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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) acomete a articulagcdo propriamente dita e as estruturas
a ela associadas, ocasionando um quadro sintomatologico doloroso que prejudica a qualidade
de vida dos individuos. Existem inimeras terapias que podem ser utilizadas no tratamento
desses disturbios, dos mais conservadores aos menos conservadores. A artrocentese & um
procedimento minimamente invasivo, utilizado para lavar a articulacdo e remover de forma
mecanica adesdes, além de mediadores da dor e citocinas inflamatoérias. Em conjunto com essa
abordagem, podem ser injetados alguns materiais para contribuir com a melhora dos sintomas
clinicos. Dentre essas substancias estdo os hemoderivados, como a fibrina rica em plaquetas
(PRF) e o plasma rico em plaquetas (PRP). Ha, entdo, uma discussdo a respeito de qual derivado
seria 0 mais eficaz para o tratamento dos pacientes com DTM. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho é realizar uma revisdo critica da literatura sobre o uso dos hemoderivados PRP e PRF
injetdveis na articulacdo temporomandibular. Foi realizado, entdo, um levantamento
bibliogréfico em bases de dados, Pubmed, Lilacs e Scielo, de artigos de revisdo de literatura e
pesquisa relacionados ao uso dos derivados do sangue para tratamento das desordens da ATM.
Por fim, foram incluidos trabalhos no periodo de 2020 a 2024 na lingua inglesa. Através da
leitura de titulo, resumo e na integra foram selecionadas 20 pesquisas que correspondiam aos
critérios de elegibilidade que avaliaram sintomas da DTM como: dor, maximo de abertura
bucal, movimentos mandibulares (protrusdo e lateralidade) e sons articulares. Os estudos
escolhidos incluiam, ou ndo, tratamentos adjuvantes as injecdes na articulacdo, como
artrocentese, artroscopia e splints oclusais. Pode-se concluir que a fibrina rica em plaquetas ¢é
eficiente no tratamento das desordens temporomandibulares, assim como o plasma rico em
plaquetas. Porém, ainda séo necessarias mais pesquisas com periodos de acompanhamento mais
longos para que seja possivel averiguar com maior credibilidade a duracéo das terapias com
derivados do sangue.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina Rica em Plaquetas; Plasma Rico em Plaquetas; Sindrome da
Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular; Articulagdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) affects the joint itself and the structures associated
with it, causing painful symptoms that affect people's quality of life. There are numerous
therapies that can be used to treat these disorders, from the most conservative to the least.
Arthrocentesis is a minimally invasive procedure used to flush the joint and mechanically
remove adhesions, pain mediators and inflammatory cytokines. In conjunction with this
approach, certain materials can be injected to help improve clinical symptoms. These include
blood products such as platelet-rich fibrin (PRF) and platelet-rich plasma (PRP). There is
therefore a debate about which derivative would be the most effective for treating TMD
patients. The aim of this study was therefore to carry out a critical review of the literature on
the use of injectable PRP and PRF blood derivatives in the temporomandibular joint. A
bibliographic survey was carried out in the Pubmed, Lilacs and Scielo databases of literature
review articles and research related to the use of blood derivatives for the treatment of TMJ
disorders. Finally, studies from 2020 to 2024 in the English language were included. By reading
the title, abstract and full text, 20 studies were selected that met the eligibility criteria and
assessed TMD symptoms such as: pain, maximum mouth opening, mandibular movements
(protrusion and laterality) and joint sounds. The studies chosen included or did not include
adjunctive treatments to joint injections, such as arthrocentesis, arthroscopy and occlusal
splints. It can be concluded that platelet-rich fibrin is effective in the treatment of
temporomandibular disorders, as is platelet-rich plasma. However, more research with longer
follow-up periods is still needed in order to be able to ascertain with greater credibility the
duration of therapies with blood derivatives.

KEYWORDS: Platelet-Rich Fibrin; Platelet-Rich Plasma; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; Temporomandibular Joint.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a articulagdo movel presente no cranio,
responsavel pela movimentacdo do osso mandibular, tornando possivel a fala, a mastigacao e a
expressdo de emogcoes. E a Gnica articulagdo sinovial do cranio, classificada como diartrose, e
tem movimentos biaxiais e ginglimoartroidais, ou seja, atua em dois eixos que agem
interligados realizando movimentos de rotagdo e translacao, que sdo auxiliados pelos musculos,

ligamentos e dentes (Murphy et al., 2013; Iturriaga et al., 2023; Wang et al., 2023).

Entretanto, existem condigdes que acometem a estrutura da ATM, prejudicando seu
funcionamento. Esses distarbios, chamados de desordens temporomandibulares (DTM), tem
origem multifatorial e geram a disfuncdo tanto da articulacdo propriamente dita, quanto dos
musculos e estruturas a ela associadas (Nameth et al., 2024). A sintomatologia € variada e
abrange dor, limitacdo de abertura bucal, ruidos e cliques, dores de cabeca, dores musculares e
outros (Sielski et al., 2023; Nemeth et al., 2024). Ademais, de acordo com Gauer (2015 apud
De Leeuw et al., 2013), as desordens podem ser classificadas em: intra-articulares e dos
musculos mastigatorios, que sdo extra-articulares. O primeiro grupo abrange os desarranjos de
disco, as doengas articulares degenerativas, além de anquilose, traumas, neoplasias e infeccdes
(Gauer et al., 2015). J4 no segundo estdo classificadas as mialgias, desordens de dores

miofasciais, mioespasmos, entre outros (Gauer et al., 2015).

Em vista disso, existem diversas terapias que sdo usadas para o reestabelecimento das
funcdes da articulacéo e reducdo dos sintomas. Para esse fim, existem métodos conservadores,
como uso de medicamentos, fisioterapia e splints oclusais, procedimentos minimamente
invasivos, por exemplo a artrocentese (AC), e 0s tratamentos invasivos, com as cirurgias abertas
(Xu, et al., 2023). Porém, é de suma importancia ressaltar que, por conta de sua etiologia
multifatorial, € importante que haja a abordagem multidisciplinar para a melhora da qualidade
de vida do paciente (Nameth et al., 2024).

Um dos tratamentos mais utilizados para o tratamento das desordens
temporomandibulares, principalmente para deslocamento anterior do disco sem redugdo, é a
artrocentese. Descrita pela primeira vez por Nitzan em 1991, ela consiste na introducéo de

agulhas nos espacos articulares e a irrigagdo do compartimento superior da articulagéo, de



forma a lava-lo, reduzindo a carga de mediadores inflamatérios e a pressdo dentro da ATM,

melhorando a qualidade de vida do paciente.

A artrocentese traz resultados benéficos para a sintomatologia dos pacientes, porém, tem
se instituido o uso de outras substancias como adjuvantes para melhora clinica das disfuncgdes
temporomandibulares (Karadayi & Gursoytrak, 2021). Elas podem ser injetadas nos espacos
articulares imediatamente apos a realizacdo da lavagem da articulagdo, de maneira que seus
efeitos positivos se somem. Assim, uma das primeira substancia a ser empregada com esse
objetivo foi o acido hialurdnico, que € um componente natural do liquido sinovial e contribui
para melhora da estabilizacdo e lubrificacdo da regido e melhorando o quadro sintomatolégico
(Vingender et al., 2023).

