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RESUMO

A osteoartrite da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma condicdo degenerativa que promove deterioracdo
do tecido articular e remodelagdo do osso subcondral, resultando em dor e disfuncdo biomecénica. Entre as
abordagens terapéuticas, os tratamentos conservadores vém sendo explorados com o intuito de melhorar a funcédo
articular e aliviar os sintomas. Nesse contexto, a pesquisa em ATM, osteoartrite, disfuncdes temporomandibulares
(DTM), viscossuplementagdo e i-PRF mostra-se essencial para o avango cientifico e para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, possibilitando o desenvolvimento de terapias mais eficazes e acessiveis. A integracdo de
areas como odontologia, medicina e engenharia biomédica potencializa o surgimento de novos recursos clinicos.
Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de osteoartrite em paciente adulto, destacando a aplicagdo
das técnicas de viscossuplementacdo e i-PRF, avaliando sua eficacia no manejo da doenca e fornecendo subsidios
para futuras préticas clinicas. Os resultados apontam que o uso combinado do i-PRF e da viscossuplementacdo
pode ser eficaz na reducdo de sintomas e na melhora da qualidade de vida de pacientes com osteoartrite da ATM,
contribuindo para o avan¢o do conhecimento cientifico, bem como para a consolidagéo de protocolos terapéuticos
mais conservadores e promissores.
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ABSTRACT

Osteoarthritis of the temporomandibular joint (TMJ) is a degenerative condition that causes deterioration of joint
tissue and remodeling of subchondral bone, resulting in pain and biomechanical dysfunction. Among therapeutic
approaches, conservative treatments have been explored with the aim of improving joint function and relieving
symptoms. In this context, research on TMJ, osteoarthritis, temporomandibular disorders (TMD),
viscosupplementation, and i-PRF is essential for scientific advancement and improving patients' quality of life,
enabling the development of more effective and accessible therapies. The integration of areas such as dentistry,
medicine, and biomedical engineering enhances the emergence of new clinical resources. This study aimed to
report a clinical case of osteoarthritis in an adult patient, highlighting the application of viscosupplementation and
i-PRF techniques, evaluating their effectiveness in disease management, and providing insights for future clinical
practices. The results indicate that the combined use of i-PRF and viscosupplementation can be effective in
reducing symptoms and improving the quality of life of patients with TMJ osteoarthritis, contributing to the
advancement of scientific knowledge, as well as to the consolidation of more conservative and promising
therapeutic protocols.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial complexa, pois é a
area onde ocorre a articulagdo entre o 0sso temporal e a mandibula, sendo responsavel pela
conexdo entre a mandibula e o cranio, certamente uma das articulagbes mais complexas do
corpo (Okeson, 2021). A porcdo 6ssea da ATM é composta pelo condilo mandibular e pelo
0sso temporal, ambos envolvidos por uma cépsula sinovial. A cavidade articular, formada pela
porcdo escamosa do 0sso temporal com a eminéncia articular anterior, abriga o céndilo
mandibular, que tem formato oval ou arredondado.

Entre o condilo mandibular e a superficie articular do osso temporal, encontra-se o disco
articular, uma estrutura fibrocartilaginosa biconcava que previne danos e facilita 0 movimento
de deslizamento do condilo durante a abertura e fechamento da boca. Este disco, com bordas
anterior e posterior mais espessas e uma zona intermediaria mais fina, esta aderido a face interna
da cépsula articular, criando dois compartimentos, superior e inferior, que ndo se comunicam
em condic¢des normais.

Esta articulacdo pode ser afetada por uma variedade de condigdes, incluindo
deslocamentos do disco articular, alteracbes degenerativas, doencas inflamatorias ou
infecciosas, tumores e traumas. Quando isso acontece, chamamos de Disfuncéo
Temporomandibular (DTM), que é definida como um conjunto de condicdes sistémicas e/ou
locais associadas a anormalidades do sistema estomatognatico, desencadeando disfuncdes na
Articulacdo Temporomandibular e tecidos adjacentes, incluindo os musculos mastigatorios e
cervicais (Piozzi; Lopes, 2002). Degeneracbes 0sseas progressivas podem ocorrer, resultando
em sintomatologia dolorosa. O diagnostico por imagem é realizado através de tomografia
computadorizada das ATMs (Conti; Cunha; Sampaio, 2021)

