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“Os varios concentrados de plaguetas
apresentam-se com caracteristicas
biolégicas muito  diferentes, sendo
necessario defini-las e caracteriza-las
precisamente para uma melhor
compreensdao e comparacao dos seus
efeitos  clinicos como adjuvantes
cirargicos. Os leucdcitos e plaquetas sao
0S principais atores destes materiais e a
compreensdo de seus efeitos é uma
guestao importante para 0
desenvolvimento dessas biotecnologias.”
(CHOU et al., 2020, pag. 5)
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O PAPEL DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS E FIBRINA RICA EM PLAQUETAS
E LEUCOCITOS NA MELHORA DA DOR, EDEMA E TRISMO POS-EXODONTIAS
DE TERCEIROS MOLARES MANDIBULARES

THE ROLE OF PLATELET-RICH FIBRIN AND PLATELET-RICH FIBRIN AND
LEUKOCYTE IN IMPROVING PAIN, EDEMA AND TRISM OF THIRD MOLAR
MANDIBULAR TRISM
Sara (Diniz Gongalves)’
Marcelino (Guedes de Lima)™

RESUMO

As complicacBes mais comuns presentes no pos-operatorio da cirurgia de remocéao
de terceiros molares impactados/inclusos sao: dor, edema e trismo. Novos materiais
tém surgido com o intuito de melhorar a cicatrizacdo dos tecidos alveolares pos-
exodontias e aumentar o conforto do paciente submetido a esse procedimento. Entre
eles, merecem destaque a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e a Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucécitos (L-PRF), materiais autélogos compostos por plaquetas,
leucdcitos, citocinas e células-tronco circulantes que podem auxiliar na cicatrizagao
de feridas e na diminuicdo do desconforto pds-exodontia de terceiros molares
inferiores impactados e/ou inclusos. Este estudo foi uma reviséao de literatura feita em
trés bases de dados (BVS, PubMed e Cochrane Library) e estudou a eficicia da L-
PRF e PRF através de 23 artigos, dentre eles revisdes sistematicas e ensaios clinicos.
Os resultados deste estudo mostraram que ainda ndo h& respostas conclusivas em
relacdo a real eficacia destes concentrados plaquetarios na melhora da dor, edema e
trismo. Entretanto, ha boas evidéncias dos beneficios destas membranas. Conclui-se
que sdo necessarios mais estudos com metodologias e protocolos padronizados que
determinem a aplicabilidade da PRF e L-PRF na melhora dos sintomas pos-exodontia
de terceiros molares inferiores impactados e/ou inclusos.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos.
Dente Serotino.
ABSTRACT

The most common complications present in the postoperative period of surgery to
remove impacted / included third molars are: pain, edema and trismus. New materials
have emerged in order to improve the healing of alveolar tissues after extractions and
increase the comfort of the patient undergoing this procedure. Among them, Fibrin-
Rich in Platelets (PRF) and Fibrin-Rich in Platelets and Leukocytes (L-PRF),
autologous materials composed of platelets, leukocytes, cytokines and circulating stem
cells that can help in the healing of wounds and in the decreased post-extraction
discomfort of impacted and / or included lower third molars. This study was a literature
review made in three databases (VHL, PubMed and Cochrane Library) and studied the
effectiveness of L-PRF and PRF through 23 articles, including systematic reviews and
clinical trials. The results of this study showed that there are still no conclusive answers
regarding the real efficacy of these platelet concentrates in improving pain, edema and

* Estudante de Odontologia — UEPB- Campus I — saradigoncalves@gmail.com
“*Mestre em CTBMF (Pontificia UCRGS); Doutor Ciéncia e Engenharia de Materiais (UFCG);
Professor de Cirurgia Oral Menor na UEPB — Campus I; Especialista em CTBMF.
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trismus. However, there is good evidence for the benefits of these membranes. It is
concluded that more studies with standardized methodologies and protocols are
needed to determine the applicability of PRF and L-PRF in the improvement of post-
extraction symptoms of impacted and / or included lower third molars.

Keywords: Platelet Rich Fibrin. Leukocyte and Platelet Rich Fibrin. Serotine Tooth.

1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares impactados € um dos procedimentos mais
comuns na érea da cirurgia oral e maxilo facial, pois a inclusdo desses dentes é uma
patologia caracteristica da civilizagdo moderna, com pelo menos 73% da populacéo
adulta jovem apresentando este diagnéstico. Ha varias razdes para a necessidade de
remocao de terceiros molares inclusos e impactados, dentre elas, razées ortodonticas,
caries, dores, infec¢des e associagcBes com cistos ou tumores, danos aos dentes
vizinhos, entre outras (KAPSE et al., 2019; CAYMAZ e UYANK, 2019; DAUGELA et
al., 2018).

O objetivo do cirurgido-dentista durante o procedimento de exodontia de
terceiros molares impactados, € garantir a remocao do elemento dentario com
sequelas minimas e reduzir ao maximo a morbidade e complicaces pos-operatorias,
proporcionando um pos operatério confortavel ao paciente (DAUGELA et al., 2018).

As complicacbes mais comuns presentes no pés-operatorio da cirurgia de
remocao de terceiros molares impactados/inclusos sao: dor, edema e trismo
(GULSEN e SENTURK, 2017; CAYMAZ e UYANK, 2019). Além desses sintomas, a
osteite alveolar pode ocorrer, causando dor severa, halitose e linfadenite regional,
afetando negativamente a qualidade de vida do individuo, porém é de rapida
resolucdo (5 a 10 dias). Problemas periodontais na regido distal do segundo molar
vizinho ao alvéolo em cicatrizacdo também podem ocorrer, causando sensibilidade
pela exposicdo da sua raiz ou aumento da profundidade de sondagem (UNSAL e
ERBASAR et al., 2018).

