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RESUMO:

Introducgdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) compreende alteragdes nos musculos mastigatorios, na
articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os principais sinais e sintomas incluem dores nos
musculos da mastigagdo ou na ATM, limitacdo de abertura bucal, luxacdo do disco articular, dor articular, sons de
cliques ou crepitacdo na ATM e degeneracdo da ATM. Devido sua etiologia multifatorial, alguns tratamentos ndo
invasivos de suporte sdo recomendados, mais recentemente, a injecdo com o plasma rico em plaquetas (PRP) foi
proposta para diversas condi¢des clinicas do sistema estomatognatico. Objetivo: O objetivo deste presente estudo foi
realizar um levantamento bibliografico dos principais artigos que correlacionam o tratamento da DTM com a injecdo de
PRP. Material e Métodos: Foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, PMC e Cochrane. Os termos de
busca utilizados foram “temporomandibular dysfunction” e “platelet-rich plasma”. Devido a inovagdo do tema, as
estratégias de busca ndo limitaram o ano de publicagdo ¢ ndo segregaram por diagnodstico de DTM. Inicialmente, 174
artigos foram encontrados e ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, somente 11 deles foram selecionados para a
revisdo. Resultados: Todos os artigos selecionados indicaram uma redugéo no quadro doloroso na ATM avaliado por
meio da Escala Visual Analdgica. Além disso, alguns estudos indicaram melhora no som articular e abertura bucal.
Conclusao: Apesar dos resultados satisfatorios do uso do PRP no tratamento da DTM, ainda ha pouca evidéncia
cientifica para uma tomada de decisdo clinica precisa no uso dessa terapia nos diversos diagnosticos de disfungao.
Portanto, mais estudos sdo necessarios para reduzir a heterogeneidade de protocolos clinicos.

Palavras-chave: disfuncio temporomandibular, plasma rico em plaquetas, articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT:

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) comprises changes in masticatory muscles, temporomandibular
joint (TMJ) and associated structures. The main signs and symptoms include pain in the chewing or TMJ muscles,
limited mouth opening, dislocation of the articular disc, joint pain, clicking or crackling sounds at the TMJ and
degeneration of the TMJ. Due to its multifactorial etiology, some non-invasive supportive treatments are recommended,
more recently, the injection with platelet-rich plasma (PRP) has been proposed for several clinical conditions of the
stomatognathic system. Objective: The objective of this study was to carry out a bibliographic survey of the main
articles that correlate the treatment of TMD with PRP injection. Material and Methods: The following databases were
consulted: PubMed, PMC and Cochrane. The search terms used were “temporomandibular disorder” and “platelet-rich
plasma”. Due to the innovation of the theme, the search strategies did not limit the year of publication and were not
segregated by TMD diagnosis. Initially, 174 articles were found, and after applying the exclusion criteria, only 11 of
them were selected for review. Results: All selected articles indicated a reduction in the painful condition in the TMJ
assessed using the Visual Analogue Scale. Besides, some studies have demonstrated improvement in joint sound and
mouth opening. Conclusion: Despite the satisfactory results of the use of PRP in the treatment of TMD, there is still
little scientific evidence for an accurate clinical decision in the use of this therapy in the various diagnoses of
dysfunction. Therefore, further studies are needed to reduce the heterogeneity of clinical protocols.

Keywords: temporomandibular dysfunction, platelet-rich plasma, injection, temporomandibular joint.
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INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é um
termo que abrange alteragdes clinicas associadas ao
sistema estomatognatico, sendo definida pela American
Academy of Orofacial Pain (AAOP) como um conjunto
de condicdes dolorosas e/ou disfuncionais relacionados
aos musculos da mastigagdo, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (DE
LEEUW, 2006; PECK; GOULET; LOBBEZOO;
SCHIFFMAN et al., 2014).