Segundo o Guia da Academia Americana de Dor Orofacial, a osteoartrite da articulacéo
temporomandibular (ATM) é definida como uma condicdo degenerativa da articulacdo
caracterizada por deterioracdo e abrasdo do tecido articular e remodelagdo concomitante do
0sso subcondral subjacente devido a sobrecarga do mecanismo de remodelacdo (Leeuw;
Klasser, 2018). Este processo acelera a medida que a deplecdo de proteoglicanos, a
desintegracdo da rede de fibras colagenas e a degeneragdo gordurosa enfraquecem a capacidade
funcional da cartilagem articular (Leeuw; Klasser, 2018).

Dor e alteragcbes em sua biomecénica (Comert; Kilig; Sumbulli, 2015), bem como

ruidos articulares e deslocamento do disco, podem estar presentes nesta condi¢do (Li et al,
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2015). Estas alteragdes podem levar a uma reducéo na lubrificacéo, resultando em um aumento
de atrito entre as estruturas, espessamento e remodelacéo do 0sso subjacente (Leeuw; Klasser,
2018). Os tratamentos conservadores para osteoartrite incluem anti-inflamatérios via oral,
orientacOes e aconselhamento, fisioterapia, dispositivos interoclusais e técnicas minimamente
invasivas na ATM, tal como a viscossuplementacdo com hialuronato de sodio (Machado;
Bonotto; Cunali, 2013) e o uso de iprf.

A viscossuplementacdo consiste na injecdo intra-articular de hialuronato de sodio, que
é um sal do acido hialurdnico, no espaco articular superior e algumas vezes em ambos 0s
compartimentos, a fim de eliminar ou diminuir a dor, a partir da libera¢do de zonas de aderéncia
entre a fossa mandibular e o disco articular. Pode aumentar a producdo natural de &cido
hialuronico pelas células sinoviais, proporcionando ganho funcional articular e melhora
qualitativa e quantitativa do liquido sinovial, bem como resgatar a dindmica articular e controlar
processos inflamatdrios através de protocolos bem estabelecidos (Ferreira et al., 2018; Fonseca
et al., 2018; Guarda-Nardini et al., 2015; Kwiecinski et al., 2011; Grossmann et al., 2015).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é considerada um hemoderivado obtido por meio de
um processamento simples, resultante da centrifugacdo do sangue sem adicdo de
anticoagulantes, sendo composta por plaquetas, leucocitos e uma matriz de fibrina. Devido a
presenca de fatores de crescimento em sua composicdo, a PRF favorece a migracdo e a
proliferacdo de células-tronco mesenquimais, o0 que justifica seu elevado potencial
regenerativo. Além disso, estimula processos como a formacéo de neovasos, o desenvolvimento
de tecido de granulacdo e a migracdo epitelial, sendo classificada como um biomaterial
denominado "concentrado fisioldgico™ (Rodrigues et al., 2015; Costa et al., 2020; Borie et al.,
2015).

O PRF vem sendo utilizado no tratamento de desarranjos internos da ATM, pois 0s seus
efeitos terapéuticos, baseados na lise de aderéncias por meio de uma distensdo hidraulica,
propiciam a reducdo da pressdo negativa no espaco articular, restabelecendo a viscosidade do
liquido sinovial e aumentando a circulacdo intracapsular através da liberacdo prolongada de
fatores de crescimento’ (Albilia et al., 2020; Manafikhi; Ataya; Heshmeh, 2022; Yuce; Komerik,
2020).

A pesquisa nos campos da ATM, osteoartrite, DTM, viscossuplementacdo e IPRF
desempenha um papel crucial tanto no avanco cientifico quanto na melhoria da qualidade
devida dos individuos. Ao investigar essas areas, 0S cientistas contribuem para uma
compreensdo mais profunda da anatomia, fisiologia e patologia relacionadas a essas condigdes.

Isso, por sua vez, leva ao desenvolvimento de novas tecnologias e técnicas médicas, como a
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viscossuplementagdo e o IPRF, que tém o potencial de melhorar os resultados clinicos no
tratamento de problemas articulares e de tecidos moles.

