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RESUMO

A extragdo de terceiros molares ¢ um procedimento cirargico oral rotineiro. A remocdo cirtirgica desses
dentes ¢ frequentemente acompanhada por sintomas como dor, inchago, dificuldade de abrir a boca
completamente (trismo) e desconforto geral na regido oral durante o processo de cicatrizacdo. Embora ainda
seja uma técnica pouco utilizada, a combinagdo do plasma rico em fibrina na exodontia parece ser uma
opgcao terapéutica viavel, de baixo custo e com baixa complexidade. O plasma rico em fibrina (PRF) ¢ uma
concentragcdo plaquetdria de segunda geracdo obtida por meio de um protocolo simplificado. O PRF
funciona como uma estrutura biodegradavel que promove o desenvolvimento de uma micro vascularizagao
e tem a capacidade de direcionar a migragdo de células epiteliais para sua superficie. Além disso, ele libera
fatores de crescimento ao longo de um periodo de 1 a 4 semanas, estimulando uma cicatriza¢ao mais rapida
do tecido. Alguns estudos relatam que a utilizagdo do plasma rico em fibrina associado aos enxertos 6sseos
resulta em uma maior area de neoformagao dssea e reduz o tempo de espera para a regeneracao ossea € sua
cicatrizacdo. O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo de literatura para esclarecer os beneficios e
limitagdes do uso do plasma rico em fibrina pos cirurgias de terceiros molares. Nessa revisdo concluiu-se
uma eficdcia ambigua do Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na cirurgia de terceiros molares. Enquanto alguns
estudos respaldam beneficios como redugdo do inchago, outros apresentam resultados menos convincentes,
atribuidos a variagdes em protocolos e metodologias. O uso do PRF nao ¢ universalmente eficaz, exigindo
consideragdo criteriosa. Alguns autores fizeram pequenas alteragdes na técnica e conseguiram melhores
resultados na redugdo da dor pds-operatéria, apontando para possibilidades terapéuticas. A pesquisa
continua € crucial para a compreensdo completa e o desenvolvimento de protocolos mais precisos,
destacando a dindmica da aplicag@o do PRF na cirurgia de terceiros molares.

Palavras-chave: Exodontia de Terceiro Molar. PRF. Plasma Rico em Fibrina. Cicatrizagdo. Fator de
Crescimento.

1 INTRODUCAO

Na 4rea da cirurgia oral, a remogao de terceiros molares ¢ um dos procedimentos cirirgicos mais
comuns realizados pelos cirurgides dentistas. Apos a extragdo dos terceiros molares na fase inicial do
periodo pos-operatorio, ¢ comum que 0s pacientes apresentem complicagdes como dor, inchaco e
dificuldade em abrir a boca. Essas complicagdes inflamatorias sdo de extrema importancia tanto para os
pacientes quanto para os cirurgioes, pois permitem o desenvolvimento de estratégias personalizadas para
reduzir o risco de complicagdes e melhorar a cicatrizagdo no pos-operatorio. (XIANG, et al. 2019).

Recusando-se a aceitar o fato de que podem ndo ser abengoados com a cura acelerada e as
capacidades regenerativas de alguns de seus equivalentes no reino animal, os humanos sempre tentam

encontrar maneiras € meios de contornar essa limitacao. (AL-HAMED, et al. 2017).



A regeneracgdo tecidual desempenha um papel fundamental em qualquer procedimento cirirgico
de tratamento. Com o objetivo de aprimorar e complementar a capacidade de cicatrizagdo natural, os
engenheiros de tecidos estdo dedicados a desenvolver continuamente novos biomateriais. O principal
objetivo no desenvolvimento desses biomateriais € buscar eficiéncia na cicatrizagao de feridas e garantir
sua biocompatibilidade, para que sejam bem tolerados pelo organismo. (N. GUPTA; S. AGARWAL,
2020).

