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Plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento de disfungéo

temporomandibulares (DTM): revisao de literatura
Maryana Mecenas da Silva Gomes?
Antbnio Eduardo Ribeiro Izidro?

Resumo:

O disturbio temporomandibular é uma doenca de origem multifatorial que envolve estruturas
faciais, musculos, articulacéo e outras estruturas orofaciais. A terapéutica de escolha depende do
diagndstico realizado apds exames intraorais, extraorais e exames de imagem que avaliam tecido
0sseo e tecido mole. Apos o diagnostico o protocolo de tratamento é realizado, podendo ser ndo
invasivo, minimamente invasivo e invasivo. As injecdes intra-articulares com acido hialurénico e
plasma rico em plaquetas sdo alguns dos tratamentos minimamente invasivos que atuam na
lubrificacdo da articulacéo, regeneracdo 6ssea e reparo da cartilagem, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo a sintomatologia dolorosa e devolvendo a mobilidade mandibular.
Ainda néo existe um protocolo definido para utilizacdo do plasma rico em plaquetas, o que ocasiona
um risco de viés, porém, sabe-se que a associacdo dos métodos minimamente invasivos com as
placas oclusais, vem trazendo resultados promissores e melhoras nos sintomas de DTM.

Foram selecionados artigos de 2018 a 2023, pesquisados nos bancos de dados Pubmed e Scielo
para busca de artigos utilizados nesse estudo.

Palavras-chave: Plasma rico em fibrina; articulagdo temporomandibular; tratamento; injecéo
intra-articular.

Abstract:

Temporomandibular disorder is a disease of multifactorial origin that involves facial structures,
muscles, joints and other orofacial structures. The therapy of choice depends on the diagnosis made
after intraoral, extraoral and imaging exams that evaluate bone and soft tissue. After diagnosis, the
treatment protocol is carried out, which can be non-invasive, minimally invasive and invasive.
Intra-articular injections with hyaluronic acid and platelet-rich plasma are some of the minimally
invasive treatments that act on joint lubrication, bone regeneration and cartilage repair, improving
patients' quality of life, reducing painful symptoms and restoring jaw mobility. There is still no
defined protocol for the use of platelet-rich plasma, which causes a risk of bias, however, it is
known that the association of minimally invasive methods with occlusal plates has been bringing
promising results and improvements in TMD symptoms.

Articles from 2018 to 2023 were selected and searched in the Pubmed and Scielo databases to
search for articles used in this study.

Keywords: Platelet rich fibrin; temporomandibular disorder; treatment; intra-articular injections.
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1 INTRODUCAO

O distarbio temporomandibular ainda é uma doenga com etiologia desconhecida e
multifatorial, onde a principal hip6tese de sua causa € a degeneracdo articular, podendo também
ter origem neuromuscular, psicoldgico, sociais e biolégicos. A DTM envolve algumas estruturas
da face como musculos, articulacdo temporomandibular e estruturas orofacias. Sabendo disso,
ficamos cientes que o paciente pode apresentar sintomatologias como algumas limitacdes, dor e
ruidos ao realizar movimentos como abertura e fechamento da boca (SILVA et al., 2023).

O diagndstico desse disturbio envolve varios exames, jd que se trata de uma doenca
multifatorial. Os exames necessarios envolvem a palpacdo dos musculos e da ATM, para
averiguacdo se a musculatura e a articulacédo estao realizando os movimentos corretos. Além dos
exames fisicos, devem ser associados alguns exames de imagem como tomografia
computadorizada, radiografias e para analise do tecido 6sseo e tecido mole (SILVA et al., 2023;
OLIVEIRA et al., 2023).

Existem trés modalidades de tratamento para a DTM. Sendo eles ndo invasivos, minimente
invasivos e o invasivo. Além de um acompanhamento multiprofissional, vale salientar que o tipo
de tratamento escolhido é de acordo com a gravidade e o tipo de distarbio diagnosticado (LIU;
STEINKELER, 2013).

Atualmente existem alguns materiais e biomateriais que sdo utilizados no tratamento de
disturbios temporomandibulares degenerativos, nesse estudo abordaremos principalmente o uso do
plasma rico em plaquetas e o &cido hialurénico. Ambos os métodos sdo aplicados através de uma
injecdo intra-articular, que apesar de ndo possuirem muitos estudos sobre o funcionamento do
mecanismo de acao, as duas técnicas minimamente invasivas apresentaram resultados positivos em
pacientes que optaram pela utilizacdo dessas técnicas (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS,
2018; GHONEIM et al., 2022).

2 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo avaliar a seguranca e efetividade do uso do plasma rico em
plaquetas — PRP no tratamento de pacientes diagnosticados com disturbios temporomandibulares.
Investigando assim, se ao utilizar o PRP, ha reducdo das dores, melhora da mobilidade e amplitude
quando realizado os movimentos musculares e articulares, proporcionando assim uma melhor

qualidade de vida aos pacientes.



