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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM) representam importante causa de dor orofacial ndo odontogénica, sendo os ruidos
articulares e o deslocamento discal manifestag6es frequentes das alteracdes articulares. A fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF)
tem sido investigada como alternativa bioldgica as terapias intra-articulares convencionais. Esta revisao narrativa teve como objetivo
sintetizar as evidéncias clinicas disponiveis sobre o uso da i-PRF nas DTM, com énfase nos desfechos mecanicos e na incorporagao de
dados recentes de ensaio clinico randomizado duplo-cego. Foi realizada busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Google
Scholar, incluindo publicagdes até abril de 2026. Foram considerados ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos comparativos,
revisoes sistematicas e revisdes narrativas. As evidéncias disponiveis sugerem associagao entre o uso de i-PRF, reducdo da dor e
melhora da abertura bucal maxima (ABM). O ensaio clinico randomizado duplo-cego de Metello Neves et al. (2026), primeiro a utilizar
critérios DC/DTM para avaliacao estruturada de ruidos articulares e deslocamento discal, demonstrou reducao da intensidade dos
ruidos articulares no grupo i-PRF em comparagao ao controle (83,2% vs. 38,7%; d de Cohen = 1,48). Também foram observadas
redugdes no deslocamento discal com redugao (66,7% para 16,7%; p = 0,008) e sem reducao (33,3% para 5,6%; p = 0,041), além de
melhora de 13,2% na ABM. A evidéncia atual sugere que a i-PRF pode representar uma alternativa biolégica promissora no manejo das
DTM articulares, incluindo possiveis beneficios mecanicos. Estudos adicionais com ressonancia magnética e seguimento prolongado
ainda sao necessarios.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Inje¢des Intra-Articulares; Amplitude de Movimento Articular; Fibrina
Rica em Plaquetas; Medigao da Dor.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are among the main causes of non-odontogenic orofacial pain, with joint sounds and disc
displacement being common manifestations of articular involvement. Injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) has been investigated as a
biological alternative to conventional intra-articular therapies. This narrative review aimed to synthesize the available clinical evidence
on the use of i-PRF in TMD, with emphasis on mechanical outcomes and the incorporation of recent data from a double-blind randomized
clinical trial.A literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, including publications up to
April 2026. Randomized clinical trials, comparative clinical studies, systematic reviews, and narrative reviews were included. Current
evidence suggests an association between i-PRF use, pain reduction, and improvement in maximum mouth opening (MMO). The double-
blind randomized clinical trial by Metello Neves et al. (2026), the first to apply DC/TMD criteria for structured assessment of joint sounds
and disc displacement, demonstrated a reduction in joint sound intensity in the i-PRF group compared with the control group (83.2% vs.
38.7%; Cohen’s d = 1.48). Reductions were also observed in disc displacement with reduction (66.7% to 16.7%; p = 0.008) and without
reduction (33.3% to 5.6%; p = 0.041), along with a 13.2% improvement in MMO. Current evidence suggests that i-PRF may represent a
promising biological option for the management of articular TMD, including potential mechanical benefits. Additional studies using
magnetic resonance imaging and long-term follow-up are still necessary.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Intra-Articular Injections; Range of Motion, Articular; Platelet-Rich Fibrin; Pain
Measurement.
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INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) compreendem um grupo heterogéneo de condigdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e as estruturas craniocervicais associadas®. Com prevaléncia global estimada entre 5% e 12% na
populacao adulta, as DTM representam uma das principais causas de dor orofacial nao odontogénica e uma
condicdo musculoesquelética frequentemente associada a dor e limitacado funcional®. A apresentacdo clinica é
variavel, sendo dor orofacial, limitacdo ou assimetria de movimento mandibular e ruidos articulares as
manifestacdes mais comuns®.

Entre essas manifestacoes, os ruidos articulares, em particular estalidos e crepitagcdes associados ao
deslocamento discal, sdo frequentemente observados nas DTM de origem articular e refletem altera¢6es na
relacdo disco-condilo e na biomecanica do complexo articular®. O deslocamento discal, classificado pelos
Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares (DC/DTM) em deslocamento com reducao
(DDcR) e sem reducao (DDsR), constitui um dos diagndsticos articulares mais frequentes e pode estar
associado a diferentes graus de comprometimento funcional®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, as DTM articulares envolvem interagao entre processos inflamatorios
sinoviais, sobrecarga mecanica, alteracoes na cartilagem, modificacdes na viscosidade do fluido sinovial e
instabilidade do complexo disco-articular*. O manejo clinico inclui abordagens conservadoras, como
dispositivos oclusais, fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e farmacoterapia, além de intervencoes
minimamente invasivas e cirtrgicas em casos selecionados®. As abordagens conservadoras sdo amplamente
recomendadas como primeira linha, embora apresentem limitacdes em casos com envolvimento estrutural
mais avancado.

As infiltracdes intra-articulares de corticosteroides sdo utilizadas principalmente por seu efeito anti-
inflamatodrio, embora a literatura descreva potenciais efeitos adversos associados ao uso repetido, incluindo
impacto sobre o tecido condral e possiveis alteracdes no osso subcondral’. Essas limitagcdes tém contribuido
para o interesse em alternativas biolégicas com potencial modulador da inflamacao e da reparacao tecidual.
Nesse contexto, a fibrina rica em plaguetas injetavel (i-PRF) tem sido investigada como concentrado plaquetario
autologo de segunda geracdo com propriedades bioldgicas relevantes para o ambiente articular®®,

A i-PRF é obtida por centrifugacao de baixa velocidade, sem aditivos exdgenos, resultando em uma
fragao liquida enriquecida em plaquetas, leucdcitos e fatores de crescimento. Apds a injecao intra-articular,
ocorre polimerizagao gradual em uma matriz tridimensional de fibrina, com liberagdo sustentada de mediadores
bioativos ao longo de aproximadamente 10 a 14 dias, o que pode contribuir para modulacao inflamatéria e
suporte ao reparo tecidual local®?°,

Embora revisdes sistematicas e narrativas tenham descrito o uso da i-PRF em DTM**'2, a maior parte das
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evidéncias disponiveis deriva de estudos com delineamentos heterogéneos, incluindo estudos retrospectivos,
ensaios nao comparativos e ensaios clinicos randomizados de pequeno porte. Nesse contexto, os desfechos
mecanicos, particularmente ruidos articulares e deslocamento discal avaliados segundo os critérios DC/DTM,
ainda foram pouco explorados como desfechos primarios em ensaios clinicos. Um ensaio clinico randomizado
duplo-cego recente® aborda essa lacuna ao avaliar esses desfechos em um desenho metodologicamente
controlado. Cabe registrar, em conformidade com as boas praticas editoriais, que o estudo de Metello Neves et
al.”® constitui autocitacao, sendo de autoria do mesmo grupo de pesquisa responsavel pela presente revisdo; as
implicac6es dessa condicao estao discutidas na secao de limitacdes.

