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Bahia TPS. Artrocentese associada a infiltração de Ácido Hialurônico ou Plasma Rico em 

Plaquetas no tratamento das alterações temporomandibulares [tese]. Araçatuba: faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022. 

RESUMO 

A disfunção da articulação temporomandibular é uma doença que afeta o osso, a cartilagem e os 

tecidos musculoesqueléticos associados, caracterizada pela presença de dor facial e articular, 

limitação de abertura de boca, travamento e ruídos articulares. O objetivo deste trabalho 

prospectivo, simples-cego, randomizado foi avaliar a melhora de abertura interincisal e dor 

articular em 28 pacientes. Neste ensaio clínico os pacientes foram divididos em 3 grupos 

aleatórios de acordo com a técnica de tratamento que foi utilizada. Os pacientes do grupo 1 foram 

submetidos a artrocentese isolada e os do grupo 2 e 3 a artrocentese seguida de infiltração de 

ácido hialurônico ou plasma rico em plaquetas (PRP), respectivamente. Os pacientes foram 

reavaliados para avaliação de abertura interincisal dor articular e qualidade de vida após 2 

semanas, 1, 3 e 6 meses. Nenhuma diferença estatisticamente significativa foi observada entre os 

grupos para qualquer uma das alterações nos parâmetros EAVN ou medidas MAI(p<0.05). Para a 

variável qualidade de vida os resultados foram clinicamente significativos em todos os grupos 

avaliados (p>0.05). Os três grupos avaliados apresentaram melhoras clínicas significativas. 

Palavras-chave: Desordem da articulação temporomandibular. Plasma rico em plaquetas. Àcido 

hialurônico. Dor.  



 

 

                                                                                            

Bahia TPS. Arthrocentesis associated with infiltration of Hyaluronic Acid or Platelet Rich 

Plasma in the treatment of temporomandibular disorders [tese]. Araçatuba: faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022. 

ABSTRACT 

Temporomandibular joint dysfunction is a disease that affects bone, cartilage and associated 

musculoskeletal tissues, characterized by the presence of facial and joint pain, limited mouth 

opening, locking and joint noises. The aim of this prospective, single-blind, randomized study 

was to evaluate the improvement of interincisal opening and joint pain using a visual analog 

scale in 28 patients. In this clinical trial, patients were divided into 3 random groups 

according to the treatment technique that will be used. Patients in group 1 underwent 

arthrocentesis alone and those in groups 2 and 3 underwent arthrocentesis followed by 

infiltration of hyaluronic acid or platelet-rich plasma (PRP), respectively. Patients were 

reassessed for assessment of interincisal opening joint pain and quality of life after 2 weeks, 

1, 3, and 6 months. No statistically significant differences were observed between the groups 

for any of the changes in VAS parameters or MAI measurements (p<0.05). For the quality of 

life variable, the results were clinically significant in all groups evaluated (p>0.05). The three 

groups evaluated showed significant clinical improvements. 

Keywords: Temporomandibular joint disorders. Platelet rich plasma. Hyaluronic acid. Pain.  
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1 INTRODUÇÃO 

As disfunções das articulações temporomandibulares (DTM) são um grupo de 

desordens com alta prevalência, que afetam a articulação temporomandibular e/ou os tecidos 

musculoesqueléticos associados. As DTM são amplamente estudadas devido a sua complexa 

etiologia e, por estarem frequentemente associadas a dor, limitação das funções da articulação 

temporomandibular (ATM) e diminuição da qualidade de vida do paciente.1-3 

A classificação atual para DTM é baseada em sinais e sintomas e, pouco clara com 

relação a etiologia da doença. Isso se deve principalmente, à lacuna existente entre a relação de 

fatores etiológicos e os mecanismos fisiopatológicos responsáveis pelo desenvolvimento da 

doença. Atualmente, o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders 

(RDC/TMD) oferece a classificação mais utilizada para classificar os subtipos mais frequentes de 

DTM com base em critérios que podem ser reproduzidos e clinicamente avaliados.4  

As abordagens não cirúrgicas são, normalmente, a primeira modalidade de tratamento 

e, podem incluir, fisioterapia, o uso de placas oclusais e anti-inflamatórios não esteroidais.5-7 

Quando não há resolução dos sintomas com o tratamento conservador, tratamentos cirúrgicos 

como artrocentese e artroscopia, associados ou não a injeção de fármacos na articulação podem 

ser utilizados.3,8-10 

A artrocentese é a forma mais simples de intervenção cirúrgica na ATM. Ela é 

realizada quando não há resposta ao tratamento conservador, possibilitando a lavagem da 

articulação e remoção de mediadores inflamatórios. Apresenta pouca morbidade, mínima chance 

de complicações e, pode ser realizada em ambiente ambulatorial.11 

O procedimento da artrocentese consiste na irrigação do espaço articular superior, 

através de duas agulhas colocadas na região pré-auricular mantendo o fluxo contínuo de soluções 

salina, soro fisiológico ou ringer lactato. Uma vez que o líquido é injetado e percorre as estruturas 

e espaços da ATM também são eliminados adesões, fibroses e líquido sinovial inflamado que 

cronificam o estado álgico do paciente e, consequentemente limitam a abertura interincisal. 

