fibrosa 
          b. Anquilose óssea     
C. Desordens de hipermobilidade 
    I. Subluxação 
   II. Luxação 
       a. Travamento fechado 
       b. Travamento intermitente  
       c. Lassidão ligamentar 
3. Doenças articulares  
    A. Doença articular degenerativa 
         I. Osteoartrose 
        II. Osteoartrite 
B. Condilite 
     C. Osteocondrite dissecante 
   D. Osteonecrose 
   E. Artrites sistêmicas (artrite 
reumatoide)  
   F. Neoplasia (benigna, maligna)  
   G. Condromatose sinovial 
4. Fraturas 
    A. Fratura fechada do processo 
condilar  

1. Dor muscular limitante da região 
orofacial 
    A. Mialgia 
         I. Mialgia local 
        II. Dor miofascial 
       III. Dor miofascial com referência 
   B. Tendinite 
   C. Miosite 
       I. Não infecciosa 
      II. Infecciosa 
   D. Espasmo 
2. Contratura 
     A. Músculo 
     B. Tendão 
3. Hipertrofia 
4. Neoplasias 
    A. Mandíbula 
         I. Maligna 
        II. Benigna 
   B. Tecidos moles da cabeça, face e 
pescoço 
       I. Maligna 
      II. Benigna 
5. Desordens do movimento 
A. Discinesia orofacial 
         I. Movimentos involuntários anormais 
(1. tremor inespecífico), (2. cãibra e  
            Espasmo), (3. fasciculações) 
        II. Ataxia inespecífica; 
descoordenação muscular 
      III. Subaguda, devido a drogas; 
discinesia oral tardia. 
B. Distonia oromandibular 
     I. aguda, devido a drogas 
    II. Deformante, familiar, idiopática e 
distonia de torção 
6. Dor dos músculos mastigatórios 
atribuída a desordens sistêmico/central 
    A. Fibromialgia 
    B. Mialgia de mediação central 
Desordens dos músculos mastigatórios 
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    B. Fratura fechada do processo 
subcondilar 
    C. Fratura aberta do processo 
condilar 
    D. Fratura aberta do processo 
subcondilar 
5. Desordens do 
desenvolvimento/congênitas 
    A. Aplasia 
    B. Hipoplasia 
    C. Hiperplasia 

7. Dor de cabeça atribuída às DTMs 
Estruturas associadas 

A. Hiperplasia coronóide 

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

American Academy of Orofacial Pain (2018). 

 

 EPIDEMIOLOGIA DAS DTMS 

A epidemiologia das DTMs é variada na literatura consultada, pois é enormemente 

dependente da população estudada (população geral ou de amostras de pacientes), 

e do instrumento e/ou critério diagnóstico utilizado (CARRARA et al., 2010). Na 

população em geral, apesar da alta prevalência dos sinais/sintomas da DTM com 

início insidioso, as queixas tendem a ser leves e auto limitantes. No entanto, em alguns 

pacientes, o quadro evolui para disfunção crônica comumente associada à 

perturbação do sono, fadiga, perda de apetite, dificuldade no convívio social, 

diminuição do desempenho laboral e do aprendizado. Estudos epidemiológicos 

mostram que, dentre as dores crônicas orofaciais, a DTM é a condição mais 

prevalente e a terceira mais frequente entre as dores crônicas gerais, perdendo 

apenas para a cefaleia e dor lombar. Em função disso, representa um problema 

significativo de saúde pública devido ao alto custo econômico, gasto com o 

tratamento, e à perda de produtividade dos indivíduos acometidos (JANUZZI, 2018). 