3 METODOLOGIA

Este trabalho de concluséo de curso, trata-se de uma revisdo de literatura sobre o usado
plasma rico em plaquetas sendo utilizado no tratamento de disturbios temporomandibulares. Foram
utilizados PubMed, Scielo como fonte de banco de dados além de termos “platelet rich fibrin”,
“temporomandibular disorder”, “treatment”, “intra-articular injections” sendo selecionados
artigos entre 2018 e 2023 como critérios de selecdo, excluindo assim, todos Artigos que possuiam
mais de seis anos de publicagéo, ndo estivessem em inglés ou portugués e ndo abordavam nada

sobre disturbios temporomandibulares e seus tratamentos.
4 REVISAO DE LITERATURA

A articulacdo temporomandibular (ATM) é composta por uma por¢éo do 0sso temporal,
sendo ela o tubérculo articular e outra do osso mandibular, o cdndilo mandibular. Entre essas duas
estruturas fica o disco articular, que é uma estrutura fibrocartilaginosa que tem a funcéo de auxiliar
no deslizamento condilar durante o movimento de abertura e fechamento da mandibula, além de
evitar o dano articular (OLIVEIRA et al., 2023).

Na figura 1 foi representado através de um exame de ressonancia magnética, algumas das
estruturas que envolvem e compde a ATM, sendo (A) em posic¢do de boca fechada e (B) boca
aberta. As estruturas foram identificadas pelos seguintes nimeros: 1- condilo mandibular; 2-

eminéncia articular do osso temporal; 3- porcdo anterior do disco articular; 4- zona intermediaria

do disco articular; 5- porcdo posterior do disco articular; 6- zona bilaminar; 7- cabecas superior e
inferior do masculo pterigoideo lateral (OLIVEIRA et al., 2023).
Figura 1 — Anatomia da ATM

Fonte: OLIVEIRA, 2023.



2.1 Disturbios temporomandibulares (DTM)

A partir do momento em que € desenvolvido alguns problemas clinicos em que envolvem
0s musculos da mastigacéo, a articulacdo temporomandibular e estruturas orofaciais, passa a ser
classificado como disfuncdo temporomandibular (DTM) (SILVA et al., 2023).

Os distarbios temporomandibulares ainda ndo possuem uma causa definida, por se tratar
de uma doenca com origem multifatorial, pode incluir fatores neuromusculares, sociais,
psicoldgicos, biologicos e biomecanicos. Estudos apontam que o principal agente causador da
DTM é a degeneracdo articular, no qual fica classificado como DTM articular (SILVA et al., 2023).

Diminuicdo da amplitude nos movimentos mandibulares, dor na ATM, ruidos articulares
ao realizar movimentos de abertura e fechamento da mandibula, dor miofascial generalizada e
limitado desvio funcional durante a abertura da mandibula, sdo algumas das sintomatologias
relatadas pelos pacientes. Sendo, a dor nos musculos mastigatérios e na ATM, podendo ou nao
estar associado a dores na regido pré-auricular, os sintomas mais recorrentes que auxiliam no
diagndstico preciso da disfuncdo temporomandibular. O correto e precoce diagnostico sdo etapas
fundamentais para a prescri¢do adequada e personalizada da terapia correta (SILVA et al., 2023).

Para o correto diagnostico sdo realizados alguns tipos de exames, sendo eles, exames
fisicos como: palpacdo muscular e da ATM, a verificagdo do movimento mandibular ativo e
avaliacdo dos ruidos. Podendo ser associados com alguns exames complementares como:
radiografias da ATM (técnica de Schiller), tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, que é o exame de escolha pois captura tecido mole. Para a regido de escolha, no caso
da ATM devem ser solicitados que as imagens sejam adquiridas nos planos sagitais e coronal
obliquo (SILVA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2023).

2.1.1 Subtipos de disturbios temporomandibulares

Estudos apontam que o disturbio temporomandibular pode ser classificada em trés
subtipos, sendo eles, DTM miogénica ou muscular, DTM artrogénica ou articular e DTM
articular/muscular (SILVA et al., 2023).

