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Resumo 

 

Introdução: As Disfunções Temporomandibulares (DTM) são a causa mais comum de 

dor orofacial de origem não dentária sendo um grupo de condições que afetam a 

articulação temporomandibular (ATM) e tecidos circundantes. Devido é sua diversidade 

de manifestações apresenta tratamentos muito variados desde terapias conservadoras 

a terapias invasivas, passando pelas terapias minimamente invasivas como é o caso da 

injeção intra-articular. O objetivo deste estudo é avaliar a ação concomitante da injeção 

intra-articular de ácido hialurónico (AH) e plasma rico em plaquetas (PRP). 

 

Material e Métodos: A amostra foi constituída por 12 pacientes tratados previamente 

com goteira oclusal. Os pacientes foram injetados com 1mL de AH mais 1mL de PRP. 

Foram feitas avaliações 1 e 3 meses após as injeções. As variáveis em estudo foram a 

abertura bucal máxima e a intensidade da dor sentida pelo doente. 

 

Resultados: Foram obtidos valores de p significativos para a redução da intensidade da 

dor (p=<0,0001 após 1 mês e p=0,0003 após 3 meses). Para a abertura bucal máxima 

também foram obtidos valores de p significativos (p=0,0357 após 1 mês e p=,0144 após 

3 meses). 

 

Discussão: A evidência atual demonstra que existem bons resultados para a injeção 

intra-articular com AH e PRP administrados separadamente. De acordo com os 

resultados obtidos existiu uma melhoria significativa em termos de intensidade de dor 

percecionada e abertura bucal máxima. 

 

Conclusão: Embora os resultados obtidos sejam positivos a amostra é pequena sendo 

necessários mais estudos nesta matéria. 

 

Palavras chave: disfunção temporomandibular; artralgia; ácido hialurónico; plasma rico 

em plaquetas 

 



 
 

Abstract 

 

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) are the most common cause of non-

dental orofacial pain, encompassing a group of conditions that affect the 

temporomandibular joint (TMJ) and surrounding tissues. Due to their diverse 

manifestations, treatments vary widely, ranging from conservative therapies to minimally 

invasive therapies such as intra-articular injections and invasive therapies. This study 

aims to investigate the concomitant action of intra-articular injection of hyaluronic acid 

(HA) and platelet-rich plasma (PRP). 

 

Material and Methods: The sample consisted of 12 patients previously treated with an 

occlusal splint. Patients were injected with 1mL of HA plus 1mL of PRP. Evaluations were 

performed 1 and 3 months after the injections. The variables studied were maximum 

mouth opening and the intensity of pain experienced by the patient. 

 

Results: Significant p-values were obtained for the reduction of pain intensity (p=<0,0001 

after 1 month and p=0,0003 after 3 months). Significant p-values were also obtained for 

maximum mouth opening (p=0,0357 after 1 month and p=0,0144 after 3 months). 

 

Discussion: Current evidence shows good results for intra-articular injections with HA 

and PRP administered separately. According to the results obtained, there was a 

significant improvement in terms of perceived pain intensity and maximum mouth 

opening. 

 

Conclusion: Although the results obtained are positive, the sample size is small, and 

more studies are needed in this area. 

 

Keywords: temporomandibular disorder; arthralgia; hyaluronic acid; platelet-rich plasma 
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Introdução 

 

A causa mais comum de dor orofacial, de causa não dentária, é atribuída a um grupo de 

condições chamadas disfunções temporomandibulares (DTM).(1) Esses distúrbios são 

caracterizados por dor na articulação temporomantibular (ATM) ou nos tecidos 

circundantes, limitações funcionais da mandíbula ou ruídos articulares durante o 

movimento sendo estas agudas ou crónicas.(1) As DTM são a segunda condição 

musculoesquelética mais prevalente, resultando em dor e incapacidade, depois da dor 

lombar crónica.(1) Segundo o National Institute of Dental and Craniofacial Research, 

cerca de metade a dois terços das pessoas com distúrbios da ATM procurarão 

tratamento.(1) Entre estes, aproximadamente 15% desenvolverão DTM crónica.(1) 

