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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da artrocentese associada a viscossuplementacéo, ressaltando os seus
beneficios, através de uma revisdo de literatura. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada a partir da insercdo de descritores especificos nas bases de dados PubMed, SciELO e
MedLine, onde foram incluidos estudos publicados na integra, entre 2010 a 2021, na lingua
portuguesa e inglesa, sendo excluidos resumos publicados em anais, textos incompletos, periddicos
pagos, revisoes e trabalhos sem fundamentacéo cientifica. A partir disso, foram selecionados 16
artigos que se relacionavam com o tema em questdo. Resultados: A partir da inser¢do de
descritores encontrou-se 128 estudos, 0s quais, apos a filtragem por ano, idioma, gratuidade e texto
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completo disponivel findaram-se em apenas 54. A partir da leitura dos titulos e resumos foram
selecionados os artigos considerados de interesse para 0 objetivo do presente estudo que
totalizaram 16 artigos. Conclusao: Pode-se concluir que a disfuncdo temporomandibular implica
na qualidade de vida do paciente devido aos sintomas frequentemente divulgados. Diante disso,
pode-se elaborar o tratamento cirtrgico ou conservador.

Palavras-chave:  Artrocentese  da  Articulagdo =~ Temporomandibular;  Articulacéo
Temporomandibular; Viscossuplementacéo;

Area Tematica: Ciéncias da Satide

E-mail do autor principal: arthurmlima_@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange problemas clinicos que interferem na
articulacdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e estruturas anatdmicas associadas
a regido. Os motivos relacionados a DTM sao traumas diretos ou indiretos, estresse cumulativo e
repetitivo, alteracBes na coluna, postura inadequada e o porte ergondmico da cabeca, além de
fatores psicologicos. Pode-se incluir também, habitos parafuncionais como apertamento dentario e
bruxismo que implicam nas condi¢fes anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico
(MACIEL, LANDIM e VASCONCELQS, 2018). Dentre os sintomas causados, sdo relatados dor
facial, disfuncéo da mandibula, sensibilidade e rigidez nos musculos da mastigacdo. Esses sintomas
estdo atrelados a disfuncdo da ATM (STEPAN, SHAW e OUE, 2017).

De acordo com a literatura, a prevaléncia da disfuncdo temporomandibular é oscilante,
atingindo cerca de 5-70 % da populacdo, sendo a dor o sintoma dominante em 40 por cento dos
pacientes. Foi relatado que 40-75 % da populacdo apresenta um sinal de DTM e 33 por cento
exibem um sintoma dessa disfuncdo (MACIEL, LANDIM e VASCONCELOS, 2018; SILVA e
SOARES, 2018; STEPAN, SHAW e OUE, 2017). O acometimento, em especial, engloba
individuos jovens e de meia-idade, com uma tendéncia maior ao género feminino. Em uma
proporcdo que pode alterar, segundo a literatura, de 3:1 a 9:1 quando comparada aos homens
(URBANQO, et al.,2020; STEPAN, SHAW e OUE, 2017). A etiologia é regularmente multifatorial
e, por isso, encontram-se diferentes intervengdes. Nesse tocante, o objetivo do tratamento é uma
melhora ou eliminagdo da dor e um aumento da funcdo (BOULOUX et al., 2017).

O diagnéstico de disfungdo temporomandibular pode ser dificil, uma vez que a DTM exibe

uma variedade de sintomas, no qual ndo sdo exclusivos da disfuncdo temporomandibular
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(STEPAN, SHAW e OUE, 2017). Diante disso, os métodos diagnésticos para a identificagdo da
DTM consiste em Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que se baseia
num questionario publicado em 2014, a partir da adaptacdo do Research Diagnostic Criteria for
TMD (RDC/TMD). O DC/TMD é distinguido em dois eixos, sendo o Eixo | utilizado com a
finalidade de classificacdo em presenca ou ndo de DTM, além da classificacdo do tipo de desordem;
ao mesmo tempo que no Eixo Il analisa aspectos psicossociais e comportamentais do paciente
relacionado a DTM (SCHIFFMAN et al., 2014). Além disso, o reconhecimento da disfuncéo
normalmente € clinico, sendo imprescindivel os exames imaginoldgicos, essencialmente nos casos
em que o tratamento cirargico €é uma opcdo (DANTAS et al, 2019).