Os objetivos desta revisao narrativa sao: (i) sintetizar o conhecimento atual sobre 0s mecanismos
bioldgicos da i-PRF no contexto articular; (ii) revisar as evidéncias clinicas relacionadas a dor e funcao
mandibular; (iii) analisar as evidéncias disponiveis para desfechos mecanicos, incluindo ruidos articulares e

deslocamento discal; e (iv) discutirimplicagoes clinicas e dire¢cdes futuras de pesquisa.
METODOLOGIA DA BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar para
identificacao de estudos que avaliaram o uso da fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF) nas desordens
temporomandibulares (DTM). A busca incluiu publicagdes disponiveis até abril de 2026. Foram utilizados,
isoladamente e em combinacdo, os seguintes descritores: “i-PRF”, “injectable platelet-rich fibrin”, “liquid
platelet-rich fibrin”, “temporomandibular disorder”, “temporomandibular joint”, “TMJ”, “disc displacement”,
“joint sounds”, “arthrocentesis” e “intra-articular injection”. Adicionalmente, as listas de referéncias dos
estudos relevantes e de artigos de revisao foram analisadas manualmente para identificacdo de publicacées
potencialmente elegiveis ndo recuperadas pela busca eletronica.

A buscainicial identificou 148 registros nas bases de dados, além de 12 estudos adicionais obtidos por
busca manual nas listas de referéncias, totalizando 160 registros. Apds a remocao de 38 duplicatas,
permaneceram 122 estudos para triagem por titulo e resumo. Desses, 84 registros foram excluidos por nao
atenderem ao escopo da revisao. Assim, 38 artigos foram submetidos a leitura completa para avaliagao de
elegibilidade.

Na fase de elegibilidade, 24 estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: delineamento in vitro (n
= 6), estudos em modelos animais (n = 5), relatos de caso (n = 4), auséncia de texto completo disponivel (n = 3)
e auséncia de avaliagao de desfechos clinicos (n = 6). Ao final, 14 estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa narrativa. Entre os estudos incluidos estavam ensaios
clinicos randomizados, estudos clinicos comparativos e nao comparativos, revisdes sistematicas e revisoes
narrativas publicadas em lingua inglesa.

Nao foram aplicadas restricbes quanto ao sexo, faixa etdria ou duragdo do seguimento. A extragao e
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sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva e narrativa, sem aplicagcao de metanalise.

O processo de selecao dos estudos esta resumido na Figura 1. Uma viséao consolidada dos estudos

incluidos, contendo delineamento, caracteristicas das intervengcdes, comparadores, desfechos avaliados e

principais resultados, é apresentada no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma em estilo PRISMA do processo de sele¢ao dos estudos.
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Os registros foram identificados por meio de buscas nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e

Google Scholar, além de busca manual nas listas de referéncias. Apos remogao das duplicatas e triagem por

titulos e resumos, os artigos elegiveis foram avaliados em texto completo conforme os critérios de inclusao e

exclusao. Os estudos que preencheram os critérios de elegibilidade foram incluidos na sintese narrativa final.

REVISAO DE LITERATURA

FISIOPATOLOGIA DAS DTM ARTICULARES E RACIONAL PARA A TERAPIA BIOLOGICA

Os subtipos articulares das desordens temporomandibulares compreendem um espectro de
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desarranjos internos caracterizados por alteracdes na relagao entre o disco articular, o condilo mandibular e a
fossa glenoidea (Figura 2). Em condigdes fisioldgicas, o disco articular atua como estrutura fibrocartilaginosa
responsavel pela distribuicdo de carga e pela facilitacdo da translacdo condilar com baixo atrito. O
deslocamento discal é um dos subtipos mais frequentes de DTM articular e envolve, em geral, a migracao
anteromedial do disco em relacao ao condilo, frequentemente associada a fatores como frouxiddo da zona
bilaminar posterior, remodelacdo condilar e sobrecarga mecanica sustentada®.

Os ruidos articulares caracteristicos do deslocamento discal com reducado (DDcR) decorrem da
recaptura do disco durante a abertura bucal e podem refletir sobrecarga mecanica repetitiva sobre o disco e
tecidos retrodiscais. O deslocamento discal sem reducao (DDsR) esta frequentemente associado a limitacao
de abertura bucal e alterages na cinematica mandibular®. Em nivel bioquimico, articulagdes com DTM podem
apresentar aumento de mediadores inflamatorios, incluindo interleucina-1p (IL-1B), fator de necrose tumoral-a
(TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), além de alteragdes na concentracgao e viscosidade do acido hialurénico sinovial,
0 que pode comprometer as propriedades viscoelasticas do fluido articular®.

Esse ambiente inflamatdrio e degenerativo tem sido considerado relevante na discussao de abordagens
intra-articulares com potencial biolégico. Os corticosteroides apresentam efeito anti-inflamatério bem
estabelecido, porém seu uso repetido tem sido associado na literatura a possiveis efeitos adversos sobre o
tecido condral, limitando sua aplicacdo prolongada em alguns contextos clinicos’. O &cido hialuronico atua
principalmente por viscossuplementacdo, com efeito estrutural direto limitado®. Nesse contexto, os
concentrados plaquetarios, particularmente a fibrina rica em plaquetas injetavel, tém sido estudados como
abordagens com potencial efeito modulador inflamatério e de sinalizacao bioldgica, sendo considerados dentro
das estratégias terapéuticas intra-articulares emergentes para desordens temporomandibulares articulares.

Figura 2 - Fisiopatologia das desordens temporomandibulares articulares e racional para a terapia biolégica.

DTM Articular: Da Fisiopatologia a Terapia Biolégica

Compreender como a disfungdo da ATM gera inflamagéo e por que novas terapias bioldgicas (i-PRF) sdo indicadas.
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Nota: Esquema da articulagao temporomandibular em condigoes fisiologicas e no deslocamento discal, ilustrando
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alteracdes na relacao disco-céndilo, instabilidade biomecanica, resposta inflamatdria sinovial e possiveis alvos
terapéuticos associados a fibrina rica em plaquetas injetavel.

