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RESUMO: Esse artigo buscou relatar o uso da viscossuplementa¢io como abordagem terapéutica
minimamente invasiva no tratamento da osteoartrite da articulagio temporomandibular (ATM).
Trata-se de paciente leucoderma, 38 anos, sexo feminino, que buscou atendimento no Grupo de Dor
Orofacial (DOFAM) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), apresentando como queixa
principal ruido articular na ATM esquerda, associado & dor funcional crdnica persistente por
aproximadamente sete anos. Apds anamnese criteriosa, exame clinico extra e intraoral, palpagio
fisica, anilise de exames de imagem e aplicacdo de questionérios diagnésticos, identificou-se doenga
articular degenerativa associada ao deslocamento de disco sem reducdo. Diante disso, estabeleceu-
se protocolo terapéutico com duas infiltra¢Ses intra-articulares de 4cido hialurénico de médio peso
molecular no compartimento superior da ATM esquerda, com intervalo de 14 dias, visando
melhorar a lubrificagdo articular, aliviar a dor e reduzir ruidos. A terapéutica foi complementada
pelo uso de dispositivo interoclusal aliado & orientacdo de habitos parafuncionais. Os resultados
evidenciaram melhora clinica significativa, com resolu¢io da dor e reducdo dos ruidos articulares.
A viscossuplementagio mostrou-se eficaz e minimamente invasiva, aliviando sintomas e
restaurando funcionalidade.

Palavras-chave: Disfun¢do temporomandibular. Osteoartrite. Viscossuplementagio.

ABSTRACT: This study aimed to report the use of viscosupplementation as a minimally invasive
therapeutic approach in the treatment of temporomandibular joint (TM]) osteoarthritis. The case
involves a 38-year-old female patient who sought care at the Grupo de Dor Orofacial (DOFAM) at
the Federal University of Amazonas (UFAM), presenting with a chief complaint of joint noise in
the left TM] associated with chronic functional pain persisting for approximately seven years.
After detailed anamnesis, extra- and intraoral clinical examination, palpation, imaging analysis,
and diagnostic questionnaires, a diagnosis of degenerative joint disease associated with disc
displacement without reduction was established. A therapeutic protocol was implemented
consisting of two intra-articular injections of medium molecular weight hyaluronic acid into the
superior compartment of the left TM]J, with a 14-day interval, aiming to improve joint lubrication,
relieve pain, and reduce joint noise. The treatment was complemented by the use of an interocclusal
device and guidance on parafunctional habits. The results showed significant clinical improvement,
with resolution of pain and reduction of joint noise. Viscosupplementation proved to be an effective
and minimally invasive approach, relieving symptoms and restoring function.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo reportar el uso de la viscosuplementacién como un
enfoque terapéutico minimamente invasivo en el tratamiento de la osteoartritis de la articulacién
temporomandibular (ATM). Se trata de una paciente leucoderma, de 38 afios, sexo femenino, que
acudié al Grupo de Dolor Orofacial (DOFAM) de la Universidad Federal del Amazonas (UFAM),
presentando como principal queja un ruido articular en la ATM izquierda, asociado a dolor
funcional crénico persistente durante aproximadamente siete afios. Tras una anamnesis detallada,
examen clinico extra e intraoral, palpacién, anilisis de estudios de imagen y aplicacién de
cuestionarios diagndsticos, se identificé enfermedad articular degenerativa asociada a
desplazamiento discal sin reduccién. Se establecié un protocolo terapéutico con dos infiltraciones
intraarticulares de 4cido hialurénico de peso molecular medio en el compartimento superior de la
ATM izquierda, con intervalo de 14 dias, con el objetivo de mejorar la lubricacién articular, aliviar
el dolor y reducir los ruidos. El tratamiento se complementé con el uso de un dispositivo interoclusal
y orientacién sobre hibitos parafuncionales. Los resultados mostraron una mejoria clinica
significativa, con resolucién del dolor y reduccién de los ruidos articulares. La viscosuplementacién
demostré ser eficaz y minimamente invasiva, aliviando sintomas y restaurando la funcionalidad.

