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RESUMO:

As disfungbes temporomandibulares constituem um grupo heterogéneo de desordens
musculoesqueléticas que afetam a articulacdo temporomandibular, os musculos
mastigatorios e estruturas anexas, caracterizadas por sinais clinicos como dor
muscular e/ou na articulacdo, ruidos articulares, restricdo, desvio ou deflexdo da
abertura bucal. A prevaléncia das DTMs na populacéo adulta esta entre 6 e 12%. Os
fatores de risco para as DTMs podem ser precipitantes, predisponentes ou
perpetuantes trauma, hébitos parafuncionais, condi¢cdes posturais, microtraumas
oclusais, predisposicdo sistémica, distdrbios do sono, alteragbes psicossociais. Os
tratamentos conservadores sao: repouso da articulagdo, uso de drogas anti-
inflamatdrias ndo esteroides, uso de corticosteroides, uso da toxina botulinica, uso de
placas de mordida e fisioterapia. Os tratamentos minimamente invasivos: artrocentese,
viscossuplementacédo com hialuronato de sodio, e o tratamento cirdrgico mais indicado
€ a artroscopia. A injecao intra-articular de hialuronato de sodio de alto peso molecular
tem efeitos benéficos no tratamento dos desarranjos internos da articulacéo
temporomandibular, e sua associagdo com sorbitol preserva a degradacédo do acido
hialurénico, aumentando seu tempo de residéncia na articulacao.

Palavras-chaves: Articulacdo temporomandibular. Disco articular temporomandibular.
Morfologia disco articular. Acido Hialurénico. Viscossuplementag&o.

ABSTRACT:

Temporomandibular disorders constitute a heterogeneous group of musculoskeletal
disorders that affect the temporomandibular joint, the masticatory muscles and
adjacent structures, characterized by clinical signs such as muscle pain and / or joint
pain, joint noises, restriction, deviation or deflection of the mouth opening. The
prevalence of TMDs in the adult population is between 6 and 12%. Risk factors for
TJM may be precipitating, predisposing or perpetuating trauma, parafunctional habits,
postural conditions, occlusal microtraumas, Systemic predisposition, sleep disorders,
psychosocial changes. The conservative treatments are: rest of the joint, use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs, use of corticosteroids, use of botulinum toxin, use of
physical therapy and bite plates. The minimally invasive treatments: arthrocentesis,
viscossuplementation with sodium hyaluronate, and the most indicated surgical
treatment is arthroscopy. Intra-articular injection of high molecular weight sodium
hyaluronate has beneficial effects in the treatment of internal disorders of the
temporomandibular joint, and its association with sorbitol preserves the degradation of
hyaluronic acid, increasing its residence time in the joint.

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular joint disc. Joint disc
morphology. Hyaluronic acid. Viscossuplementation
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1- Introducéo:

As desordens temporomandibulares (DTMs) compreendem um grupo heterogéneo
de desordens musculoesqueléticas que afetam a articulagcdo temporomandibular, os
musculos mastigatérios e estruturas anexas, caracterizadas por sinais clinicos como dor
muscular e/ou na articulacéo, ruidos articulares, restricdo, desvio ou deflexdo da abertura
bucal. Sdo consideradas uma das principais causas de dor orofacial de origem nao dentéaria
(FERREIRA et al., 2016).

A prevaléncia das DTMs na populacdo adulta esta entre 6 e 12%, sendo duas vezes
mais prevalente no sexo feminino. Apresentam etiologia multifatorial, sendo identificados
fatores de risco para a doenca que sao classificados como precipitantes, predisponentes
ou perpetuantes. Os fatores de risco incluem trauma, habitos parafuncionais, condicdes
posturais, microtraumas oclusais, predisposicdo sistémica, distirbios do sono, alteracdes
psicossociais (GROSSMAMN et al, 2013).

N&o ha uniformidade e consenso entre o0s sistemas de classifica¢do, no diagnastico
das DTMs, sendo os métodos atualmente mais utilizados o da IASP (Associacdo
Internacional de Estudo para a Dor), da IHS (Sociedade Internacional de Cefaleias), da
AAOP (Academia Americana de Dor Orofacial) e do Grupo de estudos do RDC-TMD
(Critérios de Pesquisa e Diagnostico das Disfun¢cdes Temporomandibulares).

Proposto em 1992 por Dwork e LeReshe, o RDC-TMD (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders) compreende um sistema de abordagem clinica de duplo
eixo que faz a integragdo no diagnostico dos critérios clinicos (Eixo 1) com os critérios
biopsicossociais (Eixo II).

No tratamento das DTMs, a abordagem conservadora e nao invasiva é a escolha
nas fases iniciais, sendo repouso, uso de dispositivos interoclusais, terapia cognitivo-
comportamental e medicagdo os métodos mais utilizados na pratica clinica (LEEUW- 2012).

Entre as técnicas minimamente invasivas, a injecao intra-articular de hialuronato de
sédio e de corticoides e a artrocentese sdo as mais comumente adotadas. Nos casos mais
avancgados o tratamento cirtrgico € o mais indicado.

A viscossuplementagdo com hialuronato de sédio € um método eficaz e seguro
recomendado para o tratamento de altera¢cdes da ATM, deslocamento agudo e crénico do
disco com e sem reducédo, osteoartrose e osteoartrite (GROSSMAMN et al, 2015). Em
condicdes fisiologicas, o &cido hialurdnico tem importante atuacdo na manutencdo da
homeostase intra-articular, favorecendo a elasticidade e viscosidade do liquido sinovial,
promovendo amortecimento contra choques, além de ter acdo de lubrificacdo, anti-
inflamatoria e de alivio da dor, sendo ainda capaz de ativar processos de reparacao dos
tecidos, com normalizacédo da sintese de acido hialurénico enddgeno pelas células sinoviais.