BIOLOGIA DA |-PRF: DA CENTRIFUGA AO ESPACO ARTICULAR

A i-PRF foi descrita inicialmente por Mourdo et al.%, com a demonstracdo da possibilidade de obtencéo
de um concentrado plaquetario liquido e injetavel por meio de centrifugacao de baixa velocidade (700 rpm,
aproximadamente 60 x g, por 3 minutos) de sangue total em tubos de vidro ou PET sem aditivos. Esse protocolo
baseia-se nas diferencas de densidade e sedimentacdo dos componentes sanguineos, resultando em uma
fragao liquida superior enriquecida em plaquetas e leucdécitos, enquanto o fibrinogénio é preservado em sua
forma nativa, com potencial de polimerizacao®.

Diferentemente dos concentrados plaquetarios de primeira geragdo, como o plasma rico em plaquetas
(PRP), a i-PRF nao requer ativadores exdgenos, como trombina ou cloreto de calcio. A formacao da rede de
fibrina ocorre de maneira espontanea apds a injecdo, mediada pela trombina endogena®. Essa matriz de fibrina
atua como um arcabougo biolégico que permite liberagao gradual de fatores de crescimento ao longo de
aproximadamente 10 a 14 dias®*°. Entre os principais fatores descritos estdo o TGF-B1, associado a modulacdo
da proliferacao de fibroblastos e a sintese de colageno; o PDGF, relacionado a quimiotaxia e angiogénese; o
VEGF, envolvido na neovascularizacao; e o IGF-1, associado a sintese de matriz extracelular cartilaginosa®.

Além da liberacao de fatores de crescimento, a i-PRF tem sido associada a efeitos moduladores da
resposta inflamatoria. Kargarpoor et al.® observaram reducdo de marcadores inflamatérios e da
osteoclastogénese em modelos experimentais, com possivel participacao de vias relacionadas ao TGF-B. Essas
propriedades tém sido consideradas relevantes no contexto das DTM articulares, nas quais processos
inflamatorios sinoviais e atividade osteoclastica podem estar envolvidos na progressao de alteragcdes
estruturais.

Desenvolvimentos mais recentes incluem modificagdes nos protocolos de centrifugacdo com o objetivo
de otimizar o contetido celular da i-PRF®. A centrifugacdo horizontal tem sido descrita como capaz de produzir
uma separacao mais homogénea dos componentes celulares, com menor estresse de cisalhamento, resultando
em maior concentracao de plaquetas e leucdcitos em comparacao com sistemas de angulo fixo. Protocolos de
PRF concentrada (C-PRF), obtidos a partir da camada buffy coat, tém sido associados a concentragdes celulares
mais elevadas em relacdo aos métodos convencionais. Embora esses protocolos apresentem potencial de
maior liberagao de fatores de crescimento em estudos laboratoriais, sua relevancia clinica especifica para DTM

ainda requer confirmagao em ensaios clinicos randomizados.
EVIDENCIAS CLINICAS: DOR E ABERTURA BUCAL MAXIMA

A sintese mais abrangente da evidéncia clinica disponivel, representada pela revisdao narrativa de
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Farshidfar et al.’®, incluiu 23 estudos clinicos (19 comparativos) envolvendo 1.316 pacientes. Os autores
relataram que a administracao de i-PRF foi associada, na maioria dos estudos incluidos, a redugao da dor e
melhora da abertura bucal maxima (ABM). Quando utilizada como terapiaisolada, a maioria dos estudos relatou
reducdo da dor e uma proporcao relevante relatou melhora da ABM. Quando utilizada como adjuvante a
artrocentese, a i-PRF foi, em geral, associada a resultados superiores em comparacao a artrocentese isolada na
maior parte dos estudos comparativos.

Entre os ensaios clinicos randomizados, Isik et al.*® incluiram 40 pacientes com osteoartrite e
compararam i-PRF versus placebo apds artrocentese, observando diferencas favoraveis ao grupo i-PRF na
reducdo da dor e na melhora da ABM ao longo de seis meses de acompanhamento. Karadayi e Gursoytrak®
relataram resultados superiores da combinacgdao artrocentese +i-PRF em comparagao a artrocentese isolada em
casos de desarranjo interno, com diferencas entre grupos observadas a partir da terceira semana pds-
tratamento. Chaulagain et al.’®, em um ensaio clinico randomizado de trés bracos paralelos (48 pacientes),
observaram que a combinagdo artrocentese + i-PRF apresentou melhores desfechos de dor e ABM em
comparacao as modalidades isoladas ao longo de trés meses de seguimento.

Em estudos comparativos com 4cido hialurénico (AH), a i-PRF apresentou resultados semelhantes ou
superiores em diferentes desfechos clinicos. Yuce e Komerik® relataram menor intensidade de dor no grupo i-
PRF em relacdo ao AH em 9 meses, além de maior ABM em 9 e 12 meses de acompanhamento. A metanalise de
Nagori et al.?, incluindo seis ECRs, concluiu que a combinacao de artrocentese e concentrados plaquetarios
(PRP ou i-PRF) esta associada a melhorias em dor e ABM quando comparada a artrocentese isolada, com
tamanhos de efeito variaveis entre moderados e elevados. A revisdo de rede de Xu et al.?*, baseada em 12
estudos, posicionou a i-PRF entre as intervencées com melhores resultados para reducao de dor em DTM,
guando comparada a outras modalidades como PRP e AH.

Em comparacgées diretas com PRP, a i-PRF apresentou desfechos clinicos semelhantes ou superiores
em diferentes estudos. Uma revisdo sistematica abrangendo diferentes areas da medicina relatou que
aproximadamente 72% dos estudos comparativos entre i-PRF e PRP favoreceram a i-PRF em algum desfecho
avaliado®. No contexto especifico das DTM, Akkas e Esen® observaram que o PRP apresentou melhores
resultados iniciais de ABM apds artrocentese, enquanto a i-PRF apresentou resultados mais favoraveis em
desfechos de dor e ABM em avaliagdes posteriores, sugerindo possiveis diferencas temporais na resposta

clinica entre os dois protocolos.
EVIDENCIAS CLINICAS PARA DESFECHOS MECANICOS: RUIDOS ARTICULARES E DESLOCAMENTO DISCAL

Apesar de sua relevancia clinica, os ruidos articulares e o deslocamento discal tém recebido atengao
limitada como desfechos primarios na literatura sobre i-PRF. A maioria dos estudos disponiveis utilizou dor e

abertura bucal maxima (ABM) como desfechos principais, enquanto os diagnosticos de deslocamento discal
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foram frequentemente empregados apenas como descritores da linha de base, e ndo como medidas
prospectivas de eficacia. As revisdes de Sielski et al.'? e Farshidfar et al.?® apontam essa limitagdo como uma
das principais lacunas na evidéncia atual.

