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RESUMO

A viscossuplementacdo configura uma manipulacdo minimamente invasiva da
articulacdo a qual € tida como uma alternativa ao tratamento das Disfungbes
Temporomandibulares com intuito de aliviar a dor nas articulagdes, suprimir a
inflamacdo e melhorar a funcao articular, e varias revisdes sistematicas (RSs) foram
realizadas para sintetizar evidencias que corroboram tal uso. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a qualidade metodologica das RSs que avaliaram o uso de
viscossuplementagédo, associada ou ndo a artrocentese, para 0 tratamento de
Disfuncdes Temporomandibulares. Uma busca ampla e sensivel da literatura foi
realizada entre abril de 2023 e julho do mesmo ano. Foram consideradas as quatro
principais bases de dados eletrbnicas (PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scopus e The
Cochrane Library). A qualidade metodoldgica das RSs incluidas foi avaliada usando a
ferramenta AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews). A
estratégia de busca recuperou 8 referencias e 4 foram incluidas apés o processo de
selecdo. Elas foram publicadas entre 2017 e 2022, e o numero de ensaios clinicos
incluidos variou de 6 a 28. Em conclusdo nenhuma das revisfes sistematicas incluidas
apresentaram alta qualidade metodoldgica, e apenas duas revisfes sistematicas
apresentaram qualidade baixa e as demais qualidade criticamente baixa. Os
tomadores de decisdo devem considerar estudos primarios de maior qualidade para

basear o0 uso de viscossuplementecdo como tratamento de DTM.

Palavras-chave: Viscossuplementacao; Disfungcdo Temporomandibular;

Revisdes; Qualidade Metodologica



ABSTRACT

Viscosupplementation is a minimally invasive manipulation of the joint that is
considered an alternative treatment for Temporomandibular Disorders to relieve joint
pain, suppress inflammation, and enhance joint function. Several systematic reviews
(SRs) have been conducted to summarize evidence that supports this use. The
objective of the current study is to assess the methodological quality of the SRs that
evaluated the use of viscosupplementation, with or without arthrocentesis, for the
treatment of Temporomandibular Disorders. Between April and July of 2023, a
comprehensive and refined literature search was conducted. Four major electronic
databases were evaluated (PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scopus and The Cochrane
Library). Using the AMSTAR-2 instrument, the methodological quality of the included
SRs was evaluated (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews). The search
strategy yielded eight references, of which four were selected for inclusion. They were
published between 2017 and 2022, and the range of included clinical trials was
between 6 and 28. In conclusion, none of the included systematic reviews had a high
level of methodological quality, while only two had a low level of quality and the others
a critically low level of quality. Decision-makers should base the use of

viscosupplementation as a TMD treatment on studies of superior quality.

Keywords: Viscosupplementation; Temporomandibular Disorder; Reviews; Quality of
Methodology
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1. INTRODUCAO

As articulagbes temporomandibulares (ATM’s) configuram uma parte do
sistema estomatognatico, um complexo conjunto de: 0ssos, nervos, musculos, vasos
sanguineos, dentes, ATM e periodonto; 0s quais em bom estado agem de forma
conjunta de modo a permitir que seja realizada succao, mastigacao, fonoarticulacao,
degluticdo e respiracao (Reis et al., 2013; Botelho et al., 2014; Gauer e Semidey,
2012).

A ATM é uma articulacdo sinovial formada por uma ligacdo movel entre 0 0Sso
temporal e a mandibula e que se relaciona com as articulacfes adjacentes e da coluna
cervical, consistindo em um condilo mandibular, na fossa articular do osso temporal e
no disco de cartilagem o qual separa os dois 0ssos e amortece durante 0 movimento,
sendo cercada por uma rede de musculos, ligamentos e nervos 0s quais auxiliam em

sua estabilizac&o e controlam sua funcao (lturriaga et al., 2023; Wilkie e Al-Ani, 2022).