Durante a pesquisa realizada pelo (SILVA et al., 2023) foram selecionados 270

participantes entre 18 anos e 70 anos de idade, pode constatar que 0s quadros sdo mais prevalentes



em pacientes do sexo feminino. Uma das observacdes relevantes € de que, em paciente entre os 20
anos e 45 anos de idade o subtipo de disfungdo temporomandibular articular/muscular € mais
evidente. Até os 40 anos de idade o tipo muscular est4 mais presente, e a partir dos 40 anos 0s casos
de DTM articular comegam a ser mais sobressalentes e/ou associados ao DTM muscular, devido a

degeneracdo articular, conforme mostrado no grafico 1 e tabela 1 abaixo:

Gréfico 1 — Classificacdo da DTM
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Fonte: SILVA, 2023

Tabela 1- DTM por faixa etaria

Variavels N 0% Valor de p
Saxo

Faminino 237 BET

Masculino 40 11,3 <005
Idade (anos)

Abd 28 41 15,3%

29 a 38 51 18,1%

39 a 48 72 27.0% 0.08

49 a 58 &7 25 19 =5

59 a 58 31 11,6%

69 av8 5 1.9%

Fonte: SILVA, 2023



2.1.2 Tratamentos indicados para disturbios temporomandibulares

Atualmente existem trés modalidades em que sé&o divididos os tratamentos de DTM, sendo
eles: o tratamento ndo invasivo, minimamente invasivo e o invasivo. O tipo de tratamento vai variar
de acordo com o diagnostico e gravidade do disturbio, porém, a terapéutica invasiva geralmente
deve ser a de Ultima escolha. Lembrando sempre que o paciente devera ser acompanhado por uma
equipe multiprofissional para melhor resultados e recuperacdo pds procedimentos (LIU;
STEINKELER, 2013).

Os tratamentos possuem os objetivos de melhorar os desconfortos relatados pelo paciente
e diagnosticado pelo profissional, além de aumentar a funcdo de abertura e fechamento bucal,
prevenindo assim maiores danos as articulagdes e devolvendo uma melhor qualidade de vida ao
paciente (LIU; STEINKELER, 2013).

No tratamento ndo invasivo, existem as talas oclusais ou de estabilizacdo, que possuem
uma variedade de modelos, além de proteger a ATM e o disco articular, auxiliando no controle das
forcas oclusais que sdo descarregadas no condilo, comumente indicado para pacientes com
bruxismo e/ou apertamento dentério (LIU; STEINKELER, 2013).

Dentro dos tratamentos ndo invasivos esta presente também a farmacoterapia, que auxilia
no alivio das sintomatologias dolorosas, e no tratamento de doengas associadas, devendo tomar
cuidado com o uso prolongado dos medicamentos, para que o paciente ndo desenvolva nenhuma
dependéncia ou resisténcia (LIU; STEINKELER, 2013).

Em casos geralmente ambulatorial, é necessario o trabalho multiprofissional com um
fisioterapeuta e fonodi6logos, onde o paciente passa por alguns procedimentos como acupuntura,
terapia térmica e alguns exercicios que aliviam lesdes musculoesqueléticas reduzindo dores,
inflamacéo e devolvendo a funcdo motora oral (LIU; STEINKELER, 2013).

Nas tabelas abaixo estardo indicados 0s principais mecanismos utilizados nos
procedimentos ndo invasivos, sendo eles tabela 2 - os modelos de placas mais indicados para
pacientes com DTM, tabela 3 - os principais farmacos indicados e tabela 4 - como sdo associados
os procedimentos de fisioterapia para pacientes com disfungdo temporomandibular (LIU;
STEINKELER, 2013).



Tabela 2 — Placas oclusais utilizadas no tratamento de DTM

Tipo de tala

Projeto

Tala de establizacio

Acrilico durs com cobartura total da dentcBs maxltsr & mandibular
em oclusso cantnca

Tala de reposiclonamenito

Acrilico dure com cobertura total da dentcle maxlsr ou mandibular
com inclinaghes para guiar @ mandibula para uma posicao malks ankenior

Tala macia

Semelhanie &= talas de establlizagBo rigidas, mes fellas de urn matenal mals barato
material flexiveal

Fonte: STEINKELER, 2013

Tabela 3 — Medicamentos de escolha no tratamento de DTM

Aula Emp}ng FLI'I;-M

AINEs bwprofeno, naproeno, diclofenaco, Reduzir a inflamagio e a dor
ampiring, etodolaco

Orpioidies Codeina, oxicodona, morfina. Reduzir a dor
hidromorfona, meperidina

Corticosterdides Prednisona, daxamatasona, Reduzir a inflamacso e a dor
hidrocortisona

Redaxanies musculares Ciclobenzapring, cansoprodol, Redirl o espasmo miscular
backofeno

Antidepreasivos Amitriptilina, trazodona, Reduzir a tensao muscular
fluoxeting, sertralina

Ansiollticos Alprazolam, lorazepam, Reduza & tensdo & o espasmo muscular

oxazepam, diazepam, buspirona

Fonte: STEINKELER, 2013

Tabela 4 — Procedimentos fisioterapéuticos indicado para DTM

Modakdade

Descricho Az

Terapa por exercicio

técncas incuem terapla manual, exercices posiurais, Alongaments muscular e exercicios de
fonaleciments 28 Alohgamentos passivog @ ativos dos midsculos ou exerciclos de ampitude
de moviments 550 realzades para aumentar 8 abesura oral e diminuir & dor.28 Envolve
a aplicacds superficial de

Terapia térmeca WM pano seco ou cakor dmidedalmofada fia
dirstaments para a dres sfetada, normalmente em intervalos de 20 minutos. E usado
&M conjunto com terapia por exercicios no tratamento de inflamagio e hipomobilidade
da ATH.

