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RESUMO

Introducdo: A artrocentese é a forma mais simples de intervencéo cirargica
da articulacdo temporomandibular (ATM), podendo ser realizada em nivel
ambulatorial, apresentando baixa morbidade e custo. Visa liberar o disco
articular e romper as adesoes formadas entre as superficies do mesmo com
a fossa mandibular e o tubérculo articular, através da pressao hidraulica
criada pela irrigacdo do compartimento superior da ATM. A adi¢éo na técnica
cirdrgica, no mesmo momento, ou apos, a infiltracdo de acido hialurénico
(AH) aprimora os resultados clinicos, com o0 aumento na distancia interincisal
boca, bem como a reducdo nos niveis de dor. Objetivo: avaliar, através de
exame clinico e com o emprego de ressonancia magnética da articulacdo
temporomandibular, a efichcia da artrocentese associada ao AH em
portadores de deslocamento do disco sem reducédo (DDSR). Métodos: foram
selecionados para essa pesquisa 72 pacientes (144 articulacdes) de ambos
0s géneros, que compareceram ao Centro de Dor e Deformidade Orofacial
(CENDDOR), diagnosticados clinica e radiologicamente como portadores de
disfuncédo artrogénica da ATM com DDSR unilateral. Foram registrados os
seguintes dados: género, lado da queixa dolorosa articular, idade (em anos),
duracdo da dor articular (em meses), distancia interincisal maxima (DIM),
mensurada em milimetros, percepcéo dolorosa do paciente, medida através
da Escala Visual Analégica (EVA). As variaveis DIM e EVA foram coletadas
pré artrocenteses (inicial), e apés 6 meses (7, 14, 30, 60, 90 e aos 180 dias).
Resultado: na comparagédo entre os momentos de avaliagdo (inicial e final),
houve uma reducao estatisticamente significante (p=0,001) da dor pela EVA
ap6s artrocentese e reestabelecimento da funcdo articular. Ocorreu um
aumento significativo na DIM (p=0,001). Conclusédo: a artrocentese
associada a viscossuplementacdo com AH mostrou-se efetiva na melhora da
dor articular e na movimentagcao mandibular na presente amostra.

Palavras-chave: Deslocamento do disco sem reducdo; Ressonancia

magneética; Artrocentese com duas agulhas; Viscossuplementacao.
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ABSTRACT

Introduction: Arthrocentesis is the simplest surgical intervention of the
temporomandibular joint (TMJ), which can be performed at ambulatory level,
showing low morbidity and cost. The objective is to release the joint disc and
rupture the adhesion formed between its surfaces and the mandibular fossa
through hydraulic pressure generated by the irrigation of the upper
compartment of the TMJ. During or after the surgical technique, the
viscossuplementation of hyaluronic acid (HA) improves the clinical results,
increasing mouth opening, as well as reducing pain levels. Objective: to
evaluate, through clinical exam and employing magnetic resonance image
before of surgical intervention, the efficiency of arthrocentesis associated to
HA in carriers of unilateral disc displacement without reduction (DDWoOR).
Methods: 72 patients (144 articulations) of both genders were clinically and
radiologically diagnosed in the Center for Orofacial Pain and Deformity
(CENDDOR) as carriers of athrogenic dysfunction of TMJ with DDWoR. The
following data was collected: gender, face side in which pain was felt, age
(years), pain duration (months), maximal interincisal range (MIR) in
millimeters, and the patient’s pain perception, using the Visual Analog Scale
(VAS). MIR and VAS data were collected before the arthrocentesis (initial)
and after 180 days of the procedure (final), while the other information was
collected for 7, 14, 30, 60, 90 and 180 days. Results: between the initial and
final periods of evaluation, there was a significant (p=0.001) reduction of pain
and articular function was reestablished. In addition, there was a significant
increase in MMO (p=0.001). Conclusion: arthrocentesis associated to
viscosupplementation with HA was effective in improving pain perception and

mandibular movement of the sample presented in this study.

Key-words: Disc displacement without reduction; Magnetic resonance;

Arthrocentesis with two needles; Viscosupplementation.
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1. INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo apresentadas como
alteracbes funcionais e condi¢Bes patologicas degenerativas, afetando ndo
apenas a articulacdo, mas como grande parte do sistema estomatognatico.
Nos Ultimos anos, sua incidéncia na populacdo vem aumentando,
provavelmente devido a presenca crescente de stress psicolégico na
populacdo™?.

Os sinais e sintomas clinicos de uma DTM séo dor localizada articular
ou facial, limitacdo da abertura bucal, cliques, crepitacdes articulares, desvio
ou deflexdo mandibular®. Dos desarranjos da articulagdo temporomandibular
(ATM), o deslocamento de o disco articular sem reducdo (DDSR) apresenta
uma prevaléncia de 35,7%". Nessa condicdo, tanto em boca aberta quanto
em boca fechada, o disco articular permanece deslocado anteriormente em
relacdo a cabeca da mandibula. H4 uma deflexdo para o lado afetado, dor
localizada sobre a ATM e limitacdo no movimento de abertura da boca.*®

O tratamento do DDSR deve inicialmente empregar métodos

conservadores reversiveis (farmacos, dispositivos interoclusais e
fisioterapia), quando essas abordagens ndo produzem resultados
favoraveis, podem-se utilizar alternativas cirGrgicas®. Muitos estudos tém
demonstrado que a artrocentese é extremamente eficaz no tratamento do
DDSR, removendo citocinas inflamatorias, corrigindo a funcdo da

articulacdo, ocasionando a reducéo ou eliminacéo da dor””.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Artrocentese com duas agulhas associada a viscossuplementacao
Artrocentese da articulacdo temporomandibular foi descrita pela
primeira vez por Nitzan em 1991 como a mais simples forma de terapia
cirurgica com o objetivo de eliminar os mediadores inflamatorios, liberando
o disco articular e rompendo as aderéncias entre a superficie do disco e a
fossa mandibular pela pressdo hidraulica empregada da solugdo de
lavagem’®. Dentre os procedimentos cirGrgicos da ATM, a artrocentese
apresenta minima morbidade, pouco risco de complicacdes e baixo custo
em relacdo a outros procedimentos cirdrgicos. E realizada com anestesia

local do nervo auriculo temporal, em nivel ambulatorial*.
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A técnica tradicional consiste em lavar e injetar medicacdes no espaco
articular, utilizando duas agulhas, sendo uma posicionada para a entrada da
solucdo e a outra para sua saida. Apos a introducdo de ambas as agulhas,
uma seringa com solugdo € conectada a uma dessas e se inicia a lavagem
do espaco articular. Ao mesmo tempo, a segunda agulha funciona como um
portal de saida e permite drenagem do material de lavagem articular. O
volume do fluido de lavagem mencionado em varios estudos publicados
varia entre 50 e 500 mL". O tecido fibroso do disco articular tem uma
melhor tolerancia para a solugdo de Ringer Lactato do que para solucéo
salina isotonica®*2,

Com o emprego da artrocentese lise e lavagem do compartimento
superior é possivel reduzir significantemente os niveis de proteinas totais, e
mediadores pré-inflamatérios como a interleucina-6 (IL-6) e bradicinina
presentes nas articulagbes sintomaticas®. Tais substancias s&o, em parte,
responsaveis pela presenca de um hipersinal na ressonancia magnética
(RM), caracterizando a efusao®°.

Considerando o menor risco de eventos adversos, e um alivio ou
eliminacéo da condicéo dolorosa mais rapida e duradoura, certos autores’?°
sugeriram a injecao de hialuronato de sodio, posteriormente a artrocentese,

ao invés emprega-lo de forma isolada. Alguns estudos®**

sugerem ainda
gue tal combinacdo produz maior conforto aos portadores de distarbios
internos da ATM, assim como maior longevidade dos resultados.

O é&cido hialurénico (AH) é um polimero natural da familia dos
glicosaminoglicanos (mucopolissacarideo), constituinte importante da matriz
extracelular, e que estd presente em concentracdes particularmente
elevadas nas cartilagens e no liquido sinovial. Essa substancia apresenta
propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. Tem sido frequentemente
utilizado em cirurgias ortopédicas, como artroscopias, com funcdo de
antiadesdo. Além disso, sua efetividade promove a protecdo da superficie
articular durante esses procedimentos e favorece a visualizagdo do campo

por controle dos debris e da hemorragia®*.
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3. HIPOTESES

As hipéteses a serem testadas foram:

(a) Pacientes com deslocamentos do disco sem redugéo apresentam
aumento na distancia interincisal maxima (aferida em milimetros) e reducéo
dos valores de dor apontados em uma Escala Visual Analégica (EVA) ap0s
procedimento da artrocentese e viscossuplementacao.

(b) Pacientes com deslocamentos do disco sem reducdo né&o
apresentam aumento na distancia interincisal maxima (aferida em milimetros)
e reducdo dos valores de dor apontados em uma Escala Visual Analdgica

(EVA) apos procedimento da artrocentese e viscossuplementacao.

4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Avaliar através de exame clinico, baseado nos Critérios de
diagndstico para pesquisa das Disfun¢des Temporomandibular (RDC/TMD) a

efichcia da artrocentese associada a viscossuplementacdo em pacientes

com deslocamento do disco articular sem redugéo.

4.2 ESPECIFICOS

(@) Comparar a distancia interincisal maxima (em milimetros) e os
valores da dor (através da EVA) antes e apdés a artrocentese com
viscossuplementacdo em pacientes com DDSR, unilateral.

(b) Correlacionar a distancia interincisal maxima (em milimetros) e os
valores da dor (através da EVA) antes e apO6s a artrocentese com
viscossuplementacdo em pacientes com DDSR, unilateral, com a presenca

de efusdo nos compartimentos articulares da articulagdo temporomandibular.
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6. METODOLOGIA
6.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP — UFRGS) sob o registro
CAAE: 59616416.8.0000.5347.

6.2 DELINEAMENTO
O delineamento da presente pesquisa caracteriza-se por um estudo

transversal retrospectivo analitico.

6.3 AMOSTRA

Foram convidados a participar dessa pesquisa 72 voluntarios (144
articulagdes temporomandibulares) de ambos os géneros, com idade superior
a 18 anos, portadores de deslocamento unilateral do disco, sem reducéo
(DDSR) que compareceram ao Centro de Dor e Deformidade Orofacial
(CENDDOR). Os pacientes foram esclarecidos a respeito dos objetivos e
importancia dessa investigacao, da intervencdo que aconteceriam durante a
mesma, bem como dos seus direitos e responsabilidades ao participar. Todos
0s sujeitos incluidos nesse estudo assinaram um Termo de Consentimento
livre e Esclarecido e concordaram em participar dessa pesquisa.

Os sujeitos passaram, previamente, por uma consulta na qual se
realizou um exame clinico e de imagem classificando os sujeitos da pesquisa
em portadores de deslocamento do disco unilateral, sem redug&o, e com
limitacdo da abertura da boca baseado no RDC/TMD eixo |, IIB e IIC. >%
Essa pesquisa foi conduzida por um cirurgido dentista (EG) familiarizado com
esse protocolo de avaliacdo. Nessa etapa foram coletados os dados da dor,
baseada na escala visual analogica, (EVA), idade, género, distancia
interincisal maxima (DIM), presenca ou néo de ruido articular, deflexdo. Em
todos os casos foram analisados o exame de imagem de ressonancia
magnética (RM) antes da terapéutica empregada. A analise e interpretacdo
de tal exame de imagem foi feita por um uUnico radiologista, orientado por um

protocolo ja estabelecido.?®
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6.3.1 Calculo amostral e analise estatistica

Nesse estudo, 72 individuos (144 articulacdes) de ambos os géneros
foram submetidos & intervencdo e anadlise. Para o célculo do tamanho da
amostra foi utilizado o programa Winpepi, versao 11.65. O tamanho amostral
minimo calculado foi de 34 sujeitos, sendo duas medidas para cada sujeito
(68 observagbes), onde foi capaz de detectar uma diferenca de 0.5 desvio
entre as médias como significativa, considerando o desvio padréo unitario e
uma correlacdo moderada com grau de 0.5. O tamanho da amostra calculado
foi de 16 sujeitos, sendo duas medidas para cada sujeito (medida pré e
medida poés), foi capaz de detectar uma diferenca de 5 mm entre as médias
da distancia interincisal maxima como significativa, considerando o desvio
padrdo de 5,7 para ambos os tempos. Para esse calculo foi considerado
poder de 90% e nivel de significancia de 5% e uma correlacdo entre as
medidas de 0,5. A variavel com distribuicdo normal (idade) foi analisada pelo
teste t de Student e estd apresentada como média e desvio-padrdo. A
variavel com distribuicdo assimétrica (duracéo) foi analisada pelo teste ndo
paramétrico Mann-Whitney e esta apresentada como mediana e intervalo
inter-quartil. Foi realizada a correlagéo de Spearman entre dor x efusao inicial
x DIM. As variadveis categéricas (sexo, lado e posicdo do disco) foram
analisadas pelo teste de qui-quadrado, estando apresentadas como numero
de individuos e porcentagem. Para observar a eficacia da terapia, foi
comparado o DIM inicial e DIM final. Nesse caso foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon. Para observar a tolerabilidade do tratamento foi
comparada a dor inicial e final no tratamento, sendo também utilizado o teste
nao parameétrico de Wilcoxon.

