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RESUMO

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) faz parte da segunda geragdo dos concentrados
plaquetarios, sendo descrita na literatura como uma matriz de fibrina autdloga que
possui fatores de crescimento e propriedades anti-inflamatérias, sendo extremamente
favoravel na cicatrizagdo pos-cirurgica. A presente revisdo de literatura integrativa
teve como objetivo comparar os resultados dos ensaios clinicos que utilizaram a
membrana de fibrina nos alvéolos pds-operatérios de cirurgias de terceiros molares.
O estudo dispbs de 15 ensaios clinicos prospectivos controlados, publicados entre
2016 e 2021, todos de um modo geral avaliaram a eficacia do PRF e tiveram como
diferenga apenas os critérios individuais de cada autor, como a dor pos-operatoria,
edema, trismo, cicatrizagdo tecidual, regeneragcdo Ossea e incidéncia de osteite
alveolar. As bases de dados utilizados para a amostragem foi BVS e Pubmed e os
descritores foram: “PRF”, “plasma rico em fibrina”, “cirurgia bucal”, “terceiro molar”,
“platelet-rich fibrin®, “oral surgery” e “third molar”. Dos trabalhos incluidos nesta
revisdo, 86,7% concluiram que houve uma melhora significativa no processo de
cicatrizacdo com o uso do PRF e 13,3% relataram que os alvéolos preenchidos com
PRF mostraram os mesmos resultados que os alvéolos com o coagulo de sangue
natural. Através desse estudo, pbéde-se concluir que, diante da exposicdo das
complicagbes pos-operatorias que a exodontia de terceiros molares pode vir a
ocasionar, a utilizagdo do PRF pode ser extremamente eficaz no controle do
desconforto pds-operatorio e na regeneracgao tecidual.

Palavras-chaves: Plasma Rico em Fibrina. Cirurgia Bucal. Terceiro Molar.



ABSTRACT

Platelet-rich Fibrin (PRF) is part of the second generation of platelet concentrates,
being described in the literature as an autologous fibrin matrix that has growth factors
and anti-inflammatory properties, being extremely favorable for post-surgical healing.
The present integrative literature review aimed to compare the results of clinical trials
that used the fibrin membrane in the postoperative sockets of third molar surgeries.
The study had 15 prospective controlled clinical trials, published between 2016 and
2021, all of which generally assessed the effectiveness of the PRF and differed only in
the individual criteria of each author, such as postoperative pain, edema, trismus,
healing tissue, bone regeneration and incidence of alveolar osteitis. The databases
used for sampling were BVS and Pubmed and the descriptors were: “PRF”, “plasma
rico em fibrina”, “cirurgia oral”, “terceiro molar”, “platelet-rich fibrin”, “oral surgery” and
"third molar". Of the studies included in this review, 86.7% concluded that there was a
significant improvement in the healing process with the use of PRF and 13.3% reported
that the socket filled with PRF showed the same results as the socket with the natural
blood clot. Through this study, it could be concluded that, given the exposure of
postoperative complications that third molar extraction can cause, the use of PRF can

be extremely effective in controlling postoperative discomfort and tissue regeneration.

Keywords: Platelet-rich Fibrin. Oral Surgery. Third Molar.



1 INTRODUGAO

A exodontia de terceiros molares é o procedimento mais comum realizado
dentro de cirurgia oral e maxilofacial (CUNHA-CRUZ et al., 2014). As indica¢des mais
frequentes para a remocéo cirurgica desses dentes s&o casos de pericoronarite
recorrente, caries ndo restauraveis, doencga periodontal, reabsor¢do dentaria, cistos
ou tumores associados ao terceiro molar e quando ha necessidade de exodontia em
caso de traco de fratura ou antes da cirurgia ortognatica (ANDERSSON et. al, 2016).

A avaliagéo preé-cirurgica é realizada a partir de uma analise clinica criteriosa
das condi¢des do paciente, da regido bucal e maxilofacial e dos dentes adjacentes,
além do exame radiografico para avaliar o posicionamento dentario e sua relagdo com
estruturas anatémicas circundantes (CORDAT, 2018).

Como em qualquer outra cirurgia, as complicagdes pos-cirurgicas da exodontia
de terceiros molares existem e devem ser evitadas, sendo mais frequentes os casos
de dor, sangramento, infeccdo, edema, trismo e osteite alveolar (SANTOS, 2015).
Dentre essas complicacbes destaca-se a osteite alveolar ou alveolite, que se
caracteriza por um atraso na cicatrizagao devido a desintegragéo parcial ou total do
coagulo dentro do alvéolo. Essa desintegracdo impede o reparo 6sseo alveolar,
consequentemente impedindo a eliminagcdo das bactérias e dos corpos estranhos,
muitas vezes, resultando em uma infec¢gdo (MEYER, 2015).

Dessa forma, o reparo do osso alveolar € determinante para um pds-operatorio
livre de complicagbes. Esse reparo comega com a hemostasia, quando o
vasoconstrictor bloqueia o fluxo sanguineo e forma um coagulo no interior do alvéolo.
O sangue em estado liquido contido no alvéolo ira estimular a formagéo de um trombo
plaquetario na injuria e produzir uma malha de fibrina para reforgar e estabilizar esse
trombo, estimulando a regeneracgao tecidual. A dissolugéo do coagulo é determinada
pela acdo da fibrindlise, que dissipa o trombo plaquetario e a malha de fibrina,
recuperando o fluxo sanguineo normal (CORREIA, 2015).

As plaquetas e a fibrina possuem um papel indispensavel na cicatrizagcdo pos-
cirurgica e isso voltou a atengdo dos profissionais de saude para o potencial dos
agregados plaquetarios. Atualmente, o (PRF) vem se destacando cada vez mais
dentro da engenharia tecidual, por ser um concentrado plaquetario rico em fatores de



crescimento que otimiza o progndstico cirurgico e reduz a morbidade pos-operatoria
(MATOS, 2021).