Acupuntura Acredita-se gue estimule a producio de endorfings, serotonina e acetiicoling no ststarma

nenaso cantral, ou pode alviar a dor agindo Comd WM estimubs nodiva. O tratamentos
envolvem a colocagdo de agulhas no osto @ nas mioes & normmalmente 530
admenssirados semanalmenie durante urm total de B semanas 28

Fonte: STEINKELER, 2013
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Nos procedimentos minimamente invasivos a artrocentese/artroscopia que € o mais
indicado para os pacientes em que as terapéuticas ndo invasivas ndo tiveram o resultado esperado.
Nesse método h& combinacdo de injecOes intra-articulares, podendo ser corticoides ou &cido
hialurénico, com as placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia durante a recuperacdo do
individuo. Na tabela 5 esta representado a analise dos materiais injetaveis (LIU; STEINKELER,
2013).

Artrocentese, que € um procedimento minimamente invasivo indicado para disturbios
internos dolorosos ou degenerativos da ATM, consiste em fazer a irrigacdo intra-articular ou
lavagem da ATM da do espaco articular com uma solucédo salina ou solucdo de ringer, fazendo
com que haja uma expansao do local, removendo os mediadores de inflamagao local, libera espago
e devolve a mobilidade articular, diminuindo a dor e sendo considerado um procedimento paliativo.
Esse tipo de procedimento pode ou ndo ser associado a aplicacdo de injecdes de AH, PRP ou I-
PRF (CHANG et al., 2018; XU et al., 2023; YUCE; KOMERIK, 2020).

Tabela 5 — Comparacao das injecdes intra-articulares

Acido hialurfnico Conicosleriides
Beneficlos Um compenente natural da AT Redugio de fatores inflamatdrios e reducio
iquida sinovial e lubrifics & mantém o da atividade do sktenma imunckdgico
ambiente intemo normal das
afticulagiesdz
Efeitee adversos Dor leve e inchage ne local da injesio, principalmenis Infecciio & destrulgio da carlilagem
rransitdrios33 aticular, evile injecies repatidas

& longo prazodd

Eficicia Sinass clinicos melhorados a longo prazo As mesmas melhotias a curto & longo
da OTM & redhora geral dos sintormas em prazo nos sintomas, sines dinicos
comparagio ao placebo; nenhuma & condigBo geral em ComMparagis
diferenga na progressio com O &cido hislundnico32

radicidgica da doengai?

Fonte: STEINKELER, 2013

Ja os procedimentos invasivos sdo classificados em quatro tipos: reposicionamento do
disco, reparagéo do disco, discectomia isolada e a substituicdo total da articulagéo. Quando o disco
possui uma aparéncia normal (branco, firme e brilhante), faz o deslocamento minimo, colocando o
disco em sua posi¢do anatdmica original. A reparacdo e realizada algumas perfuracGes no disco,

fazendo com que haja uma cicatrizacdo primaria, sem tensdo. Quando, no caso clinico é
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diagnosticado uma perfuracdo grave no disco, com perda de elasticidade, com sintomatologia
dolorosa continua apds intervengdo farmacologica, e reposicionamento do disco, a discectomia
isolada é o mais indicado (L1U; STEINKELER, 2013).

A substituicdo total da ATM é um procedimento indicado quando ha necessidade de
restauracdo da funcdo e forma, aliviando também as dores do paciente, devolvendo o minimo de
qualidade de vida ao individuo. Devido ao grau de complexidade, maior tempo de recuperacéo, e
por ser uma cirurgia extremamente invasiva, so € a Ultima opgdo de tratamento indicado (LIU;
STEINKELER, 2013).

2.2 Fibrina rica em plaquetas injetaveis (I-PRF) x Plasma rico em plaquetas (PRP)

O sangue possui a composi¢do de 55% plasma, 45% células e 92% agua. Apds colher o
sangue do paciente, os tubos sdo colocados na centrifuga, onde o sangue tem seus componentes
separados de acordo com a densidade. Os eritrocitos/hematocrito ficam acumulados no fundo,
acima dos eritrocitos (globulos vermelhos) forma uma fina camada branca, formada por leucocitos
e na parte superior fica o plasma (KARIMI; ROCKWELL, 2019).

O PRP é formado por uma rede de fibrina, podendo ter a forma liquida ou em gel. Porém
deve ser utilizado um material que necessita do complemento com anticoagulantes para ser
utilizado na cicatrizacdo (GHONEIM et al., 2022; KARIMI; ROCKWELL, 2019).

