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O uso do hialuronato de sddio no tratamento das disfun¢cées temporomandibulares articulares
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
disorder is a collective term involving clinical masticatory muscles,
temporomandibular joints and/or associated structures changes.
This study aimed at reviewing, using major databases, the effective-
ness and safety of sodium hyaluronate in the treatment of temporo-
mandibular joint disorders, aiming at recommending or discarding
its clinical use.

CONTENTS: The following databases were queried: Medline, via
Pubmed (1966-2013), Cochrane Central Registry of Controlled
Trials (2012), Embase (1980-2013) and LILACS (1982-2013). The
strategy was a search adjusted to each database to identify the largest
possible number of studies involving sodium hyalorunate to manage
joint temporomandibular disorders. Language was limited to articles
published in English. The following keywords were crossed: tempo-
romandibular joint management, versus sodium hyalorunate, versus
acute or chronic reducing or nonreducing disk displacement, versus
hyaluronic acid, versus osteoarthritis, versus viscosupplementation.
Inclusion criteria were randomized, blind or double-blind studies,
and case series with 15 or more participants. Exclusion criteria were
open label-label studies, animal model studies and articles related to
arthrogenous disorders not being treated with sodium hyalorunate
infiltration of the temporomandibular joint. Methodological quali-
ty of such studies was evaluated and classified according to the level
of evidence of the Oxford Center for Evidence Based Medicine.
CONCLUSION: According to this review, one may state that
sodium hyalorunate is effective and safe, being recommended to
manage the following conditions: acute and chronic reducing and
nonreducing disk displacement, osteoarthritis and degenerative
joint disease.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disfun¢ao temporomandibu-
lar compreende um termo coletivo que envolve alteragoes clinicas
nos musculos da mastigago, das articulagoes temporomandibulares
e/ou estruturas associadas.O objetivo deste estudo foi realizar uma
andlise critica, utilizando as principais bases de dados, sobre a efe-
tividade e a seguranca do hialuronato de sddio no tratamento das
disfun¢ées temporomandibulares de origem articular, a fim de reco-
mendar ou refutar seu uso na prética clinica.

CONTEUDO: Os estudos foram obtidos através das seguintes
bases de dados: Medline, via PubMed (1966 - 2013), Registro de
Ensaios Controlados Cochrane, (2012), Embase (1980 - 2013) e
LILACS (1982 - 2013). A estratégia utilizada foi a busca ajustada
para cada base, a fim de identificar o maior nimero possivel de es-
tudos envolvendo o uso do hialuronato de sédio no tratamento da
disfun¢ao temporomandibular de origem articular. Houve limitagio
do idioma, buscando artigos em lingua inglesa. Cruzaram-se os se-
guintes descritores: tratamento da articulagdo temporomandibular
versus hialuronato de sédio versus deslocamento agudo e cronico do
disco com e sem redugio versus dcido hialurénico versus osteoartrite
e osteoartrose versus viscossuplementacio. Como critérios de inclu-
sdo foram analisados estudos randomizados, uni ou duplamente en-
cobertos, série de casos, com 15 ou mais participantes. Excluiram-se
relato de caso, estudos abertos “open-label”, estudos em modelos
animais e artigos relacionados a tratamento da disfuncio artrogénica
que nio possuissem como uma das terapias a infiltracio de hialuro-
nato de sédio na articulagio temporomandibular. A qualidade me-
todoldgica desses estudos foi avaliada e classificada conforme o nivel
de evidéncia do Oxford Centre for Evidence Based Medicine.
CONCLUSAO: De acordo com a anilise critica dos estudos inclu-
idos, pode-se afirmar que o uso do hialuronato de sédio ¢ eficaz e
seguro, sendo recomendado no tratamento das seguintes condi¢ées:
deslocamento agudo e crénico do disco com redugio e sem redugio,
osteoartrose, osteoartrite e doenga articular degenerativa.
Descritores: Articulagio temporomandibular, Deslocamento do
disco sem reducio, Deslocamento do disco com reducio, Tratamen-
to cirtirgico, Tratamento clinico, Osteoartrose, Osteoartrite, Hialu-
ronato de sédio, Acido hialurénico, Viscossuplementagio.
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INTRODUCAO

