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INTERESSADO EM QUE SEUS PACIENTES COM
DOR CRÔNICA NÃO DESISTAM DO TRATAMENTO?

Então facilite o entendimento do 
que você propõe e suas razões.

E de uma forma amigável, rápida e entretida...  
EDUQUE-OS

Pense como seria fácil dialogar com o seu
paciente se ele soubesse responder 
questões como essas. 

O JOGO ALÍVIO TORNA ESSE 
CONHECIMENTO DISPONÍVEL 
NA PALMA DA MÃO !

www.dorcronica.blog.br

O seu paciente sabe:

  a diferença entre dor aguda e dor crônica?
  que analgésicos e anti-inflamatórios aliviam, mas não curam?
  que a dor crônica é dura na queda, porém tem tratamento?
  que uma ressonância não é infalível em apontar causas da dor?
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Gostaria de iniciar agradecendo a todos que de uma forma direta ou indireta 
colaboraram para o ótimo funcionamento da Sociedade Brasileira para o Estu-
do da Dor (SBED) durante o período de 2018-2019. Em especial aos Diretores 
e funcionários que não mediram esforços para que tivéssemos êxito em tudo 
que planejamos. Não menos importante, foi a enorme colaboração dos diferen-
tes Comitês da SBED, com sugestões valiosas, as quais podemos materializar 
na prática. Não podemos esquecer, também, dos nossos sócios e inestimáveis 
amigos. Vencemos um enorme desafio de manter as conquistas até aqui obti-
das e promover os avanços necessários em sintonia com os novos tempos, o 
que somente foi possível graças ao trabalho em equipe.

Gostaria, também, de agradecer a todas as empresas e indústrias farmacêu-
ticas que acreditaram na nossa sociedade, nos apoiando, o que culminou com 
um dos maiores Congressos já realizado pela SBED em matéria de conteúdo, de 
convidados nacionais e internacionais e de público.

Encerro essa atividade saudando o novo Presidente Dr. Paulo Renato B. da 
Fonseca com toda a sua Diretoria que tomaram posse à frente da SBED. Desejo 
que prosperem que tornem a nossa sociedade ainda maior. Coloco-me à dispo-
sição para ajudar em tudo o que for possível, na continuidade de um trabalho 
inesquecível que tive a honra de liderar nos últimos dois anos.

Com gratidão eterna.

Dr. Eduardo Grossmann

Presidente SBED – 2018/2019
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Com a campanha “Eu me preocupo com a sua dor” o biênio 
2018/2019 iniciou-se com um desafio enorme! Continuarmos o tra-
balho de captação de novos sócios que vinha sendo desenvolvido 
pelas gestões anteriores. Isso se deveu ao empenho e dedicação 
do Presidente, dos diretores, membros dos comitês, associados e 
patrocinadores.

Novos comitês foram criados proporcionando o debate de novos 
temas que estavam em pauta no cenário nacional e internacional.

Em parceria com a Folha de S. Paulo, a SBED, pela primeira vez, 
idealizou um Fórum de discussão, cujo tema dor foi o destaque.

Reformulações foram feitas. E o que era bom ficou ainda melhor, 
a nossa Revista Dor tornou-se Brazilian Journal of Pain, (BrJP).

Um novo site foi desenvolvido buscando facilitar a navegação 
dos associados.

O ano de 2019 mostrava-se promissor, com um sucesso dos co-
mitês idealizados e produzidos durante o ano de 2018.

Enfim, chegamos ao tão esperado ano de 2019, um ano de in-
certezas, porém um ano que nos trazia muita esperança devido ao 
sucesso alcançado no ano anterior.

Com arrojo e olhar futurista a diretoria firmou um contrato com a 
Editora Atheneu, onde publicará anualmente livros temáticos.

