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“Assim, quer vocés comam, bebam ou facam qualquer outra coisa, facam tudo
para a gloria de Deus.” (1 Corintios 10:31)



RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo debater sobre o impacto da viscossuplementacao em
aplicacdo Unica na qualidade de vida (QV) de pacientes com osteoartrose na articulacéo
temporomandibular (OA na ATM) em diferentes estagios. Neste estudo de corte transversal,
foram selecionados 20 individuos da Clinica Escola de Odontologia da Unichristus,
diagnosticados com osteoartrose na articulagdo temporomandibular, 0s quais ndo possuiam
doencas reumatolégicas primarias e nao tinham sido submetidos aos tratamentos invasivos
na ATM, como artroscopia ou artrocentese. Foi aplicado, uma Unica vez o &cido hialurénico
a 1%, na técnica da viscossuplementacdo nas ATMs, em que foram acompanhados durante
3 meses com tomografia computadorizada do tipo Cone Beam, questionario de qualidade de
vida (OHIP-14) e escala analdgica visual (VAS), empregados antes, 1 més e 3 meses apos 0
procedimento. Houve uma melhora nas dores musculares e dores de cabega, no incomodo ao
comer algum alimento, irritacdo devido aos problemas com seus dentes e boca; houve uma
melhora da dor, da amplitude e dos movimentos da boca; sendo fatores significativos de
melhoria na qualidade de vida, tendo em vista a contribui¢cdo do bem-estar ao individuo; ndo
havendo mudancas consideraveis nos aspectos radioldgicos antes e depois do procedimento.
O impacto da viscossuplementacdo foi benéfico aos pacientes, visto que houve uma
diminuicdo da dor, além de uma melhoria geral dos desconfortos analisados em virtude do
retorno da homeostase intra-articular, aumentando a qualidade de vida. A literatura confirma

a necessidade de um acompanhamento desses pacientes em longo prazo.

Palavras-chave: qualidade de vida; viscossuplementacao; osteoartrose.



ABSTRACT

To discuss the impact of viscosupplementation in a single application on the quality of life

(QOL) of patients with temporomandibular joint osteoarthritis (TMJ OA) at different stages. In
this cross-sectional study, 20 individuals were selected from the Unichristus dental school
clinic, diagnosed with osteoarthrosis in the temporomandibular joint, in whom they did not
have primary rheumatological diseases and had not undergone invasive treatments in the TMJ,
such as arthroscopy or arthrocentesis. 1% hyaluronic acid, viscosupplementation, was applied
once to the TMJs, followed for 3 months with Cone Beam computed tomography, quality of
life questionnaire (OHIP-14) and visual analogue scale (VAS), employees before, 1 month and
3 months after the procedure. There was an improvement in muscle pain and headaches,
discomfort when eating food, irritation due to problems with your teeth and mouth; being
significant factors for improving quality of life, given the contribution of well-being to the
individual; there were no considerable changes in radiological aspects before and after the
procedure. The impact of viscosupplementation was beneficial for patients, as there was a
reduction in pain, in addition to a general improvement in the discomforts analyzed due to the
return of intra-articular homeostasis, increasing quality of life. The literature confirms the need

for long-term monitoring of these patients.

Keywords: quality of life; viscosupplementation; osteoarthrosis.
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1 INTRODUCAO

A American Dental Association adotou o termo ‘“disfuncdo temporomandibular” por
associacdo dos sinais e sintomas variantes da dor crbnica, queixas na cabeca e estruturas
orofaciais, como problemas na articulacdo, dificuldades musculoesqueléticas e até a
somatizacao da ansiedade e depressdo (OKESON; DE LEEUW, 2011), tornando a DTM uma
condicdo multifatorial, a qual leva o dentista para além da cavidade oral, inserindo-o em um
contexto de percepc¢édo sobre fatores intrinsecos e extrinsecos do ser humano como também a

prevencao e o diagnostico (SIKORA et al., 2020) preciso das disfun¢es temporomandibulares.

As disfuncBes temporomandibulares sdo classificadas em dois grupos: distarbios dos
musculos mastigatdrios e disturbios intra-articulares. Os desarranjos do complexo condilodisco,
com e sem reducéo, e a osteoartrite sdo considerados os mais comuns dentro da vasta classificagdo
das DTMs cujas caracteristicas retratam dor local, barulhos articulares, além de
alteracdes no comportamento da funcdo mandibular (ZHAO et al., 2020).

