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RESUMO

Patologias musculares e articulares podem acometer a articulacdo temporomandibular
(ATM), a luxacdo sendo uma delas. Caracteriza-se pelo deslocamento do condilo
mandibular em relacdo a localizacdo anatémica normal na cavidade glendide, podendo
ser anterior, posterior, inferior ou superior a esta, e que acaba por comprometer o bem
estar fisico e psiquico do individuo. Apresenta diversos tratamentos: cirirgicos, ndo
cirargicos e a combinacdo de ambos. Este trabalho teve por objetivo revisar a literatura
acerca das terapias ndo cirurgicas para o tratamento da luxagcdo de ATM. Foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed e LilacS, onde 16 artigos foram selecionados apds
critérios de incluséo e de exclusdo definidos. O estudo pode observar que as terapias néo
cirdrgicas que incluem toxina botulinica, &cido hialurénico, proloterapia, injecGes de
sangue autdlogo e artrocentese séo eficazes para o tratamento de deslocamento de disco
e luxacdo de ATM, sendo que a artrocentese isolada ou associada ao acido hialurénico se
mostrou com efeito prolongado para a prevencao de futuras luxacgdes, bem como minimos
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efeitos adversos. Apesar das leituras, ndo houve um consenso sobre a melhor abordagem
terapéutica, sugerindo-se a realizacdo de mais estudos acerca do tema.

Palavras-chave: luxacdo, articulagdo temporomandibular, terapias, tratamentos nao
cirurgicos.

ABSTRACT

Muscle and joint pathologies can affect the temporomandibular joint (TMJ), dislocation
being one of them. It is characterized by the displacement of the mandibular condyle in
relation to the normal anatomical location in the glenoid cavity, which may be anterior,
posterior, inferior or superior to this, which ends up compromising the physical and
psychological well-being of the individual. It presents several treatments, surgical,
nonsurgical and the combination of both. This study aimed to review the literature on
nonsurgical therapies for the treatment of TMJ dislocation. A search was performed in
the Pubmed and LilacS databases, where 16 articles were selected after defined inclusion
and exclusion criteria. The study can observe that non-surgical therapies that include
botulinum toxin, hyaluronic acid, prolotherapy, autologous blood injections and
arthrocentesis is effective for the treatment of disc displacement and TMJ dislocation,
with arthrocentesis alone or associated with hyaluronic acid and showed a prolonged
effect for the prevention of future dislocations, as well as minimal adverse effects. Despite
the readings, there was no consensus on the best therapeutic approach, suggesting further
studies on the topic.

Keywords: dislocation, temporomandibular articulation, therapies, non-surgical
treatments.

1 INTRODUCAO

A anatomia da articulacdo temporomandibular (ATM) tem significativas
particularidades que a torna complexa. A ATM € uma articulacdo do tipo sinovial, mével
e composta, por ser ginglimo artroidal (1). Em geral, a ATM apresenta a fossa articular,
constituinte da porcdo escamosa do 0sso temporal; o condilo mandibular; e, o disco
articular, uma estrutura flexivel, bicobncava, composta por tecido conjuntivo fibroso
denso, geralmente situado entre a superficie antero-superior do cdndilo e o declive
posterior da eminéncia articular, dividindo o espaco articular em dois compartimentos,
sendo eles superior e inferior (1).

A ATM pode ser acometida por patologias musculares e articulares, como a sua
luxacdo. Nesta condicdo, ocorre o deslocamento do céndilo mandibular em relacdo a
localizagdo anatdbmica normal na cavidade glendide, podendo ser anterior, posterior,
inferior ou superior a esta (2). E uma condicdo que afeta e compromete a qualidade de
vida do paciente portador de tal disfuncdo, e tem como caracteristica a dor e desconforto

frequente.
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A luxacgdo articular pode ser classificada de acordo com seu curso sendo ele,
agudo, crénica e cronica recorrente/habitual. A luxagdo recorrente (ou recidivante) é
classificada quando ocorre de maneira habitual e com agravos frequentes (mais de 3
episédios em 6 meses), sendo a qualidade de vida do individuo alterada por situacdes
fisicas e psiquicas (3,4).

Dentre os fatores etiologicos da luxacdo da ATM, estdo as situacdes corriqueiras,
como bocejos, abertura de boca em procedimentos odontoldgicos, bem como alteracoes
anatdmicas, medicamentosas e algumas patologias (2,5). Para que uma adequada
abordagem terapéutica e um progndstico favoravel sejam alcancados, é essencial o
conhecimento acerca do tema, haja visto o consideravel ndmero de progndsticos
desfavoraveis (6).

