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RESUMO

Visando uma terapia adequada para um determinado estagio de a disfuncéo
articular, esta revisdo teve como objetivo verificar o estado da arte para um
tratamento minimamente invasivo do DDSR, usando como terapia a Artrocentese.
Este estudo fez uma revisdo sistematica de literatura, onde foi verificado o estado da
arte atual da Artrocentese para tratamento do DDSR. Foram selecionados
publicacbes de estudos a partir de janeiro de 2010 até julho de 2016. De forma
geral, o procedimento da artrocentese é apresentado como uma técnica simples,
segura, de baixo risco a complicacbes, desde que corretamente indicada.
Atualmente, diferentes substancias podem ser associadas a técnica, com destaque
para o Hialuronato de Sdédio, que tem demonstrado melhores respostas para o
controle de dor e aumento da amplitude de movimento mandibular. A associacédo da
técnica com PRP e AINES tem um futuro promissor, sendo necessarios estudos com

metodologias mais elaboradas que comprovem sua eficacia e seguranca.

Palavras-Chaves: Artrocentese; articulacao temporomandibular; artalgia.
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ABSTRACT

Aiming at a suitable therapy for a particular stage of joint dysfunction, this review
aimed to verify the state of the art for a minimally invasive treatment of DDSR, using
Artrocentesis as therapy. This study made a systematic review of the literature,
where the current state of the art of Arthrocentesis was verified for the treatment of
DDSR. We selected studies publications from January 2010 to July 2016. In general,
the arthrocentesis procedure is presented as a simple, safe, low risk to complications
technique, provided it is correctly indicated. Currently, different substances can be
associated with the technique, especially Sodium Hyaluronate, which has
demonstrated better responses for pain control and increased mandibular range of
motion. The association of the technique with PRP and AINES has a promising
future, requiring studies with more elaborate methodologies that prove its efficacy
and safety.

Keywords: Arthrocentesis; temporomandibular joint; arthralgia.
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1 INTRODUCAO

As possibilidades de tratamento frente aos desarranjos interno da ATM,
envolvem uma acdo conjunta de modalidades terapéuticas inicialmente
conservadoras como farmacos, fisioterapia, orientacdes e aconselhamentos ao
paciente, psicoterapias e dispositivos intraorais (15,19,22). Estes, porém, podem ser
insuficientes no alivio da dor e restabelecimento da funcéo, levando a necessidade
de procedimentos menos conservadores como injecdo intra-articular, artrocentese,
artroscopia e cirurgias abertas da ATM (15).

A artrocentese € amplamente usada nos disturbios internos da ATM, com
uma elevada taxa de sucesso, eliminando mediadores inflamatérios e a presséo
negativa, através da lavagem intra-articular. Com isso, promove uma melhora
significativa na reduc¢&o da dor, na fungdo mandibular, aumento da amplitude de
movimento mandibular e em casos de travamento agudo fechado (10,6,22,13).

O movimento restrito da cabeca da mandibula na eminencia articular
pode ser devido a reversivel adesdo do disco articular a superficie articular da
eminéncia, resultando em um fendmeno do tipo de ventosa (24). Isto poderia
produzir devido por mudancas nas caracteristicas do fluido sinovial intra-articular.
Esta hipétese foi suportada pela observacao de que, no compartimento superior das
articulac6es blogqueadas, houve uma maior pressdo negativa intra-articular do que
em articulacdes sadias (23,24,34,22).

O sucesso da artrocentese parece estar relacionado a multiplos fatores,
no entanto, o posicionamento do disco articular ndo parece desempenhar um papel
importante uma vez que, muitos autores relatam sucesso clinico sem alterar a
posicao do disco (29,22,21). A remocao do efeito da pressdo negativa intra-articular
e a mudanca da viscosidade do liquido sinovial pode explicar o éxito da técnica,

enquanto melhora a mobilidade do disco e da cabec¢a da mandibula (24,22).
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2 ARTROCENTESE

Quando os pacientes tornam-se refratarios as terapias conservadoras
como dispositivos interoclusais, fisioterapias, farmacos, dietas, mudancas de
comportamento e de estilos de vidas que sao indicadas para controlar as patologias
articulares, medidas menos invasivas é sugerido para que possa restabelecer a
homeostasia da ATM para obter o alivio da dor e aumento da abertura bucal (7,22).
Como consequéncia das alteraces do ambiente intra-articular, temos também, a
presenca de mediadores inflamatorios e alteracbes do liquido sinovial. O
procedimento de primeira escolha ap0ds terapias conservadoras e injegcdes serem
insuficientes, é a artrocentese. (12,33,1).