Nesse sentido,  a utilização de um protocolo com definições simples, claras, confiáveis 

e válidas é essencial, bem como exames imagiológicos para complementar a história 

clínica e o exame físico, a fim de fornecer um diagnóstico o mais acurado possível  para 

estas condições.(1) 

O Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) é o protocolo para o 

diagnóstico de disfunções temporomandibulares recomendado pelas principais 

sociedades científicas na área da Dor Orofacial, e é apropriado para uso tanto em 

configurações clínicas quanto de pesquisa.(1) Este apresenta dois eixos, um físico e 

outro psicológico, que auxiliam os profissionais a alcançarem o diagnóstico mais 

provável para cada doente.(1) 

De acordo com o DC/TMD as DTM mais comuns incluem disfunções musculares como: 

mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial referida; patologias articulares 

como: artralgia, quatro distúrbios de deslocamento de disco (deslocamento de disco 

com redução, deslocamento de disco com redução com travamento intermitente, 

deslocamento de disco sem redução com abertura limitada e deslocamento de disco 

sem redução sem abertura limitada); doenças articulares degenerativas como: 

osteoartrite e osteoartrose; subluxação e cefaleia atribuída à DTM.(1) Os Critérios de 

Diagnóstico para as Disfunções Temporomandibulares relacionadas à dor mais comuns 

e as Disfunções Temporomandibulares Intra-articulares mais comuns podem ser 

consultados nas tabelas 2 e 3 dos Critérios de Diagnóstico para Disfunções 

Temporomandibulares para Aplicações Clínicas e de Pesquisa: Recomendações de a 

Rede Internacional de Consórcios RDC/TMD e o Grupo de Interesse Especial em Dor 

Orofacial, presentes nos anexos 1 e 2.(1) 
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Diferentes tratamentos conservadores e cirúrgicos foram estudados para restaurar a 

função estomatognática e melhorar os sintomas.(2) Os tratamentos incluem terapia 

cognitivo-comportamental, administração de anti-inflamatórios não esteroides e 

corticosteroides, goteiras oclusais, injeções de toxina botulínica e fisioterapia.(2) Uma 

alternativa muito frequente nos tratamentos cirúrgicos é a artrocentese: um 

procedimento minimamente invasivo, comumente utilizado para remover mediadores 

inflamatórios associados a processos nociceptivos no líquido sinovial.(2) 

Esse procedimento pode ser associado ou não à injeção de diversas substâncias como 

ácido hialurónico (AH), corticosteroides, e plasma rico em plaquetas (PRP) com o 

objetivo de aumentar a eficácia do tratamento.(2) 

O AH é um glicosaminoglicano que está fisiologicamente presente na cartilagem 

articular e no líquido sinovial, tendo um papel importante na redução da dor devido à 

sua ação anti-inflamatória.(2) É sintetizado por células semelhantes a fibroblastos, 

conhecidas como sinoviócitos tipo B.(2) O AH forma uma camada que não apenas 

cobre, mas também penetra nas superfícies articulares.(2) É combinado com diferentes 

proteínas, provenientes do líquido sinovial. O AH ocorre em duas conformações: a linear 

e a esferoidal(2). Está comprovado que o AH desempenha um papel significativo na 

nutrição e lubrificação das superfícies articulares da ATM.(2) Esse papel está 

diretamente relacionado ao valor da pressão intra-articular, que faz com que o AH altere 

sua conformação.(2) Quando a pressão intra-articular atinge valores subatmosféricos, 

as proteínas perdem contacto com as superfícies articulares e o AH assume uma 

conformação esferoidal, permitindo movimentos de deslizamento dentro da ATM.(2) 

Quando a pressão intra-articular excede os valores atmosféricos, o AH ocorre na forma 

linear e penetra na fibrocartilagem, necessária para a nutrição da ATM.(2) Além disso, 

descobriu-se que o AH estabiliza todos os componentes da ATM.(2) 

O PRP é um concentrado autólogo de plaquetas (cerca de 5-7 vezes mais concentrado 

em plaquetas do que o sangue) e fatores de crescimento, derivado de sangue 

centrifugado.(3) Foram listados na literatura dois outros tipos de concentrados de 

plaquetas, nomeadamente fibrina rica em plaquetas (PRF) e plasma rico em fatores de 

crescimento (PRGF).(3) O PRP só pode ser obtido a partir do sangue líquido.(4) É 

impossível obter PRP a partir de soro ou sangue coagulado.(3) Variações hematológicas 

dos pacientes, bem como protocolos distintos podem afetar a concentração de 

plaquetas obtida.(2) 

