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VISCOSSUPLEMENTACAO POR HIALURONATO DE SODIO NA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR: UM RELATO DE
CASO CLINICO

Resumo:

A desordem temporomandibular tem uma etiologia multifatorial. Por
envolver um vasto grupo de estruturas da face tais como os musculos, 6ssos,
articulagdes e dentes necessitam de uma atencao interdisciplinar de modo a
obter um diagndstico preciso e elaborar um plano de tratamento adequado. O
objetivo desse trabalho foi relatar um caso de uma paciente do sexo feminino de
70 anos que queixava de dor mio facial bilateral e ruidos. Apds a analise inicial
juntamente com o exame radiografico, obteve-se o diagndstico de osteoartrite
bilateral. Inicialmente foi prescrito um tratamento com relaxantes musculares que
nao surtiu o efeito desejado. Assim, foi proposto um protocolo de tratamento com
infiltracOes trimestrais de hialuronato de sédio de alto peso molecular, visando a
melhora da sintomatologia dolorosa da paciente e o restabelecimento da fungao
da articulacao temporomandibular. Apds o tratamento foi relatado pela paciente
uma reducgado drastica do quadro doloroso e foi constatado pelos cirurgides
dentistas um aumento da abertura bucal maxima da paciente. Os beneficios

terapéuticos foram mantidos até o momento presente.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Dor Facial;
Tratamento Minimamente Invasivo.



Introducgao:

Aproximadamente 50 a 60% da nossa populagao apresenta algum tipo de
disfungcdo temporomandibular (DTM) (1). Entretanto, esses dados sé&o
inconclusivos devido a baixa procura de atendimento por parte desses pacientes
(2). ADTM tem sua prevaléncia entre os pacientes do sexo feminino (3) de 20 a
45 anos (4).

Dentre os sintomas mais comuns da DTM estdo dores de cabeca na
regido da testa, fundo de olho e nas témporas, dores de ouvido, zumbidos no
ouvido, dificuldade para mastigar, principalmente alimentos duros, dores durante
a mastigacao, tonturas, vertigens, barulho proximo a orelha ao abrir e fechar a

boca, desgaste dental excessivo, sensacéo de travar a mandibula (5).

Esses sintomas tém a capacidade de alterar bastante a qualidade de vida,
diminuindo a qualidade do sono e a capacidade de mastigagao e isso pode
causar desequilibrios fisicos e emocionais no individuo, alterando seu humor e

comprometendo sua vida social.

A DTM né&o tem causa especifica, e alguns fatores como bruxismo,
estresse, ma oclusdo podem ajudar no desenvolvimento da doenca. Além de
que fatores psicolégicos estdo bastante associados com o aparecimento dessa

doenca.

A DTM pode ser solucionada com tratamento clinico ou cirurgico. Em
casos mais simples, o tratamento clinico resolve grande parte dos casos, porém
nos casos mais graves pode existir a necessidade de cirurgia como artroscopia

e artrocentese.

Os tratamentos clinicos se baseiam na confecgcdo de dispositivos
intraoclusais, exercicios fisioterapicos e utilizacdo de medicagdes que sao
capazes de solucionar a maioria dos casos. Entretanto, para os casos que nao
obtém sucesso com esse tipo de tratamento necessitam de outros meios para

solucionar o problema (6).



Antigamente o unico tratamento para esses casos era o tratamento
cirurgico aberto, porém atualmente ha a possibilidade de tratamentos menos

invasivos como a viscossuplementacgao (7).

As aplica¢des de hialuronato de sédio para a viscossuplementagao visam
melhorar a lubrificagao no interior da atm de forma qualitativa e quantativamente,
melhorar a biomecénica, eliminar e ou diminuir dor e proporcionar ganho
funcional articular, promovendo melhora do liquido sinovial, a partir da
restauracao das suas propriedades e diminuicdo da expressdo génica de
mediadores inflamatérios, por meio da proliferagdo de condrécitos e pela
producdo de acido hialurénico pelos sinovidcitos (7). Por fim proporcionar
produgdo de acido hialurbnico natural pelas células sinoviais, melhorar ou
normalizar as fungées mandibulares, liberando zonas de aderéncia entre a fossa
e o disco (7, 8).

