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RESUMO

TRATAMENTO DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR ARTICULAR COM
VISCOSSUPLEMENTACAO DE HIALURONATO DE SODIO - ESTADO DA ARTE

As Desordens da Articulacdo Temporomandibular (DTM) podem gerar dor,
disfuncdo na articulagdo e nos musculos que envolvem direta e indiretamente a
abertura bucal, e a sua evolucdo pode levar a limitacdes de funcédo. Para o
tratamento das DTMs articulares diferentes intervencdes vém sendo adotadas a fim
de levar conforto ao paciente, paralizacdo e até a regressdo da doenca. O acido
hialurénico € um componente natural presente em altas concentracdes na cartilagem
e no liquido sinovial nas articulagdes, exercendo funcdo de lubrificacdo, nutricdo e
amortecimento devido a suas propriedades viscoelasticas. Nas DTMs articulares ha
a diminuicao do liquido sinovial e a viscossuplementacao com injecdo de hialuronato
de sodio tem sido uma boa opcdo de tratamento, por apresentar propriedades
analgésica e anti-inflamatdria, induzir a secre¢cdo do acido hialurénico endogeno,
além de ser uma técnica minimamente invasiva mostrando-se eficaz e segura. O
objetivo deste trabalho foi apresentar o estado da arte atual sobre a
viscossuplementacdo com hialuronato de sédio no tratamento das DTMs de origem
articular, em relacéo a: eficacia, seguranca e tolerabilidade da técnica; os protocolos
de utilizacdo dos diferentes pesos moleculares e do ndamero de sessoes;
comparagcdo e ou associacdo a outras medicacbes e outros tratamentos
conservadores, minimamente invasivos e invasivos.

Utilizou-se artigos em idiomas inglés e portugués com busca nas bases de dados
eletronicos PubMed, Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),

selecionados entre as datas de 2005 a 2017.

PALAVRAS-CHAVE: Acido hialurdnico; Articulagdo temporomandibular; Disco
articular; Disfuncdo temporomandibular; Hialuronato de soédio; Tratamento;

Viscossuplementagéo.



ABSTRACT

TREATMENT OF ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DISORDES WITH VISCOSSUPLEMENTATION OF SODIUM
HYALURONATE - STATE OF ART

The temporomandibular articulation disorders (DTM) can cause pain and disfunction
in articulation and muscles that involve directly and indirectly mouth opening, and its
evolution can cause functional limitations. For DTMs’ treatment, different
interventions have a been adopted in order to give the patient comfort, cessation,
and even regression of the disease. The hyaluronic acid is a natural component
present in high concentration in cartilage and synovial fluid at articulations, being
responsible for the lubrification, nutrition and damping, because of its viscoelastic
properties. In articular DTMs there are a synovial fluid reduction, so that the
viscosupplementation with sodium hyaluronate injections is a good treatment option
due to its analgesic and anti-inflammatory properties. Furthermore, it also induces
secretion of endogenous hyaluronic acid and it is a minimally invasive technique that
has been proved safe and efficient. The purpose of this study was to present the
state of the art of viscosupplementation with sodium hyaluronate in the treatment of
DTMs of articular origin with a focus on: effectiveness, safety and technique’s
tolerability; the protocols of different molecular weight use, and the number of
sessions, comparing and associating with other medications and other conservative,
minimally invasive and invasive treatments.

Articles in English and Portuguese have been used, with research in electronic
databases such assPubMed, Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
selected between 2005 and 2007.

KEY WORDS: Hyaluronic acid; Temporomandibular articulation; Joint disc;
Temporomandibular Disorders; Sodium hyaluronate; Treatment;

Viscossupplementation.
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1.INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) compreende um termo coletivo que
envolve alteracbes clinicas nos muasculos da mastigacdo, das articulagdes
temporomandibulares (ATM) e/ou estruturas associadas, as quais podem estar
acompanhadas de dor, limitacdo da abertura bucal e sons articulares.

A prevaléncia geral de queixas de DTM na populacao é muito pequena e é dificil
de determinar devido a falta de um sistema de classificacdo universalmente aceito
com critérios diagnosticos, mas McNeill e o National Institute of Health Technology
Assessment descreveram que 5 a 25% da populacdo apresentam algum sintoma de
DTM, e dentre esses, cerca de 3 a 4% requerem algum tipo de tratamento (LYRIO
et.al., 2010). Ja Locler e Grushka e Weiss et al., descreveram que a prevaléncia de
DTM varia entre 10 e 70%, sendo mais frequente nas mulheres entre 20 e 40 anos de
idade (GROSSMANN et al., 2013).

A articulacéo cranio-mandibular ocorre nas ATMs com movimentos de dobradica
em um plano e de deslizamento no outro plano, caracterizando uma articulacéo
ginglimoartrodial.

A ATM segundo Okeson 2013, é formada pela cabeca mandibular e pela fossa
mandibular do osso temporal, na qual estd posicionada e revestida por uma
fibrocartilagem densa, o que a difere das outras articulacdes que séo recobertas por
cartilagem hialina, esta caracteristica lhe confere maior capacidade de reparo e
regeneracdo. Separando estes dois 0ssos do contato direto, estd o disco articular
interposto. A porgdo articular do disco saudavel € composto por tecido conjuntivo
fibroso denso, desprovido de nervos e vasos, enquanto o ligamento posterior do disco
€ ricamente vascularizado e inervado. Ligamentos colaterais também ligam o disco a
cabeca da mandibula medialmente e lateralmente, permitindo o movimento de
rotacdo do disco sobre a cabeca da mandibula na abertura e fechamento da boca. O
chamado complexo disco-cabeca da mandibula faz translagdo para fora da fossa
durante a abertura maior da boca. Esse movimento das ATMs é conseguido pelos
musculos mastigatérios (masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral feixes
superior e pterigoideo lateral feixe inferior, temporal e digastrico) e muasculos da
cabeca e pescoco que dao suporte secundario durante a mastigacdo. Esse
movimento € lubrificado pelo liquido sinovial, que também age como meio de

transporte para os nutrientes e produtos do metabolismo das superficies articulares, e
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€ composto basicamente de um dialisado de plasma sanguineo, proteinas e &cido
hialurénico, sendo este seu mais importante componente (BONOTTO et al. 2011), e
segundo Clegg et al. é usualmente encontrado numa concentracdo de 3mg/mL numa
articulacdo normal e saudavel (CLEGG et al., 2013; GROSSMANN et al., 2015).

Grossmann et al. (2013), citaram que dentre as DTMs de origem articular, os
deslocamentos do disco com e sem reducéo, a osteoartrose e a osteoartrite sdo as
alteracbes mais frequentes nos pacientes que procuram tratamento. Diferentes
tratamentos tém sido utilizados para estas disfuncbes, e classificados como
conservadores (terapia cognitivo-comportamental, farmacos, fisioterapia, placas
oclusais estabilizadoras e reposicionadoras), minimamente invasivos (infiltracoes de
hialuronato de sddio (HS), corticosterdides, artrocentese e artroscopia) e invasivos
(artroplastia, artrotomia).

Com relacdo as terapias minimamente invasivas, estudos mostram que
infiltrac6es com hialuronato de sédio (HS) no espacgo articular superior e, algumas
vezes, em ambos 0s espacos sdo efetivos para o tratamento das alteragbes intra-
articulares da ATM.

O é&cido hialurénico (AH) €& um polimero natural da familia dos
glicosaminoglicanos (mucopolissacarideo) de cadeia linear, hidrofilico, poli-ibnico de
elevado peso molecular. Encontrado na matriz extracelular de diversos tecidos
conjuntivos, incluindo a cartilagem articular e o liquido sinovial, que promove a
lubrificac@o e protecdo da superficie articular e apresenta propriedades analgésicas e
anti-inflamatorias.

A viscossuplementacdo da ATM € uma técnica minimamente invasiva, que
consiste na injecdo intra-articular de HS com o objetivo de eliminar ou diminuir a dor e
proporcionar ganho funcional articular, promovendo melhora qualitativa e quantitativa
do liquido sinovial.

O objetivo deste trabalho foi apresentar o estado da arte atual sobre a
viscossuplementagdo com HS no tratamento das DTMs articulares, em relacéo a:

- Eficacia da técnica

- Seguranca e tolerabilidade

- Protocolo de utilizagcdo dos diferentes pesos moleculares

- Protocolo do numero de sessdes

- Associagcdo e comparacdo a outras medicacbes e outros tratamentos

conservadores, minimamente invasivos e invasivos.
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Utilizou-se artigos em idiomas inglés e portugués com busca nas bases de
dados eletrbnicos PubMed, Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),

selecionados entre as datas de 2005 a 2017.
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2.REVISAO DA LITERATURA

Para a realizacdo deste estado da arte, foram utilizadas as principais fontes de
dados, com as seguintes palavras-chaves: &cido hialurbnico; articulacdo
temporomandibular; disco articular; disfuncdo temporomandibular; hialuronato de
sédio; tratamento e viscossuplementacao.

Segundo Okeson (2013), a etiologia das DTMs é complexa e multifatorial. Os
fatores que aumentam o risco de DTM sao chamados de fatores predisponentes, 0s
gue ocasionam o inicio de DTM sédo chamados desencadeantes e os que interferem
na cura ou aumentam a progressao de DTM sédo chamados de perpetuantes. Em
alguns casos, um unico fator pode desempenhar um ou todos esses papéis. O
controle bem-sucedido da DTM depende da identificacéo e do controle desses fatores
contribuintes. Como fatores etiologicos subjacentes as DTMs destacam-se a condi¢éo
oclusal, trauma, estresse emocional, fontes de estimulo de dor profunda e atividades
parafuncionais. As queixas comuns dos pacientes incluem dores na mandibula e/ou
maxila, dor na orelha, cefaleia e dor facial. Pode haver hipertrofia ndo dolorosa dos
musculos mastigatorios e desgastes oclusais anormais associados a parafungdes
como bruxismo.

