UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

lana Ferreira Castro

Eficacia da artrocentese associada a viscossuplementacio de Acido

Hialurénico em comparagao com a artrocentese isolada.

Governador Valadares
2024



lana Ferreira Castro

Eficacia da artrocentese associada a viscossuplementagio de Acido

Hialurénico em comparag¢ao com a artrocentese isolada.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, do Instituto de Ciéncias da
Vida, da Universidade Federal de Juiz de
Fora, Campus Governador Valadares,
como requisito parcial a obtencédo do grau
de bacharel em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Janaina Cristina Gomes
Coorientador: Prof. Dr. Jean Soares Miranda

Governador Valadares
2024



Ficha catalografica elaborada através do programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Ferreira Castro, lana .

Eficacia da artrocentese associada a viscossuplementagao de
Acido Hialurénico em comparagéo com a artrocentese isolada. / lana
Ferreira Castro. -- 2024.

43 p. :il.

Orientadora: Janaina Cristina Gomes

Coorientador: Jean Soares Miranda

Trabalho de Conclusao de Curso (graduacao) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avancado de Governador
Valadares, Faculdade de Odontologia, 2024.

1. DTM. 2. Artrocentese. 3. Acido Hialurdnico. I. Cristina Gomes,
Janaina , orient. Il. Soares Miranda, Jean, coorient. Ill. Titulo.




25/09/2024, 18:35 SEI/UFJF - 1965127 - ADM:Geral 003 - Declaragéo

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

lana Ferreira Castro

Eficacia da artrocentese associada a viscosuplementagao de Acido Hialurénico em comparagio com a artrocentese isolada

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Departamento de Odontologia, do Instituto de Ciéncias
da Vida, da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Campus Governador Valadares, como requisito parcial

a obtengao do grau de bacharel em Odontologia.

Aprovada em 19 de setembro de 2024.

seil

assinatura
eletrénica

seil

assinatura
eletrdnica

seil

assinatura
eletrénica

seil

assinatura
eletrénica

&
&
&

&

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Janaina Cristina Gomes — Orientador(a)
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Prof. Dr. Jean Soares Miranda — Coorientador(a)
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Prof. Dr. Frank Lucarini Bueno
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Profa. Pollyana Pereira Luciano de Souza
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Documento assinado eletronicamente por Janaina Cristina Gomes, Professor(a), em 20/09/2024, as 14:03, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Frank Lucarini Bueno, Professor(a), em 20/09/2024, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Jean Soares Miranda, Professor(a), em 20/09/2024, as 14:11, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Pereira Luciano de Souza, Usuario Externo, em 20/09/2024, as 14:21, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2188432&infra_sistema=1...

12


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

"Tudo o que fizerem, fagam de todo o coragdo, como para o Senhor, e néo

para os homens." (BIBLIA, Colossenses 3:23)



AGRADECIMENTOS

Agradecgo primeiramente a Deus, quem me deu toda a capacitagao para
chegar até aqui.

Agradeco aos meus pais (Sandra e Sérgio), que sempre me apoiam e
investiem em mim.

Agradeco ao meu irmao (André) e minha prima (Lais) que compartilham a
vida comigo.

Agradeco meu namorado (Samuel), que sempre me apoia e acredita em
mim.

Agradeco a todos os demais familiares e amigos que fazem parte da minha
vida e deixam cada etapa, assim como essa, mais especial.

Agradeco cada docente que fez parte da minha formagdo, em especial
minha orientadora (Janaina) e meu coorientador (Jean) que me deram todo o apoio
necessario para a realizacdo deste trabalho e muito me ensinaram ao longo da

graduacéo.



RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é uma condi¢do que afeta a articulagao
temporomandibular (ATM) e pode causar dor, limitagdo da abertura bucal e
comprometimento da fungdo mastigatéria. O tratamento para a DTM normalmente é
variado, complexo e multidisciplinar. As opgdes de tratamento sdo abordagens
conservadoras, minimamente invasivas e invasivas. Este estudo teve como objetivo
avaliar duas abordagens minimamente invasivas e comparar sua eficacia no
tratamento da DTM articular. A pergunta PICOS elaborada foi: O tratamento de
artrocentese associada a viscossuplementagao de acido hialurénico € mais eficiente
para reducao da dor e melhora na abertura maxima de boca do que a artrocentese
isolada, em pacientes com DTM articular? A busca eletrdnica foi realizada sem
limitagdo de ano ou idioma até novembro de 2023, nas seguintes bases de dados:
PubMed, Web of Science, Embase e Scopus. Os desfechos analisados foram melhora
da dor e da abertura maxima de boca. Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, analisando 12 ensaios clinicos randomizados que compararam o0s
resultados dessas duas abordagens. 66,6% dos artigos analisados, concluiram que a
artrocentese associada ao AH foi mais eficaz que do que a artrocentese isolada.
Nenhum estudo encontrou a artrocentese isolada superior a combinagao com AH. De
acordo com a analise dos artigos concluiu-se que, a artrocentese isolada e a
associada ao acido hialurénico sao eficazes para o tratamento da DTM articular, com
melhores resultados em termos de melhora da dor e aumento da amplitude bucal

quando utilizada a associagao de artrocentese com acido hialurénico.

Palavras-chave: DTM, Artrocentese, Acido Hialurdnico.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a condition that affects the
temporomandibular joint (TMJ) and can cause pain, limited mouth opening, and
impaired masticatory function. Treatment for TMD is typically varied, complex, and
multidisciplinary. Treatment options include conservative, minimally invasive, and
invasive approaches. This study aimed to evaluate two minimally invasive approaches
and compare their effectiveness in the treatment of articular TMD. The formulated
PICOS question was: Is arthrocentesis combined with hyaluronic acid
viscosupplementation more effective in reducing pain and improving maximum mouth
opening than arthrocentesis alone in patients with articular TMD? An electronic search
was conducted without limitations on year or language until November 2023, using the
following databases: PubMed, Web of Science, Embase, and Scopus. The outcomes
analyzed were pain relief and maximum mouth opening improvement. An integrative
literature review was performed, analyzing 12 randomized clinical trials that compared
the results of these two approaches. In 66.6% of the articles reviewed, hyaluronic acid
viscosupplementation was more effective in both pain relief and the increase of
maximum mouth opening. No study found that arthrocentesis alone was superior to its
combination with hyaluronic acid. According to the analysis of the articles, it was
concluded that isolated arthrocentesis and arthrocentesis combined with hyaluronic
acid are effective for the treatment of articular TMD, with better results in terms of pain
improvement and increased mouth width when using the association of arthrocentesis

with hyaluronic acid.