O plasma rico em fibrina (PRF) ¢ um avanco recente nos produtos derivados do sangue
amplamente utilizados para promover a cicatrizagdo de feridas e a coagulagio. E obtido a partir do plasma
autdlogo por meio de centrifugagdo do sangue periférico do proprio paciente. Durante o processo de
centrifugacdo, ocorre a ativacao das plaquetas, desencadeando a cascata de coagulagdo. O PRF ¢ coletado
como uma estrutura de fibrina que atua como uma matriz contendo globulos brancos, fatores de
crescimento e proteinas. Esses componentes desempenham papéis cruciais na prevencgao de infecgoes e
na regeneracao tecidual. (ZHU, et al., 2020).

Desde a sua introdugdo no inicio dos anos 2000 por Choukroun, et al. (2001), a comunidade
cientifica tem demonstrado grande interesse em seu potencial para acelerar a cicatrizagdo e diminuir as
complicacdes inflamatorias apos a cirurgia.

O PREF (fibrina rica em plaquetas) também ¢ uma alternativa aceitavel para pacientes que tém
objecdes ao uso de curativos cirurgicos derivados de animais. Embora a literatura sugira resultados
favoraveis no uso de PRF na cirurgia dos terceiros molares, os dados ainda sdo inconclusivos. As
limitacdes dos estudos disponiveis incluem amostras pequenas e heterogeneidade na aplicacdo de PRF e
nos protocolos de produgdo, o que dificulta a comparagdo dos resultados do PRF. Estudos laboratoriais
recentes sobre os protocolos de fabricagdo do PRF mostraram que a forca centrifuga relativa (RCF) e o
tempo de centrifugacdo influenciam a qualidade da matriz do PRF e o niimero de células e fatores de

crescimento presentes nele. (BAO, et al. 2021; ZHU, et al. 2021).

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo consiste em analisar os resultados das pesquisas presentes nos artigos
selecionados. O foco da andlise ¢ determinar a relevancia do uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em
exodontias de terceiros molares, buscando identificar padrdes, tendéncias e evidéncias que possam
conduzir a uma conclusao solida e fundamentada sobre a eficacia e a aplicabilidade pratica dessa técnica
na area da satide. Ao avaliar os dados e resultados obtidos em estudos prévios, pretende-se chegar a uma
conclusdo embasada que possa informar a tomada de decisdo na pratica clinica, contribuindo para o

avanco da area médica e odontologica.
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3 METODO

A abordagem metodologica adotada neste estudo possui carater exploratorio, com o intuito de
compreender de maneira abrangente as diversas perspectivas sobre a utilizacao do plasma rico em fibrina
(PRF) em procedimentos de exodontia de terceiro molar. A sele¢do dos artigos foi conduzida por meio
de uma busca criteriosa nas bases de dados do Pubmed, Semantic Scholar e Google Académico. Para
isso, foram empregadas palavras-chave e termos médicos relacionados, tais como "fibrina rica em
plaquetas" ou "PRF", "cirurgia oral" e "terceiro molar". Sindnimos e abreviaturas alternativas também
foram considerados para garantir a abrangéncia da busca.

Os artigos foram categorizados em trés conjuntos distintos: um grupo que apresentou resultados
satisfatorios, um grupo cujos resultados foram considerados insatisfatorios e um terceiro grupo que
explorou alternativas visando aprimorar os desfechos obtidos.

O processo de selecdo incluiu a andlise de 11 artigos devido a diversidade de opinides e enfoques
sobre o tema, contribuindo para uma visao mais completa e fundamentada. Os critérios de inclusao foram
rigorosamente aplicados, priorizando artigos que apresentassem dados especificos sobre os resultados de
tratamentos envolvendo o uso de PRF. Essa abordagem visa proporcionar uma andlise robusta e
equilibrada das evidéncias disponiveis.

Além das buscas nas bases de dados, a pesquisa manual nas listas de referéncias dos estudos
selecionados e revisdes relevantes foi realizada para identificar estudos adicionais que pudessem
enriquecer a compreensao do topico. A busca na literatura foi restrita ao idioma inglés, e a ultima busca
por revisdo bibliografica ocorreu em 31 de abril de 2023, seguindo uma abordagem padronizada e
independente.