Além disso, a pesquisa multidisciplinar promove uma compreensdao mais abrangente
dos problemas de saude, integrando areas como odontologia, medicina, biologia e engenharia
biomédica. Socialmente, a pesquisa visa melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas por
condigdes como ATM, osteoartrite e DTM, reduzindo a dor e restaurando a fungéo normal das
articulacGes afetadas. Avancos na pesquisa também podem levar a tratamentos mais eficazes e
acessiveis, especialmente em comunidades carentes ou em paises em desenvolvimento, onde
essas condi¢es podem ter um impacto significativo na qualidade de vida e no énus econdmico.
Portanto, investir em pesquisa nessas areas ndo apenas impulsiona o conhecimento cientifico,
mas tambem tem um impacto tangivel na saide e no bem-estar das pessoas, além de contribuir
para a reducgéo dos custos associados ao tratamento medico e a incapacidade.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de osteoartrite em um paciente adulto,
enfatizando a aplicacdo e a eficacia das técnicas de Fibrina Rica em Plaquetas (iPRF) e
viscossuplementacdo no tratamento para a melhora da fungéo articular e alivio dos sintomas,
por meio de avaliacdo tomografica, complementando os estudos sobre a eficacia deste
tratamento para osteoartrite das ATMs. O relato visa contribuir para a compreensédo da eficacia
dessas abordagens terapéuticas no manejo da osteoartrite, proporcionando dados relevantes

para futuras praticas clinicas e avancos cientificos na area.

2 RELATO DE CASO

Este é um estudo descritivo do tipo relato de caso, desenvolvido em conformidade com
as exigéncias formais definidas na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), retificada pela Resolugdo N° 510/2016, em que o mesmo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos com o nimero do parecer: 7.799.979,

conforme anexo 1.

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, compareceu ao consultério CS Mendonga
Odontologia, localizado na Rua Dr. José Bastos n° 167, Sdo Jodo del-Rei/MG, 36307-356, com
queixa principal “Acorda com a mandibula doendo pela manha e fica o dia todo doendo —
principalmente quando estd estressada/ansiosa. Estala (lado esquerdo). Dentes sensiveis

(gelado, doce, duro) — lado esquerdo também.”

Durante a anamnese, a paciente relatou histérico de apertamento dentario diurno,

episodios de dor orofacial ao despertar e, em alguns momentos, cefaleia relacionada a noites
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mal dormidas ou periodos de estresse. Queixou-se ainda de dor na face, nas articulagdes
temporomandibulares (ATMs) e zumbido auricular. Informou que em 2023 as dores tornaram-
se mais frequentes e intensas, com piora relacionada a situacdes de estresse, ansiedade, sono
inadequado e mastigacao, coincidindo com o inicio de sua atuacdo profissional como professora
de Matematica no ensino médio, atividade que exige uso intenso da voz. Ressaltou, ainda, que

0 zumbido auricular ja estava presente ha mais tempo.

No histérico médico, a paciente relatou diagnéstico de Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) e investigacdo em andamento para possivel resisténcia insulinica. Faz uso
regular de anticoncepcional e antialérgico (eventualmente, cerca de uma vez ao més), além de
ter recorrido frequentemente ao uso de carisoprodol por conta prépria, sem apresentar melhora
significativa da dor.

Ao exame clinico, foi realizada palpacdo da musculatura e ATMs, com 0s seguintes
achados, ATM: dor leve e bilateral; Musculos da mastigacéo: dor severa, referida para cabeca
e ouvido; Musculatura cervical: dor leve. A abertura bucal maxima foi de 45 mm (50 mm
forcada), sem limitacdo significativa. Lateralidade direita e esquerda: 10 mm bilateralmente.
Observou-se deflexdo da abertura mandibular para o lado direito, hipomobilidade da ATM
esquerda e habitos parafuncionais como bruxismo do sono, bruxismo em vigilia, roer unha,
pressdo no queijo, morder bochechas, labios e lingua.

Frente ao quadro clinico, foi prescrita nortriptilina 10 mg de uso continuo e
ciclobenzaprina 5 mg por 30 dias para controle da dor muscular, além da solicitacdo de
tomografia computadorizada (TC) das ATMs e orientacao sobre a necessidade de confeccdo de
placa interoclusal para bruxismo. Apés a confeccdo e ajustes da placa interoclusal, a paciente

apresentou melhora parcial, mas mantinha queixas dolorosas.