Associada a artrocentese, com o objetivo de aumentar a eficácia do tratamento, diferentes 

substâncias podem ser utilizadas como: ácido hialurônico (AH) e plasma rico em plaquetas 

(PRP).11-17 

O ácido hialurônico é um glicosaminoglicano naturalmente produzido pelas células 

presentes no líquido sinovial. Considerado um componente essencial na articulação, o AH possui 
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a capacidade de melhorar a lubrificação e reduzir mediadores inflamatórios, usualmente 

observados em casos de degeneração articular.18,19 Injeções intra-articulares de AH na ATM têm 

sido utilizadas no tratamento das DTM e mostrado resultados positivos em relação a abertura de 

boca e diminuição da dor.8,20 No entanto, ainda há controvérsias na literatura sobre o protocolo 

utilizado, o mecanismo de funcionamento e os benefícios do uso do AH no tratamento da 

DTM.21,22 

O plasma rico em plaquetas é a primeira geração dos concentrados plaquetários, 

sendo um concentrado de plaquetas em um pequeno volume de plasma, com alta concentração de 

fatores de crescimento. O PRP é produzido após centrifugação de sangue autólogo, com 

concentração de 4 a 6 vezes o número de plaquetas dos níveis fisiológicos. A alta concentração de 

fatores de crescimento presente nas plaquetas, promovem e modulam as funções celulares 

envolvidas na cicatrização de tecidos, regeneração e proliferação de células, acelerando e 

estimulando a cicatrização tecidual.23-25 

A utilização do PRP se tornou popular na medicina esportiva e na ortopedia e, surgiu 

como uma modalidade de tratamento promissora para defeitos em cartilagem e osteoartrite. O 

PRP se mostrou capaz de restaurar o ácido hialurônico intra-articular e aumentar a síntese de 

condrócitos e glicosaminoglicano. Em estudos pré-clínicos e em modelos animais, o PRP mostrou 

capacidade de retardar a progressão da doença inflamatória, estimulando a proliferação celular, a 

produção de matriz cartilaginosa pelos condrócitos e células mesenquimais além de estimular a 

produção de ácido hialurônico pelos sinoviócitos.25  

Em recente revisão sistemática publicada, investigando se as injeções intra-articulares 

de PRP são benéficas para o tratamento da DTM quando comparadas a outras modalidades de 

tratamento, apenas 6 artigos puderam ser avaliados. Quatro estudos concluíram que as injeções de 

PRP são superiores para tratamento da dor e melhora na movimentação mandibular, enquanto os 

outros dois estudos encontraram resultados semelhantes entre os grupos avaliados. Apesar da 

extensa literatura sobre a aplicação do PRP em outras articulações, principalmente no joelho, sua 

aplicação como tratamento na ATM é relativamente nova, com poucos ensaios clínicos 

randomizados e, ainda não está claro se os resultados obtidos em outras articulações serão 

semelhantes aos encontrados na ATM.3 

O objetivo desse trabalho foi comparar a eficácia da artrocentese comparando com 

grupos onde foi feita artrocentese e injeção intra-articular de ácido hialurônico e ou de PRP no 

tratamento da osteoartrite de ATM. Os tratamentos foram avaliados através da comparação da 
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melhora na dor e função articular, avaliada pelo aumento de abertura de boca e melhora na 

qualidade de vida.  
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2 PROPOSIÇÃO 

O presente trabalho objetivou identificar mudanças pós-operatórias específicas 

associadas a dor e máxima abertura interincisal em pacientes com distúrbios 

temporomandibulares através da escala EAVN para dor e uma escala milimétrica para avaliar 

MAI durante seis meses de acompanhamento comparando os grupos que fizeram artrocentese 

com grupos que fizeram artrocentese e receberam a infiltração dos medicamentos AH ou 

PRP.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este foi um estudo prospectivo, simples cego, randomizado, realizado entre junho de 

2019 e junho de 2020, do qual participaram 28 pacientes (Figura 1 - Consort). A amostra foi 

constituída por pacientes com dor articular e limitação de abertura de boca encaminhados ao 

Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilofacial do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(HUPE) e a Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.  

 

Figura 1 – Fluxograma do Consort 

 

Fonte: Autor, 2022 
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Todos os pacientes incluídos nesse estudo assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo A), antes da realização do procedimento. O trabalho foi realizado 

após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no parecer consubstanciado n. 13028019.2.0000.5259 

(Anexo B) e se encontra cadastrado na plataforma virtual do Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (www.ensaiosclinicos.gov.br) com o protocolo número TRIAL: RBR-6DYVM4 

Os critérios de inclusão foram: 1) pacientes entre 18 e 67 anos; 2) com 

diagnóstico de artralgia, deslocamento do disco ou doenças degenerativas da articulação; 3) 

que apresentem no mínimo de 4 pontos na escala analógica visual e numérica de dor (EAVN) 

na região articular; 4) abertura interincisal máxima menor ou igual a 35 mm. 

Foram excluídos do estudo os pacientes que apresentavam: 1) história prévia de 

cirurgia na ATM; 2) indicação de tratamento cirúrgico; 3) condições sistêmicas que envolvam 

a ATM;  

A avaliação inicial dos pacientes foi realizada através de anamnese e exame 

clínico baseado nos critérios do RDC/TMD.4 Todos as informações foram registradas em um 

questionário e incluíam dados demográficos, queixa principal, sintomas, duração, presença de 

ruídos ou estalidos articulares, travamento mandibular e hábitos parafuncionais. Todos os 

pacientes incluídos neste estudo foram submetidos a exame de ressonância magnética (RNM) da 

ATM para estadiamento do distúrbio, de acordo com a classificação de Wilkes.  