Posteriormente, comegaram a ser utilizados os hemoderivados para auxiliar o tratamento
na ATM, como o plasma rico em plaquetas (PRP) e o fibrina rica em plaquetas (PRF), que séo
obtidos por meio da centrifugacdo de sangue autdlogo do paciente (Xu, et al., 2023). Eles
possuem fatores de crescimento e moléculas biologicamente ativas que contribuem para a
regeneracdo tecidual e vém sendo empregados, cada vez mais, em inUmeras areas da

odontologia e da medicina (Vingender et al., 2023; Xu, et al., 2023).

O PRP ¢é a primeira geracdo de concentrados plaquetarios que sdo injetados na
articulacdo e libera fatores de crescimento de forma rapida (Miron et al., 2023; Xu et al., 2023).
Ele possui propriedades antibacterianas, anti-inflamatorias e analgésicas, além de contribuir
para a restauracdo da homeostase intra-articular (Vingender et al., 2023). Ja 0 PRF é da segunda
geracdo e vai liberar esses fatores de forma mais lenta, por possuir uma matriz fina e flexivel
de fibrina (Xu et al., 2023). Além disso, esse composto também possui propriedades necessarias
para reducéo de dor, inflamacéo e de carga bacteriana na regido. (Albilia et al., 2020; Miron et
al., 2023). Porém, além da liberacdo de fatores bioativos de modo diferenciado, a forma de
preparo desses compostos também se da de forma distinta, algo que afeta suas propriedades, ja

que o primeiro utiliza anticoagulantes em sua formulagéo e, o segundo, ndo (Miron et al., 2023).

Assim, inimeras pesquisas tém sido realizadas a respeito do uso dos hemoderivados
para o tratamento das desordens temporomandibulares, dessa forma, o objetivo desse estudo é
realizar uma sintese da evidéncia cientifica a respeito do uso dos hemoderivados para melhora

dos sintomas das disfuncdes temporomandibulares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia articular

A articulagdo temporomandibular liga a mandibula ao osso temporal, possuindo
componentes em ambas as estruturas. De acordo com lturriaga e colaboradores (2023), na
primeira, encontra-se 0 processo condilar e o condilo propriamente dito e, no segundo, 0s
elementos mais relevantes sdo o tubérculo articular e a fossa mandibular. Além disso, existem
outros componentes que também sdo importantes para seu funcionamento e sua estabilidade,
como a capsula articular e o disco articular (Iturriaga et al., 2023). O disco é uma estrutura
composta por fibrocartilagem que realiza a divisdo do espaco intra-articular em dois: o superior
ou supradiscal e o inferior ou infradiscal. Ademais, essa articulagdo possui uma membrana
sinovial que secreta um liquido que leva o mesmo nome, o liquido sinovial, responsavel pela

nutricdo e a lubrificacdo da regido (Iturriaga et al., 2023).

Essas estruturas, em conjunto com a agdo dos masculos mastigatérios como: masseter,
temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral, além dos ligamentos, séo capazes de realizar
0S movimentos como abertura, fechamento, protrusdo e lateralidade (Ananthan et al., 2023).
Para isso, € preciso que todos os componentes estejam coordenados para realizar tanto a
translacédo, quanto a rotacdo dos condilos, que sdo intermediados pelo disco articular, estrutura
essa que altera seu posicionamento para acompanhar o deslocamento condilar, suavizando e
estabilizando-o (Ananthan et al., 2023).

2.2 Fisiopatologia

As desordens temporomandibulares tém origem multifatorial. Podem ser causadas por
traumas, estresse, habitos parafuncionais, processos inflamatorios e outros, e acometem cerca
de 7 a 31% da populacdo (Kumar et al., 2024; Lubecka et al., 2024). Seus sinais e sintomas
envolvem dor, limitacdo de abertura bucal, sensibilidade pré-auricular, ruidos articulares, dores

musculares e alteracdes na funcdo mandibular, afetando a qualidade de vida do individuo e
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podendo ocasionar exclusao social, estresse, depressao e ansiedade cronica (Manafikhi et al.,
2022; Sielski et al., 2023; Vingender et al., 2023; Nemeth et al., 2024).

De acordo com Albilia et al. (2020), o estresse na regido articular causa um aumento na
pressdo interna da regido. Por esse fator, ha o colapso da perfusdo sanguinea e,
consequentemente, a erosdo da membrana sinovial e aumento dos ciclos de hipoxia e
reoxigenacado. Esses ciclos liberam compostos oxidativos altamente reativos que desencadeiam
reacGes quimicas que maleficiam biomoléculas importantes para a sintese do acido hialurénico
e do liquido sinovial, reduzindo sua viscosidade. Desse modo, inicia-se um processo
inflamatorio na articulacdo, visto que ha o aumento do atrito na area, além da aderéncia e

ruptura de suas superficies (Figura 1).

Por sua vez, o baixo fornecimento sanguineo, contribui para a multiplicacdo de
mediadores da dor e citocinas pro-inflamatdrias no liquido sinovial, que tém sido relacionadas
a eventos como remodelacdo dssea e degradacdo de proteoglicanos que contribuem para a
elasticidade cartilaginosa. Também ocorre vasodilatacéo, alteracdo da comunicacéo das células

imunes, quimiotaxia e ativacao de células nociceptoras (Albilia et al., 2020).

Figura 1: Ciclo fisiopatologico da deterioracdo articulacdo temporomandibular apds
sobrecarga excessiva e do estabelecimento de patologia degenerativa.

Deterioracdo da ATM ’— Patologia degenerativa ‘
1 1 Sobrecarga da ATM ‘

Pressdo intra-articular S Ciclos de hipoxia e
aumentada reoxigenacio
Manutengéo alterada da 1

de residuos, da lubrificacéio e
do suprimento sanguineo

nutrigdo da ATM. da remocéo Liberag@io de espécies
oxidativas altamente reativas

Adesodes fibrosas a fossa Alteracdo da sintese de acido
articular hialurénico e da viscosidade do
1 fluido sinox-ial1
Dor e funcio limitada Mediadores da dor e citocinas
? 1 pro-inflamatorias

sinovite, capsulite,

Estado inflamatodrio crénico:
osteoartrite

Fonte: Modificado de Albilia e colaboradores, 2020.
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2.3 Tratamento

As terapias para tratamento da DTM podem envolver tratamentos mais ou menos
conservadores. De maneira geral, em um primeiro momento, os profissionais optam por utilizar
tratamentos mais conservadores. Pode ser feito 0 uso de medicacao, com anti-inflamatorios nao
esteroidais e relaxantes musculares, splints oclusais para reducdo do estresse mecanico, além
de fisioterapia (Lubecka et al., 2024; Nemeth et al., 2024). Como segunda linha de terapia, as
abordagens minimamente invasivas sao preferidas, por exemplo a artrocentese e as injecdes
intra-articulares (Nemeth et al., 2024). J& como ultima escolha, opta-se pelas abordagens
invasivas, compostas pelas cirurgias mais complexas, como a discectomia e até a substitui¢do
total da articulacdo (Murphy et al., 2013; Sharma et al.,2023; Nagori et al., 2024).