O desenvolvimento da DTM tem etiologia
multifatorial (SHARMA; GUPTA; PAL; JUREL,
2011) e os principais sintomas clinicos incluem dor
miofascial, cefaleia, luxacdo do disco articular, dor
articular, sons de cliques ou crepitagdio na ATM,
dificuldade para abrir e fechar a boca, dor articular e
degeneracdo da ATM (AKHTER; MORITA; ESAKI;
NAKAMURA et al., 2011).

As principais DTM incluem deslocamentos de
disco, com ou sem reducdo, os quais podem ser
responsaveis por ruidos articulares, dor e desconforto na
regido da ATM, podendo Ilevar a alteragdes
degenerativas no disco e na superficie articular
(POLUHA; CANALES; COSTA; GROSSMANN et
al., 2019; SPERRY; ITA; KARTHA; ZHANG et al.,
2017). Os deslocamentos podem ser induzidos pela
propria estrutura anatomica dos componentes da ATM
(condilo, eminéncia articular e tecido retrodiscal) e a
propria cinética da ATM na funcdo mastigatoria
(GUVEN, 2005). Todos esses sintomas podem afetar a
qualidade de vida do individuo e podem levar a um
desequilibrio afetivo e cognitivo (DAHLSTROM;
CARLSSON, 2010).

A osteoartrite ¢ uma alteracdo significativa da
ATM, sendo caracterizada por altera¢des degenerativas
do osso, cartilagem e tecidos de suporte; dor, rigidez e
perda de fung@o s@o a sintomatologias mais prevalentes
(COMERT KILIC; GUNGORMUS; SUMBULLU,
2015). Na maioria dos casos, ocorrem limita¢des de
movimento € 0s pacientes ndo conseguem mastigar com
eficacia ou realizar uma abertura normal bucal sem dor
(COMERT KILIC; GUNGORMUS; SUMBULLU,
2015).

Os tratamentos para a DTM sdo variados e
incluem terapias conservadoras, como analgésicos,
repouso da mandibula, acupuntura, laserterapia, a
utilizagdo de placas miorrelaxantes e fisioterapia
(REID; GREENE, 2013). Em contrapartida, a pratica
cirirgica ¢ indicada para casos mais complexos, tais
como em pacientes com anquilose, fraturas e

determinados  distarbios ~ congénitos ou de
desenvolvimento (AL-BELASY; DOLWICK, 2007;
DOLWICK, 2007). Recentemente, pesquisas com
plasma rico em plaquetas (PRP) tém apresentado
resultados promissores com aplicabilidade na DTM.

A utilizagdo da terapia com PRP ¢é um
procedimento inovador e vantajoso com resultados bem
significativos na area médica e odontologica. O
conceito de PRP comecou a ser utilizado na
hematologia por volta da década de 1970, e tem
recebido interesse substancial para o tratamento de
diversas patologias (ALVES; GRIMALT, 2018).

O PRP ¢ um concentrado de plaquetas e fatores
de crescimento obtidos pela centrifugacdo do sangue
venoso. Pode ser autdlogo (do proprio paciente) ou
haldgeno (sintético). O fundamento biomolecular para a
aplicagdo do PRP ¢é representado pelas propriedades
regenerativas das plaquetas favorecendo a cicatrizagio
de feridas. As plaquetas contém cerca de 50-80 granulos
alfa que contém centenas de proteinas bioativas,
incluindo uma ampla gama de fatores de crescimento
representados principalmente por fator de crescimento
derivado de plaquetas, fator de crescimento de
fibroblastos, fator de crescimento endotelial vascular,
fator de crescimento epidérmico, fator de crescimento
de tecido de conexdo e fator de crescimento de
hepatocitos (FOSTER; PUSKAS; MANDELBAUM;
GERHARDT et al., 2009; PAOLONI; DE VOS;
HAMILTON; MURRELL et al., 2011)

O uso do PRP ¢ considerado rotineiro para
cirurgides-plasticos ¢ dermatologistas com experiéncia
consolidada em medicina regenerativa (KNOP;
PAULA; FULLER, 2016). Em particular, nos tltimos
quinze anos, a terapia com PRP se expandiu para uma
ampla gama de campos clinicos, incluindo plastico-
cirurgia, tricologia, dermatologia, ortopedia e cirurgia
maxilofacial (FOSTER; PUSKAS; MANDELBAUM;
GERHARDT et al., 2009; KNOP; PAULA; FULLER,
2016). Assim, desde a década de 90, o PRP vem sendo
utilizado na cirurgia oral e bucomaxilofacial com a
finalidade de acelerar o reparo 6sseo e proporcionar
uma adequada regeneracdo 6ssea (ALVES; GRIMALT,
2018).