Dessa forma, a prevalência e a incidência variam, enormemente na literatura, 

estimando a prevalência da DTM na população variando entre 10% e 70%, sendo 

mais frequente em mulheres com faixa etária entre 20 e 40 anos de idade 

(GROSSMANN, 2013). Os principais resultados das meta-análises gerais de 

prevalência, para adultos/idosos foram: DTM articular (37,6%); artralgia (10,1%) e 

Doença Articular Degenerativa (DAD) (9,1%). Além disso, para crianças/adolescentes 

foram: DTM articular (12,6%); artralgia (2,9%) e DAD (0,9%). Considerando as meta-

análises de diagnóstico individual, a DTM articular mais prevalente foi o DDCR, sendo 

que a prevalência, para adultos/idosos foi 33% e, para crianças/adolescentes foi 9,3%. 
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Sendo que a prevalência geral de DTM articular foi de aproximadamente 38% para 

adultos/idosos e de 13% para crianças/adolescentes. Além disso, a DTM articular 

mais prevalente foi o DDCR (VALESAN et al., 2021). 

 

 ETIOLOGIA DAS DTMS 

Não há evidências de etiologia específica para a DTM. Tem sido aceito que a etiologia 

é multifatorial com associação 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 vigília), estresse, 

distúrbios do sono, dentre outros, devem ser considerados para o sucesso do 

tratamento a longo prazo (JANUZZI, 2018). 

 

 SINAIS E SINTOMAS DAS DTMS 

Dentre seus sinais e sintomas mais frequentes estão dores, localizadas nos músculos 

mastigatórios e/ou região pré-auricular (agravada pela função ou parafunção 

mandibular), limitação ou assimetria dos movimentos mandibulares, ruídos articulares, 

sensibilidade muscular e da ATM à palpação (LEMOS et al., 2015). 

 

 DIAGNÓSTICO DAS DTMS 

O desafio no manejo das DTMs é o diagnóstico apropriado para que se possa 

determinar um tratamento eficiente. Dessa forma, destaca-se a importância de 

encontrar o diagnóstico correto (OKESON, 2013). O primeiro passo na formulação da 

hipótese diagnóstica é a anamnese. Posteriormente, no exame físico, deve-se realizar 

palpação dos músculos e da ATM, medir a amplitude dos movimentos mandibulares 

e auscultar ruídos articulares, sendo realizados por profissionais devidamente 

treinados, obedecendo critérios estabelecidos, para que se possa ter um diagnóstico 

correto e, consequentemente, um tratamento efetivo. Em casos específicos é 

necessário utilizar métodos diagnósticos auxiliares como exames de imagens 

(radiografias, tomografia computadorizada ou ressonância magnética) e/ou exame de 

polissonografia (CARRARA et al., 2010). As radiografias panorâmicas, são muito 

limitadas para o diagnóstico das DTMs, servem mais para exclusão de diagnósticos 

de possíveis queixas de origem odontogênica: a avaliação das ATM através dela é 

limitada por representar apenas os polos laterais e as partes centrais dos côndilos, e 

só mostrar alterações nessas áreas quando as mesmas já se encontram bem 
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avançadas (HUNTER; KALATHINGAL, 2013). Além disso, o diagnóstico pode ser feito 

através de critérios diagnósticos. No Brasil, o mais utilizado é o da Academia 

Americana de Dor Orofacial (AAOP) (CARRARA et al., 2010; OKESON, 2013; 

MOURA et al., 2017). 

 

 TRATAMENTO/MANEJO DAS DTMS 

Com relação ao tratamento, diferentes intervenções têm sido propostas para o alívio 

e controle dos sinais e sintomas das DTMs, tais como: terapia cognitivo-

comportamental, medicamentos orais, placas oclusais, fisioterapia, artrocentese, 

artroscopia, infiltrações intra-articulares de glicocorticoide, anti-inflamatórios não 

estereoidais, ou de HS, um sal sódico do AH (JANUZZI, 2018). Tais terapias são mais 

utilizadas para as DTMs articulares. Diferentes abordagens têm sido propostas para 

o controle das DTMs dolorosas, há tratamentos classificados como conservadores, 

minimamente invasivos e os invasivos (GROSSMANN; GROSSMANN, 2011; 

GROSSMANN et al., 2012). A progressão do tratamento somente deverá acontecer, 

após falha de modalidades mais conservadoras. Os tratamentos menos invasivos e 

mais reversíveis deverão ser tentados primeiro. Algumas modalidades de tratamento 

são bem indicadas para DTMs articulares (disco articular e osteoartrose da ATM): 

fisioterapia, termoterapia e acupuntura. As técnicas da fisioterapia incluem terapia 

manual, exercícios posturais, alongamento muscular, e exercícios de fortalecimento. 