Novos materiais tém surgido com o intuito de melhorar a cicatrizagdo dos
tecidos alveolares pos-exodontia e aumentar o conforto do paciente submetido a esse
procedimento. Apesar de ainda ser um grande desafio, o desenvolvimento destes
materiais tem sido de grande interesse na area de terapias regenerativas, pois
abrangem campos como o da biotecnologia, aplicando conhecimentos da medicina,
biologia celular/molecular e engenharia de tecidos, regenerando ou reparando tecidos
(CHOU et al., 2020; RITTO et al., 2019).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) € um concentrado composto por plaquetas,
leucdcitos, citocinas e células-tronco circulantes. Um dos seus grandes beneficios é
nao necessitar ser manipulada bioquimicamente com anticoagulantes e possuir um
meétodo de preparacao simples e sem grandes custos. Além disso, a PRF acelera a
cicatrizagcdo de feridas e defeitos periodontais, em cavidades cisticas e no
levantamento de seios da face (RITTO et al., 2019; CAYMAZ e UYANK, 2019)

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) também é um concentrado
de plaquetas desenvolvido por Choukroun et al. (2000), e pode ser considerado como
um material autélogo, rico em citocinas, fatores de crescimento como o fator 3,
plaguetario e endotelial vascular, proporcionando a liberacdo lenta dessas
substancias e dando a este material propriedades angiogénicas, quimiotaxicas e
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imunoldgicas importantes para a cura da ferida cirtrgica (GULSEN e SENTURK,
2017)

Apesar de possuirem 0 uso e caracteristicas bastante semelhantes no
processo de cura em alvéolos poés-exodontia de terceiros molares
inclusos/impactados, ha pequenas diferencas entre ambas as fibrinas no processo de
preparo e na sua composi¢cdo. Ha controvérsias na literatura em relacdo a forca
centripeta necessaria para a preparacdo da PRF, porém na maioria dos casos esta &
maior do que a usada para a preparacdo da L-PRF. Isto leva ao acimulo de leucécitos
na L-PRF maior que na PRF (MOURAO et al., 2020; RITTO et al., 2018; CAYMAZ e
UYANK, 2019; CANELLAS et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo avaliar as diferencas e eficacia da Fibrina Rica
em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) e da Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) na
recuperacdo pos-operatéria de terceiros molares, especialmente inclusos e
impactados por meio de uma reviséo de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

Em volta de qualquer ferida, moléculas proteicas, como plaquetas,
desempenham papéis importantes na cicatrizacdo. Elas sao frequentemente
secretadas, ativando, por exemplo a cascata de coagulacdo e levando a cura
gradativa do tecido lesionado. Dessa forma, a capacidade de cura tecidual esta
diretamente proporcional a concentracdo destas moléculas. As membranas de fibrina
possuem a concentracdo de plaquetas 300x maior que a concentracdo basal da
corrente sanguinea e vao além do uso odontolégico, possuindo utilidade em
tratamentos como hemostasia, trombocitopenia, quimioterapia e assim por diante
(AREEWONG et al., 2019).

Uma caracteristica comum dos concentrados de plaquetas é a maior
concentracdo basal de elementos sanguineos presentes nelas, importantes no
processo de cicatrizacao de feridas e reparacao de tecidos. Esse efeito sé é possivel
por meio da liberacdo local e continua de fatores de crescimento responsaveis pela
migracao, proliferacdo e diferenciacdo celulares, angiogénese e sintese de matriz
extracelular, por exemplo (CHOU et al., 2020)

Os concentrados plaquetéarios inicialmente foram usados como forma de
tratamento e prevencdo de hemorragias causadas por trombopenia grave em
transfusdes sanguineas. O primeiro concentrado plaquetario oferecido no mercado foi
o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), um produto aut6logo que foi usado para melhorar
a cicatrizacao e regeneracao de tecidos. Dentre varios produtos autélogos existentes,
estédo a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos
(L-PRF), compostos por redes de fibrina de alta densidade e disponiveis em forma de
géis (CHOU et al., 2020; DAUGELA et al., 2018).

Em relacdo a impactacdo dentaria, 98% dos casos referem-se aos terceiros
molares, sendo um procedimento cirirgico muito comum na pratica odontologica. A
remocgao destes elementos dentérios € um dos procedimentos com pos-operatorio
mais desconfortavel para os pacientes, que geralmente queixam-se de dores,
inchagos, sangramentos secundarios além de outras complicagbes, como osteite
alveolar. Por isso, entre muitas tentativas de reduzir a morbidade pos-cirurgica dos
pacientes, estao a aplicacdo de concentrados de plaguetas (CAYMAZ e UYANIK et
al., 2019; DAUGELA et al., 2018)
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Muitos autores mencionam a eficacia da PRF e L-PRF na reducao de dor,
inchago e trismo apds procedimentos de exodontia, principalmente de terceiros
molares. Entretanto, ha controvérsias na literatura visto que ha poucos estudos
sistematicos e ha uma variedade muito grande de protocolos de preparo (ASUTAY et
al., 2017).

A heterogeneidade nas formas de preparo dessas fibrinas, se deve ao fato de
gue muitos protocolos mais simples foram feitos com o intuito de descomplicar e
baratear os métodos classicos de preparacdo, que exigem grandes volumes de
sangue e podem ser caros, complicados e demorados (CHOU et al., 2020).

2.1 Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF)

A L-PRF tem sido usada de forma ampla para acelerar a cicatrizacédo de tecidos
moles e duros, e tem grandes vantagens como baixo custo, preparacéo e aplicacao
simples, ndo exigindo adicdo de produtos ou modificacdes quimicas, além de facil
manuseio, por ser um biomaterial sélido (CHOU et al., 2020).

O protocolo mais utilizado para o preparo da L-PRF, foi elaborado por
Chouckroun et al. (2006) considerado como pioneiro na sua utiliza¢do. Primeiro, 10mL
de sangue séo coletados do paciente, por puncdo venosa e coletados em tubos
revestidos por vidro. O sangue, sem uso de qualquer anticoagulante ou aditivo, é
imediatamente centrifugado a 2700 rota¢des por minuto (rpm) por 12 minutos. Por ndo
haver uso de qualquer anticoagulante ou aditivo quimico, a ativacéo plaquetéaria e a
polimerizacao da fibrina sdo desencadeadas imediatamente, através do contato com
o fator de Hageman (fator Xll da cascata de coagulacdo) (CHOU et al., 2020;
DAUGELA et al.,, 2018; CAYMAZ e UYANIK, 2019).

Apos a centrifugacéo, trés camadas séo obtidas por meio da forca gravitacional:
uma superior (plasma pobre em plaquetas - camada acelular), uma intermediaria (L-
PRF), e uma inferior (residuos glébulos vermelhos). O aspecto fisico da L-PRF poés-
centrifugacdo, é gelatinoso e deve ser removida do tubo delicadamente com uma
pinca. O coagulo é pressionado entre duas camadas de gaze, formando uma
membrana firme. A L-PRF é composta por uma rede densa de fibrina com plaguetas
autdlogas e leucocitos emaranhados e possuem propriedades mecéanicas unicas,
funcionando como um andaime para outros tipos de células serem atraidas para o
local (CHOU et al., 2020; CAYMAZ e UYANIK, 2019; DAUGELA et al., 2018).
Entretanto, € valido mencionar que ndo ha um protocolo padrao claro, para a producdo
da L-PRF e que é provavel que ela seja dose-dependente (RITTO et al., 2019).