Keywords: TMD, Arthrocentesis, Hyaluronic Acid.
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1 INTRODUGAO

Segundo Hernandez et al. (2017), a Disfungao Temporomandibular (DTM)
€ um disturbio musculoesquelético que inclui patologias que afetam a musculatura
e/ou a Articulagdo Temporomandibular (ATM), responsavel por promover a jungéo dos
maxilares com a mandibula. A etiologia da DTM é multifatorial e sua causa pode estar
relacionada com razdes oclusais, trauma, estresse emocional ou estimulos dolorosos
profundos que formam uma co-contracao protetora.

Diante disso, o tratamento para a DTM normalmente é variado, complexo
e multidisciplinar. Com o objetivo de solucionar o problema, tem-se a opgédo das
abordagens conservadoras, minimamente invasivas ou invasivas. No tratamento
conservador, adota-se a farmacoterapia, tratamentos odontoldgicos, uso de placa
estabilizadora e fisioterapia. O tratamento minimamente invasivo pode envolver
artrocentese isolada, artrocentese associada a injegdo com esterdides, acido
hialurénico, ou plasma rico em plaquetas, ou apenas a inje¢ao dessas substancias,
sem artrocentese. Ja a abordagem cirurgica, inclui artroscopia e exame cirurgico
aberto (Vingender et al., 2018; Toameh; Alkhour; Karman, 2019).

A artrocentese consiste na introdu¢édo de uma ou duas agulhas na ATM
para lavar a articulagdo com uma solugéo estéril, geralmente soro fisiolégico ou
solugdo de Ringer lactato. Esse procedimento permite a remocédo de fluidos
inflamatadrios, detritos e pequenos fragmentos de tecido que podem estar contribuindo
para a dor e disfuncdo na articulagdo. A artrocentese € eficaz na remocgao de
mediadores inflamatérios e produtos de degradagédo articular, que podem estar
causando ou exacerbando a inflamacdo na ATM. Ao reduzir a inflamacdo, a
artrocentese ajuda a aliviar a dor e a prevenir a progressao da disfungao articular
(Polat e Yanik, 2020).

A ATM encaixa-se na categoria de articulagbes sinoviais do corpo
humano, nessa articulagdo encontra-se o liquido sinovial, que €& composto
principalmente por acido hialurénico (AH) e lubricina. O AH é um polissacarideo acido,
classificado como um glicosaminoglicano (GAG), substancia amplamente distribuida
no corpo humano, que desempenha fungdes importantes na hidratagcédo dos tecidos,
na lubrificagdo das articulagdes e na cicatrizagdo de feridas (laconisi et al., 2023). O
AH no liquido sinovial, promove a elasticidade adequada do tecido, reduz o atrito entre

as superficies articulares, suprime tensées que causam traumas, reduz a quantidade
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de radicais livres na cavidade articular, facilita a penetracdo de nutrientes do sangue
e interage com o colageno, formando uma barreira contra microrganismos e toxinas.
(Sikora et al, 2020). Além de suas fungbes mecanicas, o AH possui propriedades
bioativas que contribuem significativamente para a homeostase da articulagdo. Atua
reduzindo a inflamagao e promovendo a regeneragéo dos tecidos danificados, o que
nao apenas melhora a fungdo articular, mas também pode auxiliar no alivio dos
sintomas de dor (laconisi et al., 2023).

Alpaslan e Alpaslan (2001) indicaram que a adi¢ao de acido hialurénico a
artrocentese parece ser significativamente melhor nos resultados clinicos em
comparagado com a artrocentese isolada. Pacientes tratados com a combinacéo de
artrocentese e AH tenderam a mostrar uma maior amplitude de movimento da
mandibula e uma reducdao mais pronunciada na dor. Dessa forma, a artrocentese
remove produtos inflamatérios e detritos da articulagdo, enquanto o acido hialurénico
restaura a lubrificagdo e promove a regeneracgao tecidual.

Essa abordagem dupla tem se mostrado eficaz para tratar os sintomas
associados a DTM e melhorar a amplitude bucal (Jacob et al.,2022). Portanto, este
estudo teve como objetivo analisar e sintetizar os ensaios clinicos randomizados que
comparam a artrocentese isolada com a artrocentese associada ao AH para

tratamento de DTM articular, realizando uma revisao integrativa da literatura.
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2 MATERIAIS E METODOS

Questao Foco

Esta reviséo integrativa foi realizada com o objetivo de analisar e sintetizar os
ensaios clinicos randomizados que podem responder ao seguinte questionamento: O
tratamento de artrocentese associada a viscossuplementacéo de acido hialurénico &
mais eficiente para reduc¢ao da dor e melhora na abertura maxima de boca do que a
artrocentese isolada, em pacientes com DTM articular?

A PICO question e os critérios de elegibilidade estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios (PICOS, Incluséo e Exclusao) para sele¢ao dos estudos.

PICOS

Participantes (P) Pacientes com DTM articular

Intervencao (I) Artrocentese com viscossuplementagao de acido hialurdénico
Comparacgao (C) Artrocentese isolada

Resultados (O) Qual protocolo apresenta melhores resultados para abertura maxima
de boca e melhora da dor.

Estudo (S) Ensaios Clinicos Randomizados

CRITERIOS

Inclusao - Estudo realizado em paciente que possuem DTM articular; Possuir
grupo controle que tenha realizado apenas artrocentese; Possuir grupo teste de
artrocentese mais acido hialurénico; Realizaram sessao unica nos grupos controle e
teste; Ser um estudo clinico randomizado; Artigos que analisaram no desfecho
abertura maxima de boca e melhora da dor; Sem limite de ano e idioma.

Exclusao - Estudos que realizaram mais de uma artrocentese; Estudo que nao
realizaram artrocentese pura no grupo controle, isto €, aplicaram alguma outra
substancia intra articular apés a artrocentese; Estudos que realizaram mais de uma
aplicacdo de Acido Hialurdnico ou que tenha aplicado em uma mesma sess3o mais
que 1ml de Acido Hialurénico; Estudos que ndo analisaram dor e/ou abertura bucal;
Estudos que n&o abordaram pacientes com DTM; Estudo que ndo compararam os

resultados da artrocentese com os resultados da artrocentese mais Acido Hialurdnico.
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A presente revisédo integrativa foi confeccionada de acordo com os itens de
referéncia Preferred Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-Analysis -

PRISMA, utilizado para avaliar artigos de revisdo sistematica e meta-analise.