O PRF é obtido a partir de uma amostra de sangue do proprio paciente,
coletada em um tubo de vidro e centrifugada sem nenhum aditivo cirurgico ou
anticoagulante, a fim de utilizar todas as propriedades anti-inflamatérias e
cicatrizantes da fibrina para otimizar a regeneracgdo tecidual. Por ser um material
totalmente autélogo, o PRF garante a seguranga do procedimento e impede a
ocorréncia de contaminacdo. E uma técnica simplificada e de baixo custo que tem
grande potencial dentro da Odontologia, sendo utilizada no recobrimento de raizes,
no levantamento de seio maxilar, na revitalizagdo de polpas, no preenchimento de
rugas e na cicatrizagao de alvéolos apos exodontia (MORELLI, 2014).

Estando ciente da importancia da cicatrizagdo e da regeneragao tecidual para
os procedimentos cirurgicos orais e maxilofaciais — principalmente na exodontia de
terceiros molares —, é possivel compreender porque estudos como esse tem grande
relevancia na Odontologia, ja que avaliam o que ha de mais recente na literatura
cientifica sobre o PRF e evidenciam o potencial da utilizacdo desta técnica nas
clinicas. O presente trabalho teve como objetivo comparar os resultados dos ensaios
clinicos prospectivos que utilizaram PRF nos alvéolos pds-operatérios de cirurgias de
terceiros molares, durante o periodo de 2016 a 2021, para concluir se utilizacdo desse

biomaterial na cicatrizag&o cirurgica é eficaz.

2 REVISAO DE LITERATURA

As pesquisas envolvendo concentrados plaquetarios comegaram em 1970,
com os trabalhos de Matras sobre a cicatrizacéo de feridas cutaneas em ratos. Dohan
et al. (2014) afirmam que esse estudo foi muito importante, porque levou ao
surgimento das colas de fibrina, os primeiros aditivos cirurgicos. As colas de fibrina
fornecem propriedades hemostaticas e adesivas que proporcionam a jungdo dos
tecidos e otimizam a cicatrizagéo cirurgica, sendo utilizadas até os dias de hoje em
microcirurgias.

Os resultados obtidos com as colas de fibrina impulsionaram os estudos acerca

dos constituintes do sangue e suas utilizagdées como hemocomponentes. No fim da
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década de 1990, a técnica envolvendo o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) surgia com
o objetivo de coletar solugbes de plasma e utiliza-los na cirurgia para promover o
reparo tecidual. Mallmann et al. (2015) alegam que o objetivo inicial do PRP era ser
utilizado na regeneracao 6ssea, mas teve como limitante o curto periodo em que os
fatores de crescimento agiam sendo liberados no local.

Para obtengdo do PRP, Camargo et al. (2012) descrevem que é retirada uma
amostra de sangue do paciente e adicionados trombina e soro bovino. Essa mistura é
submetida a uma dupla centrifugagcéo e uma porgédo do plasma com predominancia
de plaquetas é selecionada. Vendramin et al. (2009) afirmam que esse
hemocomponente, quando agregado a trombina e centrifugado, tem como resultado
a ativagao plaquetaria — dando inicio a cascata de coagulagcédo e gerando o gel de
plaquetas, abundante em fatores de crescimento. O gel obtido contém atributos
hemostaticos, adesivos e cicatrizante e por isso tem indicagdo em diversas areas da
Odontologia.

Quase que simultaneamente surge a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF),
desenvolvido por Joseph Choukroun na Franga, com o propdsito direcionado para a
cirurgia oral e maxilofacial. Dohan et al. (2014) descrevem o PRF como uma
membrana de fibrina de preparo autélogo com alto potencial de regeneracéo tecidual
devido a seus fatores de crescimento. Mallmann et al. (2015) alegam que esses
fatores de crescimento sao liberados gradativamente em um periodo maior do que na
técnica com a membrana de PRP, sendo, por esse motivo, muito eficaz para
regeneracgao ossea.

Dessa forma, o PRP foi classificado como a primeira geragado dos agregados
plaquetarios, enquanto o PRF foi classificado como a segunda geragao. Autores como
Dohan et al. (2014) afirmam que essa divisao foi feita na época para diferenciar duas
técnicas muito distintas e que, hoje, os pesquisadores visualizam cada um desses
hemocomponentes como uma familia de produtos e ndo como duas geragdes de
agregados.

Anilkumar et al. (2009) mostram em seus estudos que o PRF se destaca em
relagcdo ao PRP em razédo da segurancga, simplicidade e baixo custo do procedimento.
A técnica consiste basicamente em coletar 10 ml de sangue do paciente, em tubos de
vidro, e centrifugar imediatamente durante 12 minutos a 2.700 a 3.000 rpm. O preparo
da membrana do PRF é totalmente natural e ndo ha manipulacdo bioquimica do
sangue, como a adigao de ativadores sanguineos, ao contrario do PRP.
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2.1 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) faz parte da segunda geracdo dos
concentrados plaquetarios, sendo descrita pela primeira vez em 2001 por Joseph
Choukroun. Dohan et al. (2006) descrevem a membrana de PRF como uma matriz de
fibrina obtida naturalmente, sem a intervenc&o quimica no processo de coagulagéo. A
sua metodologia difere do Plasma Rico em Plaquetas (PRP), em que ha o acréscimo
de anticoagulantes e aditivos cirurgicos para retardar a formagdo do coagulo de
fibrina. Por essa falta de manipulagcdo bioquimica, o PRF deve ser manipulado de
maneira rapida, imediatamente apds sua centrifugagao.