Em caso de alteracbes em quaisquer dos componentes da ATM sua funcéo,
consequentemente, é alterada, suscitando o desenvolvimento de uma DTM
(Disfungdo Temporomandibular) que configuram um amplo grupo de alteragdes
clinicas as quais podem envolver: articulagdo temporomandibular, musculos
mastigatorios, componentes 0sseos, tecidos moles circundantes, bem como bem mais
de um desses componentes ao mesmo tempo (Wadhwa e Kapila, 2008). As
disfungcdes desencadeiam sintomas como mialgia dos musculos mastigatorios,
artralgia, limitacdo de amplitude de movimento e ou desvio da abertura mandibular,
entre outros, afetando diretamente a qualidade de vida do individuo (Wadhwa e
Kapila, 2008; Gauer e Semidey, 2012; Rossi et al., 2014).

s

De maneira geral, o protocolo primario destinado ao controle das DTMs &
conservador priorizando intervencfes simples, reversiveis e pouco invasivas como
repouso funcional, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), exercicios
fisioterapicos de suporte, uso de dispositivos interoclusais (Minakuchi et al., 2022;
Andre et al., 2021; Arribas-Pascual, 2023; Manrriquez, 2017).

Contudo, ha casos onde se tem alteracdes intracapsulares, estas muitas vezes

derivadas de patologias das superficies articulares, compreendendo alteracfes
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estruturais da articulacdo, de modo que uma abordagem terapéutica conservadora
pode se mostrar ineficaz, de modo que se pode fazer uso de manipulacdes articulares
minimamente invasivas, tais como: artrocentese, artroscopia e ou aplicacdo de
viscossuplementagédo de ATM, entre outras (Liapaki et al., 2021; Liu et al., 2018;
Thorpe et al., 2022; Bhattacharjee et al., 2023).

A viscossuplementacdo é considerada uma manipulacdo intra-articular
minimamente invasiva e viavel no manejo das DTM'’s, com intuito de aliviar a dor na
articulagao, suprimir a inflamagéo e melhorar a fungéo articular (Fonseca et al., 2018;
Sikora et al., 2020; Li et al., 2012). Ela consiste na injecao intra-articular de farmacos
como corticosteroides (CSs), acido hialurénico (HA) e derivados sanguineos como
plasma rico em plaguetas (PRP) ou fibrina rica em plaquetas injetavel (I-PRF)
diretamente na cavidade da articulagcdo temporomandibular (Pietruszka et al., 2021,
Liapaki et al., 2021; Checinski 2022)

A viscossuplementacdo pode ser realizada associada ou ndo a artrocentese,
estd a qual consiste na limpeza da cavidade articular com fluidos de infuséo por meio
de pressdo e manipulacéo, com intuito de liberar aderéncias e eliminar mediadores

inflamatorios intra-articulares (Bhattacharjee et al., 2023; Thorpe et al., 2023).

A tomada de decisdo sobre o tratamento escolhido tem como uma de suas
bases o respaldo cientifico, no entanto ao longo dos anos tem-se testemunhado uma
propensao ascendente a pesquisa e publicacbes cientificas. Tal fenbmeno tem
inculcado a necessidade de proceder a estimativas de qualidade, confiabilidade e
tendenciosidade sobre os estudos previamente testados (Clarke, 1997; Munn et al.,
2018). Nesse contexto, a revisdo sisteméatica surge como um instrumento de
investigacao cientifica de significancia proeminente, de modo que ao deparar-se com
uma indagacao especifica, empreende uma abordagem metodolégica minuciosa para
a andlise concomitante de estudos com bases clinicas relacionas com propadsito de
identificar, selecionar, avaliar e condensar as descobertas propiciadas por pesquisas
de similitude, de modo a sintetizar informacfes e gerar fundamentos cientificos de
robustez elevada. (Hunt et al., 2018; Mulrow, 1994).

Este acervo de conhecimento, por conseguinte, vem desempenhando um forte

papel no embasamento das decisfes de profissionais da saude, pesquisadores,



pacientes e formuladores de politicas em saude (Mulrow, 1994; Pieper et al., 2012;
Tian et al., 2017).

Contudo, é crucial entender que nem toda revisao sistematica carrega 0 mesmo
grau de respaldo evidencial, sendo vital que os pesquisadores possam discernir entre
analises bem fundamentadas e aquelas menos robustas. A diversidade nos
procedimentos metodoldgicos adotados por muitas revisdes sistematicas publicadas
gera uma falta de consisténcia, o que por sua vez suscita apreensdes quanto a
confiabilidade das informacdes (Faggion e Diaz,2019; Zhang et al.,2016; Banzi et al.,
2018). Além disso, € notavel a ocorréncia de vérias revisdes sistematicas abordando
0s mesmos temas de maneira redundante (Zhang et al.,2016; Mendoza et al.,2019;
Banzi et al., 2018; Draborg et al., 2022).

