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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ umas das estruturas mais complexas do
corpo. Suas patologias morfologicas e funcionais podem se relacionar com mas oclusoes,
estresse emocional ou trauma, dentre outras causas. As patologias deste sistema sdo chamadas
disfungdes temporomandibulares (DTMs), e podem compreender alteragcdes anatdmicas ou
degenerativas. Existem inimeros tratamentos para disfungdo temporomandibular (DTM) e o
diagnostico correto ¢ primordial para decidir a melhor conduta a ser tomada. A artrocentese da
ATM ¢ um dos tratamentos menos invasivos que tem o intuito de eliminar tecidos necrosados
e mediadores inflamatdrios da superficie do disco articular e da fossa mandibular. A técnica
consiste em lavar a articulagdo temporomandibular e injetar medicacdes no espago articular.
Estudos mostram a eficacia do uso de plasma rico em plaquetas (PRP) e da fibrina rica em
plaquetas (PRF) como solugdes para o tratamento de DTM via artrocentese. Quando comparado
ao plasma rico em plaquetas, a fibrina rica em plaquetas apresenta um melhor desempenho,
pois possue maior concentragao de fatores de crescimento que sdo liberados lentamente. Essa
revisdo, tem como objetivo analisar a literatura e avaliar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o emprego do PRF como opg¢do de tratamento para disfungdes temporomandibulares por

meio de artrocentese.

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas, Artrocentese, Fibrina rica em plaquetas, Sindrome

da Disfung¢ado da Articulagao Temporomandibular.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex structures in the human
body. Its dysfunctions are presented as functional and degenerative alterations, which may be
related to malocclusion, emotional stress and trauma. The pathologies of this system are called
temporomandibular disorders (TMDs), and may comprise anatomical or degenerative
alterations. There are numerous treatments for temporomandibular disorder (TMD) and the
correct diagnosis is essential to decide the best course of action. Temporomandibular joint
arthrocentesis is one of the least invasive treatments that aims to eliminate necrotic tissue and
inflammatory mediators from the surface of the articular disc and mandibular fossa. The
technique consists of washing the TMJ and injecting medications into the joint space. Studies
show the effectiveness of using platelet-rich plasma (PRP) and platelet rich fibrin (PRF) as
solutions for the treatment of TMD via arthrocentesis. When compared to platelet-rich plasma,
platelet rich fibrin performs better, as they have a higher concentration of growth factors that
are released slowly. This review aims to analyze the literature and evaluate the scientific
evidence available on the use of platelet rich fibrin as treatment options for temporomandibular

disorders through arthrocentesis.

Keywords: Platelet-rich plasma, Arthrocentesis, Platelet-rich fibrin, Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular ¢ uma das articulacdes mais complexas do corpo
humano e participa em fungdes que incluem a mastigacao, fala e degluti¢ao. A ATM ¢ composta
pela articulagdo entre a mandibula e o osso temporal. Seus movimentos se dao a partir do
movimento coordenado dos musculos mastigatorios, supra e infra-hidideos, a partir de uma
estabilizacdo reciproca dos musculos cervicais. Tanto as estruturas articulares, como as
musculares, podem manifestar patologias, com repercussdes morfologicas e funcionais
variaveis. As patologias deste sistema s@o chamadas disfunc¢des temporomandibulares (DTMs),
e podem compreender alteragdes anatdmicas do desenvolvimento ou degenerativas, bem como
transtornos funcionais. (OKESON, 2006). A etiologia das DTMs historicamente foi relacionada
a ma oclusdao dentdria, incluindo as auséncias dentéarias. Contemporaneamente, esse fator
etioldgico perdeu forga na explicacdo do fendmeno, a partir de estudos sugerindo a colaboragao
de outros fatores como hiperatividade muscular mastigatoria e estresse emocional.
Compreende-se ainda que existem diferentes graus de tolerancia fisiologica e estrutural,
variaveis entre os individuos, ou mesmo no mesmo individuo ao longo de sua vida. Traumas,
doencas inflamatorias e infecgdes sdo também listadas dentre as possiveis etiologias.

As DTMs sdo caracterizadas por sinais e sintomas clinicos, tais como dor referida na
topografia temporomandibular, relacionada geralmente a fun¢do; limitacdo da abertura bucal,
ruidos articulares, desvio ou deflexdo mandibular. O diagnoéstico facilita a decisdo do melhor
tratamento, nao sendo exatamente simples. Dentre as alternativas de tratamento, existem
possibilidades mais ou menos invasivas, havendo consenso de que as primeiras sdo as mais
desejaveis, pelo seu potencial de resolugdo e perfil de seguranca e conforto no tratamento.
Placas oclusais, mioterapia funcional, agulhamentos e infiltragdo e farmacos, bem como
terapias fisicas baseadas em calor, frio ou fontes de energia como laser e infravermelho, sdao
chamadas conservadoras. Procedimentos infiltrativos da articulagdo, como a artrocentese, sao
considerados cirurgicos, sendo os de menor grau de invasividade.

Em 1991, Nitzan descreveu artrocentese da articulagdo temporomandibular como o
tratamento cirdrgico menos invasivo, com o intuito de eliminar tecidos necrosados e
mediadores inflamatorios, rompendo as aderéncias entre a superficie do disco articular e a fossa
mandibular pela pressdo exercida durante a lavagem. A artrocentese ¢ um procedimento na
ATM com pouco risco de complicagdes e custo mais baixo quando comparado a outros

procedimentos cirargicos.
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A técnica consiste em lavar a ATM e se espago articular com soro fisiologico ou solugdo
de ringer com lactato, além dessas solugdes pode ser utilizado anti-inflamatdrio, opioide e
esterdide, utilizando duas agulhas, sendo uma para a entrada da solugdo e a outra para sua saida.
As agulhas sdo inseridas em dois pontos, previamente definidos, que indicam a fossa ¢ a
eminéncia articular. Apos a introducgao da primeira agulha, a articulacdo ¢ insuflada, portanto,
distendida com 3 a 5 ml de solucdo. A lavagem do espaco articular ¢ iniciada ap6s a introducao
da agulha no segundo ponto. Ao mesmo tempo, a segunda agulha funciona como um ponto de
saida e permite drenagem do liquido de lavagem articular.

Ao final do procedimento de lavagem, a articulagdo pode receber a aplicacdo de
farmacos, com objetivos relacionados. Os produtos a base de acido hialurdnico sdo os mais
estudados. Os agregados plaquetarios foram também descritos para tal finalidade. Al-Delayme
et al., 2017 e Torul et al., 2021 mostram a eficacia do uso de plasma rico em plaquetas e do
plasma rico em fibrinas como opg¢des de tratamento para DTM articular, em conjunto com a
artrocentese.

O plasma rico em plaquetas ¢ obtido a partir da centrifugagdo do sangue do paciente, e
contém uma concentracao de plaquetas e outras citocinas, maiores do que o plasma fresco. Esse
produto possui uma boa quantidade de fatores de crescimento, assim como fibrina, fibronectina,
vitronectina e moléculas de adesao celular (HEGAB et al., 2015). Esses fatores de crescimentos
encontrados no sangue sdo capazes de modular significativamente o reparo tecidual e os eventos
de cicatrizacdo de feridas (MEDINA & ALVAREZ, 2015). Desde entdo, o PRP vem sendo
utilizado com maior frequéncia pelos cirurgides dentistas, demonstrando propriedades
desejaveis. Além disso, estudos demonstram que o plasma rico em plaquetas pode ser utilizado
conjuntamente com biomateriais, abrangendo as membranas de coldgeno e materiais de enxerto
0sseo (YASSIBAG-BERKMAN et al., 2007). Contudo, o uso do PRP apresenta a desvantagem
de possuir anticoagulantes no momento de centrifugagdo do sangue obtido do individuo. Esse
fato interfere diretamente no processo natural de cicatrizacdo (DEL CORSO et al.,2012). Existe
ainda um risco de alergia ao anticoagulante e uma certa complexidade técnica em sua obtengao.