A injecao intra-articular de Synolis VA, uma combinacédo de acido hialurénico e
sorbitol, amplifica o alivio da dor na maioria dos pacientes com osteoartrite, independente
da severidade da doenca. O medicamento apresenta flexibilidade no tratamento, variando



0 protocolo de aplicacbes de acordo com o grau da doenca, de uma a trés injecoes
(HEISEL, KIPSHOVEN, 2013).

A associacgdo de acido hialurénico e sorbitol melhora as propriedades reoldgicas do
liquido sinovial, promovendo beneficios para pacientes com osteoartrite, com rapida e
intensa melhora nos quadros de dor (HEISEL, KIPSHOVEN, 2013).

O medicamento ja é usado rotineiramente nas grandes articulagdes como joelho,
guadril e ombro, mas ndo ha na literatura estudos que avaliem a eficacia e seguranca da
viscossuplementacdo com Synolis-VA no alivio de sinais e sintomas no tratamento
especifico das DTMs articulares. Este estudo pretende apresentar, através de uma série de
casos, um projeto de pesquisa com uma proposta terapéutica de injecdes de Synolis VA no
tratamento de DTMs articulares.



2- Revisao da literatura:

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) classifica as desordens
temporomandibulares em dois grupos: distirbios da ATM e distlirbios dos musculos
mastigatorios (LEEUW, 2012).

Os disturbios dos musculos mastigatorios sao analogos aos disturbios musculares
gue ocorrem no restante do corpo e geralmente ocorrem pelo uso excessivo de um musculo
normalmente irrigado ou a isquemia de um musculo normalmente funcionante. Dentro dos
disturbios articulares, os deslocamentos do disco sdo a forma mais comum de artropatia da
ATM e caracterizam-se por uma relacdo anormal ou desalinhamento do disco articular em
relacdo a cabeca da mandibula, sendo os deslocamentos mediais ou antero-mediais 0s
mais comuns (LEEUW, 2012).

O RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)
constitui um sistema de classificacdo padronizado e orienta um exame clinico sistematizado
para o diagndstico, além de apresentar credibilidade nos recursos de pesquisa para
avaliacdo clinica. O Eixo | do RDC/TMD permite diagndésticos fisicos, como as formas mais
comuns da DTM (musculares e/ou articulares), e identifica as anormalidades de estrutura
e funcdo dos musculos mastigatorios e/ou ATMs, sendo dividido em 3 grupos (SCHIFFMAN,
2014):

Grupo | — Diagnésticos musculares:

a. Dor miofascial;

b. Dor miofascial com limitacéo de abertura;

c. Sem diagndstico.

Grupo Il — Disfungdes do deslocamento do disco:

a. Deslocamento do disco com reducéo;

b. Deslocamento do disco sem reducdo, com abertura limitada;
c. Deslocamento do disco sem reducao, sem abertura limitada;
d. Sem diagnéstico.

Grupo IIl — Disfungdes articulares (artralgia, artrite e artrose):
a. Artralgia;

b. Osteoartrite da ATM,;

c. Osteoartrose da ATM;

d. Sem diagnéstico.

O eixo Il avalia o impacto da dor na capacidade funcional e psicoemocional do
paciente, e usa como recursos a historia clinica e questionarios que permitem a seguinte
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caracterizagao:

1- Intensidade da dor e grau de incapacidade (de acordo com a escala de intensidade
de dor cronica)

Grau 0 — auséncia de dor

Baixa incapacidade Funcional:

Grau 1- baixa intensidade de dor
Grau 2- alta intensidade de dor

Alta incapacidade funcional:

Grau 3 — dor moderadamente incapacitante
Grau 4- dor altamente incapacitante

2- Nivel de depressao (de acordo com a Symptom Checklist — CSL-90)
Normal, moderada ou suave

3- Limita¢des da fungédo mandibular

O RDC-TMD néo permite o diagnostico de condi¢des patolégicas menos frequentes,
tais como poliartrites, neoplasias de céndilo, traumatismos agudos, cefaleias e situacdes
de trauma, e também ndo prevé recursos de exames complementares, como a
imagenologia. A despeito de suas limitacdes, € o método reconhecido como referéncia para
o diagnéstico e classificacdo das DTMs, pois sua avaliacdo uniforme e protocolar permite
a comparacao de dados (SCHIFFMAN, 2014).

O RDC/TMD tem suas limitacdes e as criticas vigentes focam no aprimoramento dos
critérios para o exame fisico e diagnostico, necessidade de ampliar a gama de disturbios
orofaciais representados e avaliar/atualizar os dominios do Eixo Il. Os pesquisadores
iniciaram um grande projeto multicéntrico com o apoio de varias associagdes internacionais,
incluindo o National Institute of Dental and Craniofacial Research e varias reunides foram
realizadas nos ultimos anos entre 0os maiores pesquisadores no assunto para realizar a
revisdo do RDC/TMD e permitir a criagcao/transicdo para 0 novo instrumento: Diagnostic
Criteria (DC/TMD), que foi publicado na primeira edicdo do Journal of Orofacial Pain de
2014, porém ainda nao validado na lingua portuguesa (SCHIFFMAN, 2014).

A articulagdo temporomandibular (ATM), classificada como a mais complexa do
organismo humano (OKESON, 2013), é do tipo sinovial composta e devido a sua forma de
dobradica, realiza movimento de charneira em um plano (ginglymus) e de deslizamento em
outro plano (arthrodia), sendo por isso também denominada de articulac&do ginglimoartroidal.

A ATM apresenta como componentes 0sseos a fossa articular, que faz parte da
porcao escamosa do osso temporal, e a cabec¢a da mandibula. Separando esses dois 0Ss0s
esta o disco articular, estrutura bicbncava, flexivel, formado por tecido conjuntivo fibroso
denso, desprovido de vasos e nervos, exceto na sua periferia externa que é ligeiramente
enervada (OKESON, 2013). Esta normalmente situado entre o declive posterior da
eminéncia articular e a superficie anterossuperior da cabeca da mandibula e divide o
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espaco articular em dois compartimentos, superior e inferior, que ndo se comunicam
(RAMOS et al., 2004).

