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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é responsavel pela movimentacdo da
mandibula, no abrir e fechar da boca, por isso é de grande importancia funcional para
o corpo do individuo, algumas disfunc¢des nessa articulacdo podem afetd-la de modo
que traga prejuizos em sua movimentagao e dores tanto na ATM quanto em estruturas
adjacentes. Entre as disfuncbes temporomandibulares mais frequentes estd a
osteoartrite (OA), uma das disfun¢des que mais acomete essa articulacédo e que pode
estar associada ao deslocamento do disco articular, além de outras etiologias. Esta
patologia é tida como incapacitante devido a sintomatologia ser descrita,
principalmente, por dor intensa local e irradiada, devido a isso, inUmeros tratamentos
sao prescritos e também realizados na pratica clinica. Entre as terapias mais comuns
estdo: uso oral e injetavel de anti-inflamatorios corticosteroides, analgésicos, terapias
cirirgicas minimamente invasivas tal como a artrocentese e artroscopia e protetor
bucal utilizado durante o sono, entre outros. Infiltracdes medicamentosas locais tém
sido atualmente incluidas nos procedimentos clinicos de tratamento para a reducéo
dos sintomas da osteortrite temporomandibular, entre elas infiltracdes com acido
hialurénico (AH) e plasma rico em plaguetas (PRP). Com isso, 0 objetivo deste
trabalho de revisédo foi fazer um levantamento de artigos cientificos nas bases de
dados cientificos Pubmed e Scielo, portanto foram realizadas pesquisas utilizando as
palavras-chaves encontradas no DeCS: osteartrite; articulacdo temporomandibular;

juncao temporomandibular; plasma rico em plaquetas e acido hialurénico. Os artigos
'Estudantes do curso de Odontologia do UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande
2Professora do curso de Odontologia do UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande



selecionados foram publicados entre os anos de 2018 e 2023, contendo ensaios
clinicos realizados com o fim de avaliar a eficacia das terapias com infiltracdo local do
acido hialurénico e/ou plasma rico em plaquetas em osteoartrites das articulacdes

visando trazer uma viséo pratica e atualizada sobre esse assunto.

Palavras-chave: articulacdo temporomandibular, terapias injetaveis, infiltracdo

medicamentosa na ATM
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1. INTRODUCAO

A principal ligagcdo entre o cranio e a mandibula € a articulagéo
temporomandibular (ATM), essa estrutura é formada por: fossa mandibular do osso
temporal, disco articular, cabeca do céndilo da mandibula e ligamentos adjacentes
(BAKER et al., 2012). Diferente de outras juncdes sinoviais com cartilagem hialina, a
superficie articular das jun¢des temporomandibulares sdo cobertas por fibrocartilagem
assim como o disco articular. A fibrocartilagem é formada por trés camadas: camada
fibrosa, camada de proliferacdo e camada hipertrofica (WU et al., 2019).

A etiopatogenia da osteoartrite (OA) da articulacdpo temporomandibular (ATM)
ainda é incerta (WU et al., 2019), em geral, € multifatorial, ligado a idade, sexo, sendo
mais prevalentes em mulheres (2:1) (IZAWA et al., 2018), além de causas como
infeccBes/inflamacdes, traumatica, anormalidades congénitas e de desenvolvimento (O
CONNOR et al., 2017). O deslocamento do disco articular € um achado frequente em
pacientes portadores de disfuncdes temporomandibulares e um fator de risco para a
OA ATM (Dias et al., 2016). A OA ATM pode ser subdividida em osteoartrite de baixa
ou alta intensidade inflamatoria, sendo que a osteoartrite pos-traumatica é classificada
como de baixa intensidade, enquanto a artrite reumatdide, doencas artriticas
metabdlicas e a artrite infecciosa sédo classificadas como de alta intensidade
inflamatéria (CONNOR et al., 2017). Além disso, de acordo com Peck et al. (2014) é
classificada como osteoartrite quando os pacientes apresentam processo degenerativo
associado a dor, e como osteoartrose quando ndo ha presenca de dor.