A membrana de PRF possui as propriedades antibacterianas e anti-
inflamatdrias da fibrina, sendo extremamente favoravel para a cicatrizacdo pos-
cirargica. Takamori et al. (2018) afirmam que o PRF possui alta concentragdo em
fatores de crescimento, como: fator de crescimento transformante-f3 (TGF-f3), fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento semelhante a
insulina-1 (IGF-), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de
crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento fibroblastico (FGF). Esses fatores
de crescimento vao agir se fixando na lesdo do endotélio vascular e estimulando a
microvascularizagédo ao ponto de causar a migragao das células epiteliais para o local
da injuria e promover uma rapida estruturagdo de um novo tecido.

A técnica envolvendo o PRF é simplificada, por isso é o material mais
econdmico disponivel atualmente no mercado dos concentrados plaquetarios. Seu
uso é acessivel para todas as clinicas odontolégicas, sendo necessario apenas uma
centrifuga adequada, um kit de colheita (uma seringa borboleta de calibre 24 e tubo
de ensaio de 10 ml) e um profissional apto para obter e manipular a amostra
sanguinea, uma vez que o Conselho Federal de Odontologia (resolu¢gdo n°® 158 do
ano de 2015) regulamenta a coleta de sangue e o uso dos agregados plaquetarios
autologos na pratica odontologica.

2.1.1 Descrigao da técnica atual
Segundo Takamori (2018), para alcangar a membrana da Fibrina Rica em

Plaquetas, € necessario coletar 10 ml do sangue do paciente, em tubos de ensaio de
vidro, sem o acréscimo de qualquer aditivo cirargico. Choukroun et al. (2006) relatam
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que, imediatamente apds a coleta, os tubos séo posicionados na centrifuga horizontal
e submetidos a centrifugagao durante 10 minutos em uma baixa velocidade de 2.700
a 3.000 rpm, aplicando uma forga de 400 g.

Ao fim desse processo, Anilkmar et al. (2009) relatam que é possivel observar
uma divisdo de trés substancias no tubo, respectivamente: o plasma pobre em
plaquetas, a fibrina rica em plaquetas e as hemacias. A Fibrina Rica em Plaquetas é
composta por fibrina ativada, fatores de crescimento e anticorpos resistentes as
infecgdes, podendo assim, ser adicionado a lesdo como um coagulo ou ser utilizado
como uma membrana de protegcdo. O objetivo na Odontologia € que esses
concentrados plaquetarios otimizem a regeneragdo tecidual em cirurgias orais e
maxilofaciais.

Dohan et al. (2010) advertem que esse protocolo clinico deve ser seguido
criteriosamente ou levara a formacéo inadequada da membrana de PRF, gerando
concentracdes de plaquetas e leucdécitos desproporcionais e afetando a concentragao

dos fatores de crescimento, comprometendo os resultados clinicos.

2.1.2 L-PREF, i-PRF E Sticky Bone

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) €, na verdade, a forma
original, criada em 2001 por Choukroun, para se obter o PRF. Essa técnica & a mais
comum utilizada nos consultérios odontolégicos para estimular a regeneragao tecidual
em tecidos moles e duros. O termo L-PRF surgiu para especificar a técnica ja
existente, ja que outras metodologias utilizando a matriz da fibrina foram surgindo no
mercado. Dohan et al. (2012) relatam que o L-PRF possui alta concentragdo de
leucocitos retida na matriz da fibrina, no minimo 50% da quantidade presente
inicialmente no sangue.

O L-PRF é obtido a partir da coleta do sangue do paciente em tubos de vidro,
seguido da sua centrifugacéo horizontal e selecdo da parte intermediaria do material
resultante — composto pela maior concentragao leuco-plaquetaria. Dohan et al. (2012)
descrevem que, apos a centrifugacao, a coagulagéo da fibrina é ativada e a membrana
de L-PRF torna-se rica em fatores de crescimento produzidos pelos leucécitos e
liberados gradativamente durante um periodo de 7 dias.

Mourao (2015) descreve a Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel (i-PRF) como o

PRF em forma liquida, um hemoderivado obtido a partir da centrifugagdo curta,
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durante dois minutos a 3300 rpm, que gera um liquido amarelo que pode ser injetado
ou associado ao enxerto 6sseo para promover a enxertia.

Soni et al. (2019) descrevem que essa técnica de associar a matriz de fibrina
autologa em estado liquido com o enxerto 6sseo é denominado de Sticky Bone, ou
“0sso pegajoso” em inglés, devido ao material pegajoso resultante, que néo se separa
e que pode ser moldado no local da injuria. O Sticky Bone é utilizado na Odontologia
para promover a regeneragao Ossea guiada e minimizar a perda de tecido,
principalmente em defeitos 6sseos extensos, devido a liberagdo gradativa dos fatores
de crescimento no local promovido pela membrana de PRF.

2.2 INDICACOES EM ODONTOLOGIA

Segundo Anilkmar et al. (2009), a Fibrina Rica em Plaquetas € um material
autologo utilizado na engenharia tecidual e sua aplicacdo abrange diversas areas da
Odontologia. A mesma tem indicagcdo em diversos procedimentos intraorais e
extraorais, como na cobertura de raizes em dentes com recessdo, na
revascularizagdo de canais radiculares, no tratamento de defeitos de furca, no
preenchimento do alvéolo apds exodontias, no levantamento do seio maxilar, na
utilizagdo como enxerto 6sseo, na otimizagao da cicatrizagdo apos cirurgias e também
na estética.

De acordo Sclafani (2012), o PRF & uma opg¢ao segura e natural para o
rejuvenescimento facial e isso acontece porque ela é rica em fatores de crescimento,
proporcionando regeneragdo tecidual e estimulando a formacdo de colageno e
elastina. Na estética ela também pode ser utilizada no preenchimento facial,
tratamento de acne, manchas, entre outros.