Não estávamos enganados com as nossas previsões e os recordes 
continuaram sendo batidos. Era a materialização de um sonho, pois 
a SBED nesse momento quebrava recordes: o ano de 2019 torna-
va-se o ano com o maior número de sócios da história da socieda-
de e o 14º Congresso Brasileiro de Dor (CBDOR) quebrando outras 
três marcas: foi o congresso com o maior número de patrocinador 
(53 patrocinadores), o com o maior número de participantes (2.555 
participantes) e com maior número de palestrantes (341), conse-

Retrospectiva SBED:  dois anos de trabalho e sucesso

quentemente o mais lucrativo da história. Com essas marcas o CB-
DOR tornava-se o maior congresso de Dor da América Latina.

Durante o 14º CBDOR, dois livros foram lançados pela Editora dos 
Editores: o de Algias Craniofaciais Diagnóstico e Tratamento, cujo 
autor é Eduardo Grossmann e outro de Psicologia da Dor, de autoria 
de Dirce Maria Navas Perissinoti e Jamir Sardá. 

Durante os últimos dois anos, a SBED participou de inúmeros 
eventos das mais variadas áreas da saúde, momento esse onde par-
cerias foram firmadas e projetos iniciados.

Nesse momento o sentimento é de dever cumprido. Que as pró-
ximas gestões alcancem o sucesso e possam tornar a nossa socie-
dade cada vez maior e mais forte.

Diretoria da SBED

Da esquerda para direita, Irimar de Paula Posso, Josimari Melo de Santana, Evanilde Bronholi de Andrade, Juliana Barcellos de 
Souza, Paulo Renato Barreiros da Fonseca, Eduardo Grossmann, José Oswaldo de Oliveira Júnior, Durval Campos Kraychete, 
Célia Maria de Oliveira, Dirce Maria Navas Perissionotti e Luci Mara França Correia.
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SBED presente no XXXIII Congresso Brasileiro 
de Cefaleia, XIV Congresso 
de Dor Orofacial

Ocorreu entre os dias 24 e 26 de outubro de 2019, no Centro de Convenções Rebouças, 
em São Paulo, o XXXIII Congresso Brasileiro de Cefaleia e XIV Congresso de Dor Orofacial, 
realização da nossa coirmã, Sociedade Brasileira de Cefaleia.

Foi, como já se esperava, um grande sucesso! Casa lotada, com uma programação ímpar, 
envolvendo diferentes profissionais da área da saúde. Os palestrantes trouxeram o que há 
de novo em matéria de Cefaleia e de novas abordagens no campo da Dor Orofacial.

Estavam presentes o Dr. Eduardo Grossmann, Presidente da Sociedade Brasileira para 
Estudo da Dor, SBED, proferindo duas palestras que abordaram artrocentese e viscossu-
plementação nas Disfunções Temporomandibulares Artrogênicas (DTMA), demonstrando 
suas indicações e comparando ambas as técnicas, assim como o Dr. José Stechman Neto, 
Coordenador do Comitê de Dor Orofacial, abordando o tema “Zumbido e sua relação com 
as DTM” e o Dr. Ricardo Tanus, membro desse mesmo comitê, discorrendo sobre “DTM 
muscular e articular”, também.

Congresso Sul-Americano de Termografia Médica
Durante os dias 23 e 24 de novembro do presente ano, ocorreu o Congres-

so Sul – Americano de Termografia Médica, em São Paulo, capital. Esse foi 
mais uma realização da Associação Brasileira de Termografia – ABRATERM. A 
SBED se fez presente pelos Doutores Denise Haddad e Marcos Brioschi, Co-
mitê de Termografia, assim como do Presidente dessa entidade, Dr. Eduardo 
Grossmann. Ambos palestraram no evento, com enfoque na Termografia e 
nas Dores Dentárias e Orofaciais, respectivamente. Houve uma comissão or-
ganizadora que avaliou 25 trabalhos. Desses, O Dr. Grossmann e seus colabo-
radores foram agraciados com Menção Honrosa frente ao trabalho apresenta-
do sob a forma de E-Pôster denominado.” Anatomia Cirúrgica da Articulação 
Temporomandibular”. A SBED parabeniza mais essa iniciativa desse comitê.

Da esquerda para direita, Dr. Eduardo 
Grossmann, Dr. José Stechman-Neto 
e o Dr. RicardoTanus. 