Fatores mecanicos tal como a sobrecarga excessiva ou prolongada, ou ainda, a
ma ocluséo das articulagcdes temporomandibulares, podem levar a uma remodelacao
Ossea incorreta da regidao (DERWICH et al., 2021) acarretando assim a osteoartrite que
€ uma patologia de progressao lenta (HAMOOD et al., 2021). A osteoartrite € um dos
distUrbios articulares mais prevalentes que envolve danos aos tecidos articulares,
incluindo a cartilagem articular, osso subcondral e sinévia (HAMOOD et al., 2021)

Diversas terapias tém sido aplicadas no tratamento da OA ATM, entre elas a
farmacoterapia com corticosteréides (DERWICH et al.,, 2021), terapias cirlrgicas
minimamente invasivas tal como a artrocentese e artroscopia (HAIGLER et al., 2018),
além de terapias alternativas com plasma rico em plaquetas (PRP) e acido hialurénico
(DERWICH et al., 2021).



O PRP é um concentrado de plaquetas e fatores de crescimento, obtidos pela
centrifugacédo do sangue venoso, e pode ser obtido pelo sangue do proprio paciente,
ou de forma sintética (HAIGLER et al., 2018). Quando o PRP ¢ injetado na articulacédo
da mandibula, ele pode ajudar a estimular a regeneracdo dos tecidos danificados e
reduzir a inflamacdo na regido. Isso pode levar a uma diminuicdo da dor e do
desconforto associados a osteoartrite da ATM (GULER et al., 2019; GUPTA et al.,
2020).

O HA é um mucopolissacarideo acido presente nos tecidos animais e é
importante para lubrificacdo de tecidos articulares (FERREIRA et al., 2018). O acido
hialurénico (AH) é um polissacarideo linear da classe das glicosaminoglicanas que
compbe o liquido sinovial. E caracterizado por seu alto peso molecular e grande
hidrofilicidade, segundo Clegg, Caborn e Mauffrey (2013). A sintese predominante do
AH ocorre em células semelhantes a fibroblastos, chamadas sinoviais do tipo B, no
ambiente articular. A principal funcdo do AH é a lubrificacdo da articulacdo, o que reduz
a friccao entre os espagcos intra-articulares, diminuindo a adesividade e a liberacéo de
mediadores inflamatoérios, o que pode aliviar a dor associada a condi¢cdo. O AH é
encontrado em uma concentracdo de aproximadamente 3mg/mL dentro da articulacéo
normal e saudavel (CLEGG et al., 2013).

Estudos apontam que o acido hialurébnico produziu grandes resultados na
melhora da abertura bucal e alivio da dor (GENCER et al.;2014). O AH penetra nas
superficies articulares e faz combinagcdo com as proteinas que provém do liquido
sinovial (CASCONE et al., 2002).

Diante do apresentado, este trabalho visou trazer conhecimento atualizado
sobre os tratamentos da OA da ATM, com especial enfoque em terapias minimamente
invasivas associadas a infiltracdo de plasma rico em plaquetas e acido hialurénico na

juncéo temporomandibular.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo de literatura com base em artigos cientificos publicados
nas seguintes bases de dados: Scielo e Pubmed. A busca utilizou as palavras-chaves

encontradas no DeCS: articulation and hyaluronic acid, articulations and PRP,
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temporomandibular articulation and PRP e temporomandibular articulation and
hyaluronic acid.

Os artigos selecionados estédo na lingua inglesa, publicados entre os anos de 2018
e 2023. Foram incluidos somente estudos clinicos. Artigos de revisdo, com estudos in
vitro e in vivo com animais, artigos ndo disponiveis na integra e aqueles publicados

antes de 2018 foram excluidos dessa revisao.

