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RESUMO

Objetivos: Avaliar, por meio da realizacdo de uma revisao de escopo, a eficacia da infiltracao
de PRF no tratamento de desarranjos internos nas articulacdes temporomandibulares.
Metodologia: Buscas foram realizadas em sete bases de dados eletrénicas (PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, LILACS, Cochrane e Livivo) e na literatura cinzenta (Google
Scholar e ProQuest), além de buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos incluidos.
Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, e estudos
de séries de casos. A selegdao dos estudos foi realizada em duas fases, por dois revisores de
forma independente, e discordancias foram resolvidas por discussdo e acordo mutuo entre
os revisores. Resultados: A busca resultou na inclusdao de dezesseis estudos. Ao avaliar a dor
dos pacientes, observou-se uma reducdo estatisticamente significativa dos valores finais
dessa medida. Houve uma melhora significativa na abertura bucal dos pacientes na maior
parte dos estudos em que esse parametro foi analisado. Observou-se uma melhora
significativa na execucdo de movimentos mandibulares. No que tange a presenca de
estalido, demonstrou-se uma reducdo na presenca desse sintoma na maior parte dos
estudos. Os estudos que avaliaram o Indice de Helkimo demonstraram uma melhora desse
parametro. Conclusdes: A infiltragdo de PRF é um método eficaz para o tratamento de
desarranjos internos da articulacdo temporomandibular. Entretanto, mais estudos sdo
necessarios a fim de formular um protocolo padrdo para a aplicacdo dessa técnica.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Sindrome da Disfungdo da Articulagao
Temporomandibular; Fibrina Rica em Plaquetas.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate, through a scoping review, the effectiveness of PRF infiltration in the
treatment of internal derangements in the temporomandibular joints. Methodology:
Searches were carried out in seven electronic databases (PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, LILACS, Cochrane and Livivo) and in the gray literature (Google Scholar and
ProQuest), in addition to manual searches in the reference lists of the included articles.
Randomized and non-randomized clinical trials and case series studies were considered
eligible. The selection of studies was carried out in two phases, by two reviewers
independently, and disagreements were resolved by discussion and mutual agreement
between the reviewers. Results: The search resulted in the inclusion of sixteen studies.
When evaluating the patients' pain, a statistically significant reduction in the final values of
this measure was observed. There was a significant improvement in the mouth opening of
patients in most of the studies in which this parameter was analyzed. There was a significant
improvement in the execution of mandibular movements. With regard to the presence of
clicking, a reduction in the presence of this symptom was demonstrated in most studies.
Studies that evaluated the Helkimo Index showed an improvement in this parameter.
Conclusions: PRF infiltration is an effective method for the treatment of internal
derangements of the temporomandibular joint. However, further studies are needed in
order to formulate a standard protocol for the application of this technique.

Keywords: Temporomandibular joint; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;
Platelet-Rich Fibrin.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) apresenta um elevado grau de
complexidade, sendo um componente essencial para o funcionamento do sistema
estomatognatico [1,2]. Disfuncbes que afetam as ATMs, musculos mastigatoérios e estruturas
associadas sdo denominadas disfuncGes temporomandibulares (DTMs), que estdo entre as
desordens que mais causam perturbacdes aos pacientes [2]. Os sinais e sintomas mais
comuns das DTMs incluem movimentos mandibulares limitados, dor ou tensdo nos musculos
mandibulares e masseter, presenca de ruidos articulares (estalidos e/ou crepitacdes) e dor
orofacial [2,3].

Desarranjo interno da ATM é um dos tipos mais prevalentes de DTMs, afetando cerca
de 10% da populagdo mundial, sendo mais predominante em mulheres jovens [1,4,5]. Essa
disfungdo temporomandibular consiste em uma doenga degenerativa da ATM e/ou
deslocamento de disco com e sem reducdo em que ha uma relacdo anormal entre a
eminéncia articular, o disco articular e o condilo mandibular, podendo causar interferéncia
no suprimento sanguineo, na nutrigdo, lubrificacdo e estabilizagdo articular [1,4].

Os sinais e sintomas mais frequentes do desarranjo interno da ATM incluem abertura
bucal limitada, dor, ruidos articulares, funcdo limitada da mandibula, travamento e
problemas de mastigacao, afetando negativamente a qualidade de vida do paciente [5-7].
Entretanto, desarranjos internos também podem ser observados em individuos
assintomaticos [8]. Entre os fatores de risco para essa condicdo, pode-se citar estresse,
trauma, habitos parafuncionais e patologias degenerativas, que podem causar um ciclo
continuo de reagdes responsaveis pela deterioracdo estrutural da articulacao [1,5,7].

Atualmente, diversas formas de tratamento podem ser utilizadas para restabelecer o
equilibrio do sistema da ATM. O manejo do desarranjo interno pode ser realizado desde
terapias mais conservadoras como regulacdo da dieta, controles de sobrecarga articular,
abordagem fisioterapéutica, uso de anti-inflamatdrios esteroidais (AlEs) e ndo esteroidais
(AINEs), e uso de antidepressivos em casos crénicos, até intervencdes cirlrgicas como
artroscopia, artrocentese e cirurgias articulares abertas [4,5].

A artrocentese é considerada a técnica cirdrgica menos invasiva. Esse procedimento

de lavagem da articulagdo visa remover mediadores inflamatdrios, restaurar a viscosidade
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do liquido sinovial, eliminar adesGes e auxiliar na mobilidade articular, resultando na
diminuicdo da dor e melhora da funcdo mandibular [4-7,9]. A artrocentese pode ser
realizada com ou sem a inje¢cdo intra-articular de vdrias drogas, como AINEs,
corticosteroides, anestésicos locais e opidides [4-6]. Ademais, injecGes intra-articulares
podem ser administradas de forma independente da artrocentese, como acido hialurénico
(AH), esteroides, plasma rico em plaquetas (PRP) e oz6nio [4,5].

A biossuplementacdo vem ganhando popularidade como forma de tratamento de
disturbios articulares [5]. Esse conceito é baseado na restauracdo da reologia articular,
normalizacdo da sintese enddgena de AH, efeitos anti-inflamatdrios e antinociceptivos, e
regeneracdo do tecido cartilaginoso por meio da injecdo intra-articular de um agente
ortobiolégico [1,5].

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é a segunda geracdo de concentrado de plaquetas,
consistindo em uma forte matriz tridimensional de fibrina e sendo obtido por meio de
centrifugacdo de baixa velocidade, sem a necessidade da adicdo de anticoagulantes [1,4,5,7].
O PRF favorece o enriquecimento seletivo de leucécitos, plaquetas e fatores de crescimento
dentro de suas matrizes liquidas e apresenta uma liberagdo significativamente prolongada
de fatores de crescimento, induzindo migragdo fibroblastica e expressao de fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-
B), colageno tipo 1, entre outros, proporcionando um ambiente propicio para a regeneracdo
e reparo do tecido [4,5].

O PRF vem sendo utilizado no tratamento de desarranjos internos da ATM, pois os
seus efeitos terapéuticos, baseados na lise de aderéncias por meio de uma distensao
hidraulica, propiciam a eliminagdo da pressao negativa no espago articular, restabelecendo a
viscosidade do liquido sinovial e aumentando a circulacdo intracapsular através da liberacao
prolongada de fatores de crescimento [1,7,10]. Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar
uma revisdo de escopo a fim de avaliar a eficacia da infiltracdo de PRF no tratamento de

desarranjos internos nas articulagdes temporomandibulares.
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2 METODOLOGIA

Esta revisdo de escopo foi conduzida e relatada de acordo com os Principais Itens
para Relatar RevisGes Sistematicas e Meta-andlises, extensdo para RevisGes de Escopo
(PRISMA-ScR) Checklist. O protocolo do estudo foi registrado no Open Science Framework
(DOI: 10.17605/0SF.I0/HU7XZ).

