FACULDADE GUAIRACA
GRADUACAO DE ODONTOLOGIA

MILENA ROCHA LIMA

INFILTRACOES NA ATM

GUARAPUAVA
2020



MILENA ROCHA LIMA

INFILTRACOES NA ATM

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
como pré- requisito para obtencdo do titulo de
Cirurgido Dentista na UniGuairaca de
Guarapuava.

Prof. Orientador:José Carlos Wagnitz

GUARAPUAVA
2020



A todos que me ajudaram ao longo desta
caminhada, especialmente aos meus pais a
quem agradeco pelas bases que deram  para
me tornar a pessoa que sou hoje; é gracas
ao vosso esfor¢o que hoje posso concluir o meu
curso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela minha vida, e por me permitir ultrapassar todos os obstaculos
encontrados ao longo da realizacéo deste trabalho e aos anos de estudo.

Ao0s meus pais Alessandro e Simone e meu irmao Eric, que sempre estiveram ao meu lado e em
todos esses anos ndo mediram esforgos para que esse sonho se tornasse realidade, e que apesar de
toda dificuldade que passamos sempre fizeram o possivel e acreditaram no meu potencial para
realizacdo desse curso.

Agradeco a minha tia Silvana, pela confianca em ser minha fiadora por todos esses anos. Também
a minha familia em geral que sempre torceu pelo meu sucesso.

Ao professor José Carlos Wagnitz, por ter sido meu orientador e ter desempenhado tal funcdo com
dedicacdo e amizade sem medir esforgos para me ajudar.

Aos meus professores em geral, por todos os conselhos, pela ajuda na clinica, em sala de aula ou
até mesmo online, e pela paciéncia com a qual guiaram o meu aprendizado.

A minha dupla Bruna Beckers que esteve comigo durante todo tempo de escola e também durante
esses longos cinco anos de faculdade com muito cumplicidade e companheirismo.

As minhas amigas que conheci na faculdade Aline L. Vaz, Isabela Rzeznik e Marina Eduarda Bom
pela amizade incondicional demonstrado ao longo desse periodo de tempo e pela ajuda para
concluir esse trabalho.

A minha amiga Leticia Wouk, companheira de profissdo que mesmo de longe sempre esteve
presente na minha vida académica e fora dela.

Aos meus colegas de curso em geral, com quem convivi intensamente durante 0s Ultimos anos,
pelo companheirismo e pela troca de experiéncias que me permitiram crescer ndo s6 como pessoa,
mas também como formanda.

A instituicdo de ensino Centro Universitario Uni Guairaca, essencial no meu processo de formacéo
profissional, pela dedicacao, e por tudo o que aprendi ao longo dos anos do curso.

Em geral a todos que de alguma forma torceram para 0 meu sucesso € que eu chegasse até aqui.



RESUMO

LIMA, M. R. Infiltragdes na ATM.
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Faculdade Guairacd; 2020.

A presente pesquisa sobre disfungdo temporomandibular que é a principal causa de dor orofacial e
craniofacial sem ter relacdo dental. Um dos principais sintomas da disfuncédo é a dor na face,
mandibula, maxila, pré ou pds-auricular, cabeca ou orelha. Limitagdes ou incoordenacdo dos
movimentos mandibulares e estalos (ruidos) também podem ter relacdo a isso. A DTM tem
origem multifatorial, entre eles estdo: traumas, fatores fisiopatoldgicos e fatores genéticos. O
melhor e mais importante passo para esse diagnostico € a anamnese, constituido por exame fisico,
palpacdo muscular da atm e andlise de ruidos articulares. Ao decorrer do trabalho sera exposto
alguma das opc¢oes de tratamento paraa DTM e a utilizagdo do acido hialurénico dentro dele. Uma
técnica pouco invasiva com o objetivo de lubrificar, amortecer impactos, melhorar movimentos,
reduzir dor e atrito, mostrando um beneficio sobre os sintomas desconfortaveis com duragdo em
média de seis meses até dois anos. Em casos de degeneracgdo articular extensa foram avaliados
diferentes estudos sobre a eficacia de uma técnica de artrocentese junto com a infiltracdo do AH.
O objetivo principal do trabalho é apresentar um procedimento de tratamento ao problema de
DTM.

Palavras-chave: Temporomandibular. Dor orofacial. Articulacdo temporomandibular (ATM).
Acido hialurdnico.



ABSCTRACT

LIMA, M. R. TMJ Infiltrations
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Faculdade Guairacé; 2020.

