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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares tem afetado consideravelmente a qualidade de vida da sociedade nos tl-
timos anos, porém com o avanco da medicina é possivel associar métodos e técnicas notavelmente eficazes no
controle da dor e desconforto na regido da articulacdo temporomandibular, melhorando significativamente a
saude e bem estar social. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao da literatura nos tltimos cinco
anos sobre a utilizagao do 4cido hialuronico e agregados plaquetarios PRF (fibrina rica em plaquetas) para visco-
suplementacao da articulacdo temporomandibular e dor orofacial. Os estudos desta revisdo comprovam um alto
grau de efetividade da aplicabilidade do 4cido hialurdnico e PRF no tratamento das disfuncées temporomandi-
bulares.

PALAVRAS-CHAVE: Articula¢do temporomandibular. Fibrina rica em plaquetas. Acido hialurénico.
ABSTRACT

Temporomandibular disorders have considerably affected the quality of life of society in recent years, however
with the advancement of medicine it is possible to associate non-resistant methods and techniques in the control
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of pain and discomfort in the region of the temporomandibular joint, improving health and social well-being.
The aim of the present study was to perform a literature review in the last five years on the use of hyaluronic acid
and platelet aggregates PRF (platelet rich fibrin) for viscosupplementation of the temporomandibular joint and
orofacial pain. The studies in this review prove a degree of effectiveness of the applicability of hyaluronic acid and
PRF in the treatment of temporomandibular disorders.

KEYWORDS: Temporomandibular joint. Platelet rich fibrin. Hyaluronic acid.

RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares han afectado considerablemente la calidad de vida de la sociedad en los
ultimos afos, sin embargo con el avance de la medicina es posible asociar métodos y técnicas notablemente efi-
caces en el control del dolor y malestar en la regién de la articulacién temporomandibular, mejorando significati-
vamente la salud y el bienestar social -ser. El objetivo del presente estudio fue realizar una revisién de la literatura
en los tltimos cinco anos sobre el uso de acido hialurénico y agregados plaquetarios PRF (platelet rich fibrin)
para la viscosuplementacion de la articulacién temporomandibular y el dolor orofacial. Los estudios de esta revi-
sion demuestran un alto grado de efectividad de la aplicabilidad del 4cido hialurénico y PRF en el tratamiento de
los trastornos temporomandibulares.

PALABRAS CLAVE: Articulacién temporomandibular. Fibrina rica em plaquetas. Acido hialurénico.
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A articulacao temporomandibular (ATM) € o
nome da articulacdo que fica préxima ao ouvido bi-
lateral que liga e conecta o osso temporal a mandi-
bula. Além de ossos, esta articulacdao é composta de
ligamentos, menisco e musculatura. A ATM comanda
todos os movimentos da mandibula, incluindo comer,
falar e mastigar. A disfuncao temporomandibular sur-
ge a partir de um conjunto de fatores, como: hébitos
parafuncionais, alteracées hormonais e emocionais,
ma-oclusdes severas, traumas locais e alteracoes sis-
témicas que levam ao desenvolvimento de alteracoes
degenerativas articulares, como: deslocamento do dis-
co com e sem reducdo, artralgias, osteoartrite, artrite
reumatoide e a fibromialgia’.

O deslocamento de disco da ATM ¢é descrito
como uma relacdo anormal do condilo mandibular
com o disco articular e eminéncia articular, que pode
ocorrer com e sem reducdo do disco. Essa disfuncao
afeta gravemente a qualidade de vida de milhares de
pessoas, de qualquer idade, sexo ou raca. As principais
queixas dos pacientes sao relacionadas a sintomas do-
lorosos, limitagdes de abertura e fechamento de bocaz.

A osteoartrite da ATM é considerada uma do-
enca cronica degenerativa associada a danos na car-
tilagem e tecidos adjacentes. Geralmente é caracte-
rizada por dor, rigidez e perda de funcao. A literatura
demonstra que dentre os fatores que causam a osteo-
artrite estdo desde fatores genéticos até eventos me-
canicos e bioldgicos que incluem sobrecarga, além de
bruxismo, mastigacao unilateral e desarranjos inter-
noss.