O nivel de significancia maximo assumido, para todos os testes foi de
5% (p<0,05) e o software empregado para a analise estatistica foi 0 SPSS
versao 18.0 for Windows® (Microsoft Corporation).

6.3.2 Critérios de Incluséo
Como critérios de inclusdo foram selecionados individuos maiores de
18 anos de ambos 0s géneros. Esses deveriam apresentar sinais e sintomas

clinicos de disfuncdo intra-articular, unilateral, da ATM h& mais de trés
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meses, sem sucesso terapéutico com intervencgdes clinicas como dispositivos
interoclusais (DIO) de cobertura parcial, ou total de acrilico termo ou
autopolimerizavel, ou de silicone, instalados na maxila, ou mandibula,
aplicacdo de calor local, frio, estimulagdo elétrica transcutanea (TENS),
ultrassom, analgésicos, anti-inflamatorios e técnicas cognitivas e
comportamentais. A dor deveria estar localizada sobre a ATM, com a
presenca de deflexdo para o lado sintomatico, com limitacdo da DIM igual ou

menor a 35 mm.

6.3.3 Critérios de Excluséo

Foram excluidos dessa pesquisa aqueles pacientes que apresentarem
deslocamento do disco com reducdo (DDCR), agenesia, hiperplasia,
hipoplasia e/ou neoplasia maligna da cabeca da mandibula, doenca articular
sistémica inflamatoria, trauma no mento e/ou fratura prévia da ATM ou dos
0ssos da regido facial. Somem-se, também, os casos de anquilose 6ssea,
cirurgia prévia, incluindo qualquer modalidade de artrocentese, de uma ou
ambas as ATM. Além de individuos com alteracbes hematicas, cardiacas,
com uso respectivo de medicamentos continuos como anticoagulantes e anti
hipertensivos e aqueles que estavam fazendo uso de analgésicos e anti-
inflamatérios sob prescricdo médica. Os que fizessem uso de automedicacdo
poderiam ser incluidos nessa pesquisa desde que passassem por um
periodo de desintoxicacdo de pelo menos uma semana antes de se iniciar
todo esse protocolo de atendimento. N&o participaram dessa pesquisa,
portadores de dores neuropaticas como neuralgia trigeminal, neuralgia do
nervo intermédio, do glossofaringeo, do laringeo superior, sindrome de
Eagle, sindrome de Ernest. Foram excluidos pacientes com contra indicacdes
relativas ou absolutas para o exame de ressonancia magnética como
implantes metalicos (dispositivo intra-uterino,DIU), valvula cardiaca, placa,
pino, parafuso, stent, clip de aneurisma cerebral, estilhaco metéalico no corpo,
piercing, protese metalica e aparelho ortodontico); implante eletronico
(marca-passo cardiaco, neuro-estimulador e implante coclear). Também
aqueles pacientes com suspeita de gravidez, com historia prévia de
claustrofobia, maquiagem, ou tatuagem definitiva recente, inferior a trés

meses.
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6.4 EXAME CLINICO

O exame clinico inicial e final foi realizado por um Unico examinador,
coletando os resultados obtidos através do instrumento RDC/TMD (Anexo 1) e
assinalando em uma ficha clinica (Anexo Il). Durante a avaliacéo clinica, foi
empregado avental, mascara e Iluvas descartaveis fornecidos pelo
proponente dessa pesquisa (EG), portanto, sem qualquer Onus para 0
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ou para a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul ou para os sujeitos alocados nesse experimento.

6.4.1 Avaliacdo Clinica da ATM

Foram avaliadas, também, as articulacdes temporomandibulares com
palpacao bilateral com o auxilio dos dedos indicadores e médios, colocados
sobre a regido pré-auricular. Pressionou-se a regido delicadamente, mas com
firmeza, solicitando-se ao paciente que abrisse e fechasse a boca durante o
exame por 3 vezes. Foi verificado o grau de movimentacdo quanto a
assimetria, a rotacdo e o deslizamento das cabecas mandibulares. Com
auxilio de um estetoscopio marca BIC®, podem-se auscultar possiveis ruidos
(cligue), quando ocorrem, e quantos sdo. Foi medida, também, a medicdo da
distancia interincisal maxima, com o auxilio de um paquimetro Vonder® (150
mm), da margem incisal dos dentes inferiores até os superiores, anotando-se,
na ficha clinica, os valores obtidos. Foi considerada uma distancia interincisal
normal de no minimo 40 milimetros, assim como de lateralidade e protrusiva

igual ou superior a 8 milimetros.

6.4.2 Avaliacéo da Dor

Nesse estudo foi utilizada uma Escala Visual Analogica (EVA) de zero
a dez (0-10) para mensurar a intensidade da dor antes do inicio de qualquer
avaliacdo clinica, ou do procedimento da técnica de artrocentese e
viscossuplementacao, propriamente ditas, assim como apds a mesma. Zero
corresponde a nenhuma dor e 10 uma dor insuportavel. Solicitou-se entdo
gue o paciente apontasse nessa escala, em cada consulta, o grau de sua

dor, sendo esta registrada em uma ficha clinica.
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6.5 A ARTROCENTESE COM DUAS AGULHAS ASSOCIADA A
VISCOSSUPLEMENTACAO

Com o paciente acordado e confortavelmente sentado, colocou-se um
gorro descartavel cobrindo quase toda a cabeca, deixando exposta
articulagado a ser intervida. A seguir, tragou-se uma linha reta com caneta
marcadora junto a pele que se dirigia da por¢do média do trago da orelha até
o canto lateral do globo ocular. Nessa linha, marcaram-se dois pontos para
insercado das agulhas. O primeiro ponto, mais posterior, localizou-se a uma
distancia de 10 mm do trago e 2 mm abaixo da linha cantotragal. Uma
segunda marcacéo foi realizada 20 mm a frente do trago e a 10 mm abaixo
dessa mesma linha. Aguardaram-se 2 minutos para que a tinta da caneta
ficasse seca e procedeu-se a antissepsia, com solucdo de clorexidina 2%, em
toda a face, com énfase na regido pré-auricular e orelha.

Apés, foi colocado um campo fenestrado, permitindo a visualizagdo da
orelha, parte do canto lateral da oOrbita e da regido mandibular, assim como
uma bolinha de gaze, ambos estéreis, junto ao meato acustico externo
(Fig.1). Essa dultima tinha como objetivo evitar que o anestésico e,

eventualmente, a solucdo de soro fisioldgico penetrasse nessa cavidade,

produzindo desconforto.

Figura 1. Colocacdo de um campo fenestrado e de uma bolinha de gaze junto
ao meato acustico externo, com a marcacdo dos pontos junto a pele da
porcdo média do trago da orelha até o canto lateral do globo ocular.
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O passo seguinte envolveu os bloqueios anestésicos do nervo
auriculotemporal com cloridrato de lidocaina 2% sem vaso constritor a
1:100.000 com um tubete (1,8 mL) seguido da anestesia do nervo temporal
profundo posterior e masseterino com um a dois tubetes.'®**2%#224 Com isso,
evitou-se o desconforto e/ou dor do tipo em pressdo que poderia ocorrer
guando se iniciava o procedimento de lavagem articular e lise. Dessa forma,
foi possivel obter uma étima analgesia da regido, evitando a necessidade de
sedacéao.

Solicitou-se a seguir que 0 paciente abrisse ao maximo a boca para
possibilitar o deslocamento da cabeca da mandibula para baixo e para frente,
facilitando a abordagem ao recesso posterior do compartimento superior da
ATM para o emprego dessa técnica de artrocentese e viscossuplementacao.
Iniciou-se o procedimento introduzindo-se a primeira agulha de comprimento
de 40 mm e espessura de 12 mm (40/12), no ponto mais posterior conectada
a uma seringa de 5 mL no qual foi administrado cerca de 4 mL de solugao
fisiolégica (SF) a 0,9% com o intuito de distender o espaco articular.

Apoés, uma segunda agulha, nas mesmas dimensfes da anterior, foi
introduzida no compartimento distendido, a frente da primeira (Fig.2) com o
objetivo de possibilitar a saida da solucdo empregada (lavagem articular).
Além disso, foi conectada a agulha posterior uma seringa de 60 mL.

Figura 2. Insercéo das agulhas.

A quantidade de soro fisiologico empregada foi de 200 mL no intuito de
remover as substancias algogénicas presentes no espaco articular. No caso,
se clinicamente se percebia resisténcia na abertura bucal, (presenca de

aderéncias, ou poucas adesividades), obstruia-se uma das agulhas,
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aumentando a pressdo no émbolo da seringa. O paciente foi solicitado a
colaborar com o procedimento, realizando movimentos de abertura e de
lateralidade com o intuito de se restabelecer um padrdo da distancia
interincisal igual ou superior a 35 mm; de lateralidade e protrusiva de pelo
menos 4 mm além do que foi mensurado no pré-operatério. Uma vez
completada a artrocentese, a segunda agulha foi removida e 1mL de
hialuronato de sodio, de 1000 a 2000 kDa, foi injetado. Apés, procedeu-se um

curativo local com gaze e micropore estéreis e liberado o paciente.

6.5.1 Medidas de Seguranca

Todas as sessdes de avaliagcdo e terapéutica seguiram os padroes e
recomendacdes nacionais de biosseguranca tanto para o controle de
infeccbes, quanto para a eliminacéo de residuos contaminados como agulhas

gaze, solucao de soro fisiolégico contaminado.

6.6 IMAGENOLOGIA

As imagens das RM foram obtidas a partir de um aparelho de
resonancia magnética nuclear, de campo magnético de 1,5 tesla (T), General
Eletric Signa HDX, pertencente ao Servico de Investigacdo Diagnéstica
(SIDI). Foram realizadas sequéncias com ponderacdes T1, empregando TR
de 567 milissegundos e TE de 11,4 milissegundos. Um T2 com um TR de
5200 milissegundos e TE de 168,5 milissegundos, com bobina de superficie
esférica bilateral de 9 centimetros de didmetro. A matriz empregada para T1
foi de 288 x 192, 3 NEX, para T2 288 x 160, 4 NEX, com uma vista de campo
(F.O.V.) de 11x11 centimetros. Foram obtidas 6 imagens de cada ATM no
plano sagital obliquo, perpendiculares ao eixo da cabeca mandibular, em
maxima intercuspidacdo e abertura bucal maxima, com espessura de corte
de 3 milimetros e espacamento de 10%.Previamente, foi realizado um corte
axial para se obter a imagem nesse eixo, visando localizar a imagem das
cabecas mandibulares (escanograma). Paralela ao eixo da cabeca
mandibular foram obtidas 6 imagens de cada ATM no plano coronal obliquo
(T1, T2), em uma uUnica posicdo, ou seja, em maxima intercuspidacao

habitual. Para manter o paciente relaxado, minimizar o movimento e manter
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abertura bucal maxima foi usado um dispositivo colocado no espaco
interincisal. O tempo médio para realizacdo do procedimento foi de
aproximadamente 25 minutos. Utilizou-se um filme com dimensdes de
43cmx35cm, com documentacdo de imagens 3x4 (12 imagens) e
magnificacdo de 1,5 vezes. Os exames foram interpretados por um
radiologista experiente pertencente ao quadro do servico de Investigacao
Diagnéstica (SIDI) localizado na Avenida Ipiranga, 1801, térreo ou 2° andar,
em Porto Alegre, RS. Os protocolos de avaliacdo e os laudos de RM colhidos
foram examinados e transcritos para uma tabela no Excel 2007 (Microsoft
Corporation). Nesses documentos h& informacdes obtidas da consulta inicial,

do exame de RM, do tipo de intervencéo realizada e da consulta final.

6.7 AVALIACOES DE IMAGEM

O disco articular posicionado em norma posi¢cdo, em um corte sagital
obliquo, tem uma configuracé@o biconcava, com um sinal hipointenso (escuro).
A sua banda posterior apresenta sinal de intensidade intermediario, estando
disposta superiormente em relacdo a fossa mandibular, e na posicédo de 12
horas em relacdo a cabeca da mandibula, quando a boca esta fechada. Em
boca aberta, a sua zona intermediaria se localiza entre a cabeca da
mandibula e o tubérculo articular (Fig. 3).