XXIV Congresso Brasileiro 
de Acupuntura, I Congresso 
de Dor do Colégio 
Brasileiro de Acupuntura

Ocorreu entre 20 a 23 de novembro de 2019, em Fortaleza, o XXIV Congresso 
Brasileiro de Acupuntura, I Congresso de Dor do Colégio Médico Brasileiro de 
Acupuntura (CMBA). A SBED esteve representada pelo seu Presidente, Eduardo 
Grossmann, que participou da Sessão Solene de abertura, assim como proferiu 
uma palestra intitulada “Dor orofacial: diagnóstico diferencial e tratamento”. A 
SBED agradece a grande acolhida por parte do Dr. Dirceu Lavôr Sales, Presiden-
te do Congresso, bem como, do Dr. Fernando Geschow, Presidente do CMBA. 

CONGRESSO
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No domingo (10 de novembro), du-
rante todo o dia foi apresentada uma 
sessão aberta sobre o uso seguro de 
opioides especificamente indicada 
para a atenção primária e médicos 
no manejo convencional à saúde que 
requerem treinamento específico so-
bre a prescrição e utilização de opioi-
des e outras substâncias controladas. 
Estamos empolgados para que essa 
parceria continue a crescer e evoluir, 
baseado no feedback dos participan-
tes e experts do manejo intervencio-
nista da dor.

Parabéns aos premiados de 2019: Richard Rosenthal, Chris-
topher Gharido e Ricardo Plancarte-Sanchez que nos inspiram 
diariamente.

Ficamos honrados em participar do jantar de premiação de 
gala na presença de vários brasileiros inclusive do homena-
geado do ano passado Dr. Fabrício Assis. Participamos também 
como palestrante ao lado do Dr. Charles Amaral.

Esse é um dos maiores eventos regional sobre Medicina Inter-
vencionista da Dor na costa leste e agradecemos a oportunidade 
de trabalhar, crescer e aprender.

Estaremos juntos em novembro de 2020 para o próximo evento.

Um forte abraço.

Dr. Paulo Renato 
B. da Fonseca

Presidente da SBED, 
2020-2021

Como Presidente Eleito da SBED 2020/2021, gostaria de agra-
decer ao presidente Sudhir Diwan, MD e aos diretores do curso 
Scott Wonka, MD e Christopher Gharbo, MD e da NYSIPP/NJSIPP, 
pelo convite aos brasileiros no “New York and New Jersey Pain 
Medicine Simposium 2019: evoluindo terapêuticas avançadas 
em dor”, no Hyatt Regency, em New Jersey.

Esse simpósio foi oficializado em 2011, com os objetivos pri-
mários de educar profissionais de saúde e promover o desen-
volvimento e a prática de manejos e técnicas intervencionistas 
seguras, de alta qualidade e custo-efetivas para o diagnóstico e 
tratamentos da dor e para garantir o acesso deles aos pacientes.

A programação científica ofereceu informações de última ge-
ração quanto a técnicas avançadas de intervenção em dor, far-
macologia, neuroestimulação, ultrassom, medicina regenerativa, 
instrumentação vertebral, estenose espinal e descompressão e fu-
são espinais, minimamente invasivos. Também incluídas sessões 
sobre a prática da dor a nível internacional, com especialistas re-
nomados mundialmente, e procedimentos espinais de ponta (in-
cluindo discectomia endoscópica e lises de aderências epidurais).

Na programação ainda incluía curso de ultrassom e curso prá-
tico em cadáver, de um dia inteiro.

Incorporando palestras didáticas à prática, para aprimoramen-
to técnico, para obtenção de melhores resultados, junto aos pa-
cientes apresentadas por renomados especialistas.

Além disso, espaço dedicado aos workshops para residentes e 
fellows, assim como enfermeiras especialistas.

Congresso Americano recebe palestrantes 
e congressistas brasileiros sobre 
intervencionismo no tratamento da dor

Da esquerda para direita, Dr. Paulo Renato B. da Fonseca, Dr. 
Sudhir Diwan, Gabriela Laureti e Ricardo P. Sanchez.

