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Protocolos atuais de viscossuplementacao da articulacao
temporomandibular para tratamento das disfungdes
temporomandibulares: revisao

Current temporomandibular joint viscosupplementation protocols for the treatment of tem-
poromandibular disorders: integrative review

Protocolos actuales de viscosuplementacion de la articulacion temporomandibular para el trata-
miento de los trastornos temporomandibulares: revision integrativa

RESUMO

A osteoartrite é adoengaarticular mais comum. Injegio na ATM de dcido
hialurénico ¢ uma opgio de tratamento que visa analgesia, melhora da
fungio articular e retardo do avango da doenca. Diferentes formulagoes
de 4cido hialurénico estio disponiveis no manejo da osteoartrite. O
objetivo foi apresentar os protocolos atuais de viscossuplementagio
da ATM e tentar definir o que entrega os melhores resultados quanto
aos sinais e sintomas articulares na DTM. Foram incluidos ensaios
clinicos, cohort, relatos e séries de casos. Foram excluidos estudos que
envolvessem estudos com animais, revisdes e outras articulagc’)es. Os
estudos envolveram pacientes com diagnéstico de osteoartrite da ATM,
osteoartrite associada a deslocamento de disco com ou sem redugio
e osteoartrite concomitante a dor cervical. Foi avaliado limitagio
funcional, intensidade da dor, abertura e fun¢io, do periodo imediato
pds-tratamento até 6 meses. Sobre a melhora dos sinais e sintomas,
nio foi possivel estabelecer um protocolo superior. Até hoje nio
existe consenso se os melhores resultados sio obtidos com menor ou
maior nimero de injegdes de dcido hialurénico. Os protocolos mais
usados sio os de uma e trés inje¢des. Todos eles apresentaram bons
resultados. Ainda nio ¢ possivel definir um protocolo superior a outros.
Descritores: articulagio temporomandibular; viscossuplementagio;
4cido hialurénico e osteoartrite.
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signs and symptoms, it was not possible to establish
a superior protocol. To this day, there is no consen-
sus on whether the best results are obtained with
fewer or more hyaluronic acid injections. The most
used protocols are those with one and three injec-
tions. They all showed good results. It is not yet pos-
sible to define a protocol that is superior to others.
Descriptors: temporomandibular joint; viscosup-
plementation; hyaluronic acid and osteoarthritis.

RESUMEN

La osteoartritis es la enfermedad articular mds
comun. La inyeccién de 4cido hialurénico en la
ATM esuna opcion de tratamiento que tiene como
objetivo proporcionar analgesia, mejorar la funcién
articular y retrasar la progresién de la enfermedad.
Seencuentran disponibles diferentes formulaciones
de dcido hialurénico para el tratamiento de
la osteoartritis. El objetivo era presentar los
protocolos actuales de viscosuplementacién de
la ATM vy tratar de definir qué ofrece los mejores
resultados en términos de signos y sintomas
articulares en la ATM. Se incluyeron ensayos
clinicos, cohortes, informes y series de casos. Se
excluyeron los estudios que involucraban estudios
con animales, revisiones y otras articulaciones. Los
estudios involucraron a pacientes diagnosticados
con osteoartritis de la ATM, osteoartritis asociada
con desplazamiento del disco con o sin reduccién
y osteoartritis concomitante con dolor de cuello.
La limitaciédn funcional, la intensidad del dolor,
la apertura y la funcién se evaluaron desde el
periodo inmediatamente posterior al tratamiento
hasta los 6 meses. En cuanto a la mejoria de signos
y sintomas no fue posible establecer un protocolo
superior. A dia de hoy no existe consenso sobre
si los mejores resultados se obtienen con menos
o mds inyecciones de d4cido hialurénico. Los
protocolos mds utilizados son los de una y tres
inyecciones. Todos mostraron buenos resultados.
Atn no es posible definir un protocolo que sea
superior a otros.Descriptores: articulacién
temporomandibular; viscosuplementacién; 4cido
hialurénico y artrosis.