De acordo com cada caso, o profissional capa-
citado avalia qual a melhor indica¢do de tratamento
para cada paciente com disfuncdo temporomandibu-
lar. Atualmente, existem diversas técnicas terapéuti-
cas que podem ser utilizadas, sejam elas cirtrgicas ou
conservadoras. Dentre as técnicas consideradas mais
invasivas, destaca-se a artrocentese e a artroscopia%. A
artrocentese consiste na colocacao de duas agulhas, no
compartimento supra discal no qual circula uma subs-
tancia biocompativel como solucao fisioldgica, anes-
tésico local, solucao de Ringer com lactato, opidides e
hialuronato de sédio. O intuito desta terapia é produzir
uma lavagem articular para diluir substancias algogeé-
nicas locais, restabelecer a pressao intra-articular e
avaliar quais as substancias estao presentes no fluido
sinovial. E uma técnica simples, de facil execucio e
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com excelentes resultados®.

A artroscopia (AS) da ATM é uma técnica de
cirurgia diagnéstico-terapéutica mini-invasiva usada
pela primeira vez por Onishi em 1974. Ela permite a
inspecdo visual direta das estruturas internas da ATM
por meio de artroscépio. Este tratamento possui duas
funcoes: diagnosticar desarranjos internos da ATM,
gracas a sua visao direta a articulacao, e realizar proce-
dimentos cirurgicos. E considerada uma técnica mais
invasiva do que a artrocentese tendo as mesmas indi-
cacoes, pois é realizada sob anestesia geral envolven-
do canulas e um artroscépio conectado a um sistema
de cameras que projeta a imagem maximizada em um
monitor. Além disso, é necessario disponibilidade de
material e instrumental adequados a nivel hospitalar
e profissionais altamente treinados para realiza-la.
Apesar disso, possui vantagens como: a inexisténcia
de cicatriz, ou uma cicatriz pequena e uma melhor vi-
sualizacdo do campo operatério quando comparado a
artrocenteses.

No entanto, observa-se cada vez mais a utiliza-
¢do das terapias minimamente invasivas para o trata-
mento destes desarranjos internos da ATM como a vis-
cossuplementacao (infiltragao de dcido hialurénico na
ATM)". A injecao de AH eleva os niveis de lubrificacao
dos tecidos articulares, o que pode estar relacionado
ao alivio da dor, pois 0 mesmo contém efeitos anti-in-
flamatoérios, como inibicao da fagocitose, quimiotaxia,
sintetizacao de prostaglandinas, atividade de metalo-
proteinases e remocao de radicais de oxigénio do te-
cido sinovial. O tratamento de escolha para o controle
das disfun¢des temporomandibulares sugere medidas
simples e menos invasivas. No entanto, como o proto-
colo conservador mostra-se, algumas vezes, ineficaz,
tem sido indicado o uso de AH e também de plasma
rico em fibrina (PRF), como alternativa terapéutica. O
PRF possui caracteristicas regeneradoras e cicatrizan-
tes também demonstrando efic4cia no alivio dos sinto-
mas dessas disfuncoes.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao de literatura sobre a aplicabilida-
de do 4cido hialurénico e do plasma rico em fibrina
(PRF) para o tratamento das desordens degenerativas
e inflamatérias provocadas pela disfuncdo temporo-
mandibular.
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A revisdo de literatura iniciou com a busca na
base de dados PubMed, com os seguintes descritores
em inglés, extraidos do Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “temporomandibular joint disorders”
“hyaluronic acid” e “platelet-rich fibrin” Foi realizada
uma primeira busca com a expressao: (temporoman-
dibular joint disorders) AND (hyaluronic acid) e uma
segunda com a expressao: (temporomandibular joint
disorders) AND (platelet-rich fibrin). A base de dados
PubMed foi configurada para buscar a expressdao em
todos os campos, recuperando artigos de texto com-
pleto, tendo como recorte temporal os anos de 2015 a
2020.

A primeira pesquisa recuperou 61 resultados e
a segunda 5. Foi realizada uma primeira inspecdo nos
trabalhos recuperados, analisando: titulo, resumo e
palavras-chave, com o objetivo de identificar aqueles
que atendiam ao propdsito desta revisdo de literatu-
ra e excluir possiveis trabalhos duplicados. Apés esse
procedimento foram selecionados 23 trabalhos. Pro-
cedeu-se entdo a leitura minuciosa de cada um deles,
o que resultou na selecdo de 19 artigos que foram uti-
lizados no presente estudo. Os critérios utilizados para
exclusao dos artigos foram: a abordagem de substan-
cias diferentes das que faziam parte do nosso objeto
de estudo, como: hidrogéis termossensiveis a base de
quitosana, corticosteroide (betametasona) e anti-in-
flamatdrio nao estereoidal (tenoxicam) e estudos que
avaliavam apenas resultados em curto prazo da admi-
nistracdo intra-articular de acido hialurénico em casos
de DTM.

