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RESUMO

Introducdo: O plasma rico em fibrina e leucécitos (L-PRF) é um derivado sanguineo de
segunda geracao de agregados plaquetario, que possui propriedades importantes no
processo de cura. Esse derivado é composto por fatores de crescimento que auxiliam na
regeneracao tecidual melhorando assim o processo de cicatrizacdo. Objetivo: O presente
estudo avaliou os beneficios desse biomaterial na cirurgia de extracdo de terceiro molar.
Considerando como foco, comparar clinicamente o processo de cicatrizacao tecidual, de dor
e inflamacdo pds-operatdéria. Materiais e métodos: apds a triagem de pacientes com
indicacdo de exodontia dos terceiros molares inferiores, foi selecionado 01 paciente, onde
foi extraido os elementos 38 e 48. Apds exodontia, foi proposto utilizar o enxerto de L-PRF
em apenas um dos alvéolos, podendo assim comparar os efeitos clinicos ao lado nao
enxertado. Resultado: De acordo com os dados obtidos, o lado enxertado com o L-PRF
apresentou um menor grau de dor em compara¢do ao lado ndo enxertado, assim como

também se verificou um melhor aspecto na cicatrizagdo e edema pos-operatoério. Conclusao:
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Pela observacao dos aspectos analisados, fica claro que o L-PRF contribuiu com uma melhora
significativa no processo de cicatriza¢ao, assim como na diminui¢do da dor e do edema no

pOs-operatorio do paciente.

Palavras-chave: Cicatrizagdo. L-PRF. Terceiro molar.

ABSTRACT

Introduction: Plasma rich in fibrin and leukocytes (L-PRF) is a derivative second-generation
blood platelet aggregates, which have important properties in the healing process. This
derivative is composed of growth factors that help tissue regeneration, thus improving the
healing process Objective: The present study evaluated the benefits of this biomaterial in
third molar extraction surgery. Considering as a focus, clinically compare the process of
tissue healing, pain and postoperative inflammation. Materials and methods: After
screening patients with indication for extraction of lower third molars, 01 patient was
selected, where elements 38 and 48 were extracted. After extraction, it was proposed to use
the L-PRF graft in only one of the alveoli, thus being able to compare the clinical effects to
the ungrafted side. Result: According to the data obtained, the side grafted with L-PRF
presented a lower degree of pain compared to the non-grafted side, as well as a better aspect
in healing and postoperative edema. Conclusion: By observing the analyzed aspects, it is
clear that L-PRF contributed with a significant improvement in the healing process, as well

as in the reduction of pain and edema in the patient's postoperative period.

Keywords: Healing, L-PRF, third molar

INTRODUCAO

Um dos procedimentos cirurgicos mais frequentes na odontologia é a exodontia de
dentes posteriores®. Embora seja um procedimento simples na maioria dos casos, a extracio
desses elementos pode acarretar algumas complicagdes pos-operatorias como, dor, edema,
trismo e osteite alveolar. Portanto, estudos recentes buscam amenizar essas complica¢oes
com a utiliza¢io de materiais autélogos no local cirturgico 2.

O plasma rico em fibrina (L-PRF) vem ganhando destaque no processo de
regeneracdo e cicatrizacdo de tecidos lesionados pdés interven¢do cirdrgica. Esse

concentrado possui uma rica fonte de fibrinas, plaquetas e leucécitos, que desempenham um
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papel importante no processo de cura, devido possuir fatores que promovem atividades
homeostaticas através da vasoconstricdo e da coagulacdo. Além disso, o L-PRF possibilita
uma melhora na circulacao do oxigénio sanguineo, devido ao fato de promover a angiogénese
do local agredido, evitando necrose e facilitando deste modo a recuperacdo dos tecidos3+4.

Por ser uma técnica simples e ndo possuir contraindicagées, o L-PRF vem
proporcionando resultados promissores quanto a sua eficacia na regeneracao tecidual.
Estudos apresentam alta taxa de sucesso na cicatrizacdo em diversos tipos de tecidos, entre
eles o tecido conjuntivo propriamente dito e o tecido dsseo, resultando em um melhor pos-
operatorio dos pacintes>®,

Diante do exposto, este estudo contribui de forma a amenizar os desconfortos
causado por procedimentos cirdrgicos na odontologia com a reafirmac¢ao de paradigmas, e a
descricao de experiéncias.

Este estudo objetivou-se avaliar o processo de cicatrizacdo dos tecidos moles pos
exodontia com a utilizacdo de L-PRF, assim como analisar os sinais de edema e de dor p6s-

operatoria.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve como base utilizar o enxerto de L-PRF na cirurgia de terceiros
molares, tendo como intuito analisar o processo de dor, inflamacao e cicatrizagdo no pds-
cirurgico do paciente. Portanto, foi selecionado um paciente na cidade de Araguaina TO do
género feminino de 23 anos de idade, com necessidade de extragdo dos terceiros molares
inferiores 38 e 48.