Dr. Paulo Renato B. da Fonseca, Presidente da SBED, 
2020-2021.
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Comitê de Neurociência e Tecnologia Aplicados à Dor
O ser humano não é apenas um aglomerado de células. Sua 

existência ocorre nos âmbitos biológico, psicológico e social. Não 
temos como separar o corpo de todo o contexto psicossocial em 
que ele está inserido. Por isso, em 1977, o psiquiatra George Engel 
propôs um modelo de abordagem diferente do modelo biomédico 
tradicional. Nasce o modelo biopsicossocial, onde comportamen-
tos, pensamentos e sentimentos podem influenciar o estado físico. 

Podemos dizer que essa teoria fora brilhante. Engel teve ousadia 
em espalhar aos quatro mares que a medicina praticada até aquele 
momento era deficiente e usava pensamentos lineares e negligen-
ciava a complexa multidimensionalidade humana.

Agora pense, se um médico que viva no século XXI dizer que a 
dor nas costas que seu paciente refere é, sem dúvida alguma, por 
causa de uma hérnia de disco que ele viu em uma ressonância, ele 
pode estar cometendo um grande equívoco. Nesse caso, seu racio-
cínio clínico seria puramente linear. É óbvio que este profissional 
deveria contemplar outros fatores mecânicos e psicossociais que 
melhor contextualizariam a 
paciente como um todo. Por-
tanto, as alterações degene-
rativas, anatômicas, celulares 
ou moleculares não devem se 
sobrepor aos fatores psicoló-
gicos, afetivos, emocionais, es-
tado de humor, personalidade 
e comportamento, e ainda as 
condições sociais, como status 
cultural, familiar, socioeconô-
mico e à satisfação percebida 
de sua história de vida. 

Entender como ocorre o 
processo de percepção da 
dor é fundamental para ser 
mais assertivo na indicação de um determinado tratamento. Ela 
é uma faculdade cognitiva que faz parte da autoconsciência e 
justifica a existência de cada pessoa. Por isso, devemos conhecer 
e identificar as interações entre os sistemas de dor e outros as-
pectos da cognição.

NEUROCIÊNCIA
O cérebro usa experiências passadas para categorizar sensações. 

Desde o nascimento são criadas diversas memórias sensoriais. Os 
processos de integração entre os diferentes inputs sensoriais reali-
zados constantemente pelo cérebro criam padrões de experiências 
dotados de significados que servem para antecipar sensações. Esse 
processo produz uma memória sensorial, afetiva e emocional. 

Funciona como se fosse uma amostra sobre o mundo. É um me-
canismo que auxilia o rápido acionamento de respostas reflexas e 
o surgimento de padrões comportamentais futuros. Pode não ser 
específico, porém tem sensibilidade suficiente para proteger o indi-
víduo. Logo, generalização é fisiológica, é assim que o cérebro fun-
ciona. Todavia a generalização pode se associar à catastrofização de 
forma patológica e culminar na perpetuação da dor. 

Os modelos de amostras sensoriais são continuamente construídos 
e afinados pelo cérebro. Podemos chamar esse poder de atualização e 
refinamento cerebrais como neuroplasticidade. Ela é mais significativa 
quanto maior o nível de erro da estimativa. Em outras palavras, erros 
de predição significativos resultarão em fortes ajustamentos na repre-
sentação interna, mesmo que mal adaptativos, como na dor crônica. 

A dor crônica pode ter vida própria no cérebro, independente da es-
tímulos nociceptivos que chegam ao sistema nervoso central. Mesmo 
que o gatilho seja nociceptivo, a perpetuação da percepção de dor é a 
manifestação da ação de neurônios em diversas áreas cerebrais. 

Torna-se cada vez mais evidente que para superar a dor crônica 
é importante treinar o cérebro a se proteger dela. A obtenção da 
analgesia com placebo ou através da distração destacam a poderosa 
influência que os processos cognitivos e os mecanismos de aprendi-
zagem têm sobre o cérebro. A recuperação é possível porque a neu-
roplasticidade inicialmente mal adaptativa pode ser revertida.