Figura 3. Ressonancia magnética , em corte sagital obliquo, demonstrando o
disco em posicédo normal. A, em boca fechada; B, em boca aberta.

A cortical 6ssea da fossa mandibular ndo apresenta imagem no exame
de ressonancia magnética, mas pode ser identificada pelo sinal hiperintenso

(claro) da sua porcdo medular, 0 mesmo ocorrendo com a cabeca da
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mandibula e o sinal hipointenso do espaco articular. O limite anterior do disco
pode ser demarcado pelo sinal hipointenso de sua banda anterior
contrastando pelo sinal intermediario (acinzentado) do musculo pterigoideo
lateral. No plano coronal obliquo, o disco se apresenta como uma forma de
arco em “c” como uma fina banda de sinal hipointenso entre a cortical externa
da cabeca da mandibula e a fossa mandibular (Fig.4). Deve haver uma
simetria entre os seus ligamentos medial e lateral, de sinal hipointenso, que
se fixam respectivamente aos polos medial e lateral da cortical externa da

cabeca da mandibula.

L

Figura 4. Ressonancia magnética, em corte coronal, boca fechada, lado
direito,mostrando a forma em "c" do disco, normal.

30



7. ARTIGO CIENTIFICO

O USO DA ARTROCENTESE COM DUAS AGULHAS ASSOCIADA A
VISCOSSUPLEMENTAGCAO EM PORTADORES DE DESLOCAMENTO DO
DISCO SEM REDUCAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Rafael Rossini
Enio Setoguitti

Eduardo Grossmann

RESUMO

A artrocentese € a forma mais simples de intervencéo cirdrgica da articulacao
temporomandibular (ATM), podendo ser realizada em nivel ambulatorial,
apresentando baixa morbidade e custo, com objetivo de liberar o disco
articular e romper as adesdes formadas entre as superficies do mesmo e a
fossa mandibular e o tubérculo articular através da pressao hidraulica criada
pela irrigacdo do compartimento superior da ATM. A adicdo na técnica
cirdrgica, no mesmo momento, ou apos, a infiltracdo de acido hialurénico
(AH) aprimora os resultados clinicos, com o aumento da distancia interincisal
méxima (DIM), bem como a reducdo nos niveis de dor. Objetivo: avaliar,
através de exame clinico e com o0 emprego de ressonancia magnética da
articulacdo temporomandibular, a eficacia da artrocentese associada ao AH
em portadores de deslocamento do disco sem redugédo (DDSR) unilateral.
Métodos: foram selecionados para essa pesquisa 72 pacientes (144
articulagbes) de ambos os géneros, os quais compareceram ao Centro de
Dor e Deformidade Orofacial (CENDDOR), diagnosticados clinica e
radiologicamente como portadores de disfungcdo artrogénica da ATM com
deslocamento do disco sem reducao. Foram registrados os seguintes dados:
género, lado da queixa dolorosa articular, idade (em anos), duracdo da dor
articular (em meses), distancia interincisal maxima, mensurada em
milimetros, percep¢do da dor do paciente, medida através da Escala Visual
Analogica (EVA). As variaveis DIM e da EVA foram coletadas pré

artrocenteses (inicial), e apés 6 meses dos procedimentos (final). Os
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pacientes foram avaliados em 7, 14, 30, 60, 90 e 180 dias. Resultados: na
comparacao entre os momentos de avaliacao (inicial e final), houve uma
reducdo estatisticamente significante (p=0,001) da dor pela EVA apos
artrocentese e viscossuplementacdo e o0 reestabelecimento de funcgéo
articular. Ocorreu, também, um aumento significativo na DIM (p=0,001).
Conclusao: a artrocentese associada a viscossuplementacdo com AH
mostrou-se efetiva na melhora da dor articular e na movimentacéo

mandibular na presente amostra.

Palavras-chave: Deslocamento do disco sem reducdo; Ressonancia

magnética; Artrocentese com duas agulhas; Viscossuplementacao.

1. INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um termo que engloba as
alteracbes nos musculos da mastigacdo e ou da articulacdo
temporomandibular (ATM) e suas estruturas acessérias’. Os sinais e
sintomas clinicos de uma DTM envolvem dor localizada na articulacao
temporomandibular, limitacdo de abertura bucal, ruidos ou crepitacédo
articular, desvio ou deflexdo mandibular. Um trabalho realizado em 20012
apontou que 4,6% da populacdo consultada no censo americano realizado
pela CDC (Centers for Disease Control and Prevention) apresentavam tais
gueixas. Nas DTM, ha uma distribuicAo entre géneros, com uma
predominancia pelo feminino, com uma relagdo que varia de 2:1 na
populacdo geral a 4:1 em ambientes clinicos®.

Considerando os desarranjos internos da ATM, caracterizados pelo
relacionamento anormal entre a cabeca mandibular, o tubérculo e o disco
articular®, varios procedimentos clinicos, fisioterapicos e farmacolégicos tém
sido empregados com o objetivo de promover a diminuicdo da dor e melhoria
da movimentagéo mandibular®. Quando ndo ha uma resposta efetiva em pelo
menos 3 meses de tratamento, pode ser necessaria uma alternativa cirurgica,
como o emprego da artrocentese .

Resultados excepcionais tém sido alcancados atraves da artrocentese do
compartimento superior da ATM para o restabelecimento de uma abertura

bucal dentro da normalidade e alivio da sintomatologia dolorosa®'°. Esse
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procedimento € minimamente invasivo, realizado sob anestesia local e com
baixas taxas de morbidade.*

A artrocentese da ATM foi primeiramente descrita por Nitzan et al.® como
uma alternativa simplificada, porém eficaz, para o tratamento de pacientes
com limitacdo da abertura bucal, com sintomatologia dolorosa ou ndo. Em um

estudo comparativo, Tuz et al.*?

avaliaram os resultados pos-operatorios do
procedimento cirargico, realizado com anestesia local ou geral, néo
observando diferencas significativas entre esses. Em outros estudos
recentes, analisando a eficacia da técnica convencional em relacéo a técnica
de uma agulha, foi demonstrado sucesso clinico em ambas, ndo havendo
diferenca significativa entre as mesmas.***

O objetivo da artrocentese €, por meio da lavagem do compartimento
superior da ATM, remover mediadores inflamatérios, restos celulares e
romper aderéncias entre o disco e a fossa articular*>°. Além do tratamento
de pacientes com limitacdo da abertura bucal®!’'®, a artrocentese também é
indicada para casos de deslocamentos do disco com reducédo (DDCR) e sem
reducdo (DDSR)*?, sinovite/capsulite®, artrite reumatoide e osteoartrite.?®
Considerando o menor risco de eventos adversos e um alivio da condicéo

25-28

dolorosa mais rapida e duradoura, certos autores sugeriram a injecao de

hialuronato de sddio posteriormente a artrocentese, ao invés emprega-la de

forma isolada. Alguns estudos??%3°

sugerem ainda que tal combinacao
produz maior conforto aos portadores de distarbios internos da ATM, assim
como maior longevidade dos resultados.

O acido hialurénico (AH) € um mucopolissacarideo natural hidrofilico, da
familia das glicosaminoglicanas, encontrado, entre outros, no liquido sinovial
e cartilagens. Em pacientes portadores de osteoartrite, por exemplo, o AH
endogeno se torna despolimerizado, diminuindo seu peso molecular e sua
viscosidade, o que aumenta a suscetibilidade a lesbes nas cartilagens
articulares.®** O AH tem demonstrado bons resultados na literatura
disponivel, por melhorar a funcéo e diminuir a dor. Ele age em combinagéo
com as glicosaminoglicanas para formarem proteoglicanas, as quais sobre
condicBes patologicas se desintegram e dispersam na cavidade sinovial.
Apesar do fato de sua meia vida ser de apenas 13 horas, sua aplicagao intra-

articular demonstra efeitos extremamente benéficos.'®**3* Suas excelentes
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propriedades mecéanica e metabdlica molecular o elegem como 6timo agente
no tratamento de problemas inflamatorios da articulacéo
temporomandibular.?*** Seu mecanismo de acdo é baseado na lubrificacéo
da articulagao e consequentemente diminuigéo da friccdo no espago articular.
O mesmo reduz os niveis de mediadores inflamatoérios no tecido, contribuindo
para o alivio da dor. Sua atividade metabdlica facilita a nutricAo de zonas
avasculares do disco e cartilagem.

Revisdes da literatura que avaliaram o efeito terapéutico da artrocentese
associada a viscossuplementacdo com AH, em pacientes com desarranjos
internos da ATM, demonstraram indices estatisticos significativos de melhora
guando comparada a outras técnicas de artrocentese, como, por exemplo,
guando a mesma era empregada de forma isolada, ou associada com
aplicacéo de corticosteroides®*>*,

A elucidacdo dos beneficios da artrocentese associada a
viscossuplementagdo com AH em pacientes com DDSR possibilita beneficios
para os cirurgides dentistas, que poderao indicar, ou empregar de forma mais
coesa e gqualificada a técnica, bem como os portadores dessa doenca terem

a possibilidade de um tratamento simples e eficaz.

2. METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP — UFRGS) sob o registro
CAAE: 59616416.8.0000.5347. Todos o0s pacientes participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esse ensaio clinico
randomizado foi conduzido seguindo a Declaragdo de Helsinki e as
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials®.

Para o calculo amostral, foi considerado um poder de 95% e nivel de
significancia de 5%, totalizando 72 individuos (144 articula¢des) de ambos os
géneros. Todos o0s pacientes receberam as mesmas recomendacdes de
cuidados pos-procedimento.

Foram incluidos sujeitos acima de 18 anos, de ambos os géneros, com

DDSR,unilateral, associados a queixa de dor articular unilateral que néao

responderam a tratamentos conservadores prévios por um periodo minimo
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de trés meses, ou seja, dispositivos interoclusais, anti-inflamatorios, dieta
branda e fisioterapia.

Os diagnosticos de DDSR foram confirmados por exame clinico,
baseado no eixo | do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
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e em laudos de RM, interpretados por um mesmo médico
radiologista, que baseou sua andlise de imagem nos estudos de Ahmad et
al.*® Pacientes com artrite reumatoide, agenesia, hiperplasia, hipoplasia e/ou
neoplasia maligna da cabeca da mandibula, anquilose 6ssea, cirurgia prévia
da ATM, com desordens musculares, que ja haviam realizado artrocentese
isolada ou combinada com outras substancias, assim como individuos com
medo extremo de agulhas foram descartados da amostra.

Além disso, foram excluidos dessa pesquisa aqueles pacientes que
apresentavam deslocamento do disco com reducdo (DDCR), doenca articular
sistémica inflamatéria e trauma no mento ou dos o0ssos da regido facial.
Somem-se também individuos com alteracbes hematicas, cardiacas, com
uso respectivo de medicamentos continuos como anticoagulantes e anti-
hipertensivos e aqueles que estavam fazendo uso de analgésicos e anti-
inflamatorios sob prescricdo médica. Os que fizessem uso de automedicacao
poderiam ser incluidos nessa pesquisa desde que passassem por um
periodo de desintoxicacdo de, pelo menos, uma semana antes de se iniciar o
protocolo de atendimento. Nao participaram dessa pesquisa portadores de
dores neuropéticas como neuralgia trigeminal, do glossofaringeo, do laringeo
superior, sindrome de Eagle, sindrome de Ernest. Foram excluidos pacientes
com contraindicacdes relativas ou absolutas para o exame de ressonancia
magnética. Também aqueles pacientes com suspeita de gravidez, com
histéria prévia de claustrofobia, maquiagem, ou tatuagem definitiva recente,
inferior a trés meses.

Todos os pacientes foram avaliados, diagnosticados e tratados entre
margo de 2014 a julho de 2016, no Centro de Dor e Deformidade Orofacial
(CENDDOR), em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Essa pesquisa foi
conduzida por um cirurgido dentista (EG) familiarizado com esse protocolo de
avaliacdo. Os seguintes dados foram registrados: género, lado da queixa
dolorosa articular, idade (em anos), duracdo da dor articular (em meses),

distancia interincisal maxima (DIM), mensurada em milimetros, por meio de
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paquimetro digital Vonder ® (150 mm), efuséo articular, percepcao dolorosa
do paciente, mensurada através da Escala Visual Analdgica (EVA). As
variaveis DIM e da EVA foram coletadas pré artrocenteses (inicial), e 7, 14,
30, 60, 90 e ao final de 180 dias.