Apoés a exodontia, foi realizado o enxerto de L-PRF em apenas um dos alvéolos,
podendo assim comparar o processo da dor e da cicatrizacdo do lado enxertado ao lado nao
enxertado. Para a avaliacdo da dor foi proposto utilizar uma escala visual numérica (EVN)
que vai de 0 a 10, onde o paciente avaliava a dor que sentia, sendo que 0 representava sem
dor, 1-3 dor leve, 4-6 dor moderada e de 7-10 dor intensa. Ja para a avaliacao do processo de
cicatrizacdo e inflamacao, foi proposto examinar o paciente clinicamente apés o 3° dia de
cirurgia, observando o edema e a vermelhidao dos dois lados, podendo assim comparar se

houve ou ndo uma melhora na cicatrizacao tecidual.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente de 23 anos, género feminino, melanoderma, compareceu a clinica
odontolégica da faculdade FACIT-TO, com indicacao de exodontia dos terceiros molares
inferiores 38 e 48 (Figura 1). Apds anamnese e avaliagdo clinica, a paciente foi encaminhada
ao curso de cirurgia oral menor para realizar a cirurgia dos elementos indicados. De acordo
com a classificagcdo de Pell e Gregory o terceiro molar inferior esquerdo encontra-se em
classe I posicao A, e o terceiro molar inferior direito esta em classe I posicao B, ja a
classificacao de Winter o lado direito estd em sentido vertical, e o lado esquerdo em sentido

mésio-angular.

Figura 1: Radiografia Panoramica

A paciente foi orientada a fazer uso de medicacdo pré-operatoria contendo,
Amoxicilina 1g, Dexametasona 8mg e Dipirona 1g, ambos 1 hora antes do procedimento.
Apés paramentacao, foi feita antissepsia do rosto com clorexidina 2% e realizado a anestesia
local do nervo alveolar inferior, nervo lingual e nervo bucal com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. A incisao foi feita com lamina de bisturi 15C, usando a técnica de Kruger (Figura
2 e 3) onde foi necessario realizar osteotomia e odontosseccdo em ambos os lados com broca
702 (Figura 4). Ap6s as seccdes dos elementos, utilizou-se extratores seldin e Apexo para
exérese das raizes é em seguida foi feito a irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico 0,9%

(Figura 5 e 6).
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Figura 4: Osteotomia e odontossecgao. Figura 5: Seccao e remogdo do elemento
com auxilio do extrator Apex.

Figura 6: Alvéolo ap6s a remocao das raizes.
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Para este trabalho foi utilizado uma centrifuga (FibrinFUGE?5), 04 tubos vacutainer BD
10 ml Plus vermelho, é um scalp. Apés a remocao do terceiro molar inferior direito, onde o
mesmo foi escolhido para receber o enxerto de L-PRF, foi iniciado o procedimento de coleta
de sangue. Um garrote foi colocado no brago direto do paciente, e logo ap6s foi feito a punc¢do
venosa utilizando um scalp, sendo que um lado do scalp foi introduzido na fossa antecubital
é o outro lado foi conectado ao tubo de coleta.

Apés a coleta dos 4 tubos de sangue, programamos a centrifuga de acordo com as
normas do fabricante, sendo em 400 rpm durante 12:00 minutos, onde foi inserido os tubos
e iniciado o processo de separacdao dos compostos sanguineo (Figura 7 8 e 9). Depois da
centrifugacdo, podemos observa (Figura 10 e11) a separa¢do do plasma que é a parte mais
clara, localizado na parte superior, o coagulo de fibrina (L-PRF) localizado ao centro do tubo,
e as Hemacias, parte mais escura localizada ao fundo do tubo.

Na sequéncia, retiramos o L-PRF dos tubos é o deixamos desidratando na caixa,
colocando um peso por cima. Apés 03 minutos retiramos e enxertamos no alvéolo onde foi
extraido o dente 48. A exodontia do dente 38 foi realizada apés sutura do 48. Ambas as

suturas foram feitas com fio de nylon 5.0, em ponto simples e ponto X (Figura 12 e 13).

Figura 7 8 e 9: Protocolo de coleta do sangue é configuracdo da centrifuga. Observe o
posicionamento dos tubos na centrifuga para que se tenha um correto balanceio do peso.
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Figura 10 e 11: Apds a centrifugagdo podemos observar a separa¢do dos componentes sanguineos,
e colocacdo do coagulo de L-PRF na caixa para desidratar.

Figura 12 e 13: Colocacdo do enxerto de L-PRF ja desidratado no alvéolo. As suturas em ambos
os lados foram feitas com pontos simples e em X.

RESULTADOS

Apoés o procedimento cirurgico, foi entregue a paciente um questionario tendo como
objetivo a avaliacdo da intensidade da dor. Para a possivel andlise, foi utilizado a Escala
Visual Numérica (EVN) tendo como base nimeros de zero a dez, onde o aumento da
intensidade da dor é representado pelo aumento numérico na escala (valores 0: auséncia de
dor; 1-3: dor leve; 4-6 dor moderada; 7-10: dor forte). Para o estudo foram observados o
primeiro, terceiro e quinto dia apds a cirurgia e classificado a intensidade da dor de acordo

com a EVN.
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Figura 14: Escala visual numérica (EVN). Apos a exodontia foi entregue uma escala onde a
paciente determinou a intensidade da dor durante os dias de avaliagéo.