PRF

O PRF é um tratamento baseado na utilizacao
do préprio plasma do paciente, por meio da centrifu-
gacao do sangue do mesmo, a partir do qual se obtém
uma alta concentragdo de citocinas e proteinas. Ha
alguns anos, o plasma rico em fatores de crescimento
derivados de plaquetas (PRGFs) vem sendo utilizado
com o objetivo de acelerar o processo de regenera-
¢ao do tecido danificado, por meio desses fatores de
crescimento, que atuam no processo de ativacao e se-
crecdo celular, havendo ainda estimulo a producéo de
colageno. O intuito é sempre melhorar a cicatrizacdo
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e, consequentemente, os resultados do procedimen-
to. Estudos clinicos®® demonstraram que a injecdo de
PRF tem efeito benéfico, especialmente em patologias
articulares degenerativas, como a osteoartrite, aumen-
tando a velocidade da cicatrizacao, estimulando a vas-
cularizacao dos tecidos e beneficiando a regeneracio.

Acido Hialurénico

O acido hialurénico (AH) é um polimero orga-
nico constituido de &cido glucurdnico e N-acetilgluco-
samina. Trata-se de um liquido viscoso (ainda que em
pequenas concentragoes), altamente solivel em dgua.
O AH é produzido naturalmente pelas células sinoviais
e é o principal componente da membrana sinovial flui-
da, compondo o “liquido sinovial’; responsavel pela lu-
brificacdo e nutricdo do tecido cartilaginoso. A maior
parte do 4cido hialuronico do organismo estd situada
na pele, o que confere ao 6rgao: volume, sustentacao,
hidratacao e elasticidade.

Estudos consideram que as injecoes de AH'™
I apresentam beneficios relacionados ao aumento
de viscosidade e elasticidade da membrana sinovial,
principalmente em doencas cronicas das articulagoes,
sendo utilizadas, principalmente, no tratamento da
artrose e, experimentalmente, para tratar doencas do
tecido conjuntivo tais como: disttirbios oculares, defi-
ciéncias de cicatrizacdo e traumas. As injecoes de AH
também tém sido usadas hd anos na ATM, com aplica-
¢Oes Unicas, repetidas ou em conjunto com outros pro-
cedimentos como a artrocentese ou artroscopia, com
estudos comprovando melhorias na dor e na abertura
de boca dos pacientes que se submetem a esse trata-
mento.

Aplicabilidade do PRF e Acido Hialurénico
para Tratamento da Osteoartrite

Atualmente, pesquisas demonstram que as in-
jecoes intra-articulares tanto de PRF quanto de 4cido
hialurénico podem ajudar a reduzir a dor®'?, manter o
movimento articular e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com osteoartrite. Cada um com suas ca-
racteristicas, composicoes e mecanismos de acao, tém
mostrado resultados eficazes no tratamento desses pa-
cientes, seja isoladamente ou em conjunto.

Em uma pesquisa realizada com 22 estudos de
diferentes tipos de tratamento para a DTM, com o in-
tuito de compard-los entre si para encontrar um pro-
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tocolo padrao ouro do uso de acido hialurénico nos
casos de DTM, os resultados revelaram que a maioria
dos tratamentos (90%) teve um periodo de acompa-
nhamento de 12 meses. Evidéncias cientificas sugeri-
ram que o fator que mais esta associado as alteracoes
inflamatorias degenerativas é o dano a lubrificacao ar-
ticular. Dessa forma, a introducao de injegoes de acido
hialurénico para viscossuplementacdo se tornou um
tratamento promissor para esses disturbios. Todos os
tratamentos envolviam injecdes ciclicas intra-articula-
res de acido hialurénico, nos quais a administragao do
AH teve variacoes de concentracio, peso molecular e
protocolo de aplicagdo. O peso molecular do AH néo
¢ detalhado na maioria dos relatos, mas constatou-se
que o de alto peso molecular apresenta uma maior
viscosidade e menor facilidade de difusdo, optando-
-se pelo uso dos AH de médio e baixo peso molecu-
lar. O objetivo da pesquisa néo foi alcancado, devido
diferencas na execucdo dos protocolos de aplicacio,
ciclos, doses e peso molecular do 4cido hialurénico,
nao sendo possivel estabelecer um protocolo “padrdo
Gold” Entretanto, por meio dos estudos comprovou-se
a eficacia do AH na melhora dos sintomas de DTM e na
potencializacdo dos resultados de tratamentos quan-
do associado a técnicas como a artrocentese. Esta pes-
quisa revelou ainda que a aplicacao ciclica de injecoes
de AH nos diferentes protocolos demonstrou melhora
em longo prazo dos sintomas de DTM, durando até 12
meses apoés a aplicacao®.