O cérebro pode de curar ao se convencer profundamente que a dor 
é desnecessária através de tera-
pias como educação, atividade 
físicas, biofeedback, imagens 
guiadas e meditação. Quanto 
mais forte for a crença de que 
uma terapia ajudará, melhor 
ela funcionará. Em um artigo 
de 2004 da Science, Wager e 
colaboradores relataram: “Em 
duas experiências de ressonância 
magnética funcional, descobri-
mos que a analgesia com pla-
cebo estava relacionada à dimi-
nuição da atividade cerebral em 
regiões cerebrais sensíveis à dor, 
incluindo tálamo, ínsula e córtex 

cingulado anterior (matriz da dor)… a grande parte do efeito placebo 
pode ser mediada centralmente por alterações em regiões específicas 
da dor. Esse relato reconhece que a dor é uma experiência psicologica-
mente construída que inclui avaliação cognitiva do potencial de dano e 
afetação, além de componentes sensoriais”.

Por isso, ferramentas que atuam na educação, correção de erros 
cognitivos e controle de pensamentos automáticos negativos dimi-
nuem a intensidade, duração, frequência e moléstia dos episódios 
de dor. Ao entender um pouco melhor o que é a dor e ao conseguir 
alinhar suas expectativas com as dos profissionais, os pacientes 
apresentam uma redução nos comportamentos de prevenção do 
medo e se tornam mais capazes e dispostos a mudar. 

A neurociência é um campo emergente que nos conduzirá a me-
lhores práticas. Ela permitirá entender como compreender e gerenciar 
melhor as pessoas que sofrem de vários tipos de dores, uma vez que 
dor e sofrimento são interpretados como indivisíveis pelos pacientes. 

Apesar dos avanços científicos, ainda não há uma ferramenta que 
consiga mensurar e abordar as alterações cognitivas e comporta-
mentais de maneira ampla. Psicólogos conseguem melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes, porém dependem muito da aceita-
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Comitê de Espiritualidade e Saúde
Estimados membros da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).
É com muita alegria e gratidão que venho por meio desta, informar a fundação do Comitê de Espiritua-

lidade e Saúde da SBED, que torna-se ativo a partir de 02 de janeiro de 2020.
Este Comitê é fruto de um convite do Professor Paulo Renato e apoio do Professor Alexandre Mio.
Surge num momento em que estava motivado pela quantidade de trabalhos publicados em revistas 

sobre o tema da Espiritualidade, especialmente aqueles que envolvem o campo de estudo da Dor. De 2005 
a 2019 já foram publicados cinco vezes mais artigos sobre o tema que nos anos anteriores. São mais de 
10.000 artigos a respeito.

Nos últimos anos, revistas vinculadas a instituições médicas consagradas, com Harvard, Duke University, 
ou revitas sobre dor (Pain, Pain Medicine, Pain Physician), vêm apresentando resultados melhores em pa-
cientes cuja espiritualidade havia sido abordada direta ou indiretamente.

Aparentemente pacientes com espiritualidade aplicada de forma favorável adoecem menos, recupe-
ram-se melhor e, em casos de terminalidade, têm a sua passagem de forma mais tranquila e pacífica, assim 
como a aceitação familiar.

O interesse só cresce a cada ano. Movimentos em todos os países denotam este crescimento. No Brasil, 
vários estados mobilizam-se, a exemplo do próprio CREMEB, responsável pelo I Fórum de Espiritualidade 
e Saúde, ocorrido em 07/12/19.

Convidamos a todos os membros da SBED, que sintam-se motivados ou atraídos pelo tema, a fazer parte 
do nosso time de estudos em Espiritualidade e Dor.

Cordialmente,

Dr. Rui Nei de Araújo Santana Júnior

ção e incorporação dos conceitos pelos pacientes. Muitos desses 
pacientes sequer aceitam as terapias prescritas porque relutam em 
aceitar que a dor tem origem em seus cérebros. 

Como resultado, muitos pacientes com dor crônica ainda se sub-
metem a terapias que não são efetivas simplesmente por não ter in-
dicação cirúrgica ou outra opção, outros se submetem a cirurgias e 
posteriormente são estigmatizados como “síndrome pós-laminecto-
mia”, uma vez que a cirurgia abordara apenas a dimensão biológica. 