A disfun¢io temporomandibular (DTM) compreende um termo
coletivo que envolve alteragoes clinicas nos musculos da mastiga-
¢do, das articulagdes temporomandibulares (ATM) e/ou estruturas
associadas, as quais podem estar acompanhadas de dor, limitacao da
abertura bucal e sons articulares™ . Os individuos que apresentam
essas alteragoes sofrem grande impacto em sua qualidade de vida,
com prejuizo de suas atividades funcionais e, frequentemente, apre-
sentam alteracdes de humor e sono®. A prevaléncia da DTM na
populagio varia entre 10 e 70%, sendo mais frequente em mulheres
com faixa etdria entre 20 e 40 anos de idade*”.

Dentre as DTM de origem articular, os deslocamentos do disco com
e sem reducio, a osteoartrose ¢ a osteoartrite s3o as alteracbes mais
frequentes nos pacientes que procuram por tratamento®”.
Diferentes abordagens tém sido propostas para o controle dessas
disfungées, havendo tratamentos classificados como conservadores
(firmacos, fisioterapia, placas oclusais estabilizadoras e reposiciona-
doras, orienta¢oes), minimamente invasivos (infiltragoes de hialuro-
nato de sédio, de corticosteroides, artrocentese) e invasivos (artros-
copia, artroplastia, artrotomia)®®.

Com relagio as terapias minimante invasivas, alguns estudos t¢m
mostrado que infiltragdes de hialuronato de sédio (HS) no espaco
articular superior e, algumas vezes, em ambos os espagos, sio efetivos
para o tratamento das alteracoes intra-articulares da ATM*1°.

O 4cido hialurdnico (AH) é um glicosaminoglicano de cadeia linear,
hidrofilico, poli-idnico de elevado peso molecular. E encontrado na
matriz extracelular de diversos tecidos conjuntivos, incluindo a carti-
lagem articular e oliquido sinovial'"**. Nesses locais, as moléculas de
AH sao predominantemente sintetizadas pelas células sinoviais do
tipo B!, A atividade metabélica do AH na renovagio celular faci-
lita a nutri¢io das zonas avasculares do disco e da cartilagem articu-
lar através da sua combinagio com os glicosaminoglicanos advindos
dos proteoglicanos produzidos pelos condrécitos. Em condi¢oes pa-
tolégicas, ha um aumento da sintese de proteoglicanos, bem como
da produgio de metaloproteinases (MP). As MP atuam sobre o co-
ldgeno e os proteoglicanos, enfraquecendo consequentemente a ma-
triz de cartilagem articular. H4, portanto, fragmentos de coldgeno e
proteoglicanos, além de leucotrienos e citocinas dispersos no fluido
articular. Isso gera uma resposta inflamatéria na membrana sinovial
e no ligamento capsular, o que leva a uma limitagio de movimento
articular, podendo ou nio ser seguida de dor'*".

A viscossuplementa¢io da ATM ¢ uma técnica minimamente inva-
siva, que consiste na injegdo intra-articular de AH (hialuronato de
s6dio) com o objetivo de eliminar ou diminuir a dor e proporcionar
ganho funcional articular, promovendo melhora qualitativa e quan-
titativa do liquido sinovial?*#,

A utilizagio desse tipo de produto, conforme seu peso molecular,
pode aumentar a producio do AH natural pelas células sinoviais
melhorar ou normalizar as fungoes mandibulares a partir da li-
beragio de zonas de aderéncia entre a fossa mandibular e o disco
articular®.