A randomização do estudo foi realizada utilizando uma tabela numérica gerada 

por computador. Após a definição dos grupos a alocação dos pacientes foi mantida em sigilo 

até o final do ensaio clínico. O grupo para cada paciente foi determinado por esta tabela 

aleatorizada e incluso num envelope opaco selado, aberto somente na hora do procedimento 

pelo operador responsável pela artrocentese e infiltração de medicamento. Apenas um 

operador, o qual não estava envolvido no procedimento e na avaliação pós-operatória dos 

dados, tinha conhecimento dos grupos em que os pacientes foram alocados.  

Os pacientes foram alocados em 3 grupos de acordo com o tipo de tratamento que 

será realizado:  

• Grupo 1 (10 pacientes) foram submetidos a artrocentese;  

• Grupo 2 (9 pacientes) foram submetidos a artrocentese e infiltração de ácido 

hialurônico;  
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• Grupo 3 (9 pacientes) foram submetidos a artrocentese e infiltração de PRP;  

Os pacientes foram avaliados nos seguintes critérios:  

(1) Máxima abertura interincisal (MAI): as avaliações foram realizadas por um 

pesquisador ausente durante a distribuição, alocação dos pacientes e, a realização do 

procedimento. A máxima abertura interincisal foi avaliada no período pré-operatório (T0), 15 

dias (T1), 1 mês (T2), 3 meses (T3) e 6 meses (T4) após a realização do procedimento.  

(2) Dor: Para avaliação da dor, o paciente foi orientado a preencher uma ficha 

calibrada, com Escala Analógica Visual e Numérica (EAVN), no período pré-operatório, 15 

dias, 1 mês, 3 meses e 6 meses após o procedimento cirúrgico, avaliando a dor no lado onde 

foi realizado o procedimento para a máxima abertura interincisal: em repouso, abertura 

máxima forçada, protrusão e lateralidade. A escala de dor foi subdividida em 10 partes 

equivalentes, correspondendo a 10 cm, onde 0 na extremidade inicial representava que o 

paciente estava sem dor e o número 10, na outra extremidade da régua, representava dor 

considerada insuportável (Anexo C).  

(3) Qualidade de vida: Todos os pacientes responderam um questionário de 

qualidade de vida antes da realização do procedimento e 6 meses após a realização do mesmo. 

O questionário era composto das seguintes perguntas:  

1- Sente Dor?  

a-Nunca 

b- Raramente 

c- Repetidamente 

d- As vezes 

e- Sempre  

2- Sente desconforto para se alimentar ou mastigar?  

a-Nunca 

b- Raramente 

c- Repetidamente 

d- Às vezes 
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e- Sempre  

3- Sente dificuldades para falar?  

a-Nunca 

b- Raramente 

c- Repetidamente 

d- Às vezes 

e- Sempre  

4- Sente dificuldades para realizar atividades diárias?  

a- Nunca 

b- Raramente 

c- Repetidamente 

d- Às vezes  

e- Sempre 

5- Sentiu alterações no seu humor? 

a- Nunca 

b- Raramente 

c- Repetidamente 

d- Às vezes  

e- Sempre 

6- Se sentiu ansioso por causa da ATM?  

a- Nunca 

b- Raramente  

c- Repetidamente  

d- Às vezes  
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e- Sempre  

 

7- Como você classificaria sua qualidade de vida no último mês?  

a- Ótima 

b- Muito Boa  

c- Boa 

d- Regular  

e- Ruim  

f- Péssima  

8- Como você classificaria o procedimento realizado?  

g- Ótimo 

h- Muito Bom 

i- Bom 

j- Regular  

k- Ruim  

l- Péssimo  

 

Antes da realização do procedimento todos os pacientes foram sedados com 10 a 

15 mg de Midazolam por via oral e, após 45 minutos receberam infiltração intra-articular de 

2mL de lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 para bloqueio do nervo auriculotemporal. 

Após sedação e anestesia, a artrocentese foi realizada conforme técnica descrita por Nitzan et 

al.11 Dois pontos foram marcados, indicando a fossa e eminência articular, e uma linha de 

referência desde o trágus até o canto externo do olho foram marcados na pele. A primeira 

agulha de calibre 21 foi inserida no espaço articular superior em um ponto 10 mm anterior ao 

trágus e 5 mm inferior à linha de referência. Para confirmação do correto posicionamento da 

agulha dentro no espaço articular superior, foram injetados 2mL de RL (ringer lactato) 

verificando se a mandíbula sofria ligeira protrusão além da necessidade de retorno da solução 
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pela agulha. Se nenhum movimento ou fluxo fosse observado, a agulha seria reposicionada. 

Uma segunda agulha de calibre 21 foi inserida no espaço articular superior em um ponto 20 

mm anterior ao trágus e 5 mm inferior à linha. Um total de 100 ml de RL foi injetado na 

articulação através da primeira agulha, com remoção instantânea do líquido através da 

segunda (Figura 1). A mandíbula foi mobilizada manualmente durante o fluxo do RL com 

movimentos laterais e protrusivos.    