Com base nos achados clinicos e no exame de imagem (figuras 1 a 4), que revelou
osteoartrite com lesdo aberta em ambas as cabecas mandibulares, optou-se pela realizacdo de

protocolo de viscossuplementacao associado ao iPRF (plasma rico em fibrina injetavel).
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Figura 1. Tomografia computadorizada inical da ATM direita em corte parasagital

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonga

Figura 2. Tomografia computadorizada da ATM esquerda em corte parasagital

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonca

Figura 3. Tomografia computadorizada da ATM direita em corte coronal

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonca
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Figura 4. Tomografia computadorizada da ATM esquerda em corte coronal

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonga

O tratamento foi iniciado com aplicagOes intra-articulares de viscossuplementacao
associadas ao iPRF em ambas as ATMs, ocorrendo de acordo com o protocolo de acesso aos
compartimentos da ATM. Segundo Januzzi et al (2022, p. 6 -7, traducdo nossa), deve seguir as

seguintes etapas:

1. Trace uma linha reta na pele a partir do tragus até o contorno lateral da érbita
(linha Tr-OL), com o auxilio de uma régua pléstica flexivel e uma caneta de tinta
lavavel.

2. Com a boca do paciente aberta, identifique a depressdo pré-auricular, formada
nos tecidos moles pela translagdo anterior do condilo mandibular, na regido do
teto da fossa mandibular. Marque o ponto na linha Tr-Ol onde ela cruza a
depressdo pré-auricular (Ponto 1); esse local serve como ponto de acesso ao
compartimento superior da ATM quando a boca esté aberta.

3. Marque dois pontos adicionais na linha Tr-Ol, 5 mm e 10 mm anteriores ao Ponto
1 (Pontos 2 e 3).

4. Posicione a régua no ponto 2, perpendicular a linha Tr-Ol, e marque um ponto
localizado 7 mm abaixo (Ponto 4).

5. Posicione a régua perpendicularmente a linha Tr-Ol, fazendo uma intersecéo com
ela no Ponto 3, e marque um ponto localizado 7 mm abaixo (Ponto 5).

6. Injete 0,3 ml de anestesia local sem vasoconstritores nos tecidos subcutaneos
subjacentes ao ponto 4 ou 5 (0,3 ml). Depois que o anestésico fizer efeito,
estabilize a boca em uma posi¢éo aberta com o auxilio de um bloco de mordida
interincisal de 10 mm para promover a translacéo anterior do condilo mandibular
e a expansdo do espaco intracapsular inferior.

7. Para acessar o compartimento inferior, insira uma agulha (0,55 x 20 mm-24G x
3/4") no Ponto 4. A agulha deve ser posicionada com o bisel voltado para a pele
do paciente e inserida com uma inclinacdo de 45 graus na direcdo inferior-
superior (caudal-cranial). A resisténcia correspondente a um leve toque na
superficie lateral do condilo mandibular ajudar a confirmar o posicionamento
correto da ponta da agulha. Se essa resisténcia ndo ocorrer, remova a agulha e
repita o procedimento no Ponto 5. O ponto com a maior area 6ssea e estabilidade
deve ser selecionado no compartimento inferior. A agulha deve ser selecionada
para a EV no compartimento inferior. Quando a agulha tocar a superficie lateral
do condilo mandibular, verifique o posicionamento correto da ponta da agulha na
entrada do compartimento inferior por meio de imagens de US em tempo real.
Ajuste a posi¢do da ponta da agulha quando necessério. Quando a localizacdo da
agulha estiver correta, puxe o embolo, que deve retornar & sua posicao inicial,
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sem entrada de sangue ou liquido na seringa.

8. Desvie a ponta da agulha na dire¢do posterior, contornando o aspecto lateral do
condilo mandibular até penetrar medialmente proximo a superficie posterior do
condilo mandibular. Esse espago corresponde ao compartimento inferior. Em
seguida, injete lentamente o viscossuplemento (0,5 ml) e deixe-o infiltrar.

9. Para o compartimento superior, abra a boca até sua largura maxima e insira a
agulha no Ponto 1, com uma inclinacdo de 45 graus na dire¢éo posterior-anterior;
avance-a suavemente na direcdo medial, até sentir que esta perfurando a capsula
articular. A localizac&o correta da ponta da agulha deve ser verificada pelo exame
de US e confirmada pela pressdo negativa do embolo. Uma vez verificada a
posicdo correta da ponta da agulha, injete lentamente o viscosuplemento (1 ml).