A pergunta de pesquisa foi “Qual a eficacia da infiltragao de PRF no tratamento de
desarranjos internos nas articulagdes temporomandibulares?”. A estratégia PIOS (Populagao,
Intervengdo, Desfecho e Desenho dos estudos) foi utilizada para definir os critérios de
elegibilidade dessa revisdo, sendo pacientes com desarranjos internos nas articulacGes
temporomandibulares (P); Infiltracdo de PRF (l); Intensidade da dor e movimentos
mandibulares ao final do tratamento (O); Ensaios clinicos randomizados e nd&o
randomizados, estudos de séries de casos (S).

As buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, LILACS, Cochrane e Livivo, e na literatura cinzenta, através do Google Scholar e do
ProQuest. No Google Scholar, foram selecionados os 100 primeiros resultados. Ademais,
buscas adicionais foram realizadas nas listas de referéncias dos trabalhos selecionados. As
buscas iniciais foram executadas no dia 19 de setembro de 2022. Novas buscas foram
realizadas no dia 20 de junho de 2023.

A estratégia de busca foi elaborada e adaptada para cada base de dados (Apéndice
1). Ndo foram adotadas restricdes de idioma ou data de publicagdo. Foi realizada remogao
de referéncias duplicadas, inicialmente, com auxilio do gerenciador de referéncias EndNote
Web®, de forma eletronica e manual, e posteriormente, pelo aplicativo de leitura Rayyan

QCRI.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdao foram ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, e
estudos de séries de casos que investigassem a eficacia da infiltracdo de PRF no tratamento

de desarranjos internos nas articulagdes temporomandibulares. Os critérios de exclusao
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foram: 1. Estudos em animais; 2. Estudos in vitro; 3. Estudos em cadaveres; 4. Resenhas,
cartas, livros, resumos de congressos, artigo de opinido, artigos técnicos, posteres e guias; 5.
RevisOes de literatura ou revisGes sistematicas; 6. Estudos com dados insuficientes para
coleta de resultados; 7. Estudos que ndo mencionaram/especificaram o critério/método
diagndstico utilizado para Disfungdo Temporomandibular (DTM); 8. Estudos focados em

gualquer outra sindrome associada a DTM; 9. Texto completo ndo disponivel.

2.2 SELECAO DE ESTUDOS E COLETA DE DADOS

A selecdo de estudos foi realizada em duas fases. Apds a busca nas bases de dados e
na literatura cinzenta, dois revisores independentes (R1 e R2) excluiram as duplicatas e
selecionaram os artigos incluidos. Na primeira fase, ambos os revisores leram os titulos e
resumos de forma independente enquanto aplicavam os critérios de elegibilidade. Em
seguida, na fase dois, os mesmos dois revisores (R1 e R2) fizeram a leitura do texto completo
dos artigos selecionados, de forma independente, e excluiram aqueles que se encontravam
nos critérios de exclusdo. Discordancias em qualquer uma das fases foram resolvidas por
discussao e acordo mutuo entre os revisores.

A coleta de dados foi realizada pelos dois revisores, de forma independente, e os
principais dados extraidos dos estudos foram: autor(es), ano de publicacdo, tipo de estudo,
critério diagnodstico, procedimento realizado, periodo de acompanhamento, medidas de dor,

abertura bucal, movimentos mandibulares, estalido e indice de Helkimo.
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3 RESULTADOS

3.1 SELECAO DE ESTUDOS

A Figura 1 apresenta a estratégia de busca PRISMA realizada. No total, foram
encontrados 208 artigos, sendo 65 da base de dados, 142 da literatura cinzenta e 1 da busca
manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos. Apds a realizacdo da remocdo de
duplicados, durante a fase 1, analisou-se o titulo e o resumo de 161 artigos. Na fase 2, foram

analisados os textos completos de 19 artigos, resultando na inclusdo de 16 artigos no

estudo.
Identificacdo de estudos por meio de base de dados ]
a— i
Registros id_entiﬁcadus (n =208 Registros removidos antes da triagem:
PUDMEC_I' 13 Registros duplicados removidos (n = 47)
o Scopus: _1 5 +« Duplicatas removidas
" Evmgasfesz, 12 > atraves do EndMote Web
eb of Science: i
: (n=19)
é ETChr_a?e' 7 « [Duplicatas removidas
s L:jﬁg: 15 através do Rayyan (n = 18)
® Google Scholar: 100 il e e
ProQuest: 47 manualmente (n = 10)
Listas de referéncias: 1
—
¥
Artigos avaliados pelo titulo e »| Artigos excluidos (n = 141)
resumo (n = 161)
¥
E Artigos cujos textos completos Artigos cujo texto completo ndo pode ser
_% foram buscados (n = 20) M acessado (n=1)
=
¥
Artigos avaliados para Artigos ?xcluida_s =
elegibilidade (n = 19) ¥ Sdesa ik 2
Razdo 6 (n=1)
— ¥
'g Artigos incluidos na revisao
E (n = 16)

Figura 1 — Diagrama de fluxo de pesquisa e selecdo dos estudos. Adaptado de PRISMA 2020
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

O sumario dos principais resultados estd apresentado na Tabela 1. Os aspectos
metodoldgicos e principais resultados encontram-se detalhados no Apéndice 2. Os estudos
incluidos foram publicados entre os anos de 2018 e 2023. Desses, treze [1,2,4-6,9,11-13,14-
17] se tratavam de estudos clinicos e trés consistiam em relatos retrospectivos de série de
casos [7,8,18]. Como critério diagndstico, seis estudos utilizaram a Classificacdo de Wilkes
[1,5,6,11,13,18], dois utilizaram critérios clinicos e radiograficos [4,12], um utilizou exame
clinico e histdria médica [14], trés utilizaram Critérios de Diagndstico para Disfuncao
Temporomandibular (DC/TMD) [8,9,16], trés utilizaram Critérios de Diagndstico de Pesquisa
para Disfun¢do Temporomandibular (RDC/TMD) [7,15,17], e um utilizou o indice de Helkimo
[2]. Os procedimentos executados nos pacientes foram heterogéneos, porém em todos

foram realizadas injec¢Oes intra-articulares de PRF.



Autor

Abdelmo
neim &
Teama,

2020 [11]

Albilia et
al, 2018

(1]

Bayomi
etal,
2019 [12]

Bera &
Tiwari,
2021 [8]

Ghoneim
et al,
2021 [4]

Gonzalez
el al,
2021 [18]

Isik,
Gozde et
al, 2022

[9]

Procedimento

ART + PRF SUP (1
injecdode 1,5a2 mlL)

PRF SUP (1 injecdo de
1,5 mL) + PRF TR e PRF
AP (1 injecdo de 0,5
mL)

PRF CA (1 injecdo de 4
mL) + PRF AP (1
injecdo de 1 mL)

ART + PRF SUP (1
injecdo de 2 mL)

ART + PRFCA (1
injecdo com dose
maxima de 1,5 mL)

ARTC + PRF SUP e PRF
INF (1 injecdo de 1,5 a
2 cc)

ART + PRF SUP (4
injecdes de 1 mL, com
intervalo de 1 semana

entre as doses)

Tabela 1: Sumario dos principais resultados
Acompanhamento Dor Abertura Bucal Movimentos mandibulares

Antes da intervencao, < > NA
pds-operatorio
imediato, 1,2e 8
semanas apos a
intervencgao.
Antes da intervencao, 2, < > NA
4 e 8semanas,e3,6,9
e 12 meses apos a

intervencgao.
Antes da intervencao, 1 < < NA
e 3 meses apds a
intervencgao.
Antes da intervencao, < > NA

15dias, 1,3,6e 12
meses apos a
intervencgao.
Antes da intervencao, 1 < > >
semana, 3 e 6 meses
apos a intervengao.