As doencas degenerativas da ATM envolvem a deterioracdo progressiva das estruturas
articulares e estdo relacionadas aos tecidos duros e moles ao redor de uma articulagéo, o que pode
levar a dor e as alteracdes funcionais, podendo ser uma condicdo sisttmica (CASTRILLON;
EXPOSTO, 2018). Ha trés classificacOes dessa alteracdo, que sdo a osteoartrose, a osteoartrite e
a poliartrite (ITURRIAGA et al., 2017). A osteoartrite € uma condicdo degenerativa inflamatoria
da ATM, caracterizada pela deterioracdo e abrasdo do tecido articular (PATEL; CARDOSO;
MEHTA, 2019), a qual estdo associados a dor, as limitacbes do movimento da mandibula e os
ruidos articulares, e todos esses sintomas resultam em uma diminuicdo da qualidade de vida do
paciente (ZHAO et al., 2020). Entretanto, a osteoartrose ¢ uma condi¢do ndo inflamatéria da
ATM, é considerada a evolugdo da osteoartrite, e pode nela ser observada uma maior remodelagéo
do osso (CASTRILLON; EXPOSTO, 2018), mais encontrada em pacientes adultos e idosos.

Pacientes com dores crénicas necessitam de uma anamnese precisa (DC/ATM), com
exames intraorais e extraorais, determinando as fontes de origem da dor. Para a confirmagéo da
doenca osteoartrose, € necessario exames de imagem como a tomografia e a ressonancia magnética
(DURHAM; NEWTON-JOHN; ZAKRZEWSKA, 2015).

Assim como as doencas, as disfuncbes temporomandibulares (DTMs) apresentam
sinais e sintomas (SIKORA et al., 2020), os quais sdo dor em dois ou mais musculos

mastigatorios, limitagdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares, refutando



qualidade de vida do individuo, podendo, também, alterar a percepcdo de valores
intrinsecos ao ser humano (FLECK, 2000), como sua relagcdo com o meio social.

O principal objetivo no tratamento das DTMs é o alivio da dor; logo, as medidas
terapéuticas medicamentosas, relaxantes musculares e antidepressivos (KORKMAZ et al.,
2016) sdo as primeiras repassadas pelo cirurgido-dentista. Ademais, héa varias modalidades
de tratamento conservador, como a fisioterapia, 0s exercicios, as placas oclusais e a terapia
cognitivo-comportamental.

O tratamento ndo cirargico das DTMs é eficaz na maioria dos casos
(FERNANDEZFERRO et al., 2017), deixando procedimentos minimamente invasivos, a
exemplo da artrocentese, artroscopia e a aplicacdo do acido hialurénico (AH) na ATM.
como tratamentos de ultima escolha, que podem ser associados a outras medidas
conservadoras, como as placas, exercicios, exercicios e placas, no qual sdo melhores a
médio e longo prazo, na maioria das vezes.(KILIC; GUNGORMUS, 2016). Entretanto, a
viscossuplementagdo é um procedimento que esti em relevancia nos tratamentos, visto a
rapidez na diminuicdo da dor, logo sendo uma terapia de excelente escolha (GOIATO et
al., 2016), ja que os resultados dos tratamentos conservadores sdo a médio e longo prazo,
muitas vezes 0s pacientes desistem, portanto ndo resolvem a sua real demanda,
consequentemente havendo insucesso nos resultados da dor.

O diagnostico precoce permite o tratamento e a interrup¢do dos processos
degenerativos antes das perdas funcionais (CHANG et al., 2018). A adogédo de um modelo
diagndstico abrangente que integre avaliacfes clinicas e morfolégicas, mas que também
considere marcadores biomoleculares dos processos patolégicos tém sido indicado como
a principal alternativa nesse processo (CEN et al., 2018).

A dor refere-se a uma sensacdo emocional e sensorial, a qual atinge uma leséo
potencial ou real, sendo classificada em latejante, estavel, intermitente, aguda ou leve
(DESANTANA, 2020). Tanto sua definicdo como os fatores que influenciam o meio
sofreram mudancas revolucionarias para a sua real compreensao, sendo este um assunto
amplo e com inUmeros artigos relatados na literatura. De fato, a primeira escolha para
muitos pacientes que enfrentam dores orofaciais € a ida ao médico (KUTUK et al., 2019),
o qual é referéncia para outras especialidades médicas, propiciando uma demora no real
diagnostico, e isso impacta diretamente na qualidade de vida do paciente. (KORKMAZ et

al., 2016)

Ha um debate continuo sobre o conceito e o que deve ser medido na qualidade de vida



(CASTRILLON; EXPOSTO, 2018). A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) a define como “A
percepcdo de um individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (FLECK, 2000, p. 6).

Logo, o meio influencia o individuo; seus indicadores vao desde determinados aspectos

da vida e variam até a quantia, a renda.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da aplicacdo Unica de viscossuplementacdo associada a qualidade de
vida de pacientes com osteoartrose na articulagdo temporomandibular, por meio de um

formulério respondido antes, ap6s 1 més e apds 3 meses apos o0 procedimento.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a influéncia da viscossuplementacdo na articulacdo temporomandibular no
controle da dor em pacientes com desordens degenerativas do tipo osteoartrose/osteoartrite
Por meio de um formulario

- Avaliar o impacto da viscossuplementacdo na articulacdo temporomandibular
Associada a qualidade de vida dos pacientes com osteoartrite/osteoartrose.