Muitos tratamentos tém sido descritos na literatura (7), fundamentados seja na
criagdo de um obstaculo, tais como fratura do arco zigomatico, insercdo de enxertos
0sseos e implantes na eminéncia articular, seja na eminectomia. Ha também outras
variedades, como os que visam a limitacdo do movimento condilar, como a injecéo de
substancia esclerosante, causando fibrose nos tecidos circunjacentes a articulagdo. A
doenca ndo tratada pode progredir para uma degeneracdo articular artritica (4). Segundo
Chan et al., as luxacdes da ATM sdo mais frequentes em mulheres, em alguns individuos
recidivante e podem atingir cerca de 3 a 7% da populagéo (8).

Pela vasta gama de tratamentos e falta de consenso nas pesquisas realizadas, o
objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca das terapias ndo cirdrgicas para

o tratamento da luxacdo de ATM.

2 REVISAO DE LITERATURA

A luxacdo da ATM acontece quando o condilo cruza a eminéncia articular e ndo
retorna a sua posicdo normal. A luxacdo varia segundo o tipo de deslocamento e a
composicao da estrutura e funcdo da ATM (3).

A luxacéo pode ocorrer de forma unilateral ou bilateral, de etiologia multifatorial,
tais como fatores anatbmicos (profundidade da cavidade glendide, frouxiddo do
ligamento ou da capsula articular e excesso da atividade do musculo pterigdideo lateral,
entre outros), fatores espontaneos ou traumaticos (abertura maxima exagerada da boca,

mastigacdo incorreta) e patologias ndo tratadas inflamatdrias ou degenerativas de seus
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constituintes (5). Tem como principal sintomatologia a dificuldade em fechar e abrir a
boca, com ou sem presenca de dor.

Para que uma ATM saudavel exerca seu papel de forma integral, o liquido sinovial
atua como fator importante para que a articulagdo desempenhe fortes movimentos. O
liquido deve necessariamente ser viscoso e elastico, e seu efeito lubrificante e anti
inflamatorio no interior da cartilagem tende a reduzir a dor na ATM. Terapias mais
conservadoras utilizam dispositivos interoclusais, fisioterapia, farmacos, entre outros (9).

Todavia, inimeras alternativas tém sido discutidas na literatura para o tratamento
da luxacéo da ATM. As abordagens podem incluir alternativas menos invasivas até o seu
tratamento cirdrgico. Como os prognoésticos tém se mostrado desfavoraveis em alguns
casos (3), se faz necessario que um correto diagndstico e que a elei¢do por uma terapéutica
mais assertiva sejam pontos cruciais no planejamento clinico.

Quanto ao tratamento cirurgico, ele é apropriado para 0s casos em que a luxagédo
é recorrente e prolongada, sendo frequente os episddios. Do mesmo modo, o tratamento
cirrgico, por meio da eminectomia, tem sido relacionado aos melhores resultados em
longo prazo. Porém, os tratamentos cirlrgicos requerem maiores processos como
anestesia e internacdo hospitalar, e envolvem riscos de complicacfes e intercorréncias,
como a parestesia do nervo facial, edema, dor e infeccdo (10).

Os tratamentos ndo cirtrgicos sdo menos invasivos e podem atingir resultados
satisfatorios. Esses tratamentos podem lancar mdo de vérias abordagens terapéuticas
isoladas ou combinadas. Materiais e técnicas, como acido hialurdnico, toxina botulinica,
sangue autélogo, artrocentese, proloterapia tém sido utilizados. Injecdes de acido
hialurénico (hialuronato de s6dio) na luxacdo da ATM (9,11,12) tém obtido resultados
benéficos no tratamento de desarranjos internos (DI) da ATM, pois podem modificar a
composicdo do liquido sinovial e melhorar a condicdo do espaco articular, aliviando os
sintomas clinicos a curto prazo, bem como prevenir a progressao da doenca da ATM (5).

O tempo entre a luxacdo e a recolocacdo da ATM em posi¢do normal também se
mostra fundamental, j& que quando a luxag@o ocorre, os espasmos dos musculos que
envolvem a ATM tendem a se agravar e a mandibula contrai na posi¢éo luxada, tornando
o procedimento ainda mais dificil. Deve ser lembrado que a manobra de Hipdcrates, das
mais simples e utilizadas, pode reduzir a luxacdo; porém, muitos casos védo alem dessa
simples manobra. Assim, quando ndo ha tratamento imediato, torna-se cada vez mais