Apesar da extensa literatura sobre o uso do PRP
no tratamento de disturbios articulares em ortopedia,
sua aplicacdo em DTM ¢ recente, portanto, esta revisao
deve investigar mais profundamente a eficacia do PRP
no tratamento de DTM.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo esta pautado em um levantamento
bibliografico sobre o tratamento com PRP na DTM.
Foram consultados peridodicos com as seguintes
palavras-chave: Platelet-rich plasma e
Temporomandibular  dysfunction, vinculados as
seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane e PMC,
foram encontrados 13, 5 e 156 artigos, respectivamente.
Devido a inovagao do tema, as estratégias de busca ndo
limitaram o ano de publicacdo ¢ ndo segregaram por
diagnostico de DTM. Apos a leitura dos titulos e
resumo, 15 artigos foram selecionados para a leitura
completa do texto. Apos a leitura completa dos artigos,
11 artigos foram selecionados para a revisdo
bibliografica e suas informagdes mais relevantes estao
descritas na Tabela 1, presente em resultados.

O processo de selegdo considerou os seguintes
critérios:
Inclusdo:
a) artigos que abordassem a tematica da revisdo
bibliografica;
b) artigos que apresentassem os descritores;
¢) artigos de ensaio clinico;
d) artigos associados a tratamentos com PRP na DTM.
Critérios de Exclusdo:
a) artigos duplicados;
b) artigos com titulos que ndo incluiam os descritores;
c) artigos de ensaios experimentais e revisdes
bibliograficas;
d) artigos que ndo apresentavam tratamento com PRP
na DTM;

O processo de selecdo dos artigos esta, sumariamente, descrito na Figura 1.
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FIGURA 1. Fluxograma da selecao de artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A utiliza¢do do PRP no contexto do tratamento
da DTM ¢é bem recente ¢ a literatura ainda é muito
escassa, assim, a estratégia de busca aberta foi realizada
a fim de incluir um maior niimero de estudos.

As principais alteracdes na ATM apresentadas
nos artigos incluiam pacientes com dor miofascial,
artralgia, com deslocamento de disco sem e com
redugdo, € a maioria pacientes com osteoartrite. Além
disso, para o diagndstico para a DTM foram utilizados
diferentes tipos de exames tais como a tomografia
computadorizada de feixe conico, imagens de
ressonancia magnética ou mesmo a constatagao clinica.
Isso demonstra uma heterogeneidade na amostra
avaliada e dificuldades na comparac¢do de resultados
paltados na eficicia de diferentes estratégias
terapéuticas.

Dos onze trabalhos avaliados, trés apresentaram
resultados do efeito do PRP em pacientes com
deslocamento de disco sem reducdo (AL-DELAYME;
ALNUAMY; HAMID; AZZAMILY et al., 2017,
PIHUT; GALA, 2020; PIHUT; GORECKA;
CERANOWICZ, 2017); e dois avaliaram pacientes com
deslocamento de disco com redugdo (GUPTA;
SHARMA; PUROHIT; GOYAL et al., 2018; HANCI;
KARAMESE; TOSUN; AKTAN et al., 2015). Em trés
trabalhos foi avaliada a injegdo de PRP na regressdo da
osteoartrite (GOKCE KUTUK; GOKCE; ARSLAN;
OZKAN et al., 2019; HEGAB; ALI; ELMASRY;
KHALLAF, 2015; LIN; TSAIL, WU, KO et al., 2018).
Os outros trés estudos investigaram a artralgia e a dor
miofascial como indicadores para caracterizar a DTM
(NITECKA-BUCHTA; WALCZYNSKA-DRAGON;
KEMPA; BARON, 2019; PIHUT; SZUTA;
FERENDIUK; ZENCZAK-WIECKIEWICZ, 2014;
SOUSA; LOPEZ-VALVERDE; LOPEZ-VALVERDE;
CARAMELO et al., 2020).