Apesar de as propriedades do AH serem principalmente exploradas
no contexto da terapia de viscossuplementagio, vale salientar que
moléculas de peso molecular muito elevado (entre 1 e 6 x 10°Da)
sao impedidas de passar do meio intra-articular para o meio interce-
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lular, sendo assim incapazes de agir nos sinovidcitos e condrécitos, o
que seria necessdrio para reduzir a inflamagio sinovial e restaurar as
propriedades naturais do liquido sinovial, o que tem sido chamado
1315, produtos com
peso molecular compreendido entre 0,5 € 1 x 10°Da proporcionariam

de “visco-inducio”™", De acordo com essa teoria

os melhores efeitos 72 vivo™, podendo ser capazes de promover a sinte-
se do AH endégeno pelos sinovidcitos'*!°. No mesmo sentido, outros
pesquisadores® estabeleceram uma faixa ainda mais estreita de peso
molecular (500-730 kDa) como aquele capaz de agir nos fibroblastos
sinoviais, restaurando sua capacidade de sintetizar o AH™.

Devido as caracteristicas mecanicas e metabdlicas do AH, a técni-
ca da viscossuplementagio, isolada ou em combinacio com outras
intervengoes, apresenta uma excelente propriedade terapéutica para
as condicoes inflamatérias e alteracoes biomecanicas da ATM, tor-
nando-a um tratamento conservador ideal, minimamente invasivo e
bem recomendado?***#5:%,

As reagoes adversas ao emprego de AH combinado a técnicas mini-
mamente invasivas ou empregado de forma isolada sio leves e tran-
sitdrias. As principais queixas descritas na literatura sio desconforto,
edema ou dor no local da injecio que se resolve espontaneamente
em um curto espaco de tempo'2027%,

Um caso isolado de necrose dssea do tubérculo articular da ATM foi
relatado apds o emprego repetido de injecao de HS em um paciente
com DTM?..

Considerando-se um trabalho de metanalise, certos autores'’ con-
cluiram que nao h4 provas suficientes para apoiar ou refutar o uso de
HS para tratar pacientes com disfun¢io da ATM. No entanto, os re-
sultados, em curto prazo, das inje¢oes intra-articulares de AH, inves-
tigados, em estudos preliminares, foram muito promissores”'!. Esses
resultados foram recentemente confirmados por outros autores™.

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma busca na li-
teratura nas principais bases de dados e posterior andlise critica dos

artigos selecionados, a eficdcia e seguranca do uso do HS no trata-
mento das DTM.

CONTEUDO

Estratégias de busca na literatura

Os estudos foram obtidos através das seguintes bases de dados: Me-
dline, via Pubmed (1966 - 2013), Registro de Ensaios Controlados
Cochrane, (2012), Embase (1980 - 2013) e LILACS (1982 - 2013).
A estratégia utilizada foi a busca ajustada para cada base de dados,
realizada de forma ampla, a fim de identificar o maior nimero pos-
sivel de estudos envolvendo o uso do HS no tratamento da DTM
de origem articular, objetivando avaliar a sua efetividade e seguranga.
Houve limitagio do idioma, buscando artigos em lingua inglesa. A
pesquisa foi complementada por busca manual de referéncias de en-
saios clinicos em revistas indexadas na drea de D'TM e dor orofacial.
Cruzaram-se os seguintes descritores: tratamento da articulagio
temporomandibular versus HS versus deslocamento agudo e cronico
do disco com e sem redugao versus AH versus osteoartrite e osteoar-
trose versus viscossuplementagio. Como critérios de inclusio foram
analisados estudos randomizados, uni, ou duplamente encobertos,
série de casos, com 15 ou mais participantes. Excluiram-se relato de
caso, estudos abertos “open-label”, estudos em modelos animais e
artigos relacionados a tratamento da disfunc¢io artrogénica que ndo
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disfungoes temporomandibulares articulares

possuissem como uma das terapias a infiltracdo de HS na articulagio
temporomandibular. A qualidade metodolégica desses estudos foi
avaliada e classificada de acordo com o nivel de evidéncia do Oxford

Centre for Evidence Based Medicine.

Descrigio da literatura selecionada

Alguns estudos relevantes tém sido publicados a respeito do empre-
go do AH, utilizado de forma isolada ou comparando-o com place-
bo (P) e com corticoides (CO) ou, ainda, combinando seu uso com
tratamentos cirtirgicos (artrocentese e artroscopia) e com dispositivo
interoclusal.