Apos a centrifugacdo da amostra sanguinea colhida, as plaquetas presentes no plasma rico
em plaquetas precisam ser ativadas por trombina e célcio para que liberem mediadores
responsaveis pelas citocinas anti-inflamatérias que possuem a funcdo de inibir a resposta
inflamatdria local, favorecendo a restauracao da viscoelasticidade do liquido sinovial, diminuindo
0 contato articular, aumentando a abertura de boca, devolvendo a homeostase da ATM (XU et al.,
2023).

Ja o PRF ndo necessita de nenhum adicional, pois chega a forma desejada apenas com a
centrifuga, sendo até um ponto positivo financeiramente, para o paciente. A centrifugacdo do
plasma rico em fibrina apresenta uma vantagem, ja que a centrifuga inovou formando o PRF
injetaveis o I-PRF que é a forma mais liquida do PRF, podendo ser injetavel, assim como séo feitos
com o &cido hialurénico e corticoides. O PRF quando deixado em pouco tempo na centrifuga,

forma uma camada cartilaginosa que pode ser aplicado nos pacientes com DTM de forma injetavel
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utilizando a terapéutica minimamente invasiva. (GHONEIM et al., 2022; KARIMI; ROCKWELL,
2019).

Em forma de consisténcia sanguinea que poderd ser utilizada para cicatrizacdo e
regeneracdo tecidual, pois induzem a migracdo dos fibroblastos e formacdo do colageno tipo I,
sendo indicado para regeneracdo tecido (GHONEIM et al., 2022; KARIMI; ROCKWELL, 2019).

Pelo fato de ndo ser necessario nenhum ativador em sua composic¢éo para formacéo da
rede de fibrina, o PRF apresenta uma menor rede reagdes nos pacientes, formando também uma
rede fina e flexivel de fibrina, liberando uma maior quantidade de células inflamatorias, tendo uma
acao similar ao do PRP, inibindo a inflamacdo e favorecendo a proliferacdo de condrdcitos,
promovendo o reparo da cartilagem (XU et al., 2023).

Diante o que foi exposto acima, sabe-se que o PRP, devido a adi¢do de agentes exdgenos
como a trombina, acelera o tempo de acdo, fazendo com que a aplicacdo do plasma rico em
plaquetas tenha uma duracdo mais curta quando comparada ao I-PRF, pois a matriz de fibrina,
presente no material, suporte a migracdo celular permitindo que o PRF libere lentamente as
citocinas e os fatores de crescimentos, contribuindo para o efeito do tratamento (XU et al., 2023).

Na figura 2 € representado uma comparacdo dos tubetes, um de PRF ou ap0s sairem da
centrifuga. Ja o lado do PRP teve que ficar um tempo a mais na centrifuga e, estudos mostram que
para utilizar o PRP, eles devem utilizar um gel especifico de separacdo, um anticoagulante para
utilizar da maneira ideal (GHONEIM et al., 2022; KARIMI; ROCKWELL, 2019).

Figura 2 — comparacdo das amostras sanguineas

Low Speed Centrifugation High Speed Centrifugation

PRF PRP

whole Blood Whole Blood

PRF PPP
majority of cells
ntrm;,auou centrifugation l l PRP
Hematocrit Hematocrit
majority of cells

Fonte: KARIMI;, 2019
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Na tabela 6 é apresentado as caracteristicas e principais diferengcas em que as amostras
sanguineas sdo preparadas para servirem como plasma rico em plaquetas ou fibrina rica em
plaquetas injetavel. Sendo os critérios avaliados: método da centrifugacao, se é necessario adicional

de algum ativador, componentes e liberacdo dos fatores de crescimento (XU et al., 2023).

Tabela 6 — comparacéo entre I-PRF e PRP

Itens comparativos Método centrifugo Ativador Anticoagulante Componentes centrifugos Liberar GFs

intervengoes

PRP Menhum padrio unificado Sim Sim PLT; WBCs (com/sem); Fibrina (fraca) Rapido
I-PRF 700 rpm 3 minutos Naa Nao PLT; leucécitos; Fibrina (forte) Lento

PRP Plasma rico em plaguetas, I-PRF Fbrina rica em plaguetas injetdvel, PLT Plaguetas, leucdcitos Glébulos brancos, GFs Fatores de crescimento

Fonte:(XU et al., 2023)

2.3 Terapéutica com plasma rico em plaquetas x &cido hialurdnico

O manejo terapéutico os disturbios temporomandibulares tem como objetivo principal
objetivo a reducédo da sintomatologia dolorosa, devolucdo da amplitude dos movimentos realizados
pela mandibula (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

O 4acido hialurdnico é produzido pela membrana sinovial, sendo um dos principais
compostos do liquido sinovial. Sua principal funcdo é manter a lubrificacdo evitando a degradacgéo
das articulagcbes. A terapéutica com o AH ¢ realizada com uma injecdo intra-articular, ainda néo
possui muitos estudos sobre como funciona o mecanismo de ac¢do na utilizacdo dessa técnica,
porém acredita-se que a eficécia se dé devido ao aumento da viscosidade do liquido sinovial, onde
aumenta a nutricdo e diminui os mediadores inflamatorios (BOUSNAKI; BAKOPOULOU;
KOIDIS, 2018).

