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Resumo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) acontece quando ha envolvimento da articulagéo
temporomandibular (ATM), com musculos da mastigacdo e estruturas associadas. Essas
desordens podem gerar desde limitagdo dos movimentos mandibulares, a dificuldade na
mastigacdo, fala e degluticdo. A viscossuplementacdo da ATM com &cido hialurénico (AH) é
um método minimamente invasivo e uma alternativa terapéutica em casos de dor e limitacdo
mandibular. O objetivo do trabalho é relatar a evolugdo de um caso clinico de DTM articular
refrataria ao tratamento conservador, o qual a queixa da paciente era dor bilateral na ATM
durante fungdo mandibular, zumbido e crepitacdo com dificuldade de abertura bucal. Foi
realizado acompanhamento multidisciplinar, juntamente com terapia de viscossuplementacéo
com &cido hialurdnico (VAH) e terapia de motricidade oral baseado em fortalecimento
mandibular. Foram realizadas avalia¢cbes ap0s 7 dias, 30 dias e 60 dias, demonstrando
melhora satisfatoria em 2 meses. Em concluséo, a viscossuplementacdo associada a terapia
baseada em exercicios podem ser consideradas medidas terapéuticas eficientes para o
restabelecimento funcional da ATM e diminui¢do da dor. O tratamento multidisciplinar em
casos refratarios de DTM séo de suma importancia para o controle dos sinais e sintomas a
longo prazo.

Palavras-chave:  Articulagdo  temporomandibular;  Transtornos da  articulacéo

temporomandibular; Terapia combinada.

Abstract

Temporomandibular disorder (TMD) occurs when there is involvement of the
temporomandibular joint (TMJ), masticatory muscles and associated structures. These
disorders can result from pain and limitations of mandibular movements, difficulty in
chewing, speaking and swallowing. Viscosupplementation of the TMJ with hyaluronic acid
(HA) is a minimally invasive method and a therapeutic alternative in cases of pain and
mandibular limitation. The aim of this study is to report the evolution of a clinical case of
joint TMD refractory to conservative treatment, in a patient with bilateral TMJ pain during
mandibular function, tinnitus and crepitation with difficulty opening the mouth.
Multidisciplinary follow-up was performed, along with viscosupplementation therapy with
hyaluronic acid (VAH) and oral motricity therapy based on mandibular strengthening. They
were evaluated after 7 days, 30 days and 60 days, showing satisfactory improvement in 2
months. In conclusion, viscosupplementation associated with exercise-based therapy can be

evaluated as effective therapeutic measures for the functional restoration of TMJ and pain
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reduction. Multidisciplinary treatment in refractory cases of TMD is of paramount importance
for the control of signs and symptoms in the long term.

Keywords: Temporomandibular joint; Temporomandibular joint disorders; Combined
modality therapy.

Resumen

El trastorno temporomandibular (TMD) ocurre cuando hay afectacion de la articulacion
temporomandibular (TMJ), con los musculos masticatorios y las estructuras asociadas. Estos
trastornos pueden variar desde movimientos limitados de la mandibula hasta dificultad para
masticar, hablar y tragar. La viscosuplementacion de la ATM con &cido hialurénico (AH) es
un método minimamente invasivo y una alternativa terapéutica en casos de dolor y limitacion
mandibular. El objetivo del estudio es reportar la evolucion de un caso clinico de DTM
articular refractario al tratamiento conservador, en el que la consulta del paciente fue dolor
ATM bilateral durante la funcion mandibular, acufenos y crepitaciones con dificultad para
abrir la boca. Se realizd6 seguimiento multidisciplinario, junto con terapia de
viscosuplementacion con acido hialurénico (VAH) y terapia de motricidad oral basada en el
fortalecimiento mandibular. Las evaluaciones se realizaron a los 7 dias, 30 dias y 60 dias,
mostrando una mejoria satisfactoria en 2 meses. En conclusion, la viscosuplementacion
asociada con la terapia basada en ejercicio puede considerarse medidas terapéuticas eficientes
para la restauracién funcional de la ATM vy la reduccién del dolor. El tratamiento
multidisciplinario en los casos refractarios de TTM es de suma importancia para el control de
signos y sintomas a largo plazo.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Trastornos de la articulacion

Temporomandibular; Terapia combinada.

