RESUMO

A UTILIZACAO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS NA EXODONTIA DE
TERCEIROS MOLARES: REVISAO DE LITERATURA

O uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) tem se mostrado promissor na
Odontologia. Neste presente estudo, foi realizao uma busca literaria nas
plataformas BVS, LILACS, MEDLINE, entre os anos de 2016 a 2021. A busca
resultou em 23 artigos. Os achados mais relevantes estéo relacionados ao uso
do PRF para auxiliar a diminuicdo da dor, do edema, acelerando a regeneracéo
0ssea e cicatrizacdo, além da diminuicdo da osteite alveolar. Entretanto, por ser
uma técnica de aplicacao recente, € necessario que se realizem mais estudos
clinicos sobre o0 uso da PRF na extracao dos terceiros molares.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; exodontia de terceiros molares;
cirurgia do terceiro molar.



ABSTRACT

The use of platelet-rich fibrin (PRF) has shown promise in dentistry. In this
present study, a literary search was carried out on the platforms VHL, LILACS,
MEDLINE, between the years 2016 to 2021. The search resulted in 23 articles.
The most relevant findings are related to the use of PRF to help reduce pain,
swelling, accelerating bone regeneration and healing, in addition to reducing
alveolar osteitis. However, as it is a recent technique, it is necessary to carry out
more clinical studies on the use of PRF in the extraction of third molars.

Keywords: Platelet-rich fibrin; third molar extraction; third molar surgery.



Intro
duca

A extracdo dos terceiros molares é um procedimento corriqueiro nas
clinicas odontolégicas. Porém, como em qualquer cirurgia, a extracao do terceiro
molar pode acarretar diversas complicacées, como hemorragia, trismo, edemas,
entre outros, o que pode tornar a recuperagdo do paciente um processo
desconfortavel M. Desse modo, é fundamental que se tenha uma pericia ao
executar este procedimento, devendo o responsavel ter uma técnica cirdargica

planejada e aperfeicoada, buscando diminuir as intercorréncias pos-operatorias
[19]

Nesse sentido, a utilizacdo de modalidades regenerativas tem sido
comumente utilizada na odontologia 2%, Dentre elas pode-se destacar o uso da
fibrina rica em plaquetas (PRF). Essa técnica permite uma cicatrizacdo mais
acelerada e estimula a regeneracao 0ssea, promovendo um maior conforto ao

paciente, pois reduz os efeitos colaterais da extracdo dentaria 3],

A fibrina rica em plaquetas é um conjunto plaquetario de segunda
geracao, apresentada por Choukroun, em 2001. A PRF é um material autdgeno,
ou seja, produzida a partir do sangue do préprio paciente, de consisténcia
gelatinosa, facilitando o uso e estabilidade no receptor. Essa técnica traz
diversos beneficios para a recuperacdo do paciente, como a regulacdo do
processo inflamatorio, além de representar uma opc¢ao de simples obtencéo e de

baixo custo 13!,

A exodontia dos terceiros molares é um procedimento corriqueiramente
realizado pelos cirurgides bucomaxilofaciais. Da mesma forma, é frequente a
busca por alternativas que visem uma recuperagdo mais rapida e confortavel
para o paciente durante o pés operatorio. Por isso, o objetivo do presente estudo
€ revisar a literatura acerca da utilizacdo do PRF em cirurgias de exodontia de

terceiros molares, bem como analisar as vantagens e desvantagens do emprego



da técnica no sentido de corroborar (ou ndo) o seu emprego cCOmMoO OpPGAaO

promissora para o transcorrer do pés-cirirgico desses pacientes.