Os pontos marcados propostos por esse protocolo estéo representados na figura 2. Eles
foram aplicados em todas as sessfes de viscossuplementacdo e iPRF, sendo este ultimo
aplicado nos compartimentos inferiores do tratamento proposto, seguindo 0 mesmo

protocolo.

Figura 5. Pontos de referéncia propostos pelo protocolo avaliado.

Fonte: Adaptada de Januzzi et al, 2022.

Durante as sessdes subsequentes, houve necessidade de agulhamento em ponto gatilho
no masseter esquerdo devido a dor muscular acentuada, e prescricdo de gabapentina 300 mg,
posteriormente suspensa em razdo de sonoléncia excessiva. O protocolo foi concluido com
quatro aplicacbes de viscossuplementacdo associadas ao iPRF uma vez ao més com retorno
apos 8 meses da finalizacdo do tratamento, resultando em melhora clinica e tomografica

significativa.
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Figura 6. Tomografia computadorizada final da ATM direita em corte parasagital

G

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonga

Figura 7: Tomografia computadorizada final da ATM esquerda em corte parasagital

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonca

Figura 8: Tomografia computadorizada final da ATM direita em corte coronal

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendonca
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Figura 9: Tomografia computadorizada final da ATM esquerda em corte coronal

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Sandy Giarola Castro Mendoncga

3 DISCUSSAO

A osteoartrite da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma desordem degenerativa
caracterizada por remodelacdo 6ssea, degradacao cartilaginosa e sintomas clinicos como dor,
estalos e limitacdo funcional (Okeson, 2021; Leeuw; Klasser, 2018; Comert; Kili¢; Sumbdlla,
2015). O presente caso clinico confirma essas manifestagdes, com sinais clinicos e
tomograficos compativeis com os descritos em estudos prévios (Piozzi; Lopes, 2002; Conti;
Cunha; Sampaio, 2021)

Assim como em outros relatos de osteoartrite da ATM, a tomografia computadorizada foi
fundamental para evidenciar as alteracfes estruturais condilares e confirmar o diagnostico
(Conti; Cunha; Sampaio, 2021; Cémert; Kili¢; Simbulll, 2015; Li et al, 2015). A similaridade
com casos ja descritos estd na presenca de dor cronica associada a sinais degenerativos
articulares. Por outro lado, um aspecto particular deste caso foi a associacdo terapéutica de
viscossuplementacdo com iPRF, estratégia ainda pouco relatada, mas que demonstrou

resultados promissores.

Um aspecto relevante neste caso € a resposta clinica significativa obtida ap6s a associacdo
dos dois métodos. Enquanto a viscossuplementacdo isolada ja mostrou eficacia em reduzir dor
e melhorar a funcdo mandibular (Machado; Bonotto; Cunali, 2013; Ferreira et al., 2018;
Fonseca et al., 2018; Guarda-Nardini et al., 2015; Kwiecinski et al., 2011; Grossmann et al.,
2015), a introducdo da iPRF acrescenta potencial regenerativo, com base em seus fatores de
crescimento e propriedades de modulacdo inflamatéria (Rodrigues et al., 2015; Costa et al.,

2020; Borie et al., 2015). Estudos recentes confirmam que o iPRF pode promover melhora
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clinica tanto isoladamente quanto combinado com outras terapias, inclusive com acido
hialurdnico, ampliando o beneficio ao paciente (Albilia et al., 2020; Manafikhi; Ataya;
Heshmeh, 2022; Yuce; Komerik, 2020; Abd EI Raouf et al., 2019).

Esse relato é importante porque evidencia, de forma prética, a possibilidade de integrar
terapias consagradas (acido hialurénico) com abordagens bioldgicas inovadoras (iPRF),
proporcionando resultados superiores em relacdo a literatura que aborda apenas uma das
técnicas de forma isolada (Fonseca et al., 2018; Guarda-Nardini et al., 2015; Yuce; Komerik,
2020).

Para os pares, este caso contribui com evidéncias clinicas de que a combinacdo entre
técnicas pode ampliar a eficacia do tratamento conservador das DTMs degenerativas,
oferecendo uma alternativa menos invasiva que as cirurgias, mas com resultados sustentados.