Outra indicagao clinica para o uso do PRF é no tratamento de defeitos de furca
e no recobrimento de raizes em dentes com recessao gengival. Anilkmar et al. (2009)
afirmam que a recessao gengival deve ser interpretada como um defeito de tecido
mole e duro, portanto os fatores de crescimento presentes no PRF irdo atuar na
regeneracao de toda unidade periodontal e ndo somente no tecido gengival. O objetivo
da cobertura da raiz com a membrana de PRF é restaurar a jungdo cemento-esmalte
e conseguir a saude do periodonto, sem sangramento a sondagem e com uma

profundidade de sondagem satisfatoria.
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O PRF também pode ser utilizado durante a revitalizagcdo de dentes tratados
endodonticamente. Cunha (2018) relata que o PRF é aplicado em casos de
regeneracao da polpa, apés a utilizacdo de anestésicos com vasoconstrictor para a
induc&o de coagulo em dentes necrdticos, a fim de repor os eritrécitos necrosados.

Rodrigues et al. (2015) reconhecem que o PRF pode ser utilizado na
Implantodontia para melhorar o tecido mole em pacientes que irdo receber o implante
ou como forma de prevencdo de recessao peri-implantar. Choukroun et al. (2006)
relatam que é essencial a utilizagdo da membrana de PRF associado a implantes, pois
proporciona uma rapida cicatrizagao tecidual e diminui o tempo entre a adequacgao e
a reabilitacdo do paciente. Outra utilizacdo dessa membrana € em levantamento do
seio maxilar, o PRF vai atuar ajudando o processo de osseointegragao dos implantes
e favorecendo um bom prognastico.

O PRF possui grande proporcéo de citocinas, plaquetas e leucdcitos, com alta
capacidade de converter células-tronco em células especificas para a formagao de
0ssos (osteogénese) e gengiva. Essa agéo é importante na regeneragédo 6ssea apos
os procedimentos cirurgicos. Zhang et al. (2018) relatam que o PRF associado com o
enxerto 0sseo promove a proliferagcao das células-tronco e favorecem a migracao das
células osteoprogenitoras para o centro da lesdo, o que gera a formagao de novos
vasos sanguineos.

Segundo Kourt et al. (2018), os concentrados plaquetarios também sao
conhecidos como “concentrado sanguineo”, pois eles possuem também na sua
composicdo, células troncos e células endoteliais. Zhang et al. (2018) reconhecem
que o PRF apds a centrifugagdo age como uma parede de membrana, que se adere
ao local do enxerto e ao tecido gengival.

2.3 A UTILIZAGAO DO L-PRF NA CICATRIZACAO ALVEOLAR APOS A
EXODONTIA

ApoOs a intervengao cirurgica, € comum que os tecidos manipulados sofram
alteragdes fisiologicas ao decorrer do tempo. Giongo (2017) afirma que, na exodontia,
com a perda do elemento dentario, havera consequentemente a reabsorgao gradativa
da estrutura 6ssea e consequentemente a diminuicdo da altura e espessura da parede

alveolar. Essa reabsorc¢ao € maior durante o primeiro ano apds a perda dentaria.
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Partindo desse principio, varias metodologias foram desenvolvidas na
Odontologia afim de preservar a integridade 6ssea apos as intervengdes cirurgicas.
Rodrigues (2018) relata algumas dessas metodologias em seus estudos: a cirurgia
atraumatica, o uso das membranas reabsorviveis, o uso dos implantes imediatos e o
uso dos materiais preenchedores de alvéolo. Neste ultimo encontra-se a indicagéo do
uso do hemoderivado L-PRF.

A literatura afirma que o uso do L-PRF apds a extracdo dentaria diminui
significativamente o risco das complicagdes pds-operatdrias. Danylyuk (2019) afirma
que essa membrana recobre e protege a cavidade, enquanto acelera o processo da
cicatrizagdo alveolar, preserva a crista 0ssea e minimiza a reabsor¢cdo Ossea
resultante da perda dentaria. Carvalho (2019) relata que o pds-operatoério dos alvéolos
com a membrana de L-PRF possui menores escores de dor, inchago € menor

incidéncia de osteite alveolar, bem como uma regeneragao 6ssea mais rapida.

3 METODOLOGIA

O tipo de estudo escolhido foi uma reviséo de literatura integrativa, Souza et al.
(2010) afirmam que este tipo de estudo possibilita a combinagdo de dados da literatura
empirica e tedrica que podem ser utilizados para a elaboragdo de novos conceitos
sobre o tema investigado, além de evidenciar deficiéncias no tema abordado. A forma
de analise de dados desse tipo de estudo € sistematica. As pesquisas deste estudo
iniciaram-se em agosto de 2020 e terminaram em novembro de 2021, sendo
elaboradas por duas pesquisadoras e dois professores orientadores.

No primeiro momento foram realizadas a definicdo do tema e elaboragao da
questdo principal: “a utilizacdo do L-PRF no auxilio a cicatrizacdo alveolar em
exodontias de terceiros molares é realmente eficaz?”. A partir disso, foi feita uma
amostragem, selecionando artigos cientificos nas bases de dados escolhidas pelas
pesquisadoras: a BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude) e a
PubMed. Os descritores utilizados nas bases de dados académicos foram “PRF”,
‘plasma rico em fibrina”, “cirurgia bucal” e “terceiro molar’, assim como seus

equivalentes em inglés. A busca foi realizada utilizando 14 combinagdes desses
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descritores reconhecidos previamente no DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude).
(quadro1).