A dor muscular, chamada de mialgia, sendo a queixa mais frequente dos
pacientes com distdrbios dos musculos mastigatorios, pode variar desde uma ligeira
sensibilidade até um desconforto extremo. Um aumento da sintese de proteoglicanos,
bem como da producdo de metaloproteinases, é observado em condi¢cdes
patolégicas. As metaloproteinases atuam sobre o0 colageno e os proteoglicanos,
enfraquecendo a matriz cartilaginea articular e gerando fragmentos de colageno,
proteoglicanos, leucotrienos e citocinas, que se dispersam pelo fluido articular. Este
processo gera uma resposta inflamatéria na membrana sinovial e no ligamento
capsular, podendo causar limitagbes no movimento articular e dor. Desta forma, a
infiltracdo intra-articular de HS, de acordo com o seu peso molecular, pode aumentar
a sua producéo enddgena pelas células sinoviais e melhorar ou normalizar as fungdes
mandibulares, pelo rompimento de adesGes ou aderéncias recentes entre o disco
articular e a fossa mandibular. A viscossuplementacdo da ATM € uma técnica
minimamente invasiva que consiste na injecao intra-articular de HS com vista a
eliminacdo ou diminuicdo da dor e restabelecimento da atividade funcional da ATM,

pelo melhoramento qualitativo e quantitativo do fluido sinovial. Kwiecinskia citou que a
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utilizacdo deste produto pode aumentar a producdo do AH natural pelas células
sinoviais melhorar ou normalizar as funcbes mandibulares a partir da liberacdo de
zonas de aderéncia entre a fossa mandibular e o disco articular (GROSSMANN et al.,
2013).

Em 2005, Guarda-Nardini et al., realizaram um estudo prospectivo comparando
os resultados das injecdes de HS na ATM com os de um tratamento convencional néo
cirirgico em pacientes com osteoartrose e obtiveram resultados promissores, a curto
prazo, no tratamento com injecdes intra-articulares de HS. Os dados de trés grupos
de vinte pacientes com doenca degenerativa articular foram considerados. O grupo A
passou por um ciclo de cinco sessdes de artrocentese seguidas de injecoes de 1 ml
de HS durante cinco semanas consecutivas. O Grupo B foi submetido a tratamento
com placa de mordida por pelo menos seis meses. Um grupo controle de vinte
pacientes ndo recebeu qualquer tratamento. A descricdo dos resultados foi baseada
em critérios objetivos e apds avaliagdes controle entre um, trés e seis meses,
concluindo-se que houve melhora estatisticamente significativa nos dois grupos.
Foram avaliadas a maxima abertura bucal, dor em repouso, dor na mastigacao,
eficiéncia mastigatoria e torelabilidade ao tratamento. Em todos os parametros
analisados ndo houve diferencas significativas nos resultados entre os dois
tratamentos conforme analise estatistica. A tolerabilidade ao tratamento com HS
apresentou resultado significativamente superior. A analise dos resultados dos
controles em série, no grupo tratado com HS revelou um agravamento da dor em
repouso, comparando com um e seis meses de acompanhamento. As injecoes com
HS mostraram ser um tratamento nao cirdrgico valido para doenca degenerativa da
ATM, e ndo foi diagnosticada nenhuma complicacdo. Os autores salientaram, porém,
ser necessario um maior tempo de acompanhamento para determinar a estabilidade

das propriedades do HS. (Tabela 1).
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Tabela 1. Tabela extraida e traduzida de Guarda-Nardini et al. (2005).
Tratamento com HS (grupo A), tratamento com placa de mordida (grupo B), sem

tratamento — grupo controle (grupo C)

Acompanhamento (média)
Pre- 1 més 3 meses 6 meses
Parametros Grupos tratamentos
(média)

- A (HS) 37.7 41.8 41.9 44.7
Abertura - B (placa de 34.2 40.5 40.0 40.6
maxima de mordida)
boca (mm) -C (sem 40.3 - - 38.6

tratamento)

- A (HS) 5.0 0.9 1.1 1.4
Dor ao teste | - B (placa de 4.2 1.6 1.6 1.4
(VAS) mordida)

-C (sem 1.6 - - 1.5

tratamento)

-A (HS) 6.0 1.7 2.0 1.8
Dor ao - B (placa de 7.5 5.1 2.2 2.3
movimento mordida)
(VAS) -C (sem 2.4 2.2

tratamento)

-A (HS) 5.3 7.7 7.9 7.8
Eficiéncia - B (placa de 3.1 5.3 6.2 6.1
mastigatoria | mordida)
(VAS) -C (sem 6.0 - - 4.7

tratamento)

Em 2006, Yeung et al., avaliaram vinte e sete pacientes com idade entre vinte e
um e sessenta e trés anos, com deslocamento de disco da ATM sem reducéo,
confirmados por imagem de Ressonancia Magnética (RM). Estes pacientes ja haviam
recebido tratamento conservador, mas continuavam com queixas. Dois ciclos de
injecgdo com HS de alto peso molecular (Hylan GF20) foram realizados no
compartimento superior da ATM em duas semanas alternadas. Foram avaliados
movimentos de abertura maxima bucal e de lateralidade, barulho articular (estalido e
crepitacdo), e intensidade da dor por escala analdgica visual, apds trés e quatro
semanas, e apos trés e seis meses, e concluiram estatisticamente a reducdo na
intensidade da dor e melhoria no parametro maximo de abertura bucal, sendo
indicado como tratamento primario de DTM com deslocamento do disco sem reducéo.

Bjornland et al. (2007), realizaram estudo comparando a eficacia e as
complicacbes das injecdes intra-articulares da ATM em quarenta pacientes com
osteoartrite da ATM. Os individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos, e
0s pacientes receberam duas injegdes intra-articulares com HS (Synvisc-Hyalgan® G-
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F 20) ou duas injecdbes com corticosteroides (Celestone Chronodose® -
Betametasona®), com quatorze dias de intervalo. O efeito do tratamento foi avaliado
por quatorze dias, um e seis meses apos a injecao inicial e foi baseado nas seguintes
medidas: intensidade e localizagdo da dor, articulacdo, funcdo mandibular e
complicacbes. Ambos 0s grupos de pacientes apresentaram menor intensidade de
dor no seguimento de seis meses e houve estatisticamente menos intensidade de dor
no grupo de pacientes que receberam HS em comparagcdo com costicosterdide. Uma
diminuicdo na crepitagcdo foi observada em ambos os grupos. Nos vinte individuos
gque receberam HS, tanto a abertura vertical mandibular quanto a protuséao
aumentaram significativamente. O movimento lateral do lado afetado aumentou em
individuos injetados com HS e com corticosterdides. Houve dor temporaria apos a
aplicacao das injecdes. A conclusao foi que ambos os tratamentos sao eficazes nas
medidas observadas, mas a injegcdo com o HS foi estatisticamente mais eficaz do que
os corticosterdides na diminui¢cdo da intensidade da dor (Tabela 2).

Moystad et al. (2008), avaliaram as alteracbes 6sseas na ATM, através de
tomografia computadorizada em dois grupos com vinte pacientes cada, com
osteoartrite e sintomatologia de dor, e problemas na funcéo articular a mais de um
ano. Como tratamento, receberam duas injecdes de HS (Synvisc®) ou corticosteroide
(Celestone®) em uma das articulagbes, sendo a outra o controle. Foram obtidos
exames bilaterais da ATM em Tomografia Computadorizada (TC) de alta resolucéo
nos pacientes antes e seis meses apdés o tratamento. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos para a progressao, a regresséo e as
alteracdes Osseas apls seis meses de tratamento, com as substancias injetadas e

nem entre as articulagdes tratadas e as contralaterais.
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Tabela 2. Tabela extraida e traduzida de Bjornland et al. (2007).

Média de intensidade de dor (VAS) apés mensuragcdo em mm.

Numero de pacientes (n) com dor localizada na ATM ou ATM e musculatura; dor na
articulagdo contralateral ou semdor; e ruidos comuns antes da primeira (pre) e
segunda (14 dias) injecdo, e aos le 6 meses de seguimento nos grupos
S - Hylan G-F20 (n=20) e C - corticosteroide (n=20).

*Diminuicao significativa do escore VAS em cada exame (p<0.000).

# Significativamente - menor intensidade de dor no grupo S aos 6 meses (p=0.001).
+ + Significativamente — mais articulacdes sem som no grupo S antes do tratamento
(p=0.034)

& Significativamente -- menos articulagbes com crepitacdo no grupo S apdés a 1@
injecao (p=0.014).

Hylan G-F 20, grupo S Corticosteroide, grupo C
Pré 14 dias | 1 més | 6 meses Pré l4 dias | 1més 6 meses
VAS +s.d. 70 42%* 32x% 14*# 73 56* 42% 31*#
(£16.2) |(£27.0) |(£25.6) |[(£16.2) |(+18.1) (+27.2) (+£27.8) | (£31.7)
Dor ATM 8 8 10 8 7 8 6 4
Dor ATM + 12 8 6 5 13 12 12 10
musculatura
Dor ATM 9 4 3 3 8 8 6 6
contralateral
Sem dor 0 4 4 7 0 0 2 6
ATM 6++ 10 10 11 2++ 3 8 9
Sem ruido
ATM 2 2 2 3 1 1 2 3
Clicando
ATM 12 8& 8 6 17 16& 10 8
Crepitacao

Ainda em 2008, Oliveras-Moreno et al., fizeram um estudo com quarenta e um
pacientes entre vinte e sessenta e cinco anos com doenca de Wilkes no estagio II,
confirmado por RM, onde dividiram os pacientes em dois grupos, sendo que o grupo 1
recebeu tratamento com uma injecdo de HS na ATM, com avaliagdo em quatorze,
vinte e oito, cinquenta e seis e oitenta e quatro dias, e 0 outro grupo recebeu
administracdo de comprimidos de relaxante muscular e analgésico a cada seis horas
por quatro semanas, com avaliacdo aos quatorze e vinte e oito dias. Avaliaram a dor
em repouso, em abertura e na mastigacdo, a funcdo articular e também quanto a
tolerabilidade aos tratamentos, e concluiram que ndo houve uma diferenca estatistica
significativa em relacdo a dor entre os dois grupos, até os 28 dias de tratamento, mas
a partir de 56 dias, os pacientes tratados com injecdo de HS tiveram melhora superior

aos tratados com medicamentos, e em relacdo a funcédo da ATM, o grupo tratado com
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HS foi melhor em todas as visitas em relagcdo ao grupo que recebeu medicacgéo oral,
sendo avaliado como mais eficaz pelos pesquisadores e pacientes, e ainda, foi o
tratamento mais bem tolerado pelos pacientes. Nao houve nenhuma reacéo adversa
com o uso do HS, sendo, portanto, uma infiltracdo de HS na ATM mais eficaz na
reducdo de dor e melhora da funcédo na doenca de Wilkes-estagio Il, em comparacédo

com 0 grupo que recebeu a medicagcdo com comprimidos (Tabela 3).