Alongamento passivo e ativo dos músculos ou exercícios de amplitude de movimento 

são realizados para aumentar a abertura oral e diminuir a dor. A termoterapia envolve 

a aplicação superficial de uma compressa seca ou úmida de calor/frio, diretamente na 

área afetada, normalmente em intervalos de 20 minutos. Usada em conjunto com a 

fisioterapia no tratamento de inflamação e hipomobilidade da ATM. Quanto à 

acupuntura, acredita-se que estimule a produção de endorfinas, serotonina e 

acetilcolina no sistema nervoso central, ou pode aliviar a dor agindo como um estímulo 

nocivo (LIU; STEINKELER, 2013). A artrocentese e a artroscopia são procedimentos 

minimamente invasivos seguros e rápidos que são utilizados em pacientes, com 

desordens articulares, resistentes ao tratamento mais conservador. Muitas vezes, 

estas técnicas são combinadas com injeções intra-articulares pós-operatórias 

imediatas e com o uso de placas oclusais, além de farmacoterapia e fisioterapia 

durante o período de recuperação do paciente. Ainda existem os tratamentos mais 

invasivos nas DTMs articulares como a artroplastia e próteses. A artroplastia da ATM 
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envolve a remodelação da superfície articular no intuito de remover osteófitos, erosões 

e irregularidades. Realizada em pacientes que, frequentemente, também apresentam 

degeneração ou deslocamento do disco articular, o qual pode ser reposicionado, 

reparado ou totalmente removido. A substituição total da articulação, por próteses, 

destina-se principalmente à restauração da forma e função, e qualquer o alívio da dor 

obtido é apenas um benefício secundário. A necessidade da substituição da ATM, 

geralmente, indica articulações gravemente danificadas com doença em estágio 

terminal, resistente a todos os outros tratamentos mais conservadores (LIU; 

STEINKELER, 2013). Orientações ao paciente, também devem ser dadas, no sentido 

de implementar o tratamento das DTMs, como:  a prática de atividade física, controle 

de hábitos deletérios, limite de abertura bucal, alimentação pastosa e exercícios 

mandibulares. 

 

Figura 1: Viscossuplementação e sua capacidade de restauração das estruturas 

articulares: estimulação da proliferação de condrócitos e pela produção de AH pelos 

sinoviócitos 

 

Fonte: adaptado de Januzzi, 2018 

 

A infiltração de HS na ATM pode melhorar os sinais clínicos (medidas de movimentos 

articulares e ruídos articulares) na DTM em comparação 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 infiltração no compartimento superior devido à dificuldade de acesso ao 

compartimento inferior (LI et al., 2012). Em um estudo de revisão sistemática, 

compararam a eficácia da infiltração realizada no compartimento superior, inferior e 
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em ambos, mas não foi possível estabelecer qual técnica apresenta maior sucesso 

terapêutico devido à ausência de estudos bem delineados (LI et al., 2012). Outro 

aspecto importante da VS é a utilização de pesos moleculares diferentes de HS, que 

apesar de serem poucas as pesquisas com avaliação da eficácia da infiltração do HS 

com alternâncias dos pesos moleculares na ATM, estas apontam para hipótese de 

que a injeção de HS exógeno 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 

os sinoviócitos do tipo B a produzir HS endógeno, fenômeno denominado visco-

indução (KWIECINSKI et al., 2011; JANUZZI, 2018). Em um estudo de série de casos, 

avaliando a eficácia da VS sequencial nos desarranjos internos da ATM, assim como, 

sintomas álgicos, pôde ser observado que a técnica da VS em ciclos mensais de 

infiltrações no espaço articular superior, totalizando quatro infiltrações com alternância 

de baixo e médio peso molecular, reduziu de forma importante dor e sintomas 

associados com desarranjos internos desta articulação, além de melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes (FONSECA et al., 2018).  