O tratamento dos resultados quantitativos, quando presente, sera conduzido de maneira analitica,
buscando extrair informacdes relevantes para a andlise conclusiva do estudo. Essa metodologia
proporciona uma abordagem abrangente e fundamentada para investigar as nuances e divergéncias

presentes na literatura sobre o uso do PRF em cirurgias de terceiros molares.

4 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Praganta (2022) a remogao dos terceiros molares ¢ frequentemente necessaria devido a
problemas como impactacdo, falta de espaco na boca ou complicacdes odontoldgicas. Essa cirurgia,
embora comum, pode causar dor, inchago facial e outros desconfortos pos-operatorios. Também esta
associada a complicacdes como alveolite e infeccdo. Minimizar esses efeitos colaterais ¢ crucial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes ap6s a cirurgia do terceiro molar.

Kumar, et al. (2015) destacaram que as sequelas pos-operatorias incluem dor, inchago e trismo,

com sequelas tardias relacionadas a superficie distal do segundo molar devido a perda dssea distal. O uso



de concentrados de plaquetas autdlogas, como plasma rico em plaquetas (PRP) e plaquetas ricas em
fibrina (PRF), ¢ comum para melhorar a cicatrizacdo de feridas. O PRF, sendo uma segunda geragao
desses concentrados, demonstrou vantagens em termos de liberagao sustentada de fatores de crescimento
e manuseio simplificado de sangue bioquimico o que motivou o estudo para avaliar seu impacto nas
caracteristicas de cicatrizag¢do de feridas apds a extragdo cirtrgica de terceiros molares impactados.

Em sua pesquisa, o grupo que recebeu tratamento com fibrina rica em plaquetas (PRF), apresentou
resultados mais favoraveis nos primeiros dias pds-operatério, com dor, edema e distancia interincisal
significativamente menores em comparacao com o grupo Controle. O estudo analisou os sintomas de dor
e inchaco dos dois grupos e por mais que ambos tenham relatado dor e inchago, o grupo que foi submetido
ao tratamento com PRF apresentou em sua grande maioria sintomas leves e moderados, enquanto o grupo
controle ficou dividido entre sintomas médios a severos.

No estudo de Ozgul, et al. (2015), foram selecionados 56 pacientes (23 homens e 33 mulheres)
com idades entre 18 e 28 anos, que preenchiam os critérios de inclusdo clinica estabelecidos. Os critérios
incluiam a presenca de terceiros molares totais retidos bilaterais com o mesmo grau de dificuldade
cirirgica, auséncia de condi¢des médicas preexistentes ou uso de medicamentos que pudessem afetar a
cicatrizacdo, auséncia de patologia ativa associada aos terceiros molares e nenhum histérico de disfuncao
da articulagdo temporomandibular que pudesse afetar a sensacao de dor apds a cirurgia.

Os pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgico utilizando a técnica de plasma rico em
fibrina (PRF) na cavidade oral, seguindo as normas de antissepsia e assepsia. As cirurgias bilaterais de
terceiros molares foram realizadas por um Unico operador experiente em cada centro.

Os resultados do estudo abaixo mostraram diferengas estatisticamente significativas nas medigoes
horizontais entre o grupo tratado com PRF e o grupo controle nos primeiros e terceiros dias apods a
cirurgia. Houve também maior inchago no grupo controle em comparagio ao grupo tratado com PRF.

No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas nos escores de dor entre os grupos.

Tabela 1: Resultados do inchago e dor pds-operatoria.

Tabela 1 Resultados do inchago pés-operatdno (medidas Tabela 3 Resultados da dor pds-operatdria
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‘diferencas estatisicamente sigrificativas entre os grupes

Fonte: Ozgul et al. Head & Face Medicine (2015)



Zhu, et al. (2020), obtiveram resultados parecidos com Ozgul, et al. (2015), em sua pesquisa
foram analisados resultados de ensaios controlados provenientes de diferentes paises, incluindo Turquia,
[ndia, I3, Chipre, Egito, Lituania, Brasil e Italia. A pesquisa teve como foco a avaliacao da eficacia da
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na redu¢ao da morbidade da Osteite Alveolar (OA) apds cirurgia de
terceiro molar.