2.1 IMAGEM DE RESSONANCIA MAGNETICA

As imagens de ressonancia magnética foram obtidas a partir de um
aparelho de RM de campo magnético de 1,5 tesla (T), General Eletric Signa
HDX, pertencente ao Servico de Investigacdo Diagnostica (SIDI). Foram
realizadas sequéncias com ponderacdes T1l, empregando TR de 567
milissegundos e TE de 11,4 milissegundos. Um T2 com um TR de 5200
milissegundos e TE de 168,5 milissegundos, com bobina de superficie
esférica bilateral de 9 centimetros de diametro. A matriz empregada para T1
foi de 288 x 192, 3 NEX, para T2 288 x 160, 4 NEX, com uma vista de campo
(F.O.V.) de 11x11 centimetros. Foram obtidas 6 imagens de cada ATM no
plano sagital obliquo, perpendiculares ao eixo da cabeca mandibular, em
maxima intercuspidacao e abertura bucal maxima, com espessura de corte
de 3 milimetros e espacamento de 10%.Previamente, foi realizado um corte
axial para se obter a imagem nesse eixo, visando localizar a imagem das
cabecas mandibulares (escanograma). Paralela ao eixo da cabeca
mandibular foram obtidas 6 imagens de cada ATM no plano coronal obliquo
(T1, T2), em uma uUnica posicdo, ou seja, em maxima intercuspidacao
habitual. Para manter o paciente relaxado, minimizar o movimento e manter
abertura bucal méaxima foi usado um dispositivo colocado no espaco
interincisal. O tempo médio para realizacdo do procedimento foi de
aproximadamente 25 minutos. Utilizou-se um filme com dimensdes de
43cmx35cm, com documentacdo de imagens 3x4 (12 imagens) e
magnificacdo de 1,5 vezes. Os exames foram interpretados por um
radiologista experiente pertencente ao quadro do servico de Investigacao
Diagnostica (SIDI) localizado na Avenida Ipiranga, 1801, térreo ou 2° andar,
em Porto Alegre, RS. Os protocolos de avaliagao e os laudos de RM colhidos
foram examinados e transcritos para uma tabela no Excel 2007 (Microsoft
Corporation). Nesses documentos h& informacdes obtidas da consulta inicial,

do exame de RM, do tipo de intervencéo realizada e da consulta final.
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2.2 A ARTROCENTESE COM DUAS AGULHAS ASSOCIADA A
VISCOSSUPLEMENTACAO

Com o paciente acordado e confortavelmente sentado, colocou-se um
gorro descartavel cobrindo quase toda a cabeca fixando-o com micropore,
deixando exposta articulacdo a ser intervida. A seguir, tracou-se uma linha
reta com caneta marcadora junto a pele que se dirigia da por¢cdo média do
trago da orelha até o canto lateral do globo ocular. Nessa linha, marcaram-se
dois pontos para insercdo das agulhas. O primeiro ponto, mais posterior,
localizou-se a uma distancia de 10 mm do trago e 2 mm abaixo da linha
cantotragal. Uma segunda marcacéao foi realizada 20 mm a frente do trago e
a 10 mm abaixo dessa mesma linha. Aguardaram-se 2 minutos para que a
tinta da caneta ficasse seca e procedeu-se a antissepsia, com solucdo de
clorexidina 2%, em toda a face, com énfase na regido pré-auricular e orelha.
Em seguida, foi colocado um campo fenestrado, permitindo a visualizacéo da
orelha, parte do canto lateral da érbita e da regido mandibular assim como
uma bolinha de gaze, ambos estéreis, junto ao meato acustico externo. Essa
Gltima tinha como objetivo evitar que o anestésico e, eventualmente, a
solucdo de soro fisiolégico penetrasse nessa cavidade, produzindo
desconforto. O passo seguinte envolveu os bloqueios anestésicos do nervo
auriculotemporal com cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor a
1:100.000 com um tubete (1,8 mL) seguido da anestesia do nervo temporal
profundo posterior e masseterino com um a dois tubetes, conforme a técnica
descrita por Grossmann®. Com isso, evitou-se o desconforto e/ou dor do tipo
em pressdo que poderia ocorrer quando se iniciava o procedimento de
lavagem articular e lise. Dessa forma, foi possivel obter uma 6tima analgesia
da regido, evitando a necessidade de sedacdo. Solicitou-se a seguir que 0
paciente abrisse a0 maximo a boca para possibilitar o deslocamento da
cabeca da mandibula para baixo e para frente, facilitando a abordagem ao
recesso posterior do compartimento superior da ATM para o emprego dessa
técnica de artrocentese e viscossuplementacdo. Iniciou-se o procedimento
com a administragdo de cerca de 4 mL de solucao fisiologica (SF) a 0,9%,
introduzindo-se, no ponto mais posterior, a primeira agulha de comprimento

de 40 mm e espessura de 12 mm (40/12), conectada a uma seringa de 5 mL,
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com o intuito de distender o espaco articular. A segunda agulha, nas mesmas
dimensdes da anterior, foi introduzida no compartimento distendido, a frente
da primeira, com o objetivo de possibilitar a saida da solucdo empregada
(lavagem articular). Apdés, foi conectada a agulha posterior uma seringa de 60
mL. A quantidade de soro fisiologico empregada foi de 200 mL no intuito de
remover as substancias algogénicas presentes no espaco articular. No caso,
se clinicamente se percebia resisténcia na abertura bucal, (presenca de
aderéncias, ou poucas adesividades), obstruindo uma das agulhas,
aumentando a pressdo no émbolo da seringa. O paciente foi solicitado a
colaborar com o procedimento, realizando movimentos de abertura e de
lateralidade com o intuito de se restabelecer um padrdao de distancia
interincisal igual ou superior a 35 mm e de lateralidade e protrusiva de pelo
menos 4 mm além do que foi mensurado no pré-operatério. Uma vez
completada a artrocentese, a segunda agulha foi removida e 1mL de
hialuronato de sodio, de 1000 a 2000 kDa, foi injetado. Apés, procedeu-se um

curativo local com gaze e micropore estéreis e liberado o paciente.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

A variavel com distribuicdo normal (idade) foi analisada pelo teste t de
Student e estd apresentada como média e desvio-padrdo. A variavel com
distribuicdo assimétrica (duracdo) foi analisada pelo teste ndo paramétrico
Mann-Whitney e estéd apresentada como mediana e intervalo inter-quartil. As
varidveis categoricas (sexo, lado posicdo do disco) foram analisadas pelo
teste de qui-quadrado, estando apresentadas como nuamero de individuos e
porcentagem. Para observar a eficacia da terapia, foi comparado a DIM inicial
e DIM final. Para observar a tolerabilidade do tratamento foi comparada a dor
inicial e final no tratamento. Nestes dois casos foi utilizado o teste n&o
paramétrico de Wilcoxon, que é o teste adequado para comparar grupos
antes e depois de um tratamento.

O nivel de significancia maximo assumido, para todos os testes acima
citados, foi de 5% (p<0,05) e o software empregado para a analise estatistica
foi o SPSS verséo 18.0 for Windows® (Microsoft Corporation).
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3. RESULTADOS
Os 72 pacientes foram avaliados por um periodo de 6 meses. Nao
houve nenhuma perda ou desisténcia e ndo foram observadas complicacdes

durante ou apds os procedimentos.

Tabela 1 — Distribuicdo (numero e porcentagem) dos 72 pacientes por

variavel categorica.

Variaveis Numero de pacientes

Sexo Feminino 65 (90,3)
Masculino 7(9,7)

Lado Esquerdo 35 (48,6)

Direito 37 (51,4)

Diagnéstico Inicial e DAI 63 (87,5)
posicdo do disco DAMI 8 (11,1)
DALI 1 (1,4)

Efuséo Sem efusao 1(1,4)

Ss 57 (79,2)

Sb 14 (19,4)

Deflexao Esquerdo 35 (48,6)

Direito 37 (51,4)

DAl=deslocamento anterior do disco irredutivel;, DAMI= deslocamento
anterior irredutivel com componente medial; DALI= deslocamento anterior
irredutivel com componente lateral; Ss = efusdo no compartimento superior;

Sb= efusdo em ambos os compartimentos.

A Tabela 1 reporta os dados descritivos da totalidade da amostra, com
relacdo as variaveis categoricas no diagnostico inicial. Observa-se um padrao
de prevaléncia de DDSR maior em sujeitos do sexo feminino. Além disso, foi
evidenciada que a maioria dos pacientes estudados apresentou efusao no
compartimento superior e posi¢ao anterior do disco sem componentes lateral
ou medial. Houve uma similaridade na distribuicdo das variaveis lado e

deflexao.
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Tabela 2 — Médias de idade, distancia interincisal maxima e dor inicial e

sua duracado e os deltas ADIM e ADor, apés a artrocentese com duas

agulhas.
Variaveis Média (DP)
Idade 32,46 (8,19)
DIM Inicial 31,35 (1,35)
Dor Inicial 7,36 (1,19)
Duragéao 9,90 (9,62)
ADIM (Final - Inicial) 10,72 (3,86)
ADor (Inicial - Final) 7,08 (1,14)

DIM=distancia interincisal maxima; DP= desvio padrao.

A Tabela 2 demonstra as meédias de idade, DIM e as dores iniciais,
duracdo da dor e os deltas ADIM e ADor, obtidos ap6s a intervencéo
cirdrgica. Houve uma consideravel melhora no quadro dos pacientes,
evidenciada pela recuperacdo de funcdo (aumento da DIM), bem como

reducao significativa da dor.

Tabela 3 - Eficacia da artrocentese e viscossuplementacdo com

respeito a dor articular e a distancia interincisal maxima.

Variavel Média
DIM
Inicial 31,26 [30,25 - 32,24]
Final 42,99 [41,28 - 44,23]
p-valor <0,0001
Dor
Inicial 7,0 [6,0 - 8,0]
Final 0[0-0]
p-valor < 0,0001

DIM=distancia interincisal maxima
Teste de Wilcoxon: variavel representada como mediana (intervalo inter-

quartil).
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Na Tabela 3 pode-se observar que tanto a DIM quanto a Dor, inicial e
final, frente a terapia empregada melhoraram, ou seja, a artrocentese e a
viscossuplementacgéo produziram eliminacdo da dor e aumento da DIM.

Tabela 4 — Correlagcdo entre a distancia interincisal, dor e efusao

articular.
ADIM (Final -
DIM Inicial DIM Final o
Inicial)
s Dor Inicial 0,032 (0,812) -0,068 (0,614) -0,101 (0,453)
S
Dor final -0,038 (0,778) -0,387 (0,003) -0,387 (0,003)
sh Dor Inicial 0,338 (0,237) -0,329 (0,251) -0,471 (0,089)
Dor final -0,055 (0,853) -0,832 (<0,001) -0,806 (<0,001)

Correlagdo de Spearman: resultado apresentado como correlacao (valor p)
Ss = efusdo no compartimento superior; Sb= efusdo em ambos o0s

compartimentos.

Na Tabela 4 foi € possivel inferir que quanto maior a DIM final, menor
foi a dor final. Quando a efusdo, essa se apresentou no compartimento
superior com uma correlagcdo moderada em relacdo a DIM (0,003). Por outro
lado, essa correlacao foi forte quando a efusédo se apresentou em ambos 0s
compartimentos (<0,001). Isso indica que a intervencdo utilizada nesse

trabalho foi eficaz com respeito a essas duas variaveis presentes (<0,001).

4. DISCUSSAO

Em pacientes com DDSR a artrocentese tem sido proposta como uma
abordagem eficaz para seu tratamento?®. Os efeitos benéficos dela sobre a
mobilidade mandibular séo resultantes da remocéo de aderéncias; diminuicao
ou eliminacdo da pressdo negativa dentro da articulagcdo; distensao do
espaco articular e modificacdo da viscosidade do liquido sinovial, auxiliando
assim a movimentac&o do disco articular e da cabeca mandibular®.

Efusbes sdo definidas como cole¢des de fluido sinovial no espaco
articular associadas ao DDSR*®. Os achados desse estudo indicam que pode
haver uma relacdo clinica entre a localizagdo da efusdo em portadores de

DDSR, e que esse parametro pode predizer uma melhor resposta do
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tratamento em termos de reducdo da dor e aumento da DIM. Mesmo que
exista uma associacdo entre DDSR e efusdo, ndo se deve interpretar o
primeiro como agente causal do segundo. Mesmo por que para afirmar isso,
seria necessario analisar o conteudo da efuséo, além de solicitar uma nova
RM que poderia demonstrar se essa desapareceu, ou diminuiu. A efusdo
gue normalmente acompanha o DDSR pode ndo ser uma patologia, mas sim
uma alteracado adaptativa do organismo (ATM) frente ao disco deslocado no
intuito de aumentar a lubrificagéo articular e diminuir o atrito e a dor.