- Avaliar a influéncia da viscossuplementacdo na evolugdo de achados imaginologicos na

articulacdo temporomandibular em pacientes com desordens degenerativas do tipo osteoartrose.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

A articulagdo temporomandibular € uma articulagdo complexa do corpo humano,
bilateral e sinovial, onde as superficies 6sseas sdo separadas por um disco articular que separa
a cavidade superior e inferior das ATMs. Essas estruturas sdo banhadas por um liquido sinovial,
fabricado na membrana sinovial, e lhe confere a lubrificagdo, viscoelasticidade e protege as
estruturas dos traumas. O principal componente desse liquido é o acido hialurdnico, um
glicosaminoglicano, que tem propriedades antioxidantes, facilita a penetracdo de nutrientes do
sangue, através do muco da cartilagem e juntamente com o coldgeno formam uma barreira

contra microrganismos e toxinas (SIKORA et al., 2020).

Diferente de outras partes das articulagdes sinoviais, as superficies articulares das ATMs
sdo revestidas por fibrocartilagem densa, em vez de cartilagem hialina. Esse tipo de
fibrocartilagem é geralmente menos vulneravel ao envelhecimento (CHANG et al., 2018) tende
a se degradar menos com o tempo e possui uma capacidade de reparacdo muito superior a da
cartilagem hialina (OKESON; DE LEEUW, 2011). Distarbios funcionais das ATMs sao
frequentemente encontrados, dada a alta prevaléncia de sinais relacionados (CHANG et al.,
2018).

As disfunces das articulages temporomandibulares sdo mais bem caracterizadas como
uma doenca especifica, com um curso fisiopatolégico conhecido que conduz o paciente por
meio de estagios especificos de deterioracdo fisica, acompanhada por alteraces psicossociais
concomitantes razoavelmente associada com a doenca-sofrimento, preocupacdo e interesse
diminuido em tudo a ndo ser pela busca da cura.

Como é verdadeiro para as condi¢6es de dor crénica mais comuns, a DTM é mais bem
caracterizada como uma enfermidade cujo aspecto central € uma dor cronica flutuante, ou

estagios de progressao da patologia especifica (SIKORA et al., 2020).

3.1 Qualidade de vida em pacientes com DTM

As DTMs podem ser relativamente bem toleradas pela maioria das pessoas, mas para
uma minoria de pacientes com DTM , mesmo na auséncia de deterioracao fisica especifica,
pode existir um excesso de estresse psicossocial ndo especifico, ou seja, esperariamos encontrar

nesses niveis de mal-adaptacdo ou disfuncionais de sofrimento, preocupacdo e perda de
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interesse pela maioria das coisas, exceto pela busca a cura (dor orofacial e desordens
temporomandibulares, james R. Fricton,D.D.S.,MS., Ronald Dubner,D.D.S., PhD.,cap.2 p17,).
De fato, esses sintomas impactam diretamente a condicdo de bem-estar do individuo, visto que
para ter qualidade de vida é preciso ter satde, sendo a dor um mediador negativo de satisfacdo
(CEN et al., 2018).

A qualidade de vida (QV) é um conceito amplo e difundido em préticas nas areas da
salde. Rotineiramente, esta literatura busca por resultados quantitativos, biomédicos, como seu
principal alvo de investigagdo (ZHAO et al., 2020). Entretanto, resultados pautados em
amostras quantitativas, muitas vezes, divergem da real qualidade de vida dos pacientes, visto
que o individuo é unico e possui diversas caracteristicas que acabam intervindo no resultado
pautado (HARALDSTAD et al., 2019). Assim, durante as ultimas décadas, pesquisas que
medem as avaliacGes de qualidade de vida aumentaram, levando em consideracdo o individuo

e suas relacbes (DESANTANA, 2020).

3.2 Viscossuplementacao

A odontologia abrange causas de origens odontogénicas e ndo odontogénicas na regido
orofacial (DURHAM; NEWTON-JOHN; ZAKRZEWSKA, 2015), onde o diagndstico ndo esta
esclarecido apenas nos tecidos do sistema estomatognatico, relacionando-se com a fisiologia
local e sistémica (CHANG et al., 2018).

Nesse contexto, o0 estresse é um precursor de doengas, em que se situa nas causas nao
odontogénicas, musculo-esqueléticas, predominante entre jovens e adultos, visto que o estilo de
vida cotidiana requer demandas rapidas (CHANG et al., 2018), contribuindo para inimeras
doencas associada a presenga da dor. Assim, implicando na perda de produtividade, o qual
favorece a busca por tratamentos mais rapidos e eficazes (OKESON; DE LEEUW, 2011), sendo
a viscossuplementagcdo uma possibilidade.