Palabras clave : Disfuncién temporomandibular. Osteoartritis. Viscosuplementacién.
INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo definidas como um “grupo de
condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem a ATM, os musculos
mastigatérios e todos os tecidos associados” (Greene, et al., 2010). A etiologia do disttrbio pode
estar relacionada a fatores neuromusculares, neurobiolégicos, biomecinicos e biopsicossociais
(Martins, et al., 2016). Geralmente, os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes sio de dor,
redugio da amplitude de movimento bucal, desvios mandibulares, ruidos articulares (estalidos
e crepitagdes) associados ou nio a dor estdo na maioria das vezes associados & DTM (Van
Bellinghen, et al., 2018, Martins, et al., 2016). Segundo o Critério Diagnéstico para Disfuncdes
Temporomandibulares (DC/TMD), existem doze possiveis diagnésticos relacionados a DTM,
entre eles, pode-se citar a doenga articular degenerativa (DAD) também conhecida como
osteoartrose ou osteoartrite (OA) (Schiffman, et al., 2014; Tanaka; Detamore; Mercuri, 2008).
Este é um processo patoldgico de progressido lenta, cujo resultado é a destruicdo das estruturas
articulares com remodelagio 6ssea ao longo do tempo (Guarda-Nardini et al., 2011; Tanaka;
Detamore; Mercuri, 2008). As caracteristicas da DAD da ATM também tem relacdo
frequentemente com processos inflamatérios prolongados, redu¢io da quantidade de liquido
sinovial e podem incluir dor unilateral, rigidez, crepitacio, limitagio de movimento e dor
associada (Haskin; Milam; Cameron, 1995; Schiffman, et al., 2014; Wang, et al., 2015). E
importante salientar que, a realizacio de uma anamnese minuciosa aliada a um correto exame
fisico e clinico juntamente com suporte de exames complementares, pode guiar o profissional
de satide a realizar um diagndstico assertivo. Dessa forma, tornando-se essencial para o processo

de definicdo do tratamento, para que ele possa ser adaptado de acordo com as necessidades do
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paciente (Portero et al., 2009; Silva et al., 2023). Tendo em vista que, esses distdrbios
relacionados 4 dor, possuem grande potencial de afetar diretamente as atividades didrias,
funcionamento e qualidade de vida do individuo, ao longo dos anos, multiplas estratégias
terapéuticas foram testadas para amenizar os sintomas relacionados a osteoartrite. Para o
tratamento de osteoartrite da ATM, existem trés modalidades de manejo: intervencées nio
invasivas, minimamente invasivas e invasivas ou cirdrgicas. Antes de cogitar uma abordagem
cirdrgica, é necessirio que seja avaliada a resposta do paciente a todas as outras opcdes de
tratamento anteriores a um tratamento invasivo. Somado a isso, deve-se levar em consideracio
a forma e funcio mandibular do individuo e o efeito que a condi¢io tem na qualidade de vida
dele. Somente apds a realizagio de todas as modalidades de tratamento ndo invasivas ou
minimamente invasivas que devem ser consideradas modalidades de resgate (cirtrgicas)
(Mercuri, 2006). No caso de nio resposta do paciente ao tratamento nio invasivo, deve-se
considerar o tratamento minimamente invasivo e a injec¢do intra-articular é um procedimento
que se insere nessa modalidade de tratamento. Existem diversas substincias que podem ser
injetadas na ATM, dentre as quais as mais comuns sio: corticosterdides (CO), plasma rico em
plaquetas e 4cido hialurdnico (AH). Essas terapias tém sido utilizadas como alternativas para
proporcionar bem-estar ao paciente (Cardoneanu et al., 2022). A viscossuplementagio com AH
é um tratamento capaz de proporcionar beneficios relacionados a reducio de sintomatologia
dolorosa nas articulagdes temporomandibulares que possuem DAD, bem como proporciona
melhora na dinimica mandibular e na eficiéncia mastigatéria, além de possuir beneficios em
relagio ao processo inflamatério (Iturriaga et al.,2017). Diante dos fatos mencionados, o
presente estudo pretende relatar o caso clinico de uma paciente acometida com doenga articular
degenerativa do tipo osteoartrite na ATM. Do diagnéstico ao tratamento, serdo apresentadas as
ferramentas utilizadas para diagnéstico, bem como a importincia de uma abordagem
minimamente invasiva na conduta terapéutica desta, com objetivo de proporcionar melhor
qualidade de vida ao paciente, preservar sua satide e contribuir cientificamente com os achados