Diante a tal conjuntura € importante fazer uso de ferramentas de validagcéo
critica disponiveis, e é dentro desse contesto que o AMSTAR (Measurement Tool to
Assess Systematic Reviews) cuja funcéo reside na viabilizacdo de avaliacdes rapidas
e replicaveis da qualidade da conducao de revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados de intervenc¢des. Subsequentemente, emergiu uma necessidade de um
aprimoramento, com vistas a conferir maior minucia informativa a ferramenta, a fim de
facilitar a avaliacdo de controles sistematicos que englobam ndo apenas estudos de
intervencdes de saude randomizados, mas também ndo randomizados (ou ambos).
Esse refinamento compreende ainda outras aprimoracdes para assegurar uma analise
mais pertinente da qualidade das revisdes sistematica, como a proposicdo de conferir

maior peso avaliativo aos dominios. (Shea et al.,2017).

Este aprimoramento culminou na concepg¢ao do AMSTAR 2, uma estrutura que
abarca um total de 16 dominios, composta por dez os quais foram herdados do
AMSTAR original, e 7 de itens criticos, incluido protocolo prévio, pesquisa abrangente
na literatura, justificativa de exclusdo de estudos, avaliacdo de risco de viés para
estudos individuais, métodos meta-analiticos apropriados, consideracdo do risco de

Viés nos resultados e impacto do viés de publicacdo (Shea et al.,2017; Lu et al., 2020).

Além disso, com base nos itens criticos, € possivel classificar a confiabilidade
geral nos resultados das Revisdes Sistematicas em quatro niveis: elevada, moderada,

baixa e criticamente baixa (Shea et al.,2017). Tais dominios englobam



guestionamentos relacionados aos componentes do PICO na questéo de pesquisa; 0
protocolo de revisdo; a selecdo do desenho do estudo; estratégias adequadas de
busca na literatura; selecéo de estudos e extracao de dados realizados em duplicata;
a lista de estudos excluidos com motivos de exclusdo; a descricdo das caracteristicas
dos estudos incluidos; o risco de viés dos estudos incluidos; a fonte de financiamento
dos estudos incluidos; os métodos para analisar os resultados (meta analise); o
impacto potencial do risco de viés ao interpretar e discutir os resultados; a explicacéo
para qualquer heterogeneidade observada nos resultados; a investigacao adequada
do viés de publicacdo e relato de qualquer conflito de interesses dos autores da
revisdo (Shea et al.,2017).

Como em outras areas da saude, um numero substancial de revisdes
sistematicas foi publicado atualmente sobre o uso de inje¢des viscossuplementacao,
associada ou ndo a artrocentese, para o tratamento de DTMs, sendo importante
identificar e analisar criticamente essas revisfes, para fornecer evidéncias mais

confiaveis.

O objetivo do presente estudo é discutir a qualidade metodoldgica das revisbes
sistematicas que avaliaram o0 uso de viscossuplementacdo, associada ou nao a
artrocentese, para o tratamento de DTM, sendo importante identificar e analisar

criticamente essas revisdes, para fornecer evidéncias mais confiaveis

2. MATERIAIS E METODOS

2.1Estratégia de Busca

Inicialmente foi realizada uma extensa e sensivel pesquisa eletrbnica sem que
houvesse restricdo de datas ou idiomas, com inicio em abril de 2023 e término em
julho do mesmo ano, usando o0s seguintes bancos de dados: Pubmed, MEDLINE,
LILACS, Scopus e The Cochrane Library. As palavras-chaves selecionadas
“Viscosupplementation”, “Temporomandibular Disorder”, "Systematic Review”, em

diferentes combina¢cfes com o auxilio de operadores boleanos OR e AND. Os termos



utilizados, a quantidade artigos por cada base de dados bem como suas diversas

combinacdes podem ser visualizados de acordo com a Figura 1.