As evidéncias disponiveis acerca da regulacao
dos mediadores inflamatérios, apés a aplicacao de aci-
do hialurénico em pacientes com osteoartrite na ATM,
também foi objeto de uma pesquisa que comprovou
a eficacia da aplicacdo do AH em pacientes com esse
distirbio. Dois estudos comprovaram que a reacao in-
flamatoria que ocorre na osteoartrite de ATM estda rela-
cionada com altos niveis de mediadores inflamatoérios
no fluido sinovial como a interleucina 1 beta (IL-1b) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF). Embora a aplica-
¢do de um ciclo de 5 aplicagdes semanais de AH tenha
mostrado resultados promissores, mais pesquisas sdao
necessdrias, uma vez que seu mecanismo de a¢ao pa-
rece ser tao complexo quanto a fisiopatologia da proé-
pria doenca.

Um trabalho utilizando ensaios clinicos ran-
domizados, com protocolos bastante diferentes quan-
to ao tipo de intervencdo, dose e peso molecular do
composto terapéutico, avaliou a administragao intra-
-articular de AH e seus derivados em pacientes com
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osteoartrite e deslocamento anterior da articulacao
temporomandibular, concluindo que, ainda nao ¢
possivel determinar a eficacia da terapia de AH quan-
do aplicada a DTMs. De acordo com os resultados ob-
tidos neste trabalho, o tratamento com AH utilizado
isoladamente aparenta ser eficaz na melhora da dor
em relacdo ao placebo ou outras terapias!.

Outras pesquisas tém se dedicado a confirmar
a eficacia do AH no tratamento da DTM. Foi o caso de
um estudo que concluiu que o tratamento conserva-
dor era ineficaz, em alguns casos, sugerindo como al-
ternativa terapéutica o uso de AH. A viscossuplemen-
tacao, isolada ou em associacdo a outras modalidades
como artrocentese, estd sendo mais uma opc¢ao de tra-
tamento para alteracoes inflamatérias ou biomecani-
cas da ATM. De acordo com 15 estudos selecionados
para um artigo de revisao, a viscossuplementagdo com
AH é efetiva a curto e longo prazo nos casos de DTV,
nos quais os pacientes nao responderam com sucesso
as terapias mais conservadoras, sendo capaz de dimi-
nuir a dor e o desconforto para esses pacientes'.

A técnica da viscossuplementacdo com acido
hialurénico tem sido bastante utilizada juntamente
com as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
como artrocentese e artroscopia da articulagdo tem-
poromandibular (ATM). Nos processos inflamatorios
das articulacgdes sinoviais, a concentracdo de AH dimi-
nui no liquido sinovial. Dessa forma, o AH é utilizado
no intuito de gerar uma maior mobilidade articular e
diminuir a intensidade da dor. Os resultados com as
variaveis clinicas mostraram que o acido hialurénico
é superior ao placebo em curto prazo. Devido ao alto
risco de viés, mais estudos com melhor desenho me-
todolégico sdo necessarios para fornecer dados mais
confidveis para a cirurgia minimamente invasiva da
articulagdao temporomandibular com acido hialuréni-
co's.