3. RESULTADOS

Usando as palavras chaves articulations and hyaluronic acid foram encontrados
3225 artigos e 595 artigos usando termo articulations and PRP. Ja com as palavras
temporomandibular articulation and PRP foram encontrados 60 artigos e 188 resultados
para temporomandibular articulation and hyaluronic acid. Deste total, foram
selecionados 14 artigos (quadro 1) que utilizaram como metodologia de estudo ensaios
clinicos e estudo de cohort publicados em bases de dados cientificas e disponiveis na

integra.

Quadro 1. Artigos selecionados

Autor Ano Titulo Resultados

BENNELL et al. 2021 Apo6s 12 meses de
estudo, 288
participantes com OA
de joelho receberam 3

injecdes intra-articular

Effect of Intra-articular
Platelet-Rich Plasma
vs Placebo Injection
on Pain and Medial

Tibial Cartilage interval

Volume in Patients geerrr:];r;lgir;/)an%i joelhos
With Knee Metade (n= 144)
Osteoarthritis

receberam infiltracédo de
PRP pobre em
plaquetas preparado
com um produto
comercial (Regen Lab
AS) e outra parte (n=
144) receberam solugéo
salina. A injecéo intra-
articular de PRP, em
comparacao com a
injecdo de solucao
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salina placebo, ndo
resultou em uma
diferenca significativa
nos sintomas ou na
estrutura articular.
Esses achados nao
apoiam o uso do PRP
no tratamento da OA de
joelho.

SU et al. 2018a Comparison of Trés grupos de
hyaluronic acid and individuos portadores
PRP intra-articular de OA nos joelhos
injection foram avaliados por 18
with combined intra- | meses. Grupo A
articular and (injecdo combinada de
intraosseous PRP PRP intra-articular e
injections to treat intradssea); Grupo B
patients with knee (injecédo intra-articular
osteoarthritis de PRP); Grupo C

(injecédo intra-articular
de AH). O grupo A, que
recebeu injecbes
combinadas de PRP a
cada 2 semanas
durante os 18 meses,
apresentou melhora nos
sintomas da dor e
melhora na qualidade
de vida em comparacéo
aos grupos B e C.

LIU et al. 2018 Long-term A partir de dados de um

effectiveness of intra-
articular injections on
patient reported
symptoms in persons
with knee
osteoarthritis

estudo de cohort,
individuos portadores
de OA nos joelhos
foram avaliados ao
longo de dois anos.
Trés grupos
subdivididos entre:
individuos tratados com
AH, individuos tratados
com corticosteroides
intra-articular e
individuos nao tratados.
OS resultados mostram
gue nem as inje¢des de
corticosteroides e nem
de AH proporcionam
alivio sustentado dos
sintomas ao longo de 2
anos de tratamento.
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CASTANO-
JOAQUI et al.

2020

TMJ Arthroscopy with
Hyaluronic Acid: A
12-month
Randomized

Clinical Trial

Em estudo clinico
randomizado, 51
pacientes portadores de
patologia na juncao
temporomandibular
foram subdivididos em 2
grupos e avaliados por
12 meses. Um grupo foi
tratado cirurgicamente
com a técnica de
artroscopia (n=26) e
outro (n=25) fez cirurgia
de artroscopia
combinada com injec&o
de AH. Em resumo, o
efeito geral da injecéao
de AH durante a
artroscopia da ATM
apo6s o acompanha-
mento de 3 meses nao
foi observado

ASADPOUR et al.

2022

Combined Platelet-
Rich Plasma and
Hyaluronic Acid can
Reduce Pain in
Patients Undergoing
Arthrocentesis for
Temporomandibular
Joint Osteoarthritis

Neste estudo clinico
randomizado simples-
cego, os individuos
foram alocados
aleatoriamente em
grupos AH, PRP ou
combinados AH+PRP
apos artrocentese. Apos
6 meses do tratamento
recebido, os resultados
sugerem que a injecao
combinada de AH +
PRP apés a
artrocentese € mais
eficaz do que HA ou
PRP sozinhos no
tratamento da OA da
ATM.

VINGENDER et al.