Uma alternativa que esta sendo utilizada para o tratamento da OA sdo as injecoes
intraarticulares de acido hialurdnico (AH), comumente usadas para tratar doencas ortopédicas
(CEN et al., 2018), conhecidas como viscossuplementacdo. Essas injecdes, que podem ser
unicas ou repetidas, por vezes, sdo associadas a outros procedimentos (BERGSTRAND et al.,

2019) como artrocentese e artroscopia.
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O é&cido hialurénico é um glicosaminoglicano de alto peso molecular produzido
naturalmente pelas células sinoviais (ITURRIAGA et al., 2017). Ele é o principal
componente do liquido sinovial, que desempenha um papel fundamental na lubrificacdo e no
amortecimento das articulacdes. Além da sua presenca nas articulagdes, 0 AH também esta

presente na pele e em outros tecidos, onde contribui para a hidratacao e elasticidade (SU et
al., 2014).

O hialuronato é produzido por condrdcitos e sinoviécitos dentro de qualquer
articulacio (HARALDSTAD et al., 2019), alguns pesquisadores (KILiC; GUNGORMUS,
2016) propdem o uso da viscossuplementagéo para substituir o baixo hialuronato presente na
articulacdo, chegando a regenerar articulacGes jovens, estimulando a producdo de HA de

forma enddgena.



4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O trabalho foi conduzido de acordo com os padrdes for Health Research of the
National Health Council. O protocolo de pesquisa foi submetido para consideracdes e
avaliacdes do comité de ética on Research in Human Beings of the Centro Universitario
Christus por meio do registro na plataforma Brasil. Ap6s aprovado pelo comité de ética, os
voluntarios receberam uma informacdo do formulério de consentimento explicando a
metodologia objetiva do estudo e riscos e beneficio associados, assim como um formulario
de qualidade de vida. Sendo os riscos envolvidos: desconforto devido algum dos
questionarios. O paciente tinha o direito de desistir da pesquisa, ndo respondendo ao devido
questionario, anulando a sua participacdo. Como beneficio o individuo teve um
acompanhamento gratuito de sua qualidade de vida e tomografias computorizadas
disponibilizadas pelo Centro Universitario Christus, a confidencialidade dos voluntarios sera

respeitada.

4.2 Critérios de inclusao e excluséo

Foram selecionados 20 individuos na popula¢do em geral, com demanda espontanea
para a clinica da Universidade Christus, setor de odontologia. Os voluntarios foram de ambos
0s sexos, masculino e feminino, com idade entre 18-70 anos de idade. Os fatores de inclusédo
eram sintomas de dor na regido orofacial e barulhos articulares ou limitacdo de movimentos
da abertura de boca. Os fatores de exclusdo foram individuos que tivessem diagndéstico de
doenca reumatoldgica primaria e/ou tivessem sido submetidos a tratamentos invasivos na

ATM como artroscopia ou artrocentese.

4.3 Desenho de estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de coorte retrospectivo, no qual
aplicou-se um questionario fechado como instrumento de coleta de dados. Um questionario
de duplo eixo DC/DTM (segue em anexo) que consta-se de perguntas objetivas e exame
clinico. As perguntas foram preenchidas por dois alunos calibrados pelo professor
especialista e todos calibrados entre si. Ao ser finalizado o exame fisico, 0s pacientes

realizaram exame de tomografia computorizado de feixe conico da regido de ATM bilateral

16
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em boca fechada e boca aberta. Apds todos os protocolos preenchidos foram, relatados os
diagnosticos de acordo com os resultados obtidos. Os critérios de doenca intra-articular
degenerativa nas ATMs, uma vez preenchidos, passaram para a segunda fase dos trabalhos
no qual € o tratamento.

Todos que preencheram os critérios da pesquisa receberam a injecdo de &cido
hialuronico a 1% e retornaram com 1 més para nova avaliacdo e preenchimento dos
questionario (qualidade de vida e escala analdgica visual) e medicdo de abertura de boca.
Retornaram para uma nova avaliacdo de 3 meses com aplicagdo dos mesmos questionarios
e tomografia computadorizada. Uma vez confirmado a presenca das caracteristicas da doenca
degenerativa nas ATMs do tipo ostedfitos, achatamento da cabeca da mandibula (c6ndilo) e
cisto subcondral, diagnosticado por um professor de odontologia experiente na area
radioldgica, os voluntarios foram informados que eles estariam aptos para participar da
pesquisa e posteriormente marcado o atendimento para preenchimento dos devidos
instrumentos de avaliacdo do questionario de qualidade de vida, no qual consta-se de
perguntas objetivas, escala analdgica visual (VAS) e questionario de qualidade de vida
OHIP14, sendo-os colocados em uma planilha para andlises estatisticas. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi preenchido por todos, sanando todas as
duvidas, e em seguido os devidos questionarios, esse momento é chamado de T1. Além disso,
todos os retornos foram marcados para 1 més, sendo feito apenas os questionarios, chamado
por T2. Os resultados ja& mostraram uma diminuicdo da dor e um consequente aumento da
qualidade de vida do paciente. Ap6s 3 meses todos foram submetidos a escala analdgica
visual, o questionario de qualidade de vida e as tomografias computadorizadas, esse periodo
referimos ao T3.