A fibrina rica em plaquetas consiste em uma segunda geracao de agregados plaquetarios
que sao amplamente usados para acelerar a cicatrizagao de tecidos moles e duro. Devido ao seu
processo de produgdo simples, rapido e de baixo custo, tem sido descrito como um material
autologo altamente favoravel para uso na pratica clinica (DOHAN et al., 2010). Choukroun et
al. (2001) descreveram o protocolo de obtencdo de concentrados de plaquetas sem o uso de
anticoagulantes, em diferentes consisténcias, chamando-o de fibrina rica em plaquetas. Durante

o processo de aquisi¢do do PRF sao utilizados tubos vazios, diferentemente dos tubos usados
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para a obten¢do do PRP, que contém anticoagulante (Citrato de S6dio ou EDTA). Isso torna
mais facil a obtencdo do PRF. E, para que esse processo seja bem sucedido, é necessario que a
transferéncia do sangue coletado seja feita rapidamente para a centrifuga, pois o sangue
comegara a coagular, prejudicando a qualidade do PRF (ALI, BAKRY & ABD-ELHAKAM,
2015).

Quando comparado ao PRP, o PRF apresenta um melhor desempenho, pois possui maior
concentracdo de fatores de crescimento que sao liberados lentamente. Em 2006 Choukroun et
al., descreveram a fibrina rica em plaquetas como uma matriz autdloga que possui todos os
elementos (citocinas, plaquetas e células-tronco) necessarios para induzir a cura, possuindo um
potencial significativo para regeneragdo ossea e de tecidos moles. Essa caracteristica favorece
o desenvolvimento da microvascularizacao e melhora a orientacdo da migragao celular para a
superficie. Dessa forma, pode ser utilizado isoladamente ou em combinacdo com enxertos
0sseos, promovendo crescimento € maturagao 6ssea. Além disso, o PRF pode ser usado como
um transportador para células envolvidas na regeneracdo de tecidos, sendo capaz de liberar
fatores de crescimento continuamente. Em vista disso, o objetivo dessa revisdo ¢ analisar a
literatura disponivel e avaliar as evidéncias cientificas sobre o uso da fibrina rica em plaquetas

como op¢ao de tratamento para disfungdes temporomandibulares associada a artrocentese.
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2 OBJETIVO

Revisar a literatura recente sobre o uso de fibrina rica em plaquetas associada a

artrocentese, para o tratamento de DTMs articulares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Articula¢do Temporomandibular

A articulagdo Temporomandibular ¢ uma estrutura complexa que permite a
movimentagdo da mandibula. Localizada na regido da face, a ATM ¢ responsavel por diversas
funcdes, como mastigagao, fala e degluticdo. Sendo formada pela articulagdo entre a mandibula
e 0 osso temporal, que fica na regido lateral da cabega, proximo a orelha (BIASOTTO -
GONZALEZ, 2005). Segundo Wadhwa e Kapila (2008), a articulagdo temporomandibular
apresenta caracteristicas distintas em relacdo as outras articulagdes. Sua superficie articular ¢
revestida por fibrocartilagem, o que lhe confere maior resisténcia as forcas de oclusdo e
movimento. Além disso, a ATM é menos suscetivel aos efeitos do envelhecimento, resultando
em uma menor probabilidade de ruptura ao longo do tempo ¢ em uma capacidade maior de
regeneracdo. No espago entre o condilo mandibular e a fossa articular, encontra-se um disco
composto por fibrocartilagem. Esse disco desempenha um papel fundamental durante a abertura
e fechamento da boca, permitindo um movimento suave do céndilo. Ele funciona como uma
espécie de amortecedor, distribuindo adequadamente as forcas geradas pela mastigacao e
protegendo as superficies articulares da ATM (IDE et al., 1991). A cavidade articular da
articulacdo temporomandibular ¢ composta por dois compartimentos, um superior € outro
inferior, separados pelo disco articular. Esses compartimentos sao preenchidos com liquido
sinovial, que desempenha um papel fundamental na lubrificacdo e nutricdo das estruturas
articulares. O liquido sinovial ajuda a reduzir o atrito entre as superficies articulares, permitindo
um movimento suave e sem dor da mandibula durante a abertura e o fechamento da boca. Além
disso, ele fornece nutrientes essenciais as células da articulacdo, ajudando na sua saude e fungao
adequada (IDE et al., 1991; TANAKA et al., 2008). Segundo Oliveira et al. (2023) o disco
desempenha um papel fundamental ao facilitar o deslizamento do condilo mandibular em
relag@o ao osso temporal durante os movimentos de abertura e fechamento da boca. E de acordo
com Ingawalé e Goswami (2009) os ossos da articulagdo temporomandibular sdo unidos por
meio de ligamentos, que circundam completamente a articulagao formando a capsula articular.
Assim como o disco reduz as chances de concentracao de tensdes de contato em um ponto
especifico da articulagdo, distribuindo as tensodes articulares de maneira mais ampla.

Embora seja uma estrutura pequena, a ATM pode apresentar diversos problemas que
afetam a qualidade de vida das pessoas. Em 2008, Okeson destacou que os disturbios da ATM
podem ser causados por fatores como bruxismo, estresse, ma postura, traumas na regiao facial

e problemas na oclusdo dentaria. Os principais sintomas desses disturbios incluem dor na
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mandibula, dificuldade ao abrir a boca, ruidos durante os movimentos da mandibula e dores de
cabega. O diagnostico dos distirbios da ATM ¢ realizado por meio de exames clinicos e
radiograficos.

3.2 Disfuncio da articulacio Temporomandibular

A disfuncdo da articulagdo temporomandibular, ou distirbio da articulagdo
temporomandibular, ¢ uma condi¢do que afeta a articulacdo que liga a mandibula ao cranio.
Essa articulacao ¢ responsavel pela movimentacdo da mandibula, permitindo que possamos
falar, mastigar e engolir. Pelo menos em algum momento da vida a disfungdo
temporomandibular pode ocorrer em 20% a 30% da populagdo em geral (VALLE,
GROSSMANN e FERNANDES, 2015). A DTM caracteriza-se por um conjunto de condi¢des
que envolvem a ATM, musculos da mastiga¢do e estruturas associadas, promovendo dor,
limitagdes funcionais da mandibula ou ruidos articulares durante a funcdo mandibular
(DAWSON, 2008). Segundo Ritzel et al. (2007), a DTM ¢é um problema que pode surgir devido
a diversas causas, como: fatores anatomicos, neuromusculares, psicoldgicos e oclusais. Além
disso, a disfungdo pode estar relacionada a habitos parafuncionais, como estresse, traumas,
fatores emocionais, sistémicos e hereditariedade. As causas da disfun¢do da articulagdo
temporomandibular podem variar, mas geralmente estao relacionadas ao desgaste da cartilagem
que reveste a articulagdo, lesdes ou traumatismos, bruxismo, estresse e tensao muscular na
regido da mandibula. Os sintomas mais comuns incluem dor na mandibula, dificuldade em abrir
ou fechar a boca, estalos ou ruidos na articulagao, dor de cabeca e dor no pescoco e ombros.