Considerando as propriedades do AH, a viscossuplementagio com
AH tem sido utilizada em vdrias D'TM articulares como no deslo-
camento do disco com e sem reducio, osteoartrose, osteoartrite e
doenga articular degenerativa!®17:20:21:23.34:38,

Um estudo multicéntrico'® envolveu uma amostra de 121 partici-
pantes divididos em dois grupos paralelos que foram acompanhados
por seis meses. Os pacientes participantes possuiam o diagndstico
documentado de doenga intra-articular da ATM com disfun¢io
grave e nio apresentaram resultados favordveis  terapia conserva-
dora a que se submeteram por pelo menos dois meses. O grupo que
utilizou AH era composto por 80 pacientes com média de idade de
36 anos. Trinta e cinco pacientes eram portadores de deslocamento
do disco com reduciao (DDCR); 8 com deslocamento do disco sem
reducio (DDSR), e 37 com doenca degenerativa articular (DDA).
O grupo que utilizou solugio fisioldgica (SF), placebo era composto
por 41 pacientes com média de idade de 40,7 anos (15 com DDCR;
6 com DDSR e 20 com DDA). Antes da andlise, 14 pacientes fo-
ram eliminados. Ambas as intervencoes consistiram em uma tinica
injecao de AH (10 mg/mL) no primeiro grupo e de SF no outro,
junto ao compartimento superior da ATM, sendo o volume dita-
do pelo espago existente na articulagio. Os resultados obtidos para
os casos de DDCR, pontuagio total e intracapsular dos indices de
disfun¢io e de histéria clinica, bem como as varidveis mais relevan-
tes, por exemplo, ruidos articulares e desvio mandibular, mostraram
uma melhora consistente e significativa para o grupo com AH em
comparagio com o grupo SE Nos casos com DDA, as pontuagoes
relacionadas 2 anamnese e A disfuncio total mostraram uma melho-
ra nos dois grupos e nao houve diferenca significativa entre eles. Os
resultados relacionados a0 DDSR mostraram que houve melhora,
em pelo menos, uma classe de disfuncao em todos os pacientes do
grupo AH com diferenca significativa entre os dois grupos (nivel de
evidéncia 2).

Em outra pesquisa’, pacientes portadores de DDCR com idade
acima de 21 anos que nio responderam A terapia conservadora
por mais de dois meses foram divididos em dois grupos paralelos
e acompanhados por seis meses. Cada grupo era composto por 19
pacientes, com média de idade de 31,9 anos para o grupo AH e
31,1 anos para o grupo SE Foi injetado 0,5 mL de AH (15 mg/mlL)
no primeiro grupo e o mesmo volume de SF no outro, dentro do
compartimento superior da ATM. Esse procedimento foi repetido
uma semana mais tarde. Os resultados para o ruido e a intensidade
da dor na articulagio infiltrada mostraram redugées significativa-
mente maiores no 1° e no 6° més para os pacientes que utilizaram
AH, quando comparados aos pacientes que utilizaram SF (nivel de
evidéncia 3).

Outro estudo® envolveu 41 sujeitos portadores de artrite reuma-
toide da ATM que foram acompanhados por quatro semanas. Des-
se total analisado, dois pacientes eram do género masculino, com
média de idade de 65 anos, € 39 do género feminino, com média
de idade de 56 anos. Os pacientes foram divididos em trés grupos.
No primeiro (n=14) foi utilizado 0,7 mL de AH (10 mg/mL) no
compartimento superior da ATM por duas vezes, com um intervalo
de duas semanas; no segundo 0,7 mL de SF (n=13), utilizando a
mesma abordagem e frequéncia usada no AH e no dltimo grupo
0,7 mL de solugio de metilprednisolona (ME) (40 mg/mL) em 14
pacientes. Tanto o grupo AH como o do ME tiveram um efeito
positivo significativo sobre os sinais e sintomas articulares de acordo
com a avaliagdo subjetiva dos pacientes. A abertura voluntdria méxi-
ma da boca aumentou significativamente apenas nos grupos AH e
ME (nivel de evidéncia 2).