4.4 Participantes

Individuos que busquem espontaneamente a faculdade com dor na ATM; alunos de
graduacdo, com queixa de dor nas ATMs; e pacientes indicados pelos proprios alunos e
pacientes ja em atendimento. Com idade de 18-70 anos que ndo tenham doengas

reumatoldgicas primarias de ambos 0s sexos.
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4.5 Tamanho da amostra

Foram selecionados 25 pacientes entre homens e mulheres. Restaram 20

pacientes que preencheram o perfil da pesquisa.

4.6 Qualidade de vida: OHIP-14

O questionario OHIP-14 é composto por 14 questdes distribuidas em sete dominios.
Duas questdes foram aplicadas para cada um dos sete dominios (limitagao funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
desvantagem social). As questdes referem-se a frequéncia com que o individuo sente
dificuldade para mastigar, dificuldade para pronunciar palavras, desconforto ao comer,
preocupacdo com problemas dentarios, menos sabor na comida, interromper as refeicdes,
sentir-se chateado ou envergonhado, evitar sair ou enfrentar problemas e ndo poder trabalhar
devido aos problemas dentérios. Medido em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, 0 OHIP14
calcula a prevaléncia, extenséo e gravidade dos escores de qualidade de vida de acordo com
Shugars et al. : a porcentagem de voluntérios relatando um ou mais itens "razoavelmente" ou
"muito frequentemente™ representard uma medida de prevaléncia. Um item relatado como
"com bastante frequéncia” ou "muito frequentemente™ foi considerado clinicamente
importante e prejudicial a qualidade de vida. Além disso, a pontuacdo de extensdo de cada
sujeito foi calculada como o nimero de itens relatados "com bastante frequéncia™ ou "muito
frequentemente”, enquanto a gravidade foi calculada como a soma das pontuacfes do OHIP-
14, codificadas da seguinte forma: Nunca? (0 pontos), quase nunca? (1 ponto),
ocasionalmente? (2 pontos), com bastante frequéncia? (3 pontos), e frequentemente?

(4 pontos).

4.7 Analise imaginoldgica

O aparelho utilizado para todas as tomografias foi o Caresteam Dental (Caresteam
S/A Industrias Medico Odontoldgicas, Sdo Jose dos Campos, SP, Brasil) pertencente a
Clinica de Imagem da Unichristus. A posicdo da cabeca do paciente foi padronizada de

forma que o plano de Frankfurt ficasse paralelo ao solo e o plano sagital mediano
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perpendicular ao solo. Todas as medidasde seguranca ao paciente foram cumpridas, como
paramentacdo de avental de chumbo e utilizacdo de menor dose de radiacdo. Os valores de
exposicdo estabelecidos foram de 85kVp, 6,3mA e 20s de exposi¢do. Todos 0s pacientes
realizaram imagens de boca fechada e boca aberta em ambos os lados, em um mesmo
momento de atendimento. As imagens DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) foram reconstruidas tridimensionalmente e interpretadas no programa CS 3D

Imaging (CS 3D Imaging Software, Sdo José Dos Campos, SP, Brasil).

A anatomia condilar de todos os pacientes da amostra foi analisada por um dnico
avaliador, professor de odontologia especialista em radiologia e experiente com imagens
tomograficas. As imagens foram visualizadas e avaliadas em uma sala com iluminagéo

reduzida.

Em boca fechada, foram avaliados osteofitos, aplanainamento, processos erosivos
como também 0s contornos 0sseos nos cortes axiais, coronais e sagitais para diagndstico de
possiveis efeitos degenerativos na cabeca da mandibula de ambos os lados.

Em boca aberta, foi avaliado o grau de excursdo mandibular através do
posicionamento da cabeca da mandibula em relacdo & eminéncia articular de ambos os lados
(comparacdo entre o ponto mais superior da cabeca da mandibula com o ponto mais inferior

da eminéncia articular).

§ 7 v

HIPEREXCURSAO EXCURSAO NORMAL HIPOEXCURSAO

Fig. 1: llustracdo pessoal adaptada
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4.8 Analise estatistica

A analise foi feita para comparar os resultados dos sintomas de dor na musculatura,
movimentos mandibulares, travamentos e barulhos articulares, qualidade de vida e dor (VAS)
entre o tempo T1 antes da injegcdo do &cido, T2 aplicado 30 dias apds a injecdo e T3 apds 3
meses da viscossuplementacao.

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e analisados
por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson ou média e desvio-padrdo e
comparados por meio dos testes t pareado (dados paramétricos) ou Wilcoxon (dados nédo

paramétricos). Todas as analises foram realizadas adotando uma confianga de 95% no software

SPSS v20.0 para Windows.
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5 RESULTADOS

De acordo com os resultados foram observados uma diminuic¢do na dor nos masculos
da mastigacdo pela escala analdgica (EVA) no primeiro més (T2) comparado a antes da
aplicacdo do &cido (figura 1), o grupo T2 apresentou uma variacdo de 4.05+2.65 (p<0,05).
De fato, apds 3 meses (T3) houve uma constancia referente a dor. Dentre os resultados a
pergunta 3 “tem sentido dores fortes em sua boca?”” houve uma diferenca estatistica entre os

grupos T1 e uma constanciaem T2 e T3.