provavel a ocorréncia de complicagdes, como fibroses e fraturas (6)
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A toxina botulinica (BoNT), derivada da bactéria Clostridium botulinum, atua
impedindo a agdo da acetilcolina nas sinapses neuronais, o blogueio neuromuscular
resulta na paralisia de masculos supridos pelo sistema parassimpético (13). Sua utilizacdo
na luxacéo recorrente da ATM tem se mostrado eficaz, principalmente quando a luxacao
decorre de alteracbes mentais ou doencas senis devido a hiperatividade muscular. Estudos
(13,14) tém analisado a eficicia da toxina com métodos de inje¢des no musculo
pterigdideo lateral seja de forma extraoral ou intraoral de inser¢do da agulha. Ainda, na
aplicacdo de injecbes no espaco articular, a técnica da artrocentese - lavagem da
articulacdo e na remoc¢édo de produtos de degradacdo e mediadores da inflamacgéo, tem
obtido taxa de sucesso alta, sendo eficiente para o controle da dor. Consiste na lavagem
do compartimento superior da ATM, por meio de uma agulha ou catéter (15,16,17).

A proloterapia € também uma opcao terapéutica, caracterizada pelo uso de
injecBes estimulantes que visam fortalecer e reparar ligamentos e articulagdes, através da
estimulacdo de colageno nas juncdes fibro-0sseas, promovendo reparacdo tecidual e
alivio de dores. E um método simples de fortalecimento da capsula da ATM, sendo um
agente possivel para o tratamento de luxagdes. Alguns agentes estimulantes sao utilizados
como fenol-glicose-glicerina e morruato de sddio; no entanto, a dextrose parece ser a mais
comum, de baixo custo e segura atualmente (18).

Outra terapia por injecdo na ATM para o tratamento das luxacdes é a do sangue
autologo e injecdo de plasma rico em plaquetas. A técnica de sangue autélogo consiste na
aplicacdo de sangue na regido articular a fim de induzir a criacao de tecido fibroso. Alguns
autores (19,20) avaliaram a eficacia do tratamento na reducdo da luxacdo com injecdes
intra e periarticular e a terapia se mostrou efetiva, beneficiando até 80% dos pacientes,
principalmente para luxagdo recorrente; a técnica com injecdo de plasma rico em
plaquetas € uma técnica de baixo custo e se mostrou também eficaz quando comparada a
artrocentese no tratamento de deslocamento de disco com reducdo e DTM, bem como,
foi observado melhora na intensidade da dor e som articular (21).

As talas ou placas oclusais sdo outra op¢do de tratamento nédo cirurgico,
amplamente utilizadas, principalmente em casos de bruxismo. Todavia, segundo
Priyadarshini et al. (22), a proloterapia seria mais eficaz no tratamento de desarranjo
interno, principalmente no alivio da dor. Outro estudo verificou a agéo estabilizadora da

tala apos artrocentese, verificando que a artrocentese isolada ja se mostrou suficiente, ja
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que a utilizacédo da tala a noite ndo trouxe beneficios em relacdo ao reposicionamento do
disco (23).

3 METODOLOGIA

Trabalho de revisao integrativa da literatura sobre tratamentos nao cirargicos para
luxacdo da ATM. Para sua realizagdo, foram consultadas as bases de dados PubMed e
LilacS. Os descritores utilizados na base de dados PubMed foram: (Temporomandibular
Joint) AND (Joint dislocations) AND (Therapeutics) com os filtros Clinical Trial e
Randomized Controlled Trial; na base de dados LilacS, os descritores foram: (Joint
dislocations) AND (Temporomandibular Joint) AND (Rehabilitation) com o filtro ensaio
clinico controlado.

Os critérios de inclusdo se deram por artigos que apontassem alternativas de
tratamentos ndo cirdrgicos para luxacdo de ATM, bem como ensaios clinicos
randomizados, sem delimitacdo de data ou idioma. Ndo foram incluidos estudos de
revisdo de literatura e artigos acerca de tratamentos para luxacdo de ATM que nao
incluissem abordagem odontoldgica. Os resultados foram apresentados em tabela com a
descricdo por autor/pais/ano, objetivos, metodologia e resultados.

A Figura 1 aponta os resultados da busca na base de dados e os artigos
selecionados. Para a selecdo dos artigos que compdem o estudo, foram feitas leituras por

titulo, resumo e leitura na integra.
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Figura 1 - Fluxograma acerca do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4 RESULTADOS

Tabela 1: Sintese dos artigos segundo « Autor/Pais/Ano”,“Objetivo”,
“Metodologia” e “Resultados”.
Autor/Pais/Ano Objetivo Metodologia Resultados

Alpaslan GH et al. (11),
Turquia, 2001.

Eficacia da artrocentese com ou
sem inje¢do de hialuronato de
sodio no espagco articular
superior

- Amostra: 41 ATM’s
- 2 grupos aleatdrios:
G1 - Artrocentese

G2- Artrocentese + Acido
Hialurénico  Avaliacdo  de
intensidade de dor, funcdo da
mandibula e sons de clique na
ATM utilizando escala visual
analégica (EVA).