A técnica da artrocentese da ATM foi descrito pela primeira vez por Nitzan
em 1991, como meio simples de liberar o disco aderido a superficie da eminencia
articular, pela simples irrigacéo e distensao hidraulica no compartimento superior da
ATM sob anestesia local (10). Tem sido descrito como uma modalidade eficaz em
diminuir a dor e aumentar a abertura bucal em pacientes com limitacdo de abertura e
patologias articulares, acompanhadas de deslocamento do disco com e sem
reducdo (23,6,29,13,7). A literatura nos mostra que o indice de sucesso da
artrocentese tem variado de 70% a 95% (29). Além disso, artrocentese € menos
dependente da adesdo do paciente em comparacdo com o tratamento conservador
(37).

E um procedimento minimamente invasivo utilizado sob anestesia local ou
geral, em que consiste na lise e lavagem da articulagdo com solucgao fisiol6gica ou
ringer lactato no compartimento superior da ATM, por meio de agulha e ou cateter
inserida de forma transcutanea (36,8). Geralmente apds a artrocentese, introduz
dentro do compartimento da ATM solu¢cBes como anti-inflamatorios, corticosteroides,
analgeésicos e solucdes visco-elasticas (23,13,9,21). Pela sua simplicidade e por ser
menos invasiva, € uma conduta que passa a ser um pré-requisito para a maioria das
cirurgias abertas da ATM (11). Ndo esta indicada para no tratamento de anquilose e
dores extras capsulares (39). A grande vantagem desta técnica € por ser de baixo
custo, pela sua simplicidade em poder fazer no consultério, sem risco de morbidade
por ser minimamente invasivo (11).

A artrocentese esta indicada precisamente para as seguintes condices

clinicas (13):
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1. Deslocamento do disco com e sem reducéao;
2. Aderéncia discal em fase inicial junto a fossa e ou vertente superior do

tabernaculo articular, com limitagc&o de abertura bucal;

3. Sinovite e capsulite;

4 Paliativos nos casos agudos de artrite reumatoide, degenerativa;
5. Ruidos articulares agudos;

6 Hematoses em traumas recentes;

A técnica da artrocentese pode ser executada nas seguintes variagdes:

1. Artrocentese Classica, que consiste no emprego de duas agulhas, uma
para entrada e outra para a saida das solu¢bes empregadas no compartimento
superior, que pode ser solucao fisioldgica e ou ringer lactato (23).

2. Artrocentese de agulha Unica que foi introduzido como uma variagao da
artrocentese classica em que consiste do uso de somente uma agulha para entrada
e saida das solucdes empregadas no compartimento superior da ATM. Apresenta
como vantagens um menor tempo de execucao da técnica, permite um acesso mais
seguro e estavel para o espaco articular, pode-se reduzir os riscos para leséo
nervosa devido ao menor trauma. A técnica da agulha uUnica utiliza a injecdo sob
pressdo hidrostatica com o paciente de boca aberta, promovendo a expansao no
espaco articular da fossa mandibular (14,32).

3. A canula de dupla agulha emprega um dispositivo metélico de a¢o inox
gue possui dois tubos, um de irrigacdo e o outro para aspiracdo, em que a canula é
introduzida no compartimento superior da ATM. Esta permite lavagem com e sem
pressao, sendo segura por ndo necessitar de outra pungdo para a segunda agulha.
E realizado sob anestesia local e tem como grande limitag&o a presenca de intensas
alteracbes degenerativas com a diminuicdo no espaco articular e presencas de
ostedfito (3).

4. Canula Unica de Shepard consiste no emprego de um dispositivo
metalico com duas agulhas fundidas com lumens independentes, que podem servir
tanto para entrada como para a saida do liquido empregado na lavagem associado
com substancias algogénicas presentes no compartimento da ATM (27).