1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo genérico utilizado para
descrever uma sindrome musculoesquelética que envolve a articulacdo temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacdo e as estruturas associadas (Okeson & de Leeuw, 2011).
As DTM articulares mais comuns na populacdo sdo caracterizadas pelo posicionamento
anteriorizado do disco articular ou até mesmo a sua degeneracdo. Estas condi¢cGes podem

gerar além de dor na ATM e ruido articular, a limitacdo dos movimentos mandibulares,
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dificultando de forma importante fungfes como a mastigacdo, fala e degluticdo, essenciais
para o ser humano (Schiffman, 2014; Machado, 2016).

O tratamento das desordens internas da ATM abrange desde procedimentos mais
conservadores até manobras mais invasivas. E de suma importancia que o profissional de
salde esteja apto a realizar o correto diagndstico da sindrome e a partir disto buscar um
tratamento individualizado baseado nos fatores de risco do paciente e se possivel, uma
abordagem multidisciplinar (Okeson & de Leeuw, 2011; Schiffman, 2014; Machado et al.,
2016). Na maioria dos casos tratamentos conservadores como o0 aconselhamento e
autocuidado, termoterapia, exercicios mandibulares, laserterapia, acupuntura, entre outros, sdo
suficientes para controlar os sinais e sintomas dos pacientes que apresentam DTM articular,
porém, eventualmente é necessario langcar méo de terapias mais invasivas.

A viscossuplementacdo da ATM com &cido hialurénico (AH) € um método simples,
minimamente invasivo e uma alternativa terapéutica de baixo risco que tem sido utilizado em
casos de dor refrataria e limitagdo mandibular. (Souza et al, 2012). O HA ¢é um polissacarideo
glicosaminoglicano encontrado naturalmente em cartilagens e na liquido sinovial (Bouloux et
al., 2017a,; 2017b; Hepguler et al.,, 2002) que desempenha uma funcdo importante na
estabilizacdo, nutricdo, protecdo e lubrificacgho da ATM (Guarda-Nardini et al., 2005;
Alpaslan & Alpaslan, 2001; Escoda-Francoli et al., 2010).Nos casos de desarranjo interno da
ATM, a concentracdo e peso molecular do AH presente no liquido sinovial séo reduzidos
devido a sua diluicdo e fragmentacdo (Guarda-Nardini et al., 2005; Sharma et al., 2013). A
infiltracdo de AH exogena na ATM pode ter efeitos anti-inflamatorios e analgésicos
(Bjornland et al., 2007; Gencer et al., 2014) e também pode levar a ativacdo de uma série de
eventos biogquimicos capazes de gerar o reparo tecidual na cartilagem articular (Altman et al.,
2015).

Além disso, o programa de terapia miofuncional orofacial para os componentes do
sistema estomatognatico demonstram resultados importantes para o alivio da dor e também
para a manutencdo dos movimentos mandibulares, uma vez que 0 paciente aprende 0S
exercicios durante o tratamento e pode realiza-los apds receber alta (Machado et al., 2016).
Sendo assim, o objetivo deste trabalho € relatar a evolucdo de um caso clinico de DTM
articular refrataria ao tratamento conservador, que recebeu uma abordagem multidisciplinar
envolvendo a viscossuplementacdo com acido hialurénico (VAH) e exercicios de motricidade