De acordo com De Leeuw (2010), a DTM ¢ definida como um conjunto de
circunstancias que condicionam a dor e, ou disfungdes relacionadas aos musculos
mastigatorios, as articulagdes temporomandibulares e estruturas associadas a ela. Nas
articulagdes temporomandibulares inflamadas, ¢ comum encontrar um liquido sinovial que
apresenta produtos de degradacgdo, interleucinas pro inflamatorias, enzimas responsaveis pela
degradacdo da matriz e citocinas reativas (HASKIN, MILAM & CAMERON, 1995).

O diagnostico correto ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, direcionando a
melhor conduta terapéutica possivel (OKESON, 2008). Para identificar os desarranjos internos
da ATM, Wilkes (1989) realizou uma analise, onde incluiu 540 pacientes e 740 articulagdes,
classificando os desarranjos em cinco estagios baseados na histéria do paciente, no exame

fisico, no exame de imagem e nos achados artroscopicos.
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Tabela 1: Estagios da DTM segundo classificacdo de Wilkes

Estagio Caracteristicas clinicas Caracteristicas radiolégicas e cirurgicas
I Ruidos articulares | Ligeiro deslocamento anterior de disco, com
assintomaticos; auséncia de | redugdo; contornos 6sseos normais;
restricdo de movimentos Disco compativel com normalidade;
1T Ruidos articulares dolorosos € | Ligeiro deslocamento anterior de disco, com
ocasionais; restricao | reducao;
intermitente de movimentos; | Deformidades iniciais do disco;
cefaleias Contornos 6sseos normais
111 Dor frequente; sensibilidade Deslocamento anterior de disco, com redugao
articular; cefaleias; restricao de | progredindo para sem redugao;
movimentos Espessamento de disco;
Contornos 0sseos normais;
Auséncia de alteragdes Osseas
v Dor cronica; cefaleias; | Deslocamento anterior de disco, sem reducao;
restricao Espessamento de disco;
de movimentos Contornos 0sseos anormais;
Remodelacdo degenerativa das superficies
osseas;
Osteofitos;
Adesdes
\% Dor variavel; crepitacdes Deslocamento anterior de disco, sem reducao,
articulares; sintomatologia com grande deformidade de disco;
dolorosa durante a fungao Alteragdes degenerativas de disco e tecidos
duros;
Presenca de multiplas adesdes

Fonte: BERTOTTI, 2016.

Diversas opg¢des de tratamentos tém sido sugeridas para a disfuncdo da articulagdo

temporomandibular, sendo as abordagens conservadoras a primeira escolha. Se as abordagens

conservadoras nao obtiverem sucesso, sao consideradas terapias cirurgicas, que podem ser tanto

minimamente invasivas como invasivas. Entre elas, esta incluida a artrocentese (RIU et al.,

2013).
33

Artrocentese
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A técnica de artrocentese da articulacdo temporomandibular foi desenvolvida
aproximadamente ha 21 anos e tem sido amplamente reconhecida por muitos profissionais de
saude como o tratamento cirargico de primeira escolha para pacientes com disfuncao
temporomandibular que ndo respondem a terapia conservadora (GROSSMANN, 2012). Foi
inicialmente descrita por Nitzan em 1991 como uma forma simples de terapia cirurgica. Seu
objetivo ¢ eliminar os mediadores inflamatdrios, liberar o disco articular e romper as aderéncias
entre a superficie do disco e a fossa mandibular por meio da aplicagdo de pressao hidraulica
com uma solu¢ao de lavagem.

A artrocentese da articulagdo temporomandibular ¢ uma técnica minimamente
invasiva utilizada para o tratamento de diversas condi¢des relacionadas 8 DTM. E uma técnica
simples e de facil execugdo, podendo ser realizada sob anestesia local, com ou sem sedacao, de
baixo custo, pouco invasiva, de baixa morbidade com excelentes resultados (GROSSMANN,
2011). De acordo com Nitzan et al. (2015), a artrocentese da ATM ¢ um procedimento eficaz
que proporciona alivio significativo da dor e melhora a fun¢do mandibular em pacientes com
DTM. Geralmente realizada sob anestesia local ou sedacgdo, ¢ utilizada para eliminar a dor
aguda e diminuir a limitagao de abertura bucal ou travamento, provocada pelo deslocamento do
disco articular, e para alivio sintomatologico em casos de doenca degenerativa e inflamatoria
das articulagdes (TVRDY et al., 2015). Devido a facilidade da técnica, a artrocentese ¢
altamente recomendada para o alivio de sintomatologia dolorosa dos pacientes com disturbios
leves da ATM que nao responderam ao tratamento conservador nao-cirurgico (DOLWICK;
DIMITROULIS, 1994). Este alivio sintomatoldgico decorre da quebra de aderéncias e adesdes
da articulag@o e da remocao de mediadores inflamatdrios, resultando, consequentemente, em
melhorias na funcdo articular (NITZAN; DOLWICK; MARTINEZ, 1991).

Segundo Nitzan et al., (1991), a lavagem articular ¢ realizada através da introducao de uma
solucdo na articulacdo, seguida pela remocao imediata do liquido. Segundo Monje-Gil et al.,
(2012) a quantidade de solucao fisioldgica necessaria para eliminar as substancias responsaveis
por causar dor no espaco articular pode variar entre 50 a 500 mL. Esse processo tem como
finalidade limpar e remover quaisquer substancias irritantes ou inflamatorias presentes na
articulacdo, contribuindo para a redugao da dor e da inflamagdo. Além disso, a dilui¢ao das
substancias algogénicas presentes localmente ¢ outro objetivo importante. A presenca dessas
substancias, como mediadores inflamatorios, pode contribuir para a dor e a disfungdo da ATM.
Ao diluir essas substancias com a lavagem articular, ¢ possivel reduzir seus efeitos negativos
sobre a articulagcdo. Além disso, Yura e Totsuka (2005) disseram que o restabelecimento da

pressdo intra-articular ¢ relevante para promover um ambiente adequado na articulacdo
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temporomandibular. A pressdo normal dentro da ATM ¢ importante para o funcionamento
adequado da articulacdo e para a saude dos tecidos envolvidos. A lavagem articular com a
injecdo e remocao do liquido visa restabelecer essa pressdao adequada.

A artrocentese da ATM tem se mostrado eficaz no alivio da dor, redu¢ao do edema e
melhora da fun¢do mandibular em pacientes com diferentes tipos de DTM, incluindo
deslocamento anterior do disco sem reducdo, sindrome da disfungdo articular
temporomandibular e artrite da ATM. Estudos clinicos tém relatado resultados positivos em
relacdo a reducdo da dor e a melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
artrocentese (BHARGAVA et al., 2015).

Nitzan et al. (2010) asseguram que a artrocentese ¢ 91% eficaz no tratamento do
deslocamento do disco sem redugdo e que a técnica produz alivio da dor a longo prazo. Da
mesma forma atesta Neeli (2010), expondo um percentual 96% de eficicia da artrocentese na
redu¢@o da dor com uma melhora imediata no pds-operatério. O alivio da dor esta relacionado
ao potencial da irrigagdo sob alta pressdo que promove a lise dos mediadores inflamatorios e a
remocgao das adesdes e aderéncias dentro do compartimento articular (SILVA, 2014; YILMAZ
etal. 2019).