Antes da intervencao, 3, < > NA
6 e 8 meses apos a
intervencgao.
Antes da intervencao, 1, < > >

2,3, 6 e 12 meses apos
a intervencgao.

Estalido

<

NA

NA

NA

NA

NA

15

indice de Helkimo

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA



Autor

Isik,
Gozde et
al, 2023

[16]

Karadayi
&
Gursoytra
k, 2021
(6]

Khalifah,
2022 [13]

Manafikh
ietal,
2022 [2]

Saleem &
Al-
Kamali,
2022 [14]

Torul et
al, 2021

[5]

Procedimento

ART + PRF SUP (4
injecoes de 1 mL, com
intervalo de 1 semana

entre as doses)

ART + PRFCA (1
injecdo com dose
maxima de 2 mL)

ART + PRF POST (1
injecdo)

PRF SUP (2 injecOes de

1 mL, com intervalo de

uma semana entre as
doses)

ART + PRF SUP, PRF TR
e PRF AP (1 injecdo de
2 cc)

ART + PRFCA (1
injecdo de 1 mL)

Continuagdo Tabela 1: Sumario dos principais resultados

Acompanhamento

Antes da intervencdo, 1,

2, 3,6 e 12 meses apds
a intervencgao.

Antes da intervencao,
10 dias, 30 dias e 3
meses apos a
intervencgao.

Antes da intervencao, 1
semana, 1 e 3 meses
apos a intervencdo.

Antes da intervencao, 1
semana apds a 12
injecdo, 1 semana apos
a 22 injegdo, 6 meses
apos a 12 injecao.
Antes da intervencao, 2
semanas, 3 e 6 meses
apos a intervencdo.

Antes da intervencao,
pds-operatorio
imediato, 1 semana, 1 e
3 meses apos a
intervencgao.

Dor

<

<

NA

Abertura Bucal

>

NA

Movimentos mandibulares

>

NA

NA

NA

NA

NA

Estalido

NA

NA

NA

NA

16

indice de Helkimo

NA

NA

NA

NA



Autor

Vingende
retal,
2023 [17]

Yuce &
Komerik,
2020 [7]

W1 e
- cb s
— Ol
dasl>
» (e
2022 [15]

Procedimento

PRF SUP (1 injecao)

ART + PRF SUP (4
injecdes de 2 mL, com
intervalo de 1 semana

entre as doses)
PRF SUP (injegdo de
1,5 mL em cada
sessao, sendo duas
sessoes)

Conclusao Tabela 1: Sumario dos principais resultados

Acompanhamento

Antes da intervencdo, 6
e 12 meses apos a
intervencgao.

Antes da intervencao, 2
semanas, 1,2,3,6e9
meses apos a
intervencgao.
Antes da intervencao, 2
semanas, 1, 3 e 6 meses
apos a intervencdo.

Abreviagoes, siglas e informagdes adicionais
ART — Artrocentese
ARTC — Artroscopia
PRF SUP — Infiltracdo de PRF no compartimento superior da ATM
PRF INF — Infiltracdo de PRF no compartimento inferior da ATM
PRF POST — Infiltracdo de PRF no compartimento posterior da ATM
PRF TR — Infiltracdo de PRF no tecido retrodiscal

PRF AP — Infiltracdo de PRF na area pericapsular

PRF CA — Infiltragdo de PRF na cavidade articular

NA — Ndo foi avaliado
Foi realizada uma comparagdo dos resultados intragrupos (sendo utilizados somente os dados dos grupos em que foi utilizado PRF na intervengdo), em que “>” indica

aumento estatisticamente significativo, “<” diminuigdo estatisticamente significativa e

Dor

<

Abertura Bucal

NA

“u_n

Movimentos mandibulares

NA

NA

NA

Estalido

NA

NA

indica que ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

17

indice de Helkimo

NA

NA

NA
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3.3 SINTESE DOS RESULTADOS

A medida de dor utilizada pela maioria dos estudos [1,4-9,11-18] foi a Escala Visual
Analdgica (EVA). Em todos esses estudos, houve uma reducdo estatisticamente significativa
nos valores finais da EVA em comparagdo aos valores obtidos antes da intervengao,
demonstrando uma melhora nos sintomas da dor relatada pelos pacientes. Os resultados
também mostram uma melhora na abertura bucal dos pacientes apds o procedimento de
injecdo de PRF [1,4-9,11,13,14,16,18]. Em relacdo a esse parametro, em um estudo [17] os
resultados ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa e em outro estudo
[12] houve uma reducdo inicial dos valores de abertura bucal, porém esses valores

retornaram a normalidade no final do estudo.

As medidas dos movimentos mandibulares revelaram um aumento significativo entre
os valores obtidos antes da intervencdo e os obtidos apds o uso do PRF, mostrando uma
melhora na execucdo desses movimentos [4,9,16]. Em relacdo a presenca de estalido, os
resultados da maior parte dos estudos que avaliaram essa variavel demonstraram uma
reducdo na presenca desse sintoma [4,11,13,15], enquanto que em um ndo houve melhora
significativa [14].

Os valores encontrados no indice de Helkimo [2,6] demonstraram um aumento na
auséncia de sons articulares ou desvio <2mm durante a abertura ou fechamento da boca, e
uma diminuicdo na presencga de ruidos articulares ou desvio >2mm durante a abertura ou
fechamento da boca [2], e uma diminuicdo significativa na pontuagdo de disfungdo clinica de

Helkimo (HCDS) [6].
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4 DISCUSSAO

O manejo do desarranjo interno da ATM ¢é considerado um desafio para os
profissionais da odontologia, especialmente devido a complexidade anatémica e funcional
dessa articulacdo [4,5,19,20]. As pesquisas estdao evoluindo para o manejo desses pacientes,
e abordagens de biossuplementacdo utilizando biomateriais ricos em plaquetas, como a
fibrina rica em plaquetas (PRF), estdo se tornando cada vez mais populares no tratamento
do desarranjo interno, devido aos seus beneficios terapéuticos [2,4].

O PRF foi implementado em 2001, representando o primeiro passo para a geracao de
matrizes derivadas do sangue que ndao possuem adi¢do de anticoagulantes [21]. Ao diminuir
a forga relativa de centrifugagao, uma matriz liquida de PRF é obtida, a qual apresenta niveis
mais altos de células imunes, plaquetas e fatores de crescimento, e demonstra uma
liberagdo significativamente prolongada de fatores de crescimento/citocinas, quando
comparada as matrizes solidas de PRF previamente descritas, proporcionando um ambiente
favoravel para a regeneracdo e reparo do tecido [5,9,10,21,22].

Os estudos incluidos nessa revisdo avaliaram parametros como dor, abertura bucal,

movimentos mandibulares, estalido e indice de Helkimo, antes e apds a injecdo de PRF.