oral.
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2. Descrigéo do Caso

Este estudo de caso, € uma analise exploratdria, descritiva, com informacdes sobre os
fendmenos e acontecimentos em um individuo (Pereira et al., 2018). Este tipo de estudo é
muito utilizado na odontologia para descricdo de casos com suas particularidades. Para a
realizacdo deste relato de caso clinico, os principios éticos foram respeitados com o
esclarecimento do paciente quando as vantagens, desvantagens, riscos e beneficios do
presente estudo. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado, permitindo a
realizacdo do tratamento e divulgacdo dos resultados obtidos, seguindo os principios éticos da
Declaragdo de Helsinque. Paciente F.F.S.C., 36 anos, sexo feminino, foi encaminhado pela
Unidade Basica de Saude e recebeu atendimento na Clinica de Disfungdo Temporomandibular
e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP). A queixa
principal do paciente era dor bilateral na ATM durante a funcdo mandibular, plenitude
auricular e zumbido na ATM direita, crepitacdo e dificuldade para abrir a boca. A paciente
estava sendo tratada ha 15 anos com placa miorrelaxante, com remissfes esporadicas da dor,
porém a abertura de boca se apresentava cada vez mais limitada.

Durante a histéria médica e odontolégica ndo foi relatado historico de doencas
sistémicas, trauma ou tumores na regido de cabeca e pesco¢o. Durante o exame fisico o
paciente relatou dor familiar a palpacdo do musculo masseter e temporal com referéncia para
a regido da ATM, bilateralmente. Durante os movimentos mandibulares, observou-se padrédo
de abertura de boca com desvio ndo corrigido para a direita, maxima abertura ativa sem dor
(ASD) inicial de 26 mm, ativa com dor (ACD) de 31 mm e passiva de 33 mm (com auxilio do
examinador). De acordo com os critérios diagnosticos do DC/TMD (Schiffman, 2014) e
ressonancia magnética, o diagnostico para esta paciente foi de deslocamento de disco sem
reducdo e doenca degenerativa na ATM direita, abertura limitada (menor do que 35mm), além

de dor miofascial com referéncia para a regido da ATM do mesmo lado.
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Figura 1. Descri¢do da técnica ap6s antissepsia A: Com um l&pis dérmico e uma régua, trace
uma linha entre o canto do olho até o trdgus. B: Meca a distancia de 10mm afrente do tragus,
seguindo a linha marcada, marque um novo ponto 2 mm abaixo. C: Estabilizagcdo da
mandibula por meio de um abridor de boca. D: Infiltracdo de 2mL de AH (Osteonil). E:
Manobra de manipulagdo mandibular na intencdo de melhorar a relagédo do complexo cabeca-

disco. F: placa oclusal rigida ajustada, com uso durante o sono.

Fonte: Autores.

O tratamento proposto contou com uma equipe multidisciplinar formada por
cirurgido dentista e fonoaudiologo. Durante a primeira etapa do tratamento, o paciente foi
esclarecido sobre a natureza, fatores de risco e 0 prognostico da DTM articular. O tratamento
consistiu em orientacdes de auto manejo, medicacdo e terapia fonoaudiologica. A terapia
fonoaudioldgica na area de motricidade orofacial visa o restabelecimento miofuncional
orofacial e leva em consideracdo os potenciais e as limita¢des individuais do paciente. Como
estratégias para atingir o objetivo de aumento da amplitude da abertura bucal e reduzir o
desvio mandibular durante este movimento, exercicios de alongamento e coordenacao
neuromuscular foram propostos a paciente a qual foi submetida a 4 sessdes de terapia
fonoaudioldgica durante 30 dias.

Como ndo houve evolugdo com estas condutas iniciais, foi proposto a paciente a
intervencdo com viscossuplementacdo das ATM, cujo protocolo também incluiu a realizagdo
de exercicios mandibulares. Na segunda etapa do tratamento, a paciente foi submetida a duas

aplicagdes de VAH na ATM direita (Osteonil 20mg/20ml), com intervalo de 7 dias entre as
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sessdes, conforme demonstrado na Figura 1, seguindo a técnica proposta por Guarda-Nardini

e colaboradores (Guarda-Nardini, 2002).

Tabela 1. Abertura bucal antes e apds o tratamento com VAH e exercicio de

motricidade oral.

Maxima Inicial Imediatamente apds Apds 7 Apos 30 Apds 60
Abertura dias dias dias

ASD 26mm  37mm 37mm 37mm 37mm
ACD 31mm  39mm 39mm 40mm 41mm
PASSIVA 33mm 41lmm 41mm 42mm 42,8mm

ASD: ativa sem dor; ACD: ativa com dor. Fonte: Autores.