A andlise dos resultados demonstrou que o uso de PRF reduziu significativamente a incidéncia
de OA em comparacao com o grupo de controle. Além disso, houve baixa heterogeneidade nos dados. A
sele¢do dos estudos incluidos na revisao sistematica e na meta-analise foi realizada apds a avaliacao de
1.168 artigos, dos quais 19 foram incluidos na revisdo e 17 elegiveis para a meta-analise.

Varghese, et al. (2017) se concentraram na avaliagdo da eficacia da fibrina rica em plaquetas
(PRF) na promogao da cicatrizacao 6ssea em alvéolos de terceiros molares inferiores apds a extracao
dentaria. O estudo utilizou radiografias periapicais para quantificar a densidade do osso formado em
diferentes areas dos alvéolos, incluindo os tercos cervical, médio e apical (representando regides de 0sso
neoformado), a drea de osso natural proxima aos apices, entre as raizes dos primeiros e segundos molares
inferiores, e uma area de fundo sem imagem de raio-X.

Para quantificar a densidade do osso formado, o estudo calculou a porcentagem de preenchimento
6sseo em relagdo a densidade radiografica. Conforme a imagem abaixo o valor médio da densidade do
0sso neoformado foi significativamente maior no grupo tratado com PRF em comparagdo com o grupo

de controle nao tratado.
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Figura 1: Radiografias periapicais representativas do local de teste de um paciente tratado com fibrina rica em plaquetas
(48) e local de controle ndo tratado com fibrina rica em plaquetas (38).
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FONTE: Varghese, Manuel e Kumar LK. PRF em Alvéolos de Terceiros Molares Inferiores. J Oral Maxillofac Surg 2017.

Além disso, o estudo avaliou a cicatrizacao dos tecidos moles usando o indice de cicatrizacao de
Landry et al., observando uma cicatrizagao consideravelmente melhor no grupo tratado com PRF.

Igualmente Xiang, et al. (2019) destacaram que, o PRF teve um efeito benéfico na redugdo da
dor, inchago e incidéncia de osteite alveolar apos a extragao de terceiros molares inferiores impactados.

Ao longo das ultimas trés décadas, o uso de PRF tem sido documentado, porém, enfrenta
controvérsias devido ao risco de infec¢do cruzada e protocolos complicados de preparo.

Contudo, o estudo destaca que o PRF permite uma liberacao sustentada de citocinas como VEGF,
PDGF, TGF e fator de crescimento epidérmico (EGF), que desempenham um papel fundamental na
cicatrizagdo vascular e tecidual.

Em contrapartida, a pesquisa conduzida por Asutay, et al. (2016) obtiveram resultados diferentes,
o estudo foi realizado com 30 pacientes voluntarios saudaveis (24 mulheres e 6 homens) com terceiros
molares inferiores impactados mesioangulares bilaterais simétricos e assintomaticos. Os critérios de

inclusdo eram idade acima de 18 anos, assintomaticos e ter terceiros molares completamente 6sseos.
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O procedimento cirurgico envolveu a extra¢ao dos terceiros molares inferiores sob anestesia local
e regional. Apds a extragdo, o PRF foi colocado no alvéolo de um lado (grupo de estudo), enquanto o

outro lado (grupo controle) foi deixado vazio. O retalho mucoperiosteal foi reposicionado e suturado.

Figura 2: Imagens 3D da cabeca do paciente para analise do inchago pos-operatorio.

Figura 1: Cabeca do pacients capturada pelo sistema Figura 2: A regido do inchaco € selecionada (azul)

Fonte: Asutay, et al.: Eficiéncia do PRF nos desconfortos pds-operatorios da cirurgia de terceiros molares

As imagens 3D foram obtidas com o sistema 3dMD, que utiliza uma configuracdo multicamera
digital sincronizada para capturar imagens faciais realistas. As imagens foram sobrepostas e analisadas
para calcular o inchago.