Estratégia de Busca
Para confecg¢ao da pesquisa, foi realizada uma busca eletrénica até Novembro de
2023, sem limitagdo de ano ou idioma, nas seguintes bases de dados: PubMed, Web

of Science, Embase e Scopus. As estratégias de busca estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Banco de dados e método de pesquisa

Base de | Estratégia de Pesquisa

Dados

PubMed | ("Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH Terms] OR
"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"[MeSH Terms] OR
"Temporomandibular Joint"[MeSH Terms] OR "Temporomandibular
Joint"[All Fields] OR "Temporomandibular Joints"[All Fields] OR
"TMJ"[AIl  Fields] OR "Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome"[All Fields] OR ("Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome"[MeSH Terms] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"joint"[All Fields] AND "dysfunction"[All Fields] AND "syndrome"[All
Fields]) OR "Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"[All
Fields] OR ("TMJ"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "tmj
syndrome"[All Fields]) OR "Temporomandibular Joint Syndrome"[All
Fields] OR "Temporomandibular Joint Disorders"[All Fields] OR
"Temporomandibular Disorder"[All Fields] OR "Temporomandibular Joint
Diseases"[All Fields] OR "Temporomandibular Joint Disease"[All Fields]
OR "TMJ Disorders"[All Fields] OR "TMJ Disorder"[All Fields] OR "TMJ
Diseases"[All Fields] OR "TMJ Disease"[All Fields]) AND ("Hyaluronic
Acid"[MeSH Terms] OR "Viscosupplementation"[MeSH Terms] OR
"Viscosupplementation"[All Fields] OR "Viscosupplementations"[All
Fields] OR "Hyaluronic Acid"[All Fields] OR "Sodium Hyaluronate"[All
Fields] OR "Hyaluronate Sodium"[All Fields] OR "Arthrocentesis"[MeSH
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Terms] OR "Arthrocenteses"[All Fields] OR "Arthrocentesis"[All Fields]
OR "TMJ Arthrocenteses"[All Fields] OR "TMJ Arthrocentesis"[All Fields]
OR "Temporomandibular Joint Arthrocentesis"[All Fields]) AND
("Arthralgia"[MeSH Terms] OR "Arthralgias"[All Fields] OR "Joint
Pain"[All Fields] OR "Joint Pains"[All Fields] OR "maximum mouth
opening"[All Fields])

Web of
Science

CCCCCCC(cALL=("Temporomandibular Joint Disorders")) OR
ALL=("Temporomandibular  Joint Dysfunction Syndrome")) OR
ALL=("Temporomandibular Joint")) OR ALL=(“Temporomandibular
Joints” )) OR ALL=(“TMJ” )) OR ALL=(“TMJ Syndrome” )) OR
ALL=(“Temporomandibular Joint Syndrome” ) OR
ALL=(“Temporomandibular Joint Disorders” ) OR
ALL=(“Temporomandibular Disorder” )) OR ALL=(“Temporomandibular
Joint Diseases” )) OR ALL=(“Temporomandibular Joint Disease” )) OR
ALL=(“TMJ Disorders” )) OR ALL=(“TMJ Disorders” )) OR ALL=("TMJ
Diseases” )) OR ALL=("TMJ Disease”) (((((((((ALL=("Hyaluronic Acid"))
OR ALL=("Viscosupplementation")) OR ALL=(“Viscosupplementations”
)) OR ALL=(“Sodium Hyaluronate” )) OR ALL=(“Hyaluronate Sodium” ))
OR ALL=(“Arthrocenteses” )) OR ALL=(“Arthrocentesis” )) OR
ALL=("TMJ Arthrocenteses” )) OR ALL=(“TMJ Arthrocentesis” )) OR
ALL=("Temporomandibular Joint Arthrocentesis”) (((((ALL=("Arthralgia"))
OR ALL=(“Arthralgias” )) OR ALL=(“Joint Pain” )) OR ALL=(“Joint Pains”
)) OR ALL=(“TMJ pain” )) OR ALL=(“maximum mouth opening” )

Embase

'temporomandibular joint disorders'/exp OR 'temporomandibular joint
dysfunction  syndrome' OR  ‘'temporomandibular  joint' OR
'temporomandibular joints’ OR 'tmj) OR 'tmj syndrome' OR
'temporomandibular joint syndrome' OR ‘'temporomandibular joint
disorders' OR 'temporomandibular disorder' OR 'temporomandibular joint
diseases' OR 'temporomandibular joint disease' OR 'tmj disorders' OR
'tmj  disorder OR ''mj diseases’ OR 'tmj disease'

'viscosupplementation'/exp OR 'viscosupplementation' OR
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'viscosupplementations' OR ‘'hyaluronic acid' OR 'sodium hyaluronate'
OR 'hyaluronate sodium' OR ‘'arthrocenteses' OR 'arthrocentesis' OR 'tmj
arthrocenteses' OR 'tmj arthrocentesis' OR 'temporomandibular joint
arthrocentesis' 'arthralgia'/exp OR 'arthralgia’ OR 'arthralgias' OR ‘joint
pain' OR 'joint pains' OR 'tmj pain' OR 'maximum mouth opening’

Scopus | ( TITLE-ABS-KEY ( *temporomandibular AND joint AND disorders ) OR
TITLE-ABS-KEY ( *temporomandibular AND joint AND dysfunction AND
syndrome ) OR TITLE-ABS-KEY ( *temporomandibular AND joint ) OR
TITLE-ABS-KEY ( *temporomandibular AND joints ) OR TITLE-ABS-KEY
( *tmj ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND syndrome ) OR TITLE-ABS-KEY
( *temporomandibular AND joint AND syndrome ) OR TITLE-ABS-KEY (
*temporomandibular AND joint AND disorders ) OR TITLE-ABS-KEY (
*temporomandibular AND disorder ) OR TITLE-ABS-KEY (
*temporomandibular AND joint AND diseases ) OR TITLE-ABS-KEY (
*temporomandibular AND joint AND disease ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj
AND disorders ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND disorders ) OR TITLE-
ABS-KEY ( *tmj AND diseases ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND disease
) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( *hyaluronic AND acid ) OR TITLE-ABS-KEY
( *viscosupplementation ) OR TITLE-ABS-KEY ( *viscosupplementations
) OR TITLE-ABS-KEY ( *sodium AND hyaluronate ) OR TITLE-ABS-KEY
( *hyaluronate AND sodium ) OR TITLE-ABS-KEY ( *arthrocenteses ) OR
TITLE-ABS-KEY ( *arthrocentesis ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND
arthrocenteses ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND arthrocentesis ) OR
TITLE-ABS-KEY ( *temporomandibular AND joint AND arthrocentesis ) )
AND ( TITLE-ABS-KEY ( *arthralgia ) OR TITLE-ABS-KEY ( *arthralgias
) OR TITLE-ABS-KEY ( *joint AND pain ) OR TITLE-ABS-KEY ( *joint
AND pains ) OR TITLE-ABS-KEY ( *tmj AND pain ) OR TITLE-ABS-KEY
( *maximum AND mouth AND opening ) )