Os estudos diferiram quanto aos protocolos
utilizados, ou seja, a preparacdo do PRP e a quantidade
de vezes de inje¢do do PRP, porém todos realizaram a
injecdo de PRP na regido intracapsular garantindo a
eficacia da técnica. Uma limitagao frequente nos artigos
analisados foi a falta de discusséo e clareza na historia
médica e odontologica dos pacientes selecionados.

O principio basico e mais utilizado nos estudos
avaliados, consiste na aplicagdo de PRP do préprio
paciente a partir de uma coleta criteriosa do sangue e
posteriormente,  centrifugagdo do mesmo. A
centrifugacdo separa as células sanguineas ¢ ajuda a
aumentar a concentragdo das plaquetas. O PRP,
portanto, corresponde ao componente celular do plasma
que se deposita apoés o processo de centrifugacdo
sanguinea (FOSTER; PUSKAS; MANDELBAUM;

GERHARDT et al., 2009; PAOLONI; DE VOS;
HAMILTON; MURRELL et al., 2011). Essa técnica
esta representada de forma simplificada na Figura 2,
feita pelos autores utilizando o programa BioRender.

FIGURA 2: Protocolo para preparagdo do PRP. Fonte:

Proprio autor.

Os resultados foram apresentados por meio de
avaliacdo da dor mensurada por escala visual analogica
(EVA) em todos os trabalhos avaliados. A inje¢do de
PRP foi eficaz na reducgdo da sensibilidade dolorosa em
todos os trabalhos avaliados, exceto no estudo do Lin et
al. (2018). Neste trabalho, foi comparado o tratamento
sozinho com PRP e o PRP associado a artrocentese; a
sensibilidade dolorosa foi estatisticamente reduzida no
grupo de PRP associado a artrocentese quando realizada
uma comparagao entre os grupos (LIN; TSAIL; WU; KO
etal.,2018).

Em relagdo a abertura e movimento mandibular,
embora os parametros considerados foram distintos, ao
compararmos os resultados, a injecdo com PRP
melhorou a abertura maxima da boca, a amplitude de
movimento ¢ a abertura assistida da boca (AL-
DELAYME; ALNUAMY; HAMID; AZZAMILY et
al.,2017; GUPTA; SHARMA; PUROHIT; GOYAL et
al., 2018; HANCI; KARAMESE; TOSUN; AKTAN et
al., 2015; LIN; TSAL WU; KO et al., 2018).

Outro parametro avaliado foram os sons
produzidos pela DTM. Em todos os trabalhos que
avaliaram esse parametro, houve uma melhora apos a
injecdo de PRP (GUPTA; SHARMA; PUROHIT;
GOYAL et al., 2018; HANCI; KARAMESE; TOSUN;
AKTAN et al, 2015; HEGAB; ALI; ELMASRY;
KHALLAF, 2015).

Outro ponto importante a ser discutido ¢ que
nenhum estudo relatou qualquer tipo de efeito colateral.
De fato, efeitos colaterais pela injecdo de PRP sdo
incomuns e quando surgem sdo de forma branda e
limitada (KNOP; PAULA; FULLER, 2016).

A dor nos musculos da mastigagdo e na regido
da ATM, ruidos articulares e limitacdo dos movimentos
mandibulares manifestam-se em pacientes com DTM
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(DE LEEUW, 2006). Depois da dor facial de origem
odontogénica, a DTM representa uma das causas mais
comuns de dores no sistema estomatognatico,
contribuindo para produzir dor persistente (cronica) e
impacto significativo na saude publica (DE LEEUW,
2006).