5. Unidade concéntrica de duas agulhas € feita com a coloca¢cdo de uma
agulha no interior da outra junto ao compartimento superior da ATM, sendo a

primeira mais fina e comprida ficando no interior da outra mais grossa, de modo que
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a substancia perfundida lave o compartimento superior e saia pelo espaco entre as
agulhas. E de baixo custo, de puncdo Gnica, com baixa injlria, baixo risco a lesdo

nervosa e hemorragia (25).

- Técnica da Artrocentese:

"Com o paciente acordado, realiza-se antissepsia com solucdo de clorexidina a 2%,
iodofor aquoso, ou substéncia similar em toda a face, com énfase na regido pre-
auricular e orelha. A seguir, isola-se a regiao temporal com micropore estéril do lado
no qual se realizara o procedimento. Apos, coloca-se campos estéreis permitindo a
visualizacdo da orelha, parte do canto lateral da orbita e da regido mandibular. Inicia-
se pelo blogueio do nervo auriculotemporal (NAT) com cloridrato de lidocaina a 2%
com norepinefrina a 1:200.000 com um tubete (1,8 mL) seguido da anestesia do nervo
temporal profundo posterior e masseterino com um a dois tubetes. Com isso, evita-se,
o desconforto e/ou dor do tipo em pressdo que pode ocorrer quando se inicia o
procedimento de lavagem articular. Obtém-se dessa forma uma 6tima analgesia da
regiao, evitando a necessidade de sedacdo.

Traca-se uma linha reta com azul patente e palito junto a pele que vai da por¢cdo média
do trago da orelha até o canto lateral do globo ocular. Nessa linha, sdo marcados dois
pontos para insercdo de agulhas. O primeiro ponto, mais posterior, ficara a uma
distancia de 10 mm do trago e 2 mm abaixo da linha cantotragal. Uma segunda mar-
cacao sera realizada 20 mm a frente do trago e a 10 mm abaixo dessa mesma linha.
Um abridor de boca estéril deve ser colocado sobre as arcadas dentais do lado
contralateral ao da realizagcdo da artrocentese para possibilitar o deslocamento da
cabeca da mandibula para baixo e para frente, facilitando a abordagem ao recesso
posterior do compartimento superior da ATM. Introduz-se uma agulha 30/0,7 ou
40/1,2, no ponto mais posterior, conectada a uma seringa de 5 mL no qual administra-
se 1 a 4 mL de solucdo fisiologica a 0,9% com o intuito de distender o espago
articular. Outra agulha devera ser introduzida no compartimento distendido, a frente da
primeira agulha, conectada a um extensor da solucdo de 60 cm que se acopla a uma
borracha de aspiracao flexivel e transparente, possibilitando a visualizacdo da solucao,
sua fluidez, bem como orientando o fluxo da solucdo empregada para a lavagem
articular. A seguir serd conectado a agulha posterior um extensor de soro acoplado a
uma seringa de 50 ml. Os extensores tém trés finalidades: facilitar a injecdo da
solugcdo por meio de seringa, evitar a movimentacdo das agulhas dos locais
puncionados e o0 seu deslocamento e direcdo a pele e realizar o procedimento com
rapidez. A quantidade de SF para remover as substancias algogénicas presentes no
espaco articular varia de 50 a 500 ml. No caso de haver aderéncias, ou poucas
adesividades, é recomendado obstruir uma das agulhas, aumentando a pressao no
émbolo da seringa, enquanto o paciente realiza movimentos de abertura e de
lateralidade. Caso estejam ainda limitados, o cirurgido auxiliar pode realizar os
mesmos movimentos no intutito de romper possiveis aderéncias, ou adesoes,
procurando restabelecer padrdo de abertura bucal igual ou superior a 35 mm; de
lateralidade e protrusiva de pelo menos 4 mm." (13)

Uma nova classificacdo das técnicas da artrocentese para ATM foi

proposto, dividindo-os em dois grupos. Um grupo refere-se a pung¢ao unica, em que

Rua ltalia Pontello, 50 e 86 — Sete Lagoas, MG — CEP35700-170



12

7

uma canula é inserida através de uma puncdo no compartimento superior da
articulacao, e o outro com dupla puncdo, em que duas agulhas sao inseridas atravées
de duas pun¢des em locais separados para o compartimento superior. Em adicéo a
isto, a puncao Unica é dividida em dois subgrupos: tipos 1 e 2. Tipo 1 é um método
canula de agulha Unica, em que entrada e saida séo através a mesma canula e
limens, e o tipo 2 é de dupla agulha de uma cénula, em que a entrada e a saida sé@o
através da mesma cénula mas, em diferente [umens(28).