-Os pacientes foram
avaliados apos
1,2,3,456,91218 e 24
meses.

- Apresentaram melhora com
ambas as técnicas; no
entanto, a técnica que
utilizou &cido hialurénico se
mostrou superior a longo
prazo.

Hepguler S et al. (12),
Turquia, 2002.

Avaliar a eficacia do hialuronato
de sdodio intra-articular em
pacientes com

deslocamento de disco com
reducdo da ATM.

Amostra: 38 pacientes
receberam injecBes unilaterais
no espaco superior da ATM de
acido hialurdnico ou solucédo
salina.

- Intervalos das injec6es:

1 semana
- Quesitos observados:
dor, intensidade

- No grupo tratamento (n19),
todas as medidas melhoraram
significativamente no més 1
e 6.

-No grupo
nao

placebo  (nl9),

houveram alteragBes, exceto
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sonora, intensidade de
disfungdo clinica de
Helkimo modificado e
vibrag&o articular.

na intensidade de dor.

-Injecdo de hialuronato de
sodio foi eficaz por pelo
menos 6 meses.

Ziegler CM et al.
Alemanha,

(13),

2003.

Aplicacdo de injecdes de toxina
botulinica em pacientes com
luxaces recorrentes da
articulacéo
temporomandibular a fim de
reduzir a frequéncia da
ocorréncia de luxagoes.

Amostra: 21 pacientes

-entre marco de 1998 e
dezembro de 2001
- Ap6s a desinfeccdo da pele,
injecBes intramusculares
bilaterais de 50-100 unidades
nos masculos  pterig6ideos
laterais foram realizadas, as
agulhas de injecéo foram

empurradas percutaneamente
para a frente através da incisura
semilunaris dorso cranial do
processo pterygoideus.

injecBes de toxina botulinica
no musculo pterigdideo lateral.
-repeticdes das injecBes com
intervalos de 3 meses.

-Ap6s algumas injecBes, 0s
pacientes

permanece
ram assintomaticos por mais
de meio ano.

-Terapia foi efetiva, mas o
musculo pterigbideo lateral
ndo recuperou seu grau
original de hiperatividade.

Alpaslan C et al. (23),
Turquia, 2008.

Comparar o efeito do uso de duas
diferentes talas estabilizadoras
versus nenhum aparelho apos
artrocentese

para 0 tratamento de
deslocamento de disco sem
reducéo.

Amostra: 45 pacientes

G1- Splints rigidos (22
pacientes) G2-  Splints
macios (9 pacientes) G3 -
Nenhum splint (14
pacientes)

- Avaliado: intensidade
de dor por EVA,
abertura de boca e
movimentos
mandibulares
registrados
artrocentese.

- Apos a artrocentese foi
aplicado o uso de
splints. As medidas
foram repetidas apds 1
dia, 1 més, 3 e 6 meses.

antes da

-A melhora de abertura de
boca e dor foi significativa
em todos 0S  grupos
independente do uso de talas.

-Artrocentese se mostra

suficiente e

0 uso de talas ndo promove
melhor prognéstico a curto
prazo.

Diragoglu D et
al.(17),Turquia, 2009 .

Avaliar a eficécia da associacdo
de terapias ndo invasivas como
talas, compressas quentes e
exercicios comparado ao
procedimento de artrocentese.

Procedimento de artrocentese:

2ml de anestésico aplicados
subcutdneo e em torno da
capsula articular.
- Injecdo no espago articular
superior, 10mm em posi¢do a
frente do tragus
- Distensdo do limite superior
com 2 ml de solucéo de Ringer
com lactato Tratamentos n&o
invasivos: tala de estabilizagdo;
20min de compressa quente
todos os dias, durante 10 dias;

- A artrocentese  mostrou
melhores  resultados em
relagio a dor quando
comparado aos tratamentos
conservadores;

- Ndo houve diferenca entre
0s grupos com relacdo a
méaxima abertura de boca.

- A artrocentese pode ser
indicada para casos em que a
dor ndo é solucionada,
mesmo apoés a utilizagdo de
métodos mais conservadores.
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programa de exercicios em casa.

Long X et al. (9), China,
20009.

Comparar o resultado da injecéo
de hialuronato de sédio no
espaco articular inferior e
superior em pacientes com
deslocamento de disco sem
reducéo da ATM.

Avaliar abertura maxima de boca
e intensidade da dor.

Amostra:

- 120 pacientes com
deslocamento de disco sem
reducédo foram randomizados.