Pensa-se que o PRP melhore a cicatrização de feridas devido à presença de diversas 

citocinas, incluindo fatores de crescimento, que estimulam os condrócitos, ou seja, 
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promovem a proliferação de cartilagem e estimulam os sinoviócitos à produção de 

AH.(4) O PRP também liberta citocinas com ação anti-inflamatória que podem inibir a 

inflamação de várias maneiras, ele pode bloquear a atividade biológica e a transdução 

de sinal de fatores inflamatórios incluindo Fatores de necrose tumoral (sTNF-α, sTNF-

RI, sTNF-RII) interleucinas (IL-1, IL-1ra, IL-4, IL-l0, IL-13) e o interferão-gama (IFN-γ).(2) 

Por outro lado, pode ativar indiretamente macrófagos via liberação de serotonina e 

histamina, que aumentam a permeabilidade capilar, facilitando a saída das células 

inflamatórias dos vasos sanguíneos para os seus locais de ação.(4) O PRP também 

apresenta propriedades hemostáticas.(4) 

  



4 
 

Objetivos 

 

Este estudo tem por objetivo estudar a eficácia do tratamento com infiltrações intra-

articulares de AH e PRP de forma concomitante, em pacientes com artralgia da ATM. 

Como objetivo secundário pretendemos compará-lo com a eficácia do tratamento com 

infiltrações de AH e PRP mas de forma isolada. 
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Materiais e Métodos 
 

Foram recrutados 12 pacientes diagnosticados com artralgia de acordo com a versão 

original do “Diagnostic criteria for temporomandibular disorders” que vieram à consulta 

de Reabilitação Oclusal no serviço de Medicina Dentária e Estomatologia da 

Universidade de Coimbra. Foi entregue a todos os pacientes um consentimento 

informado o qual todos assinaram, aceitando participar no estudo. Este estudo foi 

efetuado de acordo com a Declaração de Helsínquia e foi aprovado pelo Comité de Ética 

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra no dia 9 de novembro de 2023 

recebendo o número 086/2023. 

Cumpriam os critérios de inclusão os pacientes que apresentavam as seguintes 

condições:  Pacientes com história de dor na articulação temporomandibular há mais de 

6 meses, dor esta que se altera com o movimento, quer em função quer em parafunção; 

dor presente durante o exame clínico na palpação, abertura ou lateralidades; pacientes 

refratários ao tratamento com goteira oclusal. 

Já quanto aos critérios de exclusão, estes foram os seguintes: menores de 18 anos, 

grávidas ou lactantes, pacientes com discrasias sanguíneas ou que estivessem sob 

tratamento de fármacos antiagregantes e/ou anticoagulantes. 

Tratamentos: Para os pacientes que chegaram à consulta ainda sem goteira oclusal, a 

despeito de já terem sido submetidos a tratamento com esse dispositivo, foi efetuada 

uma goteira com contactos em todos os dentes posteriores e guias caninas nos 

movimentos de lateralidade e protrusão. Para os pacientes que já apresentavam goteira 

foram feitos ajustes na mesma de modo a que esta ficasse ajustada como referido acima 

para os doentes que ainda não tinham goteira. Os doentes usaram as goteiras durante 

a noite e foram efetuadas consultas de reajuste trimestrais. 

Para a injeção de AH + PRP foi seguido o seguinte protocolo: 

Colheita de sangue para tubos de vidro com citrato numa concentração de 0,106mol/L; 

centrifugação dos mesmos a 3200 RPM durante 12 minutos (Fig.1); aspiração de cerca 

de 1mL de plasma rico em plaquetas para uma seringa; desinfeção da área pré-

auricular; injeção de 1mL de AH (Hyalart) + 1mL de PRP com agulha de Gauge 23. 
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Fig.1. Resultado da colheita de sangue pós centrifugação. 