Revisao de Literatura

Na atualidade, encontrar terceiros molares com deformidades patolégicas
é algo comum nos consultérios odontolégicos. Segundo Daugela et al 1], cerca
de 73% da populacéo jovem adulta sofre com algum tipo de problema devido ao
terceiro molar. Consequentemente, a cirurgia de extracao do terceiro molar é a

pratica mais corriqueira da cirurgia oral e maxilofacial 19,

O principal objetivo desse tipo de cirurgia € a remoc¢ao do terceiro molar
sem a producdo de sequelas (ou pelo menos que elas sejam minimas), para que
0 paciente tenha o minimo de desconforto pés-operatério 24, Entretanto, mesmo
com todo cuidado do cirurgido, o0s pacientes geralmente apresentam
complicacBes como dor, edema e trismo. Dessa forma, existem estudos que
buscam apresentar o uso da fibrina rica em plaquetas pode ser uma estratégia

pré e pos-operatoria para amenizar o desconforto dos pacientes ..

Os estudos que deram origem a PRF se iniciaram na década de 1950 com
Kingsley, quando este pesquisador se utilizou do termo plasma rico em plaquetas
(PRP) para denominar um conjunto de trombdcitos para pacientes com
trombocitopenia. Nas décadas seguintes houveram diversos estudos e
elaboracao de diferentes protocolos e aplicacbes da PRP na medicina. Porém,
apenas em 1998 essa técnica ganhou visibilidade nas cirurgias oral e

maxilofacial 22

Em 2020, Choukroun criou o termo PRF para nomear um concentrado de
plaguetas mais consistente. Dessa forma, a fibrina rica em plaquetas (PRF) é
uma tecnologia mais recente e sucede a utilizagcéo do plasma rico em plaquetas
(PRP). As duas técnicas usam sangue autologo (do proprio paciente) e visam
utilizar o crescimento do sangue para desenvolver e promover 0 processo de

cura do corpo 2



Assim, diferentemente da PRP, que promove uma centrifugacao total do
sangue para a remoc¢do dos glébulos vermelhos e deixa para tras uma
suspensao rica em glébulos brancos e componentes do plasma que sao
considerados importantes na promocéao da cicatrizagéo de feridas, o PRF nao se
utiliza de agentes anticoagulantes para inibir a cicatrizacdo. Ou seja, as
preparacdes de PRF tém uma maior contagem de leucocitos, uma matriz de
fibrina permitindo que o crescimento seja lento, em formas moldaveis, permitindo

um melhor resultado (22!

A fibrina rica em plaquetas € caracterizada pela presenca de plaquetas de
crescimento ativado, que se incorporam na matriz de fibrina durante a
polimerizacao, possuem também leucdcitos e citocinas que colaboram para uma
acdo de regulacdo imunoldgica, dificultando o processo infeccioso e, ainda, a
complexidade da composicdo matricial da fibrina fabricada por uma

polimerizagdo natural, sem a presenca de anticoagulantes ou gelificantes 151,

A matriz de fibrina possui uma forte arquitetura, liberando lentamente os
fatores de crescimento durante a cicatrizacdo, entre sete a quatorze dias, sendo
composta de fibras finas e pequenos poros, ela serve como uma espécie de
andaime para a migracado celular 13 . Desse modo, a PRF forma um coagulo
forte, estavel, adesivo e maleavel, que permite ser adaptado para diversas
situacdes, como preenchimentos de forma direta, ser dobrado com material de
enxerto 6sseo, entre outros. Além disso, a composicdo dos produtos derivados
da PRF deixa esse material mais atraente, por ser hemostatico, antimicrobiana,
inibidor de dor, etc. 1231

A Fibrina Rica em Plaguetas pode ser encontrada no estado sélido e
liquido. A forma solida foi o primeiro modelo elaborado por Choukroun. Ao
elaborar o concentrado de plaquetas sem o anticoagulante, Choukroun produziu
o modelo sélido da PRF, técnica que foi aprimorada em 2014, quando este
pesquisador utilizou uma forga centrifuga mais lenta e tubos plasticos que
possibilitam uma maior ativacdo da coagulacdo. Apos a centrifugacao da PRF,
a camada inferior que é constituida basicamente de glébulos vermelhos é
descartada, a camada do meio que é mais solida é a PRF coagulada, ja a
camada superior é o plasma nao coagulado, conforme observavel na figura a

sequir 21,



— Acellular Plasma (PPP)

— Fibrin Clot (PRF)

Red corpuscules base

Figura 1 — PRF soélido apés centrifugacéo. Fonte: Feigin; Shope, 2019.