 

 O USO DO HS NO TRATAMENTO DAS DTMS ARTICULARES 

O HS é um sal sódico derivado do AH (JANUZZI, 2018). O AH é um 

glicosaminoglicano de cadeia linear, hidrofílico, poliônico de elevado peso molecular. 

É encontrado na matriz extracelular de diversos tecidos conjuntivos, incluindo a 

cartilagem articular e o líquido sinovial (JANUZZI, 2018; FRASER et al., 1997; 

BANNURU et al., 2009). Nesses locais, as moléculas de AH são predominantemente 

sintetizadas pelas células sinoviais do tipo B (ASARI et al., 1998; FRASER et al., 1997; 

GOSH; GUIDOLIN, 2002; JANUZZI, 2018). A atividade metabólica do AH na 

renovação celular facilita a nutrição das zonas avasculares do disco e da cartilagem 

articular através da sua combinação com os glicosaminoglicanos advindos dos 

proteoglicanos produzidos pelos condrócitos. Em condições patológicas, há um 

aumento da síntese de proteoglicanos, bem como da produção de metaloproteinases 

(MP). As MPs atuam sobre o colágeno e os proteoglicanos, enfraquecendo 

consequentemente a matriz de cartilagem articular. Há, portanto, fragmentos de 

colágeno e proteoglicanos, além de leucotrienos e citocinas dispersos no fluido 

articular. Isso gera uma resposta inflamatória na membrana sinovial e no ligamento 

capsular, o que leva a uma limitação de movimento articular, podendo ou não ser 

seguida de dor (BERTOLAMI et al., 1993). Em situações de alterações inflamatórias 
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e degenerativas das articulações, a concentração e o peso molecular do AH estão 

diminuídos. A VS com HS aumenta a concentração e o peso molecular de AH no 

líquido sinovial, restabelecendo a lubrificação e nutrição dos tecidos, além de 

minimizar o estresse mecânico. Ainda, a infiltração intra-articular de HS apresenta um 

efeito analgésico pelo bloqueio de receptores e substâncias álgicas endógenas nos 

tecidos sinoviais, bem como promove uma liberação das zonas de aderências entre o 

disco articular e a fossa mandibular, aumentando a mobilidade articular e permitindo 

uma melhor circulação do líquido sinovial (MACHADO et al., 2013). Os resultados, em 

curto prazo, das injeções intra-articulares de AH investigados, em estudos 

preliminares, foram muito promissores3. Sendo eficientes no controle da dor articular, 

melhorando também a função mandibular (BERTOLAMI et al., 1993; GROSSMANN, 

2001). Dentre os tratamentos minimante invasivos, alguns estudos têm mostrado que 

as infiltrações com HS, chamadas de VS, no espaço intra-articular superior e, algumas 

vezes, em ambos os espaços, são efetivos para o tratamento das alterações intra-

articulares da ATM (JANUZZI, 2018; JANUZZI et al., 2022). Amplamente utilizada no 

tratamento de osteoartrite de grandes articulações como joelho, quadril e ombro, a VS 

começou 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 líquido sinovial (KOPP et al., 1985; 

SWAN et al., 1974; WEI et al., 2010). A indicação da VS na DTM articular decorre da 

melhoria da lubrificação (qualitativa e quantitativamente), biomecânica e eliminação 

ou diminuição da inflamação e dor. Essas melhorias são promovidas pela restauração 

das propriedades reológicas do líquido sinovial, pela diminuição da expressão gênica 

de mediadores inflamatórios e de MPs, pela estimulação da proliferação de 

condrócitos e pela produção de AH pelos sinoviócitos (JANUZZI, 2018).  