Os resultados do estudo ndo mostraram diferengas significativas entre o grupo de estudo (que
recebeu PRF) e o grupo controle em relagdo a dor, inchago, trismo e a ocorréncia de alveolite pos-
operatoria. Além disso, o tempo médio de operacao nao diferiu significativamente entre os grupos.

Portanto, com base nos resultados deste estudo, ndo foi encontrada evidéncia de que o uso de PRF
tenha um impacto significativo na redugdo da dor, inchago, ou trismo ap0s cirurgias de terceiros molares
impactados. Também nao houve diferenca significativa na ocorréncia de alveolite entre os grupos.

Igualmente, Al-Hamed, et al. (2017) chegaram a resultados contraditérios em relagdo ao efeito
do PRF na dor, edema, trismo e profundidade de bolsa apos extragdes de terceiros molares inferiores.
Além disso, a revisdo destacou a falta de evidéncias de que o PRF tenha um impacto positivo na
consolidagdo dssea. Apenas um estudo mencionou um possivel efeito positivo do PRF na cicatrizacao de
tecidos moles, no entanto, esse estudo foi considerado como tendo uma alta susceptibilidade a distorcoes.

Trybek, et al. (2021) compararam os efeitos da aplicagdao de PRF (Plasma Rico em Fibrina) em
pacientes submetidos a cirurgia. Os resultados demonstraram que a intensidade da dor foi
significativamente menor no grupo de estudo em comparagdo ao grupo controle em diversos pontos de
tempo apoOs a cirurgia, incluindo 6 horas, 1 e 3 dias apos o procedimento, porém a aplicacao de PRF ndo
teve um impacto significativo na intensidade do inchago.

Notou-se que a temperatura corporal foi significativamente mais alta no grupo controle no

segundo dia pds-cirurgia. Além disso, o trismo (limitacdo da abertura da boca) foi significativamente
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maior no grupo controle em varios momentos apds a cirurgia, incluindo um, dois e sete dias apds o
procedimento.

Estudando uma forma de melhorar cada vez mais o PRF o estudo prospectivo conduzido por
Gupta e Agarwal (2020), testou a eficacia do que o autor chama de “PRF de proxima geragao”, conhecido
como PRF avangado (A-PRF), foi avaliada em alvéolos de extracdo de terceiros molares inferiores
impactados. Uma das caracteristicas distintivas do A-PRF mencionada no estudo ¢ a sua preparagdo a
1.500 rpm por 14 minutos, em contraste com o PRF padrao, que ¢ preparado a 3.000 rpm por 10 minutos.
Essa diferenca no protocolo de centrifugagao resultou em uma composicao e propriedades mecanicas
distintas do A-PRF, incluindo maior conteudo de plaquetas, fatores de crescimento e uma estrutura de
coagulo mais macia em comparagao ao PRF padrao.

A pesquisa destacou a importancia dessas variagdes na preparagao do A-PRF, evidenciando seu
potencial para influenciar a regeneracdo dssea e de tecidos moles, bem como a liberacdo de fatores de
crescimento. Essa abordagem de pesquisa promissora buscou compreender a influéncia da preparagao

especifica do A-PRF nos resultados clinicos e na cicatrizagdo pos-operatoria.

Tabela 2: Avaliagdo da escala visual analdgica de dor para A-PRF e controle.
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Fonte: Gupta N, Agarwal S. Avangado—PRF: Avaliagdo clinica em alvéolos de terceiros molares inferiores impactados. J
Stomatol Oral Maxillofac Surg (2020)

Bao, et al. (2021) decidiram em seu estudo avaliar a eficadcia do A-PRF (Plasma Rico em Fibrinas
Avangado) e L-PRF (Plasma Rico em Fibrina e Leucocitos) na extracdo de terceiros molares inferiores,

com foco na minimiza¢ao dos sintomas pos-operatorios.



Fonte: Bao et al.