Portanto, as camadas intermediaria e superior da PRF soélida possuem
fatores de crescimento utilizaveis. As formas sélidas da PRF sdo mais faceis de
serem moldadas ou cortadas em pedacos menores para serem usadas como
enxertos 6sseos ou usadas como membranas, mantendo a capacidade de uma

matriz de liberagéo lenta 124

Nessa direcao, apesar de tanto o PRP, quanto o PRF serem excelentes
biomateriais para diversos procedimentos cirdrgicos, a PRF apresenta
significativas vantagens 124, Se comparada ao PRP, a PRF demonstra um
conjunto de fatores e concentracdo de crescimento, que sdo liberados
lentamente, devido ao sistema tridimensional das proteinas adesivas presentes
na fibrina, o que funciona como uma espécie de “andaime” natural capaz de
transportar plaguetas e leucdcitos 579, Como outras vantagens do uso da PRF
em detrimento da PRP, destaca-se o fato desse material ser mais econdomico,
nao possuir substancias quimicas (anticoagulantes ou outros ativadores) e ser

de manuseio menos complexo 1351,

Metodologia

Foi realizada uma busca bibliografica nas bases Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e a MEDLINE.
Os termos utilizados para a pesquisa foram Fibrina rica em plaquetas; exodontia

de terceiros molares; cirurgia do terceiro molar. O periodo de publicagédo



considerado foi entre os anos de 2016 a 2021. Foram incluidos trabalhos na

lingua portuguesa e inglesa

A pesquisa inicial apresentou o resultado de 464 artigos com o0s
descritores apontados anteriormente. Nesse sentido, para tornar viavel a analise
do material, foram adotados os seguintes critérios de exclusdo foram as
publicacdes que se encontravam disponiveis integralmente, artigos em Lingua
Portuguesa e Inglés, publicados entre os anos de 2016 a 2021, periddicos com
qualis A ou B. Foram excluidas as publicacdes que ndo eram relevantes a este
estudo, apds a busca inicial, foram removidas as duplicatas. Apos este filtro,
foram selecionadas 23 publicacées. E importante ressaltar que a maior parte dos

artigos sdo em inglés, totalizando 17 artigos.

Posteriormente, estabeleceu-se a identificacdo das informacdes
necessarias para este estudo, como o titulo da publicacdo, ano, periodico, 0s
autores, metodologia e resultados. Este material sera apresentado gréficos e,
posteriormente, serd realizado uma analise quantitativa dos dados. Por fim, sera
realizada uma discussao sobre o material coletado, buscando relacionar o que

se encontrou no material analisado.

Resultados

Conforme apontado anteriormente, este trabalho foi construido a partir da
pesquisa realizada em 19 publicacdes que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Os resultados serdo apresentados em tabelas e gréficos que
indicam os artigos, ano, base de dados, periddico de publicacéo e os resultados
dos estudos.

O Grafico 1 apresenta a quantificacdo das bases de dado online de onde
os artigos foram retirados. Como € possivel observar, a maior parte dos artigos
foram encontrados MEDLINE, com o total de 15 publicagbes (60%), em segundo
lugar se encontra a plataforma PUBMED (20%) com 5 artigos, BBO-Odontologia

com a soma de 3 publicagbes (12%), em seguida Lilacs, com 1 artigos (8%).



GRAFICO 1 — Bases de dados
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Fonte: FERREIRA; COSTA, 2022.

A tabela 1 nos mostra a relacao dos periédicos de publicacéo. A pesquisa
foi construida a partir de publicacdes de periédicos diversos, com destaque para
a revista
“Niger J Clin Pract”, “J Oral Maxillofac Surg” e “Full dent Sci”, todas com mais de

uma publicacé@o sobre a temética.

TABELA 1 - PERIODICOS DE PUBLICACAO

PERIODICOS N° DE
ARTIGOS
ImplantNewsPerio
Arch. Health Invest
RFO UPF
Full dent. sci

Brazilian Journal of Health Review
Niger J Clin Pract

J Oral Maxillofac Surg

Evid Based Dent

J Craniomaxillofac Surg

Clin Implant Dent Relat Res

R N R R N ok N R R e

Oral Surg Oral Med Oral Pthol Oral Radiol




Fonte: FERREIRA; COSTA, 2022.