Os leucdcitos e plaquetas liberam fatores de crescimento de forma constante e
significativa por 7 a 14 dias, incluindo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de crescimento semelhante a insulina, derivado de plaquetas, fator de
crescimento transformador (TGF) e fator de crescimento epidérmico que continuam
sendo liberados no local de21 a 28 dias, de forma mais amena que nos primeiros 7
dias (CHOU et al., 2020; MOURAO et al., 2020; DAUGELA et al., 2018).

Além destes, outros fatores pro e antiinflamatorios e citocinas podem ser
produzidas pelos leucdcitos presentes na membrana de L-PRF. A presenca destes
elementos no biomaterial, regula o processo inflamatério e aumenta a formacéo de
NOVOS vasos sanguineos, acelerando o processo de cicatrizagdo quando comparada
a cicatrizacdo espontanea e reduzem complicacbes como osteite e dor pos-
operatoria. Destaca-se que o sangue coagulado de forma natural, tem concentracéo
de fibrinogénio mais baixa e, por isso, sofre uma polimerizagdo mais lenta por meio
das trombinas. A vista disso, a producéo da matriz de fibrina torna-se mais complexa,
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resistente e elastica ao utilizar a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos, uma vez que
a concentracdo de fibrinogénio e trombina presente nela € bastante significativa
(MOURAO et al., 2020).

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos possui uma arquitetura tridimensional
e por isso torna-se um material firme que pode ser adaptado facilmente aos defeitos
teciduais, como em alvéolos dentarios. Por ser um material solido, ndo se dissolve
ap6s o uso e ainda aumenta a expectativa de vida das citocinas (MOURAO et al.,
2020; DAUGELA et al., 2018).

Além disso, a membrana de L-PRF também € mais porosa que outros tipos de
concentrados de plaquetas — como Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos Avancada
(A-PRF) - o que facilita a migracédo de células endoteliais e induz a angiogénese mais
rapidamente (CAYMAZ e UYANIK, 2019).

Uma das questbes mais discutidas em relacdo a exodontias, € como garantir
um poés operatorio mais confortavel ao paciente. O uso de L-PRF é muito bem descrito
na literatura nesses casos, pois a liberacdo de substancias benéficas é ainda mais
expressiva nas primeiras 24h apoés a colocacado. Esses dados apoiam a hipotese de
que a L-PRF estimula funcbes bioldgicas como quimiotaxia, angiogénese,
proliferacéo, diferenciacdo e modulacao celular especialmente nos primeiros estagios
da cicatrizacdo. Além disso, 21 dias apds o procedimento ja existe tecido conjuntivo
amadurecido, mineralizacdo da matriz ostedide e epitelizacdo gengival quase
completa no local da ferida cirdrgica (MOURAO et al., 2020; CAYMAZ e UYANIK,
2019; DAUGELA et al., 2018).

De acordo com Daugela et al. (2018) o coagulo de L-PRF possui atividade
imunolégica por consistir principalmente em linfocitos, seguido por neutrofilos,
monaocitos, eosindfilos e granulécitos, responsaveis diretos por processos
imunomoduladores. Os neutréfilos sdo conhecidos por participar como linha de frente
da defesa antimicrobiana do hospedeiro, contribuindo para a prevencdo da
contaminacgao bacteriana no sitio cirargico. J& os macrofagos sdo mediadores chaves
no processo de reparacdo 6ssea, desempenhando um papel importante na fase de
reparo através da osteogénese. Além disso realizam fagocitose e liberam enzimas
como colagenase, elastase e plasmina, que facilitam a cicatrizac&o das feridas. E por
meio dos macrofagos que ha a estimulagéo de ceratindécitos e fator de necrose tumoral
a (TNF- a) que induzem a producédo de colageno e a angiogénese. Ademais, a
presenca de leucdcitos vivos em grande concentracao, também auxilia na estimulacéo
dos mecanismos de defesa, servindo de suporte para o0 sistema imunologico
(MOURAO et al., 2020; DAUGELA et al.,2018).

A grande concentracao de leucdcitos na L-PRF é de suma importancia para a
liberacdo de fatores de crescimentos, da mesma forma que as plaquetas. Eles
também apresentam efeitos antinociceptivos por meio de diferentes quimiocinas e
interleucinas antiinflamatérias (IL-4, IL-10 e IL-13) e peptideos opioides que
promovem uma inibicdo relevante da dor no pds-operatorio, ja que essas citocinas
neutralizam os efeitos dos mediadores pré-inflamatérios gerados nos estagios iniciais
da inflamacéo, diminuindo a sensacédo dolorosa e prevenindo infeccbes do sitio
cirdrgico, como a osteite alveolar (DAUGELA et al., 2018; MARENZI et al., 2015).

A reducéo da dor pos-operatéria por meio do uso da L-PRF também é citada como
eficaz na literatura, pelo simples fato de que esta é capaz de vedar a entrada no
alvéolo, impedindo a migracdo de restos alimentares e detritos diminuindo
naturalmente os estimulos dolorosos em comparagdo com a prote¢cdo mecanica dada
pelo coagulo natural (MOURAO et al., 2020). Entretanto, por haver muitos protocolos
diferentes de preparo, a eficacia da membrana contra a dor ainda é controversa
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(DAUGELA et al.,, 2018). Alguns estudos ainda mostram que a Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucécitos € uma ferramenta uatil no controle de hemorragias poés-
exodontias e na prevencao de complicacdes hemorragicas em pacientes cardiopatas
(MARENZI et al., 2015).

Ha poucas evidéncias clinicas na literatura, no que diz respeito a utilidade da
L-PRF no edema e trismo pds-operatorio. A maioria dos estudos trabalham em cima
da aplicabilidade da membrana no controle da dor e infeccbes pos-operatérias,
enquanto que alguns ensaios clinicos consideram-na eficiente na reducdo do edema
no 3° dia de recuperacdo e ndo possuem resultados significativos em relacéo a sua
utilidade na melhora do trismo pos-cirirgico (DAUGELA et al., 2018; CAYMAZ e
UYANIK, 2019).

Muito em breve, esta membrana devera ser utilizada em muitas areas da
medicina, como cirurgias plasticas, ortopédicas e medicina esportiva. Materiais
autologos ricos em leucécitos e plaguetas podem melhorar a cura devido as muitas
acOes benéficas dessas células, na cicatrizacéo de feridas, prevencao de infeccoes e
reparacao tecidual. Além disso, esses materiais auxiliam a recuperagdo de pacientes
com recuperacao normal ou lenta (CHOU et al., 2020).