O tratamento precoce do DDSR com métodos conservadores ou com
artrocentese é benéfico, no entanto, a artrocentese parece ser superior
quando se refere & dor®. No presente estudo, houve uma reducéo
estatisticamente significante (p=0,001) da dor, considerando a EVA apos tal
procedimento associado a viscossuplementacdo. A sua reducao é esperada,
uma vez que a irrigacdo abundante com substancias biocompativeis permite
a remocéo de detritos dos tecidos articulares em degeneracao, eliminam
substancias algogénicas, principalmente mediadores inflamatérios, além do
hialuronato de sédio apresentar propriedade analgésica e anti-
inflamatéria. 1627313341

Nesse estudo, foi a utilizado um volume total de 200 mL de solucao
fisiologica ****. Além disso, realizaram-se bloqueios anestésicos nervosos
pertinentes que podem ter contribuido para a reducdo da dor e do aumento
da DIM. A literatura sugere que um adequado controle algico, durante o
procedimento, facilita a manutencéo das agulhas nos locais correto e diminui

estimulos dolorosos ao sistema nervoso central'?

, além de proporcionar
maior conforto e confianca ao paciente para execucdo dos movimentos
mandibulares solicitados, independentemente da técnica de artrocentese
empregada.

Os resultados positivos da técnica utilizada na pesquisa, também
podem ser advindos do uso de hialuronato de sédio imediatamente apés a
artrocentese, visto que quando ha combinacéo desses dois procedimentos 0s
resultados sobre a dor e a DIM tendem a ser melhores.??* De fato, a
irrigacdo com solugcdo salina é reportada na melhora dos sintomas
imediatamente apds a artrocentese, enquanto que o AH é responsavel pela

manutencao dos resultados®*%#,
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Sendo assim, o hialuronato de sodio promove o0 aumento da
lubrificacdo da articulacéo e a viscosidade do liquido sinovial, que atua como
protetor de choques, preserva a homeostase, permite que 0s processos de
reparo sejam ativados e normalizem as ac¢des que afetam a sintese do liquido

212542 gome-se a

sinovial endoégeno pelas células sinoviais do tipo beta
isso, a promocao de uma maior mobilidade articular, diminuindo a atricao,
ruido e melhorando a perfus@o de nutrientes e metabdlitos do liquido sinovial
para os tecidos vasculares ****

Dessa feita, a viscossuplementacdo com AH pode ser empregada
empregando-se uma ou duas agulhas. As evidéncias demonstram que
ambas apresentam altas taxas de sucesso clinico ****%° Nessa perspectiva,
o acompanhamento longitudinal dos pacientes, com uma avaliacdo pés-
operatoria por meio de RM, bem como a repeticio de escala de dor e
mensuracdo de DIM podem ser importantes para se compreender as
respostas teciduais frente as diferentes técnicas de artrocentese. Isso
podera, a longo prazo, influenciar ou predizer o resultado dos procedimentos.

Em relacdo ao carater epidemioldgico, cabe ressaltar que esse é um
estudo monocéntrico, sem um grupo controle. No entanto, mesmo tendo uma
delimitacdo geografica, o perfil da amostra abordada nesse estudo em
relacdo a prevaléncia do sexo (predominantemente feminino) e média de
idade (32,46+8,19) condizem com os achados da literatura disponiveis®3*4*,

Por fim, um beneficio muito importante da intervencdo com
artrocentese e viscossuplementacdo € a reducao de analgésicos, que seriam
ingeridos continuamente pelos pacientes para o controle da sua dor®®. E
necessario ressaltar, levando em consideracdo o carater crénico da doenca,
bem como a sua causa ser oriunda principalmente de trauma e/ou fator
genético que o acompanhamento clinico e aconselhamento dos pacientes
podem aumentar ou até mesmo perpetuar 0 sucesso terapéutico e a
gualidade de vida dos mesmos. A artrocentese associada a
viscossuplementagdo em pacientes portadores de deslocamento do disco
sem reducdo demonstra ser eficaz como op¢ao de tratamento quando bem
indicada, visto que o0s resultados aqui obtidos evidenciam o
reestabelecimento da fungéo articular, com um aumento da DIM, eliminando

a dor relatada pelos pacientes avaliados (p=0,0001).
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ANEXO A — ARTIGO CIENTIFICO EM INGLES
ARTHROCENTESIS WITH TWO NEEDLES ASSOCIATED TO
VISCOSSUPLEMENTATION IN PATIENTS WITH DISC DISPLACEMENT
WITHOUT REDUCTION
Rafael Rossini
Enio Setogutti
Eduardo Grossmann

ABSTRACT

Introduction: arthrocentesis is the simplest surgical intervention of the
temporomandibular joint (TMJ), which can be performed at ambulatory level,
showing low morbidity and cost. The objective is to release the articular disc
and rupture the adhesion formed between its surfaces and the mandibular
fossa through hydraulic pressure, generated by the irrigation of the upper
compartment of the TMJ. During or after the surgical technique, the
viscosupplementation of hyaluronic acid (HA) improves the clinical results,
increasing mouth opening, as well as reducing pain levels. Objective: to
evaluate, through clinical exam and employing magnetic resonance images
(MRI) before and after surgical intervention, the efficiency of arthrocentesis
associated to HA in carriers of unilateral disc displacement without reduction
(DDwoR). Methods: 72 patients (144 articulations) of both gender were
clinically and radiologically diagnosed in the Center for Orofacial Pain and
Deformity (CENDDOR) as carriers of arthrogenic dysfunction of TMJ with
DDwoR. The following data was collected: gender, face side in which pain
was felt, age (years), pain duration (months), maximum mouth opening
(MMO) in millimeters, and the patient’s pain perception, using the Visual
Analogue Scale (VAS). MMO and VAS data were collected before the
arthrocentesis (initial) and after 180 days of the procedure (final), while the
other information was collected for 7, 14, 30, 60, 90 and 180 days. Results:
between the initial and final periods of evaluation, there was a significant
(p=0.001) reduction of pain and articular function was reestablished. In
addition, there was a significant increase in MMO (p=0.001). Conclusion:

arthrocentesis associated to viscosupplementation with HA was effective in
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improving pain perception and mandibular movement of the sample presented

in this study.

Key-words: Disc displacement without reduction; Magnetic resonance;

Arthrocentesis with two needles; Viscosupplementation.

1. INTRODUCTION

Temporomandibular Disorder (TMD) is the term that embraces the
alterations in the chewing muscles or in the temporomandibular joint (TMJ)
and its accessory structures®. Clinical symptoms of TMD involve local pain in
the TMJ, mouth opening limitation, noises and articular crackling. A study
from 2001% shows that 4.6% of the population consulted in the American
census, provided by the Centers for Disease Control and Prevention (CDCs),
reported these symptoms. In addition, there is a gender distribution regarding
TMD patients, with a predominance for females, in a ratio that varies from 2:1
in general population and 4:1 in clinical environments®.

The internal disorders of the TMJ are characterized by the abnormal
relationship between mandibular condyle, tubercle and articular disc*, and
articular degeneration such as osteoarthritis and osteoarthrosis. In this
perspective, several strategies have been employed aiming at pain reduction
and improvement of mandibular movimentation, e. g. physiotherapy,
pharmaceuticals and clinical treatments®. When there is no effective answer
after 3 months of treatment, a surgical alternative may be necessary, such as
arthrocentesis .

Exceptional results have been reached by employing arthrocentesis of
the upper compartment of the TMJ, in order to reestablish mouth opening to a

normal level and to alleviate the pain symptoms®*°

. This procedure is
considered to be minimally invasive, being done under local anesthesia and
with low morbitidy indexes™*.

Arthrocentesis of the TMJ was firstly described by Nitzan et al.® as a
simplified but effective alternative to the treatment of patients with mouth
opening limitations, having pain symptoms or not. A comparative study done

12
l.

by Tuz et al.” reveals that there is no significant difference in post operatory
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results when the surgical procedure was done under local or general
anesthesia. Furthermore, another studies show the clinical success of both
the conventional and the one-needle techniques, in which there was no
significant difference between them >

The aim of the arthrocentesis is to remove inflammatory mediators,
cellular remains and to rupture the adhesion between disc and articular fossa,

by washing the upper compartment of the TMJ and manipulating the jaw.*°

Besides treating patients with mouth opening limitations®*"8

, arthrocentesis
is also indicated for cases of disc displacement with (DDwR) and without
reduction (DDwoR)*®?*, synovitis/capsulitis’, rheumatoid arthritis, and
osteoarthritis?®. Considering the lesser risk for adverse events, and a faster

and abiding pain alleviation, certain authors®>2®

suggest the injection of
sodium hyaluronate after the arthrocentesis, rather than employing it isolated.
Studies?*?°* show that this combination leads to more comfort to carriers of
internal disorders of the TMJ, as well as to the longevity of the results.

Hyaluronic acid (AH) is a natural hydrophilic mucopolisaccharyde from
the glycosaminoglycans, being found in the synovial liquid and cartilages. In
carries of osteoarthritis, for example, AH becomes depolymerized, which
diminishes its molecular weight and viscosity, increasing patients
susceptibility to develop articular cartilage lesions®**3. AH has shown good
results in the available literature, especially because it improves function and
reduces pain levels. This liquid acts in the combination of glycosaminoglycans
to form proteoglycans, which desintegrate and disperse in the synovial cavity
under pathological conditions. Though its half-life is only 13 hours, its
interarticular application demonstrates beneficial effects!®**3*. Furthermore,
AH’s excellent mechanical properties and molecular metabolic features elect
this material as a suited agent for the treatment of inflammatory issues in the
TMJ*32The AH’s mechanism of action is based in the lubrication of the
articulation, which consequently reduces the friction in the articular space.
This material reduces the levels of inflammatory mediators in the tissue,
contributing to alleviation of pain. Moreover, its metabolic activity facilitates
the nutrition of nonvascular zones of the disc and cartilage.

Studies that evaluated the therapeutic effect of the arthrocentesis

associated to viscosupplementation of AH carriers of internal disorders of the
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TMJ show significant indexes of improvement when compared to other
arthrocentesis techniques, e. g. when this surgery is employed isolated, or
associated with corticosteroids®>*,

The elucidation of the advantages of arthrocentesis associated to
viscosupplementation of AH in patients with DDwoOR enables benefits to
dental surgeons, who will be able to indicate or employ the technique in a
more cohesive and qualified manner, as well as to the carriers of this disease,

who will undergo a simpler and effective treatment.

2. MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Rio Grande do Sul (CEP — UFRGS) under the CAAE
registration number 59616416.8.0000.5347. All of the participants signed the
Informed Consent Form and this randomized clinical trial was conducted
following Helniski’'s Declaration and the recommendations of the
Consolidated Standards of Reporting Trials*>.

For the sample calculation, a 95% power and thus a 5% level of
significance was considered, adding up to 72 individuals (144 joints) of both
genera. All the patients received the same post-surgical care
recommendations.

We have delimited this study to individuals of 18 years old and above,
diagnosed with DDwoR associated to unilateral articular pain that have not
responded to previous (= 3 month) classic treatment such as interocclusal
devices, anti-inflammatory drugs, mild diet and physiotherapy.

DDwoR diagnoses were confirmed by clinical exam, based on the | axe

36-38 and on

of Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder
nuclear magnetic resonance imaging (NMRI) reports interpreted by the same
radiologist, that based their analysis in the studies of Ahmad et al.*. Patients
with rheumatoid arthritis, agenesis, hyperplasia, hypoplasia and/or malignant
neoplasm of the mandibular condyle, bone ankyloses, that had previous TMJ
surgeries, muscular disorders or that had already gone through arthrocentesis
(either isolated or combined with other substances), as well as patients with

extreme needle phobia were discarded from this trial.
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In addition, we have excluded patients who had DDwR, systemic
inflammatory articular disease and mentum trauma or other facial bones.
Patients who suffered from heart diseases or hematic alterations and used
continuous medication such as anticoagulants or antihypertensives, and those
who were currently using analgesics and anti-inflammatory were also
excluded from this study. Cases in which patient was self-medicating were
accepted, as long as the individuals went through a detoxifying period of at
least one week before evaluation protocols started. Carriers of neuropathic
pains such as trigeminal neuralgia involving especially its third branch,
neuralgia of the intermediate nerve, the glossopharyngeal, or the upper
laryngeal, and patients with Eagle or Ernest syndrome were also excluded
from this study. Pregnancy or suspected pregnancy, previous history of
claustrophobia and permanent makeup or tattoo with less than 3 months were
also considered exclusion criteria, as well as any relative or absolute
contraindication to MRI exams.

All the patients were evaluated, diagnosed and treated between March
2014 to July 2016 in the Center for Orofacial Pain and Deformity (CENDDOR,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil). This research was conducted by a
doctor in dental surgery (EG) familiarized with this evaluation protocol. The
following data was collected: genera; side in which pain was felt; age, in
years; duration of pain, in months; maximum mouth opening (MMO), in
millimeters, measured by a digital Pachymeter (Vonder ®, 150 mm); initial and
final effusion; and, finally, the pain perception of the patient, measured
through Visual Analogue Scale (VAS). MMO and VAS were collected before
arthrocentesis (initial) and in days 7, 14, 30, 60, 90 and after 180 days.

