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O éacido hialurénico no tratamento das disfuncdes da articulagdo temporomandibular.

RESUMO

As disfungdes temporomandibulares, que envolve a articulacdo temporomandibular e/ou
0s musculos da mastigacao e as estruturas anexas, sdo uma das causas mais comuns de

dor orofacial.

Dentro dos tratamentos ndo cirurgicos, a viscossuplementacgdo, ou seja, a infiltragdo intra-
articular de acido hialurdnico, é uma técnica minimamente invasiva que permite lubrificar

e devolver a capacidade funcional a articulacdo temporomandibular.

Esta revisdo bibliogréfica narrativa tem como objectivo avaliar a efetividade da
viscossuplementagdo utilizando infiltragcdes de &cido hialurdnico no tratamento dos sinais

e sintomas de pacientes com disfungdes temporomandibulares articulares.

A pesquisa bibliogréafica desta revisdo foi realizada a partir das bases de dados on-line B-
On, PubMed e Rearchgate.

Palavras chaves: acido hialurénico, injecdes intra-articulares da ATM, desordens

temporomandibulares, osteoartritis, viscossuplementacao.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders, which involve the temporomandibular joint and/or the
chewing muscles and the attached structures, are one of the most common causes of

orofacial pain.

Within the non-surgical treatments, the viscossuplementation, that is, intra-articular
infiltration of hyaluronic acid is a minimally invasive technique that allows lubrication

and restoration of functional capacity to temporomandibular joint.

This narrative bibliographic review aims to evaluate the effectiveness of
viscossuplementation using hyaluronic acid injections in the treatment of signs and

symptoms of patients with articular temporomandibular disorders.

The bibliographic search of this review was carried out from the online databases B-On,
PubMed and Rearchgate.

Keywords: hyaluronic acid, TMJ intra-articular injections, TMJ disorders, osteoartritis,

viscosuplementation.
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superior da articulagdo ou no compartimento inferior (Cheng Li et al., 2014), apenas se ird

descrever a infiltragdo no compartimento superior.

Para as infiltracbes com AH podem ser usados diferentes pesos moleculares. Contudo, as
moléculas de alto peso molecular tem menos probabilidade de passar do meio intra-
articular para o meio intra-celular por causa da alta viscosidade. Os AH com pesos
moleculares entre 1000 kDa e 6000 kDa tém demonstrado os melhores resultados in vivo,
induzindo a sintese de AH enddgeno pelos sinoviocitos. As moléculas de baixo peso

molecular (500-730 kDa) actuam mais nos fibroblastos sinoviais (Grossmann et al., 2015).

No que diz respeito ao protocolo de VS da ATM, em primeiro lugar tem que se delimitar
0 compartimento superior, assinalando um ponto na regido pré-auricular,
aproximadamente, 1 cm a frente do tragus (Anexo 2). A regido deve ser desinfectada com
uma gaze de alcool etilico (70%), e deve-se proceder a anestesia topica dessa area com
cloreto de etilo em spray, apds protecdo adequados dos olhos e do pavilhdo externo da
orelha. Em seguida, infiltra-se 1 ml de AH no compartimento superior da ATM utilizando-
se uma agulha de calibre 31G/0,25 x 6 mm numa seringa de 1 ml (Anexo 2). Durante a
infiltracdo o paciente deve ser mantido com a boca aberta, com uma distancia de 2 dedos

entre os incisivos superiores e inferiores. (Grossmann et al., 2013; Nardini et al., 2015).

De facto, dentro dos diferentes protocolos experimentados, 0os mais recomendados sao
aqueles de uma infiltracdo semanal de 1a 2 ml de AH, durante 5 semanas consecutivas
(Grossmann et al.,2015). Num relato de caso, os autores detalham que a agulha da injecao
é colocada anteriormente, superiormente e medialmente até a sua ponta alcancar a fossa
glenoide perto do compartimento superior da articulacdo. Como precaugéo, ndo se pode
esquecer de aspirar com a agulha para confirmar a correcta localizacdo respectivamente

aos vasos vizinhos (Grossmann et al., 2015).

