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RESUMO

A osteoartrite da articula¢io temporomandibular é um
processo inflamatério cronico que ao longo do seu
desenvolvimento causa degradaciio e perda da cartilagem
articular, bem como degeneracio das superficies
articulares. Dentre os tratamentos desta artropatia, o uso
da fibrina rica em plaquetas pode ser uma op¢ao, associado
ou nio a artrocentese. Dessa forma, este trabalho objetiva
relatar o tratamento realizado por meio de artrocentese e
uso de fibrina rica em plaquetas para uma paciente com
osteoartrite das articulacdes temporomandibulares e
deslocamento anterior do disco bilateralmente sem
reducio.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo temporomandibular,

osteoartrite, fibrina rica em plaquetas, remodelagdo 6ssea.

ABSTRACT

Osteoarthritis of the temporomandibular joint is a chronic
inflammatory process that, throughout its development, causes
degradation and loss of articular cartilage, as well as
degeneration of articular surfaces. Among the treatments for
this arthropathy, the use of platelet-rich fibrin may be an
option, associated or not with arthrocentesis. Thus, this paper
aims to report the treatment performed by means of
arthrocentesis and use of platelet-rich fibrin for a patient with
osteoarthritis of the temporomandibular joints and bilateral
anterior disc displacement without reduction.

KEYWORDS: |Temporomandibular joint, osteoarthritis,
platelet-rich plasma, bone remodeling.

1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das
mais complexas do corpo ¢ compde o sistema
estomatognatico!. As disfungdes temporomandibulares
(DTM) se enquadram em um amplo grupo de problemas
que afetam a ATM, podendo acometer os musculos da
mastigacdo envolvidos nos movimentos dindmicos da
mandibula, as estruturas propriamente ditas da
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articulacio e os tecidos moles adjacentes’. Estas
disfungdes manifestam-se por sinais clinicos, como a
diminuicdo da  amplitude nos  movimentos
mandibulares, dor nos musculos mastigatorios, sons
articulares associados a fungfo, limitagdo funcional, e
ainda, desvio da mandibula durante o movimento de
abertura bucal %343,

Nesse contexto, os disturbios incluem condi¢des
degenerativas das superficies articulares, como a
osteoartrite, bem como os desarranjos internos, os quais
incluem o deslocamento anterior do disco articular com
ou sem redugdo. Dentre tais distirbios, o processo
degenerativo que mais acomete a essa articulagdo ¢ a
osteoartrite, sendo classificada como uma doenga
reumatologica e imunoinflamatoria cronica que acarreta
mais injarias as articulagdes sinoviais. E uma doenga
que possui predilecdo por pacientes do sexo feminino e
em idades mais avancadas. Ainda, é caracterizada pela
degradacdo da cartilagem articular, erosdo Ossea,
achatamento das superficies articulares e esclerose
subcondral® * >

o tratamento de tais distarbios
temporomandibulares, sejam eles degenerativos ou
desarranjos internos, consiste na redugdo ou eliminacdo
da sintomatologia dolorosa, no reestabelecimento da
movimentagdo normal da mandibula e ainda, em
proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.
Nesse sentido, as modalidades de tratamento podem ser
divididas de acordo com seu grau de complexidade, em
conservadoras (uso de analgésicos e/ou corticosteroides,
educacdo do paciente, fisioterapia, placa oclusal);
procedimentos cirargicos minimamente invasivos
(artrocentese, artroscopia e inje¢ao de substancias intra-
articulares) e, tratamento cirurgico aberto. Outrossim, a
administragao intra-articular de agentes biologicos pode
ser realizada através da utilizagdo de acido hialurénico
(AH), corticosteroides e fibrina rica em plaquetas
(PRF)%7.

A fibrina rica em plaquetas (PRF) ¢ descrita como
um biossuplemento que pressupde a utilizagdo de uma
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fracdo do plasma sanguineo autdlogo submetido a um
procedimento de centrifugacdo livre de anticoagulantes,
que consiste em um concentrado de plaquetas de
segunda geragdo, as quais liberam fatores de
crescimento, bem como outras citocinas e quimiocinas
que regulam a resposta inflamatoria, proliferacao
celular, remodelacao e cicatrizagdo dos tecidos, além de
auxiliar na angiogénese® °. Embora a injecdo intra-
articular de PRF como tratamento para as disfuncdes
temporomandibulares apresente resultados satisfatorios,
como melhora na amplitude de abertura bucal e alivio da
dor, ha lacunas na literatura acerca da utilizagdo dessa
modalidade de tratamento e seu potencial em promover
a regeneracdo tecidual'® !!, Portanto, o este trabalho tem
por objetivo demonstrar a utilizagdo do PRF,
concomitante a artrocentese, para tratamento de uma
paciente com quadro de osteoartrite e deslocamento
anterior do disco sem reducdo bilateral.