O meétodo de inclusdo utilizado foi artigos gratuitos com até 6 anos de
publicagdo que abordassem o tema, na lingua inglesa ou portuguesa. O critério de
excluséo foi descartar revisdes de literatura narrativa, integrativa ou sistematica. A
selecao dos estudos primarios comegou com a leitura do titulo, do resumo e do
conteudo respectivamente. Por fim, a amostragem resultou em 15 artigos cientificos,
todos ensaios clinicos prospectivos controlados, sendo 14 na lingua inglesa e 1 na

lingua portuguesa.

QUADRO 1. Combinac¢des dos descritores para pesquisas em base de dados.

Descritores Combinagodes

PRF - Plasma Rico em Fibrina + Cirurgia Bucal;
» - PRF + Cirurgia Bucal;
O Plasmg Rico em - Plasma Rico em Fibrina + Terceiro Molar;
?,’ : F't?””a - PRF + Terceiro Molar;
% Cirurgia Bucal - PRF + Cirurgia Bucal + Terceiro Molar;
o T . - Plasma Rico em Fibrina + Cirurgia Bucal + Terceiro Molar;

erceiro Molar . o ) ) )
- PRF + Plasma Rico em Fibrina + Cirurgia Bucal + Terceiro Molar.
PRF - Platelet Rich Fibrin + Oral Surgery;
- = - PRF + Oral Surgery;
@ Platelet Rich Fibrin - _ 5, telet Rich Fibrin + Third Molar;
> Oral Surgery - PRF + Third Molar;
5 - PRF + Oral Surgery + Third Molar;
Third Molar - Platelet Rich Fibrin + Oral Surgery + Third Molar;

- PRF + Platelet Rich Fibrin + Oral Surgery + Third Molar.

FIGURA 1. Fluxo da analise dos artigos, elaborada pelas autoras.

A utilizag&do do PRF no auxilio a cicatrizagao Combinagao dos descritores para
r§ alveolar em exodontias de terceiros molares [ | pesquisas em base de dados (tabela 1).
by é realmente eficaz?
£ v
o Critérios de inclusao:
] i —{ BVS (n=441)
- Id(?]'lt'zf'gi%c;s - Artigos originais;
- || Pubmed (n=1.569) - Periodo entre 2016 e 2021;
¢ - Na lingua portuguesa ou inglesa.
g Exclusao de artigos com base nos A
4 critérios de inclus&o e exclusao v
b ¢ Critérios de exclusao:
= - Artigos pagos;
: : | BVS (n=83)
Titulos (igsou_,n;o lidos - Artigos duplicados;
| Pubmed (n=624) - Artigos que fujam do tema;
.§ i - Revisbdes de literatura (narrativa,
% Artigos incluidos na integrativa ou sistematica).
£ pesquisa final (n=15)
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Essa revisdo integrativa da literatura reuniu 15 artigos em conformidade com

os critérios de inclusdo propostos pelas autoras, dos quais 14 estavam na lingua

inglesa e 1 na lingua portuguesa. Todos os estudos selecionados foram ensaios

clinicos prospectivos e controlados, sendo 10 deles de boca dividida — ensaios que

utilizam o mesmo individuo tanto para a intervencao quanto para o controle, dividindo

sua boca em hemiarcadas, quadrantes ou sextantes — e 5 em paralelo — ensaios que

utilizam um grupo de individuos para a intervengao e outro para o controle. Apenas 4

autores optaram pelo cegamento da pesquisa, sendo 2 simples-cego e 2 duplo-cego.

30 pacientes.

Autores Local Objetivo Método Conclusao
Aravena | Valdivia, | Avaliar a eficacia do uso de | Ensaio  clinico | O L-PRF mostrou o mesmo
et al., | Chile L-PRF em alvéolos apds a | prospectivo, comportamento dimensional
2020 extracao de terceiros | controlado e volumétrico que o
molares quanto a | randomizado e | selamento de sangue normal
preservacdo do rebordo, | de boca dividida | na preservagdo do rebordo
comparando com a cura | realizado com | alveolar dos alvéolos pods-
natural do coagulo de | 19 pacientes. extracéo.
sangue.
Bahia, Rio de | Avaliar a utilizagdo do L- | Ensaio clinico | O uso do L-PRF em alvéolos
2018 Janeiro, | PRF apds a exodontia de | prospectivo, dentarios melhorou a
Brasil terceiros molares inferiores. | controlado, cicatrizacdo 6ssea. Nao
duplo-cego e de | houve diferenga na utilizagao
boca dividida | do L-PRF na melhora da dor
realizado com | e na cicatrizagao tecidual.
20 pacientes.
Daugela | Caunas, | Avaliar a influéncia do L- | Ensaio clinico | O L-PRF melhorou a
et al., | Litudnia | PRF na cicatrizagdo de | prospectivo, cicatrizagéo do tecido mole e
2018 feridas da extracdo de | controlado reduziu a dor, o edema € a
terceiros molares inferiores | randomizado e | incidéncia de osteite alveolar
impactados, no desconforto | de boca dividida | ap6s as extracbes de
poés-operatério do paciente | realizado  com | terceiros molares inferiores
e na incidéncia de osteite | 30 pacientes. impactados.
alveolar.
Doiphod | Raichur, | Avaliar a eficacia do PRP e | Ensaio  clinico | Houve uma melhor
e et al., | India do PRF em defeitos | prospectivo, cicatrizacdo de tecidos
2016 alveolares apds a remogado | controlado e de | moles com PRF em
de terceiros molares | boca dividida | comparagdo ao PRP e ao
inferiores bilaterais. realizado com | grupo controle. O PRP e o

PRF podem promover a
regeneragao 0ssea.

QUADRO 1. Sintese dos artigos incluidos.