Autores como Bazzucchi et al. (2019) e Guarda-Nardini et al. (2020) destacaram que
a artrocentese da ATM ¢ um procedimento menos invasivo em comparagdo com outras técnicas
cirargicas, como a artroscopia.

3.3.1 Técnica Cirurgica

A artrocentese da articulagdo temporomandibular ¢ um procedimento no qual o espago
articular superior da ATM ¢ lavado sem a visualizacdo direta, com o objetivo principal de
remover tecidos necrosados, sangue e mediadores da dor, promovendo a limpeza da articulagao
(BARKIN & WEINBERG, 2000).

A técnica descrita por Nitzan et al. (1991), ¢ realizada com o bloqueio do nervo
auriculotemporal utilizando uma infiltragdo intra-articular de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 para promover a anestesia local.

ApoOs a sedagdo e anestesia, a artrocentese ¢ realizada inserindo-se duas agulhas de
calibre 21 na articulacao temporomandibular. A primeira agulha ¢ inserida no espaco articular
superior, 10 mm anterior ao tragus (a proeminéncia na frente do ouvido) e 5 mm inferior a linha
de referéncia (tracada desde o trdgus até o canto externo do olho). Para confirmar o
posicionamento correto da agulha, 2 mL de solugdo de Ringer lactato sao injetados, verificando
se a mandibula sofre uma ligeira protrusdo e se ha retorno da solucdo pela agulha. Caso nao

haja movimento ou fluxo observado, a agulha ¢ reposicionada. A segunda agulha ¢ inserida no
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mesmo espago articular superior, porém, 20 mm anterior ao tragus € 5 mm inferior a linha de
referéncia. Em seguida, 100 mL de solu¢do de Ringer lactato sdo injetados na articulacio
através da primeira agulha, enquanto o liquido ¢ removido instantaneamente pela segunda
agulha. Durante o fluxo da soluc¢ao, a mandibula ¢ mobilizada manualmente com movimentos
laterais e protrusivos.

Essa técnica permite a lavagem e o diagnostico da articulagcdo temporomandibular,
podendo ser utilizada para o tratamento de determinadas condi¢gdes que afetam essa articulacao.
E importante ressaltar que o procedimento descrito requer conhecimento e habilidade
especificos e deve ser realizado por profissionais de saude qualificados.

Figura 1 - Linha Referéncia Tragus ao Canto externo dos olhos

Fonte: BAHIA, 2022.

Figura 2 - Técnica para Artrocentese - Primeira Agulha Posicionada

Fonte: BAHIA, 2022.

Figura 3 - Técnica para Artrocentese - Agulhas Posicionadas
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Fonte: BAHIA, 2022.

3.4  Plasma Rico em Plaquetas

Plasma Rico em Plaquetas (PRP), ¢ um concentrado de plaquetas de primeira geragdo
obtido por centrifugagao do sangue. Esse CP ¢ composto por uma porg¢ao liquida do plasma
sanguineo que contém uma concentragdo elevada de plaquetas. Apos a centrifugagdo, o PRP
pode ser ativado por meio da adi¢do de trombina e calcio, resultando em uma forma liquida ou
gelatinosa com uma fraca rede de fibrina.

O PRP tem sido utilizado como um biossuplemento em distirbios da ATM, entre
outras aplicacdes clinicas. Ele foi estudado por suas propriedades anti-inflamatorias,
analgésicas e antibacterianas, que podem ajudar a aliviar sintomas e promover a cicatrizacao.
No entanto, ¢ importante ressaltar que a preparacao do PRP requer o uso de anticoagulantes
para evitar a coagulagdo do sangue durante o processo de centrifugagdo. Embora o PRP tenha
demonstrado beneficios em certas condicdes, € verdade que alguns estudos sugeriram que o uso
de anticoagulantes pode ter efeitos supressores no processo de cicatrizagdo de feridas. Esses
efeitos podem estar relacionados a interferéncia dos anticoagulantes com a cascata de
coagulacao e a liberagao de fatores de crescimento (PETERSON, STRAUSS, GEORGE, 1998).
3.5 Fibrina Rica em Plaquetas

A Fibrina Rica em Plaquetas ¢ um concentrado plaquetdrio desenvolvido na Franca
por Choukroun et al. (2001) com o objetivo de ser aplicado em procedimentos de cirurgia oral
e maxilofacial. O PRF consiste em uma segunda geracdo de agregados plaquetdrios que sao
amplamente usados para acelerar a cicatrizagao de tecidos moles e duro. Devido ao seu processo
de producao simples, rapido e de baixo custo, tem sido descrito como um material autdlogo
altamente favoravel para uso na pratica clinica (DOHAN et al., 2010). Trata-se de um produto

preparado no momento do procedimento e destinado ao uso do proprio paciente, com o objetivo
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principal de estimular uma cicatrizacdo mais eficiente e rapida, auxiliando no processo de
reparacao de lesdes cirtirgicas.

O PRF ¢ um concentrado de plaquetas bastante moderno, adquirido sem a manipulagao
bioquimica do sangue. Diferentemente do PRP, esta técnica ndo necessita de anticoagulantes
ou trombina bovina (BAEYENS et al., 2010). Consiste em uma matriz autéloga de fibrina,
enriquecida com uma alta concentragdo de plaquetas, que estimula a liberagdo de citocinas.
Acredita-se que os concentrados plaquetarios tenham o potencial de melhorar a cicatrizagao dos
tecidos moles em cirurgias orais ¢ maxilofaciais, além de contribuir para a regeneracao dssea.
(CASTRO et al., 2017).

A preparacdo da PRF envolve a centrifugacdo do sangue para separar seus
componentes. Durante esse processo, a fibrina ¢ ativada e forma uma matriz tridimensional que
contém plaquetas, leucocitos e fatores de crescimento. Essa matriz € rica em citocinas, que sao
moléculas envolvidas em processos inflamatdrios e de cicatrizacao.

No protocolo desenvolvido inicialmente por Choukroun, o sangue coletado em tubos,
sem anticoagulantes, com cerca de 10ml, ¢ imediatamente centrifugado a 3000 rpm, durante 12
minutos. A auséncia de anticoagulantes permite a ativagao plaquetaria quando em contato com
o tubo, provocando o processo de coagulagdo. O fibrinogénio fica inicialmente concentrado na
parte superior do tubo, porém quando em contato com a trombina normalmente presente no
sangue, ¢ convertido em fibrina. E entdo, as plaquetas ficam retidas nas malhas de fibrina
(HEALEY et al., 2010). O sucesso desta técnica depende do periodo de tempo entre coleta do
sangue ¢ a sua transferéncia para a centrifuga, que deve ser feita no menor intervalo de tempo
possivel (OZGUL et al., 2015). Depois de realizada a centrifugacdo do sangue, procede-se a
remocao dos resultados da centrifugacdo com o uso de pingas cirirgicas. O produto obtido
consiste em uma membrana esbranquicada e amarelada (PRF), juntamente um sobrenadante
acelular chamado de Plasma Pobre em Plaquetas e uma camada inferior rica em gldbulos
vermelhos. Essas camadas sdo separadas utilizando gaze, pinga ou tesoura. O PRF ¢
comprimido, e origina uma membrana em consisténcia tensa-eldstica capaz de resistir a sutura
(GIANNINI et al., 2015).