INTRODUCAO

As disfun¢des temporomandibulares sio a
causa mais comum de dor de origem nio dentdriana
regido orofacial, afetando 21,5 a 51,8% dos adultos,
dos quais o sexo feminino tem maior ndmero.'
Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial
(AAQOP), o diagndstico e a classificagio das DTMs
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sio divididos em dois grandes grupos: distarbios
musculares e articulares, com suas respectivas
subdivisdes. Dentre as DTM intra-articulares, o
deslocamento do disco com ou sem redugio e as
doengas articulares degenerativas (osteoartrose e
osteoartrite) sao as alteragdes mais frequentes.*?

Nesse contexto, a osteoartrite é a doenca
articular mais comum em todo o mundo, e sua
prevaléncia aumenta com a idade.* Representa
um processo degenerativo/inflamatério, mediado
pela sintese de citocinas e um desequilibrio
entre os mecanismos de reparo/degradagio
controlados pelos condrécitos, pelo qual as
superficies articulares cartilaginosas e dsseas do
cOndilo e da fossa se tornam alteradas, levando
a perda progressiva da cartilagem articular,
esclerose subcondral e formagio dssea anormal
(ostedfitos).>*1¢ Muitos fatores contribuem para o
inicio ou progressio da doenga, como idade, sexo,
trauma, sobrecarga articular, genética, horménios
e obesidade. As principais caracteristicas clinicas da
osteoartrite da ATM sio dor durante a mastigagio,
sons articulares (cliques ou crepitagdes), restri¢io
de movimento, diminui¢do de abertura da boca e,
mais raramente, perda da fung¢io articular.”"¢

Um dos tratamentos utilizados para
osteoartrite da ATM ¢ a infiltragio de dcido
hialurénico, um polissacarideo formado por
nacetilglucosamina e dissacarideos de dcido
glicur6nico.® Nas articulagdes sinoviais, o dcido
hialurénico ¢ produzido pelos condrécitos e
sinovidcitos do tipo B, desempenha um papel
importante na estabilizagio e nutri¢io das
articula¢des, fornecendo lubrificagdo, absor¢io
de choque e mantendo a integridade estrutural
da matriz extracelular. A sua elevada viscosidade
permite reduzir o atrito entre as superficies
articulares e facilitar o movimento suave. No caso
da osteoartrite, estd diminuido, fragmentado e com
menor peso molecular.*”? Diante da deficiéncia da
qualidade do 4cido hialurénico, ocorre diminuigio
das propriedades lubrificantes e nutricionais do
fluido sinovial, o que contribui para a progressio
da osteoartrite, uma vez que a cartilagem articular
e o tecido conjuntivo sinovial sio submetidos a
maior estresse mecinico.!

No que diz respeito 2 inje¢do intra-articular
de dcido hialurénico, ganhou reconhecimento como
uma opgio de tratamento que visa induzir o alfvio da
dor, melhorar a fungio articular e potencialmente
retardar a progressao da doenga. A aplicagdo intra-
articular de dcido hialurdnico exdgeno surgiu como
uma abordagem terapéutica promissora baseada
na possivel participagio no desenvolvimento e
manuteng¢io da osteoartrite.”* Algumas moléculas
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de dcido hialurénico estdo atualmente disponiveis
no manejo clinico da osteoartrite, incluindo o
reticulado (alto peso molecular) e o nio reticulado
(baixo peso molecular).

Alguns autores mostraram que a
concentragio de 4cido hialurénico de alto peso
molecular no liquido sinovial de pacientes com
osteoartrite de ATM estd diminuida devido 2
despolimerizagdo por espécies reativas de oxigénio
e pela produgio de moléculas de dcido hialurénico
com peso molecular inferior a0 normal.! O de
baixo peso molecular, com moléculas menores que
S kDA, estd relacionado a efeitos pré-inflamatérios
e de curta duragdo.” O 4cido hialurénico de baixo
peso molecular induz sua produgio endégena pelos
sinovidcitos do tipo B, restaurando as propriedades
naturais do liquido sinovial. Tem sido sugerido
que o 4cido hialurénico de alto peso molecular,
superior a 800 kDA, ¢ importante na lubrifica¢io
e prote¢do das estruturas articulares devido a
melhoria do ambiente altamente hidratado e
reolégico, possuindo forte relagio com efeitos
terapéuticos na melhora da dor e fungio.”’