Outro estudo teve como objetivo comparar
o resultado do tratamento apés aplicacao de acido
hialurénico e artroscopia em casos de deslocamento
de disco da articulacdo temporomandibular, diagnos-
ticado por meio de técnica de ressonancia magnética.
A ressonancia magnética foi realizada antes e depois
do tratamento, com intervalo de um ano. Simultane-
amente, escalas visuais analdgicas pré e pods-trata-
mento e distancia maxima de abertura da boca foram
documentadas. Neste estudo, do total de 145 pacien-
tes que foram inicialmente diagnosticados por resso-
nancia magnética com desarranjos internos e tratados
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com lise artroscopica e lavagem ou aplicacdo de &ci-
do hialurénico, observou-se progressao do desarran-
jo interno em 27 casos (18.6%), melhora em 37 casos
(25.5%) e estado estacionario em 81 pacientes (55.9%).
Ambos os métodos de tratamento melhoraram signifi-
cativamente a distancia méxima de abertura da boca
seguida e a escala visual analédgica, conforme confir-
mado no exame de acompanhamento de 12 meses. Em
conclusao, afirma-se que os dois métodos sdo bem-su-
cedidos e seguros no tratamento de DTM. Um estudo
prospectivo controlado maior e de longo prazo sera
necessario para adquirir informagdes mais relevantes
e detalhadas sobre as mudancas intra-articulares e a
transformacdo cronica articular nas modalidades de
tratamento estudadas®.

Em mais um estudo comparativo foram anali-
sados resultados de injecoes de PRE injecoes de acido
hialurénico e injecoes de corticdides na articulagao
temporomandibular de pacientes com diagndstico
clinico de oestoartrite da ATM, avaliando o tratamen-
to mais eficaz. Os pacientes foram divididos em sub-
grupos para avaliacdo do estudo de acordo com cada
injecdo (PRE, 4cido hialurdnico e corticoides). Foram
avaliados antes do tratamento e a cada més por 3 me-
ses. Observou-se mudanca significativa nos pacientes
dos grupos de PRF e acido hialurénico. Conclui-se que
os resultados do estudo mostraram que as injegdes in-
tra-articulares na ATM com PRF em pacientes com 0s-
teoartrite agiu de forma mais eficaz na reducéo da dor
a palpagdo da ATM em comparag¢do com os demais
gruposs.

A literatura revelou ainda a realizacdo de um
ensaio clinico randomizado em pacientes adultos com
osteoartrite da ATM. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a técnica de tratamento
aplicada. Pacientes do grupo plasma rico em plaque-
tas (PRP) foram submetidos a cirurgia de artrocentese
inicial mais injecoes de PRP e em seguida quatro in-
jecoes consecutivas de PRP. Os pacientes do grupo do
acido hialuronico foram submetidos a cirurgia de ar-
trocentese mais injecdo de 4cido hialuronico. Os resul-
tados foram registrados no pré-operatorio e 12 meses
de pos-operatorio. Ambas as técnicas resultaram em
melhorias clinicas significativas em todos os parame-
tros. Esse estudo sugere que a artrocentese mais inje-
coes de PRP nao é superior a artrocentese junto com
injecoes de acido hialurdnico'.

Outro estudo foi realizado com 100 pacientes?,
a maioria do sexo feminino, com idade média de 35
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anos, todos submetidos a cirurgia de artroscopia para
entender se a injecdo de PRF apds a cirurgia de artros-
copia é mais eficaz do que injecdes com acido hialurd-
nico no tratamento de pacientes com DTM em estagio
avancado. Desse modo, ap0s a cirurgia, os pacientes
foram divididos em dois grupos (A e B) para realizagao
do estudo randomizado. O grupo A com 50 pacientes
recebeu injecdo de acido hialurénico, enquanto o gru-
po B com 50 pacientes recebeu injecdo com PRF (plas-
ma rico em fatores de crescimento). O grupo tratado
com PRF obteve melhores resultados, com reducao
significativa da dor orofacial em 18 meses, em compa-
racdo com os pacientes tratados com acido hialur6ni-
co.