Os mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da DTM estdo relacionados com
reacOes metabolicas excessivas na ATM, gerando
mudangas no microambiente ao redor da cartilagem e
danos subsequentes no osso (DE LEEUW, 2006).
Assim, tanto a dor quanto a disfungdo no movimento
mandibular estdo relacionadas a um aumento da pressdo
na articulag@o e a resposta inflamatdria exacerbada no
liquido sinovial (CAIRNS, 2010).

Estudos prévios sugerem que a inje¢do de PRP
poderia melhorar essas condi¢des, ndo apenas pela
mecéanica relacionada a expansdo da cavidade articular,
mas também por causa de fatores de crescimento que
podem restaurar o disco, capsula e tecido retrodiscal.
Além disso, a injecdo de PRP pode contribuir para a
reducdo da resposta inflamatdria local por meio da
inibi¢do de citocinas pré-inflamatérias (KUTUK; BAS;
SOYLU; GONEN et al., 2014).

A capacidade de modulagdo da resposta
inflamatoria local exercida pelo PRP foi considerada
crucial na redugdo de sinais e sintomas de DTM, visto
que pacientes com DTM s3o medicados com anti-
inflamatérios (KUTUK; BAS; SOYLU; GONEN et al.,
2014). Essa reducdo na inflamag&ao parece desempenhar
um papel fundamental nos resultados desta revisdo,
visto que em todos os estudos em que o PRP foi usado,
a melhoria dos resultados foi detectada (AL-
DELAYME; ALNUAMY; HAMID; AZZAMILY et
al., 2017; GOKCE KUTUK; GOKCE; ARSLAN;
OZKAN et al., 2019; GUPTA; SHARMA; PUROHIT;
GOYAL et al., 2018; HANCI; KARAMESE; TOSUN;
AKTAN et al, 2015; HEGAB; ALI; ELMASRY;
KHALLAF, 2015; LIN; TSAL; WU; KO et al., 2018;
NITECKA-BUCHTA; WALCZYNSKA-DRAGON;
KEMPA; BARON, 2019; PIHUT;, GALA, 2020;
PIHUT; GORECKA; CERANOWICZ, 2017; PIHUT;
SZUTA; FERENDIUK; ZENCZAK-WIECKIEWICZ,
2014; SOUSA; LOPEZ-VALVERDE; LOPEZ-
VALVERDE; CARAMELO et al., 2020).

Além do efeito anti-inflamatorios, estudos
indicam que os fatores de crescimento presentes no PRP
aumentam a proliferacdo de osteoblastos, a deposicdo
de colageno, a producdo de acido hialurénico no liquido
sinovial e regeneracdo dssea, bem como reduzem a
produgdo de osteoclastos na ATM (KNOP; PAULA;
FULLER, 2016).

CONCLUSAO
Mediante os estudos avaliados, concluiu-se que
a injecdo de PRP melhora os sinais e sintomas de
pacientes com DTM. Devido a heterogeneidade dos
estudos avaliados, mais estudos sdo necessarios para
atender de forma integral a importancia do PRP na
DTM.

Tabela 1: Relacdo de Artigos com Materiais e métodos e Resultados Obtidos com a inje¢do de PRP na patologia da

DTM:
Referéncia Metodologia Resultados
(PIHUT; 60 pacientes (35-49 anos) com deslocamento de | Redugdo de sintomatologia dolorosa em
GORECKA; disco sem reducdo, junto com a dor que | ambos os grupos, entretanto, ndo diferiu
CERANOWICZ, | acompanha a ATM. Os pacientes foram | estatisticamente de forma significativa entre os
2017) tratados com inje¢do intra-articular de acido | grupos.
hialurénico ou plasma rico em plaquetas entre
janeiro de 2015 e fevereiro de 2017.
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(NITECKA-
BUCHTA;
WALCZYNSKA-
DRAGON;
KEMPA;
BARON, 2019)

58 (21 homens e 37 mulheres, 29,4 + 6,53 anos)
pessoas com diagnéstico de dor miofascial.
Eles foram randomizados para um dos dois
grupos: Grupo I recebeu injegdes com PRP (n=
29) e Grupo II salina isotonica como grupo
controle (n = 29). A Escala Visual analogica
(VAS) foi usada para determinar as mudancgas
de intensidade da dor durante o
acompanhamento visitas em cada grupo.