Fonte: Bao et al.
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Tabela 3: Eficécia dos derivados de PRF na dor no primeiro dia de pds-operatorio.
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Tabela 4: Eficacia dos derivados do PRF na dor do terceiro dia de pos-operatorio.
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Tabela 5: Eficacia dos derivados de PRF na dor no sétimo dia de pos-operatério.
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Fonte: Bao et al. Sequelas Pos-Operatorias Relacionadas a Extrag@o de Terceiro Molar Inferior. J Oral Maxillofac Surg
2021.

Os resultados primarios incluiram o alivio da dor pos-operatdria, cicatrizagao de tecidos moles,
cicatriza¢do de tecidos duros (osteite alveolar) e alteragdes periodontais. A pesquisa demonstrou o
seguinte:

1. O A-PRF foi mais eficaz na reducdo da dor pods-operatéria do terceiro ao sétimo dia apos a
extracdo quando comparado aos outros grupos.

2. O L-PRF promoveu significativamente a cicatrizacdo de tecidos moles no sétimo dia apds a
extracdo, mas os dias iniciais ndo demonstraram uma diferenga estatisticamente significativa em
comparagdo com o grupo de controle.

3. No entanto, outras comparagdes entre os grupos nao revelaram diferencas estatisticamente

significativas (P > 0,05).

5 DISCUSSAO

Os artigos discutem a eficacia do uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na reducao dos sintomas
poOs-operatorios apds a extracao de terceiros molares. Praganta (2022) destaca a importancia de minimizar
os efeitos colaterais dessa cirurgia comum, como dor, inchago e complicagdes, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Kumar, et al. (2015) e Zhu, et al. (2020) compartilham resultados que
indicam beneficios do uso de PRF na redug¢do de inchago e morbidade da Osteite Alveolar (OA).

Varghese, et al. (2017) também destacaram a melhoria da cicatrizagao 6éssea com o uso de PRF.
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No entanto, Asutay, et al. (2016) e Al-Hamed, et al. (2017) obtiveram resultados contraditdrios,
ndo encontrando beneficios significativos do uso de PRF na redugdo da dor e inchago pds-operatorios.
Essa divergéncia pode ser devida a diferentes protocolos de estudo ou caracteristicas dos pacientes.

Trybek, et al. (2021) demonstraram que a aplicacdo de PRF pode reduzir a dor pds-operatoria,
mas nao teve um impacto significativo no inchago. Esses resultados sugerem que o PRF pode ter efeitos
variaveis em diferentes aspectos dos sintomas pds-operatorios.

Gupta e Agarwal (2020) exploraram o uso de PRF avangado (A-PRF) com protocolos de
preparacgao especificos, destacando seu potencial na regeneragao ossea e de tecidos moles. Isso abre uma
perspectiva interessante para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.

Por fim, Bao, et al. (2021) avaliaram a eficacia de derivados do PRF, incluindo o A-PRF e o L-
PRF, na minimizac¢ao dos sintomas pos-operatdrios. Os resultados mostram uma reducao significativa da
dor pds-operatéria com o A-PRF, enquanto o L-PRF promoveu a cicatrizagdo de tecidos moles.

Estudos divergem sobre a eficacia do PRF na redugdo de sintomas pos-operatdrios apos extracao
de terceiros molares impactados, devido as variagdes em protocolos, tipos de PRF e caracteristicas dos
pacientes. Mais pesquisas sdo necessarias para determinar sua eficacia consistente e desenvolver

protocolos mais precisos e personalizados.

6 CONCLUSAO

A andlise abordada destaca a aplicacdo do Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na cirurgia de
extracdo de terceiros molares. Embora alguns estudos respaldem seus beneficios, outros apresentam
resultados menos conclusivos, atribuiveis a variaveis como protocolos distintos e caracteristicas dos
pacientes. O PRF ndo ¢ universalmente eficaz, exigindo considera¢do cuidadosa em cada contexto
clinico. Novas pesquisas indicam que derivados do PRF, como o A-PRF, podem reduzir a dor pos-
operatoria, abrindo novas possibilidades terapéuticas. A necessidade continua de pesquisa visa aprimorar
protocolos personalizados, destacando a dindmica do uso do PRF na odontologia e a importancia de

diretrizes mais robustas para a pratica clinica.
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