A injeção foi administrada 10 mm à frente do tragus e 2mm abaixo da linha cantus-

tragus; foi pedido aos pacientes para abrirem a boca, fazendo, deste modo, com que o 

côndilo se deslocasse anteriormente. A agulha foi colocada de fora para dentro, de cima 

para baixo e de trás para a frente (Fig.2). Após a injeção os pacientes foram relembrados 

de que poderiam sentir algum desconforto e foram instruídos para caso sentissem 

aplicar gelo na região e eventualmente tomar um analgésico. 

 

Fig.2. Injeção intra-articular do AH. 

Os pacientes foram reavaliados 1 e 3 meses depois. 

Dor e abertura bucal: 

A dor e a máxima abertura bucal sem dor ou desconforto foram avaliadas antes do 

tratamento e em cada reavaliação (1 e 3 meses depois). Para a dor foi usada uma escala 

visual analógica (Fig.3) onde está representado um espectro contínuo de dor. À 

esquerda temos o 0 ou “ausência de dor” e à direita o 10 ou “a pior dor imaginável”. Para 

medir a máxima abertura bucal sem dor ou desconforto foi utilizada uma régua medindo 

a distância entre os incisivos superiores e inferiores. 
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Fig. 3. Escala visual analógica 

 

Os dados obtidos foram organizados em tabelas Excel e submetidos, posteriormente, a 

análise estatística. A verificação da normalidade das amostras foi efetuada aplicando o 

teste de Shapiro-Wilk. Após a verificação da normalidade foi feita a comparação entre 

os vários grupos utilizando-se o teste ANOVA para amostras emparelhadas associando-

se o teste de Tukey. Os valores foram apresentados em média ± erro padrão da média 

(SEM).  A análise estatística foi realizada na plataforma GraphPad Prism 9.0 e MS® 

Excel® tendo sido adotado um nível de significância igual a 0,05. 
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Resultados 

 

A amostra deste estudo foi composta por 12 pacientes, 9 do sexo feminino e 3 do sexo 

masculino com idades compreendidas entre os 19 e os 56 anos. A média das idades foi 

34,333 anos. 

A análise dos dados demonstrou que após uma injeção intra-articular de AH + PRP a 

intensidade da dor percecionada pelos pacientes, em média, passou de 5,917 ± 0,6681 

para 3,250 ± 0,6292 (p=<0,0001), um mês depois e posteriormente para 2,750 ± 0,6977 

(p=0,0003), três meses depois. Se compararmos a média das intensidades de dor um 

mês após a injeção com a média três meses após a injeção, obtemos um valor p=0,1206 

(Fig.4).  

Quanto à avaliação da abertura bucal, em média esta foi de 27,50 ± 2,105mm, antes da 

injeção intra-articular, passando para 34,17 ± 2,099mm um mês depois (p=0,0357) e 

posteriormente para 35,25 ± 1,863mm (p=,0144), três meses depois. Se compararmos 

os valores de abertura bucal 1 mês e 3 meses após a injeção de AH + PRP obtemos um 

valor de p=0,6974 (Fig.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4. Intensidade de dor percecionada pelos doentes no decorrer do estudo. 
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Abertura bucal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5. Máxima abertura bucal dos pacientes no decorrer do estudo. 
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Discussão 

 

Este estudo vem no seguimento de outro já efetuado, onde, à semelhança deste, os 

doentes foram tratados com goteira oclusal.(5) Nesse estudo os pacientes foram 

divididos num grupo controlo em que estes apenas foram tratados com goteira oclusal; 

num grupo de pacientes tratados com goteira oclusal e injeção com betamentasona; 

num grupo de pacientes tratados com goteira oclusal e hialuronato de sódio e num grupo 

de pacientes tratados com goteira oclusal e PRP.(5) Assim, ao estudo supracitado 

pretende acrescentar-se mais um grupo de pacientes tratados com goteira oclusal e 

injeção intra-articular de AH + PRP, que são o objetivo do presente estudo.(5) 

As injeções intra-articulares tem fornecido muitos benefícios terapêuticos e servem 

como uma opção  minimamente invasiva,  sendo uma opção terapêutica em pacientes 

com artralgia da ATM, ainda que sejam equacionadas, fundamentalmente, quando 

outras opções conservadoras não se revelam eficazes.(6,7) Nesta abordagem não são 

necessárias incisões cirúrgicas o que melhora o pós operatório dos doentes e diminui a 

probabilidade de ocorrências nefastas como a lesão do nervo facial, infeções e dor 

severa.(7) 