Fonte: Formulado pelo autor

Critérios de Elegibilidade dos Artigos
Apo6s concluida a busca, os artigos foram inseridos na plataforma RAYYAN

para obter um panorama geral dos artigos encontrados, assim como para excluir os



17

artigos duplicados e refinar a busca de acordo com os critérios de elegibilidade. Trés
pesquisados (J.C.G., |.F.C. e J.S.M) tiveram acesso a plataforma. Dois pesquisadores
(J.C.G e I.LF.C.) fizeram as sele¢des dos artigos de forma independente, respeitando
os critérios de elegibilidade dispostos na Tabela 1. Nas divergéncias entre os dois
avaliadores que ndo se atingiu um consenso, o terceiro avaliador foi consultado

(J.S.M.). As divergéncias na selecao foram alinhadas por discuss&o e consenso.

Figura 1: Fluxograma evidenciando a sintese da revisao integrativa, de acordo com
as diretrizes PRISMA.

Numero de estudos
identificados a partir da busca

nas bases de dados:

Prabbded o= 123 Estudos Duplicados:
Web of Science n= 555 e

5 n= 840

'« Embase n=252

[+

§ Scopus n=578

=

< Total: 1.500

L)

2 Estudos selecionados Estudos excluidos apos leitura
& —> de titulo e/ou resumo (n= 641).
& (n=660)
= Leitura de texto completo Textos completos removidos por
o} B
g ndo cumprirem os critérios de
’gn (=1 elegibilidade. (n=7)
=

— l

e

] Estudos incluidos para
E revisio integrativa

(n=12)
~—

Fonte: Formulado pelo autor
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3 RESULTADOS

Ao analisar os artigos incluidos neste trabalho, expondo-os cronologicamente
quanto a publicacdo, é possivel observar que a viscossuplementacdo da ATM com
AH tem sido estudada ha alguns anos. Este estudo trouxe como trabalho mais antigo
o de Alpasla e Alpasla, realizado em 2001. Como trabalhos mais atuais, os de Dasukil
et al. (2022) e Jacob et al. (2022).

Nenhum dos estudos foram realizado no Brasil, seis foram realizados na india
(Sharma et al., 2013; Patel et al., 2016; Gorrela et al., 2017; Singh et al., 2021; Jacob
et al., 2022; Dasukil et al., 2022), dois foram realizados na Turquia (Alpaslan, 2001;
Yuce, 2020), dois na Gedrgia (Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b), um na
Noruega (Bergstran D et al., 2019) e um na Siria (Toameh, Alkhour, Karman, 2019).

Para o diagnostico de DTM, trés estudos utiizaram o DC/TMD
(Toameh;Alkhour; Karman, 2019; Singh et al., 2021; Jacob et al., 2022), quatro artigos
utilizaram o RDC/TMD (Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b; Bergstran D et
al.,, 2019; Yuce;Komerik, 2020), trés artigos fizeram o diagnéstico de DTM
clinicamente e/ou radiograficamente (Alpaslan; Alpaslan, 2001; Patel et al., 2016;
Gorrela et al., 2017), um estudo fez o diagnodstico de acordo com os estagios Il e
da classificagdo de Wilkes (Dasukil et al., 2022) e um estudo fez a o diagndstico de
acordo com os estagio Il da classificagao de Wilkes (Sharma et al., 2013).

Os diagndsticos dos pacientes incluidos nos estudos variaram amplamente,
refletindo a diversidade das condigdes associadas a disfungdo temporomandibular
(DTM). O estudo de Bergstran et al. (2019) diagnosticou os pacientes com osteoartrite
da articulagao temporomandibular, enquanto os dois estudos de Bouloux et al. (2016a)
e Bouloux et al.(2016b) incluiram pacientes com artralgia, deslocamento de disco ou
doencga articular degenerativa. Dasukil et al. (2022) diagnosticou os pacientes com
artralgia, travamento ocasional da articulagdo e luxagédo cronica. Ja o estudo de
Gorrela et al. (2017) identificou casos de abertura bucal limitada, artralgia e
deslocamento de disco.

Outros estudos abordaram diagndsticos especificos, como o deslocamento de
disco unilateral no estudo de Jacob et al. (2022), e o deslocamento de disco com
reducao e travamento fechado no estudo de Patel et al. (2016). Sharma et al. (2013)
incluiu pacientes com desarranjo interno da articulagdo temporomandibular, assim

como Singh et al. (2021), que também diagnosticou desarranjo interno. O estudo de
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Toameh, Alkhour; Karman, (2019) focou no deslocamento de disco, diagnostico que
também foi encontrado por Yuce e Komerik (2020). Finalmente, Alpaslan e Alpaslan
(2001) abordaram deslocamentos de disco com redugcédo e casos de travamento
fechado.

Dessa forma, neste trabalho, os diagnostico de DTM incluiram: osteoartrite,
artralgia, descolacemnto de disco, doenca articular degenerativa, travamento
ocasional da articulagao, travemento fechado, luxagao crdnica, abertura bucal limitada
e desaranjo interno da ATM. Sendo o diagnéstico mais citado o descolamento de
disco, abordado em 8 dos 12 estudos (Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b;
Gorrela et al., 2017; Jacob et al.,2022; Patel et al., 2016; Toameh et al., 2019; Yuce e
Komerik, 2020; Alpaslan e Alpaslan, 2001).

Para aferir a dor, todos os 12 artigos avaliados utilizaram a escala visual
analogica (EVA). Quanto a MAB, Yuce; Komerik, (2020) fizeram a medigdo em
milimetros e ultilizaram paquimetro digital. Semelhantemente, Dasukil et al. (2022)
fizeram a medicdo em milimetros e ultilizaram paquimetro e escala de medicao para
registrar os dados. Jacob et al., (2022) realizaram a medida em milimetros com a ajuda
de uma escala metalica. Bouloux et al., (2016a), ndo avaliou a maxima abertura bucal
nesse estudo, apenas a dor, enquanto que no seu estudo parte 2 ele avalia a MAB
em milimetros, mas nao relatou qual instrumento foi utilizado. Os demais autores
(Alpaslan e Alpaslan, 2001; Sharma et al., 2013; Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al.,
2016b; Patel et al., 2016; Gorrela et al., 2017; Bergstran D. et al.,, 2019;
Toameh,Alkhour,Karman, 2019; Singh et al., 2021) realizaram a medigdo da MAB em
milimetros, mas ndo relataram qual foi o intrumento utilizado para a obtencao desses
dados.