Acredita-se que a aplicacdo da AH possua um efeito analgésico devido a reducdo de
sensibilidade dos canais ativados por forcas mecanicas. Sendo constatado que o acido hialurénico
com maior peso molecular possui uma eficiéncia em reducdo da dor, diminuindo a sensibilidade
mecanica, através dos mediadores inflamatorios. além de apresentar melhorias no movimento de

amplitude da boca, e analgesia, caracteristicas ligadas a injecao intra-articular (XU et al., 2023).
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Assim como o &cido hialurdnico, ainda ndo ha muitos estudos sobre o plasma rico em
plaquetas sendo aplicados na regido da ATM. O estudo analisou intensidade da dor, abertura de
boca, sons realizados pela articulagdo (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

Quando comparado as duas terapéuticas, acido hialurdnico e plasma rico em plaquetas,
houve resultados de melhorias significativas na reducdo da dor e aumento da mobilidade
mandibular em pacientes com dor e deslocamento de disco ap6s a aplicacdo do PRP (BOUSNAKI;
BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

O PRP preparado pode conter de trés a 10 vezes mais plaquetas do que em uma
concentracdo do préprio sangue. A preparacdo para utilizacdo no de DTM era a realizacdo de uma
ou duas etapas de centrifugacdo (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

Sabe-se que a variacdo no preparo e quantidade hematol6gica do paciente pode alterar o
resultado do PRP. Apods a ativacdo do plasma rico em plaquetas, é iniciado o processo de reparo
tecidual nos locais danificados através de multiplos fatores bioativos e proteinas de adeséo. O PRP
auxilia na liberacdo de citocinas anti-inflamatorias, liberando fatores de crescimento que
ocasionam a proliferacdo de condrdcitos, reparo da cartilagem e producdo do &cido hialurénico
enddgeno (XU et al., 2023).

2.3.1 Tratamento de DTM com PRP

Apesar das variadas formas de preparacdo do PRP, os artigos utilizados nesse estudo utilizaram
somente o plasma puro rico em plaquetas (P-PRP). A ativacdo do PRP varia da quantidade de
sangue colhida somada a quantidade de vezes em que a amostra sera centrifugada, podendo ser
dividida em uma ou duas etapas. A quitosana, batraxombina, trombina e cloreto de célcio sdo
substancias utilizadas na ativacéo e proliferacdo das plaquetas (BOUSNAKI; BAKOPOULOU;
KOIDIS, 2018).

A maior concentracdo de plaquetas aumenta a resposta inflamatoria, devido a migracéo de
macrofagos e neutrofilos, inibindo assim a acdo das citocinas pro-inflamatérias que atrapalham a
cicatrizacdo da articulagdo (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

O PRP aumenta a producdo de proteoglicano, colageno tipo Il, e a capacidade sintética dos
condracitos, além de possuir uma agdo analgésica e anti-inflamatoria. A aplicacdo do biomaterial

mostrou que ha uma regeneracdo Ossea e reparacdo da cartilagem, resultando no alivio da
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sintomatologia quando diagnosticado no inicio da doenca, pois melhora a cicatrizacdo e impede a
degradacéo tecidual (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

O melhor resultado no tratamento é dado pelo protocolo utilizado no preparo do PRP, devendo
sempre passar pala centrifugacdo para que haja um aumento no volume de gloébulos brancos,
vermelhos e plaquetas para injecdo intra-articular para tratamento da cartilagem danificada
(BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

Na tabela 7 possui alguns tipos de protocolos para prepara¢ao do plasma, incluindo o volume
do material retirado, nimero de injecbes recomendadas e para qual tipo de tratamento €
recomendado (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018).