Durante a conducdo do caso, a equipe enfrentou desafios relacionados a adesdo ao
protocolo de multiplas sessOes, a necessidade de monitoramento radiografico e ao manejo da
ansiedade da paciente quanto a novidade do uso do iPRF. No entanto, a experiéncia permitiu
observar que a associacdo terapéutica € viavel, segura e bem tolerada, aléem de reforcar a

importancia da individualizacao do tratamento.

O aprendizado principal obtido foi que a integracdo de terapias baseadas em evidéncias
com novas tecnologias bioldgicas amplia as possibilidades de manejo da osteoartrite da ATM,

oferecendo ndo apenas controle da dor, mas também estimulo a regeneracéo tecidual.

No futuro, o seguimento de longo prazo deste tipo de protocolo e a realizagdo de ensaios
clinicos randomizados sdo necessarios para consolidar os achados e estabelecer protocolos
padronizados. Assim, este relato ndo apenas ilustra a eficacia clinica do tratamento realizado,

mas também abre perspectivas de pesquisa e aplicacdo para a pratica odontoldgica.

4 DISCUSSAO
O presente trabalho possibilitou uma analise aprofundada acerca do uso associado da

viscossuplementacdo com acido hialurdnico e do plasma rico em fibrina injetavel (i-PRF) no
manejo da osteoartrite da articulacdo temporomandibular (ATM), condicdo de carater
degenerativo que frequentemente compromete a funcdo mastigatéria e a qualidade de vida dos
pacientes. O relato de caso desenvolvido demonstrou que a aplicacdo conjunta dessas técnicas
resultou em significativa melhora clinica e tomografica, reduzindo a sintomatologia dolorosa e

restabelecendo, em parte, a funcdo articular. Esses achados corroboram com evidéncias
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cientificas ja publicadas e reforcam o potencial de protocolos minimamente invasivos na pratica

clinica contemporanea.

A andlise dos resultados evidenciou que a viscossuplementacdo, por sua acdo na
lubrificacdo e na dinamica articular, aliada ao i-PRF, com suas propriedades regenerativas e
moduladoras do processo inflamatdrio, configura uma estratégia terapéutica inovadora e
promissora. A associacdo dessas abordagens potencializa os efeitos isolados de cada técnica,
abrindo caminho para a consolidacdo de protocolos integrativos no tratamento conservador das

disfungdes temporomandibulares de origem degenerativa.

Além disso, este estudo destaca a importancia de uma visdo interdisciplinar que integre
conhecimentos da odontologia, medicina e bioengenharia, favorecendo o desenvolvimento de
terapias que ndo apenas aliviem a dor, mas que também promovam regeneracdo tecidual e
restauracdo funcional. Ao propor alternativas menos invasivas que os procedimentos cirdrgicos
convencionais, o presente trabalho contribui para a valorizagdo de condutas que preservam a

integridade anatbmica e promovem maior adesdo dos pacientes ao tratamento.

Por fim, apesar dos resultados encorajadores, reconhece-se a limitacdo inerente aos
relatos de caso, que ndo permitem generalizagdes conclusivas. Assim, torna-se imprescindivel
a realizacdo de ensaios clinicos randomizados, com maior nimero de participantes e
acompanhamento prolongado, para validar a eficacia da associacdo entre viscossuplementacéao

e i-PRF, bem como estabelecer diretrizes clinicas seguras e reprodutiveis.

Conclui-se, portanto, que a integracdo entre terapias consolidadas e biotecnologias
emergentes representa um avanco significativo no manejo da osteoartrite da ATM. A
associacdo da viscossuplementacdo ao i-PRF demonstrou ser uma alternativa viavel, segura e
promissora, capaz de reduzir sintomas, restaurar funcdo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Desse modo, este trabalho ndo apenas acrescenta evidéncias relevantes a literatura,
mas também abre novas perspectivas para o aperfeicoamento das praticas odontoldgicas e para

a expansao do conhecimento cientifico na area.