Para o tratamento das disfuncGes internas da ATM s&o sustentadas pela literatura as
intervencgdes conservadoras, como o repouso funcional, anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES),
dispositivos interoclusais, exercicios fisioterapicos de suporte, injecdes intra-articulares de
corticosteroide; e terapias cirargicas, sendo estas variando desde cirurgias abertas até cirurgias
consideradas minimamente invasivas, como a artrocentese e artroscopia da ATM (BONOTTO et
al., 2011). A artrocentese ndo é indicada em casos de fibroanquilose, doencas intra-articulares
como alteracdes Osseas e perfuracdo do disco articular. Usualmente, o protocolo primario de
controle das DTM preconiza as medidas mais simples, reversiveis e menos invasivas. Entretanto,
o tratamento conservador em determinados casos pode ser ineficaz, especialmente nos casos de
distdrbios intra-articulares, sendo indicado as terapias cirdrgicas (DE RIU et al., 2013; URBANO
etal.,2020).

Desse modo, a artrocentese relacionada a viscossuplementacao é uma alternativa para casos
em que a terapia conservadora ndo é bem vista. A viscossuplementacgdo, corresponde na aplicacao
intra-articular de &cido hialurénico (AH), no intuito de diminuir o estresse da cartilagem articular
através da lubrificacdo, e por obter mecanismos analgésicos e anti-inflamatérios, bloqueiam
receptores e substancias algicas nos tecidos sinoviais, acarretando na recuperacdo da funcéo
fisiologica do liquido sinovial (BONOTTO et al., 2011). Com isso, a viscossuplementacdo pode
ser vinculada a artrocentese que € um procedimento facil, minimamente invasivo e altamente
eficiente, tendo como objetivo de limpar a articulacdo de restos de tecidos, sangue e mediadores
inflamatorios, além de aumentar a amplitude de abertura da boca em pacientes com restri¢cdo de

movimentos mandibulares (LEE et al., 2013).
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Diante disso, o objetivo do trabalho é analisar a eficicia da artrocentese associada a

viscossuplementacdo, através de uma revisao de literatura.

2 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura feita nas bases de dados PubMed, SciELO e MedLine
realizada a partir do cruzamento dos descritores “Artrocentese da Articulacdo Temporomandibular;
Articulacdo Temporomandibular; Viscossuplementacdo™; e seus correspondentes em inglés, entre
os anos de 2010 a 2021, utilizando o operador booleano “AND”. Foram incluidas revisdes de
literatura, relatos de caso, meta analises e ensaios clinicos. Além disso, foram excluidos resumos
publicados em ANAIS, artigos incompletos, periodicos pagos ou trabalhos sem fundamentagéo
cientifica. Frente a isso, foram encontrados 54 artigos, e selecionados 16 que se relacionavam com

0 tema em questéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Silva e Soares (2018) e Azato et al. (2013) relataram que o aparecimento e perpetuagéo da DTM
estdo relacionados a interacdo de fatores, como estresse, lassiddo ligamentar, trauma, habitos
parafuncionais, alteracGes sistémicas e mudancas internas e externas na estrutura da articulacéo
temporomandibular, sendo a DTM responsavel pela causa de dor crénica da regido orofacial, onde,
dentre os individuos afetados, somente 12% possuem sintomas graves o suficiente para procurar
tratamento. N&o obstante, Silva e Soares (2018) apontam que para a realizacdo do diagnostico da
disfuncdo temporomandibular, diversos questionarios, indices e critérios diagnosticos devem ser
utilizados adjunto com o exame clinico, onde, o critério diagndstico em pesquisa para DTM
(RDC/TMD) ¢ apontado como uma das melhores ferramentas estruturadas para o diagndstico da
DTM. Além disso, o uso de exames de imagem que auxiliem a complementar o diagndstico podem
ser usados, como radiografia panoramica, tomografia convencional da ATM, tomografia
computadorizada da ATM, artrografia da ATM e a ressonancia magnética nuclear, onde as imagens

geradas, proporcionam a realizacdo de varios cortes na imagem captada, permitindo a visdo por

«
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angulos diversos.