No caso de disfuncio intra-articular da ATM, esses trés estudos
duplamente encobertos, randomizados, controlados por placebo,
levam a analisar positivamente o uso do AH nesses pacientes, em
longo prazo'®'7*2.

Odutra pesquisa'® investigou a fun¢io mandibular e a presenga de dor
em 22 ATM com DDSR e em 30 ATM sem alteragio patoldgica.
Nesse estudo, duplamente encoberto, randomizado, aplicaram-se
cinco inje¢oes com 1 mL de AH mantendo um intervalo semanal
entre as doses. Ao se comparar com as articulagoes sauddveis, em
um periodo médio de 17 meses, foi observado que a deformidade
estrutural e o deslocamento do disco persistiram apds o tratamento,
mas os sinais e sintomas clinicos melhoraram (nivel de evidéncia 2).
Considerando-se os tratamentos cirtrgicos, foram realizadas duas
pesquisas utilizando artroscopia, artrocentese ¢ AH, comparando
essas técnicas cirtrgicas com o emprego de solugio de Ringer com
lactato (RL) e placebo (P)*** com protocolos semelhantes.

Trinta e trés pacientes”, 55 ATM, com avaliagio clinica, foram se-
lecionados aleatoriamente para artroscopia da ATM. Desse total,
quatro eram do género masculino (12%) e 29 (88%) do género
feminino. A média de idade do grupo era de 34 anos. Vinte e dois
pacientes (67%) que participaram do estudo tiveram que realizar o
procedimento bilateralmente. Do total da amostra, em 33 ATM foi
realizado o procedimento artroscdpico com AH e 22 articulagoes
receberam solugio RL. Avaliou-se, durante o procedimento, o con-
trole dos detritos no liquido sinovial, a hemorragia intra-articular e
o debridamento dos tecidos. Apds dois meses de acompanhamento,
observou-se que a aplicagio de AH durante a artroscopia melhorou
significativamente nesse grupo quando comparado ao grupo contro-
le, além de nao revelar complicagoes a curto ou longo prazo decor-
rentes do uso de tal substincia viscoel4stica (nivel de evidéncia 2).
Avaliou-se o emprego da artrocentese® na ATM com e sem injegao
de HS no tratamento dos deslocamentos do disco com redugio e
com travamento fechado. A amostra constou de 31 individuos que
apresentavam um quadro clinico de limitacio da abertura bucal, dor
e sensibilidade da ATM e ruidos articulares durante a funcio. Os
pacientes desse estudo foram divididos aleatoriamente em 2 grupos.
No primeiro grupo foi realizado artrocentese e no segundo, artro-
centese associada 2 injecdo de 1 mL de HA no compartimento su-
perior da ATM. A avaliagdo clinica foi feita antes e logo apés o pro-
cedimento e no 1° até o 24° més de evolucio. A intensidade da dor
articular, a fungio mandibular e os ruidos articulares foram avaliadas
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empregando-se a escala analdgica visual (EAV). A abertura mdxi-
ma da boca e os movimentos laterais da mandibula também foram
mensurados em cada consulta de controle. Ambas as técnicas pro-
duziram um ganho da abertura bucal, melhoria na movimentagao
lateral da mandibula e diminufram a dor ¢ o ruido articular, porém
a combinagio da artrocentese e injecio de HS mostrou ser superior
a artrocentese empregada isoladamente (nivel de evidéncia 2).

Esses estudos apontam positivamente para a associagio do AH com
artroscopia e artrocentese, demonstrando resultados superiores tan-
to na avaliacio de alteracbes dsseas intra-articulares, quanto na ava-
liagdo dos sintomas clinicos subjetivos.

Algumas pesquisas®>*®
costeroide (CO).