Melhora significativa na intensidade da dor na
escala VAS, com Redugéo de 58% no grupo
experimental e 10,38% no grupo controle de
placebo, 5 dias apds as inje¢des (Dia 5). A
redugdo da intensidade da dor (VAS) 14 dias
apos as injecoes (Dia 14) no grupo
experimental foi de 47,16 e 4,62% no grupo de
controle, de acordo com os valores da linha de
base (Dia 0).

(SOUSA;
LOPEZ-
VALVERDE;
LOPEZ-
VALVERDE;
CARAMELO et
al., 2020)

80 pacientes (35-45 anos) com artralgia da
ATM foram distribuidos aleatoriamente e
igualmente em 4 grupos: um dos grupos foi
tratado apenas com a placa de mordida, os
outros 3 foram injetados com betametasona,
hialuronato de sodio ou plasma rico em
plaquetas, além de usando a placa de mordida.
Duas variaveis foram avaliadas: intensidade da
dor na escala visual analdgica e abertura
maxima da boca sem dor no inicio do
tratamento, bem como uma semana, um més e
seis meses apods o inicio.

Os resultados mostraram que a abertura
maxima da boca sem dor melhorou em todos
0s grupos que constituiram a amostra, com
redugdo da intensidade da dor ou com sem dor.
No entanto, o grupo injetado com plasma rico
em plaquetas produziu os melhores resultados
apos seis meses.

(AL-DELAYME;

34 pacientes com deslocamento de disco sem

A injecdo com plasma rico em plaquetas foi

abertura maxima da boca ndo assistida, sons

ALNUAMY; reduc@o submetidos a injecdo de plasma rico | significativamente mais eficaz em melhorar a
HAMID; em plaquetas no espaco articular. A extensdo da | extensdo de abertura maxima da boca. Além
AZZAMILY et | abertura maxima da boca, eficiéncia de | disso, o resultado das estatisticas demonstrou
al.,2017) mastigacdo, intensidade do som da ATM, e | uma redugdo significativa nos valores de VAS
tensdo da ATM e os musculos mastigatorios em | de dor em repouso, movimento e mastigagao
repouso, movimento ¢ mastigacdo foram | em comparagdo com os valores VAS da linha
avaliados exaustivamente no inicio do estudo e | de base.
programado para o proximo acompanhamento
no 1°, 3° ¢ 6° meses.
(GOKCE 2 grupos de pacientes: pacientes que sentiram | Mudangas significativas foram observadas nos
KUTUK; dor na lateral (n = 31), e palpagdo posterior (n | grupos PRP e HA quando o os pacientes foram
GOKCE; = 43) que apresentaram dor na ATM e | avaliados de acordo com os escores VAS
ARSLAN; diagnosticados clinicamente com osteoartrite. | avaliados em  diferentes tempos de
OZKAN et al, | Pacientes foram atribuidos aleatoriamente | acompanhamento para dor na ATM a palpacio
2019) divididos em 3 grupos de tratamento diferentes: | lateral. Os resultados deste estudo mostraram
com Grupo 1 (PRP), Grupo 2 (4&cido | que as injegdes intra-articular de PRP
hialuronico) e Grupo 3 corticosteroides intra- | diminuiram a dor de palpacdo na ATM de
articulares). Foi avaliada a dor sentida, | forma mais eficaz em comparacdo com os
presenga de crepitagdo, perda de funcdo e perda | grupos com  administragio de acido
de forca foram avaliados antes do tratamento e | hialurdnico e corticosteroides.
todos os meses durante 3 meses.
(HANCI; 20 pacientes (mulheres: homens; 15: 5; idade | Houve uma redugdo  estatisticamente
KARAMESE; 26, 3 + 9,3 anos) para um total de 32 | significativa na intensidade da dor e som
TOSUN; AKTAN | articulagdes com deslocamento anterior | articular ¢ um aumento na abertura da boca no
etal.,2015) redutivel do disco, conforme confirmado por | grupo de estudo quando comparado ao grupo
Ressonancia Magnética (MRI), foram divididos | controle.
em dois grupos. O PRP foi usado para o grupo
de estudo e a artrocentese para o grupo de
controle. Intensidade da dor, abertura maxima e
sons da ATM foram avaliados.
(HEGAB; ALI; | 50 pacientes com osteoartrite da ATM foram | Aos 6 e 12 meses, o grupo PRP exibiu melhor
ELMASRY; aleatoriamente atribuidos a 1 de 2 grupos de | desempenho em comparacdo com o grupo
KHALLAF, estudo que receberam PRP ou 4cido | 4cido hialurdnico em termos de recorréncia de
2015) hialuronico. As variaveis de resultado foram | dor e sons articulares.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°5, janeiro 2021