O disco tem espessura variavel em sua extensado, sendo dividido em uma banda
anterior de 2 mm de espessura, uma banda posterior de 3mm e uma zona intermediaria ao
centro de 1mm, posteriormente encontram-se 0s tecidos retrodiscais ou zona bilaminar. Na
articulacdo normal, a superficie articular da cabeca da mandibula esta localizada na zona
intermediaria do disco, circundada pelas regides anteriores e posteriores mais espessas. A
forma do disco é variavel e determinada pela morfologia da cabeca da mandibula e fossa
mandibular, e sua forma flexivel pode se adaptar as demandas funcionais das superficies
articulares. O disco mantém sua forma, a menos que forcas destrutivas ou alteracbes
estruturais ocorram na articulagdo (OKESON, 2013).

O tecido retrodiscal ou ligamento posterior, regido onde o disco se insere
posteriormente, é formado por tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado e inervado
e rico em fibras elasticas. Esse tecido, também chamado de lamina retrodiscal superior, liga
o disco a placa timpanica. Na borda inferior dos tecidos retrodiscais, o disco se liga a cabeca
da mandibula pela lamina retrodiscal inferior, que é rica em fibras colagenas. As insercdes
superior e inferior da regido anterior do disco se prendem ao ligamento capsular, que
envolve a maior parte da articulacdo. S&8o compostas por fibras colagenas e, anteriormente,
entre as insercdes do ligamento capsular, o disco se prende por fibras tendinosas ao
musculo pterigoideo lateral superior. (OKESON, 2013).

A articulacéo temporomandibular se divide em duas cavidades, separadas pelo disco
articular, a cavidade superior, delimitada pela fossa articular e pela superficie superior do
disco; a cavidade inferior, delimitada pela cabeca da mandibula e pela superficie inferior do
disco. As superficies internas de cada cavidade séo revestidas por uma membrana formada
por células endoteliais especiais, que juntamente com outra membrana especializada
localizada na borda anterior dos tecidos retrodiscais produzem o liquido sinovial (OKESON,
2013).

O movimento da articulacao é lubrificado pelo liquido sinovial, que também funciona
como meio de transporte de nutrientes e produtos de metabolismo das superficies
articulares (LEEUW, 2012).

O liquido sinovial age como um meio para prover as necessidades metabdlicas para
os tecidos das superficies articulares, que ndo possuem vascularizagcdo, e também atua
como lubrificante entre as superficies articulares.

Existem dois modelos predominantes e complementares para a descricdo de um
sistema tipico com lubrificacdo sinovial, a lubrificagdo hidrostatica (exsudativa) e a
lubrificacdo divisoria. Na lubrificagdo hidrostatica, o liquido sinovial, que preenche as
microcavidades e irregularidades das superficies articulares, é liberado sob pressao pela
funcdo, de modo que sempre existe uma camada de fluido sinovial entre ambos no
momento de compressao maxima. Ela ocorre entre o disco e a cabeca da mandibula e a
eminéncia articular, de modo que o disco atinge um papel indireto na lubrificacdo da
articulacdo (GRENNE, 2014). A lubrificacdo divisoria ocorre quando a articulacdo se move
e o liquido sinovial é forcado de uma area da cavidade para outra, de forma que o liquido
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da margem ¢é forcado contra a superficie articular, permitindo assim a lubrificacdo
(OKESON, 2013).

O sistema de lubrificacdo articular consiste de acido hialurénico, lubricina e
fosfolipidios de superficie ativa. O acido hialurénico € um mucopolissacarideo secretado
pelas células sinoviais do tipo B que compreende 0,14 a 0,36% do liquido sinovial, mas
apesar de sua pequena quantidade, € um de seus componentes mais importantes. Sua
viscosidade e peso molecular determinam a viscosidade do meio, e ele atua preenchendo
espacos, agente umectante e barreira fluida na sindvia, funcionando também como protetor
das superficies articulares. Além do seu papel mecéanico, estudos in vitro demonstram que
o &cido hialurénico sustenta a integridade da arquitetura articular protegendo contra a agédo
da fosfolipase, que é um inibidor de fagocitose e quimiotaxia, além de agir como agente
anti-inflamatério e impedir a formacao de cicatrizes e angiogénese (GREENE, 2014).

O movimento articular € essencial para a integridade da articulagdo normal. Durante
a funcao, as flutuagbes associadas na presséao intra-articular agem como uma bomba, o
gue fornece as necessidades nutricionais das estruturas articulares, assim como a remocao
de produtos nocivos e troca metabolica eficiente. A auséncia de movimento elimina essas
flutuacBes e altera a integridade e sistema de lubrificacdo da articulacdo. Por outro lado, a
sobrecarga (forcas que excedem a capacidade adaptativa da articulagdo), € a causa
principal de disfuncdo pois gera radicais livres, que inibem a biossintese de &cido
hialurénico e aceleram sua degradacédo. Este processo leva a uma reducao significativa da
viscosidade do liquido sinovial, que pode resultar na desintegracdo do sistema de
lubrificacdo (NITZAN et al, 2001).

A auséncia de lubrificagcdo adequada na articulacdo pode causar forcas adesivas
entre o disco e a eminéncia que podem segurar o disco e impedi-lo de se mover ao longo
da eminéncia articular. Uma lubrificacdo comprometida leva a uma friccdo aumentada, que
por um longo periodo, pode levar ao deslocamento do disco. Uma friccdo grave pode levar
a degeneracao das superficies articulares e iniciacdo de um processo de osteoartrite.
(TANAKA et al, 2008).