This project will relate on temporomandibular disorder, which is the main cause of orofacial and
craniofacial pain without having a dental relation. One of the main symptoms of this dysfunction
is pain in the face, jaw, maxilla, pre or post-auricular, head or ear. Limitations or incoordination of
jaw movements and crackles (noises) can also be related to this. TMD has a multifactorial origin,
among which are: trauma, pathophysiological and genetic factors. The best and most important
step for this diagnosis is anamnesis, consisting of physical examination, muscle palpation of the
TMJ and analysis of joint noises. During this project, some of the treatment options for TMD it
will be exposed, and the use of hyaluronic acid within. A minimally invasive technique with the
objective of lubricating, cushioning impacts, improving movements, reducing pain and friction,
showing a benefit on uncomfortable symptoms, lasting an average of six months to two years. In
cases of extensive joint degeneration, different studies on the effectiveness of an arthrocentesis
technique have been evaluated together with HA infiltration. The main goal of the work is to present
a treatment procedure for the TMD problem.

Palavras-chave: Temporomandibular. Orofacial pain. Temporomandibular joint (TMJ).
Hyaluronic acid.
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DTM — disfungéo temporomandibular

AH - &cido hialurénico

ATM - articulagdo temporomandibular
AINEs - Anti-inflamatdrios ndo esteroidais
HS - Hialuronato de Sédio

VS - Viscossuplementacao

CFA - Adjuvante completo de Freund
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular ¢ um termo de alteragBes clinicas nos musculos de
mastigacéo e das articulagdes temporomandibulares as quais podem estar associadas a dor na face,

mandibula, maxila, pré ou pés-auricular, cefaleia frequente, dor de cabeca, orelha, sons articulares,

pressdo atras dos olhos e limitagdo de abertura bucal. E considerada a mais complexa das
articulacbes do corpo humano, é a Unica que proporciona movimentos translacionais e rotacionais,
ou seja, € capaz de mover a mandibula em todas as direcGes (TORTORA e DERRICKSON, 2010).
Existem casos que o condilo acaba saindo fora do lugar e ocasionando um travamento mandibular
ou até a sensacdo de desencaixe mandibular ao abrir e fechar a boca (ARAUJO NETO et al., 2017).
E considerada uma articulagio mével do corpo humano, sendo composta além das estruturas
Osseas, estruturas de conexdo, tais como, a capsula articular, disco articular e os ligamentos
temporomandibular lateral esfenomandibular e estilomandibular (TORTORA e DERRICKSON,
2010). Séo classificadas como desordens musculo-esqueléticas e podem ter relacdo com diversas

outras dores craniofaciais e orofaciais (OKESON, 2011).

Quando a ATM ndo consegue realizar suas funcbes corretamente, em decorréncia a
alteracdes funcionais de diferentes estruturas da prépria ATM ou de outras estruturas que compdem
0 sistema estomatognatico, tais como, nervos cranianos, musculatura esquelética e ligamentos,
dentes e 0ssos cranianos, podem ocorrer diversas alteracdes estruturais e funcionais da ATM,
sinal de uma DTM (DONNARUMMA et al., 2010).

Os individuos que apresentam essas alteracdes sofrem grande impacto em sua qualidade
de vida, com prejuizo em suas atividades funcionais e, frequentemente, apresentam alteracGes
de humor e sono (LOCKER, 1987). A DTM ¢ mais frequente em mulheres entre 20 e 40 anos de

idade (GROSSMANN, 2013).



Existem diferentes tipos de tratamento para essa disfuncdo, classificados como
conservadores, minimamente invasivos e os invasivos. Os conservadores sdo: placas oclusais
estabilizadoras e reposicionadoras, farmacos, orientacdes comportamentais e fisioterapias. As
minimamente invasivas sdo as infiltracbes de corticoide, hialuranato de sodio, artrocentese e
antiflamatorios ndo esteroidais. J& 0s invasivos seriam artroplastia, cirurgia aberta, artroscopia e
artrotomia. Diante das terapias minimante invasivas, alguns estudos tém mostrado que
infiltracdes de hialuronato de sédio (HS) no espago articular superior e, algumas vezes, em
ambos 0s espagos, sdo efetivos para o tratamento das alteracGes intra-articulares da ATM
(ESCODA-FRANCOLI et al., 2010; LI et al., 2012).

A viscosuplementacdo da ATM é uma técnica minimamente invasiva, que consiste na
injecdo intra-articular de AH (hialuronato de sodio) com o objetivo de eliminar ou diminuir a dor
e de proporcionar ganho funcional articular, promovendo melhora qualitativa e quantitativa do
liquido sinovial (CUFFA, 2018). Conforme o seu peso molecular, o uso desse produto aumenta a
producdo natural de AH pelas células sinoviais, fazendo normalizar ou melhorar a disfuncéo
mandibular, liberando zonas de aderéncia entre a fossa mandibular e do disco articular.
(KWIECINSKI et al.,2011). Essa técnica da viscossuplementacdo isolada ou em combinagdo com
outras intervencgdes, tem uma excelente propriedade terapéutica para as alteracdes biomecanicas da
ATM e condicBes inflamatorias fazendo com que seja um tratamento bem recomendado,
conservador e minimamente invasivo. (KOPP et al., 1991; ZHANG et al., 1999; YEUNG et al.,
2006; KWIECINSKI et al., 2011;).