Continua.
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Autores Local Objetivo Método Conclusao
Giilsen candr, Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | Usar ou ndo usar o PRF para
et al, Turquia no edema poés-operatério | prospectivo e | reduzir a dor e edema pos-
2017 e na dor apds cirurgia de | controlado operatério em cirurgia de
terceiro molar mandibular | realizado com 30 | terceiro molar foi igualmente
impactado. pacientes. bem-sucedido.
Kapse Chhattis | Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | O uso do PRF auxilia na
et al, | garh, na cicatrizagao de | prospectivo, cicatrizagcdo  precoce de
2018 India alvéolos na extragdo de | controlado e de | feridas de uma maneira mais
terceiros molares | boca dividida | controlada.
inferiores impactados. realizado com 30
pacientes.
Malhotr | Karnal, Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | O PRF provou ser um
a et al., | India na aceleragao da | prospectivo, biomaterial que permite o
2020 regeneragdo Ossea, no | controlado, preenchimento de defeitos
reparo em alvéolos apds a | simples-cego e de | 6sseos pods-extragdo, além
extracdo de terceiros | boca dividida | de uma regeneragdo 6ssea
molares. realizado com 50 | mais rapida.
pacientes.
Moham | Srinagar | Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | A aplicagdo do PRF tem um
mad et |, India na cicatrizacdo em termos | prospectivo, efeito benéfico na
al., 2018 de dor, edema, | controlado e de | cicatrizagdo de alvéolos apds
cicatrizacdo do tecido | boca dividida | a exodontia de terceiros
mole e qualidade da | realizado com 60 | molares.
consolidagdo 6ssea nos | pacientes.
alvéolos de terceiros
molares inferiores.
Mourdo | Rio de | Avaliar o efeito clinico do | Ensaio clinico | O uso do L-PRF deve ser
et al, | Janeiro, | L-PRF para melhorar a | prospectivo, considerado sempre que for
2020 Brasil epitelizagdo e diminuir a | controlado, necessaria uma  melhor
dor pos-operatéria em | randomizado e de | cicatrizagdo do alvéolo pos-
alvéolos pés-extragao. brago paralelo | extragdo. Ha a diminuicao da
realizado com 32 | dor e do desconforto pds-
pacientes. operatério.
Nourwal | Medina, | Avaliar o impacto do PRF | Ensaio clinico | Implantar PRF em locais de
i., 2021 Arabia em complicagbes pos- | prospectivo, extragdo cirurgica pode ser
Saudita | operatédrias apos a | controlado util para reduzir a dor pos-
extracdo de terceiros | randomizado e | operatéria e melhorar a
molares impactados. simples-cego cicatrizagao de tecidos. O uso
realizado com 20 | de PRF em alvéolos pos
pacientes. extragdo €& simples e
biologicamente seguro.
Revathy | Coimbat | Avaliar e comparar o | Ensaio clinico | O PRF melhora a
et al, | ore, potencial da regeneragéo | prospectivo, regeneragdo e cicatrizacéo
2018 India 6ssea do PRF inserido em | controlado e de | 6ssea nas cavidades
um dos alvéolos apoés a | boca dividida | extraidas.
remogdo cirargica de | realizado com 25
terceiros molares | pacientes.
inferiores impactados.
QUADRO 1. Sintese dos artigos incluidos. Continua.
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Autores Local Objetivo Método Conclusao
Ritto et | Rio de | Avaliar o uso do L-PRF | Ensaio clinico | Houve evidéncia de
al., 2019 Janeiro, na consolidagdo 6&ssea | prospectivo, melhora na regeneragéo
Brasil ap6s a extragdo do | duplo-cego e de | 6ssea em resposta ao L-
terceiro molar | boca dividida | PRF. Nao houve diferenca
mandibular. realizado com 20 | estatistica em relagao a dor
pacientes. ou tecido mole entre os

grupos.
Sharma et | Mumbai, Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | O uso de PRF neste ensaio
al., 2017 India na cicatrizacdo  do | prospectivo, clinico ilustra os resultados
alvéolo com osteite | controlado de | promissores em termos de
alveolar apds a remocgéao | brago Unico | redugdo da dor e melhor
dos molares superiores | realizado com 100 | cura em pacientes com
e inferiores. pacientes. osteite alveolar sustentada.
Sybil et | Nova Deli, | Avaliar a eficacia do PRF | Ensaio clinico | O PRF é muito viavel e util
al., 2020 India na cicatrizagcao de | prospectivo, para a cura de tecidos
tecidos moles e duros | controlado e de | moles e alivio dos sintomas
apés a extracdo do | boca dividida | do paciente, no entanto,
terceiro molar inferior. realizado com 25 | ndo ajuda na cicatrizagédo
pacientes. do tecido duro em relagao
ao 0sso cortical.
Trybek et | Estetino, Avaliar o efeito do PRF | Ensaio clinico | O PRF permite um
al., 2021 Polbnia em alvéolos apds a | prospectivo e | processo de tratamento
exodontia de terceiros | controlado mais rapido e menos
molares inferiores | realizado com 90 | traumatico. Isso permitira
quanto intensidade da | pacientes. uma recuperagado mais
dor, edema, nivel de rapida e retorno a vida ativa
trismo e temperatura e as atividades
corporal. profissionais.

QUADRO 1. Sintese dos artigos incluidos.

Todos os ensaios clinicos de um modo geral, avaliaram a eficacia do PRF na

cicatrizacio de alvéolos apds a extragao de terceiros molares, tendo como diferenga

apenas os critérios individuais de cada autor, como a dor pdés-operatéria, edema,

cicatrizagao tecidual, regeneragao 6ssea, trismo e incidéncia de osteite alveolar. Os

pacientes de sexo feminino e masculino foram avaliados em um periodo de até 6

meses através de exames clinicos e radiograficos.