2023

Evaluation of the
efficiency of
hyaluronic acid, PRP
and I-PRF
intraarticular

Um total de 69
pacientes foram
incluidos neste estudo
clinico. Os mesmos
foram divididos em trés
grupos: 1)
Administracdo de HA
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injections in the
treatment of internal
derangement of the
temporomandibular
joint: A prospective
study

trés vezes consecutivas
semanalmente, 2) uma
dose Unica de PRP ou
3) uma dose Unica de I-
PRF. Os pacientes
foram avaliados no pré-
operatérioe 6 e 12
meses apos o
tratamento, os dados
avaliados foram a
maxima

abertura bucal (MMO) e
nivel de dor (Escala
Visual Analdgica). O
nivel de dor diminuiu
em ambos os
tratamentos, e a
maxima abertura de
boca foi
significativamente
similar em todos os
grupos. O uso de PRP e
i-PRF tende a ser
preferivel devido ao fato
de ser uma substancia
autologa e gerar menos
efeitos adversos, de
acordo com 0s autores.

STASKO et al. 2020 Hyaluronic acid Este estudo clinico,
application vs realizado com 145
arthroscopy in pacientes, mostra que
treatment of tanto a lise artroscopica
internal guanto a lavagem e as
temporomandibular injecdes de &cido
joint disorders hialurénico sao

eficaz e seguro no
tratamento do
deslocamento de disco
na articulacéo
temporomandibular

YILMAZ et al. 2019 Comparison of Neste ensaio clinico

treatment efficacy
between hyaluronic
acid and
arthrocentesis plus
hyaluronic acid in
internal
derangements of
temporomandibular
joint

randomizado, 90
pacientes foram
divididos em 2 grupos
principais: grupo | com
sintomas de
deslocamento de disco
com reducao e grupo |l
com sintomas de
deslocamento de disco

[Digite aqui]




sem reducdo. Ambos os
grupos foram
subdivididos em
subgrupos que
receberam uma injecéo
intra-articular de AH,
artrocentese + AH e
grupo controle. Ambos
0s procedimentos
melhoraram com
sucesso 0s sintomas de
deslocamento de disco
com reducao e
deslocamento de disco
sem reducado, mas a
artrocentese associado
com injecdo de HA
pareceram superiores.

YUCE & KOMERIK | 2020 Comparison of the Este estudo clinico
Efficiacy of Intra- avaliou a eficcia de i-
Articular Injection of PRF ou AH associado a
Liquid Platelet-Rich artrocentese em 47
Fibrin and Hyaluronic | pacientes
Acid After in diagnosticados com
Conjunction With disturbios
Arthrocentesis for the | temporomandibular,
Treatment of apos o tratamento os
Internal Temporo- pacientes foram
mandibular Joint avaliados por 12 meses.
Derangements Em suma, a injecéo

intra-articular de i-PRF
em combinacdo com a
artrocentese mostrou-se
superior ao tratamento
com AH em relacéo a
melhora gradual da dor
e faixa de abertura da
boca.

SIKORA et al 2022 Patient-Reported Este estudo clinico, ndo

Quality of Life versus
Physical Examination
in Treating
Temporomandibular
Disorders with Intra-
Articular
Platelet-Rich Plasma
Injections: An Open-
Label Clinical Trial

controlado, buscou
avaliar relato de
gualidade de vida pelo
paciente versus exame
fisico em 23 pacientes
com desordens
temporomandibular
apos aplicagao intra-
articular de PRP
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SU et al 2018b Prediction Model for | A partir de um estudo
Oral Health-Related | dfe cohort, no qual
Quality of life in foram acompanhados
Patients with 522 pacientes adultos
Temporomandibular | tratados com
Joint Osteoarthritis 1 | artrocentese com
and 6 Month after injecdo de AH, foi
Arthrocentesis with observada uma menor
Hyaluronic Acid alteracao na qualidade
Injeccions de vida geral do

paciente associado a
AO da ATM. Apés 6
meses de
acompanhamento, 433
pacientes completaram
0s ensaios, validando
este resultado.