Figura 2 - Linha Referência Tragus ao Canto externo dos olhos  

 

Fonte: Autor, 2022 

Figura 3 - Técnica para Artrocentese - Primeira Agulha Posicionada  

 

Fonte: Autor, 2022 
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Figura 4 - Técnica para Artrocentese  - Agulhas Posicionadas 

 

Fonte: Autor, 2022 

 

Os pacientes pertencentes ao grupo 2 foram submetidos a artrocentese e através da 

primeira agulha posicionada no espaço articular superior e receberam a infiltração de 1ml de 

ácido hialurônico (Euflexxa ® com registro no Ministério da Saúde número Reg. MS - 

1.2876.0018) - ANEXO D. Após 15 dias do procedimento foram novamente anestesiados e 

submetidos a reinfiltração do medicamento de acordo com o grupo ao qual pertenciam.  

Os pacientes pertencentes ao grupo 3 foram submetidos a artrocentese e 

imediamente após a lavagem, a infiltração de PRP.  O método de preparo do PRP foi feito de 

acordo com o protocolo de Kilic
15

: uma amostra de 6 ml de sangue foi coletada diretamente 

em 1 tubo, mediante punção venosa braquial. Imediatamente, a amostra foi submetida à 

centrifugação, com velocidade de 1000 rpm por 10 minutos. Tal processo foi realizado em 

tubos (Bianco Lab®) com anticoagulante citrato de sódio a 3,2% jateado nas paredes. Após 

15 dias do procedimento foram novamente anestesiados e submetidos a reinfiltração do 

medicamento de acordo com o grupo ao qual pertenciam. 

Os pacientes foram reavaliados após 2 semanas, 1, 3 e 6 meses para registrar 

EAVN e MAI avaliando dor, função e 6 meses após o procedimento a qualidade de vida. No 

período pós-operatório, o mesmo protocolo medicamentoso foi oferecido a todos os pacientes: 

400 mg de Ibuprofeno, a cada 6 horas; 750 mg de Paracetamol, a cada 6 horas, por 3 dias, após o 

procedimento cirúrgico.  
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Todos os pacientes foram orientados a manter dieta pastosa durante o primeiro 

mês pós-operatório, com realização de compressas mornas durante as primeiras duas 

semanas, iniciando após o 4 dia de pós-operatório, e liberação gradativa da função 

mastigatória. A fisioterapia foi implementada a partir da segunda semana com exercícios de 

abertura, carga manual progressiva, movimentos de lateralidade e protrusão, realizados 4 

vezes ao dia pelo paciente, com uma duração de 5 minutos. 
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4 RESULTADOS  

Um total de 137 pacientes foram avaliados com sintomas de DTM e, após aplicação 

dos critérios de exclusão e inclusão 28 pacientes foram selecionados para participar do estudo e 

alocados aleatoriamente nos grupos: (1) Artrocentese; (2) Artrocentese + AH; (3) Artrocentese + 

PRP, conforme descrito na Tabela 1. A distribuição de gênero encontra-se descrita na Tabela 2. A 

média de idade dos pacientes foi de 36,28± 14.37, variando de 18 a 67 anos. Duas pacientes 

foram excluídas do estudo, uma do grupo PRP e uma do grupo ácido hialurônico, por não 

retornarem para o acompanhamento no tempo proposto. Após avaliação clínica e da 

sintomatologia dolorosa, foram realizados os procedimentos no lado direito em 10 pacientes 

(35,72%), no lado esquerdo em 11 pacientes (39,28) e em 7 pacientes (25%) foram realizados 

os procedimentos bilateralmente. 

Dos 28 pacientes incluídos no estudo, foram avaliadas 56 articulações 

temporomandibulares através de ressonância magnética. Das 36 articulações sintomáticas, 

52.8% apresentaram deslocamento anterior do disco articular sem redução, 13,9% 

deslocamento anterior do disco articular com redução e 16,7% dos pacientes apresentavam 

derrame articular. Porém, outras alterações foram observadas, como osteófitos, cistos 

subcondrais ou algum grau de reabsorção condilar. Das 20 articulações não sintomáticas, 40% 

apresentaram deslocamento anterior do disco articular sem redução, 20% deslocamento 

anterior do disco articular com redução e 10% dos pacientes apresentavam derrame articular.  

 

Tabela 1 – Distribuição dos grupos 

Variável Número de pacientes 

Grupo 1: Artrocentese 10 (35.72%) 

Grupo 2: Artrocentese + Ácido Hialurônico 

Grupo 3: Artrocentese + PRP 

9 (32.14%) 

9 (32.14%) 

Fonte: Autor, 2022 

 

Tabela 2 – Distribuição de gênero do estudo 

Variável Número de pacientes 

Masculino 3 (10.71%) 

Feminino 25 (89.29%) 

Fonte: Autor, 2022 
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A avaliação de estalidos e travamento foi realizada através de questionário 

aplicado antes e 6 meses após a realização do procedimento, nos 26  pacientes que finalizaram 

o estudo e,  a distribuição entre os grupos está apresentada nas Tabelas 3 a 5. O teste z foi 

aplicado nos parâmetros em cada grupo e o valor encontrado não foi significativo (p<0.05), o 

que sugere que não houve diferença influência no tratamento utilizado na melhora do 

travamento ou estalido. Ao realizar a avaliação das articulações submetidas a procedimento 

analisamos que, 13 articulações foram submetidas a artrocentese, dessas 10 apresentavam 

estalidos na fase pré-operatória, após o procedimento 7 continuavam a apresentar estalidos no 

pós-operatório de 6 meses após o procedimento. No grupo 2, 9 articulações foram operadas 

dessas, dessas 9 apresentavam estalidos na fase pré-operatória, após o procedimento apenas 1 

continuou a apresentar estalidos no pós-operatório de 6 meses após o procedimento. No grupo 

3, 10 articulações foram operadas, dessas 8 apresentavam estalidos na fase pré-operatória, 

após o procedimento 3 continuaram a apresentar estalidos no pós-operatório de 6 meses após 

o procedimento. 