E possivel encontrar na literatura diversos
protocolos de viscossuplementagio da atm com
dcido hialurénico, no qual se diferem quanto ao
tipo (baixo ou alto peso molecular), associagio ou
nio com artrocentese e nimero de sessoes.

Desse modo, este estudo teve como
objetivo geral apresentar os protocolos mais
comumente empregados de viscossuplementagio
com 4cido hialurénico da ATM no tratamento das
disfun¢des temporomandibulares através de uma
revisio integrativa da literatura. Como objetivo
secunddrio, comparar e tentar definir o que entrega
melhores resultados quanto a diminuig¢io da dor,
melhora da fung¢io mandibular e amplitude de
abertura bucal, e satisfagdo do paciente.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisio bibliogrifica
integrativa da literatura de artigos publicados na
ultima década (2013 a 2023), com busca nas bases
de dados PubMed, LILACS e Scielo. Os seguintes
descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol
foram utilizados: articulagio temporomandibular,
viscossuplementagio, dcido hialurdnicoeosteoartrite.
A busca foi realizada em dezembro de 2023.

Foram incluidos os artigos dos seguintes tipos
de estudo: ensaios clinicos, cohort, relatos e séries
de casos. Como critérios de exclusdo, artigos que
envolvessem estudos com animais, revisdes de literatura
e outras articulagdes exceto que nao fosse a ATM.
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Na primeira sele¢io, foram lidos titulos e
resumos. Em seguida, foi realizada a leitura dos artigos
na integra para decisdo dos que seriam incluidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 26 artigos. Na primeira
sele¢io, foram lidos titulos e resumos, no qual foram
excluidos 17 artigos usando os critérios de inclusio e
exclusio. Apds a leitura na integra, foram excluidos
2 artigos por nio envolverem ATM e ter fugido
do tema sobre viscossuplementagio com d4cido
hialurénico. No final 7 artigos foram selecionados
para compor o estudo (Griéfico 1).

Grafico 1 - Fluxograma da selecdo e exclusao dos artigos.
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Dos 7 artigos estudados, em relagio a
populagio de estudo, 3 envolveram pacientes
com diagnéstico de osteoartrite da ATM, 3
com osteoartrite associada a deslocamento de
disco articular com ou sem redugio e, 1 com
diagnéstico de osteoartrite concomitante a dor
cervical. Todos os pacientes foram tratados com
protocolos de viscossuplementagio, desses, 3
artigos apresentaram interven¢io com sessio
unica de viscossuplementagio com dcido
hialurénico, 1 artigo com 3 sessdes (1 semanal),
1 artigo com 4 sessdes (1 semanal), 1 artigo com
de 1 a 3 sessdes (1 mensal) e 2 artigos com 5
ciclos de artrocentese com viscossuplementagio
(1 semanal). Os principais parimetros pré e pos-
operatdrios avaliados foram intensidade da dor,
limitagdo funcional e abertura de boca. Um artigo
procurou fatores preditivos de satisfagio do
paciente e outro buscou relagio entre dor cervical
e na ATM (Tabela 1).

Esses artigos foram tabelados em titulo,
autores, objetivos, populagio e intervengio, a fim
de trazer ao leitor uma ideia geral da abordagem

de cada um (Tabela 1).
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Tabela 1- Lista dos artigos selecionados de acordo com o tipo de estudo, populacgéo, tipo de intervencéo e
principais resultados.

AUTORES

Ferreira et al.
(2022)

Nardini et al.
(2016)

Fonseca et
al. (2018)

Barao et al.
(2022)

Nardini et al.
(2014)

Bonotto et
al. (2014)

Iturriaga et

TIPO DE ESTUDO POPULAGAO

21 pacientes com
diagnostico de
osteoartrite uni ou
bilateral da ATM,
divididos em 11
participantes do grupo A
e 10 do grupo B.

Ensaio clinico
randomizado

49 pacientes com
diagnostico de
osteoartrite da ATM
associada a dor cervical.

Cohort

10 pacientes com
diagnostico de
deslocamento de disco
com ou sem reducéo e /
ou osteoartrite.