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de maneira clara e
organizada, com base nos dados coletados e nas analises realizadas durante o estudo.
Inicialmente, os resultados devem ser apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando
tabelas, graficos e estatisticas, se aplicavel, para destacar as principais descobertas. Em seguida,
na secdo de discusséo, os resultados sdo interpretados a luz da literatura existente, destacando

semelhangas, diferencas e implicagcdes para a teoria e pratica.
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Além disso, sdo discutidas as limitacGes do estudo e possiveis dire¢fes para pesquisas
futuras. E fundamental que tanto os resultados quanto a discussdo sejam fundamentados em
evidéncias solidas e que contribuam significativamente para o avan¢o do conhecimento sobre

0 tema abordado.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.799.979

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo "Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO..) e/ou do Projeto Detalhado.

A osteoartrite da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma condicdo degenerativa caracterizada pela
deterioracdo do tecido articular e remodelagcdo do osso subcondral, resultando em dor e disfungédo
biomecanica. Diante desse cenario, tratamentos conservadores tém sido explorados com o intuito de
melhorar a funcdo articular e aliviar os sintomas, incluindo o uso da viscossuplementagdo com hialuronato
de sdédio e da fibrina rica em plaquetas (iPRF), ambos com potencial regenerativo e de controle inflamatério.
O presente estudo visa relatar um caso clinico de osteoartrite da ATM em um adulto, destacando a
aplicagdo das técnicas de viscossuplementacgao e infiltragdo intra-articular de iPRF. A hipotese proposta
considera que a associagdo desses métodos pode contribuir para a reducdo dos sintomas, restauracao
funcional e melhora da qualidade de vida do paciente. A metodologia contempla um relato de caso
associado a revisdo de literatura. Os dados serdo coletados a partir do prontuario do paciente, incluindo
ficha clinica, anamnese, exames radiograficos e tomograficos, fotografias e registros dos procedimentos
clinicos. As informagdes serdo descritas conforme a sequéncia de tratamento adotada, integrando aspectos
clinicos e cientificos. A busca bibliografica sera realizada em bases de dados como PubMed e Scielo,
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abrangendo o periodo de 2010 a 2023. Os critérios de inclusdo definidos compreendem pacientes
diagnosticados com osteoartrite da ATM que tenham recebido tratamento utilizando a inje¢éo de fibrina rica
em plaquetas (iPRF) combinada a viscossuplementacéo intra-articular. Os critérios de exclusdo abrangem
pacientes cujos prontuarios ndo contenham registro suficiente do tratamento ou que tenham apresentado
condigcdes clinicas associadas capazes de interferir na avaliagao da eficacia das técnicas propostas.

Objetivo da Pesquisa:

¢ Relatar um caso clinico de osteoartrite em um paciente adulto, enfatizando a aplicacédo e a eficacia das
técnicas de Fibrina Rica em Plaquetas (iPRF) e viscossuplementagdo no tratamento para a melhora da
fungao articular e alivio dos sintomas. O relato visa contribuir para a compreensao da eficacia dessas
abordagens terapéuticas no manejo da osteoartrite, proporcionando dados relevantes para futuras praticas
clinicas e avancos cientificos na area.”

Objetivo Secundario

"Relatar um caso clinico de osteoartrite em um paciente adulto, enfatizando a aplicagéo e a eficacia das
técnicas de Fibrina Rica em Plaquetas (iPRF) e viscossuplementacdo no tratamento para a melhora da
funcdo articular e alivio dos sintomas. O relato visa contribuir para a compreenséo da eficacia dessas
abordagens terapéuticas no manejo da osteoartrite, proporcionando dados relevantes para futuras praticas
clinicas e avangos cientificos na area.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Por se tratar de estudo onde somente ocorrera levantamento de dados que constam no prontuario, os
riscos inerentes ao projeto podem ser classificados como minimos, pois suas consequéncias ndao vao
interferir nas atividades fisicas e/ou intelectuais de rotina do paciente.”