- G1 - injecdes de hialuronato de
sodio no espago articular
superior (n50)

- G2 - inje¢cbes no espaco
articular inferior (n54)

- Similares mudancas ha
maxima abertura de boca e
fungdo da ATM

- Redugdo significativa da
dor na ATM no grupo de
injecdo  na  articulagdo
inferior em 3 meses.

Daif ET (19), Egito; Avaliar a injecdo de sangue Amostra: -Ao final do
2010. autblogo na ATM para o acompanhamento de 1 ano:
tratamento da luxacdo cronica 20 pacien.teAs 5 - A injecio de sangue
recorrente. grupos - A€ autélogo no espago articular
Grupo A: recebeu injecdo de [ superior e tecidos
sangue autdlogo no espaco | pericapsulares  obtiveram
articular  superior Grupo B: | maior sucesso, melhores
recebeu injecdo de sangue | resultados  clinicos e
autologo no espago articular | radiograficos (80%) do que
superior e tecidos pericapsulares. apenas no espaco articular
superior (60%).
Aktas | et al.(24), Comparar o0 progndstico do Amostra: -24 de 29 ATMs tiveram
Turquia, 2010. resultado da artrocentese com e sucesso
sem injecdo de hialuronato de -25 pacientes divididos em dois (83%)
sodio para tratamento do grupos:
deslocamento de disco sem -Artrocentese  se  mostrou
reduco. -G1 - Artrocentese  com | suficiente para pacientes sem
hialuronato de sodio e G2 - [ alteracBes degenerativas
Artrocentese L
-Artrocentese  +  4cido
Resultados clinicos e radioldgicos | Nialuronico  se  mostrou
foram  avaliados  ap6s o melhor para pacientes mais
procedimento em 7 dias, 2, 3, 4 | 9raves.
semanas e 5, 6 e 12 meses.
Refai H et al. (27), Avaliar a eficicia da proloterapia Amostra: -Os dois grupos
Egito, 2011. com dextrose para o tratamento apresentaram melhora

da hipermobilidade da
articulacdo
temporomandibular (ATM).

-12 pacientes com subluxacéo
dolorosa ou luxacdo da ATM
foram aleatoriamente designados
para 1 de 2 grupos de tamanhos
iguais.

-Grupo ativo: 4 injecdes de
solucdo de dextrose para cada
ATM, a cada 6 semanas de
intervalo.

significativa na dor na ATM
a palpacdo e numero de
episodios de blogueio e
melhora insignificante no
som do clique.

-Com excecdo da maxima
abertura de boca ndo houve
diferencas significativas.

A proloterapia com dextrose
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-Grupo placebo: injecBes de
solugdo placebo (2 mL de solugdo
salina e 1 mL de mepivacaina a
2%) no mesmo horario.

Uma escala verbal de dor na ATM
a palpacdo, abertura maxima da
boca, som de clique e frequéncia
de luxagBes por més foram
avaliados em cada consulta antes
do procedimento de inje¢do e 3
meses apds a Ultima injecéo.

a 10% parece promissora
para o0 tratamento da
hipermobilidade sintomatica
da ATM.

Sahlstrém LE et al. (25)
, Suécia, 2013.

Comparar a eficacia a curto

prazo de dois tratamentos:
Anestésicos  locais (A) e
anestésicos locais e lavagem

(AL) em pacientes com
discos permanentemente
deslocados e DTM.

Amostra: - 45 pacientes 2 grupos:
Gl-A

G2-AL
Ressonancia Magnética prévia

para confirmacdo de disco sem
reducéo.

-No seguimento de 3 meses,
a taxa de sucesso foi: 76 %
para A e 55% para AL.

-Os dois grupos relataram
melhora na dor, sem
diferencga significativa.

Tabrizi R et al. (26), Ir,
2014,

Avaliou o0s resultados da
artrocentese no alivio da dor de
desarranjo interno com ou sem
corticosteroides.

Amostra: 60 pacientes

- 2 grupos: 30 em cada grupo para
artrocentese.

Grupo 1. A artrocentese do
espaco articular superior foi entdo
realizada com Ringer lactato sob
anestesia local em ambos o0s
grupos.

Grupo  2:  Artrocentese  +
dexametasona intra-articular em
dose Unica (8 mg).

As avaliaces foram feitas no
inicio (T0), 1 més (T1) e 6 meses
(T6) apds artrocentese. Foram
avaliados dor, abertura maxima
da boca e sons articulares antes e
apos o tratamento (6 meses).

-A  artrocentese € um
procedimento eficaz para a
reducdo da dor em curto
prazo em casos de disfuncdo
temporomandibular.

-Parece que a artrocentese
usando solugdo de Ringer
com ou sem corticosterdides
pode ter 0 mesmo efeito no
alivio da dor.

Hanci M et al. (21),
Turquia, 2015.