TECNOLOGIA
O uso de tecnologias integradas possibilita a criação e explora-

ção de grandes bancos de dados (big data) que não eram viáveis 
com as tradicionais pesquisas da medicina baseada em evidências. 
O uso da big data fornece um nível mais alto de detalhes tempo-
rais de cada paciente, em múltiplas escalas (genômica, proteômica, 
radiômica, drogas, laboratoriais, comorbidades, sintomas). Quando 
analisados ​​adequadamente, esses dados têm o potencial de forne-
cer informações clínicas valiosas e podem mudar a prática de ma-
neiras fundamentais, melhorando os resultados para os pacientes. 

A tendência atual é a digitalização de tudo que possa ser digita-
lizado, inclusive pessoas. A incorporação da maior quantidade pos-
sível de informações de alguém em um ambiente virtual integrado 
permite que os sistemas computacionais conheçam cada pessoa 
melhor do que ela mesma.

Um computador pode perfeitamente identificar padrões com-
portamentais. Identificar cada padrão é uma tarefa quase impos-
sível para um médico que presta atenção convencional, onde só 
realiza intervenções pontuais, diferentemente de um acompanha-
mento longitudinal através de big data e internet das coisas.

As inovações no campo da medicina e da saúde se baseiam em 
inteligência artificial, digital health, wearables, genética, impressão 

Dr. Rui Nei de Araújo 
Santana Júnior

Neurocirurgião. Mestre em 
Tecnologias de Saúde e 

Educação Médica. Membro 
Titular da Sociedade 

Brasileira de Neurocirurgia 
(SBN). Membro da Sociedade 

Brasileira para o Estudo 
da Dor (SBED). Membro 

da Academia Brasileira de 
Educação Médica (ABEM)

3D e realidade virtual. Elas desempenham papéis que não éramos 
capazes previamente. Consequentemente, muitos processos que 
eram negligenciados por não dispormos de ferramentas e conhe-
cimentos adequados agora são possíveis de serem considerados.

COMITÊ DE NEUROCIÊNCIA E TECNOLOGIA APLICADOS À DOR
Após analisar meticulosamente os pontos fracos do manejo da 

dor crônica, fica claro que há a necessidade de entender cada pa-
ciente nos domínios biológico, psicológico e social. Dentre eles, a 
avaliação social é muito subjetiva e dificilmente considerada, a me-
nos que existam grandes discrepâncias. 

A neurociência aplicada ao tratamento da dor nos possibilita en-
tender melhor os eventos que sucedem os episódios agudos até 
a cronificação. Torna cada profissional mais confiante em avaliar e 
informar o que pode a cada paciente. Uma conversa concisa e cien-
tificamente fundamentada pode ser mais analgésica do que uma 
prescrição medicamentosa.

A complexa interrelação entre corpo vs mente, real vs ilusão e 
realidade vs expectativa está muito além do que é amparado pelo 
arsenal medicamentoso disponível. A única forma de reverter a 
plasticidade mal adaptativa é colocar o cérebro novamente em 
conflito, porém, desta vez, orientando o paciente a corrigir seus er-
ros cognitivos e suas expectativas utópicas. 

Em nome dos membros que compuseram a formação inicial, convi-
do todos os membros da SBED interessados a participar do novo Co-
mitê de Neurociência e Tecnologia Aplicados à Dor – CONECTADOR. 

Coordenador: Jonas Lenzi – Ortopedista e Cirurgião da Coluna 
Vertebral (Curitiba-PR) 

Secretário: Tiago Freitas – Neurocirurgião (Brasília-DF)
Diretor Científico: André Cicone Liggieri – Ortopedista (São Paulo-SP)
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preencher as lojas cirúrgicas e na pre-
sença de alterações cartilagíneas da ar-
ticulação temporomandibular. 5,7,10,12-16 