clinicos com os dados sobre o contetido na literatura precedente.
RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 38 anos de idade, sexo feminino, normotensa e sem comorbidades
sistémicas, que compareceu ao Grupo de Dor Orofacial do Amazonas (DOFAM) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no més de margo de 2024, com queixa de dor e
ruidos articulares na articulagdo temporomandibular (ATM) do lado esquerdo, associados aos
movimentos mandibulares de abertura e fechamento, com evolucio de aproximadamente sete
anos. Durante a anamnese, a paciente relatou dor espontinea, pulsatil, localizada na ATM
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esquerda e na regiio do muasculo masseter ipsilateral, desencadeada a pressio local, com duracio
média de 24 horas durante crises 4lgicas. Referiu piora significativa durante a fonagio, com
intensidade de dor igual a 6 na Escala Visual Analégica (EVA). Em relagdo as abordagens
terapéuticas prévias, relatou uso de firmacos analgésicos e realizacdo de sessdes de acupuntura.
Foram obtidas informacdes referentes ao histérico médico, evolu¢io da condicio e dados

sociodemograficos.

Avaliagio clinica e diagnéstico

A avaliagdo clinica incluiu investigagdo do inicio, caracteristicas e progressio da dor,
associada a realizacdo de exame extraoral e intraoral, com auxilio de exames de imagem. Para
o diagnéstico de disfun¢des temporomandibulares (DTM), utilizou-se o Critério Diagnéstico
para Disfun¢des Temporomandibulares (DC/TMD), Eixo I (Schiffman et al., 2014). Durante
o exame, foram analisadas as relacdes incisais (trespasse vertical e horizontal), desvio de linha
média, padrio de abertura e fechamento bucal, movimentos de lateralidade e protrusio, além da
presenca de ruidos articulares.Realizou-se palpacdo bilateral da ATM (regides lateral e
posterior), musculos mastigatérios (temporal e masseter) e estruturas ndo mastigatdrias
(esternocleidomastoideo e trapézio). No exame extraoral, identificaram-se ruidos articulares do
tipo crepitacio na ATM esquerda, semelhantes a “folhas secas”, durante os movimentos
mandibulares, associados a dor familiar, sugerindo doenca degenerativa articular. Foi solicitada
ressonincia magnética (RM), que evidenciou deslocamento de disco com reducio do lado
direito (figura 1), deslocamento de disco sem reducio do lado esquerdo (figura 2), aplainamento
condilar bilateral, presenca de osteéfitos em ambos os lados e auséncia de derrame articular
(figuras 1 e 2).

Figura 1: Corte sagital da ATM direita, evidenciando deslocamento anterior de disco com redugdo em posigdo de
boca fechada (A) e em posigdo de boca aberta (B).

Fonte: LOPES; LEITAO; MOURA, 2026.
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Figura 2: Corte sagital da ATM do lado esquerdo, apresentando deslocamento anterior de disco sem redugdo em
posigdo de boca fechada (C) e em posicdo de boca aberta (D).

Fonte: LOPES; LEITAO; MOURA, 2026.

Para mensuragdo da resposta dolorosa & palpacio, utilizou-se escala numérica (o =
auséncia de dor; 1 = sensibilidade dolorosa; 2 = dor evidente; 3 = reagdo de fuga). Observou-se
dor a palpagio no polo lateral da ATM esquerda e no masseter profundo ipsilateral, com escore
2, sendo os sintomas relatados como familiares pela paciente. Conforme o Eixo II do
DC/TMD, aplicou-se a Lista de Verificagio dos Comportamentos Orais (OBC), com
pontuagio de 31 pontos, classificando a paciente como de alto risco (>25 pontos). Com base na
anamnese, exame clinico, aplicagio dos instrumentos DC/TMD e achados de imagem,
estabeleceu-se o diagnéstico de DTM articular caracterizada por osteoartrite na ATM esquerda,
associada 8 DTM muscular do lado esquerdo (dor miofascial com referéncia), além de bruxismo

do sono e em vigilia.