O PRF tem mostrado beneficios significativos na aceleragao da cicatrizagao tecidual.
De acordo com Choukroun et. al (2006), a presenca das plaquetas e dos fatores de crescimento
na matriz de fibrina estimula a proliferagdo celular, angiogénese e o recrutamento de células do
sistema imunolégico para o local da lesdo. Isso contribui para uma cicatrizagdo mais rapida,

fechamento efetivo da ferida e remodelacao adequada do tecido cicatricial.
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Além disso, Choukroun et al. (2006) disseram que o PRF ¢ capaz de reduzir
drasticamente a incidéncia pos-operatoria de eventos infecciosos, o que ¢ atribuido as
propriedades antimicrobianas das plaquetas e dos leucocitos presentes na matriz. Essa
caracteristica ¢ uma vantagem significativa em procedimentos cirurgicos, onde a prevencao de
infec¢oes € crucial.

O PRF convencional compreende uma matriz de fibrina tridimensional apés a
centrifugacdo, ¢ o conceito de centrifugagdo de baixa velocidade desenvolveu uma nova
féormula liquida de PRF que pode ser obtida para fins injetdveis sem adi¢do de anticoagulantes
(ABD EL RAOUF et al., 2019).

Figura 4: Camadas formadas apds a centrifugacao.

- Acellular Plasma (PPP) e

— Fibrin Clot (PRF) -

Red corpuscules base

Fonte: MIRON & CHOUKRON, 2017

Desde a introdugdo do conceito de fibrina rica em plaquetas em 2001, tém surgido
variagdes nos protocolos de obtencdo desse biomaterial autdlogo, com énfase na densidade da
malha de fibrina e no espagamento entre as fibras. Nesse contexto, foi proposto o uso da
centrifugacdo em baixa velocidade como método, que, além de melhorar a homogeneidade da
distribuicao celular, resulta em um aumento da densidade de plaquetas e células inflamatérias
na malha de fibrina. Esse processo também possibilita uma liberagdo gradual de fatores de
crescimento e citocinas, que desempenham um papel fundamental na regeneragdo dos tecidos
(MAKKI et al., 2021).
3.5.1 L-PRF

O Dr. Joseph Choukroun desenvolveu a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-
PRF) como uma terapia adjuvante para aprimorar a cicatrizagao de feridas e a regeneracao dos
tecidos apds procedimentos cirargicos intraorais. O L-PRF ¢ uma variacao do PRF que contém
uma maior quantidade de leucocitos, o que aumenta sua capacidade de resposta imune e defesa
contra infeccdes (DRAGONAS et al., 2019). Segundo Lirys et al. (2021), a estrutura solida de

fibrina presente na L-PRF impede sua dissolug¢do imediata apds a aplicacdo, permitindo uma
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liberagdo gradual de fatores de crescimento. Isso, por sua vez, potencializa a angiogénese, o
crescimento celular e a diferenciagdo de células envolvidas na formacao dssea.
3.5.2 A-PRF

A Fibrina Rica em Plaquetas Avancada ¢ uma forma especializada de fibrina rica em
plaquetas desenvolvida para potencializar a capacidade regenerativa de concentrados de
plaquetas. O A-PRF ¢ obtido por meio de um protocolo especifico de centrifugag¢do que envolve
velocidades de centrifugacdo mais baixas e tempos de centrifugacdo mais curtos em
comparac¢ao com a fibrina rica em plaquetas convencional (CHOUKROUN et al., 2014). De
acordo com Cabaro et al., (2018), esse protocolo otimizado resulta em uma maior concentragao
de plaquetas e fatores de crescimento dentro da matriz de fibrina.

O A-PRF tem demonstrado caracteristicas superiores em termos de liberacdo de
fatores de crescimento e migragao celular em comparagdo com outras formas de PRF. Ele
contém niveis significativamente mais elevados de fatores de crescimento, como TGF-B1, EGF,
IGF, PDGF, VEGF, entre outros, que desempenham papéis cruciais na regeneragdo tecidual,
angiogénese ¢ diferenciacdo celular. Esses niveis aprimorados de fatores de crescimento
promovem uma cicatrizacdo acelerada, melhor regeneracdo tecidual e maior proliferacao
celular (CABARO et al., 2018). De acordo com Fujioka-Kobayashi et al. (2017), o A-PRF+ ¢
uma nova versdo do A-PRF que requer ndo apenas uma velocidade de centrifugacdo menor,
mas também um tempo de centrifugagdo menor (1300 rpm por 8 minutos). Essa nova versao
demonstrou uma liberacao mais elevada de fatores de crescimento, como TGF-betal, PDGF-
AA, PDGF-AB, PDGF-BB, VEGF e IGF, além do EGF. O produto A-PRF+ tem demonstrado
um aumento significativo na liberag@o sustentada de fatores de crescimento ao longo de um,
trés e dez dias, proporcionando uma entrega prolongada e progressiva desses fatores a area
tratada. Acredita-se que essa liberagdo aprimorada de fatores de crescimento promova uma
cicatrizagdo acelerada dos tecidos, angiogénese, proliferagao celular e diferenciagao.

Figura 5: A-PRF pos centrifugacao
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Fonte: MIRON & CHOUKRON, 2017.
3.5.3 I-PRF

O PRF injetavel ¢ uma variagdo do Plasma Rico em Plaquetas que foi desenvolvida
utilizando um novo método de centrifugacdo de baixa velocidade. O protocolo para obtengao
da I-PRF inclui um ciclo de 3 minutos a 700 rpm. Esse método especifico permite que o PRF
seja obtido na forma liquida por varios minutos ap6s a centrifugagao, tornando-o adequado para
ser injetado. Apos a aplicacdo, o fibrinogénio liquido humano presente na I-PRF passa por um
processo de transformacao gradual, resultando na formagao de um coagulo de PRF rico em
fatores de crescimento. Esse coagulo atua como uma matriz bioldgica que libera continuamente
os fatores de crescimento presentes ao longo de um periodo de 10 a 14 dias. Durante esse
periodo, o coagulo de PRF ¢ gradualmente degradado, liberando os fatores de crescimento de
forma controlada e sustentada. Essa liberagao prolongada dos fatores de crescimento promove
o estimulo continuo da regeneracdo tecidual, a angiogénese e a cicatrizagdo no local de
tratamento (GIUDICE et al., 2020).

Segundo Wang et. al (2017) o I-PRF possui varias propriedades que o torna uma opgao
interessante para a regeneragao e reparacao de tecidos. Ele contém uma alta concentracao de
plaquetas, leucocitos e fatores de crescimento, como PDGF, TGF-b e colageno I. Esses fatores
de crescimento tém a capacidade de estimular a migragao e a proliferacdo de células importantes
no processo de cicatrizagao, como os fibroblastos, que desempenham um papel fundamental na
producao de novo colageno e na formacao de tecido de cicatrizagdo adequado. Além disso, a
presenca do colageno I na formulagdo do I-PRF também pode fornecer uma matriz estrutural
para suportar a regeneragdo e a reparacao dos tecidos.

Portanto, o I-PRF ¢ considerado um biomaterial promissor para promover a
regeneragao ¢ a reparacao dos tecidos. Sua capacidade de liberar concentracdes elevadas de
fatores de crescimento e criar um ambiente favoravel para a cicatrizagdao torna-o uma opgao
terapéutica interessante em diversas aplicacdes clinicas (CHOUKROUN & GHANAATI,
2018).