Ghoneim et al.?® avaliaram o deslocamento discal como desfecho secundario em um estudo
comparativo de artrocentese com e sem i-PRF em 76 pacientes, observando maior taxa de resolucdo de DDcR
no grupo i-PRF, embora sem cegamento duplo e sem aplicacao sistematica dos algoritmos diagndsticos
DC/DTM como critérios formais de avaliacao.

0 ensaio clinico randomizado (ECR) duplo-cego, prospectivo e controlado de Metello Neves et al.®®
avaliou de forma especifica desfechos mecanicos, utilizando algoritmos diagnosticos validados pelo DC/DTM
como base de classificacdo e analise clinica, contribuindo para o preenchimento dessa lacuna metodoldgica
na literatura. Em conformidade com as boas praticas editoriais, registra-se que esta referéncia constitui
autocitacao, sendo do mesmo grupo de pesquisa responsavel pela presente revisao; a relevancia e as limitagoes
dessa condicao estdo discutidas em secao propria. Os principais desfechos do referido ensaio estao
sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos Principais Desfechos do ECR

Desfecho Grupo i-PRF (n = 18) Grupo controle (n =18) Diferenca entre
grupos (p)
Reducao de ruidos articulares (VAS) 83,2% (5,83 > 1,33;d = 38,7% (5,78 > 3,78) p <0,001 ***
T0O~>T6 1,48)
DDcR, prevaléncia TO 66,7% (n = 12) 61,1% (n=11) p=0,759
DDcR, prevaléncia T6 16,7% (n=3) 50,0% (n=9) p =0,045*

DDcR, resolugao intragrupo

Reducéo relativa de 75%
(p=0,008)

Reduc¢éao nao significativa
(p=0,479)

nao aplicavel

DDsR, prevaléncia TO

33,3% (n = 6)

11,1% (n = 2)

p=0,229

DDsR, prevaléncia T6

5,6% (n = 1)

11,1% (n = 2)

p=0,049 *

DDsR, resolucao intragrupo

Reducéo relativa de 83%
(p=0,041)

Estavel (p = 1,000)

nao aplicavel

Ganho em ABM maxima

+13,2% (41,8 > 47,3 mm;
p<0,001)

+6,1%

p=0,024*

TCFC (morfologia condilar)

Estavel ou com sinais de
melhoraem 77,8% dos
sitios

nao aplicavel

Sem novas lesdes
osteoartriticas

Eventos adversos

Nenhum relatado

Nenhum relatado

nao aplicavel

Fonte: Metello Neves et al.*3.

Legenda: TO = baseline; T6 = 6 meses; ABM = abertura bucal maxima; DDcR = deslocamento de disco com reducdo; DDsR
= deslocamento de disco sem reducao; TCFC = tomografia computadorizada de feixe conico; * p < 0,05; *** p < 0,001.
Fonte: adaptado de Metello Neves et al.*3.

O estudo incluiu 36 pacientes com DTM articular (amostra analitica final apds quatro perdas de
seguimento), randomizados para trés infiltragdes intra-articulares mensais de i-PRF (n = 18) ou solucao de
Ringer lactado como controle ativo (n = 18). O protocolo de preparacao da i-PRF adotou 0 método-padrao de

700 rpm (aproximadamente 60 x g) por 3 minutos em tubos de PVC sem aditivos, concordante com o protocolo
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descrito na maioria dos estudos clinicos prévios?®. O volume de injecdo foi de 1,0 mL no espaco articular
superior, selecionado com base na capacidade anatémica do compartimento superior. O mascaramento foi
mantido por apresentacao visual idéntica das seringas, e os avaliadores de desfechos foram independentes dos

clinicos responsaveis pelas intervencoes. A Figura 3 apresenta a comparacao visual dos principais desfechos

clinicos entre os grupos.

Figura 3 - Eficacia da fibrina rica em plaquetas injetavel no tratamento de desfechos mecéanicos da articulagao
temporomandibular

Eficacia da i-PRF em desfechos mecanicos da ATM
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i-PRF Control RCT duplo-cego, 6 meses, n = 36

Infografico comparativo dos resultados clinicos entre o grupo tratado com fibrina rica em plaquetas
injetavel e o grupo controle em ensaio clinico randomizado. Observa-se maior reducao da intensidade dos
ruidos articulares no grupo intervengao (83,2% vs. 38,7%), maior taxa de resolucao de deslocamento discal com
e sem reducao, e maior ganho funcional de abertura bucal maxima. O grupo tratado também apresentou maior

tamanho de efeito para reducao de ruidos articulares (d de Cohen = 1,48) e auséncia de eventos adversos

relevantes no periodo de acompanhamento.
DESFECHO PRIMARIO: INTENSIDADE DOS RUIDOS ARTICULARES

Ambos os grupos apresentaram reducao na intensidade dos ruidos articulares ao longo de seis meses
de acompanhamento, com maior magnitude de reducao no grupo tratado com i-PRF. No grupo i-PRF, observou-
se redugcao média de 83,2% na intensidade dos ruidos articulares (de 5,83 + 3,70 na linha de base para 1,33 +
1,50 aos seis meses), enquanto no grupo controle a reducao foi de 38,7% (de 5,78 + 2,96 para 3,78 = 1,80). A
diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa (p < 0,001; Mann-Whitney U = 42), com tamanho de

efeito elevado (d de Cohen = 1,48)%.
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DESFECHOS SECUNDARIOS: RESOLUQAO DO DESLOCAMENTO DISCAL

O principal achado relacionado aos desfechos secundarios no ensaio foi a alteragao nas taxas de
diagnostico de deslocamento discal com e sem reducao (DDcR e DDsR) apds a terapia com i-PRF. No grupo i-
PRF, a prevaléncia de DDcR reduziu de 66,7% (n = 12/18) na linha de base para 16,7% (n = 3/18) aos seis meses
(p = 0,008, teste de McNemar), correspondendo a uma reducao relativa de 75%. No grupo controle, a
prevalénciavariou de 61,1% para 50,0%, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,479). Acomparacao
entre grupos aos seis meses indicou menor prevaléncia de DDcR no grupo i-PRF em relagao ao controle (16,7%
vs. 50,0%; p = 0,045, teste exato de Fisher)?2,