 

Tabela 3– Avaliação travamento e estalidos entre os pacientes: Grupo Artrocentese  

Variável Sim Não 

Travamento Pré-Operatório 5(50%) 5(50%) 

Travamento Pós-Operatório 

Estalido Pré-Operatório Direito 

3(30%) 

7(70%) 

7 (70%) 

3 (30%) 

Estalido Pós-Operatório Direito 4(40%) 6(60%) 

Estalido Pré-Operatório Esquerdo 4(40%) 6 (60%) 

Estalido Pós-Operatório Esquerdo 4 (40%) 6 (60%) 

Fonte:  Autor, 2022 

 
Tabela 4 – Avaliação travamento e estalidos entre os pacientes: Grupo Ácido Hialurônico 

Variável Sim Não 

Travamento Pré-Operatório 4 (50%) 4 (50%) 

Travamento Pós-Operatório 

Estalido Pré-Operatório Direito 

2 (25%) 

5 (62.5%) 

6 (75%) 

3 (37.5%) 

Estalido Pós-Operatório Direito 2 (25%) 6 (75%) 

Estalido Pré-Operatório Esquerdo 5(62.5%) 3 (37.5%) 

Estalido Pós-Operatório Esquerdo 0 (0%) 8 (100%) 
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Fonte:  Autor, 2022 

Tabela 5 – Avaliação travamento e estalidos entre os pacientes: Grupo PRP 

Variável Sim Não 

Travamento Pré-Operatório 6 (75%) 2 (25%) 

Travamento Pós-Operatório 

Estalido Pré-Operatório Direito 

2 (25%) 

4 (50%) 

6 (75%) 

4 (50%) 

Estalido Pós-Operatório Direito 1 (12.5%) 7(87.5%) 

Estalido Pré-Operatório Esquerdo 6 (75%) 2(25%) 

Estalido Pós-Operatório Esquerdo 3(37.5%) 5(62.5%) 

Fonte:  Autor, 2022 

A avaliação do questionário de qualidade de vida, cujos resultados descritivos são 

apresentados nas Tabelas 6 a 8, foi realizada através do teste de postos sinalizados de 

Wilcoxon para amostras pareadas (Tabelas 9 a 11), com nível nominal de significância de 5%. 

Como hipótese nula H0, assume-se que a mediana nos postos é menor (ou igual) na avaliação 

no pré comparada ao pós-operatório, ou seja, de que não houve melhora na qualidade de vida 

do período pré para o pós-operatório. Assim, a hipótese alternativa H1 é de que a mediana dos 

postos é maior no período pré-operatório, logo, de que houve de fato tal melhora. 

Pelos resultados do teste de Wilcoxon dentro de cada grupo, foi observada uma 

melhora clínica e estatística para a maioria das variáveis ao comparar as amostras correspondentes 

a cada período (p<0.05). Para as variáveis de Dor; Atividades Diárias; Ansiedade e Qualidade de 

Vida, houve melhora significativa nos três grupos. Para a variável alimentação houve melhora nos 

grupos AH e PRP.  Para o grupo Ácido Hialurônico, houve melhora em todas as variáveis com 

exceção das variáveis fala e diversão.  

Tabela 6 - Estatísticas descritiva para variáveis pré-operatório (Geral) 

Variável Pré-

Op. 

Nunca (0) Raramente (1) Repetid. (2) Às vezes (3) Sempre (4) 

Dor 0 (0,00%) 3 (10,72%) 2 (7,14%) 9 (32,14%) 14 (50,00%) 

Alimentação 5 (17,86%) 4 (14,29%) 6 (21,43%) 4 (14,28%) 9 (32,14%) 

Fala 16 (57,14%) 4 (14,29%) 4 (14,29%) 2 (7,14%) 2 (7,14%) 

Ativ. Diárias 4 (14,29%) 1 (3,57%) 4 (14,29%) 8 (28,57%) 11 (39,28%) 

Diversão 23 (82,14%) 0 (0,00%) 3 (10,72%) 0 (0,00%) 2 (7,14%) 

Humor 11 (39,29%) 2 (7,14%) 6 (21,43%) 5 (17,86%) 4 (14,28%) 

Ansiedade 7 (25,00%) 2 (7,14%) 9 (32,14%) 3 (10,72%) 7 (25,00%) 

Fonte: Autor, 2022 
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Tabela 7 - Estatísticas descritiva para variáveis pós-operatório (Geral) 

Variável Pré-Op. Nunca (0) Raramente (1) Repetid. (2) Às vezes (3) Sempre (4) 

Dor 15 (57,69%) 4 (15,38%) 4 (15,38%) 1 (3,85%) 2 (7,69%) 

Alimentação 19 (73,08%) 3 (11,54%) 2 (7,69%) 0 (0,00%) 2 (7,69%) 

Fala 22 (84,62%) 2 (7,69%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 0 (0,00%) 

Ativ. Diárias 19 (73,08%) 3 (11,54%) 1 (3,85%) 2 (7,69%) 1 (3,85%) 

Diversão 23 (88,46%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 0 (0,00%) 