A artrocentese (AC) é um procedimento minimamente invasivo no qual é realizada a
lavagem da articulacdo. Por meio dessa atuacdo mecénica, ja que ndo ha efeito farmacoldgico,
podem ser removidas as citocinas inflamatdrias, os mediadores de dor, eliminar adesfes que
restringem a mobilidade local, mas também realizar a estabilizacdo da lubrificacdo local.
(Karadayi & Gursoytrak, 2021; Akkas & Esen, 2024; Nagori et al., 2024). Sua técnica consiste
na marcacao de dois pontos na pele do paciente, indicando os locais da fossa mandibular e do
tubérculo articular e, apos a realizacdo do bloqueio do nervo auriculotemporal, sdo inseridas
duas agulhas (Nitzan et al., 1991). A primeira é introduzida, seguida pela injecdo de 2 a 3 ml
da substancia desejada, causando a expansdo do espaco superior. Em seguida, a segunda agulha
é também colocada, permitindo que 200 ml da solucéo seja irrigada e flua livremente pelo local
(Nitzan et al., 1991). Para esse fim, era utilizado o soro fisioldgico, mas, atualmente € preferida
a solucdo de Ringer lactato, composta por concentracdes fisiologicas de eletrélitos como sodio,

cloro e potassio (Hupp et al., 2015).

2.4 Viscossuplementacao

Em conjunto a artrocentese podem ser injetados alguns compostos na articulagao,
contribuindo para a melhora dos sinais e sintomas. O termo viscossuplementacéo se refere aos
componentes que, quando injetados na articulagdo temporomandibular, colaboram para a

restauracdo das propriedades do liquido sinovial, e sdo exemplos as drogas anti-inflamatdrias
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nédo esteroidais e os corticosteroides (Albilia et al., 2020). Subsequentemente, introduziu-se o
uso do acido hialurénico, de alto ou baixo peso molecular (Albilia et al., 2020). Ele € o principal
composto do fluido produzido pela membrana sinovial e, dessa forma, é importante para a

biomecanica articular, melhorando a nutri¢do e lubrificacdo da regido (Torul et al., 2021).

2.5 Hemoderivados

Com o avanco da medicina regenerativa, foi introduzido o uso dos derivados do sangue,
o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF). Esses compostos sao
utilizados em diversas areas por conta de sua capacidade de induzir a neovascularizagéo,
acelerando os processos cicatriciais (Albilia et al., 2020; Miron et al., 2023). Assim, podem ser
utilizados na periodontia, para auxiliar no tratamento da periodontite e de defeitos infradsseos,
na cirurgia oral, ap6s exodontias para melhora do pos-operatério, na implantodontia para
estimular a neoformacdo dssea e regeneracdo da inervacdo periférica, entre outras, como
ortodontia e endodontia (Xu et al., 2020; Niemczyk et al., 2024).

Instituiu-se, entdo, o uso desses concentrados plaquetarios para a suplementacdo na
articulacdo temporomandibular em pacientes com disfuncéo, por conta de suas caracteristicas
para melhorar quadros de dor, limitagdo de abertura bucal e outros sintomas, podendo ser
injetados com ou sem a realizacdo de artrocentese previamente (Sharma et al., 2023). Esses
compostos sdo obtidos apds a centrifugacdo de sangue autdlogo e contém fatores de
crescimento, por exemplo Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF), Fator de
Crescimento Transformador-f (TGF-) e Fator de Crescimento do Endotélio Vascular (VEGF),
que serdo responsaveis por processos como migracdo, proliferacdo e diferenciacdo celular,
estimular a remodelacdo da matriz, regular a sintese de proteoglicanos, além da angiogénese
(Sharma et al., 2023; Akkas & Esen, 2024; Nemeth et al., 2024).

2.5.1 Plasma rico em plaquetas

O primeiro composto a ser pesquisado e utilizado com a finalidade de injecdo
terapéutica apds a artrocentese foi o PRP. Esse derivado, com cerca de 4 a 5 vezes a

concentracédo de plaquetas do sangue, faz uma liberagdo em massa dos fatores de crescimento
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de forma rapida. (Xu et al., 2023; Nagori et al., 2024). Sua eficécia terapéutica se deve ao fato
de realizar o reparo da regido por meio da disponibilizacéo das plaquetas que possuem proteinas
responsaveis pela adesdo celular e regeneracao tecidual e é utilizado apos sua ativagao por
trombina e célcio (Vindenger et al., 2023; Akkas & Esen, 2024). Além disso, 0 PRP tem
propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e antibacterianas, restaura a homeostase intra-
articular e estimula os fibroblastos a produzirem proteinas estruturais para formacao de novo
colageno e elastina, o que contribui para a remodelacdo e ativacdo das células-tronco

mesenquimais (Sharma et al., 2023; Vingender et al., 2023).

Entretanto, esse concentrado é preparado por meio de uma centrifugacdo mais rapida do
sangue com o uso de anticoagulantes, 0 que pode trazer prejuizos a sua acdo, j& que esses
aditivos irdo suprimir a fase de cicatrizacdo e, além disso, podem causar reacdes adversas nos
pacientes (Xu et al., 2023). Ademais, por conta da liberacdo rapida dos fatores de crescimento

e outros compostos bioativos, possui um efeito menos duradouro (Xu et al., 2023).

O mecanismo por tras do PRP ndo é totalmente elucidado, porem ele auxilia na liberacao
de citocinas anti-inflamatdrias, impedindo essa resposta (Xu et al., 2023). Assim, ele inibe 0s
sinais dos fatores inflamatorios liberando os fatores de crescimento que irdo promover a
proliferacdo de condrocitos, o reparo e regeneracdo da cartilagem e estimular a producéo e
secrecdo de &cido hialurénico pelas células sinoviais. Dessa forma, contribui para o
reestabelecimento da homeostase e melhora a viscosidade do liquido sinovial, reduzindo os

sintomas dolorosos (Xu et al., 2023).

2.5.2 Fibrina rica em plaquetas

O PRF foi desenvolvido no ano de 2001, a partir da hipétese de realizar a centrifugagdo
do sangue de forma mais lenta, de modo que fosse possivel melhorar o contetdo celular para
produzir um concentrado mais bioativo (Isik et al., 2022; Akkas & Esen, 2024). Seu preparo é
realizado em apenas um passo, sem a necessidade de utilizar anticoagulantes ou ativadores, o
que contribui para um melhor e mais rapido processo cicatricial, além de tornar sua rede de
fibrina mais fina e flexivel (Miron et al., 2023). Ademais, em sua forma liquida o PRF deve ser

utilizado em até 15 a 20 minutos ap6s sua obtencéo, periodo no qual o fibrinogénio e a trombina,
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contidos em sua composi¢éo, ndo foram convertidos na matriz de fibrina (Miron et al., 2023;
Nasef et al., 2024).