A maioria dos estudos (9) foram conduzidos em paises do continente asiatico,

predominantemente (7) na india. Quanto ao periodo, houve destaque para os estudos

publicados no ano de 2018, totalizando 5 artigos, seguido pelo ano de 2020, com 4

artigos.

Dos trabalhos incluidos nesta revisdo, 86,7% concluiram que houve uma

melhora significativa no processo de cicatrizagdo com o uso do PRF e 13,3%

relataram que os alvéolos preenchidos com PRF mostraram os mesmos resultados
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que os alvéolos com o coagulo de sangue natural. Apenas 1 artigo comparou o uso
do PRF com o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e percebeu uma melhor cicatrizagéo
dos tecidos moles por parte do PRF, em comparagdo com o PRP e com o grupo

controle.

5 DISCUSSAO

Santos et al. (2015) relatam que os terceiros molares s&o os ultimos dentes a
erupcionarem na cavidade bucal e geralmente se encontram inclusos por n&o
conseguirem espaco suficiente na arcada dentaria, sendo visualizados apenas com a
solicitagdo de exames radiograficos. Estes também podem ser encontrados
impactados ou em posi¢gdes adversas, sendo classificados de acordo com sua
inclinagcdo. Bouloux et al. (2007) afirmam que a extragdo desses dentes, embora seja
uma cirurgia comum, pode ser relativamente invasiva. O paciente fica vulneravel a
diversas complicagcdes pds-operatérias como dor, edema, trismo, osteite alveolar,
hemorragia entre outros.

Nos ultimos anos, houve um crescente estudo acerca de biomateriais que
ajudassem a cicatrizagdo tecidual, principalmente em cirurgias invasivas, em que ha
maior injuria aos tecidos. Choukroun et al. (2006) afirma que o PRF ganhou destaque
na engenharia tecidual por ser um material autélogo e de baixo custo que reduz a
morbidade e o desconforto pds-operatério, além de possuir fatores de crescimento
que favorecem a regeneracéo tecidual. Diversos trabalhos recentes tém demonstrado
concordancia neste sentido, reforcando a evidéncia da eficacia desse material na
recuperacao de exodontias de terceiros molares.

Trybek et al. (2021) realizaram um ensaio clinico prospectivo controlado com
90 pacientes, apds a extracado dos terceiros molares, 45 pacientes utilizaram o L-PRF
no alvéolo pos-operatorio e 45 pacientes serviram como grupo controle. Notou-se que
a intensidade da dor foi significativamente maior no grupo controle durante a avaliagéo
em 6h, 1 e 3 dias apos a cirurgia. Também foi observado uma maior incidéncia de
trismo no grupo controle em comparagao com o grupo estudo. Os autores afirmaram

que a aplicagcédo do L-PRF n&o afetou significativamente a intensidade do edema.
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Outros pesquisadores que também n&o observaram uma diferenga significativa
no edema facial foram Gulgsen et al. (2017), que produziram um ensaio clinico
prospectivo e controlado que dispds de 30 pacientes com terceiros molares inferiores
impactados bilateralmente para a exodontia. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, um com PRF no alvéolo e outro sem. Os autores concluiram que usar o PRF
no alvéolo ou n&o para reduzir a dor ou o edema facial pds-operatério foi igualmente
sucedido.

Os resultados do ensaio clinico prospectivo, controlado, randomizado e
simples-cego de Nourwali (2021) vao de encontro com a opinido de Gulsen et al. no
aspecto do edema facial: eles também n&o notaram diferenga estatistica entre o grupo
com L-PRF e o grupo sem L-PRF. Porém Nourwali diverge de Gulgen et al. quando
afirma que, em seu estudo, os pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inferiores impactados que receberam o PRF no alvéolo sentiram menos dor pos-
operatdria.

No ensaio clinico prospectivo controlado e de boca dividida realizado com 30
pacientes por Kapse et al. (2018), os resultados mostraram que além da melhora na
dor pos-operatoria, também houve a diminuigao significativa do edema facial nos
alvéolos que receberam o L-PRF apds a exodontia de terceiros molares impactados.
Os autores concluiram também que a cicatrizagdo 6ssea precoce foi evidente nas
radiografias pos-operatorias dos alvéolos que receberam o L-PRF.

Outros autores também notaram a reducédo do edema facial nos alvéolos com
L-PRF, como Daugela et al. (2018) em seu ensaio clinico de boca dividida realizado
com 30 pacientes. Os alvéolos que receberam L-PRF conseguiram um melhor indice
de cicatrizagao tecidual e menores escores de dor na primeira semana pos-operatoria.
Semelhante a Daugela et al., Mohammed et al. (2018) e Mouréo et al. (2020) também
concluiram em seus respectivos ensaios clinicos que os alvéolos preenchidos com
PRF apresentaram uma melhor cicatrizacdo e menor dor pos-operatoria. Correia
(2015) atribui essa eficacia do L-PRF em relag&o a dor e ao edema facial a liberagdo
de citocinas no decorrer da primeira semana, o que reduz o desconforto pds-
operatdério

Sobre o aspecto da regeneragdo Ossea proporcionada pelos fatores de
crescimento presentes no PRF, varios pesquisadores tiveram resultados
semelhantes: Malhotra et al. (2020) concluiram, através de seu ensaio clinico
prospectivo controlado, simples-cego e de boca dividida, que o PRF acelera a
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regeneracao 0ssea e serve como preenchimento de defeitos 0sseos pos-extragcao.
Outros dois autores em concordancia com Malhotra et al. foram Ritto et al. (2019) e
Bahia (2018), que observaram uma maior densidade Ossea nos alvéolos que
receberam o PRF.