TOAMEH et al 2019 Management of A amostragem deste
Patients with disk estudo prospectivo,
Displacement without | realizado entre os anos
Reduction of the de 2015 a 2018
Temporomandibular | consistiu em 30
Joint by pacientes adultos com
arthrocentesis Alone, | deslocamento do disco
Plus Hyaluronic Acid | articular. Os pacientes
or Plus Platet-rich foram subdivididos em 3
Plasma grupos de acordo com o

tratamento aplicado:
artrocentese (controle),
artrocentese com AH e
artrocentese com PRP.
A intensidade da dor, a
méaxima abertura de
boca e a eficiéncia
mastigatoria se
mostraram
significativamente
melhor com o uso do
PRP comparado ao AH
e artrocentese por si s0.
SHARMA et al. 2023 A Comparative Este estudo prospectivo

Analysis Between
Intra-Articular
Injections of
Injectable Platet Rich
Fibrin versus Platet
Rich Plasm in the
Management of
Temporomandibular
Disorders: A

randomizado envolveu
14 pacientes divididos
em 2 grupos. Os
pacientes foram
tratados com
artrocentese seguido de
injecao intra-articular de
PRP ou i-PRF (fibrina
rica em plaguetas

[Digite aqui]




Randomized Control | injetavel). A reducéo da
Trial dor, movimento
protrusivo, movimento
de lateralidade e estalos
nas juntas foram
significativamente
melhorados nos
pacientes tratados com
artrocente associado ao

I-PRF.

PIHUT & GALA 2020 The Application of Um total de 100
Intra-Articular pacientes foram
Injections for incluidos neste estudo,
Menagement of the gue ocorreu entre o ano
Consequences of de 2014 a 2017. Os
Disc Displacement critérios de inclusédo
without Reduction foram dor associado ao

deslocamento de disco
da ATM, sem reducéo e
limitacdo da extenséo
da abertura mandibular.
Os individuos foram
divididos em 2 grupos:
grupo PRP e grupo AH.
Ambos receberam 0,4
mL de PRP ou AH por
injecado intra-articular.
Os resultados dos dois
grupos foram
satisfatorios quanto a
reducao da dor na ATM
e melhora nos
parametros clinicos,
sendo assim, ndo houve
diferencas significativas
entre 0s grupos.

4. DISCUSSAO

4.1 Acido Hialurénico

A artrocentese da articulacdo temporomandibular € um tratamento minimamente
invasivo para as disfungfes articulares, consiste em remover o liquido sinovial e

mediadores inflamatorios para melhora funcional e dor (Figura 1).
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Figura 1. Esquema da localizagéo das duas agulhas para procedimento de

artrocentese e descolamento (Adaptado de Lee et al., 2021)

Yuce & Komerik (2020) indica que a artocentrese associada ao acido hialurénico
apresenta resultados significativos na melhora das disfun¢gbes da ATM (YUCE &
KOMERIK 2020).

Em ensaio clinico realizado por Yuce e Komerik (2020) observou-se que a falta de
AH na articulagdo resulta em aumento de atricdo e probabilidade de desenvolver
disfuncdes articulares, pois a nutricao, lubrificacdo e absorcdo de choque do liquido
sinovial sdo afetados, por isso a associacdo da artrocentese com o AH traz beneficios,
auxilia na viscosidade do liquido sinovial e melhora da inflamag&o. De acordo com os
autores, os efeitos a curto prazo da infiltracdo de AH apos a artrocentese até 6 meses
nao apresentaram diferenga do tratamento somente com artrocentese na melhoria dos
sintomas e funcdo, porém em um acompanhamento de 12 meses, onde foram

estudadas 21 articulagées no grupo de AH, mostrou melhora na intensidade da dor e
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na abertura da boca com associacdo da artrocentese e acido hialurénico. (YUCE &
KOMERIK, 2020).