2.2 Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) também foi introduzida por Chouckroun et
al., 2006 e € uma rede de fibrinas composta também, por fatores importantes de
crescimento plaquetério, além disso liberando fatores de crescimento locais de forma
gradual (AREEWONG et al., 2019).

A PRF também possui varios fatores de crescimento em sua matriz de fibrina,
tais como: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator transformador de
crescimento beta (TGF-B), fator de crescimento epidérmico (EGF), fator de
crescimento de fibroblastos e de queratindcitos, interleucina-8, fator de necrose
tumoral e de crescimento do tecido conjuntivo e granuldcitos (AREEWONG et al.,
2019).

N&o ha um protocolo padréo de preparo da Fibrina Rica em Plaquetas. O mais
utilizado é aquele elaborado por Chouckroun e colaboradores (2006) que utiliza 10mL
de sangue venoso, coletados do paciente e imediatamente centrifugados em tubos de
vidro a 3000 rpm por 12 min (SHARMA et al., 2017).

Semelhante a L-PRF, a Fibrina Rica em plaquetas também é utilizada de forma
ampla em cirurgias de terceiros molares mandibulares e seus efeitos nas
complicacBes pos-cirdrgicas ainda ndo esté claro pois, apesar de existirem mais meta-
analises disponiveis na literatura, os seus resultados ainda s&o controversos por
incluirem protocolos diferentes (XIANG et al., 2019).

A cirurgia de terceiros molares impactados pode ter um tempo cirirgico maior,
a depender da quantidade de osso que recobre o dente, 0 que resulta também em
uma maior manipulacéo de tecidos, causando grandes desconfortos pos-operatérios
ao paciente como dor elevada, inchaco, trismo, infec¢cdes secundarias e hemorragias
(CANELLAS et al., 2017).

A literatura mostra que a aplicacdo de PRF no alvéolo de extracéo de terceiros
molares inferiores, alivia a dor pdés-cirirgica de forma notéria no terceiro dia de
recuperacédo, o que é valido também para o edema facial, que diminui visivelmente
ainda no primeiro dia de pds-operatorio, em comparacdo com a cicatrizacao
espontanea (XIANG et al., 2019; CANELLAS et al., 2017)
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Apesar de ser benéfica no alivio da dor e do edema pdas-operatorio e reduzir a
incidéncia de infeccbes pos-operatérias em exodontias de terceiros molares
impactados, em relacdo ao trismo e regeneracdo 0ssea, seus beneficios ainda nao
estdo claros. Teoricamente, a Fibrina Rica em Plaquetas permite que citocinas,
leucocitos e células imunologicas desempenhem um papel fundamental na
cicatrizacdo vascular e tecidual, entretanto, nenhuma diferenca significativa foi
observada quando comparada a recuperacdo com coagulo de sangue natural nos
estudos (XIANG et al., 2019).

Os poucos trabalhos que mencionam a aplicabilidade da PRF no edema facial,
mostram uma reducao significativa deste ao utilizar PRF em cirurgias de terceiros
molares inferiores. Entretanto, esses resultados devem ser avaliados com cautela por
conta das variacdes de métodos avaliativos (CANELLAS et al., 2017).

Os resultados controversos destes estudos podem estar ligados aos diferentes
tipos de escalas usadas para medicdes, intervalos de tempo diferentes entre cirurgias
de boca dividida, além de protocolos de preparo da membrana variados (XIANG et al.,
2019; CANELLAS et al., 2017).

2.3. Objetivos
2.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) e Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF) na recuperacdo pos-operatria de terceiros molares
inclusos e impactados.

2.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a eficacia da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucdcitos (L-PRF), no que diz respeito a melhora da dor,
edema facial e trismo pds-exodontia de terceiros molares mandibulares
inclusos e/ou impactados;

e Comparar os métodos de preparo da PRF e L-PRF;

e Analisar as metodologias utilizadas pelos ensaios clinicos selecionados
para este trabalho, a fim de compreender os seus resultados e a real
eficacia da PRF e L-PRF;

e Comentar sobre os instrumentos de analise das variantes principais (dor,
edema facial e trismo) utilizados nos estudos, com a finalidade de
esclarecer suas relevancias sob os resultados obtidos;

e Comparar a eficacia da PRF e L-PRF na melhora do desconforto pos-
cirurgico em exodontias de terceiros molares impactados e/ou inclusos.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura com buscas realizadas em trés bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude — BVS, PubMed e Cochrane Library.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados nas referidas
bases de dados. Foram considerados apenas artigos de revisao de literatura ou
sistematicas e ensaios clinicos randomizados ou néo.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2020, em lingua Inglesa e
Portuguesa. Os descritores utilizados em portugués foram Fibrina Rica em Plaquetas,
Fibrina Rica em Plaquetas e Leucodcitos, Dente impactado, cicatrizacdo de feridas,
migracao celular. Em Inglés foram utilizados Platelet-Rich Fibrin, Leukkocyte and
platelet-rich Fibrin, wound healing, cell migration, third molar, third molar impactation
e edema. Expressfes abreviativas como L-PRF e PRF também foram consideradas
durante a busca pelos documentos.

Os critérios de exclusdo abrangeram as teses, dissertacfes, resumos,
monografias e estudos in vitro ou laboratoriais acerca do tema proposto.

Ao utilizar os descritores foram encontrados 688 artigos nas trés bases de
dados selecionadas. Entretanto, 42 foram escolhidos a partir de seus respectivos
descritores, tendo como critério 0os seus titulos e resumos que deveriam estar de
acordo com o tema deste trabalho, como mostra a quarta coluna do quadro abaixo.
Entre estes artigos selecionados, 17 deles foram removidos por serem duplicatas,
estudos in vitro e monografias, como demonstrado na sexta coluna do quadro 1.
Sendo assim, ao final da selecao restaram 23 artigos que se enquadraram com as
especificacdes determinadas para esta revisao de literatura. O quadro 1 abaixo mostra
mais detalhes em relagcéo a busca de estudos:

QUADRO 1: Estratégia de busca.