Atualmente na literatura científica já existem alguns estudos sobre a injeção intra-

articular de AH e PRP em separado.(5,8–12) No entanto, a mesma é parca em estudos 

onde esta injeção é feita concomitantemente.(7,13) 

Existe evidência de que tanto a injeção de PRP quanto de AH são eficazes e trazem 

benefícios em termos de redução de dor na ATM e aumento da abertura bucal, 

apresentando muito menos efeitos secundários comparativamente com os 

corticosteroides.(11) Entre os muitos protocolos usados na administração do AH, parece 

que a eficácia aumenta quando administrada não de uma forma única mas em múltiplas 

sessões.(14) Para além disso, tem sido reportados melhores resultados quando o AH é 

de alto peso molecular (6-7 x 106  Da) comparativamente com os de peso molecular 

mais baixo (0,5-1,5 x 106  Da).(2) 

Marzook et al, compararam a injeção de uma mistura de AH + corticosteroides com a 

artrocentese não tendo obtido diferenças significativas para os parâmetros de dor e 

abertura bucal máxima, sugerindo que da injeção destes fármacos não advieram 

resultados superiores.(15) 

Contrariamente, numa revisão sistemática sobre o estado da arte da artrocentese na 

ATM foi descrito que nos diversos estudos analisados a injeção farmacológica tanto 
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após a artrocentese como efetuada sem artrocentese à priori, obtiveram melhores 

resultados em relação à efetuação da artrocentese unicamente.(16) 

Haddad et al, numa revisão sistemática onde apenas incluíram (Randomized Controlled 

Trials) RCTs, verificaram que em estudos que compararam a efetividade do AH e do 

PRP, o PRP demonstrou melhores resultados sobretudo num prazo de 12 meses.(3)  

Numa revisão sistemática com meta-análise realizada por Smith et al, referiu-se que de 

acordo com o valor do SUCRA (Surface Under the Cumulative Ranking), utilizado para 

hierarquizar diferentes tratamentos, a injeção intra-articular que demonstrou melhores 

resultados na redução da dor após 1 e 3 meses foi a efetuada com plasma rico em 

fibrina, seguida da com PRP.(2) Contudo, após 6 meses o PRP mostrou-se mais 

eficaz.(2) De igual modo, numa meta-análise de RCTs que pretendia hierarquizar os 

diferentes tipos de tratamentos concluiu-se que as alternativas minimamente invasivas 

são superiores em termos de resultados comparativamente ás abordagens 

conservadoras como a utilização noturna de goteira oclusal e fisioterapia.(17) Dentro 

das alternativas minimamente invasivas foram estudadas as injeções intra-articulares 

de AH, PRP e corticosteroides, tendo o PRP sido considerado a melhor opção tanto em 

termos de redução de dor quanto de melhoria na abertura bucal máxima.(17) 

Num outro estudo a médio prazo percebeu-se que os doentes infiltrados com PRP 

conseguiram estar mais tempo sem necessidade de retratamento, comparativamente 

aos os doentes infiltrados com AH.(18) 

Num estudo com duração de 6 meses onde se avaliou a injeção concomitante de AH + 

PRP comparativamente à injeção única de AH, denotou-se que em ambos os grupos a 

dor decresceu significativamente.(7) Contudo, no grupo cuja injeção foi feita apenas com 

AH, a dor voltou a aumentar significativamente dos 3 aos 6 meses, enquanto que no 

grupo da injeção com AH + PRP esta continuou a diminuir até ao fim do estudo.(7) À 

semelhança da dor, a abertura bucal máxima também teve melhorias nos dois grupos 

sendo que, mais uma vez, no grupo injetado com AH + PRP estas melhorias se 

registaram até ao final do estudo, contrariamente ao grupo do AH que apresentou 

alguma diminuição da abertura bucal após 1 mês.(7) 