O objetivo do estudo foi
examinar o beneficio de uma
injecdo intra-articular de plasma
rico em plaquetas (PRP) e
comparé-lo com a artrocentese.

Amostra: 20 pacientes e 32
articulacGes com luxacéo
redutivel do disco anterior foram
divididos em 2 grupos.

Grupo estudo: injecdo intra-
articular de plasma rico em
plaquetas

Grupo controle:  artrocentese
Intensidade da dor, abertura
interincisal maxima e sons da
ATM  foram avaliados e

- a técnica com injecdo de
plasma rico em plaquetas foi
eficaz quando comparada a
artrocentese no tratamento de
deslocamento de disco com
reducdo e DTM

- Foi observado melhora na
intensidade da dor e som
articular.
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comparados para avaliagdo do

sucesso do tratamento

Yoshida K (14), Japéo,
2018.

Comparar o0s resultados do
tratamento com injecéo de toxina
botulinica (BoNT) em pacientes
com luxacéo recorrente de ATM
com hiperatividade muscular por
doengas neuroldgicas.

Amostra: 32 pacientes com
luxacéo recorrente da ATM

- grupos: neurogénicos (16) e
habituais (16)

-0 procedimento foi
normalmente realizado com uma
concentragdo final de 25
unidades/0,1 mL.

- O ponto de insercdo foi a prega
mucovestibular da raiz distal do
segundo molar superior.

-um eletrodo de agulha
hipodérmica descartavel foi
posicionado e a agulha foi
inserida a uma profundidade de
20-

30 mm sem anestesia local. Ap6s
a aspiracdo de que a agulha ndo
perfurou um vaso sanguineo, 25-
50 unidades de BONT foram
injetadas no musculo.

A injecdo intramuscular de
BONT na cabeca inferior do
musculo pterigbideo lateral
via intra oral se mostra eficaz
e segura para o tratamento de
pacientes com luxacdo
articular.

Mustafa R et al.(18),
Turquia, 2018.

Avaliar a efetividade de
diferentes  concentracbes de
dextrose para o tratamento de
subluxacdo e luxacdo Segundo 0s
autores, presume-se que, a partir
da dextrose 10%, j& é possivel
que se inicie a cascata de
cicatrizacdo atraves das células
inflamatorias.

Amostra: 40 pacientes

- 4 grupos: grupo controle,
grupo dextrose 10%, grupo
dextrose 20% e 0 grupo dextrose
30%.

Tratamento em 4 sessdes com
intervalos semanais.
- Avaliados no pré e pos-
tratamento a intensidade de dor
pela escala EVA, a maxima
abertura de boca, sons articulares
e a frequéncia de luxagéo.
- A técnica foi realizada com
uma agulha calibre 30 em 4

- Dor e outros sintomas:
todos os grupos apresentaram
diminuicdo a partir do
segundo més pos- operatdrio
- Nao houve superioridade
nos niveis de concentracdo e
a proloterapia com dextrose
10% se mostrou efetiva no
tratamento da
hipermobilidade da ATM.
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regifes da ATM e a quantidade
de solucéo variou de 0,5ml a 1,0
ml por regi&o.

Machon V et al. (20),
Republica Tcheca,
2018.

Comparar 0s resultados do
tratamento da luxacdo crénica
recorrente da articulacéo
temporomandibular por injecdo
de sangue aut6logo utilizando
dois métodos diferentes de
administracdo (combinacdo intra
e periarticular e
periarticular

isoladamente).

Amostra: 40 pacientes
- 2 grupos:

Grupo A: Injecdo de sangue intra
e peri articular.

Grupo B: Injecdo periarticular

O acompanhamento foi feito em
1, 3, 6 e 12 meses. O estudo
avaliou a presenca de luxagdes,
dor, abertura da boca e fenémenos
SoNoros.

-Apés 12 meses, foi
observado efeito terapéutico
benéfico em 11 pacientes do
grupo B e 16 pacientes do
grupo A.

-As injecbes de sangue
autologo administradas intra
e peri-articular se mostraram
mais eficazes.

-A  diferenga ndo foi
estatisticamente
significativa.

Priyadarshini S et
al.(22), India, 2021.

Comparar a eficacia da
proloterapia com dextrose com o
uso de placas oclusais no
tratamento de desarranjo interno
da ATM.

Amostra: 34 pacientes com
estagio Il e 111 de Wilkes foram
divididos em dois grupos.

Grupo estudo: proloterapia com
dextrose.

Grupo controle: talas

-9 pacientes do grupo de
estudo tiveram auséncia
completa de dor, comparado
a 1 paciente do grupo
controle

-Pacientes que receberam
proloterapia demonstraram
melhora da dor (p = 0,000),
abertura de boca (p = 0,032)
e clique (p = 0,000) mas nao
houve diferenca significativa
no desvio observado entre 0s
grupos ap6s 1 ano (p =
0,862).