Para o DDsR, o grupo i-PRF apresentou reducao de 33,3% (n = 6/18) na linha de base para 5,6% (n =
1/18) aos seis meses (p = 0,041, McNemar), enquanto o grupo controle permaneceu estavel em 11,1% em
ambos 0os momentos. Esses achados, interpretados no contexto dos critérios diagndsticos DC/DTM utilizados
no estudo, sugerem mudancas nos padroes clinicos de deslocamento discal ao longo do periodo de

acompanhamento®®.
FUNQAO MANDIBULAR E SEGURANCA OSSEA (TCFC)

Em associacao aos desfechos clinicos observados, o grupo tratado com i-PRF apresentou maior
aumento na abertura bucal maxima nao assistida (+13,2%; de 41,8 + 6,2 mm para 47,3 £ 5,8 mm; p < 0,001),
em comparag¢ao com o grupo controle (+6,1%; diferenca entre grupos: p = 0,024 aos seis meses). Essa melhora
funcional pode estar relacionada a reducao de limitagdes mecanicas associadas ao deslocamento discal®.

A integridade estrutural da articulacao foi avaliada por tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) aos seis meses. A morfologia 6ssea condilar permaneceu estavel ou apresentou sinais de melhora em
77,8% das articulacOes tratadas com i-PRF que apresentavam alterac6es degenerativas iniciais. Nao foram
observadas novas alteracdes osteoartriticas, como erosoes, cistos subcondrais ou ostedfitos, no periodo
avaliado. Esses achados sugerem auséncia de efeitos adversos estruturais detectdveis no seguimento
analisado®.

Esse perfil observado contrasta com relatos da literatura sobre possiveis efeitos adversos associados
ao uso intra-articular de corticosteroides, incluindo potenciais alteragdes condrais dependentes de dose e
frequéncia’. Em conjunto, os dados disponiveis indicam boa tolerabilidade estrutural da i-PRF no contexto

avaliado®®.
PERFIL DE SEGURANCA E TOLERABILIDADE

O perfil de seguranca da i-PRF para injecao intra-articular na ATM é descrito como favoravel na literatura
disponivel. Por se tratar de um preparado autélogo, a i-PRF ndo estd associada a risco de reacao imunogénica

sistémica ou transmissdo de doencas infecciosas. No estudo de Metello Neves et al**, ndo foram relatados
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eventos adversos graves durante o periodo de acompanhamento em nenhum dos grupos; um subgrupo de
participantes apresentou desconforto leve e transitério no sitio de injecao, com resolugao espontanea em até
24 horas, sem necessidade de intervencao farmacoldgica. Achados semelhantes foram relatados por Isik et
al.’®, Karadayi e Gursoytrak e Chaulagain et al.*®.

A auséncia de efeitos condrotoxicos tem sido apontada como um aspecto relevante no contexto das
terapias intra-articulares. Os corticosteroides, embora apresentem efeito anti-inflamatdrio de curto prazo, tém
sido associados em alguns estudos a potenciais efeitos adversos dose-dependentes sobre o tecido condral da
ATM, incluindo alteracOes na viabilidade de condrdcitos, reducdo da sintese de proteoglicanos e possivel
aceleracao de alteracdes degenerativas’. Em contraste, a i-PRF contém fatores de crescimento como TGF-B1 e
PDGF, os quais tém sido associados a modulacao da atividade celular e a manutencao da homeostase da matriz
extracelular cartilaginosa®. No estudo de Metello Neves et al.”®, achados de imagem por TCFC foram
apresentados como compativeis com preservagao estrutural ao longo do seguimento, no contexto do desenho

clinico proposto.
PROTOCOLOS DE INJEGAO E ESTRATEGIAS DE OTIMIZAGAO

O protocolo mais frequentemente descrito para prepara¢ao da i-PRF envolve centrifugacdo a 700 rpm
(aproximadamente 60 x g) por 3 minutos e foi utilizado na maioria dos estudos clinicos incluidos nesta revisao,
incluindo o estudo de referéncia®*®. Esse protocolo resulta na obtencdo de uma fracdo liquida com aumento
estimado de aproximadamente 207% na concentracao plaquetdria e 123% na concentracao leucocitaria em
relacdo ao sangue total, com liberacao de fatores de crescimento descrita na literatura por um periodo de
aproximadamente 10 a 14 dias®. A aplicacdo intra-articular é geralmente realizada no espaco articular superior,
com volumes variando entre 1,0 e 2,0 mL nos estudos analisados.

A frequéncia de aplicacoes tem sido considerada um possivel fator modulador de resposta clinica. O
protocolo utilizado no estudo de referéncia®, composto por trés injecdes mensais de 1,0 mL, esta alinhado com
hipoteses da literatura ortopédica e odontolégica que sugerem a necessidade de estimulo biolégico repetido
para manutencdo de processos de remodelamento tecidual. Tepecik, Zongor e Gedik** ndo observaram
diferencas estatisticamente significativas entre protocolos de injecao Unica e multipla em analise retrospectiva;
entretanto, os achados do ensaio clinico randomizado prospectivo de referéncia sugerem que o esquema de
trés aplicagcdes pode ser uma abordagem adequada em DTM articular, embora essa inferéncia ainda dependa
de confirmacao adicional.

Duas principais estratégias de aplicagao sao descritas na literatura: i-PRF como intervengao intra-
articular isolada e i-PRF como terapia adjuvante a artrocentese. A abordagem sequencial com artrocentese
seguida de injecao dei-PRF tem sido associada, em alguns estudos, a melhores desfechos em comparagdo com

a artrocentese isolada>*®. O ensaio de referéncia, que avaliou a i-PRF isoladamente sem artrocentese prévia,
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observou melhorias clinicas relevantes, sugerindo que a terapia isolada pode estar associada a beneficios

clinicos mensuraveis, especialmente em desfechos como ruidos articulares e deslocamento discal?®.
QUADRO CONSOLIDADO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Quadro 1 - Sintese dos principais estudos clinicos e revisdes incluidos na presente revisao narrativa.

Estudo (ano) Delineamento Intervencao / Desfechos avaliados Principais achados
Comparador
Mouréo et al. Nota técnica i-PRF (descri¢ao do Obtencao e Descri¢ao inicial do
(2015) protocolo) polimerizagcao protocolo de obtencao

de i-PRF.