BSE’E DESCRITORES ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
DADOS UTILIZADOS ENCONTRADOS SELECIONADOS REMOVIDOS
Biblioteca | Fibrina rica em
Virtual plaquetas and 14 6 0
em dente
Saude impactado
Biblioteca | Fibrina rica em
Virtual p_laqu_etas~ and 79 6 1
em cicatrizacdo de
Saude feridas
Biblioteca | Fibrinarica em
Virtual pIaqgetasNand 9 3 3
em migracao
Saude celular
Biblioteca Fibrina Rica em
Virtual Plaqu_etas e
Leucocitos and 13 1 1
em
, dente
Saude .
impactado
Platelet-Rich
PubMed Fibrin and third 26 1 1
molar impaction
Platelet-Rich
PubMed Fibrin and third 41 1 0
molar
Platelet-Rich
PubMed Fibrin and 281 16 4
wound healing
Leukocyte and
PubMed | Plateletrich 16 1 1
fibrin and
edema
PubMed | -eukocyte and 49 1 1
platelet-rich
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fibrin and cell
migration
Biblioteca Platelet-rich
fibrina and third 47 . ;
Cochrane : .
molar impaction
Biblioteca | 'atelet-Rich
Fibrin and 113 . )
Cochrane .
wound healing
TOTAL - 688 42 -

A pesquisa foi realizada durante todo o més de outubro de 2020. Além disso,
decisbGes em relacao a inclusao/exclusédo de artigos foram tomadas pela pesquisadora
principal (S.D.G), em caso de duvidas, outro avaliador (I.F.P.) era acionado para
decidir sobre a utilizagao do artigo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através dos 23 artigos selecionados para elaboracdo deste trabalho, foi
possivel estudar varidveis como protocolos de centrifugacdo, eficacia dos
concentrados estudados em relacdo as variaveis: dor, edema e trismo e as principais
metodologias abordadas.

Em relacdo ao preparo das fibrinas estudadas, variados protocolos de
centrifugacéo nos estudos selecionados foram encontrados. Para a Fibrina Rica em
Plaguetas (PRF), o protocolo considerado padrdo para este estudo, foi o de
Chouckroun et al., (2006) que centrifuga o material a 3000rpm por 12 minutos. A tabela
1 abaixo mostra as variacdes de centrifugacéo presentes nos estudos que envolveram
a aplicacao da PRF:

TABELA 1. Protocolo de preparo da PRF nos estudos

: QUANTIDADE DE SANGUE PROTOCOLO DE
AUTOR/ ANO/PAIS VENOSO CENTRIFUGACAO
MOURAO et al., 2018, e o Forca equivalente a 400g por
Sem especificagdes )
Alemanha 12 min.
GULSEN eT?JIrqu\lIJEJRK’ 2017, 10mL 3000 rpm por 10min
ALZA;?QS%?&}&’;ON’ 20mL 3000 rpm por 10min
BASLARTIEILSL;I" 2015, 9ImL 3000 rpm por 10 min
KUMAR et al., 2015, india Sem especificacfes N&o informado
OZGUL et al., 2015, Turquia 10mL 3000 rpm por 10min
SHARMA et al., 2017, india 10mL 3000 rpm por 12 min
SHARMA et al., 2020, india 10mL 3000 rpm por 10min
UNSAL e EEEG?AR’ 2018, 10mL 3000 por 10min
CAYMAZ '?quJ(;lﬁ;\“K’ 2018, 10mL 3000 rpm por 10min

Legenda: PRF, Fibrina Rica em Plaquetas; RPM, rotacé&o por minuto; mL, mililitros
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*Protocolo de Chouckroun et al., (2006) considerado como padréao neste estudo.

Dos 10 ensaios clinicos que utilizaram PRF, apenas 1 deles seguiu o protocolo
de Chouckroun et al. (2006) de maneira fiel. Isso corrobora ao que a literatura afirma
sobre a variedade de protocolos presentes nos estudos, o que influencia de forma
negativa as conclusdes, tornando-os estudos controversos (XIANG et al., 2019;
CANELLAS et al., 2017; LIN et al., 2019).

O mesmo ocorre com 0s protocolos de centrifugagdo da Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucécitos (L-PRF). O método de preparo considerado padrdo neste
estudo foi o realizado por Chouckroun et al. (2006), que centrifuga o sangue venoso
a 2700rpm por 12 minutos.

A Tabela 2 a seguir mostra a variacao de protocolos de preparo para a L-PRF
nos estudos abordados:

TABELA 2. Protocolo de preparo da L-PRF nos estudos

QUANTDADE DE PROTOCOLO DE
AUTOR/ANO SANGUE CENTRIFUGACAO
AREEWON? et_ al., 2019, 10 mL 2700 rpm por 12min*
Tailandia
ASUTAY et al., 2016, Turquia 10mL 2700 rpm por 12min
KAPSE et al., 2019, india 10mL 2700 rpm por 12min
MOURAO et al., 2020, .
Amsterda 10mL 2700 rpm por 12min
DAUGELA et al., 2018, Lituania oImL 2800 rpm por 12 min
RITTO et al., 2019, Brasil 10mL 2700 rpm por 12min.
MARENZI et al., 2015, Italia oamL 2700 rpm por 12min

Legenda: L-PRF. Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos; RPM. Rotac¢do por minuto
*Protocolo de Chouckroun et al., (2006) considerado como padréo neste estudo.

De acordo com Lin et al. (2019), a diminui¢ao da rota¢do por minuto no preparo
do coagulo de L-PRF garante uma quantidade significativamente maior de leucdcitos,
de fatores de crescimento derivados de plaquetas, torna a liberacdo destes fatores
mais estavel e deixa a rede de fibrina mais organizada, resultando em um coagulo
mais firme.

No que diz respeito ao uso dos concentrados plaguetarios na melhora dos
sintomas apds exodontias, sete autores estudaram a eficacia da PRF em comparacao
com o0 coagulo natural. De acordo com a Tabela 3 abaixo, quatro estudos
evidenciaram a reducédo da dor pds-operatoria, enquanto que dois deles mencionam
o beneficio deste biomaterial na reducdo do edema facial. Nenhum deles considerou
a PRF eficaz contra a reducéo do trismo no pés-operatorio.