Por sua vez, ele fornece uma quantidade maior de plaquetas, leucécitos e fatores de
crescimento, quando comparado ao PRP e promove a resposta imune alterando a fase de
citocinas inflamatdrias (Torul et al., 2021; Isik et al., 2022). Também restaura a homeostase,
melhora a viscosidade e nutri¢cdo do liquido sinovial, fazendo a diminuicdo da atri¢do local, e
promove a angiogénese (Albilia et al., 2020; Gonzélez et al., 2021). Ademais, ao ser aplicado
na articulagdo temporomandibular ele age em alguns elementos celulares como os fibroblastos,
0 que promove a regeneracdao tecidual e culmina na melhora dos sintomas da doenca, agindo de

forma analgésica (Torul et al., 2021; Nemeth et al., 2024).

Seu mecanismo funciona de forma similar ao PRP, inibindo a resposta inflamatoria e
promovendo a proliferacdo dos condrécitos e o reparo cartilaginoso. Porém, por possuir uma
matriz de fibrina, a migracao celular é favorecida, o que permite que haja a liberacdo mais lenta
e uniforme dos fatores de crescimento e das citocinas e em concentracdo mais elevada (Xu et
al., 2023). Dessa maneira, seu tempo de agédo e os efeitos do tratamento acontecem de forma
mais duradoura (Torul et al., 2021; Xu et al., 2023; Nagori et al., 2024). Essa liberagdo mais
vagarosa favorece o0 ambiente para a presenca de macrofagos, sinoviocitos tipos A e B e
condracitos, para que por fim possa haver a remodelacéo da cartilagem e das superficies 6sseas
(Albilia et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre os efeitos do
uso de PRF injetavel, comparando-o com o PRP, para averiguar se ha uma superioridade do

primeiro na melhora dos sintomas clinicos das disfun¢es temporomandibulares.

3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos pretende-se:

a) Comparar os resultados obtidos por cada um dos derivados, avaliando sua eficacia;
b) Sintetizar a evidéncia atual sobre o tema, analisando criticamente os estudos e sua

relevancia ao tema.
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4 METODOLOGIA

4.1 Pergunta da pesquisa

Essa revisdo critica foi conduzida com base na seguinte pergunta de pesquisa:

e Qual a eficacia dos produtos hemoderivados na melhora dos sintomas das disfuncdes
temporomandibulares?

4.2 Estratégia de busca

Foi realizada um levantamento bibliografico utilizando 3 bases de dados (Pubmed,
Lilacs e Scielo) em dezembro de 2024, com atualizacdo em fevereiro de 2025, para identificar
pesquisas e revisdes de literatura relevantes ao tema. A principio, foram procurados estudos nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricao de ano.

A busca foi realizada de forma abrangente, utilizando palavras-chave relacionadas ao
tema de interesse, como: “temporomandibular joint”, “platelet-rich fibrin”, “platelet-rich

’

plasma”, “temporomandibular disorders”, “arthrocentesis”, ‘“‘temporomandibular pain”,
» €6 .

“temporomandibular treatment”, “injectable platelet-rich fibrin”, “‘joint injection”, que foram

relacionadas pelo operador “and”.

4.3 Critérios de elegibilidade e de exclusdo

Para a revisdo da literatura, foram incluidos artigos de revisdo na lingua inglesa, no
periodo de 2020 a 2024, que abordam sobre a fibrina rica em plaquetas e/ou plasma rico em
plaquetas, analisando suas caracteristicas e sua aplicacdo para tratamento de disfuncdes

temporomandibulares, independentemente da classificacao do disturbio.

Também foram selecionados artigos de pesquisa na lingua inglesa, no periodo de 2020

a 2024, que analisavam intervenc@es utilizando os hemoderivados, avaliando seu impacto em
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alguns sintomas como: dor, abertura bucal, movimentos mandibulares, ruidos na articulagéo,

além de sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes.

Foram excluidos da analise: trabalhos de relato de caso, pesquisas realizadas em
animais, estudos que avaliavam apenas métodos conservadores, como: fisioterapia e splints
oclusais, aqueles que envolviam somente procedimentos cirdrgicos invasivos, trabalhos que
envolvem pacientes com doengas sistémicas severas que podem afetar seus resultados, estudos
escritos em demais linguas além da inglesa e que foram realizados em periodos anteriores aos

ultimos cinco anos.

4.4 Extracdo dos dados

Foram extraidas das pesquisas as seguintes informacdes:

e Autores, ano de publicacao e periddico;

e Numero de pacientes e/ou articulagdes envolvidos;

e Periodo de acompanhamento;

e Sintomatologia avaliada: dor, maximo de abertura bucal, movimentos
mandibulares, sons articulares, qualidade de vida;

e Tipo de infusdo terapéutica utilizada: somente artrocentese, artrocentese com

PRP, artrocentese com PRF, PRF sozinho e PRP sozinho;
e NuUmero de aplicac¢des: Unica ou multiplas;

¢ Resultados obtidos: melhora, piora ou manuten¢éo dos sintomas envolvidos.



5 RESULTADOS

5.1 Selecdo dos estudos

Apos relacionar as palavras-chave com o operador selecionado nas bases de dados,
foram obtidos 796 trabalhos, os quais foram filtrados para os Gltimos 5 anos, obtendo-se, entéo,
572 estudos. Apos eliminar os trabalhos duplicados e revisbes de literatura, restaram 243
artigos, dos quais foram lidos apenas titulo e resumo, restando 31. Por fim, os trabalhos
restantes foram submetidos a leitura na integra, sendo selecionados, entdo, 20 pesquisas que

atenderam aos critérios de elegibilidade (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma detalhando o processo de selecdo das pesquisas.

IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS EM BASES DE DADOS

Identificados nas bases de dados:
n=796

Removidos antes da triagem:
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!

Estudos avaliados: n=243

Excluidos apos leitura de titulo e
resumo: n=212

|

Estudos submetidos a leitura na
integra: n=31

Excluidos apds leitura na integra:
n=11

l

studos incluidos na revisao: n=20
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5.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Todas as pesquisas selecionadas incluiam a avaliacdo de, pelo menos, um dos sintomas
escolhidos para analise e foram publicados em lingua inglesa no periodo entre 2020 e 2024.
Dos 20 trabalhos escolhidos, 19 pesquisas observaram o comportamento da dor mediante as
diversas formas de infusdo aplicadas e 18 o maximo de abertura bucal de cada paciente antes e
apos o tratamento. Outro sintoma considerado com grande frequéncia é a fungdo, abrangendo
movimentos de lateralidade e protrusdo, presente em 10 das pesquisas. A presenca ou nédo de
ruidos, clicks e demais sons articulares foi observada em 7 trabalhos. Além disso, demais
sintomas foram avaliados de maneira menos frequente, sendo eles: forca de mordida (1
pesquisa), desvio de trajetdria (2 pesquisas) e qualidade de vida (1 pesquisa). Dessa forma,
foram selecionados para andlise nessa revisdo apenas os 4 sintomas mais examinados nas
pesquisas: dor, maximo de abertura bucal, a funcdo, por meio da lateralidade e protrusdo, € a

presenca sons.

Ademais, 12 pesquisas realizaram a artrocentese como parte do tratamento, seja ela
sozinha, seja em conjunto com outras injecdes, e apenas um realizou artroscopia previamente.
Seis dos estudos optaram por inje¢des de PRP sozinho e 0 mesmo nimero de trabalhos efetuou
infusbes apenas de PRF. Por fim, 5 pesquisas utilizaram o acido hialurénico como infusdo
aplicada na articulacdo, utilizada em conjunto com a artrocentese e sozinha, porém ndo foram

extraidos seus desfechos na sintomatologia da disfuncdo temporomandibular para reviséo.