Mesmo esses com esses procedimentos propostos para amenizar os sintomas de DTM, nao
foram encontrados até 0 momento um tratamento de cura, e sim, um tratamento paliativo para
diminuir a dor. Portanto esse estudo comtempla analises por meio de pesquisas na literatura de
artigos encontrados nas plataformas PubMed e Google académico com o objetivo de relatar o uso

de infiltragdes na ATM com o tratamento das DTM articulares, com a finalidade de recomendar ou
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refutar seu uso na prética clinica.
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2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi fazer uma reviséo de literatura sobre diferentes tipos de

Infiltracdo na ATM.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A ATM é uma articulacdo sinovial movel dupla do tipo condilar, complexa, que proporciona
movimentos articulares sinoviais que mesmo sendo separadas anatomicamente se ajudam em
conjunto. Elas sdo chamadas de polos e séo divididos em polo medial e lateral. O medial se estende

além do colo da mandibula e se adere a sutura esfenoescamosa que é localizada entre 0 0sso parietal

e temporal. J& o lateral esta mais para posterior e se localiza no rebordo da fossa mandibular e do
tubérculo articular.

A ATM é composta por duas camadas de tecidos diferentes, sendo uma de tecido sinovial e
outra de tecido conjuntivo. O tecido sinovial é responsavel pela producdo do liquido sinovial e
formada por uma camada interna. O tecido conjuntivo & uma camada externa densa e fibrosa sem
cartilagem hialina. O liquido sinovial é responsavel pela lubrificacdo das superficies articulares
fazendo com que diminua o atrito entre as superficies durante o0 movimento da ATM, ele é um
composto complexo proteico de AH, que junto com moléculas de dgua forma um gel hidratado e
viscoso que faz o preenchimento da cavidade articular. (ISBERG, 2005; NANCI, 2013).

O disco articular normalmente esta entre o declive posterior da eminéncia articular e a
superficie antero-superior do condilo, se dividindo em superior (fossa supra meniscal) e inferior
(fossa inframeniscal), duas partes que ndao se comunicam. O disco é formado por um tecido
conjuntivo fibroso denso, apresentando uma estrutura flexivel e biconcava (RAMOS et al., 2004).
Ele se move levemente em direcdo medio-lateral, onde € unido firmemente ao céndilo e durante o
movimento mandibular o condilo gira bem devagar contra a parte inferior do disco (OKESON,
2000; ISBERG, 2005).

Os ligamentos articulares sdo constituidos por um tecido conjuntivo que ndo estica devido

ao seu alto nivel de colageno, e junto com 0s musculos mastigatorios reforcam a capsula articular,
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fazendo uma protecgéo das estruturas articulares e promovendo estabilidade a ATM, restringindo 0s
movimentos articulares. Os ligamentos séo divididos entre os ligamentos funcionais e acessorios.
Os funcionais s&o ligamento colateral, capsular e temporomandibular, estes estabilizam e fixam os
movimentos condilares. J& os ligamentos acessorios, que sdo esfenomandibular e o estiomandibular,
ndo sdo totalmente estabelecidas as suas fung¢Ges, mas sdo fundamentais na fungéo estrutural da
articulacdo. O ligamento esfenomandibular ndo tem funcdo limitante dos movimentos
mandibulares, j& o estilomandibular tem e limita os movimentos de protuséo da mandibula.

Existem dois ligamentos colaterais discais responsaveis pela divisao mediolateral da
articulacdo nas cavidades articulares superior e inferior, eles se preendem nas extremidades do
disco articular ao polo mediano e ao polo lateral do cdndilo da mandibula, fazendo o disco se mover
e assim restringindo o movimento do disco quando se desliza anteriormente e posteriormente.
(OKESON, 2000).

O ligamento capsular é responsavel por recobrir toda a articulacao da parte superior do 0sso
temporal ao longo das bordas das superficies articulares da fossa mandibular e da eminéncia
articular, e na parte inferior as fibras do ligamento capsular estéo presas ao pesco¢o da mandibular
proximo ao nivel da févea pterigdidea. A camada externa € formada por tecido conjuntivo, e a
interna € revestida por células endoteliais que formam a estrutura da membrana sinovial. Esses
ligamentos trabalham de foma que resistem a qualquer forca que tende a deslocar ou separar as
superficies articulares, tanto mediana, lateral ou inferior. Sendo assim, ao recobrir a articulagdo por
completo, tem como funcéo a retencdo do liquido sinovial. O ligamento temporomandibular é
composto por fibras fortes e condensadas vista em sem aspecto lateral. Sdo divididos em feixes
diferentes, superficial e profundo. O superficial tem a funcdo de manter a cabeca da mandibula e o
disco articular contra a eminéncia articular. O profundo tem a funcdo de evitar que a mandibula
seja forcada para tras. Essas funcdes sdo como um sistema de trava do ligamento que limita os