Tabela 3. Tabela traduzida de Oliveras-Moreno et al. (2008).

Dor em repouso mensurada por escala de 0-10 VAS.
Pacientes tratados com 1 injecdo intra-articular de HS ou Metho-carbamol
paracetamol.

Abreviacdo: HS, desvio padréo.

+ Resultados considerados significantes (P<0,5).

# Mann-Whitney U-teste usado para analise comparativa em cada visita.

++ Wilks’lambda-teste aplicado para um modelo linear generalizado entre os 2grupos.
& Wilks’lamda-teste aplicado para um modelo linear generalizado de todas as visitas.

Grupo HS Grupo controle
(n=20) (n=15)
n M SD n m SD P
0 Dia 20 6.8 2.3 15 6.6 2.3 .735%#
14 dias 20 4.7 3.5 15 6.3 2.6 214%
28 dias 20 4.2 3.8 15 6.5 3.5 .076#
56 dias 20 3.4 3.9 15 6.5 3.5 027+#
84 dias 20 3.5 3.9 15 6.5 3.5 .032*#
.060++
.088&

Manfredini et al. (2009), realizaram estudo com uma amostra de setenta e seis
pacientes com osteoartrite na ATM, com presenca de dor a palpacao articular, dor em
maxima abertura voluntaria e assistida, dor nos movimentos de lateralidade, sons
articulares (crepitacdo) e imagem radiolégica com alteragBes Osseas. Como
tratamento receberam um ciclo de cinco artrocenteses seguidas de injecoes de 1 mi
de HS, uma vez por semana e quatro avaliacdes de controle apdés uma semana, um
més, trés meses, seis meses apos o término do tratamento. As variaveis subjetivas e
objetivas foram avaliadas para testar a eficacia do protocolo de tratamento. Foram
relatadas melhorias marcadas para todas as variaveis durante a fase de tratamento,

gue foram mantidas ao longo do periodo de controle de seis meses.
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Neste mesmo ano, outro estudo foi realizado por Guarda-Nardini et al. (2009),
com bons resultados para o uso de HS em ATM de pacientes com processo de
osteoartrite, onde avaliaram de forma retrospectiva a eficacia das injecdes intra-
articulares de HS em um grupo de pacientes idosos (idade acima de sessenta e cinco
anos) em comparacao com pacientes adultos ndo idosos (abaixo de sessenta e cinco
anos de idade). Os pacientes selecionados apresentavam imagens radiograficas com
degeneracbes Osseas, dores na articulacio em maxima abertura voluntaria e
assistida, e em excursfes de lateralidade, e com ruidos de crepitacdo. Os pacientes
foram submetidos a um ciclo de cinco injecbes de 1 ml de HS de baixo peso
molecular e avaliagdes de seguimento ap0s uma semana, um més, trés e seis meses
apos o fim do tratamento. No final do periodo do tratamento, as melhorias no grupo de
idosos foram estatisticamente significativas em relacdo aos valores basais na dor
minima e maxima mastigatoria, na dor maxima em valores de descanso e pontuagao
de limitac&o funcional. No grupo nao idoso, foram apresentadas melhorias no final do
tratamento em todas as varidveis de resultado do tratamento, exceto os valores
minimos medidos em repouso. Todas as melhorias foram mantidas ao longo do
periodo de seis meses e ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para qualquer das variaveis, sendo comprovada a
eficacia do tratamento em pacientes idosos.

Escoda-Francoli et al. (2010), realizaram uma pesquisa bibliografica sobre as
aplicagdes de HS na ATM, examinando a evidéncia sobre a utilidade da inje¢&o intra-
articular de HS em pacientes com DTM, visto que o AH esta em altas concentracdes
na cartilagem e no fluido sinovial e € um importante componente das matrizes
extracelulares, exercitando lubrificacdo articular e acbes de amortecimento gracas a
sua propriedade viscoelastica. Selecionaram 18 artigos finais, em que comparavam
tratamentos prescritos (HS x Placebo, HS x Glucocorticoides, artroscopia ou
artrocentese seguida de injecdo de HS x artroscopia ou artrocentese seguida de
injecdo de placebo de solucdo salina). A qualidade, o nivel de evidéncia e a for¢a de
recomendacao das articulagdes foram avaliados com base nos critérios da “Forca de
Taxonomia de Recomendagao”, concluindo que o nivel de recomendagao se exprime
em favor da injecdo intra-articular de HS na DTM, mas, estudos adicionais sdo
necessarios para estabelecer os efeitos terapéuticos e identificar o melhor padrdo de
dosagem.
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De acordo com Lyrio et al. (2010), as desordens da ATM, causando limitacao de
abertura bucal e dor, podem estar relacionadas com a restricdo do deslizamento ou
do deslocamento para frente do céndilo mandibular, causado pela aderéncia do disco
a fossa. Os autores apresentaram um relato de caso de paciente de género feminino
com deslocamento anterior de disco da ATM em que a queixa principal era limitacdo
na abertura de boca, acompanhada de dor em regido auricular por quase um ano. No
exame clinico apresentava aumento de volume e dor intensa na regido de ATM, com
limitacdo e desvio na abertura bucal. J& no exame radiografico havia aplainamento do
condilo esquerdo e na RM descolamento do disco sem reducdo em ATM esquerda e
derrame articular. Foi proposta como terapia a artrocentese da ATM com lavagem
articular, seguida de injecdo de corticoide e solugdo de HS associados, e apés a
terapia e com ajuda de fisioterapia, a paciente ja apresentou aumento da abertura
bucal, e foi tendo melhora gradativa também em relacdo a dor. A paciente foi
acompanhada por dezoito meses e permaneceu com abertura bucal normal e sem
dor, e em exame de RM, o disco se manteve deslocado anteriormente e sem derrame
articular. Concluiram, portanto, ser a artrocentese seguida de injecdo de HS um
procedimento simples, ndo evasivo, de baixo custo, pouca morbidade e eficaz para
deslocamento de disco sem reducéo.

Em uma revisao sistematica de literatura, Manfredini et al. (2010), resumiram e
analisaram estudos clinicos sobre o uso de injecdbes de HS no tratamento de
distarbios da ATM. O estudo foi metodologicamente avaliado em relagdo a quatro
gquestbes: populacdo, intervencdo, comparacao e resultado. Foram selecionados
dezenove artigos, sendo doze de pacientes com deslocamento de disco, num total de
433 pacientes e sete artigos de pacientes com Disturbios Degenerativos Inflamatérios,
num total de 171 pacientes. Os mais variados tratamentos foram usados, variando o
namero de sessdes de injecdes de HS, aplicadas sozinhas ou apds artrocentese, ou
em associagao a corticéides, comparadas ou nao, inclusive a medicamentos orais e a
placa estabilizadora oclusal. Todos os estudos relataram uma diminuicdo nos niveis
de dor de forma independente da desordem dos pacientes e pelo protocolo de injecéao
adotado. O periodo de acompanhamento variou entre quinze dias e vinte e quatro
meses. Na literatura a superioridade das injecbes com HS foram notadas apenas
contra injecdo de solucdo salina placebo, sendo eficaz semelhantemente em

comparacao a tratamentos com injecao de corticosteroides ou aparelhos orais.
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Bonotto et al. (2011), discutiram a técnica de viscossuplementacdo como
tratamento das alteracdes internas da ATM, com relato de dois casos clinicos com
artralgia nas ATMs e refratérias a tratamento conservador, que foram submetidas a
uma infiltracdo semanal de HS por trés semanas. O primeiro caso era de paciente
sexo feminino, dezoito anos, com deslocamento do disco sem reducéao, dor, limitacdo
de abertura bucal, deflexdo e limitacdo nos movimentos de lateralidade, com
diagnostico confirmado por RM. No segundo caso, a paciente tinha vinte e trés anos,
dor facial difusa bilateral e forte, principalmente em movimento de funcéo,
desencadeada por trauma apés acidente automobilistico, apresentando deslocamento
de disco com reducdo e dor muscular secundaria a artralgia e ruido articular, com
diagnéstico também confirmado por RM. Com o tratamento observou-se melhora da
dor e da amplitude da abertura da mandibula nas duas primeiras semanas, resultado
gue se manteve constante ao longo de acompanhamento por doze meses, levando os
autores a concluirem que a viscossuplementacdo da ATM com HS, mostrou ser um
tratamento eficiente no controle da dor e da fun¢cdo mandibular nos casos tratados, a
curto e médio prazo, mas que mais ensaios clinicos com maior casuistica devem ser
realizados para tal comprovacéo.