Humor 20 (76,92%) 1 (3,85%) 4 (15,38%) 1 (3,85%) 0 (0,00%) 

Ansiedade 20 (76,92%) 3(11,54%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 

Fonte: Autor, 2022 

 

 
Tabela 8 - Estatísticas descritiva para a pergunta “Como você classificaria sua qualidade de vida no 

último mês?” – Pré e Pós Operatório (Geral)  

Variável Excelente/Ótima (1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima (6) 

QV (Pré) 0 (0,00%) 4 (14,29%) 7 (25,00%) 8 (28,57%) 4 (14,29%) 5 (17,86%) 

QV (Pós) 13 (50,00%) 6 (23,08%) 5 (19,23%) 0 (0,00%) 2 (7,69%) 0 (0,00%) 

Fonte:  Autor, 2022 

 

 
Tabela 9 - Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon em pares de observações (pré e pós-operatório) 

no grupo Artrocentese (nível de significância a 5% com correção de Bonferroni) 

Variável H0 Estatística Valor-p Decisão sobre H0 

Dor Pré ≤ Pós 26 0,0312 Rejeição 

Alimentação Pré ≤ Pós 19 0,0625 Não rejeição 

Fala Pré ≤ Pós 7 0,3125 Não rejeição 

Atividades Diárias Pré ≤ Pós 34,5 0,0172 Rejeição 

Diversão Pré ≤ Pós 4 0,3750 Não rejeição 

Humor Pré ≤ Pós 35 0,0808 Não rejeição 

Ansiedade Pré ≤ Pós 20 0,0312 Rejeição 

Qualidade de Vida Pré ≤ Pós 36 3,906×10-3 Rejeição 

Fonte: Autor, 2022 
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Tabela 10 - Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon em pares de observações (pré e pós-operatório) 

no grupo Ácido Hialurônico (nível de significância a 5%) 

Variável H0 Estatística Valor-p Decisão sobre H0 

Dor Pré ≤ Pós 28 7,812×10-3 Rejeição 

Alimentação Pré ≤ Pós 28 7,812×10-3 Rejeição 

Fala Pré ≤ Pós 17,5 0,0938 Não rejeição 

Atividades Diárias Pré ≤ Pós 28 7,812×10-3 Rejeição 

Diversão Pré ≤ Pós 2 0,5000 Não rejeição 

Humor Pré ≤ Pós 15 0,0312 Rejeição 

Ansiedade Pré ≤ Pós 21 0,0156 Rejeição 

Qualidade de Vida Pré ≤ Pós 28 7,812×10-3 Rejeição 

Fonte:  Autor, 2022 

 
Tabela 11 - Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon em pares de observações (pré e pós-operatório) 

no grupo PRP (nível de significância a 5% com correção de Bonferroni) 

Variável H0 Estatística Valor-p Decisão sobre H0 

Dor Pré ≤ Pós 36 3,906×10-3 Rejeição 

Alimentação Pré ≤ Pós 15 0,0312 Rejeição 

Fala Pré ≤ Pós 3 0,25 Não rejeição 

Atividades Diárias Pré ≤ Pós 21 0,0156 Rejeição 

Diversão Pré ≤ Pós 1 0,5 Não rejeição 

Humor Pré ≤ Pós 6 0,1250 Não rejeição 

Ansiedade Pré ≤ Pós 21 0,0156 Rejeição 

Qualidade de Vida Pré ≤ Pós 26,5 0,0234 Rejeição 

Fonte:  Autor, 2022 

 

Para a avaliação de MAI, foi observada melhora clínica em todos os grupos para 

todas as variáveis ao comparar T0 com cada um dos momentos. Entretanto, não houve diferença 

estatisticamente significante ao comparar os três grupos após seis meses de acompanhamento. 

(Tabelas 12-13) 

Tabela 12 - Comparação valores de P MAI em cada grupo 

Variável T0-T1 T0-T2 T0-T3 T0-T4 

Artrocentese  

Artrocentese + Ácido Hialurônico  

0,0487 

0,0082 

0,002 

0,001 

0,00076 

0,0001 

0,00099 

0,000015 

Artrocentese + PRP 0,4004 0,0165 0,0098 0,0001 

Fonte:  Autor, 2022 
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Tabela 13 -  Comparação valores de MAI (mm) em cada grupo 

Variável T0 T1 T2         T3 T4 

Artrocentese  

Artrocentese + Ácido Hialurônico  

23,49 

22,24 

26,91 

29,58 

33,94 

31,34 

40,60 

39,03 

43,20 

43,29 

Artrocentese + PRP 24,81 25,30 31,96 36,11 40,93 

Fonte:  Autor, 2022 

 

Para avaliação da dor, em virtude da distribuição dos dados estar bastante 

concentrada em torno de zero, não foi possível uma comparação entre os grupos através de t, pois 

a amostra não era normal.  Assim sendo, foram aplicados o teste de Mann-Whitney para amostras 

independentes de indivíduos de dois grupos diferentes. Foi observada melhora clinica importante 

em todos os grupos para todas as variáveis ao comparar T0 com cada um dos momentos. 

Entretanto, não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos após seis meses de 

acompanhamento (p>0.05). 