movimentos articulagdo (OKESON, 2000).
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A ATM tem realiza seus movimentos através dos musculos da mastigacdo, alguns desses
musculos sdo responsaveis pela elevagdo da mandibula, como o masseter, pterigdideo medial e
temporal. O responsavel pelo abaixamento da mandibula é produzido pelo masculo pterigdideo
lateral, ele é protusor da mandibula, masculo digéstrico e supra e infra-hidideo. O movimento de

protusdo é feito pela acdo dos musculos pterigoideo lateral, pterigdideo medial e masseter. O

movimento de retracdo é pelo masculo temporal. Ja os movimentos laterais vem do musculo
temporal do mesmo lado da lateralidade do movimento, direito ou esquerdo, pterigdideos lado
oposto e masseter (DALLEY e MOORE, 2001).

Além de todos os componentes da ATM, o sistema estomatognatico também pode ser
afetada por DTMs causando ateragdes em suas fungdes. Sendo as mais frequentes osteoartrite,
osteortrose e o deslocamento do disco articular (NOGUEIRA, 2001; OLIVEIRA et al., 2017).

A osteoartrite € uma doenca de progressdo lenta, que prejudica a funcdo articular com
prevaléncia entre pessoas com idade superior a 65 anos, sendo ela degenerativa, conhecida também
como artrose ou osteoartrose. (COIMBRA, 2004; CUFFA, 2018).

A osteoartrose € uma doenca que se evidencia pelo desgaste que causa na cartilagem,
considerada uma doenga articular cronica-degenerativa, a orteoartrose se manifesta por dor, rigidez
matinal, crepitacdo 0ssea, atrofia muscular. Radiograficamente pode se observar um estreitamento
do espaco intra-articular, formacdes de osteéfitos, esclerose do osso subcondral e formacgédo de

cistos. (CUFFA,2018; DUARTE, 2017).

A osteoartrite € uma doenca de progressdo lenta, que prejudica a fungéo articular com prevaléncia
entre pessoas com idade superior a 65 anos, sendo ela degenerativa, conhecida também como
artrose ou osteoartrose. (COIMBRA, 2004; CUFFA, 2018). Essa doenca comeca com uma
degradacdo da sintese de matriz extracelular, fazendo com quem ocorra uma desorganizacdo na

rede de colageno e resultando em uma falha na superficie da articulacdo. No processo de
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degradacdo tecidual a fibrocartilagem perde elasticidade, agua e resiléncia. As proteinas
proteoglicanas sdo muito glicosiladas, ligadas com uma ou mais cadeia de glicosaminoglicano, elas
ndo séo regulares e sendo assim, sdo incapazes de realizar a ligacdo ao AH e fazem com que os
produtos da degradacdo sdo depositados para o liquido sinovial, fazendo com que o seja alterado a
quantidade, qualidade, ser metabolizado ou totalmente destruido. A osteoartrite pode-se evoluir
para uma sinovite, que é quando aumenta a temperatura intra-articular, potencializando a acgéo
enziméatica e por estar envolvida na membrana sinovial, causa dor articular e limitacdo dos
movimentos articulares (CONTI et al., 2001).

A ATM tem seu deslocamento definido como uma relacdo anormal de um disco articular
junto ao condilo mandibular, fossa e eminéncias articulares. Esse deslocamento € chamado de DTM
e podem ocorrer com ou sem reducdo, para a regido posterior. Eles séo classificados dependendo
do reestabelecimento ou ndo da relacdo normal entre o cdndilo mandibular e o disco articular
durante 0 movimento de abertura de boca. O deslocamento sem reducédo acontece quando o disco
permanece deslocado na posicao de abertura maxima da boca. E com reducao acontece quando o
disco é recapturado para a posi¢do normal da boca aberta (RAMOS et al., 2004).

A DTMs sdo desordens que afetam a musculatura mastigatoria/articular. E classificada
como articular quando os sinais estao relacionados a ATM, e muscular quando os sinais e sintomas
tem relacdo com a musculatura estomatognatica (CUFFA, 2018). Uma pessoa com DTM, pode
apresentar varios sintomas como otalgia, dor a palpacdo na regido lesionada, dor facial, zumbido,
celaleias, dor ao mastigar, travamento, desarmonia oclusal, limitacdo de abertura bucal, estalos e
etc. (MIGLIARI et al., 2005; DONNARUMMA et al., 2010; GROSSMANN et al., 2015).