A Tabela 3 também mostra os métodos de avaliacdo das variaveis nos ensaios
clinicos abordados neste estudo, para os grupos teste em PRF e a Tabela 4 em L-
PRF. Em concordancia com o que foi dito anteriormente, a Escala Visual Analdgica
(VAS) foi o meio mais utilizado para a avaliacdo da sensa¢do dolorosa no pos-
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operatério dos pacientes. De 6 estudos que avaliaram a eficacia da PRF na dor pos-
exodontias de terceiros molares mandibulares impactados 85,7% (n=5) usaram a VAS
para avaliacdo, enquanto que apenas um deles, utilizou-se de uma escala verbal. Em
relacdo ao grupo L-PRF, o padrdo segue o mesmo para a Escala Visual Analdgica,
tendo 100% dos estudos em concordancia com este método de avaliacdo

TABELA 3. Descri¢do dos dados dos estudos utilizando PRF como tratamento teste

AUTOR/ANO/ GRUPO PRINCIPAL INSTRUMENTOS  RESULTADOS
PAIS TRATAMENTO CRITERIO DE DE MEDICAO
COM PRF INCLUSAO
ASUTAY et 30 sitios Pacientes Dor: Escala Visual Dor: Sem
al., 2016, assintomaticos Analdgica diferencas
Turquia +20.32 anos com terceiros significativas

molares Edema: Software
impactados de analise 180° Edema: Sem
bilateralmente e diferencas

mesioangulares

Trismo: Distancia
maxima
interincisivos

significativas

Trismo: Sem
diferencas
significativas

KAPSE et al., 30 sitios Pacientes Dor: Escala Visual Dor: Menor no
2019, india saudaveis com Analdgica grupo teste no 1°
25.47+0,90 terceiros molares dia pos-
anos impactados Edema: Guias operatorio.
bilateralmente e horizontais e

simétricos verticais Edema: Menor no

grupo teste no 3°

dia p6s-operatorio

KUMAR et al., 42 sitios Pacientes com Dor: Escala Visual Dor: Menor no
2015, EUA terceiros molares Analdgica grupo teste no 1°

18-40 anos inferiores e 3° dias pés-

bilateralmente Edema: Guia operatorio.

impactados com horizontal e

mesma vertical Edema: Sem

dificuldade diferencas
cirargica significativas
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UNSAL e
ERBASAR et
al., 2018,
Nigéria

Dor: Menor no
grupo teste no 1°
e 7° dia pOs-
operatério.

Dor: Escala
Verbal de Dor

Pacientes
saudaveis com
terceiros molares
impactados
bilateralmente e
simétricos
submetido a
exodontias
profilaticas.

Legenda: PRF. Fibrina Rica em Plaquetas

50 sitios

+23.96 anos

Os achados desta revisdo corroboram com a literatura no que diz respeito a
cautela na interpretacdo dos resultados, visto que ha uma grande variedade de
conclusdes sobre a eficacia da PRF em relag&o a dor, edema e trismo pos-operatorio
(XIANG et al., 2019; CANELLAS et al., 2017). De acordo com Lin et al. (2019) a
Fibrina Rica em Plaquetas foi documentada em varios ensaios clinicos como benéfica
na melhora da dor pds-operatéria e minimizacdo do edema facial, mas sem evidéncias
cientificas claras.

No que diz respeito a L-PRF, neste estudo 4 autores avaliaram a sua eficacia
em relacdo a dor, edema e trismo, mas, no entanto, sem trazer evidéncias claras como
mostra a Tabela 4 abaixo:

TABELA 4. Descrigédo dos dados dos estudos utilizando L-PRF como tratamento teste

GRUPO PRINCIPAL
AUTOR/ANO/PAIS | TRATAMENTO  CRITERIO DE ”\I'D?ETSEE'\)"IE'}EO RESULTADOS
L-PRF INCLUSAO
. Dor: Scores de
Pacientes . ;
L Dor: Escala dor maiores no
saudaveis com . .
. Visual Analégica  grupo L-PRF no
necessidade de 1° 2° e 3° dias
exodontia P . P
B rofilatica de Edema. Gylas pos-operatorio
CAYMAZ e 27 sitios terrc):eiros molares Horizontais e
UYANIK, 2018, s Verticais Edema: Sem
; inferiores )
Turquia 18-26 anos . diferengas
bilateralmente . ) NP
: Trismo: significativas
impactados e Distancia
simétricos (Classe . . )
. Maxima Trismo: Sem
1, Nivel C de Pell e S )
Interincisivos diferencas
Gregory) A
significativas
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Pacientes
saudaveis que
necessitavam de

RITTO etal., 2019, | 20 pacientes exodontias de _Dor: Escala Dor: Sem
. : Visual Analdgica diferencas
Brasil terceiros molares A
16-29 anos ; : significativas
inferiores
impactados
bilateralmente
Pacientes

saudaveis que Dor: Menor no

necessitavam que grupo teste do 1°
exodontia de ao 4° dia pos-

terceiros molares operatorio

inferiores bilaterais
Legenda: L-PRF. Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos

Dor: Escala

MARENZI et al., Visual Analdgica

2015, Italia 20 pacientes

A partir disso, pode-se observar que as evidéncias cientificas a respeito da
eficacia da L-PRF na melhora das comorbidades principais referentes a cirurgias de
terceiros molares impactados, ainda € bem escassa. Apenas um autor estudou o
trismo como variante, e poucos foram os resultados conclusivos sobre o edema facial
pos-exodontia. Este fato sustenta a hipétese de Caymaz e Uyanik (2019), que ndo ha
muitas evidéncias da melhora destes sintomas ao utilizar L-PRF em alvéolos poés
exodontia

Em relacdo a melhora da dor, pode-se observar que ha resultados mais claros
gue levam a conclusédo da possivel eficacia da membrana sobre este sintoma nos
primeiros dias apos o procedimento cirlrgico. Fato este que corrobora com autores
como Chou et al. (2020), Mourdo et al. (2020) e Daugela et al. (2018), quando
discutem a composicdo bioquimica da membrana possivelmente eficaz contra
inflamacdes e infec¢des.

E possivel observar por meio da Tabelas 3 e 4 que a maioria dos estudos
incluidos nas revisdes, possuem 0s mesmos métodos de avaliacdo das variaveis que
0s ensaios clinicos anteriormente mostrados. A Escala Visual Analdgica (VAS) é
largamente utilizada para avaliacdo subjetiva do nivel de dor dos pacientes nas
primeiras horas pos intervencdo. Caracteriza-se como uma escala numérica, avaliada
pelo paciente diariamente, que vai de 0 a 10 em que o 0 (zero) € equivalente a um
estado sem dor do paciente e o 10 significa que o paciente esta sentindo uma dor
excruciante. Este método avaliativo mostrou-se confidvel e sensivel, e € amplamente
aplicado para registrar a dor apés uma cirurgia oral (MARENZI et al., 2015; OZGUL, et
al., 2015; CAYMAZ e UYANIK, 2019).

Ja em relacdo ao edema pGs operatdrio, 0 meio de analise mais utilizado séo
as guias horizontais e verticais. Séo trés medidas pré-operatorias feitas por meio de
cinco pontos de referéncia: do canto lateral do olho, ao &ngulo mandibular (guia
horizontal), pog6nio de tecido mole, tragus e canto externo da boca (guia vertical). A
diferenca entre o valor pré e pds-operatorio indica as diferengas significativas ou nao
ao utilizar o tratamento com PRF ou L-PRF. As medidas pré-operatérias sao feitas
antes da cirurgia e as pdos-operatorias nos primeiros trés dias e no sétimo dia pelo
profissional qualificado (CAYMAZ e UYANIK, 2019; DAUGELA et al., 2018, GULSEN
e SENTURK, 2017).