Intervencgio terapéutica

Inicialmente, instituiu-se abordagem conservadora, incluindo educagio em dor,
termoterapia e exercicios mandibulares (N-position), sem melhora significativa.
Posteriormente, optou-se por terapia medicamentosa com Meloxicam 15 mg, administrado uma
vez ao dia, durante 10 dias, resultando em alivio parcial dos sintomas. Em seguida, foi instalado
dispositivo interoclusal com o objetivo de reduzir a sobrecarga articular. Diante da persisténcia
da dor e dos ruidos articulares, associou-se abordagem minimamente invasiva por meio de
viscossuplementa¢io do compartimento superior da ATM esquerda, com 4cido hialurénico
(AH), visando melhorar a lubrifica¢io intra-articular, reduzir a dor e os ruidos. Foram
realizados dois ciclos de viscossuplementagio, consistindo em duas aplicacdes intra-articulares
de 1,0 mL de AH, com intervalo de duas semanas entre as sessées. Utilizou-se AH de médio

peso molecular (1000-2000 kDa), Osteonil® (TRB Pharma, Campinas, SP, Brasil). O
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procedimento foi realizado com a paciente em posi¢do supina, com rotacdo da cabeca para o lado
contralateral, seguido de antissepsia da regido pré-auricular com clorexidina a 206 (Vic
Pharma®, Taquaritinga, SP, Brasil) (figura 3-A). Primeiramente, foi necessirio realizar a
localizagdo da depressdo pré-auricular, ponto de elei¢do utilizado para execugio da puncio intra-
articular. Nesse caso, solicitou-se que a paciente fizesse movimentos de abertura e fechamento
da boca, pois a palpacio na regido lateral permite identificar a depressio na 4rea pré-auricular
durante a abertura maxima da boca, que corresponde a regiio posterior do compartimento
superior, local ideal para a infiltracdo. Apds essa localizagdo, coloca-se um abridor bucal de
silicone estéril entre os dentes da paciente, para manter a cabeca da mandibula anteriorizada na
dire¢do do tubérculo articular, acentuando ainda mais a depressdo pré-auricular. Com auxilio
de um caneta de tinta lavével e régua flexivel, foi realizada a delimita¢do de uma linha reta
sobre a pele da paciente, do tragus até o contorno lateral da érbita (linha Tr-OI), logo apés isso,
foi feita a marcagio de dois pontos: um deles 10 milimetros anterior ao tragus e outro 2
milimetros abaixo da linha do tragus para indicar o local da infiltragdo para acesso ao
compartimento superior da ATM conforme proposto pela técnica desenvolvida por Guarda-
Nardini (figura 3-B). Foi executado procedimento de anestesia local por meio da aplicagio de
anestésico tépico a base de benzocaina a 200 (figura 3-C). A agulha foi inserida no ponto de
referéncia, utilizando uma seringa de Osteonil® (TRB Pharma, Campinas - SP, Brasil)
acoplada a uma agulha estéril calibre 24G (com 20 mm de comprimento e 0,55 mm de didmetro).
Tal compressio promove a formagio de uma prega tecidual, facilitando a penetragio da agulha
em um trajeto no sentido posterior-anterior, com uma inclinagdo de 45° (figura 3-D).

Figura 3 - Antissepsia com clorexidina a 200 (Vic Pharma ®, Taquaritinga- SP, Brasil) na regido pré-auricular da paciente (A).

Posteriormente, foi feita a delimitagdo da linha Tr-OI (B). Na sequéncia, aplicacdo de anestésico tépico - benzocaina a 20%
com auxilio de algodio (C) . Inser¢do da agulha no trajeto no sentido posterior- anterior com uma inclinagio de 452 (D).

Fonte: LOPES; LEITAO; MOURA, 2026.
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A agulha foi inserida completamente, sendo seguida de uma aspiragio para
assegurar que a substincia nio seria administrada em um vaso sanguineo ou na regido
vascular do tecido retrodiscal (figura 4-A). Com a confirmacio de que se tratava do local
correto da infiltragio, procedeu-se 2 infiltracio gradual de 1 ml do conteddo no
compartimento articular superior (figura 4-B). Durante o procedimento, foi possivel
observar um discreto abaulamento da regido articular, evidéncia da expansio da cdpsula
articular, o que confirma o acesso correto ao compartimento. Apés a infiltracio total,
retirou-se a agulha com cautela, aplicando-se um pequeno curativo sobre o ponto de
puncio. Posteriormente, manipulou-se a mandibula da paciente com movimentos de
abertura e fechamento mandibular, visando promover a distribui¢do uniforme do liquido
infiltrado dentro do compartimento articular, estimulando a perfusio tecidual e
atenuando a sensagdo de peso na articulagdo (figura 4-C). A mesma técnica de execugio
foi realizada nas duas aplicacées de AH. Apés duas semanas, a paciente foi reavaliada
segundo os critérios do DC/TMD, apresentando melhora significativa da dor, reducio
dos ruidos articulares e EVA de o para dor espontinea e EVA de 3 para dor provocada na

avaliagio final.