A artrocentese promove beneficios pelo seu mecanismo de acdo gerando
alteragcfes no liquido sinovial melhorando a sua viscosidade, contribuindo para um
movimento mais facilitado para a translacdo do complexo condilo e disco articular.
Através de a lavagem articular associado pela acdo direta de medicamentos
injetados intra-articular, sobre receptores de dor, os mediadores quimicos pro-
inflamatorio sdo eliminados favorecendo uma reducédo ou eliminacdo da dor. Além
disso, quando realizado sob presséo, associado com forcas de cisalhamento
geradas pela manipulacdo mandibular, podem liberar aderéncias e ades6es em fase
inicial, permitindo um aumento da abertura bucal(13).

Como complicagbes, podem ocorrer paresia do ramo zigomatico ou
temporal do nervo facial pelo blogueio anestésico local ou pelo proprio edema;
paralisia do ramo zigomatico por traumatismo da agulha; edema pés- operatdrio por
extravasamento da solucdo intra-articular; hematoma periauricular, sangramento

perioperatorio por lesdo vascular; bradicardia e hematoma extra dural (13).
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3 OBJETIVO

Visando uma terapia adequada para um determinado estagio de a
disfuncéo articular, esta reviséo teve como objetivo verificar o estado da técnica para

um tratamento minimamente invasivo, usando como terapia a Artrocentese.
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4 METODOLOGIA

Este estudo fez uma reviséo de literatura, onde foi verificado o estado da
arte da Artrocentese para tratamento desordens articulares. Foram selecionados
publicacbes de estudos a partir de janeiro de 2010 até julho de 2016. Como fontes
de pesquisa, foram usadas as bases de dados Lilacs, SiElo, Portal Capes e
Pubmed, onde as publicacbes foram selecionadas.

Como critério de inclusdo foram escolhidos estudos de revisdo de
literatura e estudos clinicos randomizados que tiveram como objetivo principal o
alivio da dor (avaliado pela EAV), aumento da amplitude de movimento (ADM) e que
foram pacientes refratarios aos tratamentos conservadores.

Os descritores usados foram: Articulagdo Temporomandibular.

Artrocentese. Artralgia.
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5 RESULTADO

A pesquisa bibliografica sobre a artrocentese foi coletada em um total de
sessenta e um artigos, sendo que, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram quatro artigos de revisdo sistematica de literatura, treze artigos
de estudos clinicos randomizados e quatro artigos com relatos de satisfacdo dos
resultados obtidos pelo o procedimento, conforme descritos na tabela 1. Os artigos
referentes aos niveis de satisfacdo se enquadraram nas metodologias dos
tratamentos selecionados, para este presente estudo. Todos os artigos selecionados
possuiam em suas metodologias, grupos controle e os pacientes encontravam-se
entre os estagios I,Il e Il de Wilkes. A pesquisa teve 0s seguintes resultados:
melhoras acima dos 57% na abertura bucal ap6s o procedimento referente a medida
de antes, remissdo da dor e presenga minima de dor (£ 3 — EAV). Todos os
trabalhos tiveram acompanhamentos por um periodo de seis meses a dois anos,
demonstradas pelos exames de imagens por Ressonancia Magnética e tomografia

Computadorizada.

Tabela 1 — Desenhos dos estudos clinicos da pesquisa.

Autor/an | Achado | Técnica | Injecdes N de|N° de|Taxa
0 S articulagd | paciente | de

clinicos es S sucess

0

Boulox et | DDSR 2Punc¢de | Ringer Lactato 106 98 = 86%
al 2016 | Artralgia | s Acido