O liquido sinovial é responsavel pela nutricdo e lubrificacdo dos tecidos articulares,
estando sua quantidade e qualidade diretamente relacionadas a saude e a funcéo articular.
Nas alteracoes inflamatdrias e degenerativas das articulagdes, a concentracdo e 0 peso
molecular do HA estdo diminuidos (SATO, 2001).

As disfungbes temporomandibulares representam um conjunto de distarbios do
sistema mastigatorio, cujo sintoma mais comum é a dor, e englobam varios problemas que
envolvem os musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular e estruturas
associadas (RENEEUW, 2012). Os sinais mais comuns sao ruidos articulares ou desvios
na abertura bucal, e podem ocorrer também limitacdo da abertura bucal.

Ndo se determina uma causa Unica e universal para as disfuncdes
temporomandibulares, mas s&o identificados fatores de risco, que podem ser
predisponentes (aumentam o risco); fatores iniciadores (causam seu estabelecimento) e
fatores perpetuantes (interferem na cura ou acentuam a progressao). Além desses, podem
existir fatores anatdbmicos, sistémicos e psicossociais que podem reduzir a capacidade
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adaptativa do sistema mastigatorio.

O conhecimento da estrutura e fungdo a nivel bioquimico, celular ou mecéanico da
engenharia tecidual da cartilagem articular, osso e disco articular, bem como do seu sistema
de lubrificacdo, sdo fundamentais para a compreensdo da dindmica dos movimentos
mandibulares. As atividades diarias podem resultar em cargas articulares, que sao
sustentadas pelo comportamento biolégico das articulagdes diartrodiais e por suas
caracteristicas tribologicas como fricgéo, lubrificacéo e revestimento (TANAKA et al, 2008).

Dentre os disturbios articulares, os deslocamentos de disco séo a forma mais comum
de artropatia. Nao ha um consenso para a causa dos deslocamentos de disco, mas na
maioria dos casos, eles ocorrem quando ha um alongamento excessivo ou rompimento dos
ligamentos que ligam o disco a cabec¢a da mandibula. Podem ocorrer também devido a
deficiéncia do sistema de lubrificagéo (NITZAN et al, 2001).

A posicao normal do disco articular, em boca fechada, é aquela em que se tem um
alinhamento entre o ponto médio do contorno superior da cabeca da mandibula e o limite
distal da banda posterior do disco (posicéo de 12 horas). Um leve deslocamento da zona
intermediaria para anterior é considerado deslocamento do disco articular, podendo ser
completo ou parcial, dependendo de sua extensdo (RAMOS et al, 2004).

Os deslocamentos discais podem ser subdivididos em deslocamento do disco com
reducéo e deslocamento do disco sem reducdo. Quando o disco permanece deslocado na
posicao de abertura maxima da boca, considera-se deslocamento sem reducao. No entanto,
guando o disco é recapturado para a posicdo de normalidade em boca aberta, o
deslocamento € com reducdo. Os deslocamentos de disco com reducdo estdo
frequentemente associados a estalidos, e os deslocamentos de disco sem reducao
apresentam-se mais frequentemente associados a limitacao da abertura da boca (RAMOS
et al, 2004).

Segundo a AAOP (LEEUW, 2012) nos deslocamentos de disco com reducéo
observa-se ruidos articulares durante os movimentos de abertura e fechamento da
mandibula; nas imagens de tecidos moles, o disco inicialmente deslocado melhora sua
posicdo durante a abertura mandibular e nas imagens de tecidos duros ndo se observa
alteracdes degenerativas 0sseas extensas. Pode ocorrer dor, desvio durante 0 movimento
de abertura coincidente ao clique e auséncia de restricdo de movimento.

Nos deslocamentos de disco sem reducao ha uma limitacéo da abertura bucal menor
gue 35mm, de inicio subito; deflexdo para o lado afetado durante a abertura de boca,
lateralidade limitada para o lado contralateral, imagens de tecido mole com tecido
deslocado e sem reducédo. Pode o correr dor diante da abertura forcada da boca, historia
de clique que cessou apés o travamento, dor a palpagédo na articulagdo afetada, nos
exames de imagem de tecidos duros, sinais leves de altera¢cfes osteoartriticas.

Inimeros estudos tém sido realizados para avaliar a posicdo e forma do disco
articular em exames de ressonancia magnética. DRACE et al, 2012, concluiram que a
posicdo normal para a juncdo da borda posterior do disco e zona bilaminar seria por volta
de 10 a 12 horas da posigdo do relogio. Em outro estudo, avaliou-se a posi¢do do disco
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articular em boca fechada e aberta, de acordo com a relagcdo da banda posterior e a cabeca
da mandibula. Foram tracadas quatro linhas, duas horizontais e duas verticais, dividindo o
espaco do disco articular em quatro compartimentos, A, B, C e D, sendo a posi¢ao do disco
articular de boca fechada, classificada de acordo com a posi¢cao da borda posterior nestes
compartimentos. A posicado do disco em boca aberta foi classificada em relacdo as linhas
SR ou WO (MURAKAMI e cols,1993).

Neste mesmo estudo, o disco articular foi também classificado em relacdo a sua
morfologia em: bicbncavo, quando as superficies superior e inferior sdo cdncavas; biplanar
quando o disco tem espessura uniforme; hemi-convexo, quando a superficie superior é
cbncava e a inferior é plana; biconvexo, quando as superficies superior e inferior sdo
convexas; dobrado, quando o disco é dobrado ao centro (MURAKAMI et al, 1993;
MANFREDINI e GUARDA-NARDINI, 2008).

Estabelecer uma classificagdo para a posicdo e forma da disco articular é
fundamental para facilitar o diagndstico das desordens temporomandibulares, uma vez que
sintomas como dor, ruidos e limitacdo de abertura, sdo, em sua maioria, causadas pela
relacdo anormal entre a banda posterior do disco e a superficie funcional da cabeca da
mandibula (WESTESSON, ROHLIN, 1984).