 

2.8.1 O uso HS conforme peso molecular  

A utilização desse tipo de produto, conforme seu peso molecular (figura 2) pode 

aumentar a produção do AH natural pelas células sinoviais, melhorar ou normalizar as 

funções mandibulares, a partir da liberação de zonas de aderência entre a fossa 

mandibular e o disco articular (KWIECINSKI et al., 2011).  
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Figura 2: Indicação para cada viscossuplemento conforme seu peso molecular 

 

 

Os pesos moleculares encontrados no mercado são: 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 

 

Fonte: adaptado de Januzzi, 2018 

 

2.8.2 Contraindicações para uso de HS 

As contraindicações para uso do HS na técnica da VS, são em casos de infecção na 

articulação, 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 Reações adversas ao uso do HS 

As reações adversas ao emprego de AH combinado às técnicas minimamente 

invasivas ou empregado de forma isolada são leves e transitórias (BANNURU et al., 

2009; JANUZZI, 2018; SMITH; GOSH, 1987).  As principais queixas descritas na 

literatura são desconforto, edema ou dor no local da injeção que se resolve 

espontaneamente em um curto espaço de tempo. Um caso isolado de necrose óssea 

do tubérculo articular da ATM foi relatado após o emprego repetido de injeção de HS 

em um paciente com DTM (JANUZZI, 2018). 

 

 DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente com 11 anos, gênero masculino, com histórico de macrotrauma aos 6 anos 

de idade, queda de escada, além de microtraumas causados por apertamento dental 

em vigília e ranger de dentes durante o sono. Na anamnese, a queixa principal do 

paciente era “dificuldade e desconforto ao abrir a boca e ruídos nas ATMs (direita e 

esquerda), durante a mastigação”. O surgimento dos primeiros sintomas ocorreu em 

agosto de 2014.  Durante o exame físico, 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 limitação da abertura de boca. Também durante o exame físico foram 

observados alguns sinais e sintomas, tal como crepitação e estalos em ambas as 

ATMs, além de alterações na biomecânica da mandíbula. Foi então solicitado um 

exame complementar de imagem para fechar o diagnóstico e elaborar um correto 

plano de tratamento. Uma tomografia computorizada de feixe cônico (Cone Beam) foi 

realizada, a qual apresentou desarranjos articulares bilaterais: desgastes nas cabeças 

da mandíbula bilateralmente (perda da integridade cortical na esquerda e rarefação 

óssea na direita), osteófitos bilaterais e cisto subcondral na cabeça da mandíbula 

esquerda (figura 4) (figura 5). 
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Figura 4 – Imagem inicial (presença de 
cisto subcondral) 

 

Figura 5 – Cisto subcondral (medida 
inicial: 1,50mm x 2,75mm)

 
 

Perante tais análises, o diagnóstico final foi de: doença articular degenerativa do tipo 

artrose, de moderada a severa (na ATM esquerda), com função limitada da 

mandíbula, bruxismo do sono e de vigília. 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 rígida, para se evitar 

sobrecarga nas cabeças da mandíbula. Na sequência, medidas terapêuticas 

conservadoras foram direcionadas pelo fisioterapeuta: aconselhamento para 

mudança de hábitos orais evitando projetar a mandíbula, exercícios de coordenação 

e alongamento para musculatura mastigatória. Além de um exercício de coordenação 

mandibular (N. Position) onde o paciente inseria a ponta da língua na face palatina 

dos incisivos centrais superiores e abria e fechava a boca, repetindo 10 vezes, 3 

sessões 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 crepitações e estalos e VS para estimular a homeostasia 

das ATMs, para tratar a DTM articular (doença degenerativa articular tipo 

osteoartrose) na ATM esquerda. Foram realizados três ciclos de VS, ou seja, injeções 

intra-articulares com 1,0 ml de HS no compartimento superior da ATM (direita e 

esquerda), uma vez ao mês, durante três meses consecutivos. O protocolo utilizado, 

quanto ao peso molecular do HS, foi alternando aplicações de baixo e de médio peso: 

Polireumin®/TRB Pharma, HS de baixo peso molecular 500-730 kDa) e Osteonil 



21 

 

®/TRB Pharma, HS de sódio 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 referências anatômicas e palpação. Traçamos na pele 

uma linha reta desde o tragus até o contorno lateral da órbita (linha Tr-Ol), com o 

auxílio de uma régua de plástico flexível e uma caneta de tinta lavável (figura 6). 