Para melhor entendimento da acao da viscossuplementagcdo na ATM é
preciso lembrar que ela é constituida de componentes dsseos que sao a cabeca
da mandibula e a eminéncia articular, além dos tecidos moles que sao as
cartilagens, capsula articular, tecido retrodiscal e o disco articular. Além disso
existe o fluido sinovial que dentro da articulagdo tem um papel de lubrificante
durante os movimentos da mandibula. A ATM ¢é divida em espaco superior e
inferior, sendo o primeiro responsavel pelos movimentos de translacéo e o

segundo responsavel pelos movimentos de rotagao.

Alguns diagndsticos de DTM podem ser citados como a osteoartrose que
€ uma forma de artrite, que € identificada por alteracbes 6sseas podendo estar
relacionadas a traumas. Também pode ser citado o deslocamento de disco,

podendo ele ser com reducao e sem redugao.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico onde o
tratamento evidenciado foi a infiltracdo de hialuronato de sédio para solucionar

a DTM de deslocamento de disco.

Relato de Caso:



Paciente ACER do sexo feminino, 70 anos compareceu ao hospital
odontolégico da faculdade de odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia queixando-se de dor temporomandibular que se iniciou a
aproximadamente dez anos.

De acordo com a paciente a dor se inicia na mastigagdo e no bocejo
semelhante a uma otite. E uma dor pulsatil, constante e frequentemente estava
associada a cefaleia do tipo terminal e dor no pescog¢o. O quadro de dor, segundo
a paciente, piorava no periodo da noite e aliviava brevemente com a utilizagao
de medicagdes analgésicas.

Foi utilizada a ficha de anamnese da Faculdade De Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia para avaliar a dor da paciente. A paciente
classificou a dor como 10 em 10 o que representa uma dor extremamente intensa
que dificulta as a¢des do dia-a-dia.

Outro aspecto importante identificado no primeiro atendimento é a reagéo
de fuga da paciente ao tratamento.

Iniciada a anamnese a paciente relatou que a aproximadamente 5 anos
teria realizado uma cirurgia para a instalagao de implantes que nao foi finalizada
e onde teria que ficar com a boca aberta por um longo periodo, a paciente
também relatou fazer o uso frequente de Dorflex® e Rivotril®.A paciente também
afirmou “ser uma pessoa muito ansiosa”. Posteriormente essa afirmacéao
contribuiu para o diagnostico psicologico de transtorno de ansiedade e sindrome
do panico.

A analise oclusal da paciente identificou apenas um contato prematuro
entre os elementos dentais 27 e 37 devido a cirurgia para realizagao de implantes
nao finalizada, onde somente os implantes foram colocados, sem a finalizagao
do tratamento com as proéteses, por isso a paciente ficou com apenas esses
contatos por um periodo de 5 anos.

Com o exame clinico identificou-se dor miofacial bilateral e ruidos. O
exame radiografico complementar possibilitou o fechamento do diagndstico
como osteoartrite bilateral associada a um deslocamento do disco articular sem
reducao.

Inicialmente foi administrado relaxantes musculares para tentar reduzir a
dor. A paciente também foi instruida a procurar assisténcia psicolégica para
facilitar o processo de adaptagao com o tratamento. Entretanto, mesmo com a
utilizacao dos relaxantes musculares a dor nao foi controlada.

Assim, optou-se pelo o tratamento com a aplicagdo de hialuronato de
sodio de alto peso molecular devido a auséncia de cortical dssea identificada no
exame radiografico do paciente. Para o tratamento foi planejada a aplicagéo
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trimestral de hialuronato de soédio (Ostenil plus® 2% com 2ml) , onde cada
articulagao recebeu tratamento com 1ml. (Figura 1).