O efeito a curto prazo (1 més) de infiltragées intra-articulares de HS

compararam o uso do AH ao uso de corti-

ou corticosteroide (betametasona) foi comparado em uma amostra®
de 33 pacientes que tinham dor e sensibilidade a palpa¢io na ATM
por pelo menos seis meses e que ndo tinham respondido a trata-
mento conservador. Os dois firmacos foram alocados aleatoriamen-
te para os pacientes. Foram realizadas duas infiltracdes de 0,5 mL
de HS ou betametasona, no compartimento superior articular em
cada um dos dois grupos, com um intervalo de admisnistragio entre
os mesmos de duas semanas. O efeito sobre os sintomas subjetivos,
sinais clinicos, e forca de mordida foi avaliado. Em ambos os grupos
houve melhora, com remissao dos sintomas em 13 dos 18 pacientes
tratados com HS e em 9 dos 15 pacientes tratados com corticoste-
roide, nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre os
mesmos. Os resultados indicam que o HS pode ser utilizado como
uma alternativa ao corticosteroide para pacientes que apresentam
sinais de inflamagio da ATM, especialmente para aqueles que ©€m
osteoartrose sintomdtica (nivel de evidéncia 3).

Outro estudo® comparou a eficicia e as complicagoes de infiltragoes
intra-articulares da ATM em 40 pacientes com osteoartrite. Os indi-
viduos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: os pacientes
receberam duas injecoes intra-articulares com HS ou duas injecoes
intra-articulares com CO, com 14 dias de intervalo entre elas. O
efeito do tratamento foi avaliado em 14 dias, um e seis meses apds a
infiltracio inicial, considerando-se a intensidade da dor, sua localiza-
¢o, sons articulares, fun¢io mandibular e complicagoes. Em ambos
os grupos tratados, a dor diminuiu em seis meses de seguimento. A
dor no grupo HS foi significativamente menor em intensidade em
comparagio com o CO. Uma diminui¢io na crepita¢io foi observa-
da na totalidade da amostra. Em 20 individuos que receberam HS,
tanto a abertura vertical mandibular quanto a protrusio aumenta-
ram significativamente. O movimento lateral do lado acometido
aumentou em ambos os grupos. Esse estudo confirma que as infil-
tragoes na ATM com HS ou CO podem reduzir a dor e melhorar a
fungio em pacientes com osteoartrite, e que as infiltragées com HS
foram significativamente mais eficazes na redu¢io da intensidade da
dor do que 0 CO. Além disso, independentemente de injetar-se HS
ou CO, pode-se enfatizar que nio haverd mudangas estruturais 6s-
seas, como evidenciado por outros autores” em um estudo com 36
pacientes com osteoartrite em ambas as ATM (nivel de evidéncia 2).
3536 apontam melhores re-
sultados para a infiltracdo intra-articular da ATM com HS, quando
se compara a0 uso de corticosteroides para os sinais e sintomas das
DTM articulares. Ambos sdo efetivos a curto e longo prazo, porém o
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AH nio apresenta os efeitos indesejdveis que podem ser provocados
pelos CO*, ou seja, alteragdes estruturais dsseas.

Outra pesquisa®® comparou os resultados em longo prazo de infiltra-
¢oes com HS na ATM com o emprego de dispositivo interoclusal
(DIO) em pacientes portadores de doenca degenerativa articular
(DDA). A totalidade da amostra foi dividida em trés grupos de 20
pacientes. O grupo A realizou um ciclo de cinco injegées de 1 mL
de HS. O grupo B empregou como tratamento um DIO por pelo
menos seis meses € o terceiro grupo foi composto de 20 pacientes
que se recusaram s terapias propostas (controle). A descri¢ao dos
resultados foi baseada em parAmetros objetivos e subjetivos, apds
seis meses de acompanhamento. Tanto o grupo com HS quanto o
do DIO melhoraram significativamente o quadro clinico dos pa-
cientes (abertura méxima da boca, dor em repouso e em mastigacio,
eficiéncia mastigatéria e limitagio funcional durante os movimentos
habituais da mandibula). Nao houve diferengas significativas nos re-
sultados entre esses dois grupos. A andlise dos resultados do grupo
controle demonstrou piora significativa da dor em repouso, quando
avaliados em um e seis meses de acompanhamento. As infiltragoes
com HS mostraram-se um tratamento néo cirdrgico efetivo para
DDA da ATM. Cinco infiltragées de HS articular sio bem toleradas
e apresentam resultados equivalentes aos de seis meses de tratamento
com o uso de um DIO, sem haver quaisquer complicagoes com o
emprego dessa substincia na ATM (nivel de evidéncia 2).