No mesmo ano de 2011, Januzzi et al., fizeram uma revisao de literatura
sobre os tratamentos de deslocamento de disco sem reducédo usados na ATM e suas
respectivas eficacias, dentre eles, citaram o curso natural da doenca, a manipulacao
mandibular, a fisioterapia, o uso de injecéo intra-articular com corticosteroide ou HS, a
artrocentese seguida ou ndo de injecdo de HS, tratamento cirargico, e tratamentos
combinados, usando varios métodos e inclusive injecdo de HS. Em se tratando do
uso de HS intra-articular, destacaram um trabalho em que dois grupos de pacientes
receberam duas inje¢cées semanais, durante duas semanas, um grupo injegdes de HS
e 0 outro grupo, injecdes de corticoide, concluindo-se que ambos o0s tratamentos se
mostraram eficazes. Em outro estudo semelhante, citado pelos autores, foi avaliado o
efeito do HS nos distirbios degenerativos da ATM, onde um grupo de pacientes
recebeu injecdes intra-articular de HS na ATM, enquanto outro grupo controle recebeu
injecdo de corticoide. Em uma semana antes e uma semana apos o tratamento, 0s
sintomas clinicos, a quantidade de interleucina-6 e a proteina total do liquido sinovial
foram medidas e comparadas. Os resultados mostraram que ambos os farmacos
podem aliviar os sintomas clinicos de disturbios degenerativos da ATM, mas o HS foi

mais eficaz. Os autores ainda citaram outro estudo em que foi avaliado o tratamento
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desta desordem com artrocentese isolada em comparacdo com a artrocentese
seguida de injecdo de HS, e os resultados foram controlados por avaliacdo clinica
antes do tratamento, apos este, e no 1°, 2° 3°, 4° 5° 6° 9° 12° 18° e 24° més
posterior ao final do tratamento. Concluiram que ambos os grupos foram
beneficiados, sendo a artrocentese um bom tratamento, mas a artrocentese seguida
por viscossuplementacdo com HS, pareceu ser um tratamento superior do que ao da
artrocentese isolada. Quanto a tratamentos combinados, citaram trabalhos em que os
autores trataram o0s pacientes com artrocentese seguida de injecdo de HS, mais uso
de anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) e placa oclusal, e obtiveram sucesso no
tratamento. Com base em todos os trabalhos pesquisados, os autores tiraram varias
conclusdes, inclusive a de que apds a tentativa de tratamento conservador, o
tratamento invasivo deve ser considerado, comecando com procedimentos mais
conservadores como infiltracbes e artrocentese, uma vez que existem evidéncias
comprovando sua eficacia.

Guarda-Nardini et al. (2011), realizaram um estudo para identificar a linha de
base preditores de resultado positivo de artrocenteses mais Injecées de acido
hialurénico em doencgas articulares degenerativas da ATM. Os participantes do estudo
foram noventa pacientes (oitenta mulheres, dez homens), idade média de cinquenta e
seis anos, com diagnostico de osteoartrite articular da ATM com auséncia de qualquer
doenca reumatica sistémica que buscaram o tratamento na Clinica da Universidade
de Padova, Itdlia. Todos os participantes receberam um ciclo semanal, durante 5
semanas de artrocentese seguida de injecdo de 1ml de HS e apds o término do
tratamento realizaram trés avaliagbes (uma semana, um més e aos trés meses). No
final do acompanhamento de trés meses, 77 de 90 pacientes melhoraram em relagcéo
a dor na mastigagéo, de acordo com a escala visual analdgica, onde cinquenta e oito
destes pacientes tiveram uma reducdo da dor em 50% ou mais, sendo assim,
considerado como "resultados positivos” na andlise estatistica. A auséncia de
complicacBes ou de efeitos colaterais foi observada em todos os pacientes. A andlise
univariada mostrou que a correlagdo com resultados positivos foi apenas com
osteoartrite unilateral, porque 22 de 27 pacientes que receberam tratamento apenas
para uma unica articulagcdo tiveram um resultado positivo em relagdo a 36 de 63
individuos com osteoartrite bilateral. Os efeitos positivos foram observados em até
85% dos pacientes. As Unicas variaveis que aparecem para associar a um resultado

bem sucedido foram altos niveis basais de dor, que séo preditores de melhoria de
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sintomas, e a presenca de doenca unilateral, que € clinicamente relevante, visto que
apresentou mais do que 50% de melhora dos sintomas.

Guarda-Nardini et al. (2012), compararam em um estudo, a eficacia de dois
protocolos de tratamento em quarenta pacientes com diagndstico de osteoartrite em
ATM, e com dor a mais de seis meses, que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos e foram tratados com artrocentese seguida de injecdo de HS com diferentes
pesos moleculares por 5 sessdes semanais. O grupo A recebeu injecbes de HS de
meédio peso molecular (ie, 1,200-kDa) e um segundo grupo B, de baixo peso
molecular (ie, 600-kDa). O nivel de dor maxima na mastigacao foi a variavel de
desfecho primério e os resultados secundéarios foram para: dor maxima em repouso,
eficiéncia de mastigacdo subjetiva, limitacdo funcional, tolerancia ao tratamento,
eficacia percebida do tratamento e funcdo de amplitude de movimento da mandibula
em milimetros. Todas as variaveis foram avaliadas e comparadas entre 0os grupos no
inicio do estudo, no final do tratamento e trés meses depois. Os resultados coletados
mostraram melhora em todas as variaveis analisadas em ambos os grupos tratados, e
gue a eficacia do tratamento foi semelhante para os dois protocolos de tratamento,
com baixo e médio peso molecular de HS injetado.

Em 2013, Grossmann et al., fizeram uma analise critica sobre a efetividade e
seguranca do uso do HS para o tratamento de DTM de origem articular, através de
cruzamento dos descritores: tratamento da ATM versus HS versus deslocamento
agudo e cronico do disco com e sem reducdo versus AH versus osteoartrite e
osteoartrose versus viscossuplementacédo. Na literatura citada destacaram estudos de
tratamentos em ATM com injecbes de HS comparado a injegcdes com placebo
(solucéo fisiolégica); de injecbes de HS comparadas com injecbes de solucdo
fisiolégica e injecOes de corticoide; de artrocentese seguida ou ndo de injecdo de HS;
de injecdo de HS comparada a injecdo de corticoide; da eficacia e complicacdes de
tratamentos com injecdo de HS, da diferenca entre injecdes de HS com diferentes
pesos moleculares, de injecdes de HS comparado a tratamento com placa oclusal.
Quase gque unanimemente, os trabalhos mostraram eficacia igual ou superior da
viscossuplementacdo com o HS e os tratamentos comparados, e concluiram que a
infiltracdo de HS € um método eficaz e seguro, sendo recomendado no deslocamento
agudo e cronico do disco, com e sem reducao, na osteoartrite, osteoartrose e doenca
articular degenerativa da ATM.
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Lu et al. (2014), para avaliar a eficacia da injecdo de HS no tratamento de
pacientes com perfuracdo de disco, utilizaram Tomografia Computadorizada Cone
Bean (CBCT) e funcdo da ATM. Foram incluidos neste estudo, quarenta e oito
pacientes com perfuracdo de disco, observados através de artrografia, sendo vinte e
oito tratados com injecdo de HS, enquanto que outros vinte pacientes receberam
reparo cirargico no disco. Dor (EVA, contagens de 0 a 100), abertura maxima da
boca, indices de disfuncdo clinica de Helkimo modificado e exames da ATM com
CBCT foram obtidos antes, trés e nove meses apds o tratamento. A abertura maxima
da boca aumentou 5,89 mm e 7,64 mm aos trés e nove meses de acompanhamento
no grupo AH, e a abertura maxima da boca aumentou de 2,75 mm e 6,10 mm aos trés
e nove meses de seguimento no grupo de cirurgia. Remodelagdo 6ssea ocorreu em
66% dos pacientes ap0s injecao de HS e 55% nos pacientes que sofreram reparacao
do disco. Os autores concluiram que tanto a injecdo de HS como a reparagdo em
disco perfurado ¢é eficaz para o tratamento de perfuracéo de disco articular.

Guarda-Nardini et al. (2014), realizaram um estudo para determinar se a eficacia
da viscossuplementacdo com HS em pacientes com disturbios degenerativos da ATM,
depende da presenca de derrame intra-articular. Utilizaram dois grupos de vinte e
cinco pacientes com diagndéstico clinico de osteoartrite cronica dolorosa com
ressonancia magnética apresentando sinais de degeneracdo da ATM com derrame, e
outro grupo sem derrame intra-articular. Todos os pacientes foram submetidos a cinco
artrocenteses semanais, de agulha Unica, seguida de aplicacdo de injecdo de HS de
meédio peso molecular, e acompanhados por seis meses apés o fim do tratamento. As
comparacdes entre 0s grupos mostraram que os efeitos do tratamento nédo diferiram
estatisticamente para a variavel de resultado primério (niveis de dor) ou variavel de
resultado secundario (eficiéncia da mastigacao; limitacao funcional; abertura da boca).
Ambos os grupos mostraram melhoras em todos os parametros de resultado, que
foram mantidos nos seis meses.

Li et al. (2014), compararam em seus estudos, o efeito de injecdes com HS no
espaco articular superior e inferior em cento e quarenta e um pacientes com
diagnéstico de deslocamento do disco anterior da ATM, sem reducdo, em associacao
com osteoartrite e avaliaram as alteracfes osteoartriticas por meio de tomografia
computadorizada. A tomografia bem como o exame clinico, foram realizados antes do
tratamento e aos trés e nove meses apds o mesmo. Dos pacientes avaliados, cento e

vinte e seis retornaram para as avaliacbes de trés meses e setenta e quatro
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retornaram para as avaliagbes em nove meses. A remodelacdo condilar e a funcdo da
ATM mostraram melhoras na maioria dos pacientes apés tratamento. Houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos superior e inferior aos trés e
nove meses apds o tratamento. O indice de Helkimo do grupo inferior foi
significativamente menor do que o grupo superior em trés e nove meses. Nao houve
diferencas estatisticas na abertura maxima de boca entre os dois grupos aos trés e
nove meses. As injecdes nos espacos articulares superiores e inferiores com HS € um
método efetivo para o tratamento de deslocamento do disco articular sem reducdo em
associacdo com osteoartrite da ATM. A injecdo de HS dentro do espaco articular
inferior, parece resultar em melhor remodelacdo condilar e melhoria na funcéo do
maxilar.