49




articulares e indice de dor, bem como outras
variaveis, incluindo idade e sexo dos pacientes.

(LIN; TSAIL WU;
KO et al., 2018)

90 pacientes som osteoartrite da ATM foram
divididos da seguinte forma: 30 foram
atribuidos ao grupo que passou por artrocentese
e recebeu injecdo de PRP e 60 foram incluidos
no grupo com apenas injecdo de PRP. As
variaveis preditoras foram indicadores de
resultado do tratamento, incluindo crepitagdo
articular sons, dor de cabeca associada a DTM,
amplitude de movimento da mandibula <6 mm,
dor miofascial com referéncia, artralgia, dor ao
mastigar a maioria dos alimentos e abertura
maxima assistida.

Ambos os grupos mostraram melhorias na
osteoartrite da ATM. Os 2 grupos de
tratamento ndo  mostraram  diferencas
significativas nas taxas de melhora dos
sintomas de sons de crepitagdo articular,
remodelagdo reparadora e artralgia da ATM.
No entanto, em comparacdo com o PRP
sozinho, o tratamento com artrocentese + PRP
demonstrou desempenho superior na melhoria
da associagdo com DTM dor de cabeca,
amplitude de movimento da mandibula <6
mm, dor miofascial com referéncia e dor ao
mastigar a maioria dos alimentos.

(PIHUT; GALA,
2020)

100 pacientes (21 e 43 anos), com
deslocamento de disco sem redugdo.de acordo
com o diagnoéstico de pesquisa, foram divididos
em 2 grupos: um grupo com inje¢ao intra-
articular de PRP e outro grupo tratado com
injecdo intra-articular de acido hialurénico.

Os parametros clinicos ¢ diminui¢cdo da dor
selecionados ndo diferiram entre os grupos, o
que significa que ambas as substancias
administradas foram eficazes no reparo de
estruturas intra-articulares.

(PIHUT; SZUTA;
FERENDIUK;
ZENCZAK-
WIECKIEWICZ,
2014)

10 pacientes (8 e 53 anos) previamente tratados
por disfung¢do dolorosa da ATM com placa
oclusal. As inje¢des intra-articulares foram
precedidas por uma preparacdo de PRP. Os
locais de injecdo foram determinados pelo
método  usado  durante  procedimentos
cirargicos artroscopicos.

A comparagdo da intensidade da dor durante
todos os exames sugere um efeito benéfico da
inje¢do de PRP na ATM.

(GUPTA;
SHARMA;
PUROHIT;
GOYAL et al.,
2018)

20 pacientes com localizagdo discal anterior
redutivel foram divididos em dois grupos. Um
grupo recebeu injecdo de PRP ¢ o outro recebeu
hidrocortisona com anestésico local para
artroscopia nas articulagdes afetadas. Os
pacientes foram avaliados quanto a dor,
abertura maxima da boca e som da ATM.

No grupo de inje¢do de PRP, a dor foi
marcadamente reduzida do que no grupo de
hidrocortisona com anestésico local; a abertura
da boca aumentou de forma semelhante em
ambos os grupos ¢ o som da ATM foi menor
em pacientes que receberam PRP.

Fonte: Proprio autor.
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