ADM Hialurdnico

Celestone 6mg

Mohamm | Artralgia | 2puncde | Ringer Lactato 40 _ =76,31
ad et al | ADM S Fentanil
2016
Nitzam et | Artralgia | 2punc¢de | Ringer Lactato 83 79 = 81%
al 2016 ADM S
Singh et | Artralgia | 1puncdo | Ringer Lactato _ 20 =96
al 2016 ADM
Senturk Artralgia | 1 e | Ringer Lactato _ 40 = 80%
et al 2016 | ADM 2puncgde
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s
Chandras | DDSR 2puncde | Ringer Lactato _ 30 = 87%
hekhar et | Artralgia | s
al 2015 ADM
Gouveia | Artralgia | 2puncde | Ringer Lactato _ 14 257,1%
et al 2015 | ADM S
Ruidos
Kilic et al | Artralgia | 2pun¢fe | Ringer Lactato 47 30 = 87,5%
2015 Ruidos S Plasma rico em
plaguetas
(PRP)
Sipahi et | Artralgia | 2punc¢fe | Ringer Lactato _ 30 = 62,3%
al 2015 S Tramadol
Morfina
Ungar et | Artralgia | 2punc¢de | Ringer Lactato 57 50 =80 %
al 2015 | ADM s Acido
Ruidos Hialurénico
Khan et al | Artralgia | 2punc¢de | Ringer Lactato _ 25 = 80%
2014 ADM s
Vos et al | Artralgia | 2pungde | Ringer Lactato _ 80 = 70%
2014 ADM s
De Rin et | Artralgia | 2pun¢fe | Ringer Lactato _ 30 =80 %
al 2013 ADM S Acido
Ruidos Hialurénico
Malik and | Artralgia | 2pungfe | Ringer Lactato _ 40 2 60,1%
Shah et al | ADM S
2013
Reddy et | Artralgia | 2punc¢de | Ringer Lactato 40 30 = 90%
al 2013 ADM S Piroxican
Sharma Artralgia | 2pungfe | Ringer Lactato _ 20 >
et al 2013 | DDCR S Ringer Lactato 71,33%
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e Acido

Hialurénico

Manfredin
i et al
2011

Artralgia

2puncgde

Ringer Lactato
Ringer Lactato
e Acido
Hialurénico
Ringer Lactato
e Celestone

6mg

62

2 66,6%
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6 DISCUSSAO

A estratégia terapéutica contemporanea consiste inicialmente por
tratamento conservador, a qual € seguida por técnicas minimamente invasivas,
como a artrocentese, quando os pacientes ndo respondem a primeira abordagem.
(38). Nas modalidades de tratamento para DTM articular, a artrocentese se situa na
fronteira antecedendo procedimentos mais invasivos, 0s cirurgicos. Quando o0s
tratamentos conservadores fracassaram ou foram insuficientes, a artrocentese € a
primeira escolha, dependendo do estagio da patologia (37).

Comparando com a artrocentese, artroscopia promove resultados
melhores, devido durante a lise e lavagem serem aplicada uma maior distensao
hidrostatica, promovendo um maior fluxo do liquido, mas que ambos podem ter
complicagcfes pos e transoperatorio, sendo que as chances sdo bem menores pela
artrocentese (4). Foi comparado a eficacia de seis protocolos de tratamento na
articulagcédo temporomandibular (ATM) com artrocentese, com ou sem medicamentos
adicionais, e foi concluido que todos os protocolos ndo tiveram diferencas
estatisticamente significantes entre eles (20). Pelos resultados de linha de base, a
associacao entre artrocentese com Hialuronato de Sodio obteve melhores resultados
pelas suas propriedades biolégicas positivas, sendo confirmado por outro estudo.
(20,30).

O objetivo principal da artrocentese é para a lavagem articular removendo
os mediadores inflamatorios, liberar o disco articular, quebrar aderéncias, eliminar a
dor e melhorar mobilidade articular, e por ser um método simples com um namero
minimo de complicagdes, pode ser realizado repetidamente (36). A eficiéncia da
artrocentese € capaz de eliminar as Inter leucinas pro-inflamatérias, enzimas
degradantes da matriz, citocinas reactivos, produtos de degeneracdo, diminuir a
presséao hidrostatica e assim, melhorando a movimentagdo mandibular (22).

Como tratamento inicial, comparando o tratamento conservador com a
artrocentese, em um grupo de individuos com diagnéstico dentro de uma mesma
classificacdo, a progressdo da reducdo da dor na ATM e o comprometimento
funcional parecem ser mais relativamente curtos apds artrocentese, quanto ao
tratamento conservador. Ao passo que, a progressdo do tratamento conservador
parece desenvolver-se de forma mais gradual que, com o tempo de seis meses,

ambas as modalidades de tratamento parecem ser igualmente eficazes, com
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resultados muito semelhantes (38).