Logo apos a aplicacdo da VAH a paciente foi submetida a sessdo fonoaudiolégica de

exercicios de mobilidade mandibular com o objetivo de aproveitar ao maximo a substancia de

lubrificacdo na ATM, espalhando-a por toda a articulagdo. Observou-se aumento das medidas

de amplitude de abertura bucal imediatamente, as quais estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 2. Plano terapéutico fonoaudioldgico para reabilitagdo funcional da amplitude de

movimentos mandibulares apds a intervengdo com viscossuplementagdo da ATM.

Metas ou Objetivos a serem alcancados

Estratégias ou Condutas

1°. Aumento da circulagdo sanguinea

local visando aquecimento e relaxamento

dos masculos da mastigacdo

2°.  Alongamento  dos
envolvidos na movimentacdo mandibular,

com intengédo de ganho de amplitude

3°. Equilibrar mastigacdo, fala, bocejo e

repouso, sem dor.

musculos

Termoterapia por 20 minutos seguidos
por massagem digital circular por 3 a 5

minutos.

Exercicios de mobilidade passiva e

mobilidade ativa da  mandibula,
incentivando a paciente a avancar
sempre um pouco mais na amplitude
dos  movimentos  excursivos  da
mandibula, principalmente a abertura
bucal (5 séries de 10 movimentos
seguidos). Exercicio de manutencdo da
amplitude maxima por 30 segundos de
forma ativa e de forma passiva (com
apoio de espatulas de madeira entre 0s
dentes incisivos), em 5 séries de
repeticdo ou dentro dos limites da

paciente.

Treino da ingestdo de alimentos em tamanhos

grandes o suficiente para estimular o ciclo

mastigatorio amplo, principalmente no lado
contralateral 8 ATM acometida, de modo a estimular
seus movimentos de translagdo durante a funcao.
Consisténcias sélidas, porém, suaves e macias, de
modo a estimular a contragdo muscular e o
bombeamento da corrente sanguinea. Treino de
precisao fonoarticulatéria com exercicios
direcionados para o0 uso das estruturas orofaciais

envolvidas nesta fungdo, ampliando as possibilidades
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de uma comunicagdo verbal mais inteligivel e clara
ao interlocutor, reduzindo o medo da dor ou a crenca
sobre a necessidade de restringir 0s movimentos para
ndo piorar o quadro. Estas estratégias foram
propostas de forma a abranger também a liberdade de

movimentos para as demais fungdes orofaciais.

ATM: articulagdo Temporomandibular. Fonte: Autores.

Foram propostas mais 8 sessdes terapéuticas de 45 minutos, uma vez por semana.
Durante as sess@es foi executado um plano terapéutico a fim de garantir o melhor prognéstico
para o tratamento realizado, o qual foi composto por metas e condutas especificas, descritas
na Tabela 2.

O paciente foi avaliado em trés momentos, 7 dias, 30 dias e 60 dias ap6s o
tratamento (Tabela 1) demonstrando melhora satisfatoria em 2 meses.

3. Discussao

O liquido sinovial é responsavel pela nutricdo, protecdo e lubrificacdo dos tecidos
articulares. Na DTM articular, é comum que o liquido sinovial se apresente em menor
quantidade e qualidade, prejudicando a funcdo e iniciando quadros dolosos. A injecdo do
hialuronato de sodio (HS) aumenta a concentracdo e o peso molecular de AH no liquido
sinovial, o que estaria relacionado ao alivio da dor (Swann, 1974). Outro possivel mecanismo
de acdo desta substancia para analgesia, se deve ao bloqueio de receptores a mediadores
algicos endogenos presentes nos tecidos sinoviais inflamados (Quinn et al., 1990). A
viscossuplementacdo com AS também permite a liberacdo das zonas de aderéncias entre o
disco articular e as estruturas adjacentes, aumentando a amplitude do movimento mandibular
devido a capacidade de lubrificacdo do acido hialurénico (Bonotto et al., 2011).