Noutro estudo onde se comparou a injeção de AH + PRP com a de AH + corticosteroides, 

verificou-se que para a redução da dor a injeção com AH + corticosteroides teve 

resultados significativos num menor período de tempo (1 semana).(13) Contudo, esta 

redução de dor foi mais significativa para o AH + PRP após 6 meses.(13) Quanto à 

abertura bucal máxima, também foram registadas melhorias, embora não tenham sido 
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registadas diferenças estatisticamente significativas entre os dois tipos de tratamento 

descritos.(13)  

O objetivo desta investigação é estudar os efeitos da injeção de um combinado destas 

duas substâncias, AH + PRP e comparar com os resultados de um estudo já efetuado 

por Sousa et al. com a injeção destas mesmas substancias feita separadamente.(5) 

Essa investigação foi composta por quatro grupos de estudo.(5) Um grupo constituído 

por pacientes submetidos a tratamento com goteira oclusal e injeção intra-articular de 

hialuronato de sódio, um grupo de pacientes tratados com goteira oclusal e injeção com 

PRP, um grupo de pacientes tratados com goteira oclusal e betametasona e um grupo 

controlo de pacientes que apenas realizaram uso noturno de goteira oclusal.(5) Em 

termos de redução de dor, o AH e a betametasona tiveram aproximadamente os 

mesmos resultados sendo que se observou uma redução drástica da mesma na primeira 

semana.(5) Os grupos do AH e betametasona também se comportaram de forma 

semelhante quanto à abertura bucal, demonstrando valores de abertura considerados 

normais após seis meses.(5) No grupo cuja injeção intra-articular foi efetuada com PRP 

a redução de dor não foi tão drástica na primeira semana comparativamente com as 

outras substancias, contudo, verificou-se que após seis meses esta redução foi ainda 

mais significativa, tendo este sido o grupo que mais benefícios obteve dentro do referido 

estudo.(5)  

De uma maneira geral, o que se tem se verificado na literatura são resultados mais 

rápidos para o AH e mais duradouros para o PRP quando estas substancias são 

administradas separadamente.(2,3,5-7,11,13,14,16,18) 

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, que consideramos 

preliminares, em virtude de continuarmos a observar os pacientes no sentido de verificar 

os resultados a médio e longo prazo, verificamos que a intensidade da dor percecionada 

pelos doentes diminuiu significativamente e de forma muito drástica no primeiro mês o 

que parece ir ao encontro dos resultados obtidos com AH de forma isolada e a curto 

prazo. Por outro lado, se compararmos os resultados de 1 mês após e 3 meses após a 

injeção, observamos alguma estabilidade que pretenderemos ver confirmada nos 

próximos meses.  

Quanto à abertura bucal, os resultados são muito semelhantes aos obtidos no que 

respeita à diminuição da dor e, portanto, em linha com o esperado quando iniciamos 

esta investigação. Apesar do referido anteriormente os melhores resultados para esta 

variável são atingidos 3 meses após o tratamento. 
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Desde logo, temos de realçar que a amostra do nosso estudo é bastante reduzida para 

os objetivos pretendidos, pelo que mais pacientes já foram e continuarão a ser 

recrutados, por outro lado, querendo nós acompanhar os resultados dos nossos 

tratamentos a médio e longo prazo, teremos de aguardar meses ou anos para obtermos 

resultados definitivos. 
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Conclusão  
 

Embora a amostra do presente estudo seja reduzida podemos ver uma coerência de 

resultados entre pacientes e concluir que para estes casos a injeção intra-articular com 

AH e PRP demonstrou benefícios nas duas variáveis de estudo analisadas. 

Contudo, devido ao tamanho e duração do estudo, são necessários mais estudos nesta 

matéria, com maiores amostras e maior duração. 
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Anexos 

Anexo 1 

Tabela 2 dos Critérios de Diagnóstico para Disfunções Temporomandibulares para 
Aplicações Clínicas e de Pesquisa: Recomendações de a Rede Internacional de 

Consórcios RDC/TMD e o Grupo de Interesse Especial em Dor Orofacial 
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Anexo 2 

Tabela 3 dos Critérios de Diagnóstico para Disfunções Temporomandibulares para 

Aplicações Clínicas e de Pesquisa: Recomendações de a Rede Internacional de Con-

sórcios RDC/TMD e o Grupo de Interesse Especial em Dor Orofacial
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Anexo 4 

Consentimento Informado  
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