Figura 6: Fibrina rica em plaqueta injetavel



Fonte: MIRON & CHOUKRON, 2017
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Este estudo consiste em uma revisdo da literatura com o objetivo de buscar
informagdes sobre o uso dos agregados plaquetarios, mais especificamente da PRF, para
tratamento das disfun¢des temporomandibulares associado a artrocentese.

Para realizar a analise da eficacia, foi adotada uma estratégia de pesquisa nas seguintes
bases de dados: PubMed, Cochrane, Biblioteca Virtual da Saude, Biblioteca Brasileira de
Odontologia, Science Direct e Periddicos Capes. A busca bibliografica envolveu a combinagao
das palavras-chave "Platelet rich fibrin" e "arthrocentesis". Além disso, foram selecionados
apenas artigos publicados nos ultimos 5 anos.

ApOs obter todos os artigos relacionados as palavras-chave, procedeu-se a selecao com
base em critérios de exclusdo, por meio da leitura dos titulos. Em seguida, os resumos foram
lidos a fim de identificar os artigos que se adequassem aos critérios estabelecidos para leitura
na integra.

4.2 Critérios de inclusio e exclusio do estudo

Os artigos selecionados para esta revisdo foram prioritariamente ensaios clinicos e
revisdes sistemadticas publicados nos ultimos cinco anos, e que abordavam o uso de PRF apos
artrocentese em pacientes com DTM articular. Foram estabelecidos critérios de inclusdo que
envolveram a andlise do titulo e resumo para identificar estudos relevantes. Por outro lado,
foram aplicados critérios de exclusdo para eliminar artigos que nao estavam diretamente
relacionados ao tema desta revisdo de literatura ou que foram publicados antes do ano de 2019.
43 Idioma

O idioma prioritario para a selecao dos estudos foi o inglés.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, a pesquisa eletronica por titulos resultou na obtenc¢do de 90 resultados
associados as palavras-chave utilizadas a seguir: Platelet rich fibrin, Arthrocentesis.

A andlise dos titulos supracitados resultou em uma selegao de 29 artigos. Destes, 11
foram potencialmente escolhidos e, portanto, realizou-se a leitura na integra. Apods leitura
criteriosa quatro artigos foram excluidos.

Figura 7 - Fluxograma para demonstragao do processo de busca dos estudos selecionados.

Busca por artigos relevantes no
banco de dados de acordo com
as palavras-chaves (n = 90)

— 61 artigos foram excluidos

v
N =29 artigos pré-
selecionados de acordo com
titulo

- N = 18 artigos excluidos

v
11 artigos potencialmente
adequados apos a leitura do
resumo

— N = 4 artigos excluidos

v

N =7 estudos incluidos na
revisao

Fonte: AUTOR, 2023.

Tabela 2 — Artigos incluidos na revisao.

Titulo Autor Ano | Tipo de estudo
Treatment of temporomandibular joint | Ghoneim et al. | 2021 | Estudo Clinico
disc displacement using arthrocentesis Randomizado

combined with injectable platelet rich

fibrin versus arthrocentesis alone

Injectable platelet-rich fibrin as | Isik ez al. 2022 | Estudo Clinico
treatment for temporomandibular joint Randomizado
osteoarthritis: A randomized

controlled clinical trial
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The efficacy of intra-articular | Torul ef al. 2021 | Estudo Clinico
injectable platelet-rich fibrin Retrospectivo

application in the management of
Wilkes stage III temporomandibular

joint internal derangement

Randomised controlled trial of | Karadayi & | 2021 | Estudo Clinico
arthrocentesis with or without PRF for | Gursoytrak Randomizado

internal derangement of the TMJ

Does the Use of Injectable Platelet- | Isik ef al. 2023 | Estudo Clinico
Rich Fibrin After Arthrocentesis for Randomizado

Disc Displacement Without Simples Cego
Reduction Improve Clinical

Outcomes?

Comparison of the Efficiacy of Intra- | Yuce & | 2020 | Estudo

Articular Injection of Liquid Platelet- | Komerik Retrospectivo

Rich Fibrin and Hyaluronic Acid After
in Conjunction With Arthrocentesis
for the Treatment of Internal
Temporomandibular Joint

Derangements

Evaluating the role of intra articular | Bera & Tiwari | 2021 | Estudo

injection of platelet-rich fibrin in the Retrospectivo
management of temporomandibular
joint osteoarthritis: A STROBE

compliant retrospective study

Foram identificados quatro artigos que inicialmente pareciam ser potencialmente
adequados para inclusdo. Entretanto, apds andlise, foram excluidos por ndo atenderem ao
requisito de serem ensaios clinicos e por apresentarem uma divergéncia significativa em relagao
ao tema buscado. Essa exclusdo foi feita com o objetivo de garantir a relevancia e a coeréncia

dos estudos selecionados para a andlise.
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Os artigos selecionados para este estudo possuem caracteristicas proprias, dispostas

nas Tabelas 3 e 4, a seguir:



Tabela 3 — Ensaios clinicos: analise da artrocentese da ATM e da artrocentese + [-PRF.

Autores | Parametro | Tamanho  da | Critérios para | Critérios para | Evolucao clinica
s clinicos amostra inclusio exclusiao
Ghonei | EVA N =40 Resisténcia ao | Doencas inflamatorias | Foram observadas diferencas
m et. al | MMO Grupo I: | tratamento Disturbios neurologicos | significativas nas medidas de dor EVA.
2021 Presenca e | tratados apenas | conservador Historia de adesao 6ssea | No que se refere ao clique, constatou-se
auséncia de | com ou fibrosa diferenca estatisticamente significativa
cliques artrocentese. N | Restricdo persistente | Fraturas condilares entre os dois grupos.
Movimento | =20 da abertura da boca Cirurgia da ATM Ao avaliar a MMO, verificou-se uma
S Grupo II: Anquilose da ATM diferenca significativa.
laterais tratados com | Dor e estalidos na No que diz respeito aos movimentos
artrocentese ¢ | ATM laterais, houve diferenga significativa
injecdo i-PRF. N tanto no movimento lateral direito
=20 quanto no esquerdo.
Isik et. | @ Dor: N=36 OA de uma ou duas | Doengas sist€émicas ou | No grupo i-PRF, foi constatado que os
al 2022 EVA Grupo I-PRF. N | ATMs; Abertura bucal | malignas que afetam a | niveis de dor diminuiram no pods-
e MMO = 18 (22 | maxima menor que 35 | avaliagdo e o tratamento | operatorio nos meses 1, 2, 3 e 6, e essas
e Presenca | articulagdesdege | mm; Movimentos | da OA-ATM,; reducdes foram mantidas até o 12° més.
e nerativas). protrusivos e laterais | Tratamentos invasivos | Ja no grupo controle, houve reducao nos
auséncia impedidos; ou cirurgicos anteriores | niveis de dor nos meses 1, 2, 3 ¢ 6 apos a
de Grupo controle. | Dor localizada na | da ATM; operacdo. No entanto, foi observado um
cliques N = 18 (21 | articulacdo acometida | Anquilose fibrosa ou | aumento nos niveis de dor do 6° ao 12°
e Movimen | articulagoes a palpacao, mastigacao | dssea da ATM; | més.
tos degenerativas). | e movimentagdo da | Infecgdes cutaneas, | Além disso, verificou-se que o aumento
laterais mandibula; Sem | oticas ou articulares; | médio da abertura maxima da boca,
resposta aos | Pacientes edéntulos; | movimento  lateral e  movimento
tratamentos Gravidez e | protrusivo foi maior no grupo i-PRF em
amamentagdo comparagdo com o grupo controle.
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conservadores;, + 18
anos;