O AH mais utilizado pelos autores apresentados neste estudo foi o Hyalgan
(Sharma et al., 2013; Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b; Gorrela et al., 2017,
Yuce; Komerik, 2020;Singh et al., 2021;Jacob et al., 2022;). Oito dos doze artigos
(66,6%) analisados concluiram que a artrocentese associada ao AH foi mais eficaz
que do que a artrocentese isolada (Alpaslan; Alpaslan, 2001; Sharma et al., 2013;
Patel et al.,, 2016; Gorrela et al., 2017; Toameh; Alkhour; Karman, 2019; Yuce;
Komerik, 2020; Singh et al., 2021; Jacob et al., 2022). Cinco estudos (41,6%)
relataram que a artrocentese em conjunto com a viscossuplementagédo de AH foi mais
benéfica que a artrocentese isolada tanto para aumentar a MAB, quando para reduzir
a dor (Patel et al., 2016; Sharma et al., 2013; Singh et al., 2021; Yuce; Komerik, 2020;
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Alpaslan; Alpaslan, 2001). Dois estudos (16,6%) apontaram em seus resultados que
a artrocentese associada ao AH foi superior a artrocentese isolada apenas para
aumento da MAB (Dasukil et al., 2022; Toameh et al., 2019). Dois estudos (16,6%)
relataram que a artrocentese com AH foi superior a artrocentese isolada apenas para
melhora da dor (Gorrela et al., 2017; Jacob et al., 2022). Trés estudos (25%) relataram
nao haver diferenga significativa para MAB e dor entre os grupos artrocentese isolada
e artrocentese com AH (Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b; Bergstran et al.,
2019). Nenhum estudo mostrou a artrocentese isolada superior a artrocentese
associada a viscossuplementagdo com AH.

O numero de participantes que compuseram os estudos em ordem crescente
foram: 20 (Sharma et al., 2013), 20 (Toameh; Alkhour; Karman, 2019), 30 (Patel et al.,
2016), 30 (Yuce; Komerik,2020), 31 (Jacob et al., 2022), 37 (Bergstran D. et al., 2019),
46 (Singh et al., 2021), 60 (Dasukil et al., 2022), 62 (Gorrela et al., 2017), 67 (Bouloux
et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b). Alpaslan e Alpaslan (2001) apresentaram os
dados relatando a quantidade de ATMs e n&o a quantidade de participantes, sendo o
total de ATMs igual a 41.

No Quadro 2 estdo apresentados o detalhamento dos dados extraidos dos
artigos selecionados para revisdo integrativa.



Quadro 2 - Extracédo de dados dos 12 estudos incluidos.
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AUTOR, DIAGNOSTICO GRUPOS PERIODO DE RESULTADOS | RESULTADOS CONCLUSAO
ANO E DOS PACIENTES (n ATMs / AVALIACAO MAB DOR
PAIS pacientes)
Bergstran D. | Osteoartrite A (Solugéo | Inicial = Mensal | MAB aumentou | A dor relatada | AH pode melhorar
et al., 2019 salina) = 17| (1 ano). significativament | diminuiu a funcdo da ATM
Noruega Diagndstico  com | pacientes Final = 2 anos | e (P =0,223) significativament | mais rapidamente.
RDC/TMD pos cirurgia. desdeoinicioaté |e desde o | Entretanto, a

AH (Synvisc)

20 pacientes

o0 exame final em
ambos oS

grupos.

Média Inicial:
AH =34
A =35

Média final:
AH=41
A=40

exame pré-
tratamento até o
exame final em

ambos grupos.

A  média do
escore EVA
diminuiu:
A=64-16 (P <
0,001)

AH =63 - 25 (P

<0,001)

diferenca entre os
tratamentos pode
ser pouco

significativa.
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Média da
mudanca:
AH=5(+- 8)
P=.0009

A=6 (+-8)
P=.0007

Bouloux
al., 2016a

Geodrgia

et

Artralgia,
de

disco ou doencga

deslocamento

articular
degenerativa das
ATMs.

Diagndstico  com
RDC/TMD

A (Solucgao de

Ringer lactato)

31 pacientes

AH - (Hyalgan;
Fidia Pharma
USA,
Parsippany,
NJ) =

36 pacientes

Inicial = 1 més
Final = 3 meses

pos cirurgia.

O grupo A
apresentou
reducao de

sintomatologia
similar ao grupo
AH.

A reducao
média da dor:
HA = 31% LD (
P =0,01)
HA = 34% LE (
P =0,01).

A eficacia a curto
prazo da A pode
diminuir
modestamente a
dor em pacientes
cuja fonte primaria
de dor parece ter
origem na ATM. A
HA parece néo
proporcionar
nenhum beneficio
adicional na

diminuicao da dor.
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A=43%LD (P
<0,01)
A=37%LE (P
<0,01).

Bouloux
al., 2016b

Gedrgia

et

Artralgia,
de

disco ou doenca

deslocamento

articular
degenerativa das
ATMs.

Diagnostico  com
RDC/TMD

A= (Solugéo
de Ringer
lactato)

31 pacientes

AH=
(Hyalgan)

36 pacientes

Apds um més e
apos trés meses

da cirurgia.

Inicial

AH = 33,9 mm
(10,3 mm),

A= 341 mm
(7,8 mm).

Final

AH = 38,4 mm
(£9,3 mm)

A = 39,6 mm
(8,8 mm).

Nao houve
diferenca entre

0s grupos para a

MAB

em um

(P=0,47) ou trés
(P=0,31) meses.

Os

deste

resultados

estudo
fornecem suporte
para afirmar que
uma melhora na
funcdo mandibular
em pacientes com
dor na ATM pode
ser obtida somente
com a

artrocentese.
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Dasukil
al., 2022

india

et

Artralgia,
Travamento
ocasional da
articulacao e

Luxacao cronica.

Incluiram oS

pacientes estagios

Il e [ da
classificagao de
Wilkes.