Outra alteracao prevalente das disfuncées temporomandibulares, a osteoartrite, tem
como caracteristicas desordens degenerativas como perda de cartilagem, esclerose
subcondral, formacdes cisticas e formacao anormal de osso (ostedfitos) ao redor do 0sso
articular. Os sintomas clinicos da doenca compreendem dor, ruidos articulares (clique ou
crepitacéo), rigidez e limitacdo de movimentos (TRIANTAFFILIDOU, VENETIS, 2013).

As estruturas das superficies articulares geralmente sofrem deterioracdo com a
idade, desarranjos internos e artrite, tornando-se gradativamente aspera e erodida,
desenvolvendo dor e disfuncdo e progredindo para um processo de osteoartrite. Os
desarranjos internos da articulagdo temporomandibular séo definidos como uma posicao
anormal do disco em relacao a cabeca da mandibula e a eminéncia articular. Um desarranjo
interno frequentemente precede o inicio de um processo de osteoartrite (TANAKA et al,
2008).

Segundo a AAOP, a osteoartrite, também chamada de osteoartrose, ou doenca
degenerativa articular, caracteriza-se pela deterioracdo e abrasdo do tecido articular e
remodelacdo do osso subcondral adjacente devido a sobrecarga do processo de
remodelamento. Néo se identifica um fator etiolégico especifico e seus principais sintomas
sdo dor a funcéo e sensibilidade pontual a palpagédo. Nos exames de imagem, ha evidéncias
radiograficas de alteracfes Osseas estruturais (esclerose subcondral, ostedfitos, eroséo) e
diminuicdo do espaco articular. Pode ocorrer limitagdo da amplitude de movimento para o
lado afetado, crepitacdo ou multiplos ruidos articulares (LEEUW, 2012).

No diagndstico das disfuncbes temporomandibulares, a avaliacdo da histéria e o
exame clinico do paciente constituem o método diagnostico considerado padrao ouro. O
exame complementar por imagem fornece dados minuciosos sobre as condi¢cées dos
tecidos duros e moles da articulacéo e estruturas associadas. Alteracées da morfologia dos
componentes 0sseos da ATM, da excurséo condiliana e dos espacos articulares podem ser
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visualizadas nos exames radiograficos e tomografias. Nos exames de ressonancia
magneética sao visualizados os tecidos moles e sédo dadas informacdes sobre a posicéao do
disco articular (GUIMARAES, FERREIRA, 2012).

A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo os métodos mais
comumente utilizados para exames de tecido mole e 0sso, respectivamente, no diagnostico
por imagem das alteracdes da articulacdo temporomandibular, (MOYSTAD et al, 2008).

O exame de ressonancia magnética € reconhecido como padrdo ouro para
propoésitos de identificacdo da posicao do disco articular da articulagédo temporomandibular
(LARHEIM, 1992). Tem a vantagem de ser uma técnica ndo invasiva, que nao utiliza
radiacdo ionizante e produz imagens de alta resolucdo dos tecidos moles da ATM.
Apresenta como desvantagem o alto custo (GUIMARAES, FERREIRA, 2012).

Um exame de ressonancia magnética de uma articulacao temporomandibular normal
em T1 demonstra o disco como uma estrutura de intensidade de sinal baixa (hipossinal,
devido a sua riqueza em proteoglicanas) situado entre o condilo e a fossa articular,
normalmente descrito em forma de “gravata borboleta”. Em geral, o primeiro estagio de
deformacdo € o espessamento da banda posterior do disco articular, seguido de um
aumento em espessura e comprimento anteroposterior da banda posterior, resultando em

uma forma biconvexa (LEEUW, 2012).

O exame de tomografia computadorizada de feixe conico permite a reproducado de
tecidos mineralizados com minima distor¢éo e dose de radiacdo reduzida em comparacdo
a tomografia convencional. Fornece imagens precisas de tecidos duros, identificando
anquilose, neoplasias, extensdo de envolvimento 6sseo em artrites, crescimento 0sseo
heterotopico e visualizacdo de fraturas complexas. Apresenta como desvantagem o alto
custo do equipamento e a exposicdo do paciente a altos niveis de radiacdo (GUIMARAES,
FERREIRA, 2012).

Devido a complexa etiologia e variada classificacdo das disfuncdes
temporomandibulares, diferentes formas de tratamento tém sido estudadas em uma
tentativa de melhorar os sintomas clinicos e restaurar a funcéo dos pacientes afetados. Os
tratamentos conservadores incluem repouso da articulagdo, uso de drogas anti-
inflamatodrias ndo esteroides, uso de corticosteroides, uso da toxina botulinica, uso de
placas de mordida e fisioterapia. Quando ndo ha resposta efetiva frente aos tratamentos
conservadores, a artrocentese €é uma alternativa indicada como procedimento
minimamente invasivo para remover mediadores inflamatoérios associados a processos
nociceptivos. A abordagem cirlrgica € indicada nos casos mais complexos, sendo a
artroscopia a técnica cirargica mais comumente utilizada. Dentre o0s tratamentos
minimamente invasivos, a viscossuplementacdo com hialuronato de sodio, um
polissacarideo de alto peso molecular, € um procedimento bastante indicado (GUARDA-
NANDINI e cols., 2016).

Recentes estudos sugerem que a concentracdo de acido hialurénico de alto peso
molecular em pacientes com osteoartrite e deslocamentos de disco é diminuida devido a
sua despolimerizacao pela reacdo com o oxigénio (radicais livres) e producéo de moléculas
de acido com peso molecular mais baixo que o normal, com consequente reducdo da
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lubrificacdo e aumento do stress mecanico na articulagdo (MANFREDINI e cols., 2012;
TRIANTAFFILIDOU, VENETIS, 2013).

A injecéo intra-articular de hialuronato de sodio de alto peso molecular tem efeitos
benéficos no tratamento dos desarranjos internos da articulacao temporomandibular, com
efeitos significativos a longo prazo similares aos do uso de corticosteroides (ALPASLAN et
al, 2000).