Alguns estudos mostram que pacientes com DTM tem a qualidade de vida comprometida
pois apresentam maior limitacdo funcional e desconforto psicolégico. (LEMOS et al., 2015).
Durante a infancia e a adolescéncia dificilmente sdo diagnosticadas individuos com DTM, mas

pode-se observar alguns sinais, sintomas e habitos parafuncionais orais nessa fase, como roer unhas,
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mascar chicletes e morder objetos e também através de alteracbes musculares, esqueléticas e
articulares no decorrer do crescimento craniofacial. O género feminino apresenta um risco maior
de desenvolver DTMs do que o masculino (ARAUJO NETO e cols. 2017). Com faixa etéria entre

20 e 40 anos de idade (GROSSMANN, 2013).

Entre todas as dores orofacais cronicas, um estudo epidemiolégico mostra que a DTM € a
condicdo mais prevalente e entre todas as dores cronicas em geral, ela é a terceira mais frequente
(AL-HARTHY et al., 2016). Algumas causas da DTM ndo sdo possiveis de prevencdo por ela ser
multifatorial, como traumas e fatores géticos. (PAB; DTM DOF, 2017).

Existem alguns tipos de tratamentos ndo invasivos para sintomas de DTMs como,
aconselhnamento sobre o possivel habitos parafuncionais que podem estar desencadeando esse
problema, farmacoterapia, fisioterapia, técnicas de relaxamento, dispositivos interoclusais como
placas oclusal. A viscossuplementacdo é uma opg¢do para pacientes refratarios ao tratamento nao
invasivos, pois na maioria dos casos esses tratamentos sdo resolutivos (NARAZAKI, 2016).

Dentre todos os tipos de tratamento, alguns ndo farmacolédgicos séo indicados, como o uso
de dispositivos intra-orais como placa relaxante, exercicios fisioterapicos, laserterapia,
cinesioterapia, termoterapia, dispositivos intra-orais, terapia medicamentosa, congnitivo—
compotamental, infiltracGes anestésicas, intra-articular com corticosterdide, toxina botulinica,
agulhamento seco, bloqueio anestésico, visco- suplementacdo, artocentrese, laserterapia e ajuste
oclusal (PAB; DTM DOF, 2017).

Apesar de 0s AINEs serem prescritos para diminuir e aliviar a dor em pacientes com DTMs,
uma revisdo sistematica concluiu que nao existem evidéncias suficientes que suportam a sua
eficécia, existindo resultados dispares (MUJAK PERUO et al., 2010).

A atencdo e o atendimento a pacientes com DTM pode ser muito importante e eficaz, pois

podem mostrar meios para o planejamento de estratégias que busquem a promocao de saude,
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qualidade de vida, e tratamento com bons resultados de acordo com seus contextos sociais (PAB;
DTM DOF, 2017). Diversos tipos de tratamento para DTMs sdo estudados, um deles com o uso do
acido hialurénico (OLIVEIRA et al., 2017).
O AH ¢ produzido por células sinoviais que se encontram na cartilagem e no fluido sinovial fazendo
um importante papel na lubrificacdo e manutencdo das articulagdes. Ele é composto por
polissacarideos de grande peso molecular. Sua principal fungdo é reduzir o atrito nas cavidades
sinoviais lesionadas (FERREIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

Conforme o corpo humano envelhece, acontece o processo biol6gico complexo e continuo,
resultando em alteragdes fisiologicas, variando as celulas e as moléculas e fazendo com que o corpo
perca sua capacidade funcional e de reservas do organismo, uma dessas percas € a diminuicdo da
producdo natural que o organismo tem de &cido hialurénico, o qual tem uma fungdo muito
importante na ATM (MORAES et al., 2017).

O AH tem uma atividade metabolica que ajuda a nutrir os discos da cartilagem articular e
de zonas avasculares. (SHI et al., 2015).

A viscossuplementacdo é uma técnica que foi criada em 1960 por Balazs, uma injecao intra-
articular de hialuronato de sodio (HS), um sal sodico de AH, que é infiltrado na ATM em pessoas
com problema de DTM, com a finalidade de reduzir os atritos durante os movimentos e melhorar
as estruturas funcionais da ATM. (OLIVEIRA et al., 2017). Essa viscossuplementacdo também
ajuda a suprir a dor e melhorar a funcdo da articulacdo, melhorando a qualidade de vida e
aumentando a quantidade e a qualidade do liquido sinovial (NARAZAKI, 2016). Segundo
BONOTTO e cols. (2011) e FONSECA (2016) a viscossuplementacdo articular € classificada
como uma técnica minimamente invasiva, com bons resultados em curto e médio prazo e de baixo
custo.

E debatida uma técinica de viscossuplementacdo como tratamento das alteraces internas

da ATM com dois casos clinicos acompanhados por doze meses, sendo as duas pacientes com
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artralgia das ATMs e refratarias ao tratamento conservador, elas foram submetidas a uma infiltragdo
de HS semanal, durante trés semanas (BONOTTO e cols. 2011). Ap6s duas semanas ja foi
observado uma melhora da abertura bucal e da dor, que se manteve durante um ano de
acompanhamento (OLIVEIRA et al., 2017).