Tabela 1: valor médio dos resultados analisados antes da viscossuplementacdo (T1), 1 més

P

Periodo de avaliacdo

T1 T2 T3 Valor

Escala  Visual 6:45%1.54 4.05+2.65* 4.25 +2.59*

Analdgica
(EVA) para dor
nos masculos da
mastigacédo

0,003

depois (T2) e 3 meses apds (T3) * p<0,05 versus T1, teste Friedman/Dunn (média£DP).

1.Tem tido 2.00+1.34 1.65 1,09 1.65+0,93 0,146
dificuldade de

pronunciar qualquer

palavra devido a

problemas com seus

dentes, boca ou

dentadura?

2.Tem sentido seu 1.60+1.14 1.65+0.99 0,729
1.70£1.17 paladar

devido a problemas com seus

dentes, boca ou dentadura?

3.Tem sentido dores 3.50+1.00 2.30+1.08* 2.50+1.00* 0,000
fortes em sua boca?
4. Tem sido 3.90+0.91 2.50+1.24* 2.75+1.07* 0,001

incomodado ao
comer algum
alimento?



5.Tem sentido
2.55+1.54 incomodado
ao comer algum alimento?

6.Tem sentido tenso 3.60+1.27
devido a problema com seus
dentes, boca ou dentadura?

7.Sua dieta tem sido
2.75+1.45 insatisfatoria
devido a problemas com

seus dentes, boca ou
dentadura?

8.Teve que 2.45+1.19
interromper sua

alimentacédo devido

a problemas com

seus dentes, boca ou
dentadura?

9.Tem tido 3.35+1.18
dificuldade de

relaxar devido a

problemas com seus

dentes, boca ou

dentadura?

10. Tem-se sentido 2.20+1.32
um pouco envergonhado
devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

11.Tem-se sentido

2.35+1.23 um pouco
envergonhado devido a
problemas com seus dentes,
boca ou dentadura?

12.Tem tido 2.20+1.15
dificuldade de

realizar tarefas

diarias devido a

problemas com seus

dentes, boca ou

dentadura?

1.90+1.07*

2.45+1.32*

2.00+1.38

2.10£1.25

2.35%+1.18

1.60+1.05

1.55+0.83*

1.65+1.04

1.75+1.02*

2.50+1.05*

2.05+1.00

2.10+£1.02

2.75%1.16

1.80+1.01

2.20+0.95

1.65+0.88

0,012

0,007

0,167

0,334

0,055

0,278

0,013

0,153

22
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13.Tem sentido 2.80+1.51 1.60£0.88*

menos satisfacéo

com a vida em geral

devido a problemas

com seus dentes,

boca ou dentadura?

14. Tem-se sentido  1.90+1.21 1.35+0.99 1.45+0.76
incapaz devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

Fonte: pelos autores.

1.65+0.81* 0,015

0,416 totalmente

Além disso, houve uma diminui¢do da média da pergunta 11 “ tem-se sentido um pouco

envergonhado devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura? ““ no periodo T1

T1 T2 T3 p- valor

OHIP-14
(dominios)
Limitago funcional 3.70+2.05 3.25+2.02 3.30%1.56 0,291
Dor fisica 7.40+1.50 4.8042.17* 5.25+1.80* 0,000
Desconforto 6.15+2.03 4.25+1.86* 4.35+2.13* 0,005
psicoldgico
Incapacidade fisica 5.20£2.26 4.15+1.90 4.10+2.29 géi
Incapacidade 5.55+2.01 3.95+1.76* 4.55+1.93 '
psicologica

. . 0,014
Incapacidade social 4.55+1.99 3.20+1.36* 3.85+1.53* 0.045
Handcap 4.70+2.54 2.95+1.43* 3.10+1.25* ' 0.001
Total OHIP-14 37.25+10.98 26.60+10.76* 28.45+9.59*

apresentou a média de 2.35+1.23 em comparagéo ao grupo T2 1.55+0.83, entretanto ndo houve

uma constincia comparado ao grupo T3 2.20+0.95 (p<0,05) (tabela 1). A pergunta 13 “Tem

sentido menos satisfacdo com a vida em geral devido a problemas com seus dentes, boca ou

dentadura?”

Apresentou 2.80+1.51 no periodo T1, reduzindo no T2 1.60+0.88 e permanecendo no

T3 1.6520.81 (tabela 1).

Tabela 2: dominios encontrados no questionario OHIP-14 *p<0,05 versus T1, teste
Friedman/Dunn (médiaxDP).