Em relagdo ao parametro de dor, os resultados dos estudos [1,4-9,11-18]
apresentaram uma melhora gradual desse sintoma durante os periodos de
acompanhamento realizados, demonstrando os efeitos analgésicos das injecOes intra-
articulares de PRF. O mesmo foi obtido pela maioria dos estudos [1,4-9,11-14,16,18] no que
tange a melhora da abertura bucal dos pacientes. Em um estudo [11], foi observado um
aumento na abertura bucal no poés-operatério imediato e apds duas semanas de
acompanhamento, denotando um rapido retorno a amplitude total de abertura da boca.
Porém, houve um aumento insignificante ao longo dos intervalos de 4 e 8 semanas. Em
outro estudo [12], as medi¢des de abertura da boca foram reduzidas em um intervalo de um
més e depois elevadas gradualmente até atingir a abertura normal da boca em 3 meses. De
acordo com os autores, isso pode estar relacionado a resposta inflamatéria no local da
injecdo, levando a redugdo da abertura bucal. Ademais, um estudo [17] ndo obteve

diferencga estatisticamente significativa nos resultados da abertura bucal.
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Em relacdo aos estudos [4,11,13,14,15] que avaliaram o estalido, somente os
resultados de um estudo [14] ndo apresentaram diminuicdo significativa desse parametro.
Observou-se melhora significativa nos resultados dos estudos [4,9,16] que analisaram os
movimentos mandibulares. O mesmo ocorreu nos estudos que avaliaram o indice de
Helkimo [2,6].

A melhora gradual desses parametros pode ser explicada pelo fato de que os efeitos
biolégicos do PRF requerem certo tempo para ocorrerem, apresentando, desse modo,
melhor desempenho a longo prazo devido a liberagao prolongada dos fatores de
crescimento de suas matrizes [5]. Com isso, ha um retorno progressivo da atividade
funcional e diminuicdo da dor, devido a restauracao das propriedades da ATM [1].

Manafikhi et al [2], ao realizar inje¢des de PRF no compartimento superior da ATM,
demonstraram que esse procedimento leva a auséncia do estalido articular durante um
periodo de acompanhamento de 6 meses, indicando que o PRF tem eficdcia clinica
substancial no tratamento do estalido articular resultante de desarranjos internos da ATM.
Entretanto, nesse estudo, o estalido reapareceu em dois pacientes apds o periodo de
acompanhamento de 6 meses. Os autores pressupdem que esse resultado seja devido ao
protocolo de injecdes utilizado, de modo que uma terceira injecdo poderia afetar
positivamente a auséncia de estalidos durante um longo periodo de acompanhamento.

Gonzalez et al [18] descreveram os resultados terapéuticos de pacientes tratados
com artroscopia operatdria e infiltracdo de PRF no espago articular superior e inferior da
ATM, durante um periodo de acompanhamento de 8 meses. A artroscopia pode ser utilizada
com finalidade diagndstica e/ou terapéutica no tratamento dos desarranjos internos da ATM
[18,23]. Esse procedimento permite a visualizagdo direta da anatomia intra-articular e a lise
e lavagem articular [18,23,24], atuando especialmente na diminuicdo da dor relatada pelos
pacientes e melhorando os movimentos mandibulares [25]. Os resultados desse estudo
mostraram que o tratamento das DTMs utilizando a técnica de artroscopia com a infiltracdo
de PRF representou uma melhora da dor e abertura bucal dos pacientes [18].

Na maior parte dos estudos incluidos nessa revisao, fez-se uma comparagdo entre os
resultados obtidos pela realizacgdo somente da artrocentese e pela realizacdo da
artrocentese seguida de infiltracdo de PRF [4,6,8,9,11,16]. A artrocentese, como citado

anteriormente, € um procedimento minimamente invasivo, que consiste na lavagem do
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espaco articular superior da ATM, sem a possibilidade de visualizacdo direta da mesma
[24,26]. A artrocentese, assim como a artroscopia, promove a diminuicdo da dor e melhora
da fungdo mandibular [25]. Nesses estudos, observou-se que o método de injegao intra-
articular de PRF apds a artrocentese se mostrou mais eficaz do que a artrocentese
isoladamente para o manejo do desarranjo interno da ATM, promovendo uma melhora mais
significativa da abertura bucal, dor, movimentos mandibulares e estalido. Saleem & Al-
Kamali [14] também realizaram artrocentese com posterior injecio de PRF no espaco
articular superior, e seus resultados mostraram uma melhora da dor e abertura bucal,
porém ndo houve melhora do ruido articular. Esses resultados podem ser atribuidos ao fato
de que o objetivo da artrocentese é reduzir a pressdao negativa no disco por meio da lavagem
e eliminacdo de mediadores inflamatodrios, enquanto que a infiltracdo de PRF possui foco na
inducao da recuperagao funcional através da regeneragdo de tecidos enfraquecidos, e na
restauracdo dos niveis de acido hialurénico, devido seu efeito anabdlico nos sinovidcitos,
elevando, assim, a protecao da cartilagem e a lubrificacdo das articula¢des [14]. Desse modo,
a adicdo da injecdo de PRF complementa os efeitos terapéuticos obtidos pela realizacdo da

artrocentese.

Trés estudos [5,7,13] compararam os resultados obtidos através da artrocentese
seguida de infiltracdo de acido hialurdnico, com os resultados da artrocentese com posterior
infiltracdo de PRF. O acido hialuronico (AH) é um glicosaminoglicano, encontrado em
diversos tecidos extracelulares, sendo o principal constituinte do liquido sinovial [5,13,27].
Ele é produzido pelos condrécitos e sinovidcitos das articulagdes [27]. A injecdo intra-
articular de AH atua na melhora da lubrificacdo, elasticidade, nutricio e estimulacdo da
sintese enddgena de AH, reduzindo o coeficiente de atrito articular e a inflamacao [5,27,28].
Entretanto, as preparacdes de AH possuem meias-vidas curtas [5].

Khalifah [13], ao comparar os resultados da artrocentese seguida de injecdo de AH e
de PRF, encontrou melhores resultados apds a injecdo de PRF. O autor cita que esses
resultados podem ser atribuidos a acdo anti-inflamatoria do PRF, auxiliado pela capacidade
regenerativa dos tecidos rompidos e degenerados da articulacgdo, incluindo o tecido sinovial.
Essa regeneragao induz uma melhora na fungdo articular, permite movimentos mais suaves

e reducdo da dor, além de fornecer uma fonte enddgena sustentada de AH.
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Torul et al [5] e Yuce & Komerik [7] compararam além da inje¢ao de AH apds a
artrocentese, a artrocentese isoladamente com a artrocentese seguida de infiltracdo de PRF.
Os resultados desses estudos demonstraram que a injegdo intra-articular de PRF em
combinacdo com a artrocentese pode resultar em melhoras na abertura bucal e nos niveis
de dor por um periodo mais longo, quando comparadas a artrocentese isoladamente ou em
conjunto com injegdes de AH.

Bayomi et al [12] investigaram o efeito da injecdo intra-articular de PRF em
comparagao com a injegao de sangue autdlogo no tratamento da luxagao recorrente cronica
da ATM. A auto-hemoterapia (injecdo de sangue autdélogo — ABI) é um dos métodos
conservadores para o tratamento da luxacdo recorrente cronica da ATM [29]. Como
vantagens desse procedimento, pode-se citar a diminuicdo ou extingdo de complicacdes pds-
operatdrias, como lesdes do nervo facial, sensacao alterada, inchaco, infeccdo e dor, devido
ao fato de ndo ser realizada disseccdo de tecido [12]. Os autores concluiram que ABI e
injecdo de PRF foram formas de tratamento seguras e simples para luxacdo recorrente da
ATM, entretanto, inje¢dao de PRF foi um tratamento potencialmente mais eficaz, resultando
em uma reducdo da dor e melhora da fungdo mais precoce em comparacao a ABI [12].