As guias verticais e horizontais lideram o ranking dos métodos de avaliacdo de
edema facial nos estudos com PRF e L-PRF, com 75% e 100% deles utilizado destes
recursos, respectivamente.
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O método utilizado para a avaliacdo do trismo foi igual para os dois grupos,
sendo este a medida pré e pds-operatoria da distancia entre as bordas incisais dos
dentes anteriores, em abertura maxima de boca.

As Tabelas 5 e 6 abaixo mostram mais detalhes sobre os tipos de estudos
selecionados para este trabalho. Nela pode-se compreender a relevancia dos
resultados aqui apresentados, pois estdo entre eles revisfes sistematicas e meta-
analises, considerados como metodologias que incorporam um espectro maior de
resultados evidentes, estando no topo do ranking dos tipos de estudo que fazem parte
da medicina baseada em evidéncias. Além disso, vale ressaltar a importancia
cientifica dos ensaios clinicos, randomizados ou ndo também presentes neste estudo.
Este tipo de metodologia garante resultados reais e possiveis dentro da pratica clinica,
abordando tratamentos e falando de evidéncias efetivas, eficientes, eficazes e
seguras (SAMPAIO e MANCINI, 2007; EL DIB, 2007).

As revisdes sistematicas reconhecem evidéncias cientificas através do seu
método rigoroso de elaboracdo, em que ha um planejamento rigoroso para a busca e
selecdo de estudos. Ela € um meio para captacao de informacgdes precisas para uma
pratica clinica baseada em evidéncias (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO,
TAKAHASHI, & BERTOLOZZI, 2011). Este trabalho reuniu duas revisdes
sistematicas, sendo uma delas voltada para o processo de cicatrizagdo 0ssea dos
tecidos poOs-exodontia de terceiros molares mandibulares, como mostra a tabela
abaixo.

TABELA 5. Descricdo das metodologias dos estudos com foco na eficacia da PRF

AUTOR/ANO/PAIS METODOLOGIA/ VARIAVEIS ESTUDADAS RESULTADOS

Dor: 3 estudos com
diferencas significativas
no 3° dia pés-
operatorio no grupo

Reviséo sistematica. teste com PRE

CANELLAS et al.,
2017, Brasil Variaveis analisadas: regeneracdo 6ssea e
osteite alveolar

Edema: Reducéo
significativa no grupo que
utilizou PRF no 3° dia de

pés-operatério em 3
estudos
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8 ensaios clinicos com
resultados favoraveis,

Meta-analise. mas néo significativ
LIN et al., 2019, eta-analise as nao significativos
Taiwan L . para a preservacgao
Variaveis analisadas: regeneragao 0ssea alveolar com o uso de
PRF.

Dor: Sem diferencas

Ensaio clinico duplo-cego de boca dividida.

GULSEN e significativas.
SENTURK, 2017, L . ) L
' Variaveis analisadas: dor, edema e ocorréncia . .
Turquia Edema: Sem diferencas

de osteite alveolar O
significativas

Dor: Sem diferencas
significativas.

Ensaio clinico cego e controlado, de boca-
0ZGUL et al., dividida.
2015, Turquia Edema: Menor no grupo
teste no 1° e 3° dia pds-

operatorio.

Variaveis analisadas: dor e edema pés-
operatorios.

Ensaio clinico ndo randomizado.
Dor: Menor no 3°e 7°

dias pos-operatorio no
grupo teste

SHARMA et al.,
2017, India Variaveis analisadas: dor, inflamacé&o e

formacgao de tecido de granulacao.

Ensaio clinico incluindo pacientes saudaveis
com necessidade de biopsia excisional em via
oral em lesdes com aparéncia benigna para
avaliacdo da eficacia da PRF na hemostasia
imediata e cicatrizacdo de tecidos moles.

Resultados sugerem que
0 uso da PRF pode ser
uma alternativa viavel
para hemostasia de
lesBes orais

MOURAO et al.,
2018, Alemanha
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AREEWONG et al.,, | Analisou-se a eficacia da PRF em alvéolos pds-

2019, Tailandia cirirgicos no que diz respeito a regeneracao
0ssea
Melhor cicatrizagédo no
grupo teste no 3°, 7° e
SHARMA et al.. Ensaio clinico prospectivo de boca aberta. 14_ dlg_s. S_em diferengas
P significativas entre os
2020, India S . ) ~ . ;
Variaveis analisadas: regeneragdo 6ssea grupos no quesito

densidade 6ssea.

Sem diferencas
Ensaio clinico significativas entrg 0s
BASLARLI et al., : grupos no quesito
2015, Turquia consolidagédo 6ssea e
avaliacdo periodontal
pos-exodontia.

Variaveis analisadas: regeneracdo 6ssea

Ensaio clinico, ndo randomizado, de boca-
dividida envolvendo pacientes saudaveis com
necessidade de exodontias para implantes foram
divididos em dois grupos (controle: cicatrizacédo
natural; teste: uso de PRF no alvéolo). O estudo
teve como variavel, a reabsorcéo 6ssea da crista
alveolar.

Variaveis analisadas: regeneracao 6ssea

Legenda: PRF. Fibrina Rica em Plaguetas

Preservacgédo de altura
0ssea do alvéolo positiva
no grupo teste na 18, 42 e

82 semanas poés-
operatério.

ALZHARANI et al.,
2017, Arabia
Saudita

Em relacdo ao trismo, as revisfes sistematicas citadas neste estudo mostram
que a eficacia da PRF em relacdo ao trismo pds-operatdrio em cirurgia de terceiros
molares mandibulares ainda é controversa, concordando com a literatura (ASUTAY et
al., 2016).

Dos 23 estudos incluidos nesta pesquisa, 15 deles tiveram seus temas centrais
voltados para a eficicia da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e trataram das mais
diversas variaveis, desde as mais frequentes como dor, edema e trismo, até as menos
presentes na pratica clinica: como extrusdo da membrana. Do total dos artigos
referentes a PRF 6,6% (n=1) tratou-se de revisdo sistematica, 13,3% (n=2) meta-
andlises, 26,6% (n=4) ensaios clinicos randomizados e 53,3% (n=8) ensaios clinicos
nao-randomizados.

A Tabela 6 abaixo refere-se aos estudos com evidéncias voltadas para a
eficacia da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF). Dos 25 estudos
selecionados, 5 deles avaliaram o uso deste codgulo em casos de exodontias de
terceiros molares impactados ou ndo, aos quais 100% deles foram ensaios clinicos
randomizados.