A tabela 1 demonstra uma sintese das informacgdes que foram retiradas dos artigos de
pesquisa selecionados para revisdo, contendo informacbes como: referéncia, nimero de
participantes e a intervencao realizada, os sintomas que foram analisados, além do periodo de

acompanhamento dos pacientes e os resultados obtidos em cada um.



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.
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REFERENCIA PARTICIPANTES E SINTOMAS ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS
INTERVENCAO

Karadayi, Gursoytrak 36 pacientes Dor, méximo de abertura bucal ~ Acompanhamento: 3 meses

(2021) 1: AC Resultados: Ambos os grupos demonstraram melhora estatisticamente
2: AC + PRF significativa, porém, o grupo PRF foi superior.

Isik, Ken¢, Koyuncu, 36 pacientes Dor, movimentos mandibulares ~ Acompanhamento: 12 meses

Gunbay, Gunbay (2022) 1: AC Resultados: Para dor, maximo de abertura bucal e movimentos
2: AC + PRF mandibulares houve melhora estatisticamente significativa, com o grupo

PRF foi superior.

Kumar, Francis, Sindhu VK, 68 pacientes Dor, méximo de abertura bucal, Acompanhamento: 24 semanas

Ramachandra, Anilkumar, 1: Controle fungdo (lateralidade), qualidade Resultados: Houve uma reducao significativa na dor, além de melhora na

Khan (2024) 2: PRF de vida. abertura bucal, funcdo e na qualidade de vida, todos estatisticamente

Isik, Keng, Koyuncu,
Gunbay, Gunbay (2023)

Manafikhi, Ataya e
Heshmeh (2022)

Vingender, Déri, Schmidt,
Hermann, Vaszilké (2023)

Sharma, Aurora, Dubey,
Tandon, Tiwari (2023)

76 pacientes
1: AC

2: AC + PRF (4 injecdes)

20 pacientes
1: PRF (2 injecGes)

68 pacientes
1: HA
2: PRP
3. PRF

14 pacientes
1: PRP
2: PRF

Dor, méximo de abertura bucal,

funcéo
protrus&o).

(lateralidade

Sons (click), desvio.

Dor, méaximo de abertura bucal.

Dor, méximo de abertura bucal,

funcéo (lateralidade
protrusdo), sons.

significativos.

Acompanhamento: 12 meses

Resultados: Os valores de dor decairam mais para 0 grupo com PRF, assim
como para abertura bucal e movimentos mandibulares aumentaram mais.
As diferencas foram estatisticamente significativas.

A taxa de sucesso para o primeiro grupo foi de 73,7%, enquanto para o
grupo com PRF, foi de 100%.

Acompanhamento: 6 meses

Resultados: o click desapareceu em 100% dos pacientes ap0s a segunda
injecdo, porém retornou em 2 pacientes durante o0 acompanhamento.
Acompanhamento: 12 meses

Resultados: Para abertura bucal a maior mudanca foi para o grupo 1 e 0s
hemoderivados tiveram resultados similares.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas no nivel de dor, porém,
clinicamente tanto HA quanto PRP foram mais efetivos que PRF.
Acompanhamento: 9 meses

Resultados: a partir do 3° més de acompanhamento ndo houve diferenca
estatistica entre 0s grupos para dor.

Para abertura bucal a melhora foi estatisticamente significativa a partir do
3° més, com PRF superior.

Para lateralidade, protruséo e sons ndo houve diferenca estatistica.
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REFERENCIA

PARTICIPANTES E
INTERVENCAO

SINTOMAS

ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

Albilia, Herrera-Vizcaino,
Weisleder, Choukroun,
Ghanaati (2020)

Yuce, Komerik (2020)

Ghoneim, Mansour,
Elmaghraby, Sally
Abdelsameaa (2022)

Nasef, Alashmawy,

Abdelrahman, Elsaid,
Elwaseef, Mohamed (2024)

Torul, Cezairli, Kahveci
(2021)

Gonzaélez, Lopez, Diaz-Béez,
Orjuela, Chavez (2021)

Akkas, Esen (2024)

Dasukil, Arora, Boyina,
Jena, Jose, Das (2022)

37 pacientes (48
articulacGes)
1: PRF

47 pacientes

1: AC

2: AC + HA (1 injecéo)
3: AC + PRF (3 injecdes)
40 pacientes

1: AC

2: AC+ PRF

30 pacientes
1: AC + splint
2: AC + splint + PRF

54 pacientes

1: AC

2: AC+HA

3: AC + PRF

17 pacientes

1: PRF
ARTROSCOPIA

116 pacientes

1: AC

2: AC + PRF

3: AC + PRP

90 pacientes

1: AC

2: AC+ HA (2 injeces)
3: AC + PRP (2 injecdes)

Dor, méximo de abertura bucal,
disfuncéo.

Dor, maximo de abertura bucal.

Dor, maximo de abertura bucal,
sons (click), funcéo
(lateralidade).

Dor, maximo de abertura bucal,
funcdo (lateralidade).

Dor, méaximo de abertura bucal.

Dor, maximo de abertura bucal.

Dor, méaximo de abertura bucal.

Dor, maximo de abertura bucal,
sons.

Acompanhamento: 12 meses

Resultados: 33 articulagdes responderam ao tratamento, sendo observadas
diferencas estatisticas significativas para dor (para o total, ndo foram). Para
disfuncéo e abertura bucal os resultados também foram favoraveis.
Acompanhamento: 12 meses

Resultados: ao final do acompanhamento, o grupo tratado com PRF teve
valores mais baixos para dor e maiores para abertura bucal.

Acompanhamento: 6 meses

Resultados: houve diferengas estatisticas significativas para dor, abertura
bucal, click e lateralidade entre os grupos, com PRF demonstrando melhores
resultados.

Acompanhamento: 6 meses

Resultados: Para abertura bucal e dor, o grupo tratado com PRF teve
melhores resultados, com valores estatisticamente significantes. Para
lateralidade houve melhora, mas os resultados ndo foram estatisticamente
significativos.

Acompanhamento: 3 meses
Resultados: PRF teve resultados melhores ao final para abertura bucal e
dor.

Acompanhamento: 8 meses
Resultados: Houve decréscimo na dor e melhora na abertura bucal.

Acompanhamento: 6 meses
Resultados: Para dor ndo houve diferenca, para abertura bucal PRP foi
melhor a curto prazo e PRF melhor a longo prazo.