 

Figura 6 – Demarcação anatômica 

 

 

Com o paciente de boca aberta, identificamos a depressão pré-auricular, formada nos 

tecidos moles, devido a translação anterior do côndilo mandibular. Marcamos o ponto 

na linha Tr-Ol, onde cruza a depressão pré-auricular; este é o local do ponto de acesso 

ao compartimento superior da ATM (figura 7). 

 

Figura 7- Ponto de acesso para a VS 

 



22 

 

Após feita a assepsia da região pré-auricular com álcool 70%, injetamos 0,3 ml de 

anestesia local (lidocaína DFL, sem vasoconstritores) nos tecidos subcutâneos 

subjacentes ao ponto. Após o efeito do anestésico, pedimos ao paciente para abrir a 

boca em máxima abertura. Acessamos o 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 inclinação de 45 graus no sentido póstero-anterior avançando 

suavemente no sentido medial, até sentirmos a perfuração da cápsula articular. A 

localização correta da ponta da agulha foi verificada e confirmada pela pressão 

negativa do êmbolo, que retornou à sua posição inicial, sem influxo de sangue ou 

líquido na seringa. Injetamos lentamente o viscossuplemento (1,0 ml) e deixamos 

infiltrar. Após a infiltração de todo o conteúdo, a agulha foi lentamente removida e um 

penso foi colocado no local, para obliterar o local da infiltração. O paciente foi instruído 

a realizar a abertura e fechamento da boca, de forma a espalhar e distribuir o conteúdo 

líquido dentro do compartimento articular, facilitando a perfusão tecidual e 

minimizando a sensação de peso dentro da articulação. Posteriormente ao 

procedimento, realizamos as orientações de autocuidados ao paciente: dieta pastosa, 

não abrir a boca em demasia, evitar a projeção da mandíbula, além de exercícios 

fisioterápicos. Após 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), 

março de 2020 (figura 11) e em junho de 2021 (figura 12). Comparando as imagens 

iniciais e finais das tomografias computadorizadas, após proservação do caso por 7 

anos, o paciente apresentou um completo restabelecimento de sua biomecânica com 

movimentos de abertura e fechamento de boca normais, sem projeção da mandíbula, 

ausência de sons articulares e remissão do cisto subcondral (Figura 12), que estava 

presente na cabeça mandibular esquerda (figura 8), comprovando o restabelecimento 

da cortical na ATM esquerda. Tais tomografias computadorizadas foram realizadas 

para controle e evolução das lesões ósseas: antes da primeira VS, 3 meses após a 

primeira VS (figura 9), 11 meses após a primeira VS (figura 10), 6 anos (figura 11) e 7 

anos após a primeira VS (figura 12). 
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Figura 8 - Imagem inicial (presença de 
cisto subcondral) 

 

Figura 9 - Três meses após a primeira 
VS 

 
Figura 10 - onze meses após a primeira 

VS 

 

Figura 11- seis anos após a primeira 
VS 

 
Figura 12- Sete anos após a primeira VS (remissão do cisto subcondral) 
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 DISCUSSÃO 

O objetivo deste trabalho foi fazer um relato de caso de um paciente jovem, com 11 

anos de idade, diagnosticado com doença articular degenerativa tipo osteonecrose, 

submetido à terapia de VS, com acompanhamento de 7 anos. 

Durante o exame clínico de pacientes portadores de DTM articular pode-se observar: 

limitação de mobilidade e abertura da boca, dores orofaciais, estalidos e crepitação, 

indicando a perda da funcionalidade mandibular e mudança 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 não 

invasivas e totalmente conservadoras, indo depois para as minimamente invasivas, 

podendo chegar até mesmo ao tratamento cirúrgico. Assim a VS é bem indicada, além 

de ser uma alternativa pouco invasiva, apresenta baixo custo, além da simplicidade 

da técnica e oferecer ótimos resultados a curto e médio prazo (GROSSMANN, 2013). 