As infiltracdes devem ser estritamente intra-articulares, o que ndo é facil para uma
articulacdo em estado inflamatdrio, principal indicacdo para o uso da técnica. Se um
anestésico adicional for utilizado durante a infiltracdo, é preferivel usar lidocaina em
pequena quantidade e baixa concentracdo (0,5%) pelo seu efeito bacteriostatico, no

entanto, com possivel efeito condrotdxico (Legré-Boyer, 2015).
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3. Comparacédo da viscossuplementacdo com as outras técnicas
3.1. A artrocentese

A artrocentese € um excelente procedimento minimamente invasivo proposto por Nitzan
pela primeira vez no inicio no inicio de 1990, sendo considerada um tratamento eficaz no
tratamento das DTMs intra-articulares. (Emes et al., 2013). Esta técnica consiste na puncao
da ATM, geralmente associada a lavagem da parte disco-temporal da articulagdo com soro
ou soluto de Ringer. O desenvolvimento desta técnica € explicado pela descoberta, feita
por varios investigadores, de que a lavagem intra-articular simples permite melhorar os

sintomas de certas DTMs resistentes aos tratamentos conservadores (Marty et al., 2016).

A sua eficacia pode-se explicar através da distensao do espaco articular pela introducéo de
fluidos e a lavagem dos mediadores inflamatdrios e catabolitos presentes na articulacdo
(Guarda-Nardini et al., 2008)

E um procedimento frequentemente utilizado em combinagdo com infiltragbes intra-

articulares, podendo ser de AH, anti-inflamatorios, ou corticoides (Emes et al., 2013).

Diferentes estudos avaliaram a eficacia desta técnica, e os autores chegaram a conclusao
que a artrocentese combinada com infiltracdo intra-articulares de AH d&o resultados
melhores; porém, esta associacdo é mesmo necessaria em casos de degeneracgdo articular
extensa (Goiato et al., 2016).

3.ii. Técnicas nao invasivas

Os tratamentos conservadores ndo-cirdrgicos sdo geralmente a primeira escolha para o
tratamento das DTMs. Esses metodos incluem fisioterapia, farmacoterapia, terapia
comportamental e ajustes reversiveis oclusais, sendo 0 uso de goteiras oclusais 0 mais

frequente (Januzzi et al.,2017).
a) Os AINEs e corticoides

Os principais agentes farmacoldgicos utilizados no tratamento das DTM s@o os
analgésicos, os AINEs e os corticoides (Bowman et al., 2018).
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Uma revisao sistématica, realizada por Mujakperuo et al. (2010) teve como objectivo
verificar a eficacia dessas intervencGes farmacoldgicas no alivio da dor em pacientes com
DTMs cronicas. Os autores concluiram que apesar dos AINEs serem normalmente
prescritos para o alivio da dor em pacientes com DTMs, ndo existem evidéncias suficientes

que suportem a sua eficacia, uma vez que existem resultados dispares.

Pacientes com OA sdo frequentemente tratados clinicamente com a administracdo de
AINEs (Xin et al., 2016). Apesar dos AINEs terem mostrado eficacia no alivio da dor
resultante da OA, 0 seu uso a longo prazo esta associado a potenciais efeitos adversos
prejudiciais. Além disso, ha uma grande heterogeneidade na resposta personalizada devido
as interacGes farmacoldgicas que podem existir (Bowman et al.,2018).

No tratamento das DTMs inflamatdrias, pode-se administrar uma dose significativa de
corticoesterdides numa primeira fase e num espaco curto de tempo, para reduzir 0 processo
inflamatorio, no entanto,essa dose devera ser reduzida gradualmente até a interrupcéo da
toma. A via sistémica é uma das formas mais seguras de se utilizar um corticéide como
tratamento de DTM (Okeson, 2008).

Contudo, o prognoéstico com os corticdides intra-articulares € muito menos previsivel,
podendo ocorrer efeitos adversos nos tecidos articulares como lesdes de cartilagem,
osteoporose e fraturas (Gencer et al.,2014; Goiato et al.,2016). O AH seria mais adequado
pelo facto de estar presente na composicao fisioldgica do liquido sinovial (Goiato et al.,
2016).

b) Goteiras oclusais e fisioterapia

Altamente eficazes e de baixo custo, os cuidados conservadores devem ser o tratamento
inicial de escolha. Os critérios gerais para tratamento mais invasivos como a intervencao
cirurgica seriam a falha dos cuidados conservadores, dor e / ou disfuncéo significativa e
imagem que confirma artrite da ATM ou disfuncdo do complexo céndilo-disco (Young et
al.,2015).