Base de Dados Termos Usados na Busca Numero de Artigos
PubMed ((Temporomandibular disorders Or TMJ) 6,155
AND (Osteoarthritis)) AND
(Viscosupplementation) AND

(Temporomandibular ~ Disorder)  AND
(Systematic Review)

MEDLINE ((Temporomandibular disorders Or TMJ) 8,396
AND (Osteoarthritis)) AND
(Viscosupplementation) AND

(Temporomandibular ~ Disorder) AND

(Systematic Review)

LILACS ((Temporomandibular disorders Or TMJ) O
AND (Osteoarthritis)) AND
(Viscosupplementation) AND

(Temporomandibular ~ Disorder)  AND
(Systematic Review)

SCOPUS ((Temporomandibular disorders Or TMJ) 0
AND (Osteoarthritis)) AND
(Viscosupplementation) AND

(Temporomandibular  Disorder)  AND
(Systematic Review)
The Cochrane ((Temporomandibular disorders Or TMJ) O
Library AND (Osteoarthritis)) AND
(Viscosupplementation) AND
(Temporomandibular ~ Disorder)  AND
(Systematic Review)

Figura 1 — Estratégia de busca

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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2.2 Critérios de Incluséo

Foram incluidas apenas revisdes sistematicas, ou seja, documentos que
apresentam resultados de busca estruturada e abrangente, com critérios claros de
elegibilidade e avaliacédo de risco de viés dos estudos primarios.

Foram incluidos estudos que preencheram os critérios determinados pela
estratégia PICOS:
Populacdo (P): Pacientes de qualquer idade com Disfuncdo Temporomandibular.
Intervencdo (I): Estudos que comportassem terapias de viscossuplementacéao.
Comparador (C): Trabalhos que comparassem as terapias isoladas ou em conjunto.
Desfecho (O): beneficios da viscossuplementacéo para o manejo de DTM associado
ou ndo a artrocentese.
Desenho do Estudo (S): Revisdes sistematicas que analisassem: ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos retrospectivos e série de casos

com no minimo 10 pacientes com DTM

2.3Critérios de Excluséo

Estudos primarios, como ensaios controlados aleatorizados e estudo de coorte;
cartas ao editor; apresentacdo/resumos de conferéncias; revisdes de escopo,
overviews de revisdes sistematicas ou revisdes de diretrizes clinicas. Revisdes para
as quais nao foram obtidos os textos completos. Revisdes sem avaliacdo de risco de

viés dos estudos incluidos.

2.4 Selecdo de Dados

Para selecéo foi realizada duas etapas. A primeira etapa consistiu na leitura dos
titulos e resumos de todas as referéncias recuperadas pela estratégia de busca
buscando eliminar duplicatas. A segunda fase consistiu na leitura integral dos artigos
aplicando os critérios de elegibilidade de forma a verificar se 0s mesmos realmente
cumpriam os critérios de inclusédo e exclusao pré-estabelecidos de forma a validar ou

descartar os artigos.

2.5Qualidade Metodoldgica
A qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas foi realizada utilizando o
AMSTAR 2 o qual possui 16 topicos de avaliacdo os quais analisam as variaveis das

revisdes sistematicas permitindo avaliar o risco de viez bem como a heterogeneidade

11



dos estudos. Por meio do AMSTAR 2 os estudos puderam ser classificados em alta,
moderada, baixa ou muito baixa qualidade.

Um estudo foi considerado de baixa qualidade quando a resposta foi negativa aos
itens criticos (1,4,7,9,11,13,15), sendo considerado com qualidade metodol6gica
baixa ou criticamente baixa, respectivamente, se um ou mais que dois tépicos criticos
estivessem comprometidos. Do mesmo modo o estudo sera classificado com
gualidade metodoldgica alta ou moderada no caso que nenhum item critico seja
negado. Assim os estudos foram classificados em alta, moderada, baixa ou muito
baixa, considerando as limitacées em relacdo aos dominios criticos:

* Alto: nenhuma ou uma fraqueza néao critica. A revisao sistematica fornece um resumo
preciso e abrangente dos resultados dos estudos disponiveis que abordam a questéao
de interesse;

* Moderado: mais que uma fragueza néo critica. A revisdo sistemética tem mais de
uma fraqueza, mas nenhuma falha critica, podendo fornecer um sumario preciso dos
resultados dos estudos que foram incluidos na reviséo;

 Baixo: uma falha critica (com ou sem falhas né&o criticas): a revisdo tem uma falha
critica e pode nédo fornecer um resumo preciso e abrangente;

* Criticamente baixo: mais de uma falha critica (independentemente da quantidade de
nao criticas): a revisdo tem mais de uma falha critica e ndo € precisa para fornecer

resumo completo dos estudos disponiveis.