Os resultados varidveis da artrocentese referem-se as medicacdes
administradas via intra-articular durante e apés o procedimento (8). A eficacia da
artrocentese seguido por injecéo intra-articular de piroxicam, em pacientes com DTM,
tem sido mostrado que se acumula na sindvia e ndo na cartilagem. Uma vez que o
solvente para esta injecdo € a agua destilada, ela oferece o potencial para a
administracdo intra-articular, pois a taxa de sucesso foi na faixa de 70-91%, em
estudos anteriores. Tem sido enfatizada na literatura que a administragdo intra-articular
de AINES néo tem sido estudada de forma adequada (26). Referente ao Tenoxicam, no
inicio os resultados foram encorajadores, mas com seis meses, ficaram abaixo da

artrocentese classica (2).

A dor pode ser mais bem controlada pela morfina ou tramadol, sendo injetado
intra-articularapds a artrocentese. A morfina, administrada apds artrocentese, promove
uma melhora significativa e sustentada com o alivio da dor, por um periodo de até seis
meses em comparacao pela artrocentese simples e sozinho. O efeito foi semelhante
com tramadol, porém com tempo de a¢c&do mais curto ainda (31).

Compararam os resultados clinicos e radiolégicos, a longo prazo, da
osteoartrite tratada com artrocentese mais plasma rico em plaquetas (PRP) com a
artrocentese sozinho. O PRP foi injetado em uma articulagdo degenerativa sem ativar
CaCl2 e trombina, porque foi mostrado que a néo ativacdo do PRP pode melhorar o
tronco de células mesenquimais na sua proliferacdo, diferenciacdo condrogénica e
osteoindutividade. As avaliagdes por imagens em TC mostraram que a remodelacéo
reparadora 6ssea ocorreu em taxas de 87,5 e 46,6% nos grupos de estudo e controle,
respectivamente. Estes achados sugerem que artrocentese e injecdes de PRP
constituem um método promissor para o tratamento de osteoartrite em ATM, que é
superior ao artrocentese sozinho (18).

Os fatores responsaveis pelo fracasso da artrocentese sao considerados que,
a capacidade curativa da artrocentese depende do estado inflamatério da ATM, sendo
sugerido que as indicagfes para artrocentese deve se restringir pelo grau de derrame
articular. A dor articular persistente apo0s artrocentese € geralmente associada a
grandes quantidades de derrame articular ou alteracOes corticais erosivos do condilo
(16).
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Foi avaliado a eficacia e nivel de satisfacdo dos pacientes submetidos a
artrocentese. Todos os pacientes relataram estar satisfeitos com o resultado do
tratamento, sendo considerados 0s seguintes parametros: dor nas articulacdes,
abertura limitada da boca, fungcdo mastigatéria e satisfacdo (12). A aplicacdo das
técnicas de artrocentese € preciso que seja executada com conhecimento,
experiéncia e habilidade, tendo a percepcdo das variacbes anatbmicas e da
condicdo intra-articular, pois ird ajudar ao cirurgido a obter uma melhor escolha da

técnica, alcangando o procedimento com sucesso e sem complicagdes (35).

Quando o cirurgidao se propbe a fazer recomendacbes aos pacientes
sobre um tratamento, deve incluir o conhecimento do estado da doenga, o
diagnostico, 0 espectro da opgao de gestao, a probabilidade de sucesso ou melhoria
com a técnica particular, e sua habilidade. O custo, a capacidade de invaséo,
complicacbes potenciais e os resultados de longo prazo com o procedimento
selecionado, também deve ser considerada. Com todos os outros fatores, o
procedimento menos invasivo € o ideal. No caso da artrocentese, ndo é soO por ser a
menos invasiva, mas também, de custo baixo, e por ter 0 menor numero de

complicagbes com uma experiéncia comprovada (17).
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7 CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos nesta revisdo literatura, podemos concluir que a
artrocentese € uma técnica simples, segura, de baixo risco a complicacfes e de boa
eficacia quando indicada com bom senso e conhecimento. Dentre as associacdes de
substancias com a artrocentese, o Hialuronato de Sodio foi o que promoveu, pelos
resultados da linha de base dos estudos, melhores respostas referentes a dor e
aumento da amplitude de movimento mandibular. A associacdo com PRP e AINES tem
um futuro promissor, precisando de mais estudos mais elaborados para se tornar uma

técnica eficaz e segura.
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