Acompanhamento: 6 meses
Resultados: Para dor, abertura bucal e sons houve diferenca estatistica entre
0s grupos 1 e 3, o grupo com PRP tem melhores resultados.
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REFERENCIA PARTICIPANTES E SINTOMAS ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS
INTERVENCAO
Abbadi, Beit, Al-Khanati 33 pacientes Dor, méaximo de abertura bucal, Acompanhamento: 6 meses
(2022) 1: AC sons. Resultados: A combinagdo de AC e PRP traz melhores resultados para
2:PRP todas as variaveis, porém nédo ha diferenga estatistica significativa entre os
3:AC+PRP grupos aos 6 meses para abertura bucal.
Para sons, 2 individuos do grupo 3 referiram sua auséncia apés o tratamento.
Asadpour, Shooshtari, 30 pacientes Dor, maximo de abertura bucal, Acompanhamento: 6 meses
Kazemian, Gholami, 1: AC+ HA funcéo (lateralidade Resultados: O grupo 2 teve melhora estatisticamente significativa quando
Vatanparast, Samieirad 2: AC + PRP protrusdo), sons. comparado ao valor inicial para dor, abertura bucal,

(2022)

Rajput, Bansal, Dubey,
Kapoor (2020)

Ansar, Munna, Igbal,
Mohammad, Naved,
Shamimul (2022)

Mathpati, Jain, Mishra,
Singh, Mishra, Yadav (2024)

3: AC + PRP+ HA

24 pacientes
1: AC
2: PRP

30 pacientes
1: AC
2: AC + PRP

128 pacientes
1: PRP
2: Placebo

Dor, méaximo de abertura bucal,

funcdo (lateralidade), desvio.

Dor, méaximo de abertura bucal,

forca de mordida e sons.

Dor, méximo de abertura bucal,

funcéo (lateralidade).

H& diferenca significativa entre os grupos para lateralidade e protruséo.

Os sons permaneceram em 90% dos individuos do grupo 2 ao fim do
acompanhamento.

Acompanhamento: 12 meses

Resultados: Comparac@es entre 0s grupos ndo demonstraram resultados
estatisticamente significativos para méaximo de abertura bucal sem dor e
lateralidade.

Para avaliacdo subjetiva, a dor foi eliminada em 3 pacientes (25%) do grupo
1 e 6 pacientes (50%) do segundo grupo.

Acompanhamento: 3 meses

Resultados: O grupo tratado com PRP teve melhores resultados para
abertura bucal, dor, sons e forca de mordida.

Acompanhamento: 8 semanas
Resultados: Houve melhora estatisticamente significativa de dor, abertura
bucal e lateralidade.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rajput%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bansal%20V%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Dubey%20P%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kapoor%20A%22%5BAuthor%5D
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6 DISCUSSAO

As diversas classes de desordens temporomandibulares sdo de origem multifatorial,
necessitando de tratamento conjunto com diversas especialidades (Xu et al., 2023; Nameth et
al., 2024). Os fatores etioldgicos relacionados a elas sdo varios, porém, o trauma € um dos mais
relevantes para o desarranjo da biomecanica da articula¢do, principalmente o micro-trauma, no
qual as forcas sdo repetitivas, frequentes e moderadas, como aquelas advindas do bruxismo
(Ananthan et al., 2023). As modalidades terapéuticas incluem procedimentos menos e mais
conservadores, partindo em um primeiro momento daqueles considerados menos invasivos para
o0 paciente (Xu et al., 2023; Nameth et al., 2024). Dentre elas, existem abordagens minimamente
invasivas, 0s quais incluem procedimentos como a artrocentese e as injecdes intra-articulares
(Lubecka et al., 2024).

A artrocentese € um procedimento de acdo apenas mecanica, que remove 0s elementos
inflamatorios, as adesdes e restabelece a lubrificacdo adequada da articulagdo, sendo,
posteriormente, associada as inje¢fes na articulacdo, que tém efeito farmacolédgico (Abbadi et
al., 2022; Akkas & Esen, 2024; Nagori et al., 2024). Os hemoderivados fazem parte do grupo
de substancias injetaveis na articulacdo e vém sendo amplamente utilizados, visto que sdo
capazes de restaurar a homeostase articular e melhorar a qualidade do liquido sinovial, por conta
da liberacdo de fatores de crescimento em massa, além de induzir a neovascularizag&o,
contribuindo para a melhora dos sintomas como dor, limitacdo de abertura bucal, prejuizo aos
movimentos mandibulares, como protrusdo e lateralidade, e reduzir ruidos e sons na articulacéo
(Albilia et al., 2020; Miron et al., 2023; Sharma et al., 2023; Xu et al., 2023; Nameth et al.,
2024).

O PRP, da primeira geragao de concentrados plaquetarios, libera fatores de crescimento
de forma rapida e, dessa forma, tém inicio de acdo mais rapido. Entretanto, esses efeitos atuam
em um prazo mais curto e de maneira inconsistente, além de exigir o uso de anticoagulantes em
seu preparo, o que maleficia seu potencial de acdo. (Karadayi & Gursoytrak, 2021; Isik et al.,
2022; Miron et al., 2023; Xu et al., 2023). J& para 0 PRF, da segunda geracédo dos concentrados,
os fatores de crescimento séo liberados de forma mais lenta e uniforme, por conta da formacéo
da sua matriz de fibrina, e, por conseguinte, tem o inicio de acdo mais demorado, mas que
permite sua atuacdo por mais tempo quando comparado ao anterior (Miron et al., 2023; Nasef
et al., 2024).
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Assim, 0 uso desses hemoderivados para tratar as desordens temporomandibulares
cresce na medida em que aumentam o nimero de estudos em relacdo aos seus beneficios para
os diversos sintomas oriundos da doenca. Porém, mediante suas diferencas, ainda sao realizados
estudos para averiguar qual dos derivados do sangue atua melhor no quadro sintomatolégico
do paciente.

O estresse direto e a liberacdo de mediadores da dor e de inflamag&o, como citocinas,
prostaglandinas e bradicininas, sensibilizam os nociceptores localizados na ATM, que séo
responsaveis pela deteccdo dos estimulos nervosos e desencadeiam a sensacdo dolorosa.
(Albilia et al., 2020; Wani & Anand, 2025). A dor crbnica envolve, ainda, a sensibilizacio
central, um processo no qual hd o aumento da resposta neuronal no sistema nervoso aos
estimulos nocivos, estendendo-os a fibras ndo nociceptoras ou a nociceptoras que ndo foram
submetidas a ele, 0 que permite a sensacdo dolorosa por mais tempo e leva a sua percepgao
aumentada (Woolf, 2011). Assim, a dor crénica leva ao desconforto fisico do paciente, o que
afeta diretamente sua qualidade de vida, gera estresse psicoldgico e repercute em sua vida social
(Wani & Anand, 2025).

Em 2022, Dasukil e colaboradores, realizaram uma pesquisa com 90 pacientes e foi
analisado o desfecho do plasma rico em plaquetas associado a artrocentese em comparagao a
lavagem feita sozinha e em correlagdo, também, com o &cido hialurdnico. Foi demonstrado,
entdo, que houve diferenca estatistica nas analises dos grupos de artrocentese isolada e em
conjunto com o PRP e, este Gltimo, obteve uma melhor resposta para dor, quando comparado

ao outro.