RESULTADOS

O diagrama do processo de selecdo esta apresentado na Figura 2. A pesquisa
recuperou 14.551 referéncias. Apos a leitura dos titulos e resumos, 5 referéncias
foram marcadas como “potencialmente incluidas” e lidas na integra. Apds a segunda
fase, 1 referéncia foi excluida por ndo possuir avaliacao de risco de viés dos estudos

incluidos.
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BUSCA

LILACS The Cochrane Library LILACS MEDLIME FubMed
N=0 || M= N=0 [| N=839 [| N=6,155

Busca Inicial:
14,551 artigos

Excluidos apds leitura do titulo e/ou
JLSEE resumo: 14.456

O principal motivo foi

Estudos duplicados

— Auséncia de analise do risco de viés
dos estudo

Fuga do tema

Estudos primarios

ELEGIBILIDADE Artigos Potencialmente
Relevantes
N=5

Artigos excluidos apds leitura na
integra
N=1

INCLUSAQ

Revisdes sistematicas
elegiveis para analise de
qualidade metodologica

MN=4

Figura 2 — Fluxograma do processo de triagem para o estudo

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Todas as revisbes foram avaliadas com o0 AMSTAR 2 e os resultados estéo
apresentados na Tabela 1. As revisfes sistematicas incluidas estdo resumidas na
Tabela 2. Somente uma das revisdes avaliadas realizou metanalise.

A primeira revisao sistematica, Ferreira et al (2018) abordou a eficacia do acido
hialurénico na viscossuplementacdo em Disfun¢gfes temporomandibulares. Oscar e
colaboradores avaliou o beneficio clinico adicional da viscossuplementagdo com acido
hialurbnico como unico tratamento comparada a mesma como adjuvante de cirurgias

minimamente invasivas, como artroscopia e artrocentese da articulacdo
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temporomandibular. Goker et al., por sua vez, julgaram se a viscossuplementacéo
com AH adjuvantes a artrocentese podem ser mais eficazes do que outros
medicamentos para a melhora dos sintomas associados a DTM, examinando, ainda,
acerca do impacto desta viscossuplementacdo com acido hialurénico na qualidade de
vida de pacientes com DTM. Checinski e colaboradores, por seu lado explicitou acerca
da eficacia das substancias usadas na viscossuplementacdo no tratamento de

disfuncbes temporomandibulares que incluam hipomobilidade e dor articular.

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica das revisbes sistematicas incluidas sobre eficacia da

viscossuplementacao no tratamento de DTM’'S empregando o instrumento AMSTAR 2

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

: : : . Avaliacéo Geral
Ferreirall 1 . Sim Sim Sim Sim Sim Parcial  Sim  Sm * - Sim Sim Nao Sim . Baixa
etal, Sim
2018
oLl nels Sim - Parcial Sim Parcial Ndo Sim Néo Sim Sim  Néo * * 8im Nao Ndo Sim Criticamente
etal, Sim sim baixa
2017

EL s o 5im Sim Sim Parcial Sim Sim Parcial - Sim Sim  Nao * * 5im Sim Nao Nao Criticamente
al., 2021 sim sim Baixa

o CELETER Sim - Sim S
etal, Sim sim

m  Parcial Sim Sim Néo Sim Nioc N&o Sim Baixa

m Parcial Sim Sim  Sim S

* N&o realizou meta-anélise. Dominios criticos: quatro, nove e 11.

1-As perguntas de pesquisa e os critérios de incluséo para a revisdo incluem os componentes do PICO?

2- A revisdo contém uma declaragdo explicita de que os métodos de revisdo foram estabelecidos antes da realizagdo da reviséo e o relatério
justificou quaisquer desvios significativos do protocolo?

3-Os autores da revisao explicaram a selec@o dos desenhos de estudo para inclusdo na revisao?

4-Os autores da revisdo usaram uma estratégia abrangente de pesquisa de literatura?

5-Os autores da revisdo realizaram a sele¢é@o do estudo em duplicata?