Contagem de
plaquetas de pelo

menos 150 000 mm-3;

Karaday | VAS N =36 DTM interna | Doencas  autoimunes; | Melhora da EVA e HCDS dos pacientes
1 & | MMO Os pacientes | unilateral; Obstrucao mecanica | do grupo experimental foi
Gursoyt | Indice de | foram divididos | Dor localizada na | significativa que impede | significativamente maior do que o grupo
rak2021 | disfungao em 3 subgrupos | ATM; a abertura da boca; controle no final do terceiro més.
clinica de | (estagio de | Pontuagdo 3 e acima | Capsulite aguda;
Helkimo Wilkes 3,4,5) e | na classificacdio de | Lesdes benignas ou
em 2 grupos | Wilkes; malignas da articulacao
principais de temporomandibular;
acordo com a Problemas
classificacdo de neurologicos; Doengas
Wilkes do sangue e disturbios
da coagulacao;
Pacientes com historia
prévia de alergia ou
choque anafilatico.
Isik et. | EVA N=76 Deslocamento do | Disturbios Ao longo dos 12 meses de poOs-
al 2023 | VAS Grupo controle: | disco sem redu¢do | hematologicos que | operatdrio, foi constatado que os niveis
MMO 38 pacientes. unilateral ou bilateral, | afetavam a fun¢do e/ou | de dor diminuiram de forma mais
Lateralidad | Grupo dor articular | contagem plaquetéria, | significativa no grupo AC + i-PRF em
e e protusdo | experimenttal: localizada, abertura de | doencgas articulares | comparacao com o grupo AC.
38 pacientes. boca limitada, | congénitas, Além disso, verificou-se que o grau de
movimentos laterais e | inflamatdrias ou | movimento da mandibula aumentou de

protrusivos impedidos,
sem progresso com
abordagens

malignas, historia prévia
de cirurgia da ATM e
edentulismo.

forma mais pronunciada no grupo AC +
1-PRF em comparagao com o grupo AC
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conservadoras em um
periodo de pelo menos
6 meses ¢ idade
minima 18.

ao longo dos 12 meses de
acompanhamento pos-operatorio.
Embora tenha sido observado um
aumento no grau de mobilidade
mandibular, movimentos laterais e
protrusivos no grupo AC + i-PRF em
todas as visitas de acompanhamento pds-
operatorio, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas.

Bera
Tiwari
(2021)

€

MMO
VAS

N=130 Diagnéstico clinico;
Artrocentese: N | Pacientes tratados
=67 apenas com

artrocentese ou em
Artrocentese + I | combinagao com
—PRF: N=63 iPRF;

Pacientes que
receberam
anteriormente  terapias
conservadoras ou
estavam sob uso
prolongado de
analgésicos.

Pacientes que sofrem de
outras doengas cronicas.
Pacientes em  uso
prolongado de
esteroides.

Historia  prévia  de
cirurgia envolvendo a
ATM.

No grupo I-PRF, foi observada uma
redugdo significativa na dor articular em
comparagdo com o grupo artrocentese
ap6s 3 meses. No entanto, ao final de 6
meses, a diferenca na dor articular entre
os dois grupos nao apresentou
significancia.

Em relagdo a abertura bucal, houve uma
diferenca significativa no grupo I-PRF
apods 3 meses. No entanto, essa diferenca
se tornou insignificante apds 6 meses. Ao
final de 1 ano, o grupo I-PRF apresentou
uma abertura bucal melhor em
comparagdo com o grupo artrocentese.

Legenda: OA: osteoartrite VAS: escala visual analégica MMO: abertura incisal méxima.
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Tabela 4 — Ensaios clinicos: analise da artrocentese da ATM, da artrocentese + I-PRF e da artrocentese + AH.

Autores | Parametros | Tamanho da | Critérios para | Critérios para | Evolucio clinica
clinicos amostra inclusio exclusiao
Yuce & | VAS N =47 Idade minima de 18 | Apresentar doenca | Nao foram encontradas diferencas
komerik | MMO 16 participantes | anos, diagndstico de | sistémica ou maligna | significativas nos escores de dor pods-
(2020) do grupo AO; DI da ATM | interferia no tratamento | tratamento entre os grupos AH e I-PRF.
14 pacientes no | confirmado por | ou avaliacao da ATM; No entanto, ambos o0s grupos
grupo AH; ressondncia magnética | Ter tratamentos | apresentaram uma melhora significativa
17 participantes | com presenca de dor | anteriores de DTM ou | em comparagdo com o grupo AO. Apos
no grupo injecdo | localizada na ATM e | cirurgia de  ATM; | 12 meses, foram observados valores
de I-PRF. limitagdo da abertura | Historia  prévia  de | significativamente mais baixos de dor no
da boca, com | trauma oral ou | grupo I-PRF em comparagdo com o
seguimento minimo de | maxilofacial; falha na | grupo AH.
12 meses apos | irrigagdo do  espaco | Em relacdo a MMO, os valores do grupo
tratamento apenas com | articular superior com | tratado com AH foram
artrocentese, duas agulhas. significativamente menores do que
artrocentese mais AH, aqueles tratados com I-PRF nos periodos
ou artrocentese mais I- de 9 e 12 meses de pds-operatorio.
PRF.
Torul et. | VAS N =54 Pacientes com estagio | Dor de origem Foram observadas melhorias
al MMO III de Wilkes, idades muscular, doenga significativas na mobilidade mandibular
(2021) entre 18 e 65 anos, reumatica, autoimune (MMO) no pos-operatorio do grupo i-

que apresentavam
restricdo na abertura
da boca e dor na ATM
e eram refratarios ao
tratamento
conservador.

ou hematoldgica
sistémica, gravidas ou
em periodo de lactacdo,
fazer uso de algum
antiinflamatério ou
relaxante muscular,
pacientes com quadro

PRF em comparagdo com o grupo HA e
0 grupo artrocentese.

Valores significativamente melhores de
Escala Visual Analdgica de repouso
(VAST) e Escala Visual Analogica
funcional (VASf) foram observados no
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agudo de infec¢do ou
neoplasia na ATM e ter
sido submetido a
cirurgia anterior na
ATM.

grupo i-PRF em comparacdo com o
grupo HA e o grupo artrocentese.

No grupo i-PRF, houve uma melhora
gradual na MMO até 3 meses apos o
procedimento, enquanto nos outros
grupos foi observado um padrao mais
estavel.

Legenda: OA: osteoartrite VAS: escala visual analogica MMO: abertura incisal maxima.
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Nos estudos selecionados, antes da administragdo de I-PRF, foi realizada uma
artrocentese. O protocolo de centrifugagdo consistiu em 700 rpm por 3 minutos, com uma forga
relativa de 60 g. O volume do sangue preparado injetado foi diretamente determinado pelo
volume da cavidade articular superior e variou entre 1 ¢ 2 mL.

O protocolo de pungdo para artrocentese foi dirigido para o compartimento superior
da ATM. O ntimero de doses do preparado utilizado variou de uma a quatro. A intervengdo do
estudo foi comparada a cada vez com a artrocentese e, em dois dos ensaios, também foi
comparada com a artrocentese com administragao de AH.