No estudo de Bonotto et al. (2014), no qual discutiram a viscossuplementacao
com infiltragdo de HS no tratamento das alteragbes internas da ATM, os autores
utilizaram cinquenta e cinco pacientes com deslocamento de disco com e sem
reducdo e osteoartrite, refratarios a tratamentos conservadores. Dois especialistas
calibrados realizaram todos os procedimentos e examinaram o0s resultados entre os
anos de 2006 a 2011. Todos os pacientes receberam de uma a trés injecdes de 1,0
ml de HS com intervalo de pelo menos dez dias entre elas, e fizeram uso de anti-
inflamatério ndo esteroide por trés dias apdés as injecdes e continuaram com
tratamento conservador rotineiro (placa e/ou exercicios mandibulares). A avaliacdo de
dor na ATM foi realizada por EVA antes e quatro meses apds os procedimentos e
para a avaliagao das fun¢cdes mandibulares, foram realizadas as medidas de abertura
bucal com 0 mesmo intervalo. Os pacientes com deslocamento de disco sem reducao
e osteoartrite, apresentaram aumento significativo da abertura bucal constante ao
longo dos quatro meses de acompanhamento, bem como melhora estatisticamente
significativa para a dor nos trés grupos estudados. Desta forma, 0os autores
concluiram que a viscossuplementacdo com HS pode ser considerada uma boa
alternativa no reestabelecimento funcional da ATM em curto prazo em pacientes com
alteracdes refratarias a tratamentos conservadores.

Grossmann et al. (2015), descreveram 0 caso clinico de uma paciente de
guarenta e oito anos, que apresentava uma historia de dez anos de dor na ATM e
funcao limitada. Durante este tempo reportou dor e desconforto na face e ruidos na
ATM direita durante a mastigagdo. De acordo com a EVA, a classificagcdo da

intensidade da dor foi grau 9 e observaram que a ansiedade e 0O nervosismo



27

agravavam esta intensidade. Na execucdo dos movimentos mandibulares funcionais
sentia dor e relatava ter dificuldades em dormir a noite, rigidez mandibular matinal
com episodios de bloqueios articulares e limitacdo de abertura de boca. Em exame
clinico foi detectada dor miofascial localizada (no lado direito) e artralgia da ATM com
ruidos articulares. O diagnéstico foi de deslocamento do disco com reducdo e
possivel sinovite/capsulite na ATM direita. Osteoartrose nesta mesma ATM foi
confirmada por tomografia computorizada de feixe conico. Inicialmente, o tratamento
visou & minimizacéo de carga na ATM causada pelo bruxismo, com indicagdo de uma
placa oclusal estabilizadora, e prescrito um AINE por 12 dias, juntamente com um
relaxante muscular, Ciclobenzaprina® na dosagem de 5mg, que depois foi aumentado
para 10mg por dia, e usado por 6 meses, e apds este periodo, a dor havia reduzido
para a intensidade trés na EVA, e a medicacéo foi sendo retirada gradualmente. Uma
vez que a artralgia na ATM direita ndo foi efetivamente eliminada, o passo tomado foi
uma terapéutica minimamente invasiva de quatro injecbes mensais intra-articulares de
1,0 ml de HS de diferentes pesos moleculares nesta ATM. No primeiro e terceiro més,
foi usado HS de menor peso molecular (500-730 kDa — Polireumin®) e um de maior
peso molecular (1.000 — 2.000 kDa Osteonil Mini®) usado no segundo e quarto més.
A paciente foi instruida a fazer movimentos mandibulares. Protocolou-se avaliar a
amplitude de abertura mandibular e a intensidade da dor articular no dia seguinte a
todas as injecdes. No final do tratamento, o exame clinico da paciente mostrou um
completo restabelecimento das funcdes mandibulares. Além disso, a dor articular
desapareceu (intensidade=0) e a paciente apresentava uma distancia inter-incisiva
adequada e permaneceu sem dor ou disfuncdo da ATM apds quatro anos. O trabalho
dos autores sugeriu que ciclos de viscossuplementacdo com HS, de diferentes pesos
moleculares, podem proporcionar excelentes resultados, em longo prazo, no controle
de sinais e sintomas da DTM de origem articular. Os beneficios terapéuticos foram
mantidos por um periodo de quatro anos, sem a necessidade de ciclos anuais de
manutencao.

A osteoartrite foi descrita como uma doenca articular degenerativa cronica
caracterizada por dor e limitacédo funcional progressiva. De acordo com a mini revisao
de Migliore e Procopio (2015), a injecdo de HS €& uma opcgdo de tratamento de
osteoartrite no joelho, que é incluido nas diretrizes profissionais para tratamento desta
doenca comum, mas potencialmente deve ser aplicada a todas as articulagcbes

sinoviais, a fim de reduzir a dor e melhorar a articulagdo com lubrificacdo. O AH
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exdgeno pode melhorar condrocitos, sintese de AH, evitar a degradagdo da
cartilagem e promover sua regeneracao. Além disso, pode reduzir a producdo de
mediadores pro-inflamatorios e matriz metaloproteinases envolvidas na patogénese
da osteoartrite. Os autores destacaram a evidéncia de viscossuplementacdo com HS
na reducdo dos sintomas da osteoartrite e danos estruturais, bem como a sua
capacidade de atrasar cirurgias protéticas. A viscossuplementacdo deve ser
considerada como uma terapia de longo prazo.

Em estudos comparando a eficacia de dois protocolos de artrocentese de
sessao Unica, quer adotando HS de alto peso molecular (protocolo A) ou HS de médio
peso molecular (protocolo B), com um protocolo de cinco sessdes de artrocentese
mais viscossuplementacdo com HS de médio peso molecular (protocolo C) no
tratamento de disturbios cronicos degenerativos de ATM, diagnosticados por RM e
TC, Guarda-Nardini et al. (2015), realizaram um ensaio clinico randomizado com dez
participantes por grupo, com multiplos pontos de observagéo, terminando aos seis
meses apos o tratamento. Os niveis de dor em uma escala EVA de 10 pontos foram
selecionados como a variavel de resultado primario para avaliar a eficacia do
tratamento, juntamente com uma série de parametros de resultados secundarios. Os
resultados mostraram que os pacientes do grupo C apresentaram a maior diminuicao
nos niveis de dor. As analises de permutacdo nao paramétrica revelaram que o efeito
global do tratamento foi significativamente diferente entre os trés protocolos. As
comparagdes em pares mostraram que as diferencas de efeito do tratamento entre as
duas intervengfes de uma Unica sessdo foram estatisticamente insignificantes. Pelo
contrario, o protocolo de cinco sessbes foi significativamente superior aos dois
protocolos de sesséo Unica apos os seis meses de avaliagcdo do tratamento.

Goiato et al. (2016), realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
investigar se as inje¢cdes de HS intra-articular sdo melhores do que outras drogas
usadas em artrocenteses na ATM, para a melhoria dos distirbios da DTM. Os
estudos selecionados foram: randomizados, clinicos e estudos prospectivos ou
retrospectivos, e compararam injecées de HS com injecéo de corticoide, com injecao
de AINES e injecédo de solucéo salina para o tratamento de DTM. Dos quinhentos e
vinte e tres artigos rastreados foram slecionados oito de acordo com os critérios de
inclusdo, com um namero total de trezentos e cinquenta pacientes tratados. Em
relacdo ao diagndstico clinico, incluiram pacientes com osteoartrite, osteoartrose,

inflamacdo da articulacdo, com artrite reumatéide. O periodo de acompanhamento
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variou de um més a vinte e quatro meses. Para os autores, ndo houve consenso nos
estudos que as injecdes de HS apresentaram melhores resultados do que o uso intra-
articular de outros medicamentos para o tratamento de DTM. As inje¢cles intra-
articulares de HS séo benéficas na melhoria da dor e / ou dos sintomas funcionais das
DTMs. No entanto, outros medicamentos, tais como corticosterbides e farmacos
antiinflamatérios ndo esterdides, podem ser utilizados com resultados satisfatorios.
Sugeriram que estudos clinicos sdo necessarios para identificar um protocolo
adequado, quanto ao numero de sessdes necessarias e 0 peso molecular apropriado
de HS para seu uso.

O conhecimento dos distintos exames de imagem e sua correta indicacdo é
fundamental para a elaboracdo do diagndéstico das DTMs. Ferreira et al. (2016), por
meio de uma revisao de literatura, apresentaram e avaliaram 0s principais exames de
diagnéstico por imagem, considerando a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética como “padrao-ouro” para avaliagdo dos tecidos duros e moles da ATM, na
determinacgéo do diagnéstico e do plano de tratamento.

De acordo com Patel et al. (2016), o desarranjo interno da ATM é uma das
formas mais comuns de disturbios temporomandibulares. Os tratamentos
minimamente invasivos, como a artrocentese e a artroscopia, sdo frequentemente
utilizados como tratamento cirargico de primeira linha ou em conjungdo com
modalidades néo cirdrgicas com baixa morbidade e alta eficacia. O HS foi proposto
como um agente terapéutico alternativo com efeitos terapéuticos semelhantes. O
objetivo do estudo prospectivo foi realizado para avaliar a eficacia da artrocentese na
ATM com e sem injecdo de HS no tratamento de alteragdes internas da mesma. Foi
selecionado um total de trinta pacientes que apresentavam limitacdo de abertura
bucal, dor em regido de ATM, e sem alterac6es degenerativas observadas através de
radiografia. Foram divididos aleatoriamente em dois grupos com quinze pacientes
cada: grupo 1 - grupo unico de artrocentese e grupo 2 - artrocentese seguida de
injecdo de HS. Todos os pacientes receberam o tratamento proposto e apds, fizeram
uso por quatro a cinco dias de relaxante muscular e AINES, e realizaram exercicios
mandibulares. Os resultados foram observados apés 1, 3 semanas, 3 e 6 meses, e
mostraram aumento médio da abertura bucal, sendo que aos seis meses o grupo 1
aumentou 13,61mm (+ou-1,64mm) e o grupo 2 aumentou 15,53mm (+ou-3,01mm).
Aos seis meses, houve uma melhora acentuada na eficiéncia mastigatéria, reducéo

da dor. Concluindo os autores, que embora o estudo incluisse um namero limitado de
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casos e um curto periodo de acompanhamento, os resultados iniciais sugeriram que a
artrocenteses com injecdo de HS pareceu ser superior a artrocentese sem injecao de
HS.