O procedimento de infiltracdo intra-articular é considerada um procedimento simples que
pode ser realizado em ambientes ambulatoriais, a quantidade de aplicagcdes/sessdes depende do
produto, da gravidade do problema, da experiéncia profissional (REZENDE; CAMPOS 2012).
Analisando diferentes protocolos experimentais, 0 mais recomendado é ser feito uma infiltracdo
por semana de 1 a 2 ml de AH, durante 5 semanas consecutivas (GROSSMANN et al., 2015).

Sobre o protocolo de VS da ATM, primeiro se delimita um compartimento superior,
assinalando um ponto na regido pré-auricular, 1 cm & frente do tragus. O lugar onde sera feito o
procedimento deve ser desinfectado com uma gaze ou algoddo de alcool etilico (70%), deve-se
proteger os olhos e a orelha e aplicar anestésico topico na area com cloreto de etilo em spray. Apos
esses procedimentos citados anteriormente, infiltra-se 1 ml de AH no compartimento superior da
ATM com uma agulha de calibre 31G/0,25 X 6 mm numa seringa de 1 ml. Durante a infiltracdo o
paciente deve ser orientado a manter a boca aberta, com distancia de 2 dedos entre 0s incisivos
superiores e inferiores. (GROSSMANN et al., 2013; NARDINI et al., 2015). A agulha deve ser
injetada anteriormente, superiormente e medialmente até que a ponta alcance a fossa glenoide que
se localiza perto do compartimento superior da articulacdo. Para evitar problemas, deve-se aspirar

a agulha para confirmar a correta localizacdo (GROSSMANN et al., 2015).

Quando uma infiltracdo esta em estado inflamatorio, o uso da técnica é o mais indicado,
porém as infiltracdes devem ser estritamente intra-articulares, caso for preciso o uso adicional de
um anestésico durante a infiltracdo, o mais indicado € lidocaina pelo seu efeito bacteriostatico, mas

em pequena quantidade e baixa concentracéo (0,5%), no entanto, com possivel efeito condrotoxico
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(LEGRE-BOYER, 2015).

Foram feito estudos sobre a eficAcia de injecGes intra-articulares em pacientes com
DTMcom limitacdes de abertura bucal, estalos e dor e algumas comparacées com as substancias
de tenoxicam (20mg/ml), betametasona (7mg/ml) e éacido hialurénico (10 mg/ml). O melhor
resultado em termos de reducdo de sensacdo dolorosa foi com o grupo em que foi injetado
AH.(GENCER et al., 2014).

Em 2012, Guarda-Nardini et al. avaliaram em 5 sessdes o efeito de 2 tipos de AH, um de 1
ml de baixo peso molecular e o0 outro de 1 ml de alto peso molecular, em pacientes com dores
articulares que persitiram por mais de 6 meses. Os estudos provaram que ambos os tipos de AH
melhoram as dores da DTM, porém néo teve grande diferenca entre eles.

Em 2015, Guarda-Nardini et al. avaliaram a eficacia de 3 protocolos de aplicacdo de AH,
utilizando 2 ou 5 sessbes e com AH de alto e médio peso molecular. A infiltracdo de 5 sessdes se
mostrou superior depois de 6 meses, reduzindo a sensacdo dolorosa, embora ndo foram observadas
diferencas significativas nos protocolos que foi feito em duas sessdes e com dois tipos de AH.

Em 2017, Guarda-Nardini et al., realizaram uma pesquisa em pacientes acometidos pela
DTM com dores na coluna vertebral e osteortrite da ATM, utilizando dos beneficios do protocolo
de viscossuplementacéo (1 ml de médio peso molecular) combinado com artrocentese. O protocolo
mostrou efeitos positivos em relacdo a sensa¢des dolorosas da regido cervical.

Uma pesquisa realizada com 24 ratos Wistar machos, com o objetivo de reduzir uma dor
resultante de um processo inflamatério induzido, com 875 mg/kg de dipirona via oral e injecao
intra-articular de uma adjuvante completo de Frend. O AH foi iniciado depois de ter sido feito a
injecdo intra-articular de CFA na ATM, causando resultados positivos contra a fibrose, por ter um
efeito proteror sobre a cartilagem articular (LEMOS et al. 2015a).

Ungor et al. (2015) associou duas terapias em pacientes com a classificacédo de Wilkes Il e

I11, que mostram bons resultados na sensagéo dolorosa e a melhora de movimentos mandibulares.
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Foi feita a combinacéo da injecdo de AH com o tratamento de artrocentese em 50 pacientes, nos

quais 43 foram feito artrocentese unilateral e 7 bilateral.