Miron et al. (2017)

Revisao / estudo
experimental

i-PRF (caracterizacao
bioldgica)

Fatores de
crescimento,
viabilidade celular

Caracterizacao dai-
PRF como
concentrado autélogo
com matriz fibrinosa.

Kobayashi et al.
(2016)

Estudo
experimentalin
vitro

PRP vs. PRF vs.
advanced-PRF

Cinética de liberagao
de fatores de
crescimento

PRF associada a
liberagao sustentada
ao longo de 10 dias.

Kargarpoor et al.
(2021)

Estudo
experimental

Liquid PRF em
macrofagos murinos

Resposta inflamatoria e
osteoclastogénese

Reducao de
marcadores
inflamatdrios e
osteoclastogénese.

Karadayi e
Gursoytrak (2021)

ECR

Artrocentese + i-PRF vs.

artrocentese isolada

Dor (VAS), ABM

Superioridade do
grupo combinado a
partir da 32 semana.

Ghoneim et al.
(2021)

Estudo clinico
comparativo

Artrocentese + i-PRF vs.

artrocentese

Dor, ABM,
deslocamento discal
(secundario)

Maior resolugao de
DDcR no grupo i-PRF.

Yuce e Komerik
(2020)

Estudo clinico
comparativo

Artrocentese + i-PRF vs.

+ acido hialurénico

Dor, ABM

Menor dor (9m)e
maior ABM (9e 12 m)
com i-PRF.

Isik et al. (2022) ECR Artrocentese +i-PRFvs. Dor, ABM (6 meses) Diferengas favoraveis
+ placebo (osteoartrite) ao grupo i-PRF.
Sielski et al. Revisao de i-PRF intra-articular na Mapeamento de Identifica
(2023) escopo ATM estudos e desfechos heterogeneidade e
lacunas em desfechos
mecanicos.

Xu et al. (2023) Revisao AHvs. PRPvs. i-PRF Dor, funcao i-PRF entre as
sistematica + intervengdes com
metanalise em melhor desempenho
rede para dor.

Agostini et al. Revisao guarda- Acido hialurénico em Dor e funcao Efeito principalmente

(2023) chuva DTM viscossuplementar;

beneficios variaveis.

Akkas e Esen Estudo clinico Artrocentese + PRP vs. Dor, ABM Diferengas temporais

(2024) comparativo +i-PRF entre PRP (precoce) e

i-PRF (tardio).

Nagori et al. Revisao Artrocentese = PRP/i- Dor, ABM Melhoria clinica

(2024) sistematica + PRF favoravel aos
metanalise concentrados

plaquetarios.

Nemeth et al. Revisao Artrocentese * i-PRF / Dor, funcao Sugestao de papel

(2024)

sistematica de

outras infusdes

adjuvante da i-PRF em

Pagina 55 de 62



S EAIPE

Fibrina rica em plaquetas injetavel nas desordens temporomandibulares: revisdo de evidéncias

clinicas
ECRs DTM.
Miron et al. (2024) Revisao narrativa  i-PRF (caracterizacdoe Protocolos, cinética, Sintese histdricae
de 10 anos protocolos) aplicacoes protocolos

contemporaneos (C-
PRF, horizontal).

Farshidfar et al.
(2025a)

Revisdo narrativa

i-PRF em DTM (23
estudos/1.316
pacientes)

Dor, ABM, seguranca

Sintese mais
abrangente até a data;
reducao de dore
melhora de ABM.

Farshidfar et al. Revisao PRPvs. i-PRF (medicina Diferentes desfechos Cerca de 72% dos
(2025b) sistematica geral) clinicos estudos favoreceram i-
PRF.
Chaulagain et al. ECR 3 bragos i-PRF vs. artrocentese Dor, funcao Combinacgao superior
(2025) vs. combinada em 3 meses.
Tepecik, Zongére  Coorte i-PRF: dose Unica vs. Dor, fungao Sem diferenca
Gedik (2025) retrospectiva multipla significativa entre
esquemas no desenho
retrospectivo.
Tsai et al. (2025) Revisao PRP em DTM Dor, funcao PRP eficaz, com base
sistematica + comparativa para
metanalise outros concentrados.

Kacker, Pouya e
Arman (2025)

Revisao narrativa

Corticosteroides intra-
articulares na ATM

Seguranga e eficacia

Efeitos adversos
potenciais sobre
cartilagem.

Metello Neves et
al. (2025)*

Revisao
integrativa

Terapias intra-
articulares em
articulacdes sinoviais

Eficacia, seguranca,
mecanismos

Contextualizacao
interdisciplinar;
autocitacao declarada.

Metello Neves et
al. (2026)*

ECR duplo-cego

i-PRF (3 infiltracbes
mensais) vs. Ringer
lactato

Ruidos articulares
(primario); DDcR,
DDsR, ABM, TCFC
(secundarios)

Reducao de ruidos (d =
1,48), DDcR de 66,7%
> 16,7% (p = 0,008),
ABM +13,2%;
autocitacao declarada.

Unsal et al. (2026)

Estudo
observacional

Avaliagcao por RM de
degeneracao discal

Achados clinicos e por
RM

Suporte ao papelda
RM na avaliacéo
estrutural.

Legenda: * indica autocitagdo. ABM = abertura bucal maxima; DDcR = deslocamento discal com redugao; DDsR =
deslocamento discal sem redugao; ECR = ensaio clinico randomizado; RM = ressonancia magnética; TCFC = tomografia
computadorizada de feixe cOnico; VAS = escala visual analdgica. Demais referéncias de fisiopatologia geral e epidemiologia
listadas no manuscrito *® foram utilizadas como base conceitual e contextual e ndo compdem o conjunto de estudos
clinicos analisados sobre i-PRF.

DISCUSSAO

As evidéncias disponiveis sintetizadas nesta revisao sugerem que a i-PRF pode representar uma
abordagem terapéutica promissora para o manejo das DTM articulares, com base em um conjunto crescente de
estudos clinicos e revisdes sistematicas. Os achados de mais de 23 estudos clinicos e multiplas revisdes
sistematicas indicam, de forma geral, associacao entre o uso de i-PRF, reducao da dor na ATM e melhora da
funcdo mandibular, além de um perfil de seguranca comparavel ao de outros agentes intra-articulares?®.