Série de casos

36 Pacientes com
osteoartrite sintomatica
da ATM.

Estudo piloto
prospectivo aberto

50 pacientes com
diagnostico clinico de
osteoartrite e artralgia,
dividido em 2 grupos

iguais. Um com efusdo e
outro sem efusao.

Estudo de caso
controle

55 pacientes com
diagnostico de
deslocamento de disco
com e sem reducdo, e
osteoartrite.

Ensaio clinico
randomizado duplo-
cego

Paciente do sexo
feminino, 15 anos,
diagnosticada

com luxagao de
Relato de caso ¢

INTERVENGAO

Grupo A - 3 injecbes
Grupo B - 1 injegao

Foi utilizado 1 mL de acido
hialurénico (1.000-2.000 kDa)
na concentragdo de 10 mg/mL

(Osteonil mini, TRB Pharma).

5 artrocenteses com
viscossuplementacao (1 por
semana)

Foi utilizado 1 ml de acido
hialurénico (Sinovial ® MW 800-
1200 KDa; IBSA Pharmaceutics,
Lodi, Italia)

4 injecdes (1 por més)

Foi utilizado acido hialuronico
de baixo peso (500-730 kDa,
Polireumina®) nos meses 1 e 3 e
de médio peso (1.000-2.000 kDa,
Osteonil Mini®) nos meses 2 e 4.

1 injecdo

Foi utilizado 1ml de acido

hialuronico HANOX-M-XL

(HappyMini®, Laboratério
LABRHA, Lyon, Franga).

5 artrocenteses com
viscossuplementacdo (1 por
semana)

Foi utilizado acido hialurénico de

médio peso molecular 1200 kDa

(Sinovial; IBSA Farmaceutici, Lodi,
Italia).

1 a 3 infiltragBes (pelo menos 10
dias entre elas)

Néo foi especificado o tipo de
acido hialuronico utilizado.

1 injegao

Foi utilizado acido hialurénico
(Suprahyala 25 mg/2,5 ml)
bilateralmente.

RESULTADOS

Ambos os grupos apresentaram
melhorias significativas na
intensidade da dor e limitagao
funcional durante o tratamento.
Protocolo com 3 inje¢bes
apresentou melhora da abertura
bucal maxima voluntaria e na
abertura bucal maxima assistida
superior ao grupo B.

Foi demonstrada uma melhoria
simultanea na dor no pescoco e na
ATM de todos os pacientes.

Houve melhora significativa da
dor e da fungdo mandibular
nos pacientes inicialmente
diagnosticados com dor muscular
(miofascial), dor articular (artralgia)
ou abertura bucal limitada.

Todos os pacientes apresentaram
diminuicdo da dor e melhora
da mobilidade mandibular.
Todos ficaram satisfeitos com o
tratamento.

Os 2 grupos (com efusdo e sem
efusdo) obtiveram melhorias
significativas nos niveis de dor,
eficiéncia mastigatoria, limitacdo
funcional, eficacia percebida
subjetiva e nos valores de abertura
bucal.

Percebeu-se tendéncia de
diminuicdo parcial da efetividade
nas articulacées com efusao.

Melhora significativa da queixa
de dor para todos os pacientes.
Em pacientes com osteoartrite
e deslocamento de disco sem
reducédo, ndo houve melhora
significativa da funcdo mandibular.

Melhora significativa da dor
espontanea e a palpagao.

al. (2016) disco com reducao
com componente
osteoartritico e
inflamatorio bilateral
DISCUSSAO

O manejo clinico da osteoartrite da ATM
inclui terapias nio invasivas, conservadoras e multi-
disciplinares. Os tratamentos conservadores para os-
teoartrite da ATM incluem a corre¢io de anomalias
oclusais, ﬁsioterapia, exercicios isométricos, anal-
gésicos, antiinflamatdrios nio esteroidais e injecoes
intra-articulares de corticoesterdides, 4cido hialurd-
nico e plasma rico em plaquetas PRP. No entanto,
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as evidéncias da eficdcia destas terapias sio fracas e os
resultados sio muitas vezes decepcionantes.’