-A proloterapia mostrou-se

superior em proporcionar
alivio clinico a longo prazo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

5 DISCUSSAO

Os 16 estudos analisados est&o distribuidos na Europa, Asia e Africa. Nos estudos

apresentados, o sexo feminino foi significativamente maior em todos os artigos

analisados. Tais resultados estdo de acordo com os dados da literatura que mostram que

0 sexo feminino € o mais acometido pelas DTM’s (8).
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No que diz respeito ao efeito do acido hialurdnico, a terapia se mostrou efetiva.
Os estudos Long et al.(9) e Hepguler et al. (12) observaram diminuicdo de dor, ruido,
bem como maior abertura de boca. Os achados também comprovam que a terapia com
acido hialurdnico foi mais eficaz na diminuicao da dor e maior abertura de boca quando
administrada no espaco articular inferior (9), e o efeito antiinflamatério do acido
hialuronico tende a promover a reducdo da inflamagdo, o que preveniria eventuais
deslocamentos futuros (12). Para os estudos que fizeram uso de &cido hialurénico
(9,11,12,24), o acompanhamento foi superior a 6 meses, chegando até 24 meses quando
associado a artrocentese (11,24), o que pode evidenciar seu efeito a longo prazo.

No que concerne ao uso de toxina botulinica (13,14) para o tratamento da luxacdo
temporomandibular recorrente, a terapia promoveu melhoras com minimos efeitos
adversos, reduzindo a frequéncia de luxac6es. No estudo de Yoshida (14), 32 pacientes
foram divididos em neurogénicos (pacientes acometidos por doencas como Parkinson e
esclerose multipla) e habituais. Os resultados demonstram que apenas uma injecéao foi o
suficiente para prevenir outro episddio de luxacdo em 29% dos pacientes do grupo
habitual. Todavia, para o grupo neurogénico, houve necessidade de mais aplicagoes.

Em relacdo ao método de injecdo de toxina botulinica, o estudo de Ziegler et al.
(13) utilizou o método extraoral de injecdo no pterigdideo lateral; no entanto, para
Yoshida (14), o método intraoral se mostrou preferivel, pois reduziu a probabilidade de
lesdo da artéria maxilar e diminuiu a ansiedade do paciente por parecer um tratamento de
rotina odontolégico. O método de injecdo de toxina botulinica na cabeca inferior do
musculo pterigdideo lateral é conservador, seguro e eficaz, e sua administracdo pode ser
realizada em diferentes perfis de pacientes, sendo eficaz para idosos que ndo toleram
métodos mais invasivos ou com maiores efeitos adversos (14).

O estudo de Diracoglu et al. (17) buscou avaliar a eficdcia da artrocentese quando
comparado a outros métodos como talas, compressas quentes e exercicios. O estudo pode
observar que a artrocentese mostrou melhores resultados em relacdo a dor quando
comparado aos tratamentos conservadores; porém, nao existiram diferencas entre os
grupos com relacdo a méaxima abertura de boca. Sahlstrom et al. (25) compararam o efeito
da injecdo de anestésicos locais e anestésicos locais mais o procedimento de lavagem da
artrocentese. Como resultado, houve 30% de reducdo de dor em ambos os grupos de
pacientes. Os autores relataram que n&o foram encontradas diferengas significativas entre

as duas terapias, fazendo com que o efeito da lavagem seja questionado. Contudo, ha
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fatores que podem ter influenciado tal resultado, como as medidas de auto relato dos
pacientes que mediram indices de limitagdo funcional da mandibula - onde os pacientes
definiam de 0 a 10 sua prépria limitacdo para atividades como morder alimentos duros e
bocejar, e os resultados foram significativamente mais altos no grupo anestésicos mais
lavagem.

Tabrizi et al. (26) avaliaram o efeito da artrocentese com ou sem corticosteroides.
Os autores observaram que a dor diminuiu de forma consideravel apés um més nos dois
grupos, que pode ser atribuida a alta pressdo da lavagem dos mediadores quimicos
inflamatdrios no processo da artrocentese. Tal estudo concluiu que a dexametasona intra-
articular, apds artrocentese, ndo trouxe maiores efeitos comparado a artrocentese
administrada de forma individual. A artrocentese foi eficaz para pacientes a curto prazo,
ja que ap6s 6 meses houve recaida no quesito dor, o que sugere que seu efeito para
pacientes com dor crdnica a longo prazo seja controverso.