Ja Albilia et al. (2020), publicou um estudo com um grupo de 37 pessoas, contendo 48
articulacGes afetas pela disfuncdo temporomandibular, no qual foi injetado apenas fibrina rica
em plaquetas e os individuos foram acompanhados por um periodo de 12 meses. Observou-se,
entdo, que para dor o grupo que respondeu ao tratamento teve melhora estatistica significativa,
quando comparado com 0 aspecto do pré-operatorio e que o numero de injecGes utilizadas para
obter valores satisfatorios para dor variou de acordo com o estagio da classificacdo de Wilkes
para desarranjos internos da articulacdo. Porém, quando investigado o total de articulacGes
envolvidas na pesquisa, ndo ha diferenca estatistica significativa para a variavel dor. Ademais,
essa € uma analise feita sem grupo controle, o que a torna mais restrita para investigacao e

estudo dos desfechos obtidos.
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Outros pesquisadores avaliaram os resultados dos hemoderivados em associagdo com a
artrocentese. Os estudos de Isik et al., (2022) e Karadayi e Gursoytrak (2021) concordam entre
si, visto que em ambos o0s cenarios, a associa¢do do PRF a artrocentese € superior a realizacédo
da lavagem sozinha, com resultados estatisticamente significativos. Entretanto, é importante
ressaltar que o estudo de Karadayi e Gursoytrak acontece com apenas 3 meses de
acompanhamento, sendo um prazo curto para analisar de forma adequada os resultados
advindos do PRF, que possui melhores efeitos em prazos mais longos, ja que sua matriz de
fibrina permite que os fatores de crescimento e moléculas bioativas sejam liberadas de forma
mais lenta e por mais tempo (Torul et al., 2021; Nagori et al., 2024). Yuce e Komerik (2020)
também revelaram melhores resultados para o grupo tratado com PRF, quando comparado com

0 grupo tratado apenas com artrocentese, e a diferenca estatistica foi significativa.

Em 2023, Sharma e colaboradores avaliaram 14 pacientes com desarranjos internos na
articulacdo, classificados de acordo com Wilkes, por um periodo de 9 meses. Um grupo recebeu
injecdo de PRF e o outro PRP, ambos os procedimentos realizados apos artrocentese. Nesse
estudo ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre 0s grupos para o
sintoma dor. Entretanto, é importante avaliar que a amostra de pacientes participantes desse
estudo é pequena, tornando-o um estudo limitado. A pesquisa de Vingender et al. (2023),
aplicando &cido hialurénico, PRP e PRF em 68 pacientes, corrobora com o estudo anterior,
visto que também ndo obtiveram diferengas estatisticas entre os concentrados plaquetarios.
Entretanto, este afirma que do ponto de vista clinico houve diferenca entre 0s grupos nos quais
foram aplicados hemoderivados diferentes, com o plasma rico em plaquetas sendo mais efetivo

que o demais.

A movimentacdo do osso mandibular é um processo complexo, envolvendo a estrutura
articular e, também, os musculos e ligamentos relacionados a ela. Essas estruturas trabalhando
em conjunto sdo capazes de realizar movimentos como o de abertura bucal, no qual atuam os
musculos digastrico, que realiza rotacdo, e 0s pterigoideos laterais superior e inferior,
responsaveis pela translacdo (Ananthan et al., 2023). Com o surgimento e evolugdo de uma
disfuncdo temporomandibular e o aumento da friccdo, podem-se formar aderéncias e fibroses
na regido da ATM. Como consequéncia ocorre a limitagdo dos movimentos mandibulares do
individuo, podendo acarretar um quadro de anquilose da articulacdo, o que reduz e, até mesmo,
impede sua abertura bucal (Albilia et al., 2020; Ananthan et al., 2023).

Um estudo que analisa 0 maximo de abertura bucal é o de Rajput e colaboradores (2020).

Avaliaram-se 24 pacientes, que foram divididos em dois grupos: um tratado com artrocentese
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e 0 outro apenas com a injecdo do hemoderivado plasma rico em plaquetas. Ap6s o
acompanhamento por 12 meses, a analise desse sintoma ndo apresentou resultados
estatisticamente significativos quando os grupos foram comparados entre si. Além disso, esse
resultado condiz com o que foi obtido na pesquisa de Abbadi, Beit e Al-Khanati (2022) que
comparou os efeitos de AC sozinha, plasma rico em plaquetas sozinho e a combinac¢ao de ambos
para 0 manejo das desordens temporomandibulares. Nesse segundo estudo também néo havia
diferenca estatistica significativa entre 0s grupos aos 6 meses de pos-operatorio, apesar de, no

primeiro més de acompanhamento, essa discrepancia existir.

J& Torul, Cezairli e Kahveci (2021), examinaram 54 pacientes no estagio Il de Wilkes
apo6s os procedimentos de artrocentese, artrocentese combinada com &acido hialurénico e
combinada com fibrina rica em plaquetas. Foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, com melhores resultados para o grupo no qual foi injetado o
hemoderivado. O estudo realizado por Isik e colaboradores (2023) também demonstrou que o
grupo tratado com a combinacgdo de artrocentese e PRF é superior para os pacientes, quando
comparada a AC sozinha. Além disso, foi verificada uma taxa de sucesso, baseada na melhora
da abertura bucal que atingisse pelo menos 35 milimetros, e para o grupo de AC o resultado foi
de 73,7%, enquanto para o grupo o restante foi de 100%, sendo a diferenca estatisticamente

significativa.

Gonzalez et al. (2021) avaliou os efeitos do PRF juntamente com a artroscopia. Esse é
um procedimento no qual h& a colocacdo de uma pequena cénula no espago articular em
conjunto com a introducdo de um artroscopio, de forma que haja a visualizacdo direta das
estruturas anatdmicas articulares e, também, seja possivel a realizacdo de outros procedimentos,
como a remogcao de aderéncias na regido, que foi realizada no estudo em questdo (Hupp et al.,
2015). Os resultados do estudo mostram melhora na abertura bucal no periodo de 8 meses,
porém € um estudo com limitagdes, visto que ndo ha um grupo de controle para comparacdo
dos resultados. Ademais, essa restricdo torna dificil avaliar quanto da melhora da abertura bucal
é oriunda da artroscopia e quanto é relacionada ao uso do PRF, além da amostra de pacientes

ser pequena, contando com apenas 17 individuos.

Por fim, Akkas e Esen (2024) compararam a artrocentese sozinha e relacionada com
PRP e PRF e concluiram que em prazos mais curtos o plasma rico em plaquetas tem melhores
resultados, enquanto em prazos maiores os valores para a fibrina rica em plaquetas séo

melhores. Entretanto, para Vingender et al. (2023), ndo houve diferenga estatistica entre os
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grupos tratados com PRP e PRF para os valores de abertura bucal, apresentando ambos os

conjuntos, entdo, resultados similares.

Os movimentos mandibulares geram alteracdes na articulagdo com seus movimentos de
tensdo, compressdo e cisalhamento na regido e, de maneira similar a abertura bucal, alguns
musculos auxiliam nos movimentos de protrusdo e lateralidade, como pterigdideos laterais
superior e inferior, pterigbideo medial, masseter e temporal, que contraem bilateralmente e de
forma simultanea para realizar a movimentacdo que se € desejada (Ananthan et al., 2023). Além
disso, com o desenvolvimento da doenga articular, ambos os movimentos sdo maleficiados por
conta do surgimento das aderéncias fibrosas que limitam a amplitude dos movimentos que sdo

executados pelos condilos e resultam na perda da funcéo (Albilia et al., 2020).