O uso das goteiras oclusais faz parte dum arsenal de modalidades terapéuticas utilizadas
no tratamento das DTMs. Uma das indicacgdes relevantes para a prescri¢cdo de uma goteira

para o tratamento das DTMs articulares é que ela altera o espaco da articulagdo de forma
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a reduzir a pressdo intra-articular, para preservar, assim, o sistema de lubrificacdo e
controlar a dor do paciente (Januzzi et al., 2017). H& estudos que avangam que as goteiras
de reposicionamento anterior seriam mais eficazes do que as goteiras de estabilizacdo ao
nivel da reducdo da dor e dos ruidos articulares (Korkmaz et al., 2016). No entanto, o
sucesso do tratamento depende muito da preparagéo e dos ajustes da goteira, mas sobretudo
da cooperacéo do paciente em utilizar o dispositivo (Januzzi et al., 2017)

A manipulacdo mandibular consiste em forcar a mandibula com movimentos consecutivos,
inferior, anterior, superior e posterior. No entanto, a eficacia e seguranca desta técnica tém
sido pouco estudada no tratamento de DD sem reduc¢do agudo e/ou cronico (Alves et al.,
2015). No entanto, Minakuchi et al. (2001) realizaram um estudo em 69 pacientes com
deslocamento do disco articular sem reducdo (DDSR) comprovado por ressonancia
magnética. Estes foram divididos por 3 grupos: 1) grupo controlo (s6 explicada a
patologia) ; 2) grupo de terapia comportamental e AINE ; 3) grupo de AINE, goteira de
estabilizacdo oclusal durante o sono e manipulacao articular no inicio do estudo e as 2, 4,
6 e 8 semanas de estudo. Os autores verificaram uma diminuicdo de sintomas nos trés
grupos ao fim de 2 meses e extrapolaram que a reducdo de sintomas estariam mais

relacionado ndo com o tipo de tratamento mas devido ao curso natural da doenca.

Schiffman et al. (2007) realizaram um estudo com vista a avaliar a eficacia de quatro
estratégias de tratamento em 106 individuos com DDSR. Um grupo foi sujeito a
artroscopia, outro a artroplastia, outro fez reabilitacdo oclusal (terapia comportamental,
fisica e goteira) e o Ultimo teve aconselhamento médico (terapia comportamental associada
a terapéutica farmacoldgica). Os autores verificaram resultados semelhantes nos quatro
grupos apos 3 meses de controlo e sugeriram gue a terapia conservadora (reabilitacdo
oclusal ou aconselhamento médico) apresentava um melhor custo-beneficio a curto prazo,

devendo-se sempre comegar o tratamento do DDSR por estas técnicas.
¢) O plasma rico em fator de crescimento

Estes Ultimos anos, tem havido um interesse crescente na comunidade cientifica em
entender as possiveis aplicagdes do plasma rico em factores de crescimento (PRFC), e a
possivel aplicacdo como infiltracdo articular em casos de DTM tem sido descrita
(Fernandez-Ferro et al., 2017). Livre de glébulos brancos, ele é obtido por ativagéo in vitro
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de plasma com concentragdo de plaquetas e fatores de crescimento. Além de ser um
produto 100% autdgeno sem efeitos adversos registados, o seu efeito em termos da ATM
estara associado a regulacéo de certas vias que actuam nos mediadores das células anti-
inflamatdrias, que induzem uma resposta na reparacdo de danos na cartilagem articular
(Fernandez-Ferro et al., 2017). Segundo Raeissadat et al. (2017), o efeito do PRFC pode
durar até 1 ano enquanto o AH apenas tem efeito durante aproximadamente 6 meses.

111. DISCUSSAO

Apesar de muitas controvérsias, a técnica de VS, de forma isolada ou associada a técnicas
mais invasivas como a artrocentese ou artroscopia, pode ser uma boa alternativa
terapéutica para superar os sintomas e altera¢des biomecanicas da ATM e até ser escolhido
como tratamento conservador ideal, nestas situacGes, pelo facto de ndo apresentar efeitos
adversos consideraveis registados até a data (Grossmann et al., 2015). No entanto, ha uma
clara heterogeneidade como opcéo terapéutica para pacientes com OA. Alguns estudos
relatam um efeito benéfico geral (Iturriaga et al., 2017), enquanto outros relatam que ndo
é significativo o efeito das infiltracdes de AH nos sintomas de OA (Emes et al., 2013).
Uma das possiveis razdes para o efeito variavel dos tratamentos de AH em pacientes com
OA sdo os niveis de hialuronidases, enzimas que degradam o AH por clivagem, no liquido
sinovial dos pacientes com esta patologia. (Bowman et al., 2018). Contudo, as vantagens
desta técnica sdo que pode ser realizada s6 com anestesia local e em ambulatério. Esse
ponto, mais o facto de ser um procedimento considerado rapido e facil, tem valorizado a