Iturriaga et al. em 2017, fizeram uma revisdo sistematica do uso de HS intra-
articular para o tratamento da osteoartrite, sobre a reducdo nos mediadores
inflamatdrios ao aplicar o HS em ATM de humanos com osteoartrite, em varias bases
de dados. Encontraram quase trés mil artigos, dentre os quais, apenas dois artigos
relacionados, preencheram os critérios de selecdo (ensaios clinicos e nivel de
evidéncia 2b). Eles representavam uma populacédo de oitenta e sete pacientes que
receberam injegdes intra-articulares em ATM. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, onde um grupo recebeu 5 sessfes de injecdes semanais de HS e o0 outro
grupo, controle, receberam injecdes de placebo. Em ambos os artigos a aplicacao de
HS teve um efeito positivo na regulamentacdo de mediadores inflamatérios. Os
mediadores estudados eram os do sistema ativador plasminogénio e niveis de 6xido
nitrico. As evidéncias disponiveis sugerem que a aplicagdo de HS regula varios
mediadores inflamatérios em processos osteoartriticos na ATM. No entanto, outras
evidéncias a este respeito sdo necessarias, através do estudo de patologias
especificas da ATM, complementando a avaliagdo de parametros clinicos com
estudos moleculares e estudos clinicos de qualidade com tamanhos de amostra
maiores.

Conforme descreve Long et al. (2017), o deslocamento anterior do disco da ATM
€ considerado como um dos principais achados em distirbios de DTM. Esta
relacionado com o ruido articular, dor, disfuncdo mandibular, alteracdes degenerativas
e osteoartrite. As alteragBes patolégicas foram encontradas na membrana sinovial e
no liquido sinovial. O AH é um componente principal do liquido sinovial que
desempenha um papel importante na nutricdo, na lubrificacdo, como anti-inflamatério
e na reparacao de cartilagem. A sintese, o peso da molécula e concentragcdo de HA
diminui durante a DTM e causam alteragcOes degenerativas da ATM, por isso,

confirmam a eficacia da viscossuplementacédo com inje¢éo de HS.
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3.DISCUSSAO

ATM ¢é uma articulagdo de caracteristicas peculiares pelos seus trés
componentes 0sseos: cabeca da mandibula, o tubérculo articular e a fossa
mandibular do osso temporal. Também apresenta um disco fibrocartilagineo
localizado entre o condilo e a fossa articular, que divide a cavidade articular no
compartimento superior e inferior. O disco articular nos adultos é avascular, apresenta
um formato bicbncavo e é composto por trés segmentos: a banda posterior, a
intermédia e a banda anterior, sendo a posterior a mais espessa (OKESON 2013).
Cada ATM é considerada uma articulagdo ginglimoartrodial, uma vez que permite
movimentos de dobradica num eixo e movimentos de deslizamento em outro eixo. O
liquido sinovial que preenche os compartimentos articulares superiores e inferiores é
responsavel pela nutricdo e lubrificacdo dos tecidos articulares, estando a sua
guantidade e qualidade diretamente relacionada com a funcdo e saude articular.
Vérios estudos, incluindo o de Leeuw & Klasser e Suzuki et al. (GROSSMANN et al.
2015), comprovaram a existéncia de alterac6es no liquido sinovial em pacientes com
disfuncdo da ATM, associada a dor temporomandibular.

O AH encontra-se presente no liquido sinovial e na matriz celular de varios
tecidos conjuntivos. Ele atua como lubrificador articular, reduzindo a friccdo entre os
espacos intra-articulares, contribuindo assim, para a diminuicdo de adesividades e
dos niveis de mediadores inflamatérios, produzindo, portanto, o alivio da dor. A sua
atividade metabolica contribui para a renovacao celular e facilita a nutricdo das areas
avasculares do disco e da cartilagem articular devido & sua combina¢cdo com
glicosaminoglicanos originados pelos proteoglicanos (CLEGG et al., 2013). O AH é
usualmente encontrado numa concentracdo de 3mg/mL numa articulagdo normal e
saudavel. (CLEGG et al., 2013; GROSSMANN et al., 2015).

Pacientes com osteoartrite, tendem a exibir uma reducdo no AH intra-articular,
com uma menor concentracdo devido a despolimerizacdo por espécies reativas de
oxigénio e a producdo de moléculas de acido com menor peso molecular do que o
normal. Consequentemente, uma reducéo da lubrificacdo e um aumento do estresse
mecanico das juntas ocorrem, resultando em progresséo clinica e radiografica da
doenca (YEUNG et al., 2006; GUARDA-NARDINI et al., 2005, GUARDA-NARDINI et
al., 2009).
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Migliore e Procopio (2015), em reviséo de literatura, concluiram que o HS é uma
opcado de tratamento de osteoartrite e deve ser aplicada a todas as articulacbes
sinoviais, a fim de reduzir a dor e melhorar a articulagdo com lubrificagdo. O AH
exdégeno pode melhorar condrocitos, sintese de AH, evitar a degradacdo da
cartilagem e promover sua regeneracdo. Além disso, pode reduzir a producdo de
mediadores pro-inflamatorios e matriz metaloproteinases envolvidas na patogénese
da osteoartrite, onde, na presenca de Prostaglandina E2 e Leucotrieno B4
(mediadores geradores de dor), sugeriram que o efeito analgésico da
viscossuplementacdo com HS bloqueia receptores e substancias algicas endégenas
nos tecidos sinoviais.

lturriaga et al., em 2017, num trabalho de revisdo sistematica que investigou
sobre a reducdo de mediadores inflamatérios com a aplicacdo de injecdo de HS em
ATM de pacientes com Osteoartrite, destacaram que o tratamento é capaz de regular
mediadores inflamatorios, sendo indicado para o tratamento em pacientes com esta
doenca.

Sobre os mediadores inflamatérios e o tratamento da inflamacdo em si, a
literatura cita que o tratamento conservador deve ser realizado antes de medidas
invasivas, e por isso, alguns autores estudaram e compararam o tratamento
conservador com 0 minimamente invasivo com injecdes de HS. Desta forma o uso de
medicamentos orais para o tratamento da DTM, devem ser 0s primeiros a serem
administrados, ja que s&o tratamentos conservadores. Januzzi et al. (2011)
concluiram em uma revisdo de literatura que englobava diversos tipos de tratamentos
de DTM, que o tratamento conservador deve sempre ser o primeiro adotado, seguido
pelos menos invasivos.

Bonotto et al. (2011), fizeram um estudo onde relatam primeiramente a tentativa
do tratamento conservador. Um grupo de pacientes com deslocamento de disco sem
reducdo, foram tratados com medicacdo intra-oral e apOs trés semanas sem
resultados satisfatorios, foram submetidos a tratamento com aplicagdo de injecao de
HS nas ATMs envolvidas e obtiveram resultados eficazes no aumento da
movimentacdo bucal e na diminuicdo da dor, ainda em 2014, em outro trabalho, os
mesmos autores confirmaram a eficacia da injegdo de HS em ATM em pacientes que
foram refratarios a terapia conservadora sozinha.

O mesmo tipo de trabalho, usando injecdo de HS em pacientes refratarios a
tratamento conservador, foi realizado em 2006 por Yeung et al., com 0 mesmo tipo de
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resultado, com a reducéo na intensidade da dor e melhoria no para@metro maximo de
abertura bucal, sendo indicado como tratamento primario de DTM com deslocamento
do disco sem reducdo.

E evidente e unanime entre os autores que a tentativa de terapia conservadora é
a primeira alternativa para tratamento da DTM articular, Em 2008, Oliveras-Moreno et
al., fizeram um estudo comparando o uso de medicamentos intraoral como uma
terapia conservadora com tratamento minimamente invasivo de injecdo de HS em
ATM. Foram tratados dois grupos de pacientes, em que um grupo recebeu tratamento
com uma injecdo de HS na ATM, e o outro grupo recebeu a administracdo de
comprimidos de relaxante muscular e analgésico a cada seis horas por quatro
semanas. Avaliaram a dor em repouso, em abertura e na mastigacdo e também
guanto a tolerabilidade dos tratamentos, e concluiram que houve uma diferenca
estatistica significativa em favor do grupo que recebeu a injecdo de HS em relagéo ao

processo inflamatério e a dor gerada na mastigagéo. Tabela 4.

Tabela 4. Tabela construida com dados de tabela de Oliveras-Moreno et al. (2008).
EVA: 0-10; HS: Osteonil mini-1 ml; Medicacéao intraoral: Metacrilomol®-Paracetamol®

EVA DOR DOR DOR

0-10 REPOUSO MASTIGAR ABERTURA
Dias 0 14 | 28 0 14 28 0 14 28
HS 68|47 42| 40 | 28 | 24 | 70 | 50 | 4,2

Medicacao 66 | 63|65| 43 |45 |55 |79 | 78 | 7,7
intra-oral

Ainda em relacdo as medicacOes usadas nos tratamentos para DTM, sendo intra
orais ou intra-articulares, as injecdes de HS foram comparadas também com as
injecdes de corticoides. Bjornland et al. (2007) e Moystad et al. (2008), confirmaram
em seus estudos, que injecdes na ATM com HS ou corticosteroides podem reduzir a
dor e melhorar a funcdo em pacientes com osteoartrite, todavia, Bjornland et al.
(2007), concluiram que injecdo com HS foi estatisticamente mais eficaz do que com
corticosteroide, em relacdo a dor e fungbes, e se levar em consideracdo o fato de
corticosterdide provocar degeneracao articular, a preferéncia pelo tratamento com
injecdo de HS se torna evidente. Ja Moystad et al. (2008), em seus resultados, onde
avaliaram alteracOes Osseas pré e pés tratamento comparando as duas medicacoes,

ndo acharam diferencas estatisticas entre os dois tratamentos (Tabelas 2 e 5).
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Tabela 2. Tabela extraida e traduzida de Bjornland et al. (2007).