2. CASO CLINICO

Paciente E.O.M.B, do sexo feminino, 51 anos de
idade. Com diagnoésticos prévios de asma severa, pré-
diabetes, artrite reumatoide e doenga celiaca. Procurou
atendimento devido a dor em regido articular
bilateralmente, principalmente do lado esquerdo, e
quadro de cefaleia constante. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpacdo com a boca fechada e
durante movimento de abertura bucal, compativel com
quadro de capsulite e retrodiscite. Referia dor irradiada
para regido massetérica e temporal, bilateralmente,
sendo compativel com quadro dor miofascial.

O exame de Ressonancia Magnética das ATMs
demonstrou processo de degeneragdo articular de das
superficies articulares dos coOndilos mandibulares,
compativel com diagnostico de osteoartrite, assim como
o deslocamento anterior do disco bilateral sem redugao
(Figura 1). O tratamento proposto foi de artrocentese e
injecdo de I-PRF intra-articular.

é
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Figura 1. RM pré-operatoria das ATM’s direita e esquerda, boca
aberta e fechada. Fonte: os autores.

O procedimento foi realizado em bloco cirtrgico,
sob anestesia geral. Apos os procedimentos de
antissepsia ¢ aposi¢do dos campos cirargicos, foi
realizada infiltracdo anestésica na articulagdo,
bilateralmente, utilizando lidocaina 2% sem
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vasoconstritor (3ml). Foi realizada artrocentese por
meio de dois portais, conforme técnica descrita na
literatura'. Primeiro, é tragada uma linha reta com inicio
na por¢do média do tragus até o canto lateral do olho. A
partir dessa linha, sdo marcados os dois portais para
insercdo das agulhas, sendo o primeiro 10 mm de
distancia do tragus e 2 mm abaixo da linha tracada. O
segundo portal é realizado 20 mm a frente do tragus e 10
mm abaixo da mesma linha (Figura 2).

—=

Figura 2. Portais da artrocentese, conforme descrito na técnica.

Apds acesso aos portais, foi realizada a lavagem da
articulacdo bilateralmente com 100ml de ringer lactato e
com dexametasona 10mg diluida em 10ml de soro
fisiologico. Apdés a lavagem, foi realizada a
suplementa¢do com I-PRF (Figura 3). O I-PRF foi
obtido de acordo com protocolo preconizado pelo
fabricante, a 700 rpm por 3 minutos em uma centrifuga
DUO QUATTRO® (Process™ for PRF, Nice, Francga),
com forca de 60g na extremidade do tubo (Figura 4). Por
fim, removidos os portais e realizado curativo na regido,
e a paciente recebeu alta hospitalar apds recuperagéo
anestésica.

Figura 3. Inje¢@o do PRF na articulagdo. Fonte: os autores.

Apos 20 dias de pos-operatorio, a paciente retornou
relatando melhora no desconforto na regido articular e a
diminuicdo da dor. Ainda, referiu inicio de
crepitagdo/estalo da ATM, sinais que caracterizam a
reducdo do disco articular durante movimento de
abertura bucal, e sdo caracteristicos da artrite
reumatoide. Ainda, foi realizada placa oclusal, para
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estabilizagdo da oclusdo. Nas consultas de
acompanhamento pds-operatério a paciente relata
melhora das dores articulares e cefaleia, assim como no
desconforto durante abertura bucal. A RM pds-
operatoria de 6 meses, demonstra estabilizacdo do
processo degenerativo das articulacdes, e melhora na
excursdo condilar e do posicionamento dos discos
articulares (Figura 5). A paciente segue com
acompanhamento clinico e permanece com a sensacao
de crepitacdo, compativel com o quadro de degeneracao
articular.

Figura 4. [-PRF apos centrifugacdo. Fonte: os autores.

3. DISCUSSAO

Os disturbios inflamatorios intra-articulares sdo uma
resposta inflamatdria do organismo frente a sobrecarga
das estruturas articulares, como por exemplo o
bruxismo, traumatismos, forca mastigatoria excessiva,
doengas reumatoldgicas, infeccdo em estruturas
articulares, como a capsula articular e membrana
sinovial''2. No caso clinico, a paciente apresentava
artrite reumatoide (AR), uma doenca reumatologica
imunoinflamatéria ~ cronica  caracterizada  pela
inflamag@o das superficies articulares, afetando mais
comumente as articulagdes sinoviais, usualmente
apresentando-se como um processo inflamatorio na
membrana sinovial com a presenga de inumeros
mediadores quimicos inflamatdrios, responsaveis pela
invasdo, deformidade e destruicdo das estruturas
articulares'>'415, Ainda, a paciente apresentava doenga
celiaca, a qual apresenta relacdo com a presenca de
inflamag@o sistémica e quadro de artrite. Lerner e
Mathias (2015)!® propuseram que, ainda que sejam
entidades diferentes, a artrite reumatoide e a doenca
celiaca compartilham de alguns aspectos clinicos,
fisiopatolégicos e genéticos'’