Tabela 7 — Protocolo de preparacédo do PRP

Volume of Number of

Study PRP preparation protocol injection injections  Conclusions/comments

Hanc: et al., 2015*° 8 ml of blood was drawn; citrated blood was centrifuged at 0.6 ml 1 Pain intensity improved significantly in the PRP group compared to control
1000 g for 20 min, with a second centrifugation at 1500 g Joint sounds were significantly lower (in number) in the PRP group compared to
for 10 min; photoactivation was done with AdiLight for control
20 min The difference in MMO improvement between the groups was not significant

Kilig et al., 2015°® 6 ml of whole blood was drawn and mixed with 3.2% 1ml 4 Joint sounds and general pain complaints decreased significantly in both groups
sodium citrate; citrated blood was centrifuged at 1000 rpm Masticatory efficiency, painless MMO and motion increased significantly in the
for 10 min; 1 cm of PRP was collected; no activation was PRP group compared to the control group
performed CBCT showed reparative remodelling of the osseous abnormalities: 87.5% in the

PRP group and 46.6% in the control group

Hegab et al,, 2015*"  Whole blood was collected and mixed with sodium citrate; 1 ml 3 At 12 months, PRP resulted in significant increases in MMO and reduction in pain
citrated blood was centrifuged at 3200 rpm for 12 min; PRP intensity compared to HA
was collected; no activation was performed No significant difference in joint sounds between the two groups

The incidence of complications was significantly greater in the PRP group
HA was effective in improving symptoms at 1, 3, and 6 months but PRP was more
effective in the long term

Kilig et al., 2016 6 ml of whole blood was drawn and mixed with 3.2% 1ml 4 Application of either method resulted in promising functional recovery and was
sodium citrate; citrated blood was centrifuged at 1000 rpm beneficial
for 10 min; 1 cm of PRP was collected; no activation was No significant differences between the two groups
performed

Sanromdn et al., 36 ml of blood was obtained and mixed with 3.8% sodium 5 ml 1 Significant reduction in pain intensity in both groups postoperative

2016% citrate as anticoagulant; this was centrifuged at 580 g for Significant difference in pain intensity between the two groups (lower in the PRP

8 min; activation was performed with 400 .l of calcium group) at 6 and 12 months; no difference in pain intensity at 8 and 24 months
chloride No significant difference in MMO between the two groups

No difference in joint sounds
No major complications
Fernandez-Ferro 20 ml of blood was obtained and mixed with 3.8% sodium 1 ml +4 ml* 1 Better results with PRP treatment
et al, 2017 citrate as anticoagulant; this was centrifuged for 8 min at Significant improvement in VAS
1800 rpm; 100 pul of the plasma fraction was collected Not statistically significant improvement in MMO compared to HA
(1 ml of PRP was collected from 4.5 ml of blood);
activation was performed with 10% calcium chloride

CBCT, cone beam computed tomography; HA, hyaluronic acid; MMO, maximum mouth opening; PRP, platelet-rich plasma; VAS, visual analogue scale.
*1ml in the inferior articular space and 4 ml in the superior articular space.

Fonte: (BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, 2018)

5 DISCUSSAO

A identificacdo da etiologia da DTM ainda é um tema muito estudado atualmente. Enquanto
alguns autores OLIVEIRA et al., (2023); SILVA et al., (2023) defendem que os disturbios
temporomandibulares ndo possuem uma etiologia definida. Outros autores como, LIU;
STEINKELER, (2013) afirmam que as disfungdes temporomandibulares ocorrem através de um

processo patolégico multifatorial, tendo associacdo a problemas oclusais e sintomatologias
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dolorosas ao realizar movimentos muasculo mandibulares. Podendo ou ndo ser ocasionadas por
traumas, fatores hormonais, alteragéo nas articulagdes e hiperfun¢éo muscular.

O diagndstico também é uma etapa importante no tratamento do paciente. Realizar o correto
diagnostico é fundamental para a idealizacdo de um plano de tratamento individualizado e eficaz.
Devem ser avaliados a palpacdo muscular, mobilidade mandibular e auscultacdo da ATM,
averiguando se ha presenca de ruidos e estalidos articulares. SILVA et al., (2023) defende a
realizacdo de exames fisicos necessarios, que, associados aos sintomas relatados pelo paciente,
auxiliam na identificacdo do distdrbio temporomandibular e seu subtipo, podendo ser classificado
entre DTM muscular, articular ou muscular/articular. No entanto, LIU; STEINKELER, (2013) diz
que para certificacdo do diagnostico deve ser realizado a complementacdo com exames de imagem
através das radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas e ressonancia magnética para
auxilio no diagnostico.

A correlacdo dos resultados coletados, leva ao estadiamento de Wilkes, segundo LIU;
STEINKELER, (2013) como distdrbio mandibular articular ou ndo articular. Ja para SILVA et al.,
(2023) a classificacdo de DTM é muscular, articular ou musculo/articular.

Apds validacdo diagnostica inicia-se o planejamento dos tratamentos de acordo com a
gravidade do dano na ATM. O tratamento de escolha deve ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, sendo selecionados os procedimentos dos mais conservadores, reversiveis e
menos invasivos. obtendo a seguinte classificacdo: terapéutica ndo invasiva, minimamente invasiva
e invasiva (LIU; STEINKELER, 2013).