Média de intensidade de dor (VAS) apés mensuragcdo em mm.

Numero de pacientes (n) com dor localizada na ATM ou ATM e musculatura; dor na
articulagdo contralateral ou semdor; e ruidos comuns antes da primeira (pré) e
segunda (14 dias) injecdo, e aos le 6 meses de seguimento nos grupos
S - Hylan G-F20 (n=20) e C - corticosteroide (n=20).

*Diminuicao significativa do escore VAS em cada exame (p<0.000).

# Significativamente - menor intensidade de dor no grupo S aos 6 meses (p=0.001).
+ + Significativamente — mais articulacdes sem som no grupo S antes do tratamento
(p=0.034)

& Significativamente -
injecao (p=0.014).

menos articulagbes com crepitacdo o grupo S apos a 12

Hylan G-F 20, grupo S Corticosterdide, grupo C
Pré 14 dias | 1 més | 6 meses Pré l4 dias | 1més 6 meses
VAS +s.d. 70 42%* 32% 14* 73 56* 42% 31*
(£16.2) [(£27.0) [(£25.6) [(£16.2) |(£18.1) [(£27.2) [(+£27.8) |(+31.7)
Dor ATM 8 8 10 8 7 8 6 4
Dor ATM + 12 8 6 5 13 12 12 10
musculatura
Dor ATM 9 4 3 3 8 8 6 6
contralateral
Sem dor 0 4 4 7 0 0 2 6
ATM 6++ 10 10 11 2++ 3 8 9
Sem ruido
ATM 2 2 2 3 1 1 2 3
Clicando
ATM 12 8& 8 6 17 16& 10 8
Crepitagao

Tabela 5. Tabela extraida e traduzida de Moystad et al. (2008)

Avaliacdo radiografica de alteracdes O0sseas em ATM, expressa como progressao,
regressao, sem alteracdo, 6 meses depois no tratamento da osteoartrite na ATM com
Synvisc e Celestone-cronodose no tratamento e na articulacdo contralateral.

Grupo Synvisc (n=17) Grupo Celestone (n=19)
ATMs ATMs ATMs ATMs
Tratadas Contralateral Tratadas Contralateral

Progressao 6(35.3) 3(17.6) 7(35.8) 4(21.1)
n(%)

Regresséo 5(29.4) 3(17.6) 4(21.1) 6(31.6)
n(%)

Sem alteracao 6(35.3) 11(64.7) 8(42.1) 9(47.3)
n(%)
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Alids, em meio a pesquisas dos varios tipos de tratamentos de DTM, em estudos
de revisédo de literatura, os autores Escoda-Francoli et al. (2010); Manfredini et al.
(2010); Grossman et al. (2013); destacaram o tratamento com viscossuplementacéo
/de HS comparado a injecdes de corticoide em DTMs articulares, onde a resultante
de maior eficacia foi o tratamento com viscossuplementacdo em ATM com HS. A
mesma conclusao foi dada por Januzzi et al. (2011), em revisdo de literatura de
trabalhos sobre deslocamento de disco sem reducdo, quando comparado 0s
tratamentos com injecao de HS com injeg&o de corticosteroides.

Ja Goiato et al. (2016) em revisdo de varios estudos, citaram a comparacao de
tratamento entre injecdo intra-articular de HS com injegdo de corticoide e ainda
injecdo de AINES, e concluiram que todos os tratamentos foram efetivos, mas sem
diferencas estatisticamente significativas entre eles.

O tratamento com Injecao de HS versus Injecao de corticéide foram também
comparadas com o tratamento com placa oclusal estabilizadora em DTM articular em
estudo de revisédo realizado por Manfredini et al. (2010), e os resultados destacaram,
gue os trés tratamentos foram eficazes, ndo havendo diferencas estatisticas.

Em relagdo a tratamentos com placa estabilizadora e inje¢cdes de HS, Guarda-
Nardini et al., 2005, compararam tratamentos para osteoartrose usando artrocentese
seguida de injecdo de HS com um tratamento usando placa estabilizadora, e
concluiram que os dois tratamentos foram eficazes, mas que o tratamento com o HS
foi mais tolerado pelos pacientes (Tabela 1).

Em relagéo ao diagnéstico e resultado de tratamentos, além do exame clinico e
avaliagcbes objetiva e subjetiva, os exames de imagem sao muito utilizados. O
conhecimento dos distintos exames de imagem e sua correta indicagéo é fundamental
para a elaboracdo do diagndstico das DTMs. Ferreira et al. (2016), por meio de uma
revisdo de literatura, apresentaram e avaliaram os principais exames de diagndstico
por imagem, considerando a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
como “padrdo-ouro” para avaliacdo dos tecidos duros e moles da ATM, na

determinacgéo do diagnéstico e do plano de tratamento.
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Tabela 1. Tabela extraida e traduzida de Guarda-Nardini et al. (2005).
Tratamento com HS (grupo A), tratamento com placa de mordida (grupo B), sem

tratamento - grupo controle (grupo C).

Acompanhamento (média)
Pré- 1 més 3 meses 6 meses
Parametros Grupos tratamentos
(média)

- A (HS) 37.7 41.8 41.9 44.7
Abertura - B (placa de 34.2 40.5 40.0 40.6
maxima de mordida)
boca (mm) -C (sem 40.3 - - 38.6

tratamento)

- A (HS) 5.0 0.9 1.1 1.4
Dor ao teste | - B (placa de 4.2 1.6 1.6 1.4
(VAS) mordida)

-C (sem 1.6 - - 1.5

tratamento)

-A (HS) 6.0 1.7 2.0 1.8
Dor ao - B (placa de 7.5 5.1 2.2 2.3
movimento mordida)
(VAS) -C (sem 2.4 2.2

tratamento)

-A (HS) 5.3 7.7 7.9 7.8

- B (placa de 3.1 5.3 6.2 6.1
Eficiéncia mordida)
mastigatoria | - C (sem 6.0 --- --- 4.7
(VAS) tratamento)

Nesta revisdo, observamos os varios métodos usados pelos diversos autores,
para comprovarem suas bases de pesquisas, e destacamos 0 uso de imagens como
a TC e a RM no auxilio tanto para o diagnéstico, resultados e comparagcfes de
tratamentos de DTMs articulares, inclusive os que utilizaram a viscossuplementacao
com HS.

Yeung et al. em 2006 realizaram seu trabalho com o diagnéstico de
deslocamento de disco sem reducdo nos pacientes, confirmados por RM, o mesmo
exame foi usado por Olivera-Moreno et al. (2008), em trabalho com pacientes com o
mesmo diagnostico de deslocamento de disco sem redugdo. Lyrio et al. (2010)
também fizeram estudo confirmando diagndstico e observando alteracfes Osseas
com RM e tomografia. Moystad et al. em 2008, com auxilio de TC, diagnosticaram
alteracdes 6sseas em um trabalho de pacientes com osteoartrite em ATM, e apds seis
meses, avaliaram os resultados novamente com uso de tomografia apds o tratamento.
A mesma avaliacdo antes e depois, com tomografia, foi realizada em trabalho para
avaliar as alteracdes O0sseas em pacientes com perfuragcdo de disco, de Lu et al.
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(2014), e em trabalho para avaliar as altera¢cdes 0sseas em pacientes no trabalho de
LI et al. (2014). E ainda, Grossmann et al. (2015), usaram também, tomografia
computadorizada.

Quanto a correlacdo entre idade do paciente e o tratamento com
viscossuplementacdo de HS em DTM, Guarda-Nardini et al. (2009) avaliando a
eficacia das injecdes intra-articulares de HS em pacientes idosos e ndo idosos, com
processo inflamatério e degenerativo em ATM, concluiram n&o haver diferencas
estatisticas em relacédo a faixa de idade neste estudo, mas que ha necessidade de
estudos para analisar a acdo do tratamento em diferentes faixas etarias antes da

generalizagéo dos resultados.

Os trabalhos citados nesta revisdo utilizaram de formas variadas da
viscossuplementacdo com o HS no tratamento das DTMs articulares, dentre elas, a
artrocentese seguida de injecdo de HS tem sido muito utilizada, sendo um método
estudado por varios autores, comprovando a eficacia desta associagcdo. Escoda-
Francoli et al. (2010), selecionaram artigos que comparavam tratamento de
artrocentese com e sem essa associacdo e a recomendacdo foi em favor da

associacao.

Lyrio et al. (2010) apés um trabalho com caso clinico onde a paciente recebe
tratamento de artrocentese seguida de injecdo de HS, com resultado de melhora em
todos os sintomas e que permaneceram apds dezoito meses de acompanhamento,
descreveram artrocentese associada a viscossuplementagédo de HS como sendo um
método pouco invasivo, simples e eficaz para determinados tipos de DTM, devendo

ser considerada antes de procedimentos invasivos.

Patel et al. (2016), em estudo comparando grupos de pacientes com DTM
articular que receberam tratamento de apenas artrocentese, com um outro grupo que
recebeu 0 mesmo tratamento, seguido de aplicacdo de injecdo de HS, concluiram

haver superioridade deste ultimo tratamento (Figura 1).
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Figura 1. Extraida de Patel et al. (2016).
Comparacao da dor entre dois grupos. Grupo 1- azul- somente artrocentese; Grupo

2- vermelho- artrocentese seguida de HS

Vem somar-se a eficacia desta associacdo um estudo de Manfredini et al. em
2009, com mais de 70 pacientes, onde a utilizacdo das injecbes de HS realizadas
apos a artrocenteses em série (5 sessdes), para o tratamento da osteoartrite da ATM,
resultou em melhorias comprovadas e a manutencdo ao longo de um periodo de

acompanhamento de seis meses (Figura 2 e 3).