A =(Solugéo
de Ringer
lactato)

30 pacientes

AH=(Durolane
)

30 pacientes

Acompanhamen
to realizado 1, 3
e 6 meses apos
a segunda dose

de injecao.

6 meses de pos-
operatério o]
aumento do MAB
para o Grupo AH
foi

significativament
e maior do que
no Grupo A.

(<0,001)

Inicial:
A=22,83+3,58
mm,

Grupo AH:
22,17+4,07 mm

Final:
A=29+2.7
AH=32+4

A dor

significativament

reduziu

e aos 6 meses

de pos-
operatério em
ambos 0s
grupos.

A intensidade
média da dor

pré-operatoria

(EVA) foi
de  7,30%1,05
(Grupo A),
7,63+1,12

(Grupo AH), que
foi
significativament
e reduzido para
3,63+1,22

(Grupo A),

Comparacodes
intergrupos
revelou diferencas
nao significativas
de dor e diferencas
significativas
melhora da MAB

na
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3,83+1,29

(Grupo AH) apés
um més (T1); e
2,66+0,88

(Grupo A),
2,4+0,72 (Grupo
AH)

meses (T3).

apos seis

N&o houve
diferenca
significativa
entre os dois

grupos (p=0,16)

Gorrela
al., 2017
india

et

Abertura

limitada, Artralgia e

bucal

Deslocamentos de
disco (com e sem

reducao).

A=
Salina)
31 ATMs

(Solugao

AH=
(Hyalgan)

A avaliacao
clinica dos
pacientes foi

feita antes do
procedimento,

imediatamente

A abertura bucal
maxima foi
aumentada em
ambos 0s grupos
no pos-

operatério e no

A intensidade da
dor diminuiu
significativament
e em ambos os
grupos logo no

pos-operatorio e

Embora oS
pacientes tenham
se beneficiado de
ambas as
técnicas, a

artrocentese com
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Diagndstico  com
base nos exames
clinicos e histéria

do paciente.

31 ATMs

apoés o]
procedimento,
com 1 semana e
1, 3 e 6 meses
de
operatério.

pos-

6° més de
acompanhament
o] quando

comparada a

abertura  bucal
maxima pré-
operatéria, mas
nao houve
diferenca
estatisticamente

significativa entre

os dois grupos.

no 6° més de
acompanhamen
to quando
comparada a
dor pré-
AH

apresentou uma

operatéria.

melhora

significativa da
dor em
comparagao ao
grupo A. (p <

0,001)

viscosuplementag
ao pareceu ser
superior a
artrocente

isoladamente.

Jacob et al.,
2022

india

Deslocamento de

disco unilateral

Diagnéstico
DC/TMD

com

A=(Solugéo
Salina)
16

articulacdes

AH=(Hyalosyn
)

Intervalos de 1,
3, 6 meses pos

operatorios.

Inicial:

A= 40.00 =
10.71mm
Grupo AH:
42893 + 3.63
mm

Final:

Houve diferenca
significativa
entre 0s

grupos (p=0,04)

Dor inicial:
A=6,8
AH=6,9

Artrocentese mais
AH

superior a

se mostrou

artrocentese

isoladamente.
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15 A= 43.67 + 8.25
articulacdes mm Dor final:
AH=4053+6.11 | A=3,2
mm AH= 21
N&o houve
diferenca
significativa entre
0s grupos (p=
nao informado)
Patel et al., | Deslocamento de | A=(Solugao 1 dia apdés a | Apods a| A intensidade | Os pacientes se
2016 disco com reducgao | Salina) artrocentese, artrocentese, a |da dor diminuiu | beneficiaram da
india e travamento | 15 pacientes | depois 1, 3 |abertura bucal |em ambos os |artrocentese. No
fechado. semanas, 3 e 6 | maxima grupos, mas foi | entanto, a
AH=(Hyalosyn | meses depois. aumentou em | mais artrocentese com
Diagndstico foi feito | ) ambos os | significativa no | injecdo de AH
com base na 15 pacientes grupos, mas foi | grupo AH (0,04) | pareceu ser
historia, exame significativament superior a
clinico e e maior no grupo | Dor inicial: artrocentese
radiografias AH (p=0,02) A=58 isoladamente.

AH=5,9
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ortopantomografica Inicial:
S. A=41,3mm, Dor final:
AH=42,1mm A= 3,6
AH=2.38
Final:
A=43,9mm
AH=46,7mm
Sharma et A =(Solugcado | 6 meses apds o | Inicial: EVA A artrocentese
al., 2013 Desarranjo interno | salina) procedimento. A =28,9mm Média da dor |combinada com
india da articulagao | 10 pacientes AH= 32,3mm inicial: acido hialurénico
temporomandibular A=6,1 foi mais eficaz do
AH=(Hyalgan) Média de MAB | AH=6,3 que a artrocentese
Incluiram os | 10 pacientes apds 6 meses: com solucdo salina
pacientes estagios A= 28,5mm Média de dor|no tratamento do
Il da classificagao AH= 38,0mm apos 6 meses: desarranjo interno
de Wilkes. A= 32 da articulacao
Houve uma | AH= 1,8 temporomandibula
diferenca r (ATM).
significativa entre | Houve uma
0s grupos. | diferenga
(p=0,016) significativa
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entre 0s grupos.

(p=0,02)

Singh et al., | Pacientes que | A =(Solucdo | Os pacientes | Inicial: EVA Ambos os
2021 relataram queixa de | salina) foram avaliados | A = 34,5mm Média da dor | tratamentos foram
india dor, restrigdo na | 22 pacientes em intervalos de | AH= 39,1 mm inicial: eficazes na
abertura da boca e 1 més, 3 meses A =6,1 melhoria dos
estalos ou estalos | AH=(Hyalgan) | e 6 meses Média de MAB | AH=6,2 sintomas de
nas articulacbes e | 24 pacientes apos 6 meses: pacientes com
diagnosticados A= 34,7 mm Média de dor|DTM. No entanto,
com desarranjo AH=41,2 mm apos 6 meses: o grupo tratado
interno da ATM. A=238 com acido

Houve uma | AH=1,9 hialurénico

Diagnostico  com diferenca apresentou

DC/TMD significativa entre | Houve uma | resultados
0s grupos. | diferenga significativamente
(p=0,04) significativa melhores tanto na

entre 0os grupos.
(p=0,03)

reducdo da dor
quanto no
aumento da

abertura bucal.
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Toameh;
Alkhour;
Karman,
2019

Siria

Deslocamento de
disco.