Certos autores®? compararam a eficicia de dois protocolos de tra-
tamento que empregaram, durante cinco semanas, artrocentese da
ATM seguida por injecoes de AH de dois diferentes pesos mole-
culares com o intuito de minimizar os sintomas de pacientes com
processo inflamatério degenerativo das ATM. Foi utilizado como
instrumento de avaliagio o RDC/TMD (critérios diagndsticos
em pesquisa para disfun¢io temporomandibular). A totalidade da
amostra consistiu em 40 sujeitos divididos em dois grupos de forma
aleat6ria. O primeiro recebeu AH de baixo peso molecular ¢ o ou-
tro grupo utilizou produto contendo molécula de médio peso, em
ambos os casos, logo ap6s a artrocentese de agulha tinica. O nivel de
dor mdxima a mastigacio foi a varidvel de resultado primdrio, a dor
méxima em repouso, eficicia mastigatéria, a limitagio funcional, a
tolerabilidade ao tratamento, a eficdcia percebida e a amplitude da
funciao mandibular de movimento em milimetros foram os desfe-
chos secunddrios. Todas as varidveis foram avaliadas e comparadas
entre os grupos no final do tratamento e apds trés meses. Ao final
desse periodo, todos os parimetros melhoraram em ambos os gru-
pos de pacientes. Uma comparacio de alteragées ao longo do tempo
entre os grupos mostrou que as diferencas nao foram significativas
para qualquer uma das varidveis, ou seja: dor ao mastigar e em re-
pouso, eficiéncia mastigatdria, limitacio funcional e abertura bucal.
Além disso, nio houve diferencas entre os grupos quanto 2 eficicia e
tolerabilidade percebida frente ao tratamento. Os autores concluem
que houve uma resposta terapéutica similar para os dois protoco-
los de tratamento para osteoartrite da ATM independentemente do
peso molecular do AH estudado (nivel de evidéncia 2).

Em outra pesquisa® avaliaram-se 76 pacientes portadores de osteo-
artrite da ATM, divididos em grupos por idade (inferior a 45 anos,
entre 45 ¢ 65 anos e acima de 65 anos), que foram submetidos a
artrocentese semanal associada 2 utilizagio de AH 1 mL (HS) pds-
-lavagem. O procedimento foi repetido durante cinco semanas e os
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pacientes foram acompanhados por 12 meses. Os individuos com
idade superior a 45 anos apresentaram melhor resposta ao tratamen-
to em relacio 2 eficicia mastigatdria, amplitude de abertura bucal e
nivel de dor (nivel de evidéncia 3).

Foi realizado um estudo piloto®® comparando a eficdcia de seis pro-
tocolos de tratamento em 72 pacientes com osteoartrite da ATM
com duragio da dor superior a seis meses. Esses foram alocados ale-
atoriamente para um dos grupos que receberam os seguintes proto-
colos de artrocentese: sessdo tnica de artrocentese com duas agulhas
(A), sessdo tnica de duas agulhas de artrocentese e corticosteroide
(B), sessao tinica de artrocentese com duas agulhas e AH de baixo
peso molecular (C), sessao tnica de duas agulhas de artrocentese
mais AH de alto peso molecular (D), cinco sessbes, uma vez por
semana, de artrocentese de duas agulhas e AH de baixo peso mole-
cular (E), cinco sessoes de artrocentese com agulha tnica, semanal
mais AH de baixo peso molecular (F). Nos trés meses de acompa-
nhamento houve melhora em todos os cinco grupos de tratamento
que completaram o protocolo, excetuando o grupo “D” no qual os
pacientes tiveram edema e uma dor muito forte logo apds a infiltra-
¢do. Nio houve diferencas significativas entre os grupos quanto aos
resultados. O protocolo de cinco sessoes de artrocentese, com duas
agulhas e AH de baixo peso molecular produziu melhor resultado
com respeito a dor, abertura bucal e ruido articular. Os achados des-
sa pesquisa sugerem que nio hd diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos de tratamento. A significAncia clinica desses
achados necessita de estudos adicionais futuros com uma amostra
maior e acompanhamento por um perfodo mais longo de tempo
(nivel de evidéncia 2).