 

Gráfico 1 - Média em centímetros de cada variável durante o acompanhamento e comparação entre 

os grupos  
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Fonte: Autor, 2022 
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5 DISCUSSÃO 

O objetivo desse estudo foi comparar a melhora na dor e função articular, através 

da avaliação de abertura de boca e melhora da qualidade de vida entre grupos que receberam 

artrocentese e infiltração de medicação AH ou PRP com o grupo que recebeu apenas artrocentese, 

sem infiltração de medicamento. Os três grupos avaliados nesse estudo demonstraram melhora 

clinica em todos os parâmetros estudados. No entanto, com diferença estatisticamente 

significativa (p<0.05) apenas no parâmetro qualidade de vida para todos os grupos. 

Entre os indivíduos avaliados, a idade média observada foi de 36.28 anos assim 

como reportado por outros autores.26,27 De acordo com dados epidemiológicos, existe uma forte 

predileção no desenvolvimento de DTM em pacientes do gênero feminino. Ferreira et al.28 

avaliou 1000 fichas clínicas, dessas 177(17.7%) eram de homens e 823 (82.3%) de mulheres, 

estatística que vai de encontro aos resultados desse estudo, onde 89.29% dos pacientes eram 

gênero feminino. A distribuição de gênero nos casos de dor orofacial, principalmente DTM, 

sugere uma possível ligação entre sua patogênese e o hormônio sexual feminino, estrogênio e/ou 

entre DTM e os mecanismos de modulação da dor, com as mulheres tendo maior sensibilidade.29-

32  

A artrocentese quando realizada no espaço articular superior da ATM, já é 

estabelecida há anos como uma opção de tratamento conservador e minimamente invasivo, Sendo 

esta capaz de remover aderências, reduzir infiltrado inflamatório e assim, levando a redução da 

dor e melhora na função.21,26,33 Diraçoglu et al.34 avaliou 114 pacientes em um estudo simples 

cego e comparou a eficácia da artrocentese com tratamento conservador (placa oclusal, compressa 

água morna e fisioterapia) e após avaliação em um, três e seis meses, demonstrou que a 

artrocentese foi mais eficaz na redução dos níveis de dor.35 

Apesar desse estudo não ter encontrado resultados estatisticamente significativos 

para as váriaveis dor e MAI no grupo artrocentese, observamos uma melhora clínica importante 

que se refletiu nos resultados encontrados na melhora da qualidade de vida que foram 

estatisticamente significativos (p<0.05). No entanto, a artrocentese isoladamente não é capaz de 

ativar qualquer processo regenerativo, tendo a sua atuação limitada a um curto prazo pois não é 

capaz de restaurar a micro-arquitetura da ATM. Apesar do acompanhamento do nosso estudo ter 

sido de apenas 6 meses, foi possível observar que o grupo que realizou apenas artrocentese já 

apresenta no gráfico de dor em repouso uma tendência ao aumento da EAVN na avaliação de 6 

meses, o que não pode ser observado em nenhum dos outros grupos.  Essa observação vai de 
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encontro aos resultados encontrados por outros autores, que sugerem que a artrocentese seja feita 

seguida da infiltração de substância biológica ou não biológica com capacidade de promover 

regeneração tecidual.15,17,36 

Os resultados encontrados no grupo de ácido hialurônico mostraram uma melhor 

clínica considerável da dor e da abertura interincisal em todos os tempos avaliados apesar dos 

resultados não terem sido estaticamente significativos. Iturriaga et al.37 realizou em 2017 uma 

revisão sistemática sobre a regulação dos mediadores inflamatórios após o uso do AH para 

tratamento da DTM. Os resultados encontrados sugerem que o AH atua não só como 

viscosuplementaçao na redução do atrito mecânico, mas que ele tem também, um papel nos 

mediadores inflamatórios que ativam o processo da osteoartrite, regulando a ativação proteolítica 

do ativador de plasminogênio e impedindo a liberação de outros mediadores pró-inflamatórios.37  

Bertolami et al.36 realizou um estudo multicêntrico, duplo-cego, randomizado e 

controlado por placebo com 121 pacientes e apresentou resultados promissores. Um grupo de 

80 pacientes recebeu injeções de AH, enquanto 41 pacientes receberam injeção com solução 

salina. Os resultados mostraram que, os sons articulares foram subjetivamente reduzidos em 

ambos os grupos, sem diferença estatisticamente significativa, mas com melhorar clinica 

significante no grupo AH. Esses resultados vão de encontro a melhora vista nos pacientes do 

nosso estudo onde apesar de ter havido melhora nos estalidos em todos os grupos, 9 dos 10 

pacientes que apresentavam estalidos e receberam injeção de ácido hialurônico deixaram de 

apresenta-lo.36  

Os resultados encontrados nos parâmetros avaliados nesse estudo mostraram 

resultados clínicos satisfatórios em todos os parâmetros nos grupos que receberam PRP e AH. 

Hegab et al.16 e Cömert Kilic et al.17 compararam a infiltração de HA com PRP após a realização 

de artrocentese, mas os autores apresentaram resultados conflitantes. 