O uso do acido hialurénico foi descrito pela primeira vez por Rydell e Balaz em 1971
e por Helfet em 1982 para o tratamento de osteoartrite de joelho, com significante melhora
nos sinais inflamatoérios. A viscossuplementacdo com injecéo intra-articular de hialuronato
de sbdio, o sal de sodio do acido hialurénico, foi inicialmente utilizada em cavalos de corrida,
para tratamento da artrite reumatoide. Posteriormente, comecou a ser usada em humanos
para osteoartrite das grandes articulagbes como joelho, quadril e ombro, com bons
resultados. Diante disso, varios investigadores inferiram que efeito benéfico similar poderia
ser alcancado no tratamento de osteoartrite de outras articulagoes, entre elas a articulacao
temporomandibular, sendo indicada nas alteracdes da ATM a partir de 1979 (CUNALI et al
2012).

Os primeiros resultados terapéuticos de inje¢cdes de acido hialurénico depois de
artrocentese da ATM comparados com injecdes intrarticulares de corticoides, apresentaram
efeito positivo para as duas drogas, a longo prazo (KOPP e cols., 1985).

O &cido hialurénico € um componente fundamental para efeitos de lubrificacao
normal das articulacdes, e por isso a viscossuplementacdo exdgena foi hipoteticamente
indicada para ter um efeito positivo nas desordens das articulacées temporomandibulares
(NITZAN et al, 2004). Atualmente, muitos estudos comprovam a eficacia do uso de injecdes
de hialuronato de sédio como tratamento nos desarranjos internos da ATM (GROSSMAN
et al, 2013; YEUNG et al, 2006).

Além de suas propriedades viscoelasticas, o &acido hialurénico tem também
propriedades condroprotetoras e anti-inflamatérias. A viscossuplementacdo com
hialuronato de sédio pode ser considerada uma medida terapéutica eficiente no
restabelecimento funcional das articulagbes temporomandibulares, a curto e médio prazo,
e em casos de artralgias refratarias a tratamento conservador, a infiltracdo semanal de
hialuronato de sédio por trés semanas resulta em melhora da dor e da amplitude de abertura
mandibular (CUNALI et al, 2012).

Inimeros trabalhos demonstram que infiltracdes mensais de hialuronato de sédio de
diferentes pesos moleculares, mostraram-se eficientes na estabilizagcdo ou melhora da
morfologia do disco articular (FONSECA, 2016; GROSSMAN et al 2015).

Ha evidéncias clinicas que relacionam o deslocamento do disco articular com os
desarranjos internos da ATM. Contudo, recentes estudos sugerem que a posi¢ao do disco
articular ndo é o fator primério na disfuncao e dor articular. Alteracées na presséo articular,
uma variedade de substancias bioquimicas e os constituintes do liquido sinovial (falha no
sistema de lubrificacdo), podem levar aos ruidos e desarranjos articulares.
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A presenca de células e mediadores inflamatérios, incluindo acido araquidénico,
metabdlitos e citocinas é significante nos disturbios articulares sintomaticos. O 6xido nitrico
€ um importante mediador enddgeno para neurotransmissdo, vasodilatacdo, funcao
nervosa e mecanismos de defesa imunologica e apresenta concentracfes elevadas nos
desarranjos da articulagcdo temporomandibular. A injecéo intra-articular de hialuronato de
sodio nas articulagdes pode diminuir o nivel dos mediadores inflamatérios em pacientes
com desarranjos da ATM e estimular o aumento da produc¢&o natural de acido hialurénico
pelas células sinoviais. Suas ag¢des anti-inflamatorias incluem lavagem de radicais livres,
inibicdo da migragéo e reducéo da permeabilidade vascular. H4 significante decréscimo nos
niveis de acido nitrico no fluido sinovial de pacientes que receberam injecao de hialuronato
de sodio, o que pode trazer resultados a longo prazo na patogénese da doenca (ALPASLAN
et al, 2000).

Estudos bioquimicos tém mostrado que os radicais livres tém efeitos destrutivos nos
tecidos, além de estimular processos inflamatérios. Nas articulacGes, essas substancias
convertem o acido hialurénico diretamente em oligossacarideos, levando a uma diminui¢ao
da viscosidade e no peso molecular do fluido sinovial (GROOTVELD et al, 1991).

A associacdo de acido  hialurénico e sorbitol, traz beneficios nas
viscossuplementacdes. O sorbitol funciona eficazmente contra os radicais livres. Em
combinacdo com o acido hialurénico, age em dois niveis. Primeiramente, protege o acido
hialurdénico do ataque direto dos radicais livres, de modo que o acido hialurénico permanece
intacto e ativo. Secundariamente, reduz a concentracdo de radicais livres pois reduz a
migracdo de macrofagos junto a membrana sinovial, reduzindo o processo inflamatério, e
consequentemente a dor (GHOSH, GUIDOLIN, 2002).

A associacao de &cido hialurdnico e sorbitol trouxe melhora de sintomas e da fungéo
articular de pacientes submetidos a um protocolo de trés injecdes semanais, logo apos a
primeira injecdo, com auséncia de efeitos adversos, mantendo-se os efeitos positivos apés
seis meses de controle (HEISEL, KIPSHOVEN, 2012).