Em relacdo a doenga reumatol(')gica apresentada pela
paciente, a osteoartrite € a artrite que mais comumente
afeta a ATM. E caracterizada pela degradagio e
consequente perda da cartilagem articular, bem como
alteragdes Osseas com formagdo de osteodfitos e
remodelacdo dssea subcondral, sendo sua possivel
etiologia advinda de um sistema de feedbacks
mecanicos, bioldgicos, bioquimicos, enzimaticos e
moleculares em interagdo, os quais resultam de uma
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falha, por parte dos condrocitos, em manter equilibrio
homeostatico entre a sintese e a degradagdo da matriz'®

fl c'
da . Boca A'berta Lado_ 3
Figura 5. RM pds-operatoria das ATM’s direita e esquerda boca
aberta e fechada. Fonte: os autores.

Nos achados clinicos, a paciente relatava dor na
regido articular, dificuldade para abertura bucal maxima,
assim como dor miofascial e cefaleia. Tais sinais e
sintomas justificam-se pelo fato de a osteoartrite reduzir
o peso molecular e a concentrag@o do acido hialurénico,
proporcionando atrito entre as superficies articulares,
acentuando o processo de degradacdo de tais estruturas,
o qual resulta em dor e limitagdo funcional®'’. Ainda o
componente muscular afetado, estd relacionado as
alterac¢des funcionais da ATM.

Quando acomete a ATM, a artrite caracteriza-se por
uma doenga cronica progressiva associada aos danos
causados a cartilagem e aos tecidos que circundam a
articulagdo®, sendo observado em seu estagio clinico
uma reacdo inflamatéria envolvendo a membrana
sinovial, a qual a medida em que progride, um processo
de degradacdo ocorre levando a uma perda progressiva
de cartilagem e eburnagio 6ssea'®

Quanto ao mecanismo de ac¢do da osteoartrite sobre
a ATM levando a tal artralgia, ha uma maior
concentragdo de mediadores da dor, bem como das
citocinas pro-inflamatorias, devido a falta de remogéo
de residuos com concomitante falta no suprimento
sanguineo da regifo, culminando na ativagdo de
neurdnios  nociceptivos?'?2,  Ainda, a  maior
concentragdo desses mediadores e citocinas esta
relacionada a degradagdo de proteoglicanos, proteinas
importantes relacionadas a viscoelasticidades das
cartilagens?>24,

Nesse contexto, o tratamento dos distarbios
temporomandibulares, sejam eles desarranjos internos
ou processos degenerativos, objetivam a redugdo ou
eliminagdo da sintomatologia dolorosa, bem como
reestabelecer a movimentagdo normal da mandibula. De
maneira a depender da complexidade de cada caso, as
modalidades de tratamento dividem-se desde as mais
conservadoras, até procedimentos cirargicos abertos’.
Nesse sentido, a inje¢do de substancias intra-articulares
enquadra-se na modalidade conservadora, podendo ser
utilizado acido hialurénico, corticoesterdides e ainda, a
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)%7:
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O  4acido  hialurbnico, um  componente
macromolecular do liquido sinovial, quando utilizado no
tratamento da osteoartrite, desempenha o papel de
lubrificacdo das superficies articulares, bem como na
nutricio das mesmas!'®?2. Porém, em um estudo feito por
Liet al. (2015)%, onde foram examinados pacientes com
osteoartrite, verificou-se que a inje¢do intra-articular de
acido hialurénico embora melhorasse os sintomas
clinicos da artropatia, ndo controlava a destruigdo das
superficies articulares, a curto e longo prazo.

Os corticoesteroides sdo medicagdes que atuam
diretamente no mecanismo do processo inflamatdrio,
inibindo diretamente a enzima fosfolipase A2,
eliminando a presenga de mediadores quimicos
inflamatorios, diminuindo, consequentemente, a dor e
inflamagdo articular?®. No entanto, mesmo produzindo
efeitos bioldgicos sobre a analgesia, a injecdo intra-
articular dessas medica¢des ndo possui caracteristicas
biologicas capazes de reparar intrinsecamente as
superficies articulares, no que diz respeito a
degeneragdo causada pela osteoartrite?”.