6-Os autores da revisdo realizaram a extracéo de dados em duplicata?

7- Os autores da revisdo fornecem uma lista de estudos excluidos e justificam as exclusdes?

8- Os autores da revisdo descrevem os estudos incluidos em detalhes adequados?

9- Os autores da reviséo usaram uma técnica satisfatoria para avaliar o risco de viés em estudos individuais que foram incluidos na reviséo?

10- Os autores da revisdo relataram as fontes de financiamento para os estudos incluidos na revisdo?

11- Se a metandlise foi realizada, os autores da revisdo usaram métodos apropriados para a combinagéo estatistica de resultados?

12- Se a metandlise foi realizada, os autores da revisdo avaliaram o impacto potencial do risco de viés em estudos individuais sobre os resultados
da metanélise ou outra sintese de evidéncias?

13- Os autores da revisdo consideraram risco de viés em estudos individuais ao interpretar / discutir os resultados da reviséo?

14-Os autores da revisdo forneceram uma explicacéo satisfatoria e discussdo de qualquer heterogeneidade observada nos resultados da revisdo?
15-Se eles realizaram sintese quantitativa, os autores da reviséo realizaram uma investigagé@o adequada do viés de publicagéo (pequeno viés de
estudo) e discutiram seu provavel impacto nos resultados

da reviséo?

16- Os autores da revisdo relataram quaisquer fontes potenciais de conflito de interesses, incluindo algum financiamento recebido para realizar a

revisdo?
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Autor Acompanhamento Resultados Principais
Ferreira N 18 artiges total de Viscossuplementagao com AH isolado ou combinade  Os estudos O tratamento com uso de AH usado sozinho e ou

et al 882 participantes com artrocentese e comparado ou ndo com solugdo  variaram com  associade 3 artrocentese parece ser eficaz na promogdo  ou edema
fratls) tinham salina, AH com betametasona acompanhamento de melhora dos sintomas da DTM em comparagso com  local
desarranje interno de 28 dias a & placebo e outras terapias. injegs0.
da ATM; 158 com meses
deslocamento  de
dico com redugio;
434 com
osteoartite)

de 27 a 121) injegio de AH em comparagdo com a injegdo de  superiora@meses  maolecular, seja sozinho ou associade a profocolos de articulares,
placebo (solugio saling); Dois estudos incluitam o fratamento cirdrgico. No entanto devido ac ndmero
uso de HA & artrocentese da ATM. pequenc de ensaios clinicos randomizados controladas,
muitos dos quais com alto risco de viés, alta vanabilidads
na técnica, critérios  diagnosticos, profocolos  de
intervencio, concentragdo e peso molecular do AH,
esfudos com melhor desenho metodoldgico sdo

Oscar G 2017  Barfigoscom soma  81,76% Dois =studos examinaram o efeito do AH com 1 semana a 24 Foi aferido beneficios no uso da AH sozinha bem como  Efeitos
et al total de 340 muheres e afroscopia da ATM em comparagio com @ meses e um estudo  3Ss0ciada & arroscopia e a arrocentese. na melhora dos  adversos
participantes (o5 15.24% artroscopis da ATM sem AH na mebhora dos singis e com sinais & sintomas. sendo os melhores resultados  como: dor
estudos  variaram  homens sintomas de DOTM; Quafro estudos avaliaram a  acompanhamento observados aplicando protocolos com AH de médio pese cuwvido, ruidos

necessanos para fomecer dados mais confidveis.

randomizados bem desenhados com grandes
2022 40 artiges  NO Viscassuplemantagio com: tecido adiposa: medula  NO Az substincias  mais  promissoras  sBo0 o5 NO
{guantidade  de dssea: gas ozdnio; AH isolado e associado 3 sutetransplantes: madula dssea e tecida adipess. Entre

participantes  nSo srrocantese; Coricostersides isolade ou associada 25535 - b tades na bilidad:
explicitada 3 arrocentese; Hemodervades (PRP. PRF = mandibular e redugio da dor articular foram alesngados
PRGF): Analgésicos (maorfina, tramadal, tenaxicam = com terapias que incluem 3 antracentese pré-injecio.