O Gréfico 2 nos mostra a quantidade de publicagfes realizadas no recorte
temporal de 2016 a 2021. E possivel observar que o maior nimero de
publicacdes ocorreu no ano de 2018, com dez publicagdes. Em segundo lugar,
2019 se destaca com cinco publicacbes e 2020 com quatro publicacdes e trés
publicacdes em 2017. Por fim, em 2016 foi encontrado uma publicacgéo.

GRAFICO 2 - Ano de Publicagéo

22%

43%
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Fonte: FERREIRA; COSTA, 2022.

A Tabela 2 apresenta os artigos analisados, a metodologia utilizada e os
resultados encontrados. Das 23 publicacdes selecionadas, 11 utilizam o método
do Estudo Clinico Controlado, 4 sdo pesquisas de relato de casos, 4 revisées de

literatura, 2 Metanalise e uma revisao integrativa.

TABELA 2 - AUTOR, METODOLOGIA E RESULTADO DO ESTUDO

AUTOR METODOLOGIA RESULTADO
A PRF associada ao enxerto Bio-Oss® propiciou
1 | Silvaetal, 2021 Relato de Caso | um de reparo tecidual, acelerando a neoformacgéo

tecidual e 6ssea.

A maior parte dos estudos apresentaram uma

2 | Silva, 2017 iljltegglysrzgva aceleracdo do processo de cicatrizagdo do tecido
mole e diminuicdo da sequelas pds-operatorias.
0 presente estudo mostrou que a piezocirurgia,
. combinada ao uso de PRF tém efeitos positivos nos
3 | Fabris et al, 2017 Relato de Caso

resultados pos-operatorios, apds a exodontia de
terceiro molar impactado.

O uso de fibrina rica em plaquetas avancadas

4 | Marcondes et al, 2018 Relato de Caso L L. ~ 2
permitiu uma rapida reconstrucdo 6ssea.




Sao necessarios mais estudos a fim de se obter

5 Xiang et al, 2019 ngsao de resultados conclusivos sobre a real eficacia da PRF
Literatura . . . .
em exodontias de terceiros molares inferiores.
O estudo atual confirma que a PRF apenas reduz
Revisio de algumas das complicacbes pds-operatérias, como
6 | Moraes et al, 2018 : o alivio da dor e o inchaco, reduzindo a incidéncia
Literatura . . ~ -
de osteite alveolar apés a extracdo de um terceiro
molar.
O uso da PRF apresenta alto indice de sucesso
7 | Yuce et al, 2019 Relato de Caso cp}m 0 minimo custo, sendo um procedimento
viavel no tratamento de perdas de elementos
dentarios.
A utilizacdo do APRF+ proporciona um
Estudo Clinico | aceleramento da cicatrizacdo de tecidos duros e
8 | Caymaz et al, 2019 . . .
Controlado moles no manejo da osteite alveolar que também é
eficaz na reducéo da dor.
- O uso do PRF ap0s a extracao de terceiros molares
9 Estudo Clinico inferiores reduz significativamente a dor pés-
Eshghpour et al, 2018 Controlado L g P
operatoria.
A aplicacdo de gel CHX com PRF aumenta a
10 Afat et ak, 2018 Estudo Clinico | eficiéncia do PRF na reducdo do risco de
Controlado desenvolvimento de OA ap0s a remocdao cirargica
de terceiros molares inferiores impactados.
. O uso do LPRF, combinado com AH, pode ser
Estudo Clinico S . . .
11| Shah et al, 2018 usado para minimizar o edema pés-operatério apds
Controlado . . . ;
a cirurgia de terceiros molares mandibulares.
O PRF pode ser utlizado para melhorar a
12| Unsal et al, 2018 Estudo Clinico | cicatrizagdo dos te_-mdos moles, profundidade de
Controlado sondagem e densidade éssea, bem como para
reduzir o inchaco e trismo.
He et al, 2017 - O PREF reduziu significativamente a incidéncia de
Estudo Clinico . I
13 AO entre os fumantes e teve um efeito positivo nos
Controlado . . .
niveis de dor pds-operatéria.
A aplicacéo local de PRF apds a extragdo do
Asutay et al, 2017 Metanalise te_rc_e|ro molar inferior & ,um meto,d_o va_Ild_o para
14 aliviar a dor e 0 edema pG4s-operatorio, diminuindo
a incidéncia de OA.
A PRF néo foi observada como tendo um efeito
Estudo Clinico positivo no desconforto poés-operatorio, entdo,
15| Canellas et al, 2020 Controlado mesmo assim, presume-se que a PRF tenha
efeitos positivos nos processos de cicatrizacdo e
recuperacao.
- A administragdo de L-PRF deve sempre ser
Estudo Clinico ; ~ . .
16 |Areewong, 2019 considerada quando a preservacao do alvéolo é
Controlado .
planejada.
O uso de PRF em ARP ndo aumenta
17 Kapse et al, 2019 Estudo Clinico estatisticamente significativamente a formacé&o de
Controlado 0ss0 nhovo apdés a extragdo do dente em
comparagao com a cicatrizacdo normal de feridas.
. E lini PRF auxilia na cicatrizacdo mais pr
18| Dimofte, 2016 studo Clinico O uso de auxilia na cicatriza¢@o mais precoce
Controlado e melhor das feridas de forma controlada.
Embora sejam necessarios mais ensaios clinicos
19 Moraschini et al, 2020 Metanalise de melhor desenho e com amostras maiores para