5.1  Resultados de Estudos Individuais
5.1.1 Mobilidade Mandibular

As inje¢des intra-articulares demonstraram melhorar a mobilidade da mandibula em
todos os grupos de pacientes discutidos. Observou-se um efeito cada vez mais significativo nos
grupos de estudo em comparacdo com os grupos de controle. J& apds sete a dez dias, foi
observada uma melhora significativa, mas os valores maximos foram alcancados entre dois e
doze meses apods a primeira intervencao. Durante um acompanhamento de mais de seis meses,
observou-se uma diminui¢ao de mais de um milimetro na abertura da boca no grupo de controle,
enquanto essa diminui¢do ndo foi observada no grupo de estudo.

5.1.2 Dor Articular

Em todos os grupos de estudo, nos quais foi realizada a artrocentese e administra¢ao
de I-PRF, assim como nos grupos de controle que receberam apenas artrocentese, houve uma
diminuigdo significativa nos valores de dor articular em comparagdo com os valores anteriores
ao tratamento. Apds trés meses de tratamento, a intensidade da dor variou em relagdo aos
valores iniciais nos grupos de estudo e nos grupos de controle. No acompanhamento posterior,
nao foi observada melhora, € no Unico grupo de controle que foi observado por mais de seis
meses, houve uma leve recorréncia dos sintomas, enquanto o efeito terapéutico no grupo I-PRF

permaneceu.
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6 DISCUSSAO
6.1  Interpretacdo Geral dos Resultados

O manejo do desarranjo interno da articulagdo temporomandibular sempre foi
considerado um desafio para os clinicos devido a complexa estrutura anatémica e funcional
dessa articulagdo, bem como a natureza progressiva do problema. A artrocentese da articulagao
temporomandibular ¢ um procedimento cirirgico minimamente invasivo comumente realizado
para tratar disfungdes da ATM em pacientes que nao apresentam resposta aos tratamentos
conservadores (NITZAN et al., 1991). Vérios estudos foram conduzidos para avaliar a eficacia
de drogas e produtos autdlogos apds o procedimento de artrocentese da articulacdo
temporomandibular no alivio de desarranjos internos sintomaticos e melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Embora limitados, alguns estudos clinicos t€ém investigado o uso de PRF
por meio de artrocentese em pacientes com DTM. Esses estudos relataram melhorias
significativas na dor, na amplitude de movimento mandibular e na funcdo da articulagao
temporomandibular apos o tratamento com PRF. A administracdo adicional de I-PRF nas
cavidades da ATM, como complemento a artrocentese, demonstrou ser mais eficaz do que a
artrocentese isoladamente em cada um dos desfechos examinados.

Essa abordagem combinada proporcionou resultados superiores em comparacao com
a artrocentese isolada em termos de eficacia. Os beneficios do I-PRF como complemento
incluiram melhorias significativas em diversos aspectos relacionados a ATM, como redugdo da
dor, aumento da mobilidade e melhora funcional.

Esses resultados sugerem que a administragdo adicional de I-PRF pode potencializar
os efeitos terapéuticos da artrocentese, proporcionando melhores resultados aos pacientes em
termos de alivio da dor e recuperagdo da funcdo da articulagdo temporomandibular.

6.2 Artrocentese com administracdo de I-PRF versus artrocentese tinica

Esta revisao destacou que, apds trés meses de observacao, a terapia combinada de
artrocentese com I-PRF demonstrou ser superior em relagdo ao procedimento sem I-PRF no
alivio da dor articular e no aumento da amplitude de abdu¢do mandibular (GHONEIM et al.,
2022). Uma discrepancia menor foi observada em um estudo que envolveu quatro intervengdes
(ISIK, 2022).

Ao comparar os resultados de varios relatorios apenas para os grupos de estudo,
constatou-se que o efeito terapéutico em ambos os dominios foi mais efetivo com uma unica
artrocentese com administragdo de I-PRF em comparagdo com a repetigdo de quatro

intervengdes (GHONEIM et al., 2022). As diferencas entre os resultados dos grupos de controle
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nos estudos ndo foram tdo acentuadas. Além disso, a repeticdo frequente da interven¢do nao
parece proporcionar beneficios adicionais significativos.

Esses achados sugerem que a combinagdo da artrocentese com a aplicacao de I-PRF
apresenta resultados mais favoraveis no tratamento dessas condigdes, proporcionando alivio da
dor e melhora funcional de forma mais eficaz. Portanto, considerar a inclusao de I-PRF como
parte do protocolo de artrocentese pode ser benéfico para os pacientes que sofrem de dor
articular e limita¢ao dos movimentos da mandibula.

6.3 Artrocentese com administracio de I-PRF versus artrocentese com administraciao
de acido hialurénico

Os dados apresentados por Torul ef al. (2021) evidenciam a eficacia da artrocentese com
injecdo de acido hialuronico em um nivel semelhante a artrocentese isolada no que diz respeito
a reducdo da dor articular e a extensao da abertura da boca. Em contrapartida, a administragao
de I-PRF apds a lavagem da articulagdo mostrou resultados significativamente melhores em
ambos os aspectos. No relato de Yuce et al. (2020), a lavagem da ATM seguida de injecdo de
I-PRF ou AH apresentou efeito semelhante até seis meses apos a intervengdo, mas claramente
superior a artrocentese isolada. Ao longo do acompanhamento, foi observada uma vantagem
pronunciada do I-PRF em relagdo ao AH. Esses resultados foram consistentes tanto para a
diminui¢do da dor quanto para a melhora da abdu¢do da mandibula.

Essas descobertas reforgam a eficacia do I-PRF como uma opgdo terapéutica
promissora para o tratamento da dor articular e restricdo de movimento da mandibula. A
administracao de I-PRF apds a lavagem da articulagdo demonstrou resultados superiores tanto
em termos de alivio da dor quanto no aumento da amplitude de movimento, em comparagao
com a artrocentese isolada e a inje¢do de AH.

Os estudos clinicos até 0 momento sobre o uso de fibrina rica em plaquetas por meio
da artrocentese em pacientes com disfun¢ao temporomandibular t€ém apresentado resultados
promissores. No entanto, ¢ fundamental destacar a importancia de pesquisas adicionais e
estudos controlados randomizados de longo prazo para validar e fortalecer a evidéncia em
relacdo a eficacia do PRF nesse contexto.

A realizagao de estudos controlados randomizados permite uma analise mais precisa
dos efeitos do PRF em comparacdo com outros tratamentos. Esses estudos podem fornecer
informagdes valiosas sobre a eficicia real do PRF em relagcdo a melhora dos sintomas da DTM,
como dor e limitacdo de movimento. Além disso, estudos de longo prazo sdo necessarios para
avaliar os efeitos a longo prazo do PRF e sua sustentabilidade como terapia para a DTM. Esses

estudos permitem a observacdo de possiveis recidivas de sintomas, acompanhamento da
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melhora continua dos pacientes e monitoramento de quaisquer efeitos adversos a longo prazo.
Esses estudos fornecerdo diretrizes mais claras para a utilizacdo do PRF na pratica clinica e

contribuirdo para aprimorar o manejo dessa condigao complexa.
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7 CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta pesquisa trouxeram resultados melhores para o PRF,
quando comparada a artrocentese isolada, ou seguida de acido hialurénico. Esses
resultados sugerem que o I-PRF pode ser uma opgao terapéutica eficaz para pacientes que
sofrem de disfun¢do temporomandibular articular, além disso, o uso do I-PRF traz melhores
resultados a longo prazo, quando comparado com artrocentese isolada e 4cido hialurénico. No

entanto, a quantidade de estudos e o tempo de seguimento mostram-se limitados.
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