2021 12 pacientss + Maioria  do A + c z ;artigos W entagio com AH ou nds 3 NO
13 artigos com total  sexn Artigos com viscossuplementagdo a base de: AH;  de 13 Z4meses de  arrocentsse s3o bensficas para o mansje de DTM =
de 1356 feminimo AH+CO; CO; AINE; PRF; FRGF acompanhamenio osteoartrite. especialments em casos de dor e abertura
participantes {687 porém  sem da boca. As injegies de AH apresentam vantagens em
DTM, 659  especificacio termos de aumento da qualidade de vida. Para confirmar
osteoartrite) exata. esses resultades, outros estudos clinicos controlados

lidocaina como adifive 3 dextrose);

Tabela 2 — Resumo das revisdes sistematicas incluidas ( No: N&o informado; AH: Acido Hialurdnico;
CO: Corticosteroides; PRP: Plasma Rico em Plaquetas; I-PRF: Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel;
PRGF: Plasma Rico em Fatores de Crescimento).

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar e avaliar a qualidade das revisfes sistematicas
gue avaliaram o0 uso de viscossuplementacdo como tratamento em paciente com
Disfungdo Temporomandibular. A estratégia de busca forneceu 4 RSs com tal
objetivo, estas as quais foram publicadas em um curto intervalo de tempo (6 anos) e
incluiram de 6 a 28 ECRs.

Ferreira N et al (2018) explicitaram que os estudos incluidos demonstram
divergéncias quanto a efetividade da terapia de viscossuplementacdo, em sua
pesquisa se usou como medicagéo o acido hialurénico, usado sozinho ou associado
a artrocentese, de forma que algumas literaturas explicitaram que ndo houve melhora
alguma, enquanto outros apontam a eficacia na promocéo de melhora dos sintomas

da DTM como: dor, abertura de boca e qualidade de vida.
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Oscar e colaboradores (2017) usaram como medicagdo associada a
viscossuplementacdo o acido hialurénico, encontrando diferencas significativas a
favor deste na reducéo da intensidade da dor em curto prazo para pelo menos um tipo
de disturbio intracapsular, e em longo prazo (até 24 meses), além de melhora na
limitag&o funcional, abertura méxima de boca, bem como qualidade de vida.

Em um estudo com 12 participantes Goker et al (2021) expuseram que o AH
resultou em beneficio nos sintomas funcionais da DTM e dor, e consequentemente
melhora na qualidade de vida destes pacientes, todavia tais resultados devem ser
interpretados com cautela visto em sua revisdo sistematica ndo se identificar uma
medicacao ideal, e se 0 acido hialurénico seria esta, bem como néo se aferiu o melhor
protocolo para melhora da dor e sintomas funcionais da disfungéo, isso se deve méo
s6 as diferentes etiologias desta patologia, como a diversidade de modalidades de

tratamento e resultados conflitantes, ndo sendo possivel aferir consenso na literatura.

Checinski e colaboradores (2022) tiveram sua pesquisa focada na
viscossuplementacdo como tratamento de uma disfuncdo temporomandibular
especifica, a hipomobilidade, identificando um total de 15 substancias e combinacoes
de substancias utilizadas para viscossuplementacdo, trazendo outros elementos
como transplantes autégenos, anestésicos, analgésicos e gas. Como resultado se
aferiu que nesta etiologia a viscossuplementacdo se mostra eficaz tendo como

substancias mais promissoras 0s autotransplantes: medula 6ssea e tecido adiposo.

Contudo, Ferreira et al (2018), Oscar et al (2017) e Goker e colaboradores
(2021) buscaram os efeitos da viscossuplementagao em DTM’s em que ha alteragbes
intracapsulares, trazendo que o acido hialurénico é a substancia mais usada na
viscossuplementacdo e que ha beneficios na sintomatologia da disfuncdo e
consequentemente na qualidade vida, no entanto os autores reconhecem deficiéncias
no resultados obtidos, visto que apesar de estar em evidencia a efetividade do uso de
terapia de viscossuplementagcdo para o0 tratamento de disfungdes

temporomandibulares ha auséncia de ensaios bem concebidos.

Ferreira e colaboradores (2018) trouxeram estudos com protocolos distintos
guanto ao tipo de intervencao, dose, peso molecular, composto terapéutico e tipo de

grupo controle de forma que os protocolos para aplicacao de &cido hialurénico variam
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amplamente, estando em consonancia com a natureza heterogénea das disfuncdes
temporomandibulares, entretanto tais estudos apresentam grupo amostral pequeno o
gue apesar de fornecer resultados estatisticamente significativos podem néo ser reais,

fornecendo um resultado falso positivo e ou falso negativo.