Aincorporagdo do ensaio clinico randomizado de Metello Neves et al.* amplia essa base de evidéncias

ao fornecer dados provenientes de um desenho duplo-cego randomizado, incluindo avaliacao de desfechos
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mecanicos considerados clinicamente relevantes nas DTM articulares, como ruidos articulares e deslocamento
discal. Esses resultados contribuem para uma abordagem mais estruturada desses desfechos dentro do campo,

embora ainda sejam necessarios estudos adicionais para consolidacao e reprodutibilidade dos achados.
A RESOLUGAO DA LACUNA NOS DESFECHOS MECANICOS

Antes do ensaio de Metello Neves et al.™%, a literatura sobre i-PRF em DTM era caracterizada por duas
limitagc6es principais. Em primeiro lugar, a maioria dos estudos utilizava predominantemente dor (EVA) e
abertura bucal maxima (ABM) como desfechos primarios, enquanto o deslocamento discal e os ruidos
articulares, embora frequentemente descritos na caracterizacao diagndstica inicial, raramente eram avaliados
de forma prospectiva como desfechos de eficacia. Em segundo lugar, poucos estudos aplicavam
sistematicamente os algoritmos diagnésticos DC/DTM como ferramenta padronizada de classificagao, o que
limitava a consisténcia diagndstica e a comparabilidade entre os diferentes ensaios.

O ECR de Metello Neves et al.®® aborda essas limitagdes ao incorporar diagnosticos de deslocamento
discal baseados em DC/DTM (DDcR e DDsR) como desfechos secundarios formais, avaliados por examinador
calibrado e mascarado, em linha de base e apds seis meses de seguimento, fornecendo dados prospectivos
sobre possiveis efeitos da i-PRF sobre aspectos estruturais associados aos ruidos articulares. As variagdes
observadas nas taxas de DDcR (de 66,7% para 16,7%; p = 0,045) e DDsR (de 33,3% para 5,6%; p = 0,041)
sugerem mudancas clinicas relevantes nesses diagnésticos ao longo do periodo de acompanhamento, embora
ainterpretacao desses achados deva considerar as limitacdes inerentes ao desenho do estudo e a auséncia de

confirmacao por imagem estrutural®,
MECANISMO PROPOSTO PARA A RESOLUCAO DO DESLOCAMENTO DISCAL

Os mecanismos bioldgicos associados a possivel melhora do deslocamento discal apds terapia comi-
PRF ainda nao estdo completamente estabelecidos e devem ser interpretados com cautela. O tecido
retrodiscal, constituido pela zona bilaminar com fibras elasticas e colagenas e rico suprimento neurovascular,
€ uma das estruturas envolvidas na fisiopatologia do deslocamento discal cronico. Os fatores de crescimento
presentes nai-PRF, incluindo TGF-B1 e PDGF, tém sido descritos como moduladores da atividade de fibroblastos
e da sintese de colageno tipo I°. Assim, sugere-se que a administragdo intra-articular repetida em ciclos mensais
possa estar associada a remodelacao progressiva do tecido retrodiscal e de suas propriedades biomecanicas,
0 que teoricamente poderia influenciar a dindmica de posicionamento discal durante a fungéao.

De forma concomitante, os efeitos anti-inflamatérios atribuidos a i-PRF podem estar relacionados a
reducao de processos inflamatdrios intra-articulares e a modulagao do ambiente sinovial, o que potencialmente
influencia fatores como efusdo e pressao intra-articular, frequentemente implicados na manutengao do

deslocamento discal®. Esse racional bioldgico é compativel com os achados clinicos do ECR de Metello Neves
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et al.”®, embora permaneca em nivel hipotético na auséncia de confirmacao histoldgica ou por ressonancia
magnética (RM). Estudos comparativos sobre a cinética de liberagao de fatores de crescimento descrevem perfil
de liberacao sustentada para a PRF em relacao ao PRP, com manutencao de atividade bioldgica ao longo de
aproximadamente dez dias e diferencas quantitativas favoraveis a PRF para mediadores como TGF-B1, PDGF e
VEGF, o que oferece base mecanistica para esquemas de aplicacdo repetida em ciclos mensais®.

Em perspectiva mais ampla, revisao sistematica comparativa entre i-PRF e PRP, abrangendo multiplos
campos da medicina, descreve diferencas no formato de apresentacao, solucao liquida versus matriz fibrinosa,
e em desfechos clinicos, contextualizando os achados especificos em DTM dentro de uma tendéncia mais geral
observada em outras aplicacdes®. A auséncia de avaliacdo por RM constitui uma limitacdo metodoldgica
relevante do estudo, conforme reconhecido pelos autores. A RM permanece como padrao ouro para avaliagao
da posicdo e morfologia do disco articular®’, sendo desejavel que estudos futuros incluam avaliagdes por
imagem em diferentes momentos do seguimento para melhor esclarecer se as melhorias clinicas observadas

correspondem a alteragoes estruturais do disco ou a adaptagdes funcionais do sistema estomatognatico.
POSICIONAMENTO COMPARATIVO DA I-PRF NO CONTEXTO DAS DTM

No cenario atual das terapias intra-articulares para DTM, a i-PRF pode ser considerada um bioldgico
autologo rico em fatores de crescimento e com potencial de formacao de matriz fibrinosa. Em comparacao com
0 acido hialurénico (AH), que atua principalmente por viscossuplementacdo e apresenta efeitos anti-
inflamatorios limitados**, a i-PRF oferece um espectro mais amplo de sinais regenerativos e tem sido associada
a desfechos clinicos semelhantes ou, em alguns estudos, superiores em analises comparativas diretas®®. Em
relacao aos corticosteroides, a i-PRF apresenta a vantagem de ndo estar associada ao risco de condrotoxicidade
e tem sido sugerida como potencialmente condroprotetora com base em achados de TCFC”*3. Em comparacdo
com o PRP, a i-PRF apresenta protocolo de preparo em etapa Unica, sem adicdo de agentes bioquimicos
exogenos, e tem mostrado resultados clinicos semelhantes ou superiores em estudos envolvendo DTM#+% além
de, em revis0es mais amplas da literatura em medicina e odontologia, ser frequentemente descrita como tendo
desempenho favoravel em relagdo ao PRP em diferentes desfechos clinicos®.