Grossmann e cols. (2015), em uma pesquisa, mostraram que se a aplicacéo de HS for feita
em elevados pesos moleculares, 0s mesmos ndo tem a capacidade e passar pro meio intra-articular
para 0 meio intracelular, sendo assim impede que aconteca a reducéo da inflamacao e o liquido
sinovial volte na sua normalidade. A melhor inducdo da sintese deste acido enddgeno acontece em
seu baixo peso molecular, através dos sinoviocitos.

N&o existe nenhuma vantagem diferente entre as injecbes de HS de baixo ou alto peso
molecular e que os dois exercem a mesma fungéo e protegem a cartilagem articular (OLIVEIRA e
cols. 2017).

Apesar da tecnica de viscossuplementacdo seja muito utilizada em grandes articulagdes
sinoviais, 0 estudo ndo evidenciou um efeito benéfico deste tratamento nas DTMs. Diferente desse
relato, a maioria dos estudos tem concluido que a melhor opcéo ainda € a injecdo intra-articular de
AH na melhora de sintomas e sinais descritos (FONSECA, 2016). Porém sdo necessarios mais
estudos de qualidade no uso do AH, que cheguem em conclusdes efetivas ao uso dessa substancia
no tratamento. (NOGUEIRA, 2001; GROSSMANN et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; CUFFA,

2018).
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4. DISCUSSAO

Fora demonstrada a eficécia da viscossuplementacdo com injecdo de hialuronato de sodio (HS)
em pacientes com fratura da cabeca da mandibula da ATM junto com a fisioterapia, foram
aplicadas injegdes mensais durante cinco meses com resultados positivos em aumento de abertura
de boca, aumento de protuséo e lateralidade esquerda e melhoramento no deslocamento do disco
articular, aléem da diminuigdo de dor (BEATO e FREITAS, 2018).

Acredita-se que a efetividade dos tratamentos para disfun¢des temporomandibulares ainda
ndo se encontra totalmente estabelecida na literatura. Mas entre eles estdo os tratamentos
tradicionais como as placas oclusais, mudanca de habitos nocivos, fisioterapias, aculpultura e
reeducacdo comportamental. Mas o que vem realmente ganhando destaque na literatura € as
terapias alternativas que s@o menos invasivas como a utilizacdo do acido Hialurénico, toxina
botulinica (SERAFIM, 2017).

Observou-se que a injecéo intra-articular de acido hialurénico ¢ eficaz para pacientes com
DTM, melhorando sensagdes dolorosas, abertura de boca, qualidade de vida e com efeito e
capacidade de proteger a articulacdo (BARBOSA et al., 2020).

Constatou em pesquisas feitas por trés semanas com duas pacientes, fazendo a aplicacédo
semanal de AH, observando a presenca de prostaglandina E2 e leucotrieno B4, sugeridos como
causadores da dor. Concluindo que a liberacdo das zonas de aderéncias entre o disco articular e a
fossa mandibular faz com que tenha uma melhor circulagdo do liquido sinovial, e aumento do
movimento mandibular, resultando em melhora na dor e na fun¢cdo mandibular (BONOTTO;
CUSTODIO; CUNALL, 2011).

Durante uma terapia da DTM a dor deve ser pelo menos controlada e a fungdo mastigatoria
deve ser recuperada (CARRARA et al., 2010).

Estudos revelam que 90% dos tratamentos conservadores reduzem os sintomas de DTM e

22



que o tratamento da DTM ndo deve ser invasivo, deve envolver terapias reversiveis para que
melhorem a funcdo mandibular (MICHELOTTI et al., 2012).

O melhor a ser feito € evitar praticas de tratamentos irreversiveis no tratamento de DTM,
como desgastes de ajuste oclusal, terapia ortoddntica, ortopedia funcional, cirurgia ortognatica ou
técinicas de reabilitacdo oral protética (KOH et al., 2004).

Um estudo a 40 pacientes portadores de DTM, onde foram divididos em dois grupos, onde
0 primeiro grupo recebeu terapia e placas oclusais e o segundo ndo recebeu nenhum tipo de
tratamento. Foram feitas avaliaces eletromiogréficas antes da instalacdo da placa e depois de 6
meses. Os resultados mostraram que 80% dos pacientes do primeiro grupo se mostraram melhores,
ja o segundo grupo apenas 20% dos pacientes. Com isso conclui-se que sim, terapias e placas
oclusais podem reduzir ou eliminar os efeitos causados pela DTM, e também mostrando a relacéo
na terapia com aparelhos oclusais e atividades eletromiografica dos musculos (DAIF et al., 2012).

Constatados efeitos imediatos no uso das placas resilentes nos achados eletromiograficos
da atividade muscular, comparado com os resultados dos dados eletromiograficos de pessoas que
ndo apresentavam sintomas. Notou-se diferencas significantes entre os dois grupos de pessoas,
sugerindo que as placas oclusais podem ser utilizadas como um tratamento complementar ou
coadjuvante para DTM’s (BOTELHO et al., 2010).