Figura 4 - Realizagdo de aspiragio no local da puncdo para anular a possibilidade de realizar a inje¢do em
drea vascularizada (A). Viscossuplementagio com AH em compartimento superior da ATM esquerda
(B).Manipula¢do dos movimentos mandibulares da paciente apés viscossuplementacio.(C).

Fonte: LOPES; LEITAO; MOURA, 2026.

Aspectos éticos

A paciente foi devidamente esclarecida sobre os objetivos do estudo e os procedimentos
realizados, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a utilizagio de seus dados clinicos para fins cientificos, garantindo-se o anonimato
e a confidencialidade das informagaes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o parecer n? 7.072.074 e CAAE n®
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82211424.0.0000.5020, em conformidade com os principios da Declaracdo de Helsinki e as normas

vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos.

DISCUSSAO

No presente caso, a paciente apresentou sintomas cldssicos de DAD, incluindo dor
articular unilateral, ruidos articulares do tipo crepitacio e reducio da funcionalidade
mandibular. O diagnéstico foi fundamentado nos Critérios Diagnésticos para Disfungdes
Temporomandibulares (DC/TMD), um padrio amplamente utilizado em pesquisas e na
pratica clinica, que combina avaliacdo clinica e métodos complementares (Schiffman et al,,
2014). A ressonincia magnética (RM), amplamente reconhecida como o padrio-ouro na
avaliacdo de tecidos moles da ATM, desempenhou papel central na confirmagio do diagnéstico,
revelando deslocamento de disco com redugio no lado direito e sem redugio no lado esquerdo,
além de ostedfitos e aplainamento condilar. Esses achados estruturais sdo tipicos de progressio
da osteoartrite e indicativos de perda de homeostase articular (Okeson, 2021, Carrara et al., 2010;
Januzzi et al., 2013). A progressio da osteoartrite da ATM estid intimamente associada i
degradacio do AH endégeno, um componente essencial do liquido sinovial responsavel por sua
viscosidade e capacidade de lubrificacdo. A reducdo da viscosidade do liquido sinovial
compromete sua funcdo protetora, exacerbando o desgaste articular durante os movimentos
mandibulares (Tanaka et al., 2008). Esse processo inflamatério é frequentemente mediado por
citocinas como prostaglandina E2 e leucotrieno B4, que estio diretamente associadas a génese
da dor articular (Quinn e Bazan, 1990). Nesse contexto, a viscossuplementagio com AH
exdégeno emergiu como uma estratégia terapéutica eficaz, promovendo a restauragio das
propriedades viscoelésticas do liquido sinovial e a modulagdo da inflamagio local (Tanaka et al.,
2008, Kutuk et al.,, 2019). Neste caso, a escolha do AH de médio peso molecular (1.000-2.000
kDa) foi fundamentada na literatura, que destaca sua capacidade de promover visco-indugio,
um processo pelo qual o AH exégeno estimula a sintese endégena de AH pelos sinovidcitos e
contribui para a regeneragio funcional da ATM (Fonseca et al., 2018; Januzzi, 2018). A técnica
utilizada seguiu protocolos ja realizados descritos na literatura, com a administracio de 1 mL de
AH no compartimento superior da ATM em duas sessdes com intervalo de 14 dias (Bjornland
et al.,2007). O compartimento superior foi escolhido devido 4 sua acessibilidade anatémica,
seguranca e maior eficdcia clinica, conforme descrito por Li et al. (2015). Além disso, a
manipulacio mandibular apés a aplicacdo foi realizada para otimizar a distribuicdo do AH e
uniformizar sua atuagio nas superficies articulares (Januzzi, 2018). Estudos clinicos corroboram