"Com os resultados desta pesquisa espera-se mostrar como os tratamentos de viscossuplementagéo e iPRF
se comportam em um paciente adulto, por meio de avaliagdo tomografica, apds viscossuplementacédo das
ATMs e insergdo de Fibrina Rica em Plaquetas, complementando os estudos sobre a eficacia deste
tratamento para osteoartrite das ATMs. Espera-se ainda que esses estudos possam influenciar futuras
praticas clinicas, integrando essas técnicas nos protocolos de tratamento para osteoartrite da ATM e
proporcionando beneficios significativos aos pacientes.”
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater académico, na forma de relato de caso clinico associado a revisdo de
literatura, conduzido em ambito nacional e unicéntrico, sem carater randomizado ou utilizagdo de grupo
placebo. O projeto esta vinculado a curso de graduagdo, sendo desenvolvido para fins académicos e
cientificos, sem patrocinio externo e sem conflito de interesses declarado. O pais de origem da pesquisa é o
Brasil, ndo havendo participagéo de outros paises. A coleta de dados se restringe ao prontuario de um unico
paciente, portanto, o nimero de participantes é 1, ndo havendo centros de pesquisa adicionais no Brasil ou
no exterior. Ndo ha previsdo de armazenamento de amostras biolégicas em biobancos ou biorrepositérios,
visto que o estudo se limita a analise documental, tomogréfica e clinica registrada em prontuario. Segundo o
cronograma apresentado, a pesquisa tem previsao de inicio em 02 de fevereiro de 2025 e término em 03 de
margo de 2025, com a coleta em protuario devendo ocorrer no més de outubro de 2025, abrangendo,
portanto, o periodo necessario para analise documental, descricdo do caso e revisdo da literatura.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo ;Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes;,

Recomendagoées:

Vide campo ;Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes,,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado para execugéo.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Conforme procedimentos definidos na Resolugdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), cabe ao pesquisador elaborar e apresentar relatérios parciais, final ou de
suspensao de projeto para avaliagdo pelo CEP.

O formulario para apresentacdo de relatérios em breve sera disponibilizado na pagina do CEP/UNIPTAN,
em: https://www.uniptan.edu.br/sites/comite-de-etica-em-pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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	9. Para o compartimento superior, abra a boca até sua largura máxima e insira a agulha no Ponto 1, com uma inclinação de 45 graus na direção posterior-anterior; avance-a suavemente na direção medial, até sentir que está perfurando a cápsula articular....
	Os pontos marcados propostos por esse protocolo estão representados na figura 2. Eles foram aplicados em todas as sessões de viscossuplementação e iPRF, sendo este último aplicado nos compartimentos inferiores do tratamento proposto, seguindo o mesm...
	Figura 5. Pontos de referência propostos pelo protocolo avaliado.
	Fonte: Adaptada de Januzzi et al, 2022.
	Durante as sessões subsequentes, houve necessidade de agulhamento em ponto gatilho no masseter esquerdo devido à dor muscular acentuada, e prescrição de gabapentina 300 mg, posteriormente suspensa em razão de sonolência excessiva. O protocolo foi co...
	Figura 6. Tomografia computadorizada final da ATM direita em corte parasagital
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	3 DISCUSSÃO
	A osteoartrite da articulação temporomandibular (ATM) é uma desordem degenerativa caracterizada por remodelação óssea, degradação cartilaginosa e sintomas clínicos como dor, estalos e limitação funcional (Okeson, 2021; Leeuw; Klasser, 2018; Cömert; K...
	Assim como em outros relatos de osteoartrite da ATM, a tomografia computadorizada foi fundamental para evidenciar as alterações estruturais condilares e confirmar o diagnóstico (Conti; Cunha; Sampaio, 2021; Cömert; Kiliç; Sümbüllü, 2015; Li et al, 20...
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	Esse relato é importante porque evidencia, de forma prática, a possibilidade de integrar terapias consagradas (ácido hialurônico) com abordagens biológicas inovadoras (iPRF), proporcionando resultados superiores em relação à literatura que aborda ape...
	Para os pares, este caso contribui com evidências clínicas de que a combinação entre técnicas pode ampliar a eficácia do tratamento conservador das DTMs degenerativas, oferecendo uma alternativa menos invasiva que as cirurgias, mas com resultados sus...
	O aprendizado principal obtido foi que a integração de terapias baseadas em evidências com novas tecnologias biológicas amplia as possibilidades de manejo da osteoartrite da ATM, oferecendo não apenas controle da dor, mas também estímulo à regeneraçã...
	No futuro, o seguimento de longo prazo deste tipo de protocolo e a realização de ensaios clínicos randomizados são necessários para consolidar os achados e estabelecer protocolos padronizados. Assim, este relato não apenas ilustra a eficácia clínica ...
	4 DISCUSSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO I

