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1 Introducgao/Justificativa

As Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) constituem um grupo de alteragdes
que acometem a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e
estruturas adjacentes, manifestando-se clinicamente por dor, limitagdo funcional,
travamento mandibular e ruidos articulares. Apresentam maior prevaléncia no
género feminino e etiologia multifatorial, frequentemente associada a traumas
fisicos, hiperatividade muscular e/ou articular, habitos parafuncionais e
macrotraumas, impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos." A abordagem terapéutica das DTMs é diversificada, incluindo
inicialmente tratamentos conservadores, tais como orientagdo, exercicios,
farmacoterapia, fisioterapia e dispositivos oclusais, considerados como primeira linha
de tratamento. Em casos refratarios ou de maior complexidade, sdo indicados
procedimentos minimamente invasivos e, eventualmente, intervengées cirlrgicas.?
Dentre os métodos minimamente invasivos, destaca-se a biossuplementacdo da
ATM, que consiste na infiltragdo intra-articular de substancias injetaveis com
potencial terapéutico na redugao dos sinais e sintomas das DTMs. Nesse contexto, a
Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel (i-PRF) tem demonstrado resultados

promissores, especialmente no que se refere a regeneragéo tecidual, modulagao




REVISTA DO C@ MG ISSN 2357-7835

inflamatédria, alivio da dor, melhora da fungdo mandibular e redugao de ruidos

articulares, embora ainda haja necessidade de maior robustez cientifica.>®

2 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura,
com foco em ensaios clinicos, acerca da utilizagao da i-PRF na biossuplementagao
da ATM em pacientes com DTMs de origem articular. Busca-se avaliar seus efeitos
na reducao da dor, no aumento da amplitude dos movimentos mandibulares e na

melhora da funcéo articular.

3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca nas
bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus. Foram incluidos artigos
publicados em inglés, a partir do ano de 2015, com texto completo disponivel e que
abordassem a utilizagdo da i-PRF na biossuplementacdo da ATM em casos de
DTMs. Foram identificados 43 estudos, dos quais 12 atenderam aos critérios de
inclusdo. A selecéao foi realizada por dois pesquisadores independentes, sendo um
terceiro consultado em caso de divergéncia. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
consiste em um concentrado plaquetario obtido a partir de uma amostra de sangue
autéloga centrifugada, formando uma matriz de fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos. A i-PRF representa sua forma liquida, obtida por centrifugagdo em baixa
velocidade, o que favorece maior concentragao celular e liberagdao prolongada de
fatores de crescimento, contribuindo para a regeneragao tecidual, modulagao

inflamatdria e cicatrizagao.

4 Resultados

Os estudos analisados evidenciaram a aplicacado da i-PRF em diferentes condicbes
associadas as DTMs, incluindo desarranjos internos da ATM, deslocamento do disco
com e sem redugdo e osteoartrite. De modo geral, observou-se que a

biossuplementagdo com i-PRF promoveu reducédo significativa da dor, melhora da
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amplitude de abertura bucal e recuperagdo da fungéo articular (Isik et al., 2023;

Nasef et al.,, 2024; Kumar et al., 2025). Além disso, verificou-se melhora na
qualidade de vida dos pacientes, associada principalmente ao alivio da dor. Em
casos de luxacado crbénica recorrente, observou-se reposicionamento funcional do
condilo e reducdo da frequéncia das luxacdes, sem alteracdes estruturais adversas
(Kumar et al., 2024). Em condi¢des degenerativas, a i-PRF demonstrou potencial na
reducao inflamatéria e na regeneragao da cartilagem articular (Chaulagain et al.,
2025). Quanto aos ruidos articulares, houve reducao significativa da frequéncia de
estalidos, atribuida ao efeito lubrificante da substancia. Na comparagdo entre
diferentes agentes de biossuplementacao, a i-PRF apresentou melhores resultados
analgésicos iniciais em relacdo ao PRP, embora sem diferencas significativas a
longo prazo. Em relagédo a mobilidade mandibular, a i-PRF mostrou maior eficacia
em comparagdo ao PRP e ao Acido Hialurénico (AH), enquanto o AH apresentou
melhores resultados na abertura maxima da boca. A associagao entre artrocentese e
i-PRF demonstrou superioridade em relagéo a artrocentese isolada na reducéo da
dor e melhora da mobilidade mandibular, embora resultados semelhantes tenham

sido observados quando comparada a associacao entre artrocentese e AH.

5 Conclusao

A biossuplementagdo com i-PRF apresenta-se como uma abordagem terapéutica
segura e promissora no manejo das DTMs, especialmente em casos de desarranjos
internos da ATM, deslocamento discal e condigcbes degenerativas. Seus principais
beneficios incluem alivio significativo da dor, melhora da funcéo articular, aumento
da mobilidade mandibular e reducao de ruidos articulares. Embora a associagao da
i-PRF com a artrocentese potencialize os resultados clinicos, ainda nido ha
padronizagao dos protocolos de aplicagdo. Dessa forma, destaca-se a necessidade
de novos estudos clinicos, com maior rigor metodolégico e acompanhamento a
longo prazo, a fim de consolidar a eficacia da i-PRF e otimizar sua utilizacdo na

pratica clinica.
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rica em plaquetas; biossuplementacao.
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