Diagnostico  com
DC/TMD

A=
lactato)

10 pacientes

(Ringer

AH= (Nao
mencionou a
marca)

10 pacientes

Momento do
diagndstico

(linha de base) e
aos1,3,6e9

meses.

Os
médios de MAB,

aumentaram

valores

durante os 9
meses de
acompanhament
0.

A MAB no grupo
HA foi
significativament
e maior do que
no grupo A
(p=0,000)

Média da MAB
inicial:

A = 33,30 £ 3,71
mm

AH= 31,60 + 4,55

mm

N&o fo
observado
diferencas
significativas
entre o grupo
com AH e o
grupo A (p=
0,700)

EVA

Média da dor
inicial:

A=6,40 11,57
AH=5,60 £ 1,43

Média de dor
apos 9 meses:
A=2,60 + 2,91
AH= 1,20 £ 2,39

O artigo concluiu

que ha uma
preferéncia por
técnicas que

incluem a injecéo
de algum agente,
independente do

agente utilizado.
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Média de MAB
apods 9 meses:
A= 42,60 + 4,32
mm

AH=4540 + 3,53

mm

Yuce;
Komerik,202
0

Turquia

Deslocamento de
disco

Diagndstico  com
RDC/TMD

A=(Ringer
lactato)

16 pacientes

AH=(Hyalgan)

14 pacientes

Apos a
artrocentese
todos oS

pacientes foram
acompanhados

nos tempos de 2
semanas, 1, 2, 3,
6 e 9 e

12 meses.

A MAB no grupo
A foi
significativament
e menor do que
no grupo AH em
todos 0s
momentos;

(P<0,008)

Média da MAB
inicial:

Grupo A = 33,30
3,71 mm
Grupo AH= 31,60

+ 4,55 mm

Grupo AH teve
resultados
significativament
e melhores que
o grupo A.
(P<0,008)

EVA

Média da dor
inicial:
A=6,40+1,57
AH=,60 + 1,43

Média de dor

apos 12 meses:

Observou-se que
o grupo AH foi
significativamente
melhor do que o
grupo A para a
reducdo da dor
quanto para a
melhoria na

abertura bucal.
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Média de MAB
apods 9 meses:
Grupo A= 42,60

A=2,60 + 2,91
AH= 0,70 £ 0,82

+ 4,32 mm
Grupo AH=45,40
+ 3,53 mm
Alpaslan; Deslocamento de | A= (Solugado | No 1° dia de pds- | Aumento de | Aiintensidade da | A artrocentese
Alpaslan, disco com reducgao | Salina) operatério e 1, 2, | amplitude de | dor diminuiu | seguida de
2001 em 19 ATMs | n=26 ATMs 3,4,5,6,9, 12, | boca foi | significativament | viscosuplemtagao
articulagbes 18 e 24 meses | significativo e (P<0,05) no | com AH parece ser
Turquia Travamento AH= apos o |apenas para o|grupo AH em |melhor do que
fechado em 22 | (Orthovisc; procedimento. grupo todos os | artrocentese
ATMs Anika experimental e | intervalos de | isolada,
Research Inc, para os | tempo. especialmente em
Diagndstico de | Woburn, MA) pacientes  que pacientes com
DTM clinico e |n=15ATMs possuiam travamento
radiografico. travamento fechado.
fechado

(p<0,05).
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Média da MAB

inicial:

A = 31,10 %
12,30 mm
AH=34,31+9,18
mm

Meédia de MAB

apos 24 meses:

A= 36,60 =
10,30 mm

AH= 4235 + 6,05
mm

Fonte: Formulado pelo autor
Legenda: RDC/TMD = Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD= Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; AH =
Grupo Artrocentese com AH; A = Grupo Artrocentese; MAB = maxima abertura de boca; LD = lado direito; LE = lado esquerdo; EVA = Escala Visual Analégica

de dor;
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4 DISCUSSAO

Os ensaios clinicos randomizados (ECR) sdo considerados padrao ouro para
avalia a eficacia de intervengéo, pois evitam vies e possuem critérios de elegibilidade
planejados (Canto; Stefani; Massignan, 2021). Tendo isso em vitsa, todos os artigos
incluidos neste trabalho foram ECR, afim de refinar os dados encontrados e averiguar
conclusdes mais precisas.

Para o dignéstico de DTM, ndo houve um padrdo entre os artigos para
diagnosticar os participantes com DTM. Trés estudos utilizaram o DC/TMD (Toameh;
Alkhour; Karman, 2019; Singh et al., 2021;Jacob et al., 2022), quatro artigos utilizaram
o RDC/TMD (Bouloux et al., 2016a; Bouloux et al., 2016b; Bergstran D et al., 2019;
Yuce;Komerik, 2020), trés artigos fizeram o diagnoéstico de DTM clinicamente e/ou
radiograficamente (Alpaslan;Alpaslan, 2001; Patel et al., 2016;Gorrela et al., 2017),
um estudo fez o diagndstico de acordo com os estagios Il e Il da classificagdo de
Wilkes (Dasukil et al., 2022) e um estudo fez a o diagndéstico de acordo com os estagio
Il da classificacdo de Wilkes (Sharma et al., 2013). O DC e o RDC s&o questionarios
de diagnéstico de DTM baseados em evidéncias e sdo considerados apropriados para
diagndstico de DTM (Schiffman et al., 2014).

A artrocentese isolada ou com viscossuplementacao pode ser o tratamento de
escolha para varios tipos de DTM, como visto nos estudos, que instituiram este
tratamento para casos de osteoartrite, artralgia, descolamento de disco, doencga
articular degenerativa, travamento ocasional da articulagdo, travemento fechado,
luxagao cronica, abertura bucal limitada e desaranjo interno da ATM. A condigdo mais
relatado foi o descolamento de disco, abordado em 8 dos 12 estudos (Bouloux et al.,
2016a; Bouloux et al., 2016b; Gorrela et al., 2017; Jacob et al.,2022; Patel et al., 2016;
Toameh et al., 2019; Yuce e Komerik, 2020; Alpaslan e Alpaslan, 2001). O grau de
comprometimento da ATM varia de acordo com o tipo de problema diagnosticado nos
participantes. Este fato deve ser levado em conta ao analisar os resultados
apresentados nos estudos, pois a grau de comprometimento da ATM pode ser capaz
de interferir no prognéstico.