Outro estudo® empregou artrocentese; com duas agulhas (ADA),
com um volume de 200 mL, seguida ao final da mesma de infil-
tragdo intra-articular de 1 mL de HS e manipulagio mandibular. A
amostra constava de 33 pacientes com DDSR com envolvimento
unilateral da ATM. Esses pacientes foram avaliados clinicamente e
por exame de ressonancia nuclear magnética (RNM) das ATM an-
tes e ap6s tal procedimento. O quadro clinico variou de uma semana
a dois anos. Apds essas infiltragoes de ADA e HS foram prescritos
dieta branda, fisioterapia e um DIO. Imagens de ressonancia nucle-
ar magnética (RNM) foram feitas um més apds o procedimento.
Um exame clinico, com andlise da abertura méxima da boca, a EAV,
e um questiondrio autoadministrado foi utilizado para avaliagio da
dor, disfungio da mandibula, e as atividades de vida didria. O pe-
riodo de acompanhamento foi de um ano. Os resultados, apds esse
periodo de acompanhamento, mostraram um aumento significativo
da abertura bucal mdxima, com redugio significativa da dor. A res-
posta terapéutica global obtida foi de 72,7%; maior nos pacientes
agudos (87,5%) do que nos cronicos (68,0%). O disco foi recaptu-
rado (estava interposto entre a cabega da mandibula e o tubérculo
articular em imagens de RNM com a boca fechada e aberta), em trés
casos em que a duracio do deslocamento era menor do que 1 més,
ou seja, em pacientes agudos (nivel de evidéncia 4).

Virios protocolos de utilizacio do AH para o tratamento das DTM
articulares tém sido propostos, porém, os mais recomendados esta-
belecem uma infiltragio semanal de 1 a 2 mL por via intra-articular
(ATM), repetida por trés a cinco semanas consecutivas”'5%44 (nfvel
de evidéncia 1,3,3 e 3, respectivamente).

A eficdcia e seguranga da infiltragio do AH (HS) no espaco articular

superior foram comparadas, em uma revisao sistemdtica, 2 infiltra-
4o nos espacos articular superior e inferior no controle dos sinais e
sintomas das DTM articulares (alfvio da dor, aumento da abertura
bucal). Os resultados obtidos nessa revisio, com moderado risco de
viés, demonstram bons resultados para ambas as técnicas, porém,
apresentaram melhores resultados quando a infiltragdo foi realizada
em ambos os espacos articulares, apesar da maior dificuldade para
esse tipo de procedimento. Em ambas as técnicas, ndo houve efeitos
adversos importantes, o que demonstra boa seguranca dessas inter-
vengoes'” (nivel de evidéncia 2).

Além dos beneficios descritos, o emprego da infiltra¢ao do hialuro-
nato de sddio, associada a procedimentos cirtrgicos ou de forma iso-
lada, demonstra ser um tratamento simples e ripido de ser realizado,
pouco invasivo, nao produz cicatrizes, no necessita de instrumen-
tais, materiais ¢ equipamentos sofisticados, nao hd necessidade de
internagio e pode ser realizado sob anestesia local, em nivel ambula-
torial, ou no préprio consultério dentdrio. Esses aspectos, juntamen-
te com o perfll apresentado de seguranca, eficdcia, além de poucos
efeitos adversos e transitdrios, tém motivado os profissionais a elege-
rem a infiltragio de HS diretamente na ATM, em vdrias alteragoes
articulares'®'¢'8% (nivel de evidéncia 2,2,3 e 3 respectivamente).

CONCLUSAO

De acordo com a andlise critica dos estudos incluidos nessa revisao,
pode-se afirmar que o uso do HS ¢ eficaz e seguro, sendo recomen-
dado no tratamento das seguintes condi¢oes: deslocamento agudo e
cronico do disco com reducio e sem reducio, osteoartrose, osteoar-
trite e doenca articular degenerativa.
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