Fonte: pelos autores.
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Os dominios foram expressos em médias pelo teste Friedman/Dunn, ndo houve
alteracdes significativas na limitacdo funcional, T1 3.70+£2.05, T2 3.25+2.02 e T3 3.30£1.56,
e incapacidade fisica, T1 5.20+2.26, T2 4.15+£1.90 e T3 4.10+2.29. Além disso, a dor fisica
,T17.40+1.50, T2 4.80+2.17 e T3 5.25+1.80, e o desconforto psicoldgico, T1 6.15+2.03, T2
4.25+1.86 e T3 4.35+2.13, foram os mais relevantes obtendo uma regressdo consideravel.
Adicionalmente, a incapacidade social, T1 4.55+1.99, T2 3.20£1.36 e T3 3.85£1.53, e 0
handcap, T1 4.70+2.54, T2 2.95+1.43 e T3 3.10£1.25, sofreram variacGes de T2 e T3. Na
incapacidade psicologica variou de T1 para T2, T1 5.55£2.01, T2 3.95+1.76 e T3 4.55+1.93,

conforme a Tabela 2.
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6 DISCUSSAO

No ensaio clinico randomizado feito pelo kilic foi observado uma melhora da OA da
ATM coma injecdo de AH com reducéo da dor, estalidos, aumento da eficacia mastigatoria e
mobilidade lateral comparado aos farmacos que ndo mostraram vantagens, em contrapartida
Berstrand et al, ensaio clinico randomizado, percebeu uma constancia no tratamento da OA
com a injecdo de AH e artrocentese ao longo de 4 anos, de fato podemos perceber que
tratamentos minimamente invasivos sdo vantajosos comparado a ndo invasivos. Assim,
guando ndo ha um alivio nos sintomas ,, as medidas terapéuticas minimamente invasivas como
artrocentese, artroscopia e a viscossuplementacdo sd&o indicadas (DURHAM,;
NEWTONJOHN; ZAKRZEWSKA, 2015). Sendo a aplica¢do da inje¢do do acido hialurénico
um excelente tratamento, visto que ndo é necessario tomar uma iniciativa mais invasiva, como
uma cirurgia.

O estudo de Kili¢; Gungormus (2016) faz o uso de Hyalgan em ATM, uma forma
injetavel de HA com baixo peso molecular, o qual demonstra a eficcia na penetracdo das
estruturas. Enquanto que o estudo de Guarda-Nardini et al. avaliaram a diferenca de efeito entre
0 Ah baixo e médio pedo molecular, ap6s uma artrocentese e nenhuma diferenca foi observada,
logo os beneficios sdo independentes do peso molecular. Esses estudos relataram o uso do
hialuronato para pacientes submetidos a artrocentese, mas que ainda possuem dor devido ao
atrito na cartilagem desgastada e a insuficiente lubrificacdo no espaco, os resultados foram
favoraveis devido aos potenciais efeitos benéficos nas estruturas 6sseas e cartilaginosas da
ATM, havendo quebra do ciclo que leva a dor, aos sons, a disfuncao e a restricdo do movimento.
Além disso, o acido pode desencadear a cascata pré-inflamatdria, aumentar a sintese de

proteoglicanos e promover a proliferacdo e diferenciacdo de condrocitos (BERGSTRAND et

al., 2019).

Os resultados deste estudo demonstraram que uma injecdo Unica intra-articular de
acido hialurénico reduz, consideravelmente, a dor visto na escala visual anal6gica para dor nos
musculos da mastigacdo e na pergunta 11 “tem sentido dores fortes em sua boca”, sendo um
resultado praticamente instantaneo ja que se pode analisar uma melhora no primeiro més,apos
a aplicacéo (periodo T2) e perpetuou constante durante os trés meses observados do (periodo
T3);corroborando com o estudo de KORKMAZ et al. (2016) comprovou a eficacia da injecdo

de HA no tratamento do disco na ATM com reducgdo, porém,neste estudo, foram utilizadas
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injecOes repetidas de HA para se comprovar o beneficio desse tratamento; no estudo
apresentado, que, ao aplicar uma unica vez a viscossuplementacdo, ha resultados
significativamente favordveis a diminuicdo da dor, j& que ,para avaliar uma abordagem
terapéutica, um dos pardmetros mais importantes é a reducdo ou eliminacéo da dor (SIKORA
et al., 2020).

Nesse contexto, esse impacto da viscossuplementacdo pode ser devido aos efeito anti-
inflamatorios do HA, como a inibi¢do da fagocitose, quimiotaxia, sintese de prostaglandina e
remocao de radicais de oxigénio do tecido sinovial que podem ser identificados no liquido
sinovial de pacientes com ATM dolorosa (FERNANDEZ-FERRO et al., 2017). Ja que CEN
etal e YANG et al., associaram suplementos de glucosamina oral apds artrocenteses, e durante
0S 3 meses consecutivos. A curto prazo ndo registraram nenhuma diferenga significativa na
sintomatologia, em contrapartida ao estudo apresentado, no qual um dos principais
levantamentos foi a diminuicdo da dor e 0 aumento da qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, em grande parte dos processos degenerativos das articulagfes em fases
adiantadas ou mesmo em osteoartroses efetivas, as cabegas mandibulares sofrem remodelac6es
ou retificacdes em seus contornos, ndo sendo raras as formacdes osteofitarias e as escleroses
reacionais intramedulares. Segundo Manganello (2014) a erosdo dssea cortical ou mesmo
escleroses e formacOes osteofitarias sdo situacGes que invariavelmente podem ser observadas
nesses pacientes. Dessa forma, as doencas degenerativas incluem modalidades que se
expressam radiograficamente, como reducdo dos espacos articulares, facetamentos ou
irregularidades Gsseas, escleroses no 0sso subcondral, erosdes ou perda de revestimento
cortical, formacdes osteofitarias e cistos subcondrais.