permitir conclusbes definitivas, o PRF é um
biomaterial potencialmente (til.




20

Feigin et al, 2019

Revisédo Integrativa

N&o ha evidéncias definitivas para o efeito do uso de
PRF sozinho na regeneragdo 6ssea em alvéolos pos-
extragdo. Entretanto, o uso de PRF melhora a
cicatrizac&o dos tecidos moles ao redor do alvéolo de
extracdo, reduz a dor e a incidéncia de osteite, mas
ndo ja relagdo com a diminui¢éo do trismo.

21

Daugela et al, 2018

Estudo Clinico

O uso L-PRF melhorou a cicatrizacdo dos tecidos
moles e reduziu a dor pds-operat6ria, o inchaco e a

Controlado incidéncia de osteite alveolar apés extracdes
cirdrgicas.
- 0 PRF tem um potencial significativo em ser
Reviséo de S . .
22 [Fan et al, 2020 . aplicavel a todas as areas da odontologia,
Literatura . . . : . -
incluindo cirurgias bucomaxilofaciais.
Os relatérios frequentemente associam PRFs
b3 [zumaran et al, 2018 Rewsao de autélogos ~com f9rmagao e matur_a(;ao Ossea
Literatura precoce; cicatrizacdo acelerada de tecidos moles; e

reducdo do edema pds-cirurgico, dor e desconforto.

Fonte: FERREIRA; COSTA, 2022.

A tabela anterior mostra a eficiéncia do uso da fibrina rica em plaquetas
em diversas areas da Odontologia. Na maior parte dos estudos, contribuiu para
a aceleracdo reparatdria dos tecidos e Ossea, auxiliando no processo de
cicatrizacdo e diminuindo os efeitos pos-operatoérios, como dor, inchago, osteite
alveolar, entre outros. Os resultados dos estudos serdo melhor apresentados e

discutidos no topico a seguir.

Discussao

Os estudos analisados apresentaram que o uso da PRF em
procedimentos cirlrgicos pode trazer um maior conforto ao paciente,
principalmente, por diminuir a intensidade da dor pds-operatoria. Em seu estudo
Daugela et al [?1, mostra que a minimizar a dor e o inchaco pdés-cirtrgico é
fundamental para a melhora do paciente, além de ser necessario para garantir a
eficacia da operacao de extracdo dos terceiros molares, evitando emergéncias

poOs-operatorias e a satisfacdo do paciente.