Cömert Kilic et al.17 conduziu um ensaio clínico randomizado comparando os 

resultados obtidos após artrocentese com 100ml de solução de RL e, uma injeção intra-articular de 

ácido hialurônico ou quatro injeções mensais de PRP em 31 pacientes. Foram avaliados os 

parâmetros: dor, MAI e ruídos de ATM no intervalo de 12 meses. Os resultados encontrados neste 

trabalho vão de encontro ao que foi encontrado no nosso estudo onde as duas modalidades de 

tratamento apresentam resultados satisfatórios e, estatisticamente não encontramos superioridade 

em relação as variáveis estudadas.17  
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Hegab et al.16 comparou entre dois grupos de pacientes com sintomas de 

disfunção temporomandibular avaliando MAI e EAVN. Após lavagem articular com 50ml de 

solução, foram realizadas 3 sessões de injeção intra-articular de PRP em um grupo e uma 

injeção de AH no outro grupo. Os resultados encontrados por Hegab et al.16 relatam que o 

PRP foi superior ao AH nos parâmetros avaliados, o que contrasta com os resultados do nosso 

estudo e os de Cömert Kilic et al.17 Essas discordâncias podem ser em virtude do volume 

utilizado para realização da artrocentese que, no estudo de Hegab et al.16 foi de apenas 50 ml, 

enquanto o presente estudo e o de Cömert Kilic et al.17 utilizaram o dobro do volume de 

solução para lavagem articular.  

Estudos em 24 coelhos realizados por Xinmin e Jian38 induziu a osteoartrite em 

coelhos e avaliou os resultados em 3 grupos de tratamentos distintos: (1) artrocentese; (2) AH; 

(3) artrocentese + AH. O grupo que recebeu apenas a infiltração com ácido hialurônico não 

teve resultados tão bons a longo prazo como o grupo que recebeu artrocentese seguida da 

infiltração com AH. Resultados semelhantes foram encontrados no ensaio clínico realizado 

por Ylmaz et al.39 que comparou diferentes modalidades de tratamento e concluiu que o grupo 

que recebeu artrocentese com 250ml de solução e infiltração de ácido hialurônico foi 

notavelmente superior na melhora da qualidade de vida (p=0.047) e eficiência mastigatória 

(p= 0.041) em comparação ao grupo que recebeu apenas infiltração de ácido hialurônico. O 

HA é decomposto quando existe inflamação na ATM e sua concentração no liquido sinovial 

diminui. Sendo assim, quando o ácido hialurônico é injetado em ambiente inflamado ele é 

degradado e sua concentração diminuiu dificultando a proteção da matriz cartilaginosa 

articular e contenção da reação inflamatória.38,39  

Bousnaki et al3 realizou uma revisão sistemática avaliando os benefícios da 

utilização do PRP na melhora da DTM. Foram incluídos 6 artigos para análise e cada um deles 

utilizou diferentes protocolos variando o volume injetado, forma de preparo e número de injeções 

de PRP. Cömert Kilic et al.17 comparou 5 infiltrações de PRP com 1 infiltração de AH e 

encontrou resultados semelhantes entre os grupos o que poderia dar a impressão de superioridade 

do AH, o que não tem nenhum embasamento na literatura. No nosso estudo os pacientes 

receberam duas infiltrações de PRP com intervalo de 15 dias, assim como foi realizado nos 

pacientes que receberam o ácido hialurônico. Não existe na literatura um protocolo que defina o 

melhor intervalo e o número de aplicações. Nenhum estudo até o presente momento, havia 

comparado o uso de AH e PRP com o mesmo número de infiltrações e, os resultados 
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apresentados nesse estudo mostram que as duas infiltrações quando realizadas com intervalo de 

15 dias apresentaram resultados clínicos satisfatórios.  

Na literatura, o possível efeito benéfico do PRP está associado a regulação de vias 

que atuam na interleucina-1, inibindo sua atividade inflamatória bem como na liberação de 

inúmeras citocinas que atuam na estabilização e reparo de danos à cartilagem articular. O nosso 

estudo encontrou resultados semelhantes na melhora da dor e da MAI nos grupos e acreditamos 

que isso se deve a 2 limitações do estudo: número de pacientes envolvidos e não infiltração de 

medicação no espaço inferior da cavidade articular. 14,40 

Alguns estudos enfatizam a importância em considerar que a maioria das alterações 

patológicas acometem a ATM em ambos os espaços articulares. Fernandez Sanroman et al.41 

avaliou em seu estudo a eficácia da injeção de plasma rico em fatores de crescimento (PRGF) 

após artroscopia da ATM em 92 pacientes comparando com o grupo que recebeu solução salina. 

Resultados clínicos significativamente melhores foram alcançados no grupo que recebeu PRGF 

aos 6 e 12 meses.42,43 

Fernandez-Ferro et al.44 avaliou a infiltração de PRGF versus HA após atroscopia 

em pacientes com DTM. 100 pacientes foram randomizados em dois grupos e os resultados na 

melhora da EAVN do grupo que recebeu a infiltração de PRGF foram superiores aos do grupo 

que recebeu AH.  

Os dois trabalhos realizaram artroscopia com lise e lavagem da articulação seguida 

de infiltração da medicação no espaço articular superior e inferior. As plaquetas participam do 

processo de cicatrização, fornecendo diferentes fatores de crescimento, metabólitos do ácido 

araquidônico, proteínas da matriz extracelular, nucleotídeos e outras moléculas ativas, para o local 

lesado. Todos desses fatores em sinergia com células locais como fibroblastos, osteoblastos, 

condrócitos, e células-tronco mesenquimais, podem aumentar a cicatrização tecidual e melhorar a 

cicatrização óssea e cartilagionsa.45-46 
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6 CONCLUSÃO 

Concluímos que as três modalidades de tratamento são eficazes e seguras no 

tratamento das desordens temporomandibulares  
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ANEXOS 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B – Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO C – Avaliaçao da Dor   
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ANEXO D – Bula Anvisa Ácido Hialurônico  
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