Figura 1: Osteonil Plus 2% utilizado no tratamento da paciente do caso. (Fonte:
Euro Medical Care)

Para as sessbes de aplicacdo foi utilizado o mesmo protocolo que
consistia na assepsia e antissepsia do campo operatério com clorexidina 2%
visando a prevengao de possiveis contaminacgdes decorrentes do procedimento.
Seguida da aplicagao de um anestésico local em spray por acao fria (Cloredex®
100ml).

Foi realizada uma demarcagdo da comissura ocular lateral até 1cm
anterior da regiao do tragus para determinar a regiao de puncgao (Figura 2). Essa
foi realizada em um angulo de aproximadamente 25° em relagdo ao rosto. A
paciente permanesceu de boca aberta durante o periodo de aplicagéo (Figura
3).

Figura 2: Demarcacédo da linha tragus-comissura ocular para determinar a regiao
de puncgéo.



Figura 3: Aplicacéo do Hialuronato de sédio.

Ao fim das aplicagcbes a paciente passou de um quadro de dor de 10 em
10 para 3 em 10 e para avaliacido da abertura bucal foi utilizado o dispositivo
Range of Motion Scale da Great Lakes Ortho e de acordo com o dispositivo a
abertura bucal da paciente passou de 34/35/36 para 44/45/46. O que possibilitou
que a cirurgia dos implantes pudesse ser feita.

Discussao:

Neste relato de caso o tratamento evidenciado foi a infiltracdo de
hialuronato de sddio, sendo uma terapia minimamente invasiva e aplicada nos
espacos superiores das ATMs do paciente (9-11). Esse € um glicosaminoglicano
de cadeia linear, hidrofilico, polibnico de elevado peso, presente na matriz
extracelular de diversos tecidos conjuntivos, incluindo cartilagem articular e
liquido sinovial , sua atividade metabdlica na renovacgao celular facilita a nutricao
das zonas avasculares do disco e da cartilagem, através da combinagao com os
glicosaminoglicanos advindos dos proteoglicanos produzidos pelos condrécitos
(12, 13).

Essas aplicacbes visam a melhorar a lubrificagdo no interior da atm de

forma qualitativa e quantativamente, melhorar a biomecanica, eliminar e ou
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diminuir dor e proporcionar ganho funcional articular, promovendo melhora do
liquido sinovial , a partir da restauragao das suas propriedades e diminuigao da
expressao génica de mediadores inflamatorios, por meio da proliferagao de
condrdcitos e pela producdo de ah pelos sinovidcitos. Por fim proporcionar
produgcdo de AH natural pelas células sinoviais, melhorar ou normalizar as
fungdes mandibulares, liberando zonas de aderéncia entre a fossa e o disco (14).

No caso abordado o tratamento foi de extrema serventia para a paciente,
pois essa melhor lubrificacdo possibilitou o retorno do disco para a posi¢cao
habitual reduzindo o movimento incorreto que originou os desgastes 6sseos na
regiao e também devido a melhor lubrificagdo e o aumento do liquido sinovial,
foi possivel que a atividade inflamatéria no local diminuisse e como
consequéncia diminuindo também as dores da paciente.

O tratamento com hialuronato de sédio tem sido bastante estudado na
literatura (9-14) e representa um procedimento promissor que demonstra
efetividade no tratamento da DTM de uma maneira menos invasiva para o
paciente. Porém deve ser lembrado que esse tratamento pode ser aliado a
outros, como placas oclusais, fisioterapia, terapia e até cirurgias se necessario,
sendo a viscossuplementagdo uma grande aliada em pacientes que realizaram

artroscopia de ATM.
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Conclusao:

O presente trabalho indicou que viscossuplementagdo de alto peso
molecular traz varios beneficios em casos de reabsorcao condilar, osteoartrite e
dor relacionada a ATM, beneficios esses que ajudam a melhorar a qualidade de
vida, trazendo o paciente de volta a condicdo de normalidade. Apos as
aplicagdes a paciente voltou a mastigar normalmente, passou a dormir melhor e

as dores diminuiram consideravelmente.
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