Além da diminui¢édo da dor, o uso da PRF pode minimizar o edema apdés
a extracao do terceiro molar. Em seu estudo clinico, Kapse et al. [18] aponta que

a diminuicdo da dor e do edema acontece devido a liberacdo gradativa de



granulos alfa, citocinas e fatores de crescimento que séo incorporados na matriz
de fibrina.

Ocorrendo, ainda, a liberagcdo de diversas quimiocinas, interleucinas anti-
inflamatorias e peptideos opioides (como endorfina, encefalina e dinorfina), que
possuem o efeito antinociceptivo [12,13,17,21].

Outro beneficio do uso da PRF que quatro dos artigos analisados trazem
€ a possibilidade da aceleracdo da cicatrizacdo dos tecidos moles e da
reconstrucdo éssea 1412 201 Sijlva et al ! afirma que de todas as aplicagGes
clinicas da PRF, a aceleracdo da cicatrizacdo tecidual que ocorre devido a
neovascularizacdo merece destague. Esse fendmeno ocorre pelo fato de a PRF
ser um biomaterial que visa aumentar o crescimento de osteoblastos,
proporcionando a diminuicdo do tempo de cicatrizagao dos tecidos moles, o que,
consequentemente, também diminui a dor e edema pds-operatério 1412,
Contudo, o estudo de Kanokporn et al 1"l aponta que ndo ha evidéncias de que
o uso da PRF aumente de forma estatisticamente significativa a formacédo 6ssea

apos a extracdo dentaria, se comparada a cicatrizagdo normal de feridas.

As cirurgias de extracdo do terceiro molar, assim como qualquer cirurgia
oral ou maxilofaciais, podem gerar trismo, que é um espasmo muscular 3, O
trismo gera uma limitacdo da abertura da boca, devido ao espasmo, e esta
relacionado ao processo inflamatorio e das injecdes anestésicas 2. Entretanto,
apenas dois artigos 1215 citaram mudancas significativas na reducéo do trismo
com a utilizacdo da PRF. Os demais artigos ndo mencionaram nenhum tipo de

beneficio estatistico com relagéo a reducao do trismo.

As alveolites sao outras complicacdes que geralmente surgem no pos-
cirdrgico da extracdo do terceiro molar, atingindo cerca de 20% dos pacientes [©l.
Assim, trés artigos (6819 sugerem que o uso da PRF reduz significativamente a
chance do paciente em desenvolver uma osteite alveolar, isso ocorreria devido
a rapida vascularizacdo dos tecidos, possibilitando uma rapida regeneracéo da
area. Os demais artigos ndo mencionaram este beneficio do uso da fibrina rica

em plaquetas.

A maior parte dos artigos analisados apresentaram algum beneficio do
uso da fibrina rica em plaquetas, principalmente no que concerne a reducao da

dor, do edema, da regeneracdo Ossea e diminuicdo da osteite alveolar.



Entretanto, trés artigos 5615 apontam que o beneficio do uso da PRF néo fica
evidente, sendo necessario mais estudos clinicos com melhor desenho e
amostragem maior, para que se tirem conclusdes definitivas sobre o uso dessa

técnica.

Concl
usao

A fibrina rica em plaquetas € uma tecnologia recente, devido a isso
existem poucos artigos que mostram a sua funcionalidade na odontologia, sendo
ainda mais restrito materiais que apontem o uso dessa substancia na extracao

do terceiro molar.

A maior parte dos artigos se ocupou em apresentar casos clinicos sobre
0 uso da PRF e os beneficios trazidos por esta técnica. Os principais beneficios
citados foram a diminuicdo da dor, do edema, a aceleragdo da regeneragao
Ossea e da cicatrizacdo, diminuicdo da osteite alveolar. Dois artigos
mencionaram também a reducao da osteite alveolar e trismo, porém afirmam ser

necessario um estudo mais aprofundado.

Portanto, é necessario que sejam realizados mais estudos clinicos com o
objetivo de obter-se maior evidéncia acerca das vantagens e desvantagens do

uso da fibrina rica em plaquetas na extracdo dos terceiros molares.
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