escolha das infiltragbes de AH no tratamento da OA da ATM (Grossmann et al., 2013).

No entanto, a literatura ndo é consensual ndo s6 quanto ao tipo de diagndstico em que esta
indicada a utilizacdo de infiltracbes de AH na ATM mas também relativamente a técnica
a utilizar para a infiltracdo (duas agulhas versus uma agulha, infiltracdo no compartimento
superior versus compartimento inferior), assim como, relativamente aos pesos moleculares
do AH infiltrado.

Para optimizar os beneficios e reduzir a provavel distensdo na ATM, Guarda-Nardini et al.
(2011), comparam a eficacia da técnica de agulha Unica ou de duas agulhas num estudo
randomizado com 80 pacientes com OA. Seguindo um protocolo de 5 sessdes, 0s dois

grupos tiveram melhoria significativa mas nao se notou diferenca significativa em termos
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de eficécia entre o primeiro grupo (40 pacientes com 2 agulhas) e o segundo (38, com uma
agulha) no exame clinico. Dois pacientes deste grupo retiraram-se devido a limitacfes de
tempo que os impediram de participar nas avaliagdes de acompanhamento. A ado¢do duma
agulha Unica para a infiltracdo de fluido e aspiracdo tem algumas vantagens em relacéo a
abordagem tradicional com duas agulhas em termos de tempo de execucdo, tolerancia no
pos-operatdrio, estabilidade, seguranca e retencdo de medicacgdo. O interesse do protocolo
para uma agulha é aumentar a pressdo durante a injecdo para ajudar a quebrar as aderéncias
permitindo ser menos traumatico e também reduzindo o desconforto dos pacientes
(Guarda-Nardini et al., 2012).

Num estudo de Xing Long et al. (2009), os autores comparam o efeito das infiltracdes de
AH em 120 pacientes com DDSR. Foram repartidos em dois grupos : no primeiro grupo
as infiltracbes foram no compartimento superior da articulacdo e no segundo no
compartimento inferior. Aos 6 meses constatou-se nos dois grupos uma melhoria na
abertura méxima da boca, na reducéo da intensidade da dor, no indice Helkimo, mas com
melhores resultados demonstrados no grupo infiltrado no compartimento inferior. A
injecdo no espaco articular inferior € uma técnica sensivel e dificil para clinicos
inexperientes, no entanto, 0s autores sugerem que esta podera ter maior potencial na
melhoria dos sintomas. Os autores concluiram que serdo necessarios mais estudos
longitudinais para confirmar e avaliar as modificagdes morfoldgicas das ATMs infiltradas
com AH, se elas serdo decorrentes da evolucdo natural da patologia ou se estdo

efectivamente relacionadas com o protocolo testado.

Li et al., (2014) publicaram um estudo comparativo sobre os efeitos as infiltragdes de AH
no compartimento superior da articulacao versus no compartimento inferior em pacientes
com DD com reducdo (DDCR) associado a OA e controlados por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Os autores avaliaram inicialmente 141
pacientes com TCFC e ap0s 3 meses 126 pacientes foram infiltrados com AH, 63 no
compartimento superior e 61 no inferior. Ao fim de 9 meses, 74 foram reavaliados, sendo
que realizaram nova infiltracdo, respeitando o compartimento onde haviam recebido a
primeira (44 pacientes no compartimento superior e 30 pacientes no inferior). Os dois
grupos melhoraram significativamente quer a sintomatolgia quer a nivel 6sso mas 0s

resultados das infiltragbes foram significativamente melhores no grupo infiltrado no
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Anexo 2

Figura 1 : Técnica de uma agulha (1.A) usando os pontos de referéncia (1.B) (autorisado
e adaptado de G.Nardini et al., 2008 )

1.A 1.B
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