a eficdcia da viscossuplementacdo no manejo das DTMs articulares. Bertolami et al. (1993)
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demonstraram que a aplicagio de AH em pacientes com deslocamento de disco e osteoartrite
resultou em alivio significativo da dor e melhora funcional, mesmo em casos refratarios a
terapias conservadoras. Resultados semelhantes foram observados por Bjornland et al. (2007),
que destacaram a superioridade do AH em relagdo aos corticosteroides na reducido da dor e da
crepitagio articular. No entanto, a literatura aponta a necessidade de padronizacio dos
protocolos de viscossuplementagio, incluindo o nimero ideal de sessées, os intervalos entre as
aplicagdes e as formulacdes mais eficazes para diferentes condigdes articulares. Essa falta de
uniformidade representa um desafio tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa,
dificultando a comparacio entre estudos e a generalizacio dos resultados (Manfredini et al.,
2010; Ferreira, 2018). Além da viscossuplementacio, o manejo deste caso incluiu uma abordagem
multimodal, envolvendo o uso de uma placa estabilizadora e intervencdes comportamentais
para controle do bruxismo da vigilia e do sono. A placa estabilizadora, confeccionada em resina
acrilica rigida, foi indicada para reduzir a sobrecarga na ATM e proteger as estruturas dentdrias,
em conformidade com as diretrizes de Okeson (2021) e Lal e Weber (2022). Estudos de
Manfredini et al. (2020) enfatizam a importéincia de associar estratégias comportamentais, como
lembretes visuais, exercicios de relaxamento muscular e orientagdes sobre higiene do sono, para
um controle mais eficaz do bruxismo da vigilia. Essas medidas complementares foram
essenciais para abordar os fatores de risco adicionais observados na paciente e prevenir a
progressio da DAD. A integracdo de terapias minimamente invasivas com intervengdes
comportamentais reflete uma abordagem moderna e abrangente para o manejo das DTMs. A
literatura destaca que estratégias multimodais nio apenas aliviam os sintomas clinicos, mas
também tém o potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes ao abordar os aspectos
funcionais e comportamentais associados as DTMs. No presente caso, a reducio substancial da
dor e a melhora na amplitude de movimento mandibular confirmam a eficécia dessa abordagem
integrada (Kapos et al., 2020, Mercuri, 2006). Entretanto, desafios priticos também foram
identificados. A logistica para aquisi¢io do AH em Manaus, aliada ao custo elevado da terapia,
representou uma barreira significativa para a implementagio do tratamento. Esse cendrio reflete
uma limita¢io comum em regides com acesso limitado a produtos especializados, destacando a
necessidade de estratégias para ampliar a disponibilidade e reduzir os custos dessas
intervengdes. Além disso, a adesdo do paciente as terapias complementares desempenhou um
papel crucial no sucesso do tratamento, ressaltando a importincia de uma abordagem centrada
no paciente. Os efeitos adversos associados a viscossuplementagio, como dor leve e transitéria
no local da aplicacdo, foram minimos neste caso, corroborando a seguranca da técnica descrita

na literatura. Medidas como manipula¢io mandibular apés a aplicagio e orientagdes sobre dieta
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e autocuidados contribuiram para minimizar desconfortos e otimizar os resultados. No entanto,
a literatura destaca que os beneficios da viscossuplementacio dependem nio apenas da técnica
utilizada, mas também da interacdo entre fatores biolégicos e comportamentais, reforcando a
importincia de uma abordagem personalizada (Januzzi, 2018).Por fim, este relato reforca a
relevincia da viscossuplementagio como parte de um protocolo escalonado para o manejo das
DTM:s articulares. Estudos futuros devem focar na padronizagio dos protocolos de aplicagio,
na avaliagio de longo prazo dos efeitos clinicos e na integracdo de abordagens complementares,

consolidando ainda mais o papel dessa terapia no arsenal de op¢des minimamente invasivas.

CONCLUSAO

O presente relato evidencia a relevincia da viscossuplementagio comouma abordagem
minimamente invasiva no manejo de osteoartrite da articulacdo temporomandibular. A
intervenc¢io demonstrou eficicia significativa na atenuacdo dos sintomas dolorosos no periodo
pds-operatério imediato, tendo em vista que apresentou EVA o em sua avaliagio clinica final
para dor espontinea, bem como reduc¢io dos ruidos, com potencial para proporcionar uma
melhor qualidade de vida para a paciente. Apesar das limita¢des relacionadas a disponibilidade
e custo de materiais, os resultados obtidos reforcam a importincia da aplicagdo criteriosa de
protocolos terapéuticos baseados na literatura cientifica. Ademais, a adesdo do paciente as
orientagdes propostas, aliada a individualizagio do tratamento, revelou-se essencial para o éxito
clinico. Esses achados corroboram a necessidade de mais estudos para padronizar protocolos e
expandir o conhecimento sobre a viscossuplementagio, consolidando sua aplicabilidade no

contexto das disfungGes articulares degenerativas.
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