Uma rotina regrada de cuidados acrescenta melhorias nas sintomatologias do paciente.
FERNEINI (2021) afirma que ter uma alimentagdo restrita de alimentos duros associada a
terapéutica medicamentosa, talas e fisioterapia podem apresentar uma reducdo na dor, quando
realizados com frequéncia, sendo classificado como tratamento ndo invasivo. Por outro lado,
GHONEIM (2022) opta por seguir um protocolo de tratamento minimamente invasivo, através da
realizacdo de procedimentos como artrocentese e aplicacdo de materiais como o acido hialurénico,
plasma rico em plaquetas e plasma rico em fibrinas injetavel.

A aplicacdo de &cido hialurdnico, vem demonstrando um resultado positivo. Os autores XU
et al., (2023); YUCE; KOMERIK, (2020) identificaram que a injecdo do biomaterial reduz a
sintomatologia dolorosa, melhorando 0s movimentos mandibulares e abertura de boca. Esse

resultado tem sido pela aplicacdo da injecdo de AH que possuem a funcéo de nutrir, lubrificar e
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estabilizar, melhorando a viscosidade, removendo os mediadores de inflamacdo devolvendo a
estabilidade articular, reparando a cartilagem danificada. No entanto BOUSNAKI;
BAKOPOULOU; KOIDIS, (2018) reconhecem que o &cido hialurénico melhora a viscosidade
local, reduzindo as sintomatologias clinicas como dores e melhora do movimento mandibular,
apesar de gque, nesse método de aplicacdo ndo hé alteracdo ou reversdo nas caracteristicas das lesdes
presentes na articulacdo. Refor¢ando que ainda hé necessidade de mais estudos dobre o tema.

A preparacdo do composto de PRP passa pelo processo de coleta sanguinea do paciente,
que apo6s a adicao de cloreto de calcio, passa pela centrifugacdo, onde hd um aumento no nimero
de plaquetas entre trés e 10 vezes. Nessa técnica de injecdo intra-articular, 0 composto sanguineo
passa a ter uma acdo anti-inflamatoria e analgésica, aumentando a producdo do colageno,
regenerando a cartilagem e reparando o dano dsseo causado pelo disturbio, principalmente quando
diagnosticado no estagio inicial. Quando comparados a aplicacdo do acido hialurénico com o
plasma rico em plaquetas, BOUSNAKI; BAKOPOULOU; KOIDIS, (2018) relata que ha melhora
nas sintomatologias clinicas nas duas técnicas, porém o PRP apresenta uma durabilidade maior na
auséncia de dor, melhorando a fungdo mandibular e muscular. Apesar de apresentar a maior
durabilidade e melhora nas sintomatologias, XU et al., (2023) YUCE; KOMERIK, (2020) alertam
que ha um alto risco de viés ao utilizar o PRP por ndo existir um protocolo definido sobre a
centrifugacdo ideal e uma variacdo hematoldgica de acordo com cada paciente.

Enquanto os autores BOUSNAKI; BAKOPOULOQOU; KOIDIS (2018) citam a necessidade
de adicdo de agentes exdgenos no preparo do PRP XU et al., (2023) relata as vantagens na
utilizacdo do I-PRF. Sendo a ndo adicdo de agente ativador exdgeno; um periodo maior na auséncia
de dor; melhora dos movimentos musculo mandibulares, e uma padronizagdo ao realizar uma
centrifugagdo em baixa velocidade.

Ao realizar uma comparacao dos tipos de materiais no tratamento minimamente invasivo,
YUCE; KOMERIK, (2020) reconhece que dentre os trés métodos de aplicacdo, o que apresentou
resultados significativamente melhores foi o i-PRF. A sua baixa velocidade na centrifugacéo,
estimulam bioativos sem a presenca de anticoagulantes, fazendo com que a liberagdo dos fatores
de crescimento ocorra a longo prazo, apresentando melhoras nas sintomatologias e estimulo na

regeneracdo da cartilagem, eliminando a presséo negativa no espaco articular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O distarbio temporomandibular é uma doenca que precisa de um acompanhamento
multiprofissional, e através do diagnostico ha possibilidade de um protocolo de tratamento ideal.
O uso do plasma rico em plaguetas € um método minimamente invasivo de intervencdo que
associado ao uso de placas oclusais, principalmente as miorrelaxantes, vem apresentando
resultados promissores, reduzindo o incomodo e devolvendo uma boa qualidade de vida ao
paciente.

Por ser considerado um método novo, ainda hd necessidade de uma padronizacdo do
protocolo no preparo do plasma, pois, nos artigos avaliados nesse estudo, o plasma foi preparado
e centrifugado de seis maneira diferentes, variando o volume do material colhido, substancia
utilizada para coagulacdo da amostra, quantidades de vezes que foi centrifugado, podendo trazer

um risco maior de viés.
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