Oscar et al (2017) por sua vez, admitem que o0s estudos disponiveis
apresentam baixa qualidade metodologica, e que ha um nimero pequeno de ensaios
clinicos randomizados controlados, muitos dos quais possuem alto risco de viés,
variabilidade de: diagnostico, técnica, protocolo, concentracdo e peso molecular, de
modo que se faz necessario estudos com melhor desenho metodoldgico. Outrossim,
Goker e colaboradores (2021) corroboram que para se confirmar a eficicia e a
medicacdo ideal na viscossuplementacdo, se faz necessario estudos clinicos

controlados randomizados bem desenhados e com grande tamanho amostral.

Nenhuma das RSs incluidas foram consideradas tendo uma alta confianca
geral nos resultados. A gqualidade metodolégica se mostrou limitada em mais da
metade das RSs incluidas pois 50% apresentaram confianca geral criticamente baixa
e 50% baixa. Além disso, frequentemente os itens criticos foram julgados

inadequados.

Para mais, embora a qualidade geral das revisbes seja de interesse, 0s
resultados de cada ferramenta de medicédo (Tabela 1) podem oferecer informacdes

adicionais sobre as areas as quais merecem mais atencao.

Por exemplo, a transparéncia e adequacédo das estratégias de busca (item 4)
foi considerada adequada somente em 25% das RSs (Tabela 1). Problemas adicionais
estavam relacionados a realizacdo de metandlise (itens 11 e 12) de forma que
somente uma RS considerou o item 11 adequado, no entanto julgou o 12 como

inadequado (Tabela 1)

No entanto é importante salientar que este estudo possui algumas limitacdes,
de forma que alguns julgamentos do AMSTAR-2 podem estar relacionados a baixa
gualidade dos relatos das RSs e nao a baixa qualidade metodoldgica, visto a auséncia

de informagdes poder levar a “julgamentos inadequados”
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Idealmente, as revisdes sistematicas deveriam ser o ponto de partida para
gualquer busca de informacé&o, no entanto os resultados do presente estudo levantam
guestdes sobre a qualidade das revisfes sistematica e ensaios clinicos os quais se

baseia a viscossuplementacdo como tratamento da DTM.

Esta circunstancia € um inconveniente que parece ser de longa data e
permanecer, visto a revisdo sistematica mais antiga, analisada no presente estudo,
bem como a mais recente apresentam falhas metodologicas, de modo que muitos dos

resultados das RS podem néo ser congruentes.

Tal cenério leva a preocupacdes quanto a qualidade e redundancia das
revisdes publicadas de forma que se eleva a discussdo acerca de se priorizar as
guestdes de pesquisa de forma a reduzir o desperdicio na pesquisa com publicacdes
de baixa qualidade, bem como a em que tipo de pesquisa as tomadas de decisbes e

préaticas clinicas vem sendo fundamentadas.

Outrossim, se explicita a necessidade dos cientistas conceberem,
implementarem e relatar ensaios clinicos e revisdes sistematicas com padrdes de
intervencdo melhores estabelecidos, grupos amostrais maiores, realizacdo de
metanalise bem como investigacdo adequada do risco de viés de publicacdo. Se isto
ocorresse, haveria melhora substancial na base de evidéncias trazendo resultados
mais especificos e fidedignos, fornecendo uma conclusdo mais assertiva e até
identificar um medicamento ideal, e ou um protocolo assertivo ao uso de

viscossuplementacéao.

CONCLUSAO

O uso da viscossuplementacéo, sobretudo com acido hialurénico, € eficaz no
tratamento da DTM, seja esta associada, ou ndo, a artrocentese. Contudo, nenhum
dos estudos apresentaram alta qualidade metodologica levantando a preocupacao de
gue as praticas clinicas estdo sendo fundamentadas em estudos de baixa qualidade,
0 que leva a uma clara necessidade dos cientistas de prestar mais atencdo na
concepcdao, implementacdo e notificacdo de ensaios clinicos para que se possa

fornecer a sociedade uma pratica clinica melhor fundamentada e assertiva.
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