O estudo de Toameh et al. (2019) demonstra que a artrocentese associada ao
acido hialurénico tem resultados positivos na nutricdo e estabilizacdo articular, com
iss0, a busca por tratamentos minimamente invasivos para disfuncdes da articulacédo
temporomandibular tem sido crescente (TOAMEH, ALKHOURI & KARMAN, 2019).

Em relacdo ao tratamento aplicado por Taohme e colaboradores (2019) os
resultados ap6s 9 meses, em se tratando de abertura da boca, intensidade da dor e
eficiéncia da mastigacdo antes do procedimento a referéncia dos valores sédo: 9,3 mm
(abertura da boca), -3,8 (intensidade da dor) e 3,6 (eficiéncia mastigatoria). No grupo
de pessoas com a infiltracdo de AH associado a artrocentese, os valores séao,
respectivamente: -13,8 mm, -4,4 e 4,0. Estes achados sugerem uma evolugao
significativa nos pacientes em relacdo ao aumento em milimetros que pode conseguir
abrir a boca, diminui¢do na dor da articulagdo temporomandibular e pode-se melhorar
0S movimentos na mastigagdo, trazendo mais conforto ao paciente (TOAMEH,
ALKHOURI & KARMAN, 2019).

Em ensaio clinico realizado por Stasko et al. (2020) foram avaliados os
procedimentos de artroscopia e injecdo intra-articular de acido hialurénico. Nesse
estudo, foram inclusos pacientes que passaram pela artroscopia da articulacédo
temporomandibular, no qual foram avaliados 145 pacientes divididos em 2 grupos que
foram acompanhados de 6 a 12 meses, 46 pacientes somente com artroscopia e 99
pacientes com injecdo intra-articular de AH, esse grupo recebeu 3 inje¢cdes de 1 mL de
AH na ATM (STASKO et al., 2020).

Os autores afirmam que o AH exdgeno induz o organismo a produzir AH
naturalmente na articulacdo, ajudando na redugcédo da progressdo da osteoartrite e
reduz a producdo de tecido fibroso. E em comparacdo com outros agentes anti-
inflamatorios como corticoides e tenoxicam, apresenta maior alivio da dor. Também,
devido aos efeitos colaterais de outros medicamentos o AH & uma escolha favoravel
(STASKO et al., 2020)

De acordo com os resultados, ap6s acompanhamento durante 6 meses, a
abertura da boca para o grupo de astroscopia foi de 10 mm e de AH 4,2 mm. Em 12
meses, 12,2 mm e 4,7 mm, respectivamente. O estudo afirma que n&o ocorreu

mudancgas significativas nos primeiros 6 meses, mas em 12 meses aconteceu um
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resultado importante na abertura da boca. O AH trouxe alivio da dor e sintomas nos
pacientes que possuem disfuncdo na ATM, porém ndo ha mudancas no
posicionamento do disco articular. O alivio pode variar entre 0s pacientes, entdo o
tratamento deve ser adequado para cada situacédo. Entdo, de acordo com desse e
ensaio, o acido hialurénico pode trazer alivio dos sintomas da disfuncdo da ATM e
também melhoria no liquido sinovial, assim ajudando na abertura da boca, entretanto
pode variar entre os individuos (STASKO et al., 2020).

Resultados similares foram observados em estudo realizado por Castafo-joaqui
et al. (2020), uma vez que pacientes tratados cirurgicamente por artroscopia associado
a infiltracdo com AH foram reavaliados apds 90 dias e ndo relataram melhora
significativa comparado ao tratamento somente por artroscopia (CASTANO-JOAQUI et
al. 2020).

Vale ressaltar que nos primeiros meses das pesquisas nao ocorreu mudancas
significativas, de acordo com Stasko et al. (2020) e Castafio-joaqui et al. (2020).
Apenas a partir de 12 meses, como observado pelo estudo de Stasko et al. (2020).
Ainda, segundo Stasko et al. (2020) o AH ndo muda o posicionamento do disco articular
doente, ele ira atuar somente nas areas de dor e lubrificacdo na articulacao.