Apesar dessas evidéncias, alguns autores nao perceberam nenhuma alteragéo
na regeneracgao 6ssea ao utilizar o L-PRF nos alvéolos pds-operatorio. Foi o caso do
ensaio clinico prospectivo controlado, randomizado e de boca dividida realizado por
Aravena et al. (2020), onde 19 pacientes foram submetidos a extracao bilateral dos
terceiros molares superiores. Eles concluiram que a cicatrizacdo tecidual e a
profundidade da formagao 6ssea foram semelhantes em ambos os alvéolos. Ou seja,
Aravena et al. concluiram que o alvéolo com PRF se comportou da mesma forma que
o alvéolo com cicatrizagdo com coagulo sanguineo natural. Uma das limitagdes desse
estudo, segundo os autores, foi a dificuldade em controlar os cuidados pds-cirurgicos,
como a higiene bucal e dieta, que podem influenciar o processo de cura do alvéolo.

Outros pesquisadores que também nao observaram resultados relevantes
sobre a cicatrizagao 6ssea foram Sybil et al. (2020), que realizaram um ensaio clinico
prospectivo controlado e de boca dividida com 25 pacientes com os terceiros molares
inferiores impactados. Nado houve melhora no nivel de inserg&o clinica e na altura
ossea do alvéolo. Em contrapartida, Sybil et al. afirmam que houve diminuigdo no
desconforto pdés-operatério, quanto a dor, edema, indice de sangramento e
sensibilidade.

Ja no ensaio clinico prospectivo, controlado e de boca dividida realizado com
25 pacientes por Revathy et al. (2018), foi observado o oposto. Os autores realizaram
a exodontia de terceiros molares inferiores impactados bilateralmente e introduziram
o PRF apenas em um alvéolo, deixando o lado oposto como o grupo controle. Revathy
et al. perceberam que o lado com o PRF teve uma melhor cicatrizagdo e formagéo
ossea no periodo de 1 més, 3 meses e 6 meses de pds-operatdrio, em comparagao
com o lado controle. Evidenciando assim, o potencial das citocinas e dos fatores de
crescimento presentes na membrana de fibrina, que sdo liberados gradualmente e
estimulam a regeneragao Ossea.

Em concordancia com Revathy et al., Doiphode et al. (2016) observaram um
aumento na densidade 6ssea ao utilizar a membrana de fibrina, destacando o uso do
PRF como um método valido na indu¢do da regeneracao de tecidos duros. Em seu
ensaio clinico prospectivo controlado e de boca dividida, eles realizaram as extragdes
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de terceiros molares inferiores impactados bilateralmente em 30 pacientes, os quais
foram divididos em dois grupos: 15 individuos receberam PRF e PRP respectivamente
em ambos os alvéolos e os outros 15 serviram como grupo controle. Esse estudou
mostrou diminuicdo da profundidade de sondagem nos alvéolos com PRF em
comparagao ao PRP e ao controle, ou seja, o grupo com PRF teve uma melhor
cicatrizacao tecidual.

Sobre os efeitos do PRF em alvéolos secos, Sharma et al. (2017) realizaram
um ensaio clinico prospectivo, controlado e de brago unico, cuja proposta era realizar
extracdes de molares superiores e inferiores em 100 pacientes que possuiam osteite
alveolar, com a finalidade de observar o desempenho do PRF nesses casos. Eles
concluiram ao fim do estudo que houve uma redugéao significativa da dor associada a
osteite alveolar no 3° e 7° dia apds a colocagao de PRF no alvéolo pés-operatério,
juntamente com redugao no grau de inflamagao e melhor cicatrizagao de feridas.

Com a hipétese inicial de que o PRF nao influenciaria diretamente na incidéncia
e cura de alvéolos com osteite, Eshghpour et al. (2010) realizaram um ensaio clinico
de boca dividida com 78 pacientes com terceiros molares inferiores impactados, onde
cada paciente recebeu uma membrana de fibrina em um dos alvéolos pos-operatorio.
A hipaotese inicial foi rejeitada: os resultados mostraram que a frequéncia de osteite
alveolar foi significativamente menor nos alvéolos com PRF. Os autores afirmaram
que isso ocorre devido aos efeitos cicatriciais, hemostaticos e selantes do PRF, que
fornecem uma matriz que estabiliza o coagulo e evitam seu deslocamento.

Diante de todos os estudos expostos, nota-se que a grande maioria dos
pesquisadores obtiveram resultados positivos ao utilizar o PRF na cicatrizacdo de
alvéolos apos a extragao de terceiros molares. Alguns autores divergiram entre si nos
efeitos que a membrana de fibrina provocou no alvéolo pds-operatério, mas quase o
total (86,7%) notaram alguma melhora. Por ser um biomaterial relativamente novo, &
interessante que haja mais estudos cientificos e ensaios clinicos dispondo de
amostras maiores para esclarecer os efeitos da utilizagdo do PRF.

7 CONCLUSAO

Diante da exposicdo das complicagcbes poés-operatérias que a exodontia de
terceiros molares pode vir a ocasionar, a utilizagado da Fibrina Rica em Plaquetas nos
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alvéolos poés-operatério, de acordo com as mais recentes publicagcbes, pode ser
extremamente eficaz no controle do desconforto pos-operatorio e na regeneragéo
o0ssea. A membrana de fibrina possui uma técnica de manipulacédo simplificada e de
baixo custo, podendo ser uma aliada na cirurgia odontologica. A literatura
especializada, entretanto, ainda ndo é unanime sobre os efeitos do PRF na
cicatrizacido dos tecidos moles. Por se tratar de um biomaterial relativamente novo e
que tem sido aprimorado ao longo do tempo, €& fundamental que haja um
acompanhamento atento e frequente, por parte da comunidade cientifica, através de

novos ensaios clinicos que investiguem o uso e a eficacia da técnica.
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