Todos os estudos citados por Grossmann et al. (2013), se mostraram favoraveis
para a associacdo do HS com artrocentese, com resultados superiores tanto na
avaliacdo de alteracdes Osseas intra-articulares, quanto na avaliagdo dos sintomas

clinicos subjetivos, entretanto, quando bem indicadas e diagnosticadas.

Guarda-Nardini e colaboradores, em varios estudos usaram para o tratamento
de DTM articular a técnica de artrocentese seguida de injecdo de HS, sempre


https://outlook.live.com/owa/search.do?vl(freeText0)=Patel%2c+Poornima+&vl(1045019533UI0)=creator&vl(1045019534UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(CAPES_DSPACE_DATA)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
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comprovando a eficacia do uso desta viscossuplementacdo (GUARDA-NARDINI et

al., 2011; 2012; 2014; 2015).

Figura 2. Extraida de Manfredini et al. (2009).
Valores médios de dor na mastigacao (PM).
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Figura 3. Extraida de Manfredini et al. (2009)
Valores médios de dor em repouso (PR).
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O HS apresenta-se comercialmente com diferentes pesos moleculares, sendo de
baixo, médio e alto peso molecular, e em relacdo a eles, alguns autores realizaram

estudos para comparar a diferenca de eficacia.
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Os resultados de Yeung et al. (2006), foram favoraveis em relacéo a injecao de
HS com alto peso molecular, apds estudo que avaliou os sinais clinicos e sintomas
em pacientes com deslocamento de disco sem reducdo antes e seis meses apos o
tratamento com duas sessfes de injecdo de HS de alto peso molecular. Os autores
observaram uma melhora nos sintomas em protocolo de HS de alto peso molecular
como principal tratamento para DTM.

Guarda-Nardini et al. (2009), utilizaram injecdes de HS de baixo peso molecular
e comprovaram a sua eficacia, ja em 2014, Guarda-Nardini et al., usaram em outro
trabalho o protocolo de injec6es de HS de médio peso molecular e concluiram ser
benéfico em relacdo a melhoria dos sintomas subjetivos (dor em repouso e em
movimento) e sinais clinicos (abertura da boca e movimentos laterais), sendo estes
mantidos por longos periodos apds a concluséo do tratamento.

Ainda a respeito do peso molecular do HS, Guarda-Nardini et al. (2012),
observaram que ndo houve diferenca nos resultados entre as técnicas de cinco
sessdes de artrocentese seguidas de injecdbes de HS com baixo e médio peso
molecular (Figura 4).

Figura 4. Extraida de Guarda-Nardini et al. (2012).
Pontos de avaliagao.
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Em 2015, os mesmos autores, Guarda-Nardini et al., num estudo com
tratamentos que cruzaram numero de aplicacoes e diferentes pesos moleculares,
compararam dois protocolos de sessdo Unica com injecdes de alto ou médio peso
molecular de HS, com um protocolo de referéncia de cinco sessdes de artrocenteses
associadas com aplicacdo de HS de médio peso molecular, observaram que o
segundo protocolo era superior aos outros apds seis meses de acompanhamento
(Tabelas 6, 7 e 8).

Tabela 6. Tabela Extraida e traduzida de Guarda-Nardini et al. (2015).

Grupo A. Variacdes de resultados ao longo do tempo; Sesséo Unica de artrocentese
seguida de injecao de HS alto peso (Durolene® i. e. 7000 kDa).
Os valores basais da eficacia percebida se referem ao final do tratamento (1 semana).

Resultados variaveis Melhoria Linha de Diferenga Diferenca Diferenga
esperada Base 1 3 meses 6 meses
(+ ou -) semana
Eficiéncia mastigatoria
(0 a10) ¥ 6.2 +0.4 +1.3 *14
Dor leve
-1.9
(0a10) - 6.4 -0.7 -2.3
Limitag&o funcional
(0a4) - 1.8 -0.3 -0.9 13
Eficacia percebida
N +1.0
(0a4) + 1.7 n.a +0.9
Abertura de boca (mm)
+ 37.5 -04 +1.2 +3.4

Tabela 7. Tabela extraida e traduzida de Guarda-Nardini et al. (2015).
Grupo B. Variactes de resultados ao longo do tempo; Sesséo Unica de artrocentese +
injecdo de HS médio peso (Sinovial® i.e. 1200 kDa).
Os valores basais da eficacia percebida se referem ao final do tratamento (1 semana)

Resultados variaveis Melhoria Linha de Diferenca | Diferenca 3 | Diferenca 6
esperada Base 1 semana meses meses
(+ou-)
Eficiéncia mastigatodria
(0 a10) + 6.1 +1.3 +1.2 1.1
Dor leve
-1.4
(0a10) - 6.2 2.1 -1.3
Limitag&o funcional
(0a4) - 2.3 -1.1 -0.9 13
Eficacia percebida
*
(0a4d) + 2.2 n.a +0.6 +0.6
Abertura de boca (mm)
+ 36.0 +3.0 +3.1 +3.3
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Tabela 8. Tabela extraida e traduzida de Guarda-Nardini et al. (2015).

Grupo C. VariacOes de resultados ao longo do tempo; Cinco sessdes de artrocentese
seguida de injecdo de HS médio peso (Sinovial® i.e.7000 kDa).
Os valores basais da eficacia percebida se referem ao final do tratamento (1 semana).

Resultados variaveis Melhoria Linha de Diferenca Diferenca Diferenca
esperada Base 1 semana 3 meses 6 meses
(+ou-)
Eficiéncia mastigatdria
(0a10) + 6.6 +1.2 +1.4 +1.9
Dor leve
4.1
(0a10) - 6.1 -2.8 -3.0
Limitag&o funcional
(0a4) - 2.2 -0,5 -0.3 11
Eficacia percebida
* -
(0a4) + 2.8 n.a 0.1 +0.6
Abertura de boca (mm)
+ 39.4 +2.1 +2,5 +4.4

Nos estudos revisados, observou-se que varios autores citaram em suas
conclusdes a eficacia do tratamento de DTM articular com artrocentese seguida de
HS, mesmo com diferentes tipos de peso molecular, nimero e intervalo de
aplicac@es, ficando claro entre a maioria deles, que a técnica de viscossuplementacao
com HS em DTM articular, seguindo ou ndo a artrocentese, com diferentes pesos
moleculares € um tratamento eficaz.

Em relacdo ao local de aplicacdo de injecdes de HS na ATM, Li et al. (2014),
concluiram que as injecdes nos espacos articulares superiores e inferiores de HS séo
métodos efetivos para o tratamento de deslocamento do disco sem reducéo,
resultando em melhor remodelagdo condilar e melhoria na fungdo do maxilar, e
ressaltaram que a injecdo no espaco inferior é ainda mais eficaz. Porém, existe a
dificuldade da técnica para se alcancar o compartimento inferior da ATM.

Quanto a variabilidade do tempo de acompanhamento dos resultados da
técnica, na maioria dos trabalhos que foram analisados nesta revisdo tiveram
acompanhamento de até seis meses apds o tratamento, alguns poucos, até dois
anos, e um por quatro anos, mas houve unanimidade entre os autores, de que mais
trabalhos, com maior amostra e maior tempo de acompanhamento devem ser
realizados.

Como foi salientado, a viscossuplementacdo com HS auxilia na reducao dos

niveis de mediadores inflamatorios, contribuindo para o alivio da dor nas articulagdes
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(ESCODA-FRANCOLI et al. 2010; ITURRIAGA et al. 2017). Bons resultados tém sido
alcancados com esta intervencdo na ATM devido as carateristicas mecanicas e
metabdlicas do HS (GUARDA-NARDINI et al. 2014; GUARDA-NARDINI et al. 2015).
Ensaios clinicos aleatérios devem ser conduzidos para apuramento do melhor ciclo de
infiltracdo do HS, também em relacdo ao peso molecular, e alternéncia, de elevado
peso molecular seguido por um de menor peso molecular, ou mesmo comparando
esta modalidade a outras como a artrocentese isolada, ou combinada com
viscossuplementacdo, com respeito aos beneficios das diferentes terapéuticas a
longo prazo, através de trabalhos com maior casuistica e maior tempo de

acompanhamento.
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4.CONCLUSOES

AplGs a revisdo da literatura exposta e uma andlise critica de estudos que
usaram a viscossuplementacdo de HS em tratamentos de DTM articular, pode-se
afirmar que esta técnica é eficaz, conforme a enumeracéo de algumas conclusdes:

1- Pode ser considerada eficaz para o tratamento da DTM, como o deslocamento do
disco com e sem reducdo, osteoartrose e osteoartrite, promovendo efeito anti-
inflamatorio, analgesia, lubrificagdo e nutricdo, sendo considerada uma boa alternativa
no restabelecimento funcional da ATM em curto e médio prazo em pacientes com
alteracOes internas refratarias a tratamentos conservadores;

2- E uma técnica de tratamento pouco invasiva, segura e bem tolerada;

3- A terapia com protocolo de 4 a 5 viscossuplementacbes pareceu ser mais
adequada do que numeros menores de aplicacoes;

4- Tratamentos com injegcbes de HS comparando pesos moleculares diferentes
ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre suas eficacias, sendo que
0 protocolo com a alternancia de pesos moleculares de HS pareceu ser mais eficaz;
5- A injecao intra-articular de HS é eficaz em técnica isolada, ou associada a outras,
como a artrocentese. Outras terapias medicamentosas como injecdes de corticoides e
AINES, terapias com medicacdo oral, ou mesmo terapias com aparelho intraoral
estabilizador, em estudos comparativos ao uso de injecbes com o HS, também
apresentaram resultados satisfatérios em tratamentos de DTM articular, ndo havendo
diferencas estatisticamente significantes a se destacar, mas prevaleceu uma discreta
superioridade na eficacia da viscossuplementacdo com o HS em relacdo a outras
terapias comparadas;

6- Ensaios clinicos controlados com maiores casuisticas e com periodo de
acompanhamento maior mostraram-se necessarios para avaliar a real eficdcia da
técnica de viscossuplementacdo e estabelecer um protocolo objetivo de dosagem e

namero de aplicacdes / sessdes.
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