Ja, em modelo preditivo para a qualidade de vida relacionada a saude oral de
pacientes com AO ATM, apds 6 meses de intervencdo com artrocentese associada a
injecdo intra-articular com AH, um total de 463 pacientes relataram melhora na
gualidade de vida, em especial na sintomatologia da AO da ATM (SU et al., 2018b).

Em estudo randomizado realizado por Yilmaz et al. (2019) com 90 voluntarios
portadores de OA ATM, tanto o tratamento com injecao intra-articular de AH quanto o
tratamento de artrocentese associado com inje¢cao de AH melhoraram com sucesso 0s
sintomas de deslocamento de disco com reducdo e deslocamento de disco sem
reducdo, entretanto a artrocentese associado com injecao de HA pareceram superiores
(YILMAZ et al., 2019).

Liu et al. (2018), por meio de um estudo de cohort que durou 24 meses, comparou
o efeito da injecédo intra-articular nos joelhos de AH com corticosteroide e também com
articulagdes dos joelhos néo tratadas. De acordo com 0s autores, na articulacao dos
joelhos, que € uma articulagdo que sustenta mais peso que a articulacdo da ATM, nem
o tratamento com AH e nem com corticosteroides sustentam o alivio dos sintomas

inflamatorios ao longo de 2 anos (LIU et al., 2018)

[Digite aqui]



4.2 Plasma rico em plaquetas

Outro estudo, também realizado em pacientes com deslocamento de disco sem
reducéo, que foi realizado por Pihut & Gala (2020), envolveu um grupo de 100 pacientes
de ambos os sexos. Neste estudo foi observado que tanto o AH quanto o PRP foram
eficazes na diminuicdo da dor, além disso mostraram-se eficazes no reparo de
estruturas intra-articulares. Esses pacientes também apresentaram melhoras na
dilatacdo da mandibula, visto que a amplitude interincisal maxima desses pacientes que
antes era de 22 a 32mm, ap0s 0 manejo, tornou-se 40 a 46mm (PIHUT & GALA, 2020).

O estudo de Sikora e colaboradores (2020), também afirma a diminuicdo da
intensidade da dor na articulacao temporomandibular apés o uso do tratamento com o
PRP. Em estudo feito com 40 pessoas de ambos os sexos, diagnosticados com dor
articular, e ndo havendo grupo placebo, foram aplicadas 5 sessfes de 0.4 mL e 71%
das articulacOes tratadas apresentaram melhora na dor, sem apresentar efeitos
colaterais ou outras complicacdes. (SIKORA et al., 2020)

Vingender e colaboradores (2023) comparou o uso de PRP com i-PRP em relacéo
aos seus efeitos nas disfun¢des temporomandibulares, o tratamento durou entre 2 a 5
meses e foi realizado em 68 pacientes de ambos os sexos que sofriam de DTM, no
ponto de vista clinico, 0 PRP se mostrou mais efetivo do que o i-PRP, entretanto ambos
tiveram resultados satisfatorios em relacédo a diminui¢éo do nivel da dor (VINGENDER
et al., 2023).

J&, em estudo similar realizado por Sharma et al. (2023), 14 pacientes portadores
de OA ATM, subdivididos randomicamente em 2 grupos, receberam tratamento de
artrocentese associado com PRP ou i-PRF, respectivamente, o i-PRF mostrou-se mais
eficaz que o PRP na sintomatologia da OA ATM (SHARMA et al., 2023).