No presente caso, o tratamento de escolha foi a
inje¢do intra-articular da fibrina fica em plaquetas (PRF)
que, segundo Choukroun et al. (2001)8, caracteriza-se
por um concentrado plaquetario de segunda geragdo,
obtido a partir de uma coleta autéloga de sangue livre de
anticoagulantes, consistindo em uma matriz de fibrina
em estrutura tetramolecular, contendo os constituintes
necessarios para a cicatrizacdo e regeneragdo dos
tecidos, dentre eles as plaquetas, células de defesa,
citocinas e células-tronco. Além disso, a matriz de
fibrina presente no PRF age como um arcabougo para a
angiogénese e como um meio de liberacdo lenta de
fatores de crescimento® * O PRF pode ser utilizado na
forma de membrana ou na forma liquida, passivel de
injecdo (I-PRF), sendo esta ultima opcdo a escolhida
para o caso. Em um estudo, Albilia et al.!! procuraram
avaliar a melhora da dor subjetiva e a disfungdo de
pacientes que possuiam distarbio intra-articular, por um
periodo de 12 meses. De acordo com os autores, 69%
das 47 articulagdes avaliadas, foi observada uma
resposta positiva rapida na melhora da dor. A partir desse
achado, nota-se que os efeitos fisiologicos do PRF
ocorrem ao longo dos dias, permitindo uma liberagao
prolongada dos fatores de crescimento.

Albilia et al. (2018)!! ¢ Abd El et al. (2019)*®
relataram que a partir da inje¢do de PRF na articulag@o,
ocorre um processo de adesidlise hidraulica
promovendo a eliminacdo da pressdo negativa no
compartimento superior da articulagdo, possibilitando
restaurar a viscosidade do liquido sinovial, a qual ¢
perdida durante a osteoartrite e, aumenta a circulagdo
sanguinea dentro da capsula articular, devido a liberagao
prolongada dos fatores de crescimento.

Também, o PRF, a partir de sua centrifugacdo de
baixa velocidade, apresenta em sua matriz um alto
concentrado de glébulos brancos, plaquetas e uma
liberagdo maior desses fatores de crescimento, sendo
esses componentes de suma importdncia para a
cicatrizagio de feridas 25239, Para o caso em questio, a
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obtengdo da fibrina rica em plaquetas foi realizada por
meio da coleta, em tubos de ensaio, de 10ml de sangue
da propria paciente, livre de qualquer agente
anticoagulante, e imediatamente centrifugado em 700
rpm, por 3 minutos.

Ainda, no estudo de Abd El et al. (2019)?® foram
criados defeitos na cartilagem de coelhos jovens, onde
foi confirmado que o PRF injetavel além de dar inicio
ao processo reparador, proporcionou melhoras em tais
defeitos. Frente ao exposto, vale ressaltar que a
osteoartrite que acomete a articulacdo
temporomandibular ¢ uma doenga inflamatoria cronica,
a qual promove injlrias a cartilagem articular por um
longo periodo, sendo de dificil -cicatrizagdo e
regeneracdo, quando comparada aos defeitos criados na
cartilagem dos coelhos do estudo mencionado.

De acordo com outros estudos presentes na
literatura®!- 32, 0 PRF possui a capacidade de estimular a
regeneracdo e cicatrizagdo tecidual, bem como a
angiogénese local, através do recrutamento e
proliferacdo de células que participam desses processos
biologicos, como células endoteliais, fibroblastos,
condrocitos e osteoblastos.

Acerca do que foi mencionado, o PRF age
eliminando as aderéncias intra-articulares através de
uma pressdo hidraulica, bem como melhorando a
viscosidade e a nutri¢do das estruturas intra-capsulares,
através do suprimento sanguineo que fornece® **. Em
razdo disso, para o caso apresentado, a inje¢do intra-
articular do PRF foi a modalidade de trabalho de escolha
devido a presenca de osteoartrite, objetivando reparagao
das superficies articulares, bem como a melhora da
lubrificacdo e viscoelasticidade das estruturas.

E importante observar que embora a paciente tenha
apresentado melhora nas fungdes mandibulares, e a
diminuicdo da dor na regido articular, a inje¢ao de PRF
na ATM como modalidade de tratamento para os
processos degenerativos carece de estudos clinicos
randomizadas para a obten¢do de resultados a longo
prazo.

4. CONCLUSAO

Conclui-se, a partir do caso clinico, que a fibrina rica
em plaquetas é uma alternativa para o tratamento de
pacientes portadores de osteoartrite da articulagdo
temporomandibular, visando a regeneracdo das
estruturas articulares e estabilizacdo do processo
degenerativo, assim como a melhora da viscosidade
intra-articular do liquido sinovial.
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