Asadpour et al. (2022) analisou movimentos de lateralidade e protrusédo em 30 pacientes
por 6 meses, tratando-0s com a combinacao de artrocentese com acido hialurénico, plasma rico
em plaguetas e ambos. Ao primeiro més de pés-operatdrio ndo foi observada mudanca
estatisticamente significativa no grupo tratado apenas com o hemoderivado, porém, ao final do
sexto més elas foram significativas do ponto de vista estatistico. Outro estudo que discorreu
sobre os beneficios do PRP foi de Mathpati e colaboradores em 2024. Seu trabalho envolveu
128 pacientes que foram divididos em dois grupos: o tratado com placebo e o com o
hemoderivado. Foi notada a melhora na realizacdo de lateralidade (estatisticamente
significativa) do segundo grupo, o que refletiu na evolugdo para comer, mastigar e na qualidade
de vida, porém, é um estudo limitado, visto que tem um periodo de acompanhamento curto de

8 semanas.

Em seu trabalho, Nasef e seus colaboradores (2024) fizeram uma andlise de pacientes
tratados com splint e artrocentese com e sem a injecdo de PRF, envolvendo dois grupos com
15 pessoas cada. Seus resultados demonstraram mudancas estatisticamente significativas para
funcdo em ambos os grupos tratados (com e sem o uso de plasma rico em fibrina), porém, o
conjunto que recebeu o hemoderivado obteve melhores resolucgdes. Esse desfecho corrobora
com o estudo realizado por Kumar et al. (2024). Ele observou a fun¢do mandibular por meio
de excursdes laterais em um grupo controle, sem intervencdo, e um grupo tratado com fibrina
rica em plaguetas. O término da pesquisa mostrou que as diferencas entre eles eram
significativas estatisticamente e 0 grupo que recebeu o tratamento com o hemoderivado
demonstrou uma melhora relevante na movimentagdo e, consequentemente, na qualidade de

vida.
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Ademais, Sharma et al. (2023) em seu estudo também comparou os derivados PRP e
PRF para a funcdo mandibular, analisando a protrusdo e a lateralidade. Para ambos o0s
movimentos foi concluido que ndo héa diferenca estatistica entre os dois grupos de individuos,
apesar de, quando feitas analises intragrupo, em ambos as mudangas foram estatisticas nos

periodos de acompanhamento que foram realizados.

Em um cenério de normalidade na articulagdo temporomandibular, a biomecénica de
seu funcionamento age em equilibrio, porém, quando se instaura um processo de deterioracéo,
ha o surgimento de sintomas, como por exemplo 0s sons articulares. Esses ruidos s@o oriundos
da movimentacdo da mandibula em situacdes de desequilibrio, relacionados as posi¢des do
disco articular e do condilo. Pode-se observar, em sua maioria, dois tipos de sons: a crepitacéo,
que ocorre quando hd um processo degenerativo na articulacdo, e o click, que pode acontecer
tanto na abertura quanto no fechamento da boca, por exemplo em deslocamentos anteriores de
disco com reducdo (Hupp et al., 2015; Ananthan et al., 2023). Nesse cenario, o condilo se
desloca da zona posterior do disco para uma posi¢do similar a anatémica e o click ouvido
corresponde a redugédo do disco para o ponto proximo do normal (Hupp et al., 2015; Ananthan
et al., 2023).

A pesquisa de Abbadi, Beit e Al-Khanati (2022) também avaliou os sons da articulacao.
Analises intragrupo demonstraram que, para esse quadro sintomatico, ndo existem diferencas
estatisticas entre a fase pré-operatoria e 0 acompanhamento ao final de 6 meses em todos os
grupos de estudo. Entretanto, ao comparar os conjuntos ao final do tratamento, para 0s grupos
de artrocentese sozinha e PRP sozinho o ruido ndo se mostrou ausente em nenhum individuo,
enguanto no grupo manejado com a lavagem em conjunto com o hemoderivado, 2 pessoas

referiram sua auséncia.

Ansar et al. (2022) também avaliou os efeitos da artrocentese combinada PRP em um
grupo e comparou-a com a lavagem realizada sozinha no demais. O sintoma som foi reduzido
de 12 individuos para 6 no grupo tratado apenas com AC, enquanto no grupo com 0
hemoderivado, das 12 pessoas que referiram o quadro, em apenas 1 se manteve ao final do
acompanhamento. Entretanto, € um trabalho no qual o estdgio de acompanhamento dos
pacientes é realizado em um periodo curto, de apenas 3 meses, 0 que 0 torna restrito em analise.
Além disso, o artigo redigido se mostra pobre em anélise e discussao dos resultados que foram

coletados.
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Manafikhi, Ataya e Heshmeh (2022), estudaram a eficacia de PRF injetavel no manejo
de desarranjos internos da ATM, com foco nos sons articulares. Foram analisados, entdo, 20
pacientes que receberam duas injecdes de fibrina rica em plaquetas dos quais, 16 referiram
desaparecimento do sintoma apds a primeira injecdo e 20 apos a segunda. Porém, durante o
acompanhamento 2 individuos relataram que o click retornou no periodo de 6 meses apds o
tratamento. Porém, é um estudo no qual ndo ha um grupo controle para a melhor comparacéo

dos resultados que foram obtidos, o que restringe sua avaliacdo adequada.

Ghoneim e colaboradores (2021) avaliaram artrocentese com e sem PRF em 40
pacientes com deslocamento de disco com redugdo e que ndo obtiveram melhora com
abordagens mais conservadoras previamente. Observou-se que ap6s 6 meses 12 pacientes do
grupo tratado com o hemoderivado nédo referia nenhum click articular, enquanto 8 relataram
sua diminuicdo e nenhum individuo a presenca sem mudancas. No grupo controle que recebeu
apenas a lavagem articular, em 10 individuos houve o desaparecimento do som, apenas 1 referiu
o decréscimo e em 9 ainda estava presente. Essas diferencas entres os valores dos grupos foi

estatisticamente significativa.

Por fim, o estudo de Sharma et al. (2023) demonstra que ndo houve diferencas
estatisticas para sons articulares quando comparados o0s grupos de PRP e PRF. Além disso, esse
sintoma estava presente em 8 individuos do primeiro conjunto e em 10 no segundo grupo,
porém, ao final do periodo de 9 meses de acompanhamento, 2 individuos tratados com plasma
rico em plaquetas ainda referiram sua presenca. Ja em relacdo aos pacientes que foram
manejados com a fibrina rica em plaquetas, a partir do quinto més de pesquisa, ndo foram mais

evidenciadas a presenca de sons articulares.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a fibrina rica em plaquetas tem se mostrado téo eficiente quanto o
plasma rico em plaquetas na melhora dos quadros de dor, limitacdo de abertura bucal,
movimentos mandibulares e ruidos advindos das desordens temporomandibulares. Porém, pode
ser de maior interesse por ser preparada de forma mais simples que 0 hemoderivado da primeira
geracdo, além de ndo precisar da adicdo de outras substancias em seu preparo, 0 que contribui

para evitar sintomas adversos nos pacientes.

Por fim, ainda sdo necessarias mais pesquisas abordando ambos os derivados do sangue
para o tratamento da doenca e que envolvam periodos mais longos de acompanhamento dos
pacientes, para que seja possivel a analise e comparacdo dos desfechos ocasionados pelas

substancias injetaveis com maior acuracia.
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