O tratamento da osteoartrite com injegio
intra-articular de 4cido hialurénico vem ganhando
destaque na literatura ao se confrontar com a linha
de tratamento mais conservadora, como orientagdes
e cuidados para evitar sobrecarga oclusal, e até como
apenas a lavagem simples da articulagdo (artrocente-
se). Alguns estudos de relevincia com 4cido hialuré-
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nico vém demonstrando a superioridade dos resulta-
dos quanto a diminui¢io dos sinais de desgaste das
superficies articulares e da dor articular, melhora da
fun¢io mandibular e abertura bucal no grupo de pa-
cientes com osteoartrite em compara¢io com outras
modalidades de tratamento nio cirdrgico.* No en-
tanto, a eficicia do dcido hialurdnico na osteoartrite
da ATM ainda nio foi determinada com evidéncias
cientificas robustas. Muitos fatores corroboram essa
hipétese, com destaque especial para a falta de pa-
dronizagio entre os protocolos de viscossuplemen-
tagdo da ATM.*

Sobre viscossuplementagio da ATM, a li-
teratura mostra que ¢ diversa quanto aos tipos de
protocolos associados ou nio a artrocentese para o
tratamento da osteoartrite, levando a dificuldades
sobre avalia¢do da eficdcia do tratamento em com-
paragio a outros grupos de estudo. Por exemplo, em
pacientes com osteoartrite da ATM, observa-se uma
escassez na literatura comparando a eficicia das inje-
¢des com écido hialurénico sozinha ou em associa-
¢d0 com artrocentese €, com ou sem inje¢ao de cor-
ticoide intra-articular. Sobre o peso molecular ideal
do 4cido hialurénico, o melhor periodo entre uma
sessdo e outra, a quantidade de fluido recomendada
na lavagem da articulagio, essas sio questdes ainda
sem esclarecimento na literatura e que merecem in-
vestigagdo com novos estudos.

Neste trabalho a maioria dos estudos avaliou
a limita¢do funcional, intensidade da dor na ATM,
abertura da boca e fun¢io mandibular, do perio-
do imediato apds o tratamento com até 6 meses de
acompanhamento. Os estudos que optaram por
apenas um protocolo de viscossuplementagio, colo-
cando ou nio em comparagdo grupos de pacientes,
obtiveram bons resultados quanto a melhora dos
sinais e sintomas articulares. Os que avaliaram des-
gaste das superficies articulares, constataram reparo
dsseo na maioria dos exames de imagem. Ao compa-
rar protocolos distintos, como de 1 e de 3 injegoes,
os resultados mostraram que nio houve diferenga
significativa na intensidade da dor, abertura méxima
da boca ou limitagio funcional. Porém o grupo tra-
tado com 3 inje¢des apresentou aumento superior
de abertura bucal. Também mostrou que o menor
nivel de ansiedade teve influéncia na melhora ao lon-
go do tratamento.*

Ainda sobre o tratamento também com a
realiza¢io de artrocentese, um estudo onde trataram
pacientes com osteoartrite com € sem efusio, optan-
do pelo protocolo de 5 artrocenteses com injegio de
dcido hialurénico, nio houve diferenca entre os dois
grupos nos acompanhamentos e, portanto, a pre-
senca ou nio de derrame intra-articular ndo foi um
fator critico na melhora da doenca da ATM.” Inves-
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tiga¢oes sobre osteoartrite de joelho sugeriram que
os sintomas clinicos em pacientes com articulag(‘)es
com efusio melhoraram menos do que em pacien-
tes com articulagdes sem efusio.” Novos estudos sio
necessdrios para confirmar se de fato, na ATM, a pre-
sen¢a ou nio de efusdo, quantidade de inje¢des e o
tipo do 4cido hialurénico tem influéncia na melhora
clinica.

Um dos estudos avaliou se a melhora dos
sintomas da ATM também afetava ou nio a fung¢io
cervical. Os resultados mostraram uma correlagio
significativa entre os niveis basais de dor na ATM
e incapacidade cervical, sugerindo que os efeitos da
viscossuplementag¢io com dcido hialurénico modu-
lam positivamente as vias de facilitagio da dor.” J4
outro procurou fatores preditivos de satisfagio do
paciente com osteoartrite da ATM. O estudo nio
conseguiu identificar fatores preditivos de satisfagio
do paciente, provavelmente porque a taxa de satisfa-
¢do foi extremamente alta. Todos os pacientes apre-
sentaram diminui¢do da dor e melhora da mobilida-
de mandibular. !