Varios instrumentos de questionérios foram desenvolvidos nos dltimos 20 anos
(HARALDSTAD et al., 2019) devido a crescente preocupacdo sobre o impacto da saude oral
na qualidade de vida dos individuos. O OHIP foi desenvolvido e avaliado por Slade e Spancer,
sendo um dos instrumentos mais abrangentes, esse questionario é amplamente utilizado em
odontologia, em especifico, nos estudos das DTMs. Devido a sua eficacia, o OHIP foi
traduzido em varias linguas e possui duas principais edi¢des, OHIP-49 e OHIP-14 (SU et al.,
2014). O estudo de PIERRE LE BOURLOUT (2022) é uma revisao sistematica que discorre
a eficcia dos tratamentos nas disfungdes internas da articulacdo temporomandibular, assim
como o impacto da saude oral.

O resultado mais relevante e de maior impacto avaliado neste trabalho foi o aumento
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de qualidade de vida dos pacientes apds as injecdes com melhora da mastigacdo e
movimentos funcionais da mandibula; além disso, na tabela 1, na pergunta 11 “Tem-se
sentido um pouco envergonhado devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?”
houve uma melhora principalmente de 2.35+1.23 (T1) para 1.55+0.83 (T2) com uma
pequena alteracdo de 1.55+0.83 (T2) para 2.20+0.95 (T3), o0 que denota a influéncia da
qualidade de vida no paciente; e a pergunta 13 “Tem sentido menos satisfagdo com a vida
em geral devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura? “ com uma diferenca
significativa de 2.80£1.51 (T1) para 1.60£0.88 (T2) e mantendo-se constante em 1.60+0.88
(T2) para 1.65+0.81 (T3); a DTM tem um efeito negativo na qualidade de vida, devido

principalmente & dor, ao ser cessado ou diminuido esse sintoma, automaticamente, ha o

bem-estar, tendo em vista a relagdo favoravel do individuo com o meio social.

Em termos de dominio, todos os sete dominios apresentaram melhor desempenho
em T2 e T3 em comparacdo com T1. Destacando para a dor fisica e o desconforto
psicoldgico, essa continuou diminuindo o quesito dor em T2 e T3, enquanto neste houve
um pequeno aumento em T3, provavelmente tendo outros aspectos sociais néo
mencionados no artigo que influenciaram esse resultado. Assim, as inje¢Oes de HA foram
Uteis para pacientes com OA em curto e médio prazo, principalmente na qualidade de vida.
De acordo com os principios de qualidade de vida mencionados a satde defendida pela
OMS (DESANTANA, 2020), quando a saude fisioldgica melhora, a saude psicoldgica melhora
em resposta, 0 que pode explicar por que o desconforto psicolégico e o handcap
melhoraram, impactando na capacidade de comunicacao social (CEN et al., 2018).

Esperamos que mais estudos de corte transversal de alta qualidade sejam feitos com
um maior tempo de variacdes entre os periodos de aplicacdo do HA, questionarios e
tomografias computadorizadas para pacientes com osteoartrose na ATM, avaliando melhor

a utilidade da aplicacéo unica dessa terapia.



7 CONCLUSAO
A AH como aplicacdo Unica na ATM para tratamento da OA foi eficaz ap6s um
més e trés meses. Houve uma diminuicdo consideravel no nivel da dor, o que resultou em

um aumento da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento.

28
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ANEXOA

Escala Visual Analdgica (EVA) para dor nos musculos da mastigacéo

VEVE, I

OHIP-14

Nome do Paciente: . NUmero:

Tratamento: A: () B: () Data: — /—F—.
Periodo: () pré () p6s RT
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1. Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer
palavra devido a problemas com seus dentes, boca
ou dentadura?

2. Tem sentido seu paladar alterado devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

3. Tem sido dores fortes em sua boca?
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4. Tem sido incomodado ao comer algum alimento?

5. Tem sentido constrangido devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

6. Tem sentido tenso devido a problema com seus
dentes, boca ou dentadura?

7. Sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

8. Teve que interromper sua alimentacdo devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

9. Tem tido dificuldade de relaxar devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

11. Tem-se sentido um pouco irritado com outras
pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?

12. Tem tido dificuldade de realizar tarefas diarias
devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?

13. Tem sentido menos satisfacdo com a vida em geral
devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?

14. Tem-se sentido totalmente incapaz devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

Questionario de SILVEIRA et al. (2014).
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