Dois autores, Alpaslan et al. (11) e Aktas et al. (24), avaliaram o efeito da
associacdao da artrocentese e injecdo de hialuronato de sodio. Os estudos buscaram
verificar a intensidade de dor na ATM, fun¢do da mandibula, amplitude e sons de clique.
Aktas et al. (24) avaliaram os aspectos clinicos e radiologicos no pos-operatorio. Para 0s
pacientes sem alteracdo degenerativa na ressonancia magnética, a artrocentese se mostrou
suficiente. Para o0s pacientes com alteracdo degenerativa, a associacdo de &cido
hialurdnico trouxe melhor resultado. Alpaslan et al. (11) avaliaram as ATM’s durante
maior tempo, 24 meses, enquanto Aktas et al. (24), ap6s 12 meses, 0 que sugere que 0
efeito lubrificante do &cido hialurénico traz beneficios a longo prazo. O &cido hialurénico
associado a artrocentese se mostrou mais eficaz para pacientes mais graves com
alteracOes degenerativas e acdo prolongada do tratamento quando comparado a
artrocentese isolada.

Alguns autores avaliaram o uso da proloterapia para reparo tecidual e alivio de
dores (18,22,27). Mustafa et al. (18) observaram a efetividade de diferentes concentragdes
de dextrose para o tratamento de subluxacdo (trava brevemente anterior a eminéncia e
depois retorno a fossa por auto-reducéo) e luxacdo (travamento aberto, em seu estudo. O
ensaio clinico incluiu pacientes divididos em 4 grupos que receberam diferentes
concentracdes de dextrose. O tratamento se deu em 4 sessdes com intervalos semanais.
Os autores também verificaram a dor, e todos 0s grupos apresentaram diminuicéo a partir

do segundo més pds-operatério, bem como 0s outros sintomas avaliados no estudo.
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Todavia, os estudos de Priyadarshini et al. (22) e Refai et al. (27), confirmaram que com
proloterapia de dextrose a 10% ja foi possivel iniciar a cascata de cicatrizacéo através das
células inflamatdrias. Assim, ndo ha superioridade nos niveis de concentracdo e a
proloterapia com dextrose 10% se mostrou efetiva no tratamento da hipermobilidade da
ATM.

A terapia com sangue autdlogo (19,20) e a injecdo de plasma rico em plaquetas
(21) foram discutidas para o tratamento de luxagdes. Daif (19) e Michon et al. (20)
avaliaram a eficacia do tratamento na reducdo da luxacdo com injeces intra e
periarticular e a terapia de sangue autélogo se mostrou efetiva. Hanci et al. (21)
demonstraram que a técnica com inje¢do de plasma rico em plaquetas foi eficaz e houve
melhoras na intensidade da dor e som articular. As terapias com sangue autélogo
beneficiaram até 80% dos pacientes e parece ser uma opcdo viadvel principalmente para
pacientes que sofrem de luxacOes recorrentes. No entanto, a técnica com injecdes de
plasma pode ser uma alternativa para 0s casos mais iniciais, como deslocamento de disco
com reducdo e DTM.

No que diz respeito ao uso de talas, Priyadarshini et al. (22), comparou talas e
proloterapia para o tratamento de DI. A proloterapia se mostrou superior, principalmente
no alivio da dor. Outros autores, Alpaslan et al. (23), buscaram avaliar o efeito da tala
estabilizadora ap6s artrocentese, utilizando dois perfis de talas (leves e pesadas); porém,
constataram que a artrocentese isolada ja se mostra suficiente, e a utilizagdo da tala a noite
ndo traz beneficios em relacdo ao reposicionamento do disco. As talas podem ter efeitos
no alivio de dores para pacientes com DTM em geral, porém em casos de deslocamento
de disco com reducdo, sem reducdo e bloqueio, as talas ndo sdo uma opgéo de tratamento

eficaz.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos revisados, pode-se afirmar que a escolha da terapia para o
tratamento das luxacfes de ATM ira depender do tipo de luxacdo, perfil e sintomas dos
pacientes afetados. A técnica de inje¢des com toxina botulinica se mostrou eficaz para
pacientes com luxag&o recorrente que ndo toleram técnicas como artrocentese ou outras
injecdes. No entanto, a artrocentese isolada, inje¢Bes de acido hialurénico, ou as duas
técnicas associadas, sdo eficazes para o tratamento de deslocamento de disco e luxacoes,

com minimos efeitos adversos.
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Sugerem-se mais ensaios clinicos acerca de tratamentos ndo invasivos para
luxacdo de ATM e seu uso na area da Odontologia, pois alguns estudos deixaram ddvidas
quanto a terapia utilizada a longo prazo. Além disso, poucos estudos foram encontrados

sobre 0 uso de toxina botulinica, o que ndo permite comparagdes baseadas em evidéncias.
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