Como resultado desta pesquisa se pode concluir que € praticamente 0 mesmo realizado por
Daif, et al., em2012, que, em seu estudo, observaram uma reducdo na amplitude eletromiogréafica
nos musculos da mastigacéo apos a terapia com placas oclusais. Apesar destes trabalhos clinicos
comparando esta alternativa de tratamento, eles apresentaram resultados negativos.

A artrocentese associada a injecdo da solugédo viscoelastica de hialuronidato de sédio (HS)
tem um efeito positivo nos resultados clinicos com bom funcionamento nas articulacGes,
procedimento definido como uma lavagem da articulagdo sem visualizacdo direta, classificado

como um procedimento simples e ndo invasivo mas que apresentam bons resultados devido ao
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vécuo criado no interior da articulacdo (LYRIO, 2010).

Em 2012, foi avaliada uma quantia significativa de pacientes que apresentavam osteiartrite

da ATM, utilizando da artrocentese semanal associada & utilizagdo de acido hialurénico 1 ml
p6s-lavagem durante cinco semanas. O resultado foram superiores em relagdo & dor, abertura de
boca e eficicia mastigatoria em pacientes acima de 45 anos (GUARDA-NARDINI, 2012).

Diferentes autores avaliaram a eficacia da técnica das infiltracGes intra-articulares de AH
combinada com artrosentese e obtiveram resultados positivos em casos de degeneracdo articular
extensa (GOIATO et al., 2016).

O Hialuranato de Sodio ajuda na qualidade e quantidade de lubrificacdo da ATM quando
usado na viscossuplementacdo, melhorando quase sempre 100% a dor, sua biomecénica,
promovendo mobilidade articular, aumentando a concentracdo do &cido hialurdnico no interior da
articulacdo, entre outras vantagens (GROSSMANN, 2015).

A terapia interdisciplinar junto com a viscossuplementacdo pode ser superior &
viscossuplementacéo isolada, sendo um tratamento conservador e favoravel, porém ele pode limitar
alguns diagnosticos mais precisos como fratura e doencas sistémicas degenerativas (BEATO;
FREITAS, 2018).

A injecdo intra-articular de HS melhora a mobilidade e a circulacdo do liquido sinovial,
fazendo também uma liberacdo de adesdo entre o disco articular e a fossa mandibular, causando
efeitos analgésicos e bloqueando os receptores e substancias enddgenas que causam dor na ATM

(QUINNJ.N.;BAZANN.G,1990).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A viscossuplementagdo com Hialuronato de Sédio/ AH se mostra ser um tratamento simples que
age como um agente de preenchimento que reduz o atrito, melhorando a biomecanica da ATM,
com tratamento de curto a médio prazo, pouco invasivo, que nao deixa cicatrizes, ndo precisa de
materiais, equipamentos e instrumentais diferenciados, apenas o uso de anestesia local é o
suficiente para realizar o procedimento e sem necessidade de um local hospitalar. Em média com
quatro infiltracdes com alterndncia de baixo e médio peso molecular ja se consegue ter um
excelente resultado.

Esse tratamento € indicado em casos de: deslocamento do disco com reducdo e sem reducao,
agudo e cronico, osteoartrose, osteoartrite e doenca articular degenerativa da ATM. Além disso,
pode também ser recomendado em algumas condicbes clinicas para estratégias terapéuticas
especificas. E considerados um dos tratamentos mais eficaz quando o paciente ndo teve resultados
satisfatorios as terapias mais conservadoras.

A viscossuplementacdo € capaz de proporcionar melhor qualidade de vida, reestabelecer
funcdo através da melhora qualitativa e quantitativa do liquido sinovial e a diminuicédo de dor.
Como o AH tem caracteristicas mécanicas e metabolicas, a técnica de viscossuplementacéo isolada
ou em combinacdo com outras intervencbes mostra resultados positivos em condicOes
inflamatdrias e alteracdes biomecanicas da ATM. Mas embora existam evidéncias clinicas que
possam garantir que a técnica é 100% eficiente, alguns estudos clinicos e laboratoriais véem
necessidade de aumentar o nimero de amostras experimentais e de acompanhar por mais tempo 0s
individuos submetidos ao tratamento de viscossuplementacdo para avaliar a real efetividade da
técnica.

Outra alternativa que mostrou um bom resultado em relacao a terapia comportamental, dor

miofacial e reposicionamento postural é a utilizacdo de placas estabilizadoras rigidas oclusais Os
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cirurgides-dentistas devem ser capaz de fazer um bom e correto diagnodstico em seus pacientes e

verificar se eles estdo capacitados para realizar os procedimentos necessarios ao tratamento.
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