TABELA 6. Descricdo das metodologias dos estudos com foco na eficacia da L-PRF

AUTOR/ANO/PAIS METODOLOGIA RESULTADOS

Estudo prospectivo, de bracgo paralelo,
randomizado e controlado envolvendo 16
pacientes com necessidade de exodontia de
MOURAO et al., 2020, | dentes posteriores — exceto terceiros molares —
Amsterda que dividiu sua amostra em grupo teste
(tratamento com L-PRF) e controle (tratamento
convencional).
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Variaveis analisadas: cicatrizacédo tecidual,
dor e nimero de analgésicos tomados.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e Dor: Menor no grupo
estudo prospectivo de boca. teste no 1° e 2° dia
pos-operatorio.

DAUGELA et al.,
2018, Lituania

Variaveis analisadas: osteite alveolar,
cicatrizacdo de tecidos moles, dor e edema Edema: menores no
facial p6s-operatérios grupo teste no 1° e 3°

dia p6s-operatorio

Legenda: L-PRF. Fibrina Rica em Plaguetas e Leucécitos

Além da dor, edema e trismo, outros sintomas também podem estar presentes
durante a fase de cicatrizacdo dos tecidos moles no pés-operatorio de terceiros
molares impactados. Dentre estes, hd a osteite alveolar, extrusdo de enxerto,
problemas periodontais, entre outros, que nao foram objetivos desta revisdo (KUMAR
et al., 2015; UNSAL e ERBASAR, 2018).

Nos estudos referentes ao uso da Fibrina Rica em Plaquetas, observamos
outras variaveis diferentes da dor, edema e trismo. A mais estudada foi a regeneracéo
O0ssea, em concordancia com Canellas et al., (2017) que relata uma quantidade
significativa de artigos em seu estudo que mencionam a regeneragdo 6ssea como
variante principal. Segundo estes autores, a cura 6ssea adequada ao utilizar a PRF
ainda é controversa pela diversidade de meios de avaliagdo, sendo a cintilografia
Ossea o principal deles.

Muitos estudos apontam os concentrados plaquetarios, especialmente a
Fibrina Rica em Plaquetas como estimulador da regeneracédo 6ssea e por isso, esta
fibrina inicialmente foi utilizada na rea da Implantodontia com o objetivo de reduzir a
reabsorcdo 6ssea e ao mesmo tempo promover a formacao de 0sso novo e firme. A
maioria dos estudos realizados para determinar a eficacia da PRF na regeneracéo ou
preservacdo 0ssea sao feitos em rebordos ou alvéolos pos-exodontia de terceiros
molares. A Fibrina Rica em Plaquetas se caracteriza como um biomaterial adequado
por ser fonte de fatores de crescimento propicios para a cicatrizacdo oOssea.
(BASLARLI et al., 2015; SHARMA et al., 2020).

A PRF tem sua estrutura composta por citocinas, quimiocinas, glicoproteinas e
varios fatores de crescimento como o derivado de plaquetas (PDGF), endotelial
vascular (VEGF) e a proteina 6ssea morfogenética-1 (BMP-1) que estimulam a agéo
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e crescimento de células 6sseas e outros elementos importantes na cicatrizacéo
tecidual e regeneracéo 6ssea (SHARMA et al., 2020).

O gréfico 1 abaixo mostra a quantidade de estudos/ensaios clinicos que
analisaram outras variaveis importantes:

GRAFICO 1: Demonstracdo das outras variaveis estudas pelos autores dos trabalhos
com PRF

Densidade Ossea
Extrusdo de enxerto
Infecgbes

Controle de hemorragias
Regeneracéo Ossea

Osteite Alveolar

Cicatrizacao de tecidos moles

Em relacdo aos estudos envolvendo o uso de Fibrina Rica em Plaguetas e
Leucécitos, a variante adicional em destaque € a cicatrizacao dos tecidos moles, como
mostra o gréfico 2, a seguir. De acordo com alguns autores, a fibrina acelera a
cicatrizacdo dos tecidos moles nas primeiras quatro semanas apés o procedimento
operatorio e, consequentemente diminui a dor durante os estagios iniciais da
cicatrizagdo (DAUGELA et al., 2018; MARENZI et al., 2015). A literatura mostrou que
as citocinas e fatores de crescimento presentes na fibrina influenciou, de forma direta
e positiva, na cicatrizacédo dos tecidos moles ao redor dos alvéolos pds-exodontia de
terceiros molares (MOURAO et al., 2020).

GRAFICO 2: Demonstracéo das outras variaveis estudas pelos autores dos trabalhos
com PRF
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura, ndo ha resultados conclusivos para a eficacia da L-
PRF na reducéo do desconforto pos-operatorio de cirurgias de remocao de terceiros
molares mandibulares. H4, entretanto, resultados positivos em relacéo a reducdo da
dor nos primeiros quatro dias de pos-exodontias. Ja em relacdo a PRF, a maioria dos
estudos apontaram para a reducdo significativa da dor pds-operatoria de terceiros
molares mandibulares ao utilizar a PRF como tratamento coadjuvante, a partir do
primeiro e até o sétimo dia de recuperacdo. Porém, em concordancia com a literatura
apresentada neste trabalho, os resultados permanecem positivos, entretanto
controversos.

Além disso, apesar de poucos estudos analisarem esta variavel, a participacéo
da fibrina na reducdo do edema € citada positivamente, principalmente nos trés
primeiros dias ap0s o procedimento. J& em relacdo ao trismo, os resultados séo
escassos. Em relacdo ao edema, este sintoma mostrou-se menos significativo no
desconforto pds-exodontia de terceiros molares inferiores entre o 1° e 3° dia de
recuperacdo. No que diz respeito ao trismo, semelhantemente a L-PRF, apenas um
estudo analisou esta variavel e, mesmo assim, ndo detectou diferencgas significativas
entre o tratamento utilizando a PRF e o tradicional.

Neste estudo houveram diferencas no que diz respeito a quantidade de sangue
coletado, o que influencia nos resultados dos estudos, por ser dose-dependente e nos
protocolos de preparo que ndo seguiram um padrdo. Pode-se observar também a
variedade de metodologias e formas de andlise de sintomas presentes nos estudos
utilizados para a elaboracéo deste trabalho. Dessa forma, este trabalho entra em
concordancia com a literatura estudada, pois nao trouxe resultados conclusivos em
relacdo a eficacia dos derivados plaquetarios (PRF e L-PRF) na reducao da dor,
edema e trismo pOs-operatoério de terceiros molares mandibulares.
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