Um estudo [15] avaliou os resultados clinicos (dor em repouso e sons articulares) do
tratamento de desarranjo interno da ATM por meio de inje¢des intra-articulares de PRF e de
plasma rico em plaquetas (PRP). O plasma rico em plaguetas é considerado a primeira
geracdo de concentrado de plaquetas, obtido através da centrifugacdo do sangue [1,4,5]. O
PRP apresenta propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e antibacterianas, além de
restaurar as propriedades endégenas do AH por meio da sintese de glicosaminoglicanos e
estimular a angiogénese articular [1,2,4,7]. Entretanto, o PRP apresenta algumas
desvantagens, como a adicdo de anticoagulantes, que podem causar coagulopatias, e a
complexidade do seu preparo [1,4,5]. Os resultados do estudo mostraram uma notavel
melhora nos sintomas em ambos os grupos durante os periodos de acompanhamento (2
semanas e 1, 3 e 6 meses). No entanto, a injecdo de PRF para tratar o desarranjo interno da
ATM se mostrou mais eficaz do que a injecdo de PRP e forneceu resultados clinicos mais
estdveis nos diversos periodos de acompanhamento [15].

Vingender et al [17] realizaram uma comparacdo entre os efeitos da injecdo intra-

articular de AH (sendo utilizado AH de baixo peso molecular e de alto peso molecular), PRP e
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PRF no tratamento de desarranjos internos da ATM. Em relacdo a abertura bucal, foi
encontrada uma melhora estatisticamente significativa no grupo AH, enquanto que o PRP e
o PRF causaram mudangas notaveis, porém nao estatisticamente significativas. Em relagao
as medidas de dor, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, porém
todos os métodos diminuiram o nivel de dor de forma estatisticamente significativa. Com
isso, os autores concluiram que em razdo dos efeitos semelhantes do AH e das substancias
autdlogas do sangue, os concentrados de plaquetas devem ser preferidos no tratamento
intra-articular, a fim de reduzir o risco de possiveis efeitos adversos [17].

Os resultados dos estudos dessa revisdao de escopo demonstram a eficacia da
infiltracdo de PRF no tratamento dos desarranjos internos das ATMs, diminuindo dor e
presenca de estalido, melhorando abertura bucal e movimentos mandibulares, devido a
combinagao de suas propriedades celulares, bioquimicas e angiogénicas.

A escolha do local no qual sera realizada a infiltracdo de PRF é de suma importancia.
A maior parte dos estudos [1,2,7-9,11,14-17] realizaram infiltracbes no compartimento
superior da ATM, pois esta técnica apresenta maior facilidade de execucdo [30]. Enquanto
gue em apenas um estudo [18] foi realizada a técnica de infiltracdo no compartimento
inferior, que apresenta maior complexidade devido a dificuldade de acesso a este local [30].
A ultrassonografia € uma técnica simples, a qual pode ser utilizada como uma ferramenta
auxiliar em procedimentos minimamente invasivos da ATM, como a artrocentese e a
infiltracdo medicamentosa na ATM [30]. Um estudo [30] observou que a ultrassonografia
auxilia no posicionamento das agulhas durante a execugdo da artrocentese e em infiltracGes
na ATM, aumentando a precisdao e a seguran¢a destes procedimentos, em especial no
compartimento inferior da ATM.

Como limitacGes do estudo, pode-se citar a existéncia de uma grande variagdo nas
técnicas de injecdo intra-articular de PRF, sendo utilizados diversos protocolos, com
diferentes quantidades de PRF e aplicacGes realizadas. Essa variacdo dificulta a comparacao
entre os estudos, pois o ciclo de inje¢des do PRF interfere nos resultados obtidos. Em alguns
estudos, os pacientes receberam orientacbes pds-tratamento como dieta leve [4,5,16],
alimentacdo liquida/semiliquida [8,18], realizacdo de exercicios mandibulares [4,5,8,9,16],
fisioterapia [17,18], aplicacdo de calor umido [4], uso de analgésicos [8,9,11,14,16],

relaxantes musculares [18], AINES [7,18], antibiéticos [4] e placas oclusais [17]. A utilizacao
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desses tratamentos conservadores também podem interferir nos resultados obtidos.
Ademais, ndo foi realizada analise criteriosa do risco de viés dos artigos incluidos, ndo sendo

avaliado, desse modo, a qualidade da evidéncia.
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5 CONCLUSOES

A partir dessa revisao de escopo, pode-se concluir que a infiltragdo de fibrina rica em
plaquetas (PRF) € um meio eficaz para o tratamento de desarranjos internos da ATM,
apresentando bons resultados na diminui¢cdo de sintomas como dor, limitagdo da abertura
bucal e de movimentos mandibulares, e estalido. Além disso, foram demonstrados melhores
resultados desses pardametros quando comparada a outras formas de tratamento, como a
artroscopia, artrocentese, injecao intra-articular de acido hialurénico, de sangue autégeno e
de plasma rico em plaquetas. Entretanto, mais estudos sdo necessarios com o objetivo de

formular um protocolo padrao para a aplicagao dessa técnica.
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APENDICES

APENDICE 1 — BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de Estratégias de busca Resultados
dados
PubMed ("platelet rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet rich"[All 13

Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All
Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND
"fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All Fields] OR
("platelet rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet rich"[All
Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All
Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND
"fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All Fields]) OR
("platelet rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet rich"[All
Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All
Fields] OR "l prf"[All Fields]) OR ("platelet rich fibrin"[MeSH
Terms] OR ("platelet rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR
"platelet rich fibrin"[All Fields] OR ("leukocyte"[All Fields] AND
"platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND "fibrin"[All
Fields]) OR "leukocyte and platelet rich fibrin"[All Fields]) OR
("platelet rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet rich"[All
Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All
Fields] OR ("leukocyte"[All Fields] AND "platelet"[All Fields]
AND "rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "leukocyte
and platelet rich fibrin"[All Fields])) AND ("temporomandibular
joint disorders"[MeSH Terms] OR ("temporomandibular"[All
Fields] AND "joint"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint disorders"[All Fields] OR
("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"joint"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint disorder"[All Fields]) OR
("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("tm]"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR "tmj disorders"[All Fields]) OR ("temporomandibular
joint disorders"[MeSH Terms] OR ("temporomandibular"[All
Fields] AND "joint"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint disorders"[All Fields] OR ("tmj"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "tmj disorder"[All Fields])
OR ("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms] OR
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("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular disorders"[All
Fields]) OR ("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms]
OR ("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"disorder"[All Fields]) OR "temporomandibular disorder"[All
Fields]) OR ("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms]
OR ("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"joint"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint diseases"[All Fields]) OR
("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND
"joint"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint disease"[All Fields]) OR
("temporomandibular joint disorders"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
disorders"[All Fields] OR ("tmj"[All Fields] AND "diseases"[All
Fields]) OR "tmj diseases"[All Fields]) OR ("temporomandibular
joint disorders"[MeSH Terms] OR ("temporomandibular"[All
Fields] AND "joint"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint disorders"[All Fields] OR ("tmj"[All
Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "tmj disease"[All Fields])
OR ("temporomandibular joint dysfunction syndrome"[MeSH
Terms] OR ("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All
Fields] AND "dysfunction"[All Fields] AND "syndrome"[All
Fields]) OR "temporomandibular joint dysfunction
syndrome"[All Fields]) OR ("temporomandibular joint
dysfunction syndrome"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"dysfunction"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint dysfunction syndrome"[All Fields]
OR ("tmj"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "tmij
syndrome"[All Fields]) OR ("temporomandibular joint
dysfunction syndrome"[MeSH Terms] OR
("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields] AND
"dysfunction"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR
"temporomandibular joint dysfunction syndrome"[All Fields]
OR ("temporomandibular"[All Fields] AND "joint"[All Fields]
AND "syndrome"[All Fields]) OR "temporomandibular joint
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syndrome"[All Fields]))