Stepan, Shaw e Oue (2017), afirmam que o tratamento é determinado pela sintomatologia.
No entanto, pode ser dificil determinar se a dor do musculo facial € priméaria ou resultado de
disfuncéo da articulacdo intra-articular. Em geral, a mialgia e a disfuncdo articular ocorrem em
conjunto. A orientagdo do paciente é um primeiro passo essencial na conduta. O tratamento se
baseia numa alimentacdo leve, realizagcdo de compressas térmicas no local da dor e técnicas de
relaxamento. Nesse contexto, Lee et al. (2013), condizem da mesma linha de raciocinio, destacando
que o tratamento da DTM pode ser fragmentado em duas categorias sendo, 0 método conservador
e 0 método cirargico. A conduta conservadora inclui medicamentos, fisioterapia, terapia com talas
e diretrizes quanto aos héabitos parafuncionais. Os tratamentos cirargicos tém por sua vez,
artrocentese, artroplastia, discectomia e reconstrucdo da ATM.

A artrocentese possibilita técnicas diferentes conforme a literatura, como a canula Unica de
Shepard, unidade concéntrica de agulhas, canula dupla de agulhas, agulha Unica e a técnica de duas
agulhas (GROSSMAN, 2012). Nesse contexto, o objetivo da artrocentese € remover mediadores
inflamatorios, como interleucinas, radicais livres e restos celulares além de eximir aderéncias entre
o disco e a fossa articular através da limpeza do compartimento superior da ATM com manipulacéo
simultanea da mandibula (ROSSINI et al., 2021). Esse procedimento pode ser realizado
isoladamente ou associado a inje¢des intra-articulares de medicamentos (URBANO, et al., 2020;
BOULOUX et al., 2017).

Os medicamentos com possibilidade de uso nas injecbes intra-articulares sdo 0s
corticoesteroides e o hialuronato de sdédio (HS), sendo este ultimo estipulado como
viscossuplementacdo. No caso da viscossuplementagdo, o AH tem por caracteristica potencial de
lubrificacdo da ATM, além de desempenhar propriedades analgésica, anti-inflamatéria e
condroprotetora (URBANO, et al., 2020; ROSSINI et al., 2021). Num estudo comparativo de
Giraddi et al., 2012) com relacdo ao uso da AH e corticosterdides apos a intervencdo com
artrocentese, conclui-se que néo existe distincao significativa entre esses medicamentos em relacdo
a reducdo da dor e aumento da abertura bucal, e que ambos mostram excelentes resultados no
tratamento. Entretanto, existe uma observacdo em relacdo ao uso de corticosterdides intra-
articulares, visto que na literatura ha relatos de que este farmaco pode causar efeitos colaterais a
longo prazo, como destruicdo da cartilagem articular, reabsorcdo Ossea e infecches
(ABDULRAZZAK et al., 2021, GIRADDI et al., 2012).
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O maior componente do liquido sinovial € o AH, sendo relevante em fungéo da lubrificacéo
dos tecidos articulares, por causa do seu alto peso molecular. Nos processos inflamatoérios e
degenerativos das articulagdes a concentracao e o peso molecular do AH estdo reduzidos. A injecao
do HS aumenta a quantidade e o peso molecular de AH no liquido sinovial, o que reflete no alivio
da dor. Ou seja, a desobstrucéo das zonas de aderéncias entre o disco articular e a fossa mandibular
amplificam a mobilidade articular, permitindo melhor circulagdo do liquido sinovial. Portanto,
esses mecanismos de acdo favorecem o avanco do quadro obtido pela paciente, apds o tratamento
com ambas as técnicas. A melhora na abertura bucal da paciente esta relacionada com a eliminacao
de adesGes, alivio da pressdo negativa sobre o disco articular e recuperacdo do disco para a posi¢do
original durante a lavagem, o que também gera uma melhora dos ruidos articulares (BONOTTO et
al., 2011). Em resumo, o AH proporciona aumento da lubrificacdo articular por ampliar a
viscosidade do liquido sinovial, na qual exerce funcdo protetora de choque, conservacdo da
homeostase, proporcionando a ativacdo de processos de reparo e regulacdo das agbes que
interferem na sintese do liquido sinovial de células enddgenas, provocando assim, uma maior
mobilidade articular, diminuindo o atrito e ruido favorecendo a perfusdo de nutrientes e metabdlitos
do liquido sinovial para os tecidos vasculares (ROSSINI et al., 2021).