Além da ATM, outras articulacdes como as dos joelhos também podem se
beneficiar do PRP. Bennet et al. (2021) aplicaram em um grupo de 288 participantes
injecOes intra-articulares nos joelhos, metade recebeu PRP e a outra metade recebeu
solugéo de salina. Os resultados mostram que n&do houve diferengas significativas nos
sintomas ou na estrutura articular, portanto, os autores reprovaram o uso do PRP para
o tratamento da OA no joelho. Em contra partida, o artigo de Su et al. (2018a) que
também analisou pacientes com osteoartrite no joelho, separou os pacientes em trés

grupos, um deles recebeu PRP intra-articular e intradsseo, outro recebeu PRP apenas
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intra-articular, e outro recebeu intra-articular de acido hialurénico. O grupo que recebeu
PRP intra-articular e intradésseo teve resultados significativos na melhora da
sintomatologia da dor e na qualidade de vida (SU et al., 2018a).

Frente aos resultados obtidos nos ensaios clinicos, o plasma rico em plaquetas
diminui a intensidade da dor, melhora a eficiéncia mastigatoria, além de melhorar a

abertura bucal, e ndo possui efeitos colaterais

4.3 Plasma rico em plaquetas e acido hialurénico

A terapia com &cido hialurénico e o tratamento com plasma rico em plaguetas sao
terapias utilizadas para condic¢des articulares, como a osteoartrite e lesdes articulares.

O &cido hialurénico € uma substancia natural encontrada nas articulagdes, que
atua como um lubrificante e um amortecedor. Nos tratamentos com &cido hialurdnico,
uma forma sintética de acido hialurénico € injetada na articulacédo afetada. Essa terapia
visa aliviar a dor, melhorar a mobilidade e reduzir a inflamacéao.

O plasma rico em plaquetas é um concentrado de proteinas, derivado do sangue,
que é retirado do préprio paciente e centrifugado para remover os glébulos vermelhos.
Atualmente, o material tem sido estudado para tratar ou diminuir as dores da articulacéo
temporomandibular. Em estudo realizado por Toameh e colaboradores (2019), 30
pacientes adultos de ambos os sexos, com deslocamento de disco sem reducao, foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos. No grupo 1 foi realizado apenas artrocentese, no
grupo 2 artrocentese com AH e no grupo 3 artrocentrese associado ao PRP. O grupo
tratado com PRP apresentou melhora na intensidade da dor, e também melhoras na
eficiéncia mastigatoria, por esse motivo o PRP foi considerado util na estabilizacéo
articular e na nutricdo da articulagdo. (TOAMEH et al., 2019).

Asadpour et al. (2022) observou, por meio de ensaio clinico randomizado, que a
associacdo da AH com PRP foi mais eficiente na melhoria da sintomatologia da
osteoartrite que o PRP ou AH infiltrados separadamente na ATM de portadores de OA
ATM, uma vez que os parametros de maxima abertura de boca e o rangido na ATM foi
significativamente (p < 0,001) melhorados ap0s essa combinacdo de tratamentos
(ASADPOUR et al. 2022). Em contrapartida, nos resultados observados por Su e
colaboradores (2018a), o PRP intradsseo e intra-articular apresentou respostas clinicas

superiores quando comparado ao tratamento somente com AH (SU et al., 2018). Estes
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resultados mostram que o AH pode agir de forma sinérgica com o PRP na melhoria da
OA ATM.

A resposta do tratamento pode variar de paciente para paciente, dependendo da
condicao especifica, da gravidade da lesdo ou da osteoartrite e de outros fatores
individuais. A disponibilidade e o custo das terapias também podem influenciar a
escolha do tratamento.

Tanto o &cido hialurénico quanto o plasma rico em plaquetas demonstraram ser
opcOes eficazes no tratamento de lesdes articulares e osteoartrite em alguns estudos.
A escolha entre essas terapias deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa do

paciente e da condi¢cao, bem como em consideracdes o custo beneficio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ensaios clinicos mostram que terapias menos invasivas, associando injecdes
intra-articulares de PRP e/ou AH podem trazer melhoria na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em portadores de OA ATM, assim como em outras
articulagdes maiores como as dos joelhos. A combinacdo de AH com PRP parece agir
de forma sinérgica na recuperacdo das articulacdes, trazendo mais conforto a longo

prazo para os pacientes portadores de osteoartrite.
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