Scopus

( ( TITLE-ABS-KEY ( "platelet-rich fibrin" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "platelet rich fibrin" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "I-

prf" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "leukocyte- and platelet-rich

fibrin" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "leukocyte and platelet rich
fibrin" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular joint
disorders" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular joint
disorder" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "tmj disorders" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "tmj disorder" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular
disorders" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular
disorder" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular joint
diseases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular joint
disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "tmj diseases" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "tmj disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular
joint dysfunction syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "tmj
syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "temporomandibular joint
syndrome" ) ))

15

Embase

((('platelet rich' AND ('fibrin'/exp OR fibrin) OR 'platelet'/exp OR
platelet) AND rich AND ('fibrin'/exp OR fibrin) OR 'l prf'/exp OR
'l prf' OR 'leukocyte-'/exp OR leukocyte-) AND 'platelet rich'
AND ('fibrin'/exp OR fibrin) OR 'leukocyte'/exp OR leukocyte)
AND ('platelet'/exp OR platelet) AND rich AND ('fibrin'/exp OR
fibrin) AND ((((((((((((temporomandibular AND ('joint'/exp OR
joint) AND ('disorders'/exp OR disorders) OR
temporomandibular) AND (‘joint'/exp OR joint) AND
(‘'disorder'/exp OR disorder) OR tmj) AND ('disorders'/exp OR
disorders) OR tmj) AND ('disorder'/exp OR disorder) OR
temporomandibular) AND ('disorders'/exp OR disorders) OR
temporomandibular) AND ('disorder'/exp OR disorder) OR
temporomandibular) AND (‘joint'/exp OR joint) AND
('diseases'/exp OR diseases) OR temporomandibular) AND
('joint'/exp OR joint) AND ('disease'/exp OR disease) OR tmij)
AND ('diseases'/exp OR diseases) OR tmj) AND ('disease'/exp
OR disease) OR temporomandibular) AND (‘joint'/exp OR joint)
AND dysfunction AND ('syndrome'/exp OR syndrome) OR tmij)
AND ('syndrome'/exp OR syndrome) OR temporomandibular)
AND ('joint'/exp OR joint) AND ('syndrome'/exp OR syndrome)

Web of
Science

(TS=(Platelet-Rich Fibrin OR Platelet Rich Fibrin OR L-PRF OR
Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin OR Leukocyte and Platelet
Rich Fibrin)) AND TS=(Temporomandibular Joint Disorders OR
Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorders OR TMJ
Disorder OR Temporomandibular Disorders OR
Temporomandibular Disorder OR Temporomandibular Joint
Diseases OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ
Diseases OR TMJ Disease OR Temporomandibular Joint

12
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Dysfunction Syndrome OR ™J Syndrome OR
Temporomandibular Joint Syndrome)

Cochrane
Library

("Platelet-Rich Fibrin" OR "Platelet Rich Fibrin" OR "L-PRF" OR
"Leukocyte-and Platelet-Rich Fibrin" OR "Leukocyte and
Platelet Rich Fibrin"):ti,ab,kw AND ("Temporomandibular Joint
Disorders" OR "Temporomandibular Joint Disorder" OR "TMJ
Disorders" OR "TMJ Disorder" OR "Temporomandibular
Disorders" OR "Temporomandibular Disorder" OR
"Temporomandibular Joint Diseases" OR "Temporomandibular
Joint Disease" OR "TMJ Diseases" OR "TMJ Disease" OR
"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome" OR "TMJ
Syndrome" OR "Temporomandibular Joint Syndrome"):ti,ab,kw

Lilacs

(Platelet-Rich Fibrin OR Platelet Rich Fibrin OR L-PRF OR
Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin OR Leukocyte and Platelet
Rich Fibrin OR Fibrina Rica em Plaquetas OR Fibrina Rica en
Plaquetas) AND (Temporomandibular Joint Disorders OR
Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorders OR TMJ
Disorder OR Temporomandibular Disorders OR
Temporomandibular Disorder OR Temporomandibular Joint
Diseases OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ
Diseases OR TMJ Disease OR Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome OR TMJ Syndrome OR
Temporomandibular Joint Syndrome OR Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular OR Transtornos de la
Articulacién Temporomandibular)

Livivo

(“Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet Rich Fibrin” OR “L-PRF” OR
“Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Leukocyte and
Platelet Rich Fibrin”) AND (“Temporomandibular Joint
Disorders” OR “Temporomandibular Joint Disorder” OR “TM)J
Disorders” OR “TMJ Disorder” OR “Temporomandibular
Disorders” OR “Temporomandibular Disorder” OR
“Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular
Joint Disease” OR “TMJ Diseases” OR “TMJ Disease” OR
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “TMJ
Syndrome” OR “Temporomandibular Joint Syndrome”)

15

Google
Scholar

(“Platelet Rich Fibrin” OR “L-PRF” OR “Leukocyte and Platelet
Rich Fibrin”) AND (“Temporomandibular Joint Disorders” OR
“TMJ Disorder” OR “Temporomandibular Joint Disease” OR
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”)

100

Proquest

(“Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet Rich Fibrin” OR “L-PRF” OR
“Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Leukocyte and
Platelet Rich Fibrin”) AND (“Temporomandibular Joint
Disorders” OR “Temporomandibular Joint Disorder” OR “TM)J
Disorders” OR “TMJ Disorder” OR “Temporomandibular
Disorders” OR “Temporomandibular Disorder” OR
“Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular

42
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Joint Disease” OR “TMJ Diseases” OR “TMJ Disease” OR
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “TMJ
Syndrome” OR “Temporomandibular Joint Syndrome”)

As estratégias de busca foram realizadas para cada banco de dados usando combinacdes de
palavras especificas e truncamentos com o apoio de um bibliotecdario.
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APENDICE 2 — ASPECTOS METODOLOGICOS E PRINCIPAIS RESULTADOS
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

CONSIDERAGOES INICIAIS

A Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre (RFO-POA) destina-se a
publicacdo de comunicac¢Oes breves, trabalhos de pesquisa (basica e aplicada), relatos de
casos clinicos e revisGes de literatura (simples, integrativas ou sistematicas) com ou sem
meta-analises. Os artigos devem ser inéditos, redigidos em portugués ou inglés e destinar-se
exclusivamente a RFO-POA, ndo devendo ser apresentados, simultaneamente, a outro
perioddico. Para submissao, pelo menos 1 dos autores deve possuir titulo de mestrado. Nao
serdo aceitos manuscritos que tenham sido previamente depositados em um servidor de
preprint. A revista ndo requer taxas de assinatura, submissdo, avaliacdo, edi¢cdo ou
publicagao.

ASPECTOS ETICOS

Autoria

A Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre adota as recomendacgdes do
International Committee of Medical Journal Editor (ICMJE) em relacdo a definicdo de autoria.
Adota também a identificacdo de responsabilidade do autor pelo conteldo e integridade da
pesquisa, conforme Declaracdo de Singapura.

Conflito de interesses

Os autores devem declarar a inexisténcia de conflitos de interesse na submissdo do
trabalho. Os revisores devem mencionar a existéncia de tais conflitos ao receber a
solicitacdo de revisao, declinando de realiza-la.