Synolis VA consiste em um gel com uma alta dose de acido hialurdnico (2%) e uma
alta dose de sorbitol (4%). O acido hialurénico promove alta lubrificacdo, melhora a
absorcdo de choques e leva a restauracdo das propriedades viscoelasticas do liquido
sinovial. O sorbitol € um forte antioxidante enddgeno, preserva a viscosidade e elasticidade
dos tecidos pois preserva a degradagdo do &cido hialurénico, aumentando seu tempo de
residéncia na articulagédo. A infiltracdo de Synolis VA melhora as propriedades reoldgicas
do liquido sinovial, promovendo beneficios para pacientes com osteoartrite, com rapida e
intensa melhora nos quadros de dor (HEISEL, KIPSHOVEN, 2013).
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3- Material e Método: Projeto Piloto
3.1- Objetivos:
3.1.1 - Objetivos Gerais

Este estudo pretende avaliar clinicamente e por meio de exames de imagem a
eficAcia de um protocolo de inje¢des de &cido hialurénico associado a sorbitol (Synolis VA)
na sintomatologia clinica e nas alteracdes dos componentes articulares da ATM de
pacientes com DTM articular (deslocamento do disco com reduc¢éo, deslocamento do disco
sem reducao, osteoartrite ou osteoartrose).

3.1.2- Objetivos Especificos:

- Avaliar e comparar a sintomatologia clinica de pacientes com DTM articular (deslocamento
do disco com reducao, deslocamento do disco sem reducédo, osteoartrite ou osteoartrose)
antes e depois de ser submetido a um protocolo de viscossuplementacdo com hialuronato
de sodio associado a sorbitol (Synolis VA).

- Avaliar e comparar em exames de ressonancia magnética, a morfologia do disco articular
de pacientes com DTM articular (deslocamento do disco com reducao, deslocamento do
disco sem reducédo, osteoartrite ou osteoartrose), antes e depois de ser submetido a um
protocolo de viscossuplementacdo com hialuronato de sddio associado a sorbitol (Synolis
VA).

- Avaliar e comparar em exames de tomografia computadorizada de feixe cénico, a
morfologia dos componentes 0Osseos da articulacdo temporomandibular, sinais de
osteoartrose e outras doencas articulares, de pacientes com DTM articular (deslocamento
do disco com reducao, deslocamento do disco sem reducéo, osteoartrite ou osteoartrose),
submetido a um protocolo de viscossuplementagcdo com hialuronato de sodio associado a
sorbitol (Synolis VA).

3.2 — Local de estudo:

Curso de Especializacdo em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular, CETRO, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Faculdade Sete Lagoas (FACSETE).

3.3- Plano Amostral:

Os pacientes selecionados serdo avaliados clinicamente seguindo os Critérios de
Diagndstico de Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC-TMD) e atraves de
exames de imagem de Ressonancia Magnética para avaliacdo dos tecidos moles e
Tomografia Computadorizada para avaliagdo dos tecidos duros das articulagdes.

Serdo avaliados 20 pacientes encaminhados por cirurgides dentistas clinicos gerais e
especialistas em DTM, com diagnostico de DTM articular e divididos segundo sua alteracéo
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especifica: pacientes com deslocamento do disco com reducdo, pacientes com
deslocamento do disco sem reducéo, pacientes com osteoartrite e pacientes osteoartrose.

3.4- Tipo de estudo: série de casos

3.5 - Critérios de inclusao:

- Idade acima de 18 anos, de ambos o0s sexos, sem definicAo de raca, capazes de
compreender o RDC/TMD e assinar o consentimento informado para autorizar sua
participacdo na pesquisa, sem contraindicacéo para realizar exames de imagem.

3.6- Critérios de excluséo:

- Pacientes contraindicados a realizar os exames de imagem (com exemplo, pacientes
claustrofébicos, portadores de marcapasso cardiaco), historia de trauma na ATM, pacientes
sindrodmicos, pacientes que fizeram cirurgia, artrocentese, artroscopia ou qualquer outro
procedimento invasivo na ATM, pacientes que apresentem processos infecciosos na ATM.

3.7- Aspectos Eticos:

Este estudo sera submetido & aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Mater
Dei. Todos os pacientes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O tratamento ofertado ndo tera custo para os pacientes.

3.8- Avaliacéao Clinica:

A avaliacdo da histéria e o exame clinico do paciente constituem o método diagndstico
considerado padréo ouro para a DTM e para o levantamento destes dados sera utilizado o
RDC/TMD, ferramenta apropriada para avaliagdo por definir critérios operacionais para o
diagndstico clinico.

3.9 — Avaliacao por exames de Imagem:

A Ressonéancia Magnética é o exame de imagem padrao ouro para avaliagcado dos tecidos
moles, e sera o exame adotado por ser o mais indicado para avaliagdo do disco articular da
ATM, por permitir a detecgéo de alteragdes nos tecidos moles, necrose e edema, além de
ter como vantagens ser um exame nao invasivo e que ndo expde o paciente a radiacdo
ionizante.

A Tomografia Computadorizada serd o exame adotado para avaliacdo dos tecidos duros
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por ser padrdo ouro para avaliacdo de tecidos duros além de possuir excelente
confiabilidade para o diagndstico de osteoartrose.

3.10 — Protocolo de Tratamento:

O protocolo apresentado neste trabalho consiste na viscossuplementacdo com
hialuronato de sodio, onde seréa realizada 1 (uma) aplicagdo por més por 2 (dois) meses
consecutivos em cada paciente/ATM. Sera utilizado o hialuronato de soédio de alto peso
molecular (Synolis VA/ peso molecular 2MDa).

Para a técnica de infiltracdo, sera realizada a desinfec¢ao da area pré-auricular com
gaze embebida em alcool a 70%, marcacdo de um ponto na regido pré-auricular
aproximadamente 10 mm a frente do tragus, e 2mm abaixo da linha tragus- canto lateral da
orbita, protecéo do pavilhdo externo da orelha com algod&o, anestesia da pele e da regido
pré-auricular com cloreto de etila em spray. Em seguida, sera feita a infiltracdo de
aproximadamente 1 ml de hialuronato de sédio associado a sorbitol (Synolis VA) no
compartimento superior da ATM, utilizando-se agulha de calibre 21G/0,80x25 mm e seringa
de 1 ml. A agulha devera ser direcionada anterior, superior e medialmente realizada uma
aspiracao prévia a infiltracao a fim de se evitar a injecdo em um vaso sanguineo (GUARDA-
NARDINI e cols. 2006).