Uma revisdo sistematica recente investigou a eficacia do AH para os diagndsticos de
deslocamento de disco e osteoartrites da ATM (Ferreira, 2018). O estudo mostrou que o
tratamento com AH, utilizado isoladamente, parece ser eficaz na promogéo da melhora da dor
em pacientes refratarios, em comparagdo com um placebo ou outras terapias. O uso de HA
associado a artrocentese ndo parece ser superior a artrocentese usada isoladamente,

independentemente do nimero de sessdes, do peso molecular e da dose de AH. No entanto,
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esses achados devem ser interpretados com cautela, pois a maioria dos estudos tiveram
limitacGes significativas em seus protocolos, o que confere um alto risco de vieés.

No presente caso clinico, houve a tentativa prévia de reabilitacdo miofuncional
orofacial associada ao uso da placa oclusal, com pouca evolucdo, ou seja, ndo se alcangou 0s
limites funcionais minimamente viaveis (35mm de amplitude durante abertura bucal) e sem
dor (Schiffman et al., 2014). Os distarbios miofuincionais orofaciais podem ser considerados
como comorbidades dos quadros de DTM, pois dificultam seu manejo e requerem, portanto,
abordagem especifica (Melchior et al., 2018). A terapia miofuncional orofacial tem sido
instituida a pessoas com quadros de DTM com o intuito de reabilitar movimentos e fungdes
orofaciais, como mastigacéo, fala e degluticdo de maneira equilibrada, e de contribuir com a
dindmica de manejo multidisciplinar (Maffei, 2014; Machado et al., 2016; Ferreira et al.,
2014).

O treinamento muscular funcional orofacial envolve as funcdes de todo o sistema
estomatognatico pois melhora a forca e preciséo da lingua, aumenta a forca dos labios e dos
musculos da mastigacdo e equilibra o sistema estomatognatico dentro de suas possibilidades
para as demandas cotidianas (Ferreira et al., 2014). Além disso, os exercicios podem fornecer
treinamento e aprendizado de habilidades motoras e provavelmente promoverdo
neuroplasticidade para a area motora primaria (MI) e para a area somatossensorial (SI)
envolvida na integracdo sensorio-motora e controle das fun¢bes motoras orofaciais (Avivi-
Arber, 2011). Assim, a abordagem terapéutica fonoaudioldgica para o presente caso foi
associada ao protocolo de intervencdo por viscossuplementacdo da ATM, quando tal conduta
foi decidida pela equipe de tratamento.

Em casos como este, em que ha limitacdo severa da amplitude de abertura bucal e
com dor e desvios na trajetoria mandibular, os distdrbios miofuncionais orofaciais ocorrem
como consequéncia Obvia, e a reabilitacdo prévia dos movimentos mandibulares se faz
necessaria. Como descrito na Tabela 2, dentre estratégias para alcancar tais objetivos, incluiu-
se a reabilitacdo orofacial miofuncional em si, a qual contribuiu com a amplitude dos
movimentos mandibulares para que a paciente estivesse apta as demandas cotidianas vitais do
sistema estomatognatico sem dor, conferindo um padrdo de funcionamento aprendido (Avivi-
Arber, 2011).

Assim, como observado neste caso clinico, a terapia baseada em exercicio para 0s
casos de limitacdo mandibular controla potencialmente o desempenho do comportamento
motor, essencial para o tratamento de pacientes com disturbios da dor musculoesquelética

(Bourdreau, 2010) que necessitam de maior mobilidade mandibular.

10
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No relato de caso apresentado havia artralgia associada a limitacdo de abertura em
um quadro crénico com evolugdo importante. Os resultados obtidos por meio de uma
abordagem multidisciplinar satisfatorios foram condizentes com o0s apresentados por outros

autores.

4. Consideragdes Finais

A viscossuplementacdo com HS associada a exercicios mandibulares funcionais pode
ser considerada uma intervengdo terapéutica eficiente para o restabelecimento funcional da
ATM e diminuigdo da dor. O tratamento multidisciplinar em casos refratarios das desordens
temporomandibulares € de suma importancia para o controle dos sinais e sintomas a longo

prazo, sendo necessarios estudos clinicos randomizados e controlados com esta abordagem.
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