2.1 MAGNETIC RESONANCE IMAGES

MRI images were obtained in a 1.5 Tesla (T) magnetic field NMRI
apparatus, General Electric Signa HDX, belonging to the Diagnostic
Investigation Service (SIDI). Sequences with T1 weights will be performed,
using TR of 567 milliseconds and TE of 11.4 milliseconds. A T2 with a TR of
5200 milliseconds and TE of 168.5 milliseconds, using a coil with a spherical
surface of 9 centimeters in diameter. The matrix employed for T1 was 288 x
192, 3 NEX, for T2 288 x 160, 4 NEX, with a field of view (F.O.V.) of 11x11
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centimeters. Six images will be obtained for each TMJ in the oblique sagittal
plane, perpendicular to the axis of the mandibular head, in maximum
intercuspation and maxillary opening, with a cut of 3 millimeters thick and
spacing of 10%. Previously, an axial cut was performed to obtain the image
on that axis, in order to locate the image of the mandibular heads
(scanogram). Parallel to the axis of the mandibular head, 6 images of each
TMJ were obtained in the oblique coronal plane (T1, T2), in a single position,
that is, in the usual maximum intercuspation. To keep the patient relaxed,
minimize movement and maintain maximum mouth opening, an interoclusal
device placed in the interincisal space was used. The mean time to perform
the procedure was approximately 30 minutes. A film with dimensions of
43cmx35cm was used, with image documentation of 3x4 (12 images) and
magnification of 1.5 times.

All the NMRI exams were interpreted by an experienced radiologist that
belonged to the Diagnosis Investigation Center (SIDI, Ipiranga av. 1801, 2™
floor, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil). Evaluation protocols and NMRI
reports were examined and transcripted to an Excel sheet (Microsoft
Corporation). In these documents there are information regarding the initial
appointment, the type of intervention and the final appointment after the
NMRI.

2.2 ARTHROCENTESIS WITH TWO NEEDLES ASSOCIATED TO
VISCOSSUPLEMENTATION

With the patient awake and comfortably seated, a marker pen was
used to draw a straight line on the opposite side of the medial portion of the
ear tragus to the lateral corner of the eye. In this line, a point for insertion of
the needle was marked 10 mm from the middle point of tragus and 2mm
below the cantotragal line. After waiting for about 3 minutes for the ink to dry,
antisepsis was performed on the whole face, with emphasis on the pre-
auricular region and the ear to be intervened. Antiseptic agent was a 2%
chlorhexidine solution. Subsequently, a fenestrated field was placed into the
external acoustic meatus, as well as a ball of gauze (both sterile), leaving the
joint exposed for intervention. The next step involved the blockage of the

auriculotemporal nerve, using 2% lidocaine hydrochloride (without
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epinephrine) 1. 100.000 with the help of a 1.8 mL tube, followed by deep
posterior masseteric and temporal nerves anesthesia with one-two tubes,
following literature techniques®#*%*. Thus, excellent analgesia of the region
was obtained, avoiding the need for sedation. In addition, the patient was
asked to open the mouth as far as possible to allow the jaw head to move
down and forward, facilitating the approach to the posterior recess of the
upper TMJ compartment.

As mentioned, the determined point of insertion of the needle was
located at 10 mm from the tragus and 2 mm below the cantotragal line. The
procedure started by inserting approximately 4 mL of saline solution (SS) at
0.9%, using a 40 mm long and 12 mm thick (40/12) needle connected to a 5
mL syringe, in order to distend the joint space. Another needle with the same
dimensions was inserted into the distended compartment, in front of the first
needle, to initiate the lavage and joint lysis. The total amount of saline solution
used was 200 mL. After removing the syringe, the patient was asked to
perform opening and lateral movements to break down possible adhesions or
gripping. In this step, it is also important to try to restore a pattern of
mandibular mobility, with MMO superior or equal to 35 mm, and lateral and
protrusive movements of at least 4 mm beyond what was measured in the
preoperation period. After arthrocentesis was completed, the second needle
was removed and 1 mL of HA solution (sodium hyaluronate, 1000 to 2000
kDa), was injected. Thereafter, the needle was removed, and a local dressing

was performed with sterile gauze and micropore.

2.3 STATISTICAL ANALYSIS

Categorical variants (gender, size, effusion and position of the disc)
were analyzed by the chi-square test, and are shown as number of individuals
and percentage. The variant with normal distribution (age) was analyzed
through Student’'s t test and is presented as mean values and standard
deviations. The variant with asymmetric distribution (pain duration) was
assessed by Mann-Whitey’s nonparametric test and is presented as median
and interquartile range. To observe the efficacy of the therapy, we have
compared MMO values before and after the procedure. To evaluate test

tolerance, pain perception before and after surgical intervention was

57



assessed. In these cases, statistical assays were done using Wilcoxon’s
nonparametric test.

Maximum significance level adopted for all the above tests was of 5%
(p<0.05) and the software employed for the statistical analyses was SPSS
18.0 for Windows® (Microsoft Corporation).

3. RESULTS
The 72 patients were evaluated over a 6 month period after
arthrocentesis. There was no loss or withdrawal, and we have not observed

complications during or after the procedures.

Table 1 — Distribution (number and percentage) of the 72 patients by

categorical variant.

Data Number of patients (%)
Gender Feminine 65 (90.3)
Masculine 7(9.7)
Side Left 35 (48.6)
Right 37 (51.4)
Initial Diagnosis IDD 63 (87.5)
IADMC 8 (11.1)
IADLC 1 (1.4)
Initial Effusion Without effusion 1(1.4)
Ss 57 (79.2)
Sb 14 (19.4)
Deflection Left 35 (48.6)
Right 37 (51.4)

IDD=irreducible disk displacement; IADMC= irreducible anterior displacement
with medial component; IADLC= irreducible anterior displacement with lateral
component; Ss = effusion in the upper compartment; Sb= effusion in both

compartments.
Table 1 describes patients’ information regarding categorical variables

in initial diagnosis. It is possible to see that there is an obvious prevalence

pattern for DDwoR in females. Besides that, it is evidenced that most patients
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presented initial effusion in the upper compartment and an anteriorized initial
disk position. Moreover, there is a similarity in the distribution of the variables

side and deflection.

Table 2 — Mean age, initial MMO, pain and pain duration of the 72

patients assessed in this study.

Variant Mean (SD)

Age 32.46 (8.19)

Initial MMO 31.35(1.35)
Initial Pain 7.36 (1.19)

Pain duration 9.90 (9.62)
AMMO (Final - Initial) 10.72 (3.86)
APain (Initial - Final) 7.08 (1.14)

MMO=maximum mouth opening; SD= standard deviation.

Table 2 shows the mean age, initial MMO and pain, pain duration and the
deltas MMO and Pain obtained after surgical intervention. There was a
considerable improvement in the patient's condition, evidenced by
recuperation in function (increase in MMO), as well as in their quality of life,

due to significant pain reduction.

Table 3 — Efficacy of treatments and tolerability of therapy.

Variant Mean value
MMO
Initial 31.26 [30.25-32.24]
Final 42.99 [41.28-44.23]
p-value < 0.0001
Pain
Initial 7.00 [6.00-8.00]
Final 0 [0-0]
p-value < 0.0001

MMO-Maximum mouth opening
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The non-parametric Wilcoxon’s test was used in Table 3. It can be
observed that MMO and initial and final pain increased and decreased,

respectively, due to the therapy employed.

Table 4 — Correlations between pain, initial effusion, and MMO.

Spearman’s correlation (p-value)

Initial MMO Final MMO AMMO

Initial Pain~ 0.032 (0.812) -0.068 (0.614) -0.101 (0.453)
Final Pain  -0.038 (0.778) -0.387 (0.003) -0.387 (0.003)

Initial Pain  0.338 (0.237) -0.329 (0.251) -0.471 (0.089)

Sb . ' - -0.806
Final Pain  -0.055 (0.853)
0.832(<0.001) (<0.001)

Ss = effusion in the upper compartment; Sb= effusion in both compartments.

In Table 4 results indicate a reduction in pain levels when final MMO
was increased. When initial effusion was in the upper compartment, there is a
moderate correlation to MMO. On the other hand, this correlation was strong
when effusion was in both compartments, which indicates that the intervention

proposed in this study was efficient in function reestablishment.

4. DISCUSSION

Arthrocentesis is proposed as an effective approach to the treatment of
patients with DDwoR*. Beneficial effects on mandibular mobility are
established due the removal of adhesions; the decrease or elimination of
negative pressure within the joint; the distension of the joint space; and the
modification of the viscosity of the synovial fluid, thus helping the movement
of the articular disc and the condyle®.

Effusions are defined as large collections of synovial fluids at the joint
space associated with DDwoR*®. The findings of this study indicate that there
may be a clinical relationship between effusion location in patients with
DDwoR, and this parameter may predict a better treatment response in terms
of pain reduction and increase of MMO. Even with positive association

between effusion and DDwoR, the former should not be interpreted as a
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causal agent to the latter. Further analysis are necessary to confirm such
assumption, e.g. MRI showing effusion disappearance or decrease. In
addition, inflammation and subsequent pain may also be considered an
adaptation of the organism to the displaced disc, in order to increase joint
lubrication and to reduce friction.

The primary reason for patients with TMJ disorders to seek treatment is
pain®®. Early treatment of DDWoR with conservative or arthrocentesis methods
is beneficial; however, the latter appears to be superior when it refers to pain
relief”®. In the present study, there was a statistically significant reduction
(p=0.001) of pain perception after such procedure. The reduction on pain is
expected, since the abundant irrigation with biocompatible substances allows
the removal of debris from the degenerating joint tissues, eliminating

1641 1n addition,

27,31-33

algogenic substances and mainly inflammatory mediators
sodium hyaluronate has analgesic and anti-inflammatory properties

In this study, a total volume of 200 ml of saline solution was used**.
We have also performed anesthetic blockage of the auriculotemporal, deep
posterior masseteric and temporal nerves, which may have contributed to
pain reduction and to MMO increase. Literature suggests that adequate pain
control during arthrocentesis facilitates the maintenance of the needles in the
correct places and decreases painful stimuli to the central nervous system*?,
besides providing the patient greater comfort and confidence to perform the
requested mandibular movements, independently of the arthrocentesis
technique employed.

The positive results of the technique used in this research may also be

2532 state

due to the use of HA immediately after arthrocentesis, since authors
that results tend to be better when this combination (HA and arthrocentesis) is
applied, in comparison to using the technique alone, without irrigation of HA.
In fact, saline solution itself is reported as contributing mainly in primary
stages after the operation, while HA is responsible for the maintenance of the
results®10#14,

Following this reasoning, HA promotes increased joint lubrication by
raising viscosity on synovial fluid, which acts as a shock protector, preserves
homeostasis, allows repair processes to be activated, and normalizes actions

that affect the synthesis of endogenous cells synovial fluid, in addition to
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promoting greater joint mobility, reducing attrition and noise, and improving
perfusion of nutrients and metabolites of synovial fluid to vascular tissues**.

Moreover, the viscosupplementation with HA may be employed with
one or two needles. There is a major discussion in the current literature about
which technique obtains the best results; nonetheless, evidence shows that
both have high rates of clinical success®*. In this perspective, the longitudinal
follow-up of the patients, a postoperative evaluation with MRI, as well as the
repetition of AVS for pain perception and measurement of MMO may be
important to understand the tissue responses to different arthrocentesis
techniques. In long-term, this may influence or predict the outcome of the
procedures.

With regards to epidemiology, it is important to say that this is a
monocentric study, made without a control group. Nevertheless, even with
geographical delimitations, the profile of the sample covered in this study in
relation to prevalence of sex (predominantly female) and age’s
mean(32,46+8,19) are consistent with the available literature findings.

Finally, one of arthrocentesis major benefits is the reduction of the use
of analgesic drugs, which are commonly administered for pain control*. It is
important to emphasize the chronic nature of the disease, since it is caused
by deleterious habits and changes in posture. Clinical follow-up and advising
of patients can increase or even perpetrate their therapeutic success and
qguality of life. When properly indicated, arthrocentesis associated to HA
viscosupplementation in carriers of DDwoOR is proven to be efficient as a
treatment option, taking in consideration that the results of this study enlighten
the reestablishment of articular function and disk position, considerably

diminishing the level of pain reported by the patients (p=0.0001).
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ANEXO B - Critérios de diagnostico em Pesquisa para Disfuncdes
Temporomandibulares (RDC-TMD).

RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for

Temporomandibular Disorders

Portugués — BRASIL

Nome Prontuario/Matricula | RDC n°
e

Examinador
Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
1
_l Excelente
2w
Muito boa
2
Boa
_ Irazoa
Razoavel

ilRuim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?
1
_l Excelente
I mui
Muito boa
Z
Boa
_* Irazoa
Razoavel

ilRuim
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3. Vocé sentiu dor na face, em locais como naregido das bochechas (maxilares), nos lados da

cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
~Ina
Nao
J Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
[Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]

[Se comecgou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeira vez?

[ ]Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comecgou pela primeira vez?

[ IMés(es)

5. Ador naface ocorre?
;I O tempo todo
il Aparece e desaparece

3
_IOCOI’I'E‘U somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta,

etc.) para tratar a sua dor na face?
_Ina
Nao
2 . sl .
_I Sim, nos ultimos seis meses.

3 . , . .
_l Sim, ha mais de seis meses.

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora,
NESTE EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor
possivel”?

A PIOR DOR

NENHUMADOR O0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
POSSIVEL
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8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota pra ela
de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
A PIOR DOR

NENHUMADOR O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 .
POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor
medio vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor”
e 10 é “a pior dor possivel”?

A PIOR DOR

NENHUMADOR O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas

atividades diarias como: trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dor na face?

[ |Dias

11. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

gualquer atividade”?

INCAPAZ DE
NENHUMA REALIZAR
. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INTERFERENCIA QUALQUER
ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar

de atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudang¢a” e 10 é “mudanca

extrema”?
NENHUMA MUDANCA
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUDANCA EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar

(incluindo servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudan¢a” e 10 é “mudanga extrema”?

NENHUMA 0 0 MUDANCA
MUDANCA EXTREMA
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14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nédo conseguiu

abrir totalmente a boca?
Ina
Nao
J Sim
[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]

[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a proxima pergunta]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua

capacidade de mastigar?
g

Nao
;l Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
g

Nao
;l Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente

do ouvido como se fosse 0sso contra 0Sso?
INna

Nao
s

Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta 0s seus dentes

guando esta dormindo?
~Ina
N&ao
J Sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
~Ina
N&ao
;l Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela

manha?
INna
Nao
s
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Ina
Nao
s
Sim
15.9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam € desconfortavel ou

diferente/ estranha?
“Ine

Nao
;l Sim
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16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas

articulagcdes (juntas) do seu corpo?
ZIns
Nao
si
Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus av0s, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lUpus, ou qualquer outra doenca que afeta varias articulagcdes (juntas) do corpo?

" Ina

Nao

;ISim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulacdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a

articulacao (junta) perto do ouvido (ATM)?
“Ine
N&ao
;l Sim
[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]

[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchaco que vocé sente nessa articulagdo (junta) apareceu varias vezes nos

altimos 12 meses (1 ano)?
N

N&o
;l Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
N
N&o
J Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]

[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da

cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
" Ins

N&o
;l Sim
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18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou

enxaquecas?
s

N&o
si

Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam

ou prejudicam?

O

SIM

a. Mastigar

b. Beber (tomar liquidos)

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica

d. Comer alimentos duros

e. Comer alimentos moles

f. Sorrir/gargalhar

g. Atividade sexual

h. Limpar os dentes ou a face

i. Bocejar

J- Engolir

k. Conversar

Ol Ol ol o] o] o] o] o] o] o o o >
N I N R ol T T el T Bl B el B N I Y I

|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste

20. Nas ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem | Um Modera Extrem
um | pouc | dame | Muito | ament
pouco| O nte e
a. Por sentir dores de cabeca 0 1 2 3 4
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Por ter fraqueza ou tontura 0 1 2 3 4
d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coracao 0 1 2 3 4
e. Pela sensacao de falta de energia ou lentidédo 0 1 2 3 4
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao
ato de morrer 0 ! ; 3 ‘
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g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

I. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

[. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enjéo ou problemas no estbmago

p. Por ter musculos doloridos

g. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

o O O O O O O o o ol o o o

L e = Y B S B e e B e B ey e =

N N N DN N N DN N N N DN NN

W W W W W W W W W W w w w

B B S e N N > B 0 I~ R S R S (R S (R S B S (R S

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do

corpo

o

|

N

w

AN

u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

X. Pela sensacédo de peso nos bracos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensacao de que tudo é um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inutil

ee. Pela sensacéo de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma

geral?
LI Excelente
il Muito bom
Z

Bom
Ll Razoéavel

ilRuim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
;l Excelente
il Muito bom
2
Bom
Ll Razoavel

ilRuim

23. Qual a data do seu nascimento?
Dia [_JAno

24. Qual seu sexo?
1 .
_I Masculino

2 ..
_l Feminino

25. Qual a sua cor ou raca?
1 , ., P .
_I Aleutas, Esquimo ou Indio Americano

2 . -
_l Asiatico ou Insulano Pacifico

il Preta

4_| Branca

il Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga]
6_| Parda

7_| Amarela

S_I Indigena
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26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
;I Porto Riquenho

il Cubano

il Mexicano

il Mexicano Americano

il Chicano

LI Outro Latino Americano

LI Outro Espanhol

il Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas

alternativas sobre sua origem ou de seus familiares]

9 |« .
_I Indio
10
— 1 Portugués
11
_ | Francés
12
— | Holandés
13
_l Espanhol
14

fricano
15

—_litaliano

16

17

aponés
\leméao
\rabe

Outra, favor

20

\ldo sabe especificar

especificar
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27. Até que ano da escola/ faculdade vocé frequentou?

Nunca frequentei a escola 0
Ensino fundamental 13Série 1
(priméario) 22 Série 2
32 Série 3
42 Série 4
Ensino fundamental 52 Série 5
(ginasio) 62 Série 6
72 Série 7
82 Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pés-graduacao) 2°ano 13
3°ano 14
4°ano 15
5°ano 16
6°ano 17
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28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negoécio pago ou néo

(ndo incluindo trabalho em casa)?
"IN
Nao
J Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta]

28b. Embora vocé nédo tenha trabalhado nas duas ultimassemanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?
" Ins
Nao
;l Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastadotemporariamente do trabalho, durante as 2

Gltimas semanas?
;I Sim, procurando emprego
il Sim, afastado temporariamente do trabalho

il Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

LI Nao

29. Qual o seu estado civil?

LI Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa

il Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
il Viuvo (a)

il Divorciado (a)

il Separado (a)

LI Nunca casei

Ll Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?

R$ [,

N&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
[ _]Até ¥4 do salario minimo

[ ]De ¥4 a ¥ salario minimo

[ ]De % a 1 salario minimo

[ ]De 1 a 2 salarios minimos

[ ]De 2 a 3 salarios minimos

[ ]De 3 a 5 salarios minimos

[ ]De 5 a 10 salarios minimos
[ ]De 10 a 15 salarios minimos
[ ]De 15 a 20 salarios minimos
[ ]De 20 a 30 salarios minimos
[ ]Mais de 30 salarios minimos

[ ]sem rendimento
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31. Qual o seu CEP?

[]-

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdoou ambos os lados?
Ll Nenhum

LIDireito
ilEsquerdo

ilAm bos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito
Ll Nenhuma
;I Articulacéo
il Musculos

il Ambos

Esquerdo
Ll Nenhuma
;l Articulacéo
il Musculos

il Ambos

3. Padréo de abertura:

LlReto

ilDesvio lateral direito (n&o corrigido)
ilDesvio lateral direito corrigido (“S”)
ilDesvio lateral esquerdo (n&o corrigido)
LI Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

ilOutro tipo

(Especifique)
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4. Extensdo de movimento vertical

11 21

Incisivo superior utiliz.....

a. Abertura sem auxilio sem dor [_]Jmm

b. Abertura maxima sem auxilio [_Jmm

Dor Muscular
LI Nenhuma
;l Direito
il Esquerdo

il Ambos

Dor Articular
LI Nenhuma
]_I Direito
il Esquerdo

3_| Ambos

c. Abertura maxima com auxilio [_]Jmm

Dor Muscular

LI Nenhuma

;l Direito
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il Esquerdo

il Ambos

Dor Articular
LI Nenhuma
;l Direito
il Esquerdo

3_| Ambos

d.Trespasse incisal vertical [_Jmm

5. Ruidos articulares (palpacao)

a. abertura

Direito
LI Nenhum

;I Estalido

il Crepitacao grosseira

il Crepitacéo fina
Esquerdo

LI Nenhum

]_I Estalido

il Crepitacao grosseira
il Crepitagao fina

[ Jmm

[ Jmm

(Medida do estalido na abertura)

b. Fechamento
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Direito

LI Nenhum
;lEstaIido

ilCrepitagéo grosseira

ilCrepita(;éo fina
Esquerdo

LI Nenhum
_ Jestalido

ilCrepitagéo grosseira
ilCrepita(;éo fina

[ Jmm [ Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
LI Nao
;I Sim
il NA
Esquerdo

Ll Nao
]_I Sim
il NA

(NA: Nenhuma das opc¢des acima)

6. Excursodes

a. Excursdo lateral direita [_Jmm
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Dor Muscular
Ll Nenhuma
;I Direito
il Esquerdo

il Ambos

Dor Articular
il Nenhuma
;l Direito
il Esquerdo

il Ambos

b. Excursdo lateral esquerda [_Jmm

Dor Muscular
LlNenhuma
;I Direito
il Esquerdo

il Ambos

Dor Articular
Ll Nenhuma
]_l Direito
il Esquerdo

il Ambos

c. Protrusdo [ Jmm

Dor Muscular Dor Articular




LI Nenhuma
;l Direito
il Esquerdo
il Ambos
Ll Nenhuma
;I Direito
il Esquerdo

il Ambos

d. Desvio de linha média [_Jmm
;IDireito

ilEsquerdo

LINA

(NA: Nenhuma das opc¢des acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos a direita

_ Crepitacdo | Crepitacéo
Nenhum Estalido . .
grosseira fina
7.a Excurséao Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos a esquerda
Crepitagdo | Crepitagcéo
Nenhum Estalido P (; p ¢
grosseira fina
7.d Excurséo Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protruséo 0 1 2 3
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INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoc¢o. NOs gostariamos
guevocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor,
classifigue o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala
abaixo. Margue o numero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos

gue vocé fizesse uma classificacdo separada para as palpacgdes direita e esquerda.

0 = Somente pressao (sem dor)
1 =dor leve
2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpagao Direita | Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e
0/1{2|3|0|1|2]|3
imediatamente acima das orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral a

margem lateral das sobrancelhas).”

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a

fossa infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece
1 cm a frente da ATM e imediatamente abaixo do arco zigomatico, |[0|1|2(3|0|1/2| 3

palpando o musculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda

anterior descendo até o angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm

superior e anterior ao angulo da mandibula).”

g. Regido mandibular posterior (estilo-hioideo/ regido posterior do
digastrico) (0,5 Kg.) “Mandibula/ regido da garganta (area entre a
inser¢cdo do esternocleidomastoideo e borda posterior da mandibula.
Palpe imediatamente medial e posterior ao &ngulo da mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigoideo medial/ supra-hioideo/ regido

anterior do digastrico) (0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do
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angulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacéao

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).”

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)*Dentro do ouvido (pressione o dedo
na direcdo anterior e medial enquanto o paciente estd com a boca

fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores
(coloque o dedo minimo na margem alveolar acima do ultimo molar
superior. Mova o dedo para distal, para cima e em seguida para medial

para palpar).”

b. Tenddo do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda
anterior do processo coronoide, mova-o para cima. Palpe a area mais

superior do processo).”
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ANEXO C - Ficha clinica
FICHA CLINICA

1 - DADOS PESSOAIS:

ENnderego reSidencCial...........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Cidade/Estado..........coooiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e Telefone.................

Enderego comercial...........cooovviiiiiiii i

Cidade/Estado......oonveeeeeieeeeee e Telefone................

J& consultou outros especialiStas?..........cccovvveiiiiicciiiiiiee e

2 - QUEIXA PRINCIPAL (inicio e duracao):

4 - EXAME CLINICO:
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O ]10 cm
Escala Visual Analoga de Dor
6.1 LoCaliZagao: .......cconiiiii
8.2 TIPO(S ) cent ettt
6.3 Tempo de duracgéo (segundo, minutos, horas, dias, meses e anos):

6.5 Fatores que aliviam: ...
6.6 Presenca de pontos-gatilho miofasciais [ ]sim [ ]n&o

6.7 Quantos sdo ao exame inicial? ...,
6.8 QUE HIPOS SB0 7 ..t
6.9 Localizagdo a nivel muscular: ...
6.10 Surgiram outros? [ ]sim [ JndoOnde?...........ccooviiiiiiiiiiinn.