ApoOs cada sessdo de viscossuplementacdo, os pacientes receberdo manobras de
movimentacgao articular (movimentos de protrusao e lateralidade direita e esquerda), para
melhor perfuséo do liquido infiltrado.

Serdo solicitados para todos os pacientes exames de imagem (ressonancia
magnética e tomografia computadorizada) antes e 6 meses apds a primeira infiltracdo do
protocolo de viscossuplementacao.

3.11- Avaliacao dos resultados:
3.11.1- Momentos de avaliacao:
Os pacientes serao avaliados da seguinte forma:

12 consulta: Anamnese, exame clinico, preenchimento RDC-TMD e solicitacdo de exames
de imagem, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

22 consulta: Avaliacdo dos exames de imagem e primeira sessao de viscossuplementacao.

32 consulta (apos 30 dias da primeira consulta): Reavaliagéo clinica seguindo o RDC-TMD;
segunda sesséo de viscossuplementacao.

42 consulta (30 dias apos a 12 viscossuplementacao): Reavaliacao clinica seguindo o RDC-
TMD; solicitagdo de novos exames com data para 180 dias apés a primeira
viscossuplementacao.
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52 consulta (180 dias apds a 12 viscossuplementacdo): Reavaliacdo clinica seguindo o
RDC-TMD, avaliacdo dos novos exames de imagem e comparacao dos dados coletados.

Consultas: Dias apo6s a 12 sessdo de Conduta clinica

L Viscossuplementacao (VS)
Momentos de Avaliacéo

12 Consulta - Anamnese, exame clinico,
preenchimento RDC-TMD e
solicitacdo de exames de
imagem, assinatura do termo de
consentimento livre e
esclarecido.

22 Consulta - Avaliacédo dos exames de
imagem e primeira sesséo de
VS.

32 Consulta 30 dias Reavaliacéo clinica seguindo o
RDC-TMD; segunda sessao de
VS

42 Consulta 60 dias Reavaliacdo clinica seguindo o
RDC-TMD; solicitacdo de
novos exames de imagem

52 consulta 180 dias Reavaliagéo clinica seguindo o
RDC-TMD, avaliacdo dos
novos exames de imagem e
comparacgéo dos dados
coletados.
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3.11.2- Avaliacéo estatistica:

Os dados serdo contabilizados em planilhas eletrénicas e testes estatisticos inferenciais
através do programa SPSS.
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4- Discussao:

Dentre os métodos adotados para a classificacdo das DTMs, a AAOP é a mais
utilizada pelos clinicos e especialistas por ser de facil compreensdo tanto pelos
profissionais como para o0s pacientes em geral. Por ser um projeto cientifico, o método
adotado neste trabalho foi o RDC/TMD, um sistema de classificacdo padronizado e
gue orienta um exame clinico sistematizado para o diagndéstico, sendo o de maior
credibilidade nos recursos de pesquisa para avalia¢éo clinica (DWORKIN et al., 1992).
Além disso, sua avaliagcdo uniforme e protocolar permite a comparagdo de dados
(SCHIFFMAN, 2014).

H& ainda controvérsias na literatura sobre o beneficio da inje¢do intra-articular
de injecbes de  hialuronato de sédio no tratamento das desordens
temporomandibulares, bem como em estabelecer um protocolo ideal para
restabelecer a fungao e promover melhora nos quadros de dor (MANFREDINI et al.,
2012).

O mesmo autor, em 2015, em estudo comparativo de grupos onde foi realizada
artrocentese associada a diferentes medicamentos, corticosteroides, hialuronato de
sédio com peso molecular baixo e hialuronato de sédio com peso molecular alto,
concluiu que este Ultimo resultou em alta viscosidade e baixa facilidade de difusdo nos
espacos articulares, bem como um aumento da dor inicial, o que o levou a interrupcéo
do seu uso durante a pesquisa.

Resultados diferentes foram encontrados por Yeung et al. (2006), que
avaliaram sinais e sintomas em pacientes com deslocamento de disco sem reducao
antes e 6 meses apos o tratamento com duas sessfes de hialuronato de sédio com
alto peso molecular e observaram melhora no quadro de dor. Os autores propuseram
0 uso de acido hialurénico de alto peso molecular como tratamento primario para as
disfungbes temporomandibulares.

A infiltrac@o de Synolis VA, hialuronato de sédio associado a sorbitol, um forte
antioxidante enddgeno, preserva a viscosidade e elasticidade dos tecidos pois
preserva a degradacao do acido hialurénico, aumentando seu tempo de residéncia na
articulagcéo. Ja consolidado por seu uso na terapéutica ortopédica geral por sua acao
favoravel nas propriedades reoldgicas do liquido sinovial e por seus beneficios em
casos de osteoartrite, foi 0 medicamento escolhido no protocolo de suplementagao
apresentado neste estudo a fim de avaliar sua eficacia nas DTMs articulares.

Diante da necessidade de estudos com um maior nimero de pacientes e com
maiores periodos de controle para definir protocolos adequados, niumero de sessdes
necessarias e peso molecular apropriado (MANFREDINI et al., 2012), apresentamos
através deste projeto a sugestdo de um protocolo de suplementacgéo de hialuronato
de sodio associado a sorbitol a fim de acrescentar mais um estudo que garanta a
seguranca do uso do hialuronato de sédio em pacientes com DTMs.
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5- Concluséao:

Atraveés deste projeto, apresentamos um protocolo de viscossuplementacgéo da
articulagdo temporomandibular, com metodologia fundamentada na literatura
cientifica, utilizando um medicamento de aplicacdo consolidada nas articulagdes em
geral, ainda ndo adotado na rotina clinica odontolégica, mas possivelmente favoravel
também para o tratamento das DTMs articulares.
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