Finalmente, os resultados de inúme-
ras pesquisas experimentais e clínicas 
apontam o uso de PRF, isolado ou com-
binado, como uma terapia minima-
mente invasiva, segura, eficaz e muito 
promissora dentro da Futura Odontologia Regenerativa como nas 
DTM Artrogênicas.
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A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que 
abrange um largo espectro de problemas clínicos dos músculos da 
mastigação, da articulação temporomandibular (ATM) propriamente 
dita, ou de ambos1. As DTM artrogênicas podem ser tratadas das mais 
diferentes formas desde o emprego de técnicas conservadoras como 
dispositivo interoclusais, laserterapia, ultrassom, passando por técni-
cas minimamente invasivas como viscossuplementação, artrocente-
se, sangue autólogo, até procedimentos invasivos como discopexia, 
colocação de prótese articular1,2. Uma das inovações em odontolo-
gia no campo da cirurgia é o uso de concentrados de plaquetas (CP) 
para aplicações em engenharia de tecidos in vivo. Há dois tipos de 
CP:3 plasma rico em plaquetas (PRP) e plasma rico em fibrina (PRF)4. 
Esses envolvem fatores de crescimento achados nas plaquetas que 
quando aplicados localmente podem induzir a cicatrização dos mais 
diferentes tipos de lesões5. Whitman et al.6, em 1997, introduziu o PRP 
em procedimentos cirúrgicos bucais o que possibilitou melhorar a 
proliferação celular, mas também apresentava risco potencial devido 
à geração de anticorpos contra os fatores V, XI e trombina, levando a 
coagulopatias que poderiam levar ao óbito5. Ao contrário do PRP, o 
PRF, é uma matriz de fibrina autóloga, com uma grande quantidade 
de plaquetas e a presença de leucócitos7. Trata-se de uma técnica de 
preparação mais simples. Evita modificações bioquímicas artificiais 
ou exógenas, como o uso de anticoagulantes ou trombina bovina ou 
outro agente gelificante8. O PRF pode ser classificado em dois tipos9, 
de acordo com o conteúdo de leucócitos: PRF pobre em leucócitos e 
rico em leucócitos. As várias citocinas envolvidas no PRF são10: fator 
de crescimento transformador β; fator de crescimento derivado de 
plaquetas; fator de crescimento vascular endotelial; fator de cresci-
mento de insulina‑1; fator de crescimento de fibroblastos e fator de 
crescimento epidérmico.

As vantagens de usar o PRF em relação11 ao PRF são: preparação 
simples e técnica eficiente4; acelera a taxa de cicatrização do osso 
enxertado5 disponibilidade através de amostra sanguínea autóloga6; 
manipulação mínima do sangue5; pode ser utilizado isoladamente 
ou em combinação com outros enxertos9; a estrutura da fibrina com 
fatores de crescimento apresenta uma atividade duradoura que es-
timula a regeneração tecidual de forma eficaz7; não há necessidade 
de adicionar trombina exógena, pois é um processo completamente 
natural que evita qualquer risco de reação imunológica8. 

Como desvantagens temos11: o seu tempo de coleta sanguíneo e 
a sua transferência para a centrífuga afeta o resultado final; o pro-
cesso de polimerização do coágulo requer a necessidade de usar 
um tubo de vidro6; torna-se muito difícil seu armazenamento após 
a preparação, sendo necessário seu uso imediato após o preparo9 e 
sua manipulação requer certa experiência clínica.

Há várias aplicações do PRF em odontologia tais como: em os-
teítes localizadas; adjuvante na cicatrização de fraturas bucofaciais; 
reconstrução óssea de grandes defeitos cirúrgicos oriundos de neo-
plasias malignas; nos casos de exérese de lesão cística no intuito de 

Plasma Rico em Plaquetas ou Plasma Rico 
em Fibrina nas Disfunções Artrogênicas 
da Articulação Temporomandibular?
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CONTRAINDICAÇÃO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA. INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: FÁRMACOS QUE ATUAM NO SNC: 
PODE OCORRER SINERGIA DOS EFEITOS.

VELIJAMD É UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NÃO DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE MÁQUINAS, 
POIS SUA AGILIDADE E ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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Com a duloxetina você oferece ao seu 
paciente melhor qualidade de vida.(3)

» Melhora da dor.(4,5)

» Redução dos sintomas depressivos.(4,5)

» Eficácia e rápido início de ação.(6)