6.11 Fendmenos autondmicos assSOCiadosS: ..o eeeee e,

7 - AVALIACAO DA ATM
7.1 Palpagéo bilateral das cabegas mandibulares .................cccoevnnen.
7.2 Ruidos: antes[] [ ]direito [ ]Jesquerdo []ambos os lados
[ Jinicial []final []reciproco []ausente
[ Japos [ ]direito [ ]Jesquerdo []ambos os lados
[ Jfinal [ Jreciproco [ Jausente
[ ]Crepitacéo [ Jsim []n&o

7.3 Meato acustico externo: dor []sim []ndo
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7.4 Alteracao da trajetéria mandibular [ ]sim [ ]n&o [ ] desvio [ ]deflex&o

[ ]direito [ ]Jesquerdo []ambos os lados

T.5 OUTOS Aados oo

8 - RESSONANCIA MAGNETICA, boca aberta, boca fechada, bilateral.
- posicionamento do disco inicial e final ..................co,
- forma do disco, boca abertae fechada ......................oll
- excursdo da cabecadamandibula ...
- cortical e medular mandibular ...
- presenga de corpo estranho ............ccooiiiiiii
- agenesia da cabega da mandibula ...
martefatos ..o
o0 ] 0] 1= T o [Toz= Tote =T

- dados COMPIEMENTAIES .......ciniiii e e e

9 - EXAMES COMPLEMENTARES:
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O uso da
artrocentese com duas agulhas associada a viscossuplementacdo em
portadores de deslocamento do disco sem redugdo da articulacao
temporomandibular’ que tem por objetivo verificar o efeito de tal tratamento
em pacientes com alteracdo nessa articulacdo, ou seja, portadores de
disfuncdo temporomandibular (DTM). Essa pesquisa foi realizada pelo
cirurgido dentista Rafael Rossini, graduado em Odontologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo do Prof. Dr.
Eduardo Grossmann.

As DTM sédo doencas que acometem a articulacdo temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacdo e suas estruturas anexas, e sao
caracterizadas por dor ou desconforto muscular e/ou articular, cliques e
estalidos, principalmente durante a movimentacdo da mandibula, e limitacao
da abertura bucal, desvio ou deflexdo da mandibula. Para o tratamento das
DTM, tanto procedimentos clinicos quanto cirdrgicos estdo indicados. E
mediante 0 insucesso de terapias ndo invasivas, indica-se a artrocentese
com viscossuplementacédo (V) que apresenta a vantagem de proporcionar ao
paciente menor morbidade e desconforto pds-operatdrio quando comparada
as cirurgias abertas e video-assistidas da ATM, além de dispensar a
necessidade de anestesia geral e uso de leito hospitalar. O procedimento da
artrocentese com viscossuplementacdo da ATM consiste na antissepsia do
rosto, anestesia local da regido e na lavagem da articulagdo com solucdo
fisiologica e colocacdo da substancia viscoelastica (V). A diferenca nos
tratamentos propostos, nessa pesquisa, esta no numero de agulhas utilizadas
para a lavagem articular, assim como do emprego de uma substancia
lubrificante denominada hialuronato de sédio (V).

Serdo realizadas avaliacdes clinicas iniciais e finais ao longo de 6
meses, sendo uma antes e outra apos 7 dias, da terapia a base de
artrocentese e viscossuplementacdo. Essas avaliagbes compreenderao

exames fisicos a fim de detectar a localizacdo, origem e nivel da dor,
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mensuracao dos movimentos excursivos mandibulares (abertura, lateralidade
e protrusdo), sendo essas etapas baseadas no questionario RDC/TMD. O
tempo estimado para as avaliagfes é de 20 a 30 minutos.

Todo procedimento de artrocentese e viscossuplementagao
demandara um tempo de aproximadamente 30 minutos. Informamos que
existe o risco de ocorrer desconforto e dor que sera minimizado pela
infiltracdo de anestésico no local; edema ou inchago causado pela infiltragéo
de soro fisiologico para lavagem dentro da articulagdo, que pode ser
controlado pela ingestédo de anti-inflamatorio e compressas com gelo na face;
a infiltracdo anestésica pode causar a perda temporaria dos movimentos de
alguns musculos da face que persiste durante o tempo de efeito da
anestesia, ou seja, entre 30 a 60 minutos, sendo totalmente reversivel; dor e
desconforto pos-operatorio controlado pela ingestdo de analgésicos;
eventuais hematomas (manchas roxas) no rosto controlados com
compressas geladas apds o procedimento.

Ser4 solicitado aos participantes dessa pesquisa 01 exame de
imagem, ressonancia magnética (RM), antes do seu inicio. Nado deverdo
participar da pesquisa aqueles que apresentarem contra indicacdes relativas
ou absolutas para o exame de RM como implantes metalicos (dispositivo
intra-uterino,DIU, valvula cardiaca, placa, pino, parafuso, stent, clip de
aneurisma cerebral, estilhaco metalico no corpo, piercing, prétese metalica e
aparelho ortodéntico); implante eletrénico (marca-passo cardiaco, neuro-
estimulador e implante coclear). Também aqueles com suspeita de gravidez,
com histéria prévia de claustrofobia, maquiagem, ou tatuagem definitiva
recente, inferior a trés meses.

A pesquisa é voluntaria, ndo lucrativa, e ndo prevé 6nus para o
participante. Respeita os principios de confidencialidade e assegura a
privacidade dos seus dados envolvidos. A sua participacdo ndo envolve
qualquer tipo de reembolso ou gratificacdo. E garantida a liberdade para
retirar o teu consentimento ou interromper a participacdo, a qualquer
momento, sem acarretar qualquer penalidade ou interrupcdo do tratamento.
As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,

resguardando a identificagao de todos eles.

96



Qualquer duvida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador Rafael Rossini. Endereco: Rua Helmuth Carlos Glufke 11/606-
Lajeado. (telefone/e-mail): (51) 994131313/rafael.rossini@hotmail.com.
Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CEP UFRGS), no endereco Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317 Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro - Porto Alegre/RS, ou
telefone (51)33083738.

Declaro que li as informacfes contidas nesse documento e fui
devidamente informado (a), pelo pesquisador, quanto aos procedimentos que
serdo realizados. Estou ciente de que essa pesquisa ndo acarretara danos,
nem riscos ao meu tratamento. A minha participacdo € voluntéria, e
desvinculada de qualquer tipo de reembolso. Portanto, possuo o direito de
desistir da pesquisa, a qualguer momento, sem ocasionar qualquer prejuizo
ao meu tratamento. O cirurgido dentista Eduardo Grossmann explicou a
pesquisa e as minhas questdes foram esclarecidas. Caso tiver novas
perguntas sobre a pesquisa, posso contatar esse mesmo cirurgido dentista.
Afirmo que recebi uma copia desse formulario e concordo com todos os itens

gue li. Portanto, aceito participar do estudo acima referido.

Data: / /

Nome do paciente e assinatura
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ANEXO E - TERMO CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO CEP-HCPA

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE %&“ﬂ\o
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DA ARTROCENTESE COM DUAS AGULHAS ASSOCIADA A
VISCOSSUF’L_EMENTACAO EM PORTADORES DE DESLOCAMENTO DO DISCO
SEM REDUCAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Pesquisador: EDUARDO GROSSMANN

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 59616416.8.0000.5347

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.900.041

Apresentacao do Projeto:

Considerando os desarranjos internos da articulagdo temporomandibular (ATM), caracterizados pelo
relacionamento anormal entre a cabega mandibular, o tubérculo e o disco articular (OGURA, 2006), e as
degeneragdes articulares, como osteoartrite e osteoartrose, varios procedimentos clinicos, fisioterapicos e
farmacoldgicos tém sido empregados com o objetivo de promover a diminuigdo da dor e melhoria da
movimentagdo mandibular (CONTI et al., 2001).Quando n&o houver uma resposta efetiva em pelo menos 3
meses de tratamento, pode ser necessaria uma alternativa cirdrgica, como a artrocentese
(GROSSMANN,GROSSMANN, 2011; STOUSTRUP, TWILT, 2015). Resultados excepcionais tém sido
alcangados através da lavagem do compartimento superior da ATM para o restabelecimento de uma
abertura bucal dentro da normalidade e alivio da sintomatologia dolorosa (NITZAN et al., 1991;
EMSHOFF,2003; MANFREDINI et al., 2012). Sendo esse procedimento, minimamente invasivo, realizado
sob anestesia local e com baixas taxas de morbidade (BRENNAN, ILANKOVAN, 2006). Sera realizado
estudo analitico

observacional transversal retrospectivo para avaliar a eficacia da artrocentese associada a
viscossuplementagdo em pacientes com deslocamento do disco articular sem redugéo. Serdo utilizadas
informagdes de pacientes atendidos entre margo de 2014 a julho de 2016. Foram selecionados para esta
pesquisa 80 pacientes (160 articulagdes) de ambos os géneros, os quais

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pégina 01 de 04
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PESQUISA DA UNIVERSIDADE o) Slabaforma
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
o SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
9

Continuagao do Parecer: 3.900.041

compareceram ao Centro de Dor e Deformidade Orofacial (CENDDOR), diagnosticados clinica e
radiologicamente como portadores de disfungdo artrogénica da ATM com deslocamento do disco sem
redugdo (DDSR). Os pacientes passaram, previamente, por uma consulta na qual se realizou um exame
clinico classificando os sujeitos da pesquisa em portadores de deslocamento do disco com redugéo;
deslocamento do disco sem reducdo e com limitagdo da abertura da boca e com deslocamento do disco
sem reducdo e sem limitagdo da abertura da boca baseado no RDC/TMD eixo |, IIA, IIB e 1IC (DWORKIN,
Le RESCHE, 1992; SCHIFFMAN et al.,

2010;GALHARDO et al., 2013). Essa pesquisa sera conduzida por um cirurgido-dentista familiarizado com
esse protocolo de avaliagdo. Nessa etapa serdo coletados os dados da dor, baseada na escala visual
analdgica, (EVA), idade, lado e género, tipo de deslocamento do disco, distancia interincisal, presenga ou
nao de ruidos e alteragéo na trajetéria da cabega mandibular nos movimentos de abertura (deflex@o) e de
lateralidade mandibular (presenga de limitagdo anterior, lateral, ou contra lateral). Em todos os casos foram
analisados o exame de imagem de ressonancia magnética nuclear (RMN) antes e apds a terapéutica
empregada. A andlise e interpretacdo de tal exame de imagem foram realizadas por um unico radiologista
com experiéncia na area.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia da artrocentese associada a viscossuplementagdo em pacientes com deslocamento do
disco articular sem redugéao.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

As mudancgas apresentadas na carta-resposta e incluidas na PB atendem a solicitagdo do CEP e agora
aparecem também no projeto completo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal que trabalhard com dados de pacientes que foram
atendidos em um servigo privado externo a Universidade.

Ressalta-se que apds a emissao de um parecer do CEP, o projeto ficou parado no periodo que se estendeu
de 10/11/2016 a 08/07/2019. Esse atraso do pesquisador em atender as pendéncias foi o responsavel pela
demora na aprovacao do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
1) Os autores removeram o TCLE e incluiram o Termo de confidencialidade do uso de dados
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Continuagao do Parecer: 3.900.041

(TCUD)
conforme recomendagédo do CEP em seu parecer anterior. (PENDENCIA ATENDIDA).

2) Os pesquisadores apresentaram justificativa para o tamanho amostral de 80 pacientes.(PENDENCIA
ATENDIDA)

3) A pedido do CEP, foi incluido o termo de anuéncia do Centro de Dor e Deformidade Orofacial
(CENDDOR) assinado. (PENDENCIA ATENDIDA)

4) Cronograma: os pesquisadores prestaram o esclarecimento relativo a inconformidade do cronograma.
(PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O parecer é pela aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_787993.pdf 16:51:09
Outros cartaresposta.doc 03/02/2020 |EDUARDO Aceito
16:12:48 | GROSSMANN

Projeto Detalhado / | projeto.docx 03/02/2020 [EDUARDO Aceito

Brochura 16:11:37 |GROSSMANN

| Investigador

Cronograma cronograma.docx 03/02/2020 |EDUARDO Aceito
16:11:13 | GROSSMANN

Outros IMG_7868.jpg 26/11/2019 |EDUARDO Aceito
08:10:36 | GROSSMANN

TCLE/ Termos de |TCUD.docx 08/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / 09:24:08 [GROSSMANN

Justificativa de

Auséncia
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Continuagao do Parecer: 3.900.041

|Folha de Rosto Ifolhaderostoass.pdf 06/09/2016 |[EDUARDO | Aceito |
09:42:13 | GROSSMANN

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Margo de 2020

"’/am da"a@_é)gﬂp
& A Assirlado por:

IA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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