Os protocolos de VS da ATM apresentam uma grande versatilidade de utilização 

clínica. São várias as possibilidades de indicação do seu uso responsável, racional, 

efetivo e seguro. Segue abaixo, as principais aplicações em situações clínicas 

(JANUZZI, 2018):  

• controle da osteoartrose, osteoartrite e alterações biomecânicas 

relacionadas ao deslocamento do disco articular para recuperar o sistema 

de lubrificação e nutrição da ATM;  

• em pacientes refratários ao controle da dor e/ou travamento articular, 

frente ao tratamento conservador;  

• em casos de adesividades e/ou colagem temporária do disco articular, 

antes de indicar alguma intervenção mais invasiva, tais como, 

artrocentese, artroscopia, ou cirurgia aberta;  

• todos os casos com DDSR agudo ou crônico com objetivo de liberação 

do disco articular e de diminuir a DAD que normalmente acompanha essa 

condição;  

• ao se realizar manipulação mandibular para liberar o disco articular na 

presença de DDSR com travamento agudo ou crônico, para facilitar a 

liberação do disco, que se encontra travado;  

• em casos de DDCR e travamento intermitente para melhorar a condição 

biomecânica desta articulação;  
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• em casos de DDCR (estalido) com o objetivo de minimizar ou eliminar o 

som articular independentemente da posição que o disco articular irá 

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 

crepitação), orientando o paciente quanto as limitações deste tipo de 

intervenção31.  

De acordo com a análise crítica de diversos estudos, pode-se afirmar que o uso do 

AH é de boa previsibilidade, sendo recomendado no tratamento das seguintes 

condições: deslocamento do disco com redução e sem redução, agudo e crônico, 

osteoartrose, osteoartrite e doença articular degenerativa da ATM (JANUZZI, 2018). 

Bonotto cita o acompanhamento de 2 casos clínicos de pacientes com artralgias da 

ATM e refratários 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 clínicos apresentados 

(BONOTTO et al., 2011).   

Comparando-se a VS com AH e placebo, não se percebe diferenças estatísticas 

significativas (em curto prazo) na melhora de sinais clínicos das DTMs: dor, sons 

articulares, vibração articular durante a abertura e fechamento de boca. No entanto, 

em longo prazo, há evidências de que o HS tenha efeito na melhora de sinais e 

sintomas em relação ao placebo (HEPGULER et al. 2002). Manfredini et al., em uma 

revisão sistemática da literatura, da última década, relatam sobre o uso do AH nos 

tratamentos das disfunções articulares da ATM: deslocamento de disco articular e 

inflamações/doença degenerativa. Todos os estudos relataram uma diminuição nos 

níveis de dor, independentemente, do tipo de disfunção do paciente e do protocolo de 

injeção adotado. Concluíram que a superioridade das injeções de AH, em diminuir a 

dor, foi demonstrada apenas em relação às injeções salinas de placebo. E que os 

resultados são comparáveis aos obtidos com injeções de corticosteroides ou 

aparelhos orais (MANFREDINI et al., 2010). O AH apresenta os mesmos efeitos 

benéficos que a infiltração com corticosteroide (a curto e longo prazo) na melhora dos 

sintomas e sinais clínicos das DTMs (KOPP et al., 1985; KOPP et al., 1991). 