Diante dessas técnicas, existe a chance de complica¢des como paralisia do ramo zigomatico
e temporal do nervo facial provocada pelo bloqueio anestésico local ou pelo préprio edema;
paralisia zigomatica ou de ramo bucal devido a trauma de agulha; edema pds-operatério causado
por vazamento de solucdo intra-articular; hematoma periauricular; sangramento perioperatério por
lesdo vascular; bradicardia, fratura de instrumentos dentro da articulacéo e perfuracdo intracranial
(GROSSMANN, 2012; MATSA et al., 2010; TAN e KRISHNASWAMY, 2012). Outrossim,
Grossman (2012) aponta que outras complicagfes sdo possiveis como a formacdo de micro-
hemorragias extra e intra-articulares, que podem avancar para anquilose fibrética da ATM e até
mesmo dores de dificil manuseio, como sindrome dolorosa regional complexa tipo I. No caso da
viscossuplementacéo as principais intercorréncias sdo reagdes no local da injecdo da medicacéo,
que  se mostra como  dor e edema (URBANO, et al, 2020).

Bouloux et al. (2017) evidenciaram que a artrocentese isolada é eficaz na reducédo da dor
em pacientes com artralgia ou disturbio interno, uma vez que diminui o nivel de citocinas
inflamatorias e proteinas degradadas na ATM, resultando em uma diminuicdo paralela da dor.

Todavia, Lee et al. (2013) apontam que a artrocentese associada a viscossuplementacdo é um
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método eficiente no tratamento de DTM, devido aos seus mecanismos fisioldgicos condroprotetor,
anti-inflamatério e analgésicos; além de serem consideradas técnicas seguras. Outrossim, a
associacdo dessas técnicas com placas neuromioelaxantes potencializam ainda mais o tratamento,
ou seja, a combinacdo da terapia conservadora com a injecdo de AH mais a artrocentese tem
resultados significativos. Dessa maneira, pode-se dizer que a DTM apresenta diferentes caminhos
a serem seguidos no quesito plano de tratamento e a associagcdo da artrocentese com a
viscossuplementacdo oferece beneficios mais expressivos quando comparada a artrocentese
isolada. Perante a isso, 0 operador junto com sua equipe decidira qual o melhor caminho a ser

tracado para 0 sucesso no tratamento.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a disfuncéo temporomandibular pode causar limitagdes e diminuicao
da qualidade de vida das pessoas por conta do quadro algico doloroso comumente referido como
sintoma. Sendo assim, pode-se tracar o plano de tratamento conservador ou cirdrgico,visto que este
altimo engloba a artrocentese isolada ou associada a corticosteroides ou a injecdo de &cido
hialurénico, sendo que a injecdo de AH oferece um método eficaz para o tratamento das desordens
temporomandibulares por proporcionar aumento da lubrificagéo articular ampliando a viscosidade

do liquido sinovial.
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