As revisoes sistematicas de Tsai et al.?® e Nagori et al.?® fornecem evidéncias adicionais de que 0s
concentrados plaquetarios, isoladamente ou em associacdo, podem apresentar melhores resultados
funcionais em médio prazo quando comparados a outras modalidades intra-articulares. O padrao observado de
resultados favoraveis da i-PRF em relacdo ao PRP na maioria dos estudos comparativos® pode ser explicado por
diferengas estruturais entre 0s preparos, uma vez que a matriz de fibrina da i-PRF permite a formagao de um
arcabouco tridimensional que pode favorecer a retencao e a liberacdo gradual de fatores de crescimento, ao

contrario do PRP, que é administrado como uma solucao liquida sem matriz de suporte®?.
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LIMITA(;@ES DA REVISAO E CONSIDERAQOES SOBRE CONFLITO DE INTERESSE

Estarevisao apresenta limitagdes que devem ser explicitamente reconhecidas. Em primeiro lugar, trata-
se de uma sintese narrativa, sem aplicacao de metanalise quantitativa, com selecao e ponderacao dos estudos
baseadas em critérios qualitativos. Em segundo lugar, a heterogeneidade entre os estudos incluidos, em termos
de protocolos de preparo da i-PRF, volumes injetados, frequéncia das aplicacfes, presenca ou auséncia de
artrocentese prévia, critérios diagnosticos utilizados e duracao do seguimento, restringe a comparabilidade
direta entre os achados.

Em terceiro lugar, e de particular relevancia para a transparéncia editorial, duas das referéncias centrais
para a discussdo dos desfechos mecanicos™ e do contexto integrativo das terapias intra-articulares®® sdo de
autoria do mesmo grupo de pesquisa responsavel pela presente revisao. Essa condigao configura autocitacao e
deve ser interpretada como potencial fonte de viés de selecao e de interpretacao favoravel. Foram adotadas as
seguintes medidas para mitigar esse risco: (i) declaracao explicita da autocitagao no corpo do texto, no quadro
consolidado de estudos e nas secdes especificas de conflito de interesse; (ii) descricao dos achados em
linguagem cautelosa, alinhada a incerteza inerente a um ECR Unico de pequeno porte; (iii) explicitacao das
limitagbes reconhecidas pelos proprios autores do ECR, em particular a auséncia de avaliagcao por ressonancia
magnética e o seguimento limitado a seis meses; (iv) contextualizacao do achado dentro de um conjunto mais
amplo de revisoes sistematicas e ECRs de outros grupos.

Em quarto lugar, a auséncia sistematica de avaliagao por ressonancia magnética nos estudos clinicos
sobre i-PRF, incluindo no ensaio de referéncia, impede a confirmacdo estrutural de eventuais
reposicionamentos discais. Os achados clinicos baseados em algoritmos DC/DTM, embora validos para
classificacao, nao substituem a avaliacdo por imagem como padrao ouro. Em quinto lugar, o nimero limitado
de ECRs de alta qualidade metodolégica, em particular com desenho duplo-cego, randomizacao adequada e
analise por intencao de tratar, restringe o grau de confianca nas inferéncias sobre eficacia, sobretudo para

desfechos mecanicos.
PADRONIZAQAO E PRIORIDADES DE PESQUISA FUTURA

Aelevada variabilidade entre os estudos publicados, incluindo diferencas em protocolos de preparacao,
volumes de injecao, frequéncia de aplicacao, procedimentos adjuntos, definicdes de subtipos de DTM e duracao
do acompanhamento, permanece como uma limitac¢ao relevante que dificulta a realizagao de conclusdes meta-
analiticas mais consistentes®. Observa-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados (ECRs) com maior
padronizacdo metodoldgica, incluindo: (i) classificagao diagndstica baseada em DC/DTM; (ii) ruidos articulares
e deslocamento discal como desfechos primarios ou co-desfechos, juntamente com dor e abertura bucal

maxima (ABM); (iii) avaliagdo por ressonancia magnética (RM) em linha de base e seguimento; (iv)
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acompanhamento minimo de 12 meses; e (v) descri¢cdo detalhada e uniforme dos parametros de preparagao da
i-PRF.

Protocolos mais recentes, incluindo C-PRF com centrifugacdo horizontal e tecnologia Bio-Cool para
extensdo do tempo de viabilidade?®, requerem avaliacdo adicional em estudos prospectivos especificos para
DTM. Além disso, aincorporacao de biomarcadores no fluido sinovial, como IL-1B, TNF-a, concentracao de acido
hialurdnico e lubricina, pode contribuir como desfechos exploratérios para melhor compreensao dos
mecanismos bioldgicos associados a terapia com i-PRF. Também se sugere que estudos futuros considerem
variaveis sociodemograficas e clinicas, como género, idade, tabagismo e status oclusal, como potenciais
modificadores de resposta, uma vez que esses fatores nao foram sistematicamente controlados na maioria dos

ensaios disponiveis.
CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa sintetiza as evidéncias clinicas disponiveis sobre a fibrina rica em plaquetas
injetavel (i-PRF) nas desordens temporomandibulares, incorporando dados recentes e de maior rigor
metodoldgico da literatura. O conjunto de evidéncias sugere que a i-PRF pode reduzir a dor e melhorar a fungao
mandibular em pacientes com DTM, com resultados comparaveis aos observados com outros agentes intra-
articulares, como acido hialurénico e PRP. As evidéncias sao mais consistentes para seu uso como adjuvante a
artrocentese, embora o ensaio clinico randomizado de Metello Neves et al.®* indique que ai-PRF isolada também
pode estar associada a beneficios clinicos relevantes.

De forma especifica, o ensaio de Metello Neves et al.*®, primeiro ECR duplo-cego a empregar desfechos
mecanicos DC/DTM como desfechos primarios e secundarios, observou que trés injecdes intra-articulares
mensais de i-PRF estiveram associadas a reducao da intensidade dos ruidos articulares (d de Cohen = 1,48),
melhora de sinais clinicos de deslocamento discal com e sem reducdo e aumento da abertura bucal maxima,
com avaliagado de seguranca ¢ssea por TCFC. Esses achados sugerem potencial aplicacao clinica da i-PRF em
desordens articulares temporomandibulares, embora ainda dependam de confirmac¢dao adicional. Cabe reiterar
que o referido ECR constitui autocitacao, conforme declarado, e seus resultados devem ser interpretados em
conjunto com a literatura independente.

Recomenda-se que estudos futuros avaliem de forma mais consistente a confirmagdo do
reposicionamento discal por ressonancia magnética, o seguimento em longo prazo (= 12 meses) e a
padronizacao dos protocolos de preparo e administragao, a fim de fortalecer a base de evidéncias e permitir

maior reprodutibilidade clinica.
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