Varios tém sido os tratamentos propostos para
tratar as disfuncoes temporomandibulares (DTM),
desde os mais conservadores (fisioterapia, placas oclu-
sais) até os cirdrgicos (artroscopia, artrocentese)'”%.
De acordo com estudos cientificos, o principal fator da
patogénese das alteracdes inflamatoérias degenerativas
é o dano a lubrificacdo articular. Dessa forma, a viscos-
suplementacao tem se mostrado eficaz no tratamento
desses disttirbios, tanto com inje¢des de dcido hialurd-
nico, quanto com injecdes de PRE. Os estudos revisa-
dos foram promissores e demonstraram a eficacia das
injecoes intra-articulares de dcido hialurdnico isola-
damente ou em combinacdo com a artrocentese para
o alivio da dor, melhorando os sintomas de DTM"!3,

Uma pesquisa utilizando estudos clinicos
randomizados cujo intuito foi realizar injecoes intra-
-articulares de AH em pacientes com osteoartrite, de-
monstrou que os protocolos foram bastante diferentes
quanto ao tipo de intervencao, dose e peso molecular
do composto terapéutico e devido a inconsisténcia e
heterogeneidades metodoldgicas, ndo foi possivel es-
tabelecer a eficdcia do acido hialuronico. Ja estudos em
ratos'® nos quais a artrite da ATM foi induzida por inje-
¢do intra-articular de Adjuvante Completo de Freund
(CFA) (501) e uma semana ap6s a indugao da artrite, os
animais foram tratados com AH (uma vez por semana
durante trés semanas), demonstrou que o AH reduziu
as alteracgoes histolégicas e a espessura do disco arti-
cular, levando a um maior arranjo de fibras coldgenas,
menor concentracdo de glicosaminoglicanos sulfata-
dos e menor atividade em todas as isoformas de MMP-
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2 e -9 em ATMs com artrite induzida. Em relacdo ao
peso molecular do AH, foi observado maior eficicia do
4cido hialur6nico de alto peso molecular devido a sua
meia-vida mais longa. Porém, serdo necessarios mais
estudos para melhor comprovacgdo da acido do acido
hialurénico de alto peso molecular. Além disso, por ter
sido feito em ratos nédo deve ser considerado para hu-
manos, devido o modelo de artrite proposto poder nao
representar uma condicdo natural de artrite na ATM.

Entretanto, foram encontrados estudos que
comprovaram a eficacia da aplicacdo de um ciclo de
5 aplicacdes semanais de AH que regulam tanto o sis-
tema de ativacdo do plasminogénio quanto os niveis
de NO, um radical livre envolvido nos processos de
neurotransmissao e vasodilatacdo'. Esses resultados
indicam que o AH atua ndo apenas como um viscossu-
plemento na reducao do atrito, mas também tem um
papel em relacdo aos mediadores inflamatérios na os-
teoartrite.

Por outro lado, existem outros trabalhos®!?
que utilizaram o plasma rico em fator de crescimen-
to (PRFC) em conjunto com artrocentese para o trata-
mento de osteoartrite de ATM'. Os achados sugerem
que a cirurgia de artrocentese associada a injecoes de
PRP nao é superior 4 cirurgia de artrocentese associada
a uma Unica injecao de acido hialuronico. As injecoes
de PRP ndo devem ser consideradas como primeira
escolha de tratamento, ja que a cirurgia de artrocente-
se associada a injecoes de &cido hialurénico parecem
ser mais aceitaveis para os pacientes. Porém, as inje-
coes de PRF ap0s cirurgia de artroscopia se mostram
mais eficazes em comparacao com a injecao de acido
hialurénico. Notou-se grande melhora da capacidade
funcional do grupo de pacientes que foram submeti-
dos ao tratamento com injecdes de PRE. Os resultados
do estudo podem estar relacionados a dois fatores:
caracteristicas que os produtos injetaveis possuem no
que diz respeito a eficdcia no tratamento de processos
degenerativos, e o fato de realizar as injecoes em am-
bos os espacos articulares?®.

A viscossuplementac¢do com acido hialuré-
nico usado isoladamente mostrou-se mais eficiente
que o PRF no alivio da maioria dos sintomas relacio-
nados a DTM, porém, os procedimentos cirurgicos
como a artroscopia associados ao PRF comprovam o
efeito benéfico do mesmo, com a diminuicao signifi-

Silva DBB, Alves BLA, Brito JAF, Mattos JL

cativa da dor orofacial em pacientes com desordens
internas da ATM em estagio avangado. Conclui-se
que inje¢des intra-articulares de PRF e de acido
hialuronico sdo opg¢oes terapéuticas que podem ser
utilizados para tratar os pacientes com disfungoes
na ATM, devendo ser analisado individualmente
cada caso para que seja feita a melhor indicagao de
tratamento para o paciente.
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