Aprovagdo por comité de ética
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Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e/ou com a Declaracdo de Helsinki, devendo constar
no texto a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa com respectivo nimero de
aprovacdo (numero do parecer ou CAAE). Estudos que envolvam experimentos com animais
devem mencionar no texto a aprovacdo (nimero do parecer ou CAAE) pelo Comité de Etica
da instituicdo do autor ou Comité de Etica da instituicio onde os animais foram obtidos e os
experimentos realizados. Além disso, no site da Revista, na submissdao de relatos de caso ou
de artigos originais que envolvam seres humanos ou animais é OBRIGATORIO o envio como
documento suplementar do parecer de aprovacdo do Comité de Etica. Submissdes que n3o
apresentarem a documentacdo descrita serdao imediatamente rejeitadas antes da revisao
por pares.

Politica antiplagio

Os manuscritos passardo por procedimentos de investigacdo de possiveis plagios,
anteriormente ao envio para a avaliagao as cegas. A Revista repudia qualquer forma de
plagio, sendo responsabilidade do autor garantir a originalidade de seu trabalho, realizando
as citacGes conforme as Diretrizes para Autores. Na hipdtese de verificacdo de plagio, o
trabalho cientifico sera imediatamente rejeitado.

Infragdes éticas

Em caso de infragdes éticas - publicagao duplicada, plagio, fabricacdo de dados,
questdes relacionadas a autoria, conflitos de interesse ndao mencionados, apropriagao
indevida de ideias ou dados por parecerista, entre outras - quaisquer membros da
comunidade académica ou publico em geral podem realizar denuncia através do e-mail:
revistaodonto@ufrgs.br. A revista segue os diagramas de fluxo do COPE para identificacdo e
orientagdo sobre mas condutas. Eventualmente se houver contestagdao da decisdao adotada,
constitui-se um comité de membros do corpo editorial e externos ao periddico para analise.

Correcg0es e retratacao

Em caso de correcdes e retracao sao adotadas as recomendac¢des do ICMJE.

DIRETRIZES E GUIAS INTERNACIONAIS

Consultar diretrizes e guias de acordo com o tipo de estudo realizado:
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Ensaios clinicos: Os manuscritos que relatam ensaios clinicos devem ser registrados em
uma das plataformas de registro listadas pela Organizacdo Mundial da Saude (REBEC,
ClinicalTrials.gov). O numero da inscricdo deve ser apresentado no proprio trabalho. Deve
ser informado, também, ao final do resumo do artigo, onde o estudo foi registrado, as
iniciais e / ou 0 numero do ensaio clinico. A submissdo de ensaios clinicos deve estar de
acordo com a declaracdo CONSORT.

Estudos observacionais: Em casos de submissdao de estudos observacionais, solicita-se
adesdo aos guias do STROBE para a preparagao do manuscrito.

Estudos de acuracia diagnodstica: Observar orientagdes do STARD ou TRIPOD.

Estudos de melhoria da qualidade: Observar orientagdes do SQUIRE.

Estudos pré-clinicos em animais: Observar orientagdes do ARRIVE.

Estudos qualitativos: Observar orientagdes do COREQ (checklist) ou SRQR.

Protocolos de estudos: Observar orientagdes do SPIRIT.

Relatos de casos: Observar orientagdes do CARE.

Revisdes sistematicas e meta-analises: Observar orientagdes do PRISMA ou MOOSE.

PREPARAGCAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos encaminhados (sem limites de péginas) deverdo ser redigidos em fonte
Arial tamanho 12, com espagamento 1.5, pagina tamanho A4 e margens de 3 cm. Devem ser
encaminhados no formato Microsoft Word (ndo ultrapassando 2MB) e observar as

instruces abaixo:

Titulo

Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo (maximo 25 palavras).

Resumo e Abstract
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Deverdo ser redigidos resumos em portugués e inglés (abstract). O Resumo deve ser

acompanhado das palavras-chave retiradas dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou

Medical Subject Headings (MeSH). O Resumo ndo deve exceder 250 (duzentas e cinqlienta)

palavras e deve conter, conforme o tipo de estudo, os tdpicos descritos abaixo, destacados

em negrito, seguidos de dois pontos:

¢ Casos clinicos: objetivo, relato do caso, discussdo e conclusao.

e Revisdo de literatura: objetivo, revisdo da literatura, resultados (em caso de revisdo
sistematica), discussao e conclusdo.

e Trabalhos de pesquisa: objetivo, materiais e métodos, resultados, discussdo e
conclusdo. Nos ensaios clinicos deve-se informar, no final do resumo e abstract, o
nome da base de dados onde ocorreu o registro, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico,
conforme orientagdes do item Diretrizes e Guias Internacionais.

e Comunicacdo breve: os topicos abstratos variam de acordo com o tipo de estudo
(caso clinico, revisdao de literatura ou artigo de pesquisa).

Corpo do trabalho

De acordo com o tipo de estudo, sdo tdpicos obrigatérios no arquivo do manuscrito:

e Casos clinicos: titulo, resumo, abstract, introducdo, relato do caso, discussdo,
conclusdo e referéncias.

e Revisdo de literatura: titulo, resumo, abstract, introducdo, revisdo da literatura,
resultados em caso de revisao sistematica, discussao, conclusao e referéncias.

e Trabalhos de pesquisa: titulo, resumo, abstract, introducdo, materiais e métodos,
resultados, discussao, conclusdo e referéncias.

e Comunicagdo breve: deve conter as mesmas secoes de acordo com o tipo de estudo
(casos clinicos, revisao de literatura ou artigos de pesquisa).

Observacdes adicionais:
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e Estudos envolvendo seres humanos e/ou animais: deve constar, no texto, a
aprovacdo por Comité de Etica com respectivo nimero de aprovacdo, conforme

instrucdes na sec¢do Diretrizes Fticas.

e Ensaios clinicos: deve constar, no texto, o nimero de identificagao (registro) em um
dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizagdo Mundial da Saude,
conforme instrucdes na secdo Diretrizes e guias internacionais. Deve-se observar as
orientacdes quanto a diretrizes e guias internacionais de acordo com o tipo de estudo.
A identificacdo de autoria NAO pode constar no corpo do trabalho, devendo ser
removida também da opgao Propriedades no Word.

Folha de rosto

Para garantir o cegamento da avaliacdo por pares, a folha de rosto deve ser anexada
como documento suplementar, SEPARADAMENTE do arquivo que contém o corpo do
trabalho. A apresentacdo dos dados deve seguir o RFO-POA's title page template modelo de
folha de rosto da RFO-POA, onde deve constar:

e titulo em portugués e inglés;

* nome(s) completo(s) do(s) autor(es) seguido(s) pela indicacdo de letras sobrescritas,
aos quais, ao fim da pdagina, se referirdo ao vinculo institucional, cidade, estado e pais
da institui¢ao de cada autor;

¢ Orcid de todos os autores;

¢ autor de correspondéncia e endereco eletronico (e-mail);

¢ declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses;

¢ dados de financiamento: patrocinador e nimero do processo;

¢ agradecimentos;

¢ qualquer outra informacgao que possa ser declarada na folha de rosto. IMPORTANTE:
O nome de todos os autores, juntamente com seus dados, devera ser incluido no
sistema durante a submissdo online, no passo 2 (preenchimento dos metadados,
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botdo "Incluir Autor"). A inclusdo dos nomes dos autores deve seguir a ordem de
citagcdo da folha de rosto. Qualquer inconsisténcia entre os dados da Folha de Rosto e
os metadados incorrera em devolucdo do artigo antes da revisdo por pares. A RFO-POA
ndo se responsabiliza por possiveis inconsisténcias nos nomes dos autores.