Neste estudo, 41,6% dos artigos analisados concluiram que a artrocentese
associada ao AH é superior a artrocentese isolada tanto para melhora da dor quanto
para aumento da MAB (Alpaslan e Alpaslan, 2001; Sharma et al., 2013; Patel et al.,
2016; Yuce; Komerik, 2020; Singh et al., 2021). Entretanto, foi possivel observar que
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alguns artigos (16,6%) encontraram maior eficacia na artrocentese associada ao AH
apenas na melhora da dor (Gorrela et al., 2017; Jacob et al., 2022), enquanto outros
estudos (16,6%) encontraram superioridade na artrocentese associado ao AH apenas
para aumento da MAB (Toameh;Alkhour; Karman, 2019;Dasukil et al., 2022). Sendo
que, trés estudos (25%) n&o encontraram superioridade da artrocentese associada ao
AH quando comparada com a artrocentese isolada (Bouloux et al., 2016%; Bouloux et
al., 2016b; Bergstran et al., 2019). A literatura revisada demonstra que ambos
procedimentos trazem beneficios para o tratamento da DTM articular, no que diz
respeito a melhora na abertura da boca e reducédo da dor. Entretanto, € importante
ressaltar que os estudos tiveram um numero amostral diferente e este trabalho
apresentou os resultados em porcentagem de acordo com a conclusao de cada artigo,
sem levar em considerag¢ao a quantidade de participantes em cada estudo.

Para a realizacao da artrocentese, todos os estudos utilizaram solugéo salina ou
solugao Riger lactato (SRL). A SRL é uma solugao cristaloide poliidnica, ligeiramente
hiposmolar, com potencial alcalinizante e amplamente empregada na medicina para
a terapia parenteral com fluidos. Além disso, esta solugdo é capaz de promover a
corregcao simultanea da desidratacdo, dos desequilibrios eletroliticos e da acidose
metabdlica (Cosenza et al., 2013). Ja a solugao salina € uma mistura de agua e cloreto
de sodio (NaCl) em uma concentragéo de 0,9%. Ela é isotdnica em relagéo aos fluidos
corporais, o que significa que possui a mesma concentragao de sal que as células do
corpo, evitando alteragdes no volume celular (Guyton et al., 2015).

O estudo de Alpaslan e Alpaslan (2001), por exemplo, demonstraram que a
combinagao da artrocentese com AH resultou em uma maior amplitude de movimento
da mandibula e uma redugéo significativa da dor em comparagéo a artrocentese
isolada. Da mesma forma, Yilmaz et al. (2019) também relataram que o uso de AH
como adjuvante a artrocentese proporcionou uma melhora significativa na fungéo
articular e na reducéo da dor.

Nesta revisdo integrativa, um dos critérios para inclusdo dos artigos foi a
utilizacdo de apenas 1ml de AH na viscossuplementacao da ATM, isto é, aplicacao de
sessdo unica. Esse critério surgiu ao se observar que o protocolo de aplicagédo do AH
variava de um autor para outro, o que poderia interferir nos resultados. A revisao
sistematica de Ferreira et al. (2018) também observou este viés entre os estudos,
apontando que a heterogeneidade e inconsisténcias metodoldogicas dos estudos

avaliados, ndo lhes permitiu estabelecer a eficacia do AH nas DTMs articulares. Dessa
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forma, € importante ressaltar que neste estudo, os critérios de elegibilidade levaram
em consideragdo a semelhanga na metodologia, tanto para aplicagdo de AH quanto
na realizagao da artrocentese. Este apontamento sugere a necessidade de revisdes
sistematicas que apliquem critérios de elegibilidade mais abrangentes, a fim de
conferir vigor metodolégico e permitir uma analise mais precisa da eficacia dos
tratamentos minimamente invasivos para DTM articular.

O AH mais utilizado para a viscossuplementagao foi o Hyalgan, escolhido por
seis autores (Sharma et al., 2013;Bouloux et al., 2016(Parte 1 e Parte 2); Gorrela et
al., 2017; Yuce;Komerik, 2020;Singh et al., 2021;Jacob et al., 2022;). Outros AH
utilizados foram: Synvisc (Bergstran D. et al., 2019), Durolane (Dasukil et al., 2022),
Hyalosyn (Jacob et al., 2022;Patel et al., 2016) e Orthovisc (Alpaslan;Alpaslan, 2001).
A escolha do AH pode variar de acorco com a preferéncia do profissional ou de acordo
com especificidade do paciente. Hyalgan € um AH de peso molecular moderado
derivado de cristas de galinha, enquanto Synvisc (Hylan G-F 20) € um AH cross-linked
de alto peso molecular com maior viscosidade e efeito prolongado. Durolane, feito por
fermentacao bacteriana, é estabilizado e administrado em dose unica. Hyalosyn é
semelhante ao Hyalgan em termos de efeito. Orthovisc, ndo derivado de animais, tem
alta concentracao e oferece seguranga e durabilidade no tratamento da osteoartrite
(Peck et al., 2021). Este estudo ndo considerou a marca comercial do AH como critério
de inclusdo ou exclusao, permitindo a abrangéncia nas marcas comerciais do AH. A
escolha no AH pode ou nao interferir nos resultados devido a peculiaridade de cada
marca no modo de fabricacdo do AH.

Ademais, alguns estudos, como o de Bouloux et al. (2016a) e Bouloux et al.
(2016b) ndo encontraram diferengas significativas entre o uso de AH e a artrocentese
isolada quando o tempo de acompanhamento foi curto (3 meses). Quando
comparados a estudos com acompanhamento a longo prazo, como de 24 meses
(Alpaslan e Alpaslan, 2001; Bergstran et al., 2019), foi relatado a superioridade da
artrocentese associada ao AH em comparacdo a artrocentese isolada. Este fato
sugere melhores resultados a longo prazo da artrocentese associada ao AH, o que
pode mostrar variacdo na resposta clinica de acordo com o tempo de
acompanhamento.

A andlise dos estudos sugere que a artrocentese associada a
viscossuplementacdo com acido hialurénico € uma opcao terapéutica eficaz no

tratamento de DTM, entretanto para os desfechos de melhora da dor e da MAB
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mostrou melhores resultados quando comparada a artrocentese isolada. Fatores
como a gravidade da disfungédo e o protocolo de aplicagdo podem influenciar nos
resultados clinicos, sendo importante adaptar o tratamento as necessidades

individuais dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa com ensaios clinicos randomizados mostrou que a
artrocentese isolada e a associada ao acido hialurénico sido eficazes para o
tratamento da DTM articular, sendo que a artrocentese com AH mostrou melhores
resultados em termos de melhora da dor e aumento da amplitude de abertura bucal

quando comparada com a artrocentese isolada.
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