Um estudo merece destaque quanto a asso-
ciagdo de 4cido hialurénico de baixo e alto peso mo-
lecular, e por estabelecer um més de intervalo entre
uma sessio e outra. Duas inje¢Oes de baixo peso no
primeiro e terceiro més, e mais duas de alto peso no
segundo e quarto. Todos os pacientes melhoraram
em todos os parimetros avaliados. A utilizagio de
dcido hialurénico de diferentes pesos moleculares
em perfodos alternados mensais ¢ uma nova pers-
pectiva de viscossuplementagio nas DTMs, permi-
tindo a associagdo de propriedades biomecinicas do
dcido de alto peso molecular e os efeitos bioldgicos
do de baixo peso molecular.?

Nio houve melhora nos exames de imagem
do posicionamento do disco articular nos estudos
que avaliaram esse parimetro.

Essa revisio bibliogrifica de literatura ten-
tou responder qual o melhor protocolo de viscossu-
plementagio para tratamento das disfun¢des tempo-
romandibulares. Na maioria dos estudos as metodo-
logias sdo similares, assim como os diagndsticos de
osteoartrite, mas poucos estudos tipo ensaio clinico
randomizado foram encontrados na literatura, le-
vando a sugestio de que mais estudos primdrios se-
jam conduzidos pelos servios de atendimento desse
tipo de patologia. Ao considerar a melhora dos sinais
e sintomas avaliados de todos os grupos de paciente,
nio foi possivel estabelecer um protocolo de viscos-
suplementagio com 4cido hialurénico que fosse su-
perior a outros para o tratamento da osteoartrite da
ATM. A menor quantidade de sessdes e de injegoes
sem associa¢do com lavagem articular, podem ser c6-
modas aos pacientes em comparagio aos protocolos
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que demandam mais visitas. Todos os estudos nio
ultrapassaram 6 meses de acompanhamento pds-
-operatério, portanto ¢ dificil e impreciso concluir
sobre a manutengio desses bons resultados a longo
prazo. Até hoje nio existe consenso se os melhores
resultados sio obtidos com menor ou maior ntime-
ro de injegdes de dcido hialurénico. Mais estudos
$10 necessarios para responder esse questionamento.
Sobre a satisfa¢io dos pacientes, todos aos pacientes
sentiram-se satisfeitos nos estudos que avaliaram
esse parametro.

derangements of the temporomandibular joint:
retrospective study

3. Fonseca RMDEFB, Januzzi E, Ferreira LA,
Grossmann E, Carvalho ACP, Oliveira PG, et al.
Effectiveness of Sequential Viscosupplementation
in  Temporomandibular ~ Joint  Internal
Derangements and Symptomatology: A Case
Series. Hindawi. 2018; 1-9 pag. Effectiveness
of Sequential Viscosupplementation
in  Temporomandibular  Joint  Internal
Derangements and Symptomatology: A Case
Series - PMC (nih.gov)

4. Ferreira NR, Oliveira AT, Sanz CK, Guedes
FR, Rodrigues M], Grossmann E, et al.
Comparagio entre dois protocolos de
viscossuplementagio  para  osteoartrite da
articulagio temporomandibular. The Journal of
Craniomandibular & Sleep Practice. 2022; doi:
10.1080/08869634.2022.2141784.

CONCLUSAO

Os protocolos de viscossuplementagio da
ATM mais comumente usados sio os de uma e trés
inje¢des de dcido hialurénico. Mesmo com uma
extensa gama de protocolos e evidente melhora dos
sinais e sintomas articulares, os achados mostraram
que nio existe ainda na literatura consenso sobre
que protocolo de viscossuplementagio com 4cido
hialurénico entrega os melhores resultados. Diante 5.
das limitagOes, estudos futuros com amostras
e grupos maiores de comparagio, periodos de
acompanhamento mais extensos e introdugio de

Okeson JP. Tratamento das desordens
temporomandibulares e oclusdo. 62 edi¢ao. Rio
de Janeiro, Brasil: Elsevier Editora Ltda; 2008.

grupos placebos sio necessdrios.
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