Abreviaturas

As abreviaturas devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Deve-se
evitar o uso de abreviatura no titulo, exceto em casos, em que esta seja a forma mais
conhecida do termo. Ao utilizar abreviaturas no titulo, deve-se fazé-lo sem a expressao
corresponde por extenso, a qual deverd constar no corpo do texto quando mencionada pela
primeira vez, seguida da abreviatura entre parénteses.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos ardbicos (1, 2, 3, etc.) na ordem
de aparecimento no texto. A legenda deve ser clara e objetiva, aparecendo na base da
Figura. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas. Fotos nao devem permitir a identificagdo do paciente.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de
arquivos nos formatos .JPG, com resolugao minima de 150 dpi. Graficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensdes. Todas as figuras, devidamente
identificadas, devem estar inseridas no corpo do texto no arquivo word, exatamente
localizadas onde devem aparecer na edicdo final. Além disso, as figuras em formato .JPG
também devem ser submetidas separadamente como "documento suplementar".

Tabelas

As tabelas deverdo estar inseridas no corpo do texto, formatadas em editor de texto e
ndo em formato de figura, contendo respectivas legendas e notas de rodapé quando for
necessario. As tabelas NAO devem ser enviadas separadamente.

CitacOes

As citacGes devem ser indicadas no texto através do sistema numérico sobrescrito
obedecendo ao estilo Vancouver. Ao citar usando os sobrenomes dos autores, adotar a
seguinte padronizagao:
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¢ artigos com até dois autores: mencionar todos, seguido do niumero da referéncia.
Ex.: Henz e Nied'

e artigos com trés ou mais autores: mencionar apenas o primeiro autor, seguido de et
al. e do nimero da referéncia. Ex.: Toniolli et al.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas seguindo estilo Vancouver, também conhecido
como Uniform Requirements, ordenadas e numeradas conforme a ordem de aparecimento
no texto, e alinhadas a margem esquerda da pdagina. A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores. Observar as seguintes orientacoes:

e Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus; as abreviaturas podem ser obtidas através da publicagdo da NLM: List of
Serials Indexed for Online Users.

e Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

¢ O uso do et al. nas referéncias deve considerar o nimero de autores:

- PublicagGes com até seis autores: listar todos;

- PublicagGes com mais de seis autores: listar os seis primeiros e acrescentar et al.

e Quando a autoria for uma organizacdo, instituicdo etc. deve-se iniciar a referéncia
pelo nome completo.

e Quando ndo existir um autor pessoal ou entidade, deve-se iniciar a referéncia pelo
titulo.

e Este material ndo dispensa a consulta ao Uniform Requirements.

Modelos de referéncias
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Livros

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Servicos odontoldgicos: prevencdo e
controle de riscos. Brasilia; 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia; 2010.

Ferreira FV. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 7. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2008.

Mccabe IF. Applied dental materials. 9th ed. Oxford: Blackwell; 2008.

Contribuicdes em livros (autor do capitulo ndo é autor do livro)

Kinane DF, Lindhe J. Periodontite cronica. In: Lindhe J, Karring T, Lang N, editores. Tratado de
periodontia clinica e implantologia oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p. 205-11.

Parte de livros (autor do capitulo é autor do livro)

Barrett KE, Barman SM, Boitano S, Brooks HL. Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora; 2014. Capitulo 1, Principios gerais e produgao de energia na fisiologia
médica; p. 3-33.

Artigos de periddicos

Baraldi CEE, Pretto SM, Puricelli E. Evaluation of surgically assisted maxillary expansion using
acoustic rhinometry and postero-anterior cephalometry. Int J Oral Maxillofac Surg [Internet].
2007 Apr [acesso 2017 mar 8];36(4):305-9. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WGW-4MWPV7R-1-

1& cdi=6833& _user=687304&_orig=browse&_coverDate=04%2F30%2F2007&_sk=9996399
95&view=c&wchp=dGLbVtz-
zSkzk&md5=246923bfc9f2b97cef7e56aecb175c7d&ie=/sdarticle.pdf.

Bernhardt JM, Felter EM. Online pediatric information seeking among mothers of young
children: results from a qualitative study using focus groups. J Med Internet Res. 2004
Mar;6(1):e7.
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Lazos JP. Lesiones estomatoldgicas asociadas a terapia oncolégica. Rev Asoc Odontol Argent.
2003 abr-mayo;91(2):100-3.

Oliveira MG, Chaves ACM, Visioli F, Rojas EU, Moure SP, Romanini J, et al. Peripheral clear
cell variant of calcifying epithelial odontogenic tumor affecting 2 sites: report of a case. Oral
Surg Oral Med Oral Patol Oral Radiol Endod. 2009 Mar;107(3):407-11.

Pyysalo S, Salakoski T, Aubin S, Nazarenko A. Lexical adaptation of link grammar to the
biomedical sublanguage: a comparative evaluation of three approaches. BMC Bioinformatics
[Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9];7 Suppl 3:Article S2. Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1764446&blobtype=pdf.

Prates N, Bacchi E. Tratamento ortodontico da classe Ill. R Gaucha Odontol.1989 set-
out;37(5):331-4.

DissertacOes e Teses

Garcia R. Densidade dssea: estudo in vivo na area entre incisivos laterais e caninos na makxila
[dissertacdo]. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Odontologia; 1995.

Basso CL. Imagens fantasmas nas radiografias [monografia]. Floriandpolis (SC): Universidade
Federal de Santa Catarina; 1999.

Legislacdo

Brasil. Lei n2 9434, de 4 de fevereiro de 1997. DispGe sobre a remocdo de érgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1997.
Segao 1, p. 2191.

Brasil. Lei n? 6050, de 24 de maio de 1974. Dispde sobre a fluoretagdao da dgua em sistemas
de abastecimento quando existir estacdo de tratamento. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 27 maio 1974. Secdo 1, p. 6021.

Trabalhos apresentados em eventos
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Valauri AJ. Reconstru¢gao mandibular. In: Anais do 12 Simpdsio Latino-Americano de
Reabilitacdo da Face e de Prétese Buco-Maxilo-Facial; 1977; Sdo Paulo. Sdo Paulo: Fundacgao
Centro de Pesquisa em Oncologia; 1977. p. 197-198.

Comunicagao Breve

Relato de resultados preliminares de pesquisas originais, textos de reflexdao ou
resenhas criticas sobre temas de interesse para os leitores da revista apresentados de forma
sucinta (maximo de 2000 palavras e 3 figuras).

Artigos originais

Sao aceitos artigos de pesquisas originais.

Revisao de literatura

S3o aceitas revisoes integrativas, sistematicas de literatura, com ou sem meta-analise.

Relato de caso
S3ao aceitos artigos de relatos de caso clinico quando os mesmos apresentarem
condicOes raras e adicionarem conhecimento inédito.

Declaracao de Direito Autoral

Todos os trabalhos publicados nesta revista adotam uma Licenca Creative Commons
Atribuicdo 4.0 (CC BY 4.0), e seu uso deve ser feito sob essas condicdes de licenciamento. Os
autores concedem a revista o direito de primeira publicagdo e tém autorizagdo para assumir
contratos adicionais separadamente, para distribuicao ndao exclusiva da versdao do trabalho
publicado nesta revista, como publicar em repositério institucional, com reconhecimento de
autoria e publicacdo inicial.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.