Salientando que os corticosteroides estão correlacionados a casos de degeneração 

da ATM. Yilmaz et al., em um ensaio clínico randomizado, compararam em 116 ATMs 
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(90 pacientes), a eficácia da injeção única de AH e injeção de AH com artrocentese, 

no tratamento de DDcR E DDsR. Avaliaram: dor máxima durante a mastigação, dor 

máxima em repouso, máxima abertura bucal (assistida e não assistida), eficiência na 

mastigação, sons na ATM, qualidade de vida e tolerabilidade ao tratamento, num 

acompanhamento de 6 meses. Houve melhora em todos os parâmetros, em ambos 

os tratamentos, exceto para os sons articulares. Tais melhorias não foram registradas 

nos grupos de controle (sem tratamento). Notavelmente, AH com artrocentese 

mostrou melhora superior, em pacientes com DDcR e DDsR, em relação ao 

tratamento realizado somente com injeção única 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 injeções intra-

articulares de substâncias com propriedades anti-inflamatórias: betametasona, 

hialuronato de sódio e plasma rico em plaquetas. Todos utilizando placa de mordida 

noturna. Foram avaliadas duas variáveis: a intensidade da dor entre 0 a 10 de acordo 

com a escala visual analógica e a abertura máxima da boca sem dor (em mm). Os 

resultados mostraram que a abertura bucal máxima sem dor melhorou em todos os 

grupos que compuseram a amostra, com redução da intensidade da dor ou ausência 

de dor. No entanto, o grupo injetado com plasma rico em plaquetas apresentou os 

melhores resultados após seis meses, enquanto os pacientes tratados com 

hialuronato de sódio ou betametasona obtiveram os melhores resultados ao final da 

primeira semana. Concluíram que todos os tratamentos utilizados causaram redução 

da dor e aumento da abertura bucal sem dor a curto prazo, embora a injeção 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 à heterogeneidade e inconsistências 

metodológicas dos estudos, não foi possível estabelecer a eficácia do AH em DTM 

articular (FERREIRA et al., 2018). Não há na literatura uma indicação precisa para a 

VS, porém parece consensual a utilização nos casos de alterações internas 

sintomáticas das ATMs, principalmente naquelas onde ocorre limitação da amplitude 

de movimentos6. Os efeitos colaterais da técnica parecem ser de curta duração e 

autolimitantes5. As principais queixas, ou reações adversas, causadas pela aplicação 

de AH na ATM, descritas na literatura são: desconforto, edema ou dor no local da 

injeção que se resolve espontaneamente em um curto espaço de tempo. São leves e 
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transitórias quando presentes (JANUZZI, 2018). Para minimizar os efeitos adversos 

após aplicação de AH na ATM, é interessante tomar alguns cuidados pós-operatórios, 

como inserir um pequeno tampão para obliterar o local da infiltração, solicitar ao 

paciente para realizar a abertura e fechamento da boca, de forma a espalhar e 

distribuir o conteúdo líquido dentro do compartimento articular, facilitando a perfusão 

tecidual e minimizando a sensação de peso dentro da articulação. Posteriormente ao 

procedimento devemos realizar as orientações de autocuidados, dieta e programa 

fisioterápico ao paciente (JANUZZI, 2018). As contraindicações para a técnica da VS 

são em casos em que se apresenta infecção na articulação, como por exemplo, na 

artrite infecciosa da ATM, casos de tumores (JANUZZI, 2018) e alergias.  

Quanto aos protocolos de aplicação do AH na VS, a literatura descreve diferentes 

intervalos de tempo entre as injeções (FONSECA et al., 2018). As incertezas na 

escolha dos protocolos devem-se, provavelmente, a ausência de diretrizes na 

literatura (MANFREDINI et al., 2010). Estudos mostram uma única injeção de AH. 

Duas injeções (com duas semanas de intervalo) (MANFREDINI et al., 2010). Ciclo de 

quatro injeções (1 por mês), com pesos moleculares alternados em baixo e médio 

peso (FONSECA et al., 2018). Ciclo de cinco injeções de HA (uma por semana) após 

a artrocentese (MANFREDINI et al., 2010). O ciclo de tratamento com injeções 

mensais pode ser mais tolerado pelos pacientes e oferecem alguns benefícios 

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

 

 CONCLUSÃO 

A VS, terapêutica minimamente invasiva, utilizada neste relato de caso, se mostrou 

eficaz durante o tratamento e na proservação de 7 anos do caso. O paciente 

recuperou a sua biomecânica e a homeostasia articular, a doença degenerativa 

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