De acordo com os dados obtidos, no primeiro dia ap6s a cirurgia o grau da intensidade
de dor no lado enxertado (Tabela 1) foi de 2, e no lado nao enxertado (Tabela 2) grau de dor
3. No terceiro dia a intensidade de dor foram iguais em ambos os lados apresentando o grau
de dor 4. No quinto dia a dor no lado enxertado foi de grau 1, e no lado ndo enxertado grau
3. Observe que a intensidade da dor no terceiro dia, o lado que recebeu o enxerto teve um
aumento de dois graus, passando de dor leve para dor moderada, por outro lado a maior
efetividade do L-PRF foram no primeiro e quinto dia, sendo o ultimo dia pés cirurgico que

teve uma diferenca significativa no controle da dor.

Tabela 1. Escala Visual Numérica no primeiro, terceiro e quinto dia ap6s a cirurgia no
lado enxertado.

LADO ENXERTADO
1° DIA POS 3° DIA POS 5° DIA POS
CIRURGICO CIRURGICO CIRURGICO
INTENSIDADE 2 4 1

DA DOR

Fonte: Os autores

Tabela 1. Escala Visual Numérica no primeiro, terceiro e quinto dia ap6s a cirurgia no
lado ndo enxertado.

LADO NAO ENXERTADO
1° DIA POS 3° DIA POS 5° DIA POS
CIRURGICO CIRURGICO CIRURGICO
INTENSIDADE 3 4 3

DA DOR

Fonte: Os autores
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Para a avaliacdo dos sinais de edema e cicatrizagao, foi realizado um exame clinico no
terceiro dia ap6s o procedimento cirdrgico e feito o comparativo do lado enxertado com o
lado ndo enxertado. Ao analisar a imagem (Figura 15) devemos levar em consideracao que o
elemento 38 (lado enxertado) devido a posicdo mésio-angular, foi necessario um maior
desgaste 4sseo para possivel extracao, tendo como consequéncia um maior dano tecidual na
regido. Apesar disso, o lado enxertado apresentou com menos sinais de edema com uma
coloracao esbranquicada e as bordas da ferida cirtrgica mais aderidas devido a uma melhor
cicatrizacdo. Ja no lado que ndo recebeu o enxerto, observe o circulo na imagem a falta de

aderéncia marginal da ferida cirdrgica e menos eritema na regiao devido ao processo tardio

da reparacao tecidual.

Figura 15: Reparagdo tecidual na regido do elemento 38 (lado enxertado) e elemento 48 (lado
circulado ndo enxertado). Observa-se melhor reparacéo tecidual, menos sinais de edema e menos
eritema no lado enxertado.

DISCUSSAO

0 Plasmarico em fibrina, vem trazendo resultados promissores e contraditérios em
cirurgias orais menores. Por ser um material aut6logo, o L-PRF tem a capacidade de reduzir
a possibilidade de rejeicdo por parte do sistema imunitario, além de apresentar um efeito
positivo na angiogénese e reparacao tecidual. Isto deve-se ao fato, desse biomaterial conter
um grande numero de leucocitos e macrofagos, células responsaveis pela liberacdo de
citocinas e fatores de crescimento, elementos esses importantes na modulacao do processo

inflamatoério?’. Entretanto, mais estudos devem ser realizados, pois se trata de uma técnica
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relativamente nova. Sendo assim, sdo necessdrios mais trabalhos que embasem
cientificamente seu uso no processo de reparagao teciduall213,

O processo de cura e maturacao dos tecidos moles, ocorrem em trés fases:
Angiogénese, Imunidade e Capa epitelial. Estudos demonstram, que o L-PRF sao capazes de
auxiliar de forma simultanea o desenvolvimento desses trés eventos, e dessa forma reduzir
o tempo de cicatrizagdo”-10. Corroborando com os achados clinicos do presente caso, no qual
houve uma reducao significativa no tempo de cicatrizagao da ferida cirurgica com o uso do
L-PRF.

Alguns estudos sugerem, que o L-PRF pode ajudar a reduzir a dor e inchago pos-
operatorio, bem como acelerar o processo de cicatrizagdo?7.211, Ferreira? (2019) relata em
seu trabalho, que a diminui¢ao da sintomatologia dolorosa ocorreu no primeiro e quinto dia
apds a cirurgia, porém no terceiro dia pds cirirgico momento no qual houve a suspensao dos
medicamentos, alguns pacientes relataram sentir um maior desconforto no lado que recebeu
o enxerto. A autora ainda alega em seu estudo, que o lado da enxertia apresentou uma regiao
com maior reparagdo tecidual com menos edema e menor area de eritema. O que entra de
acordo com os achados clinicos do presente caso, em que a maior efetividade no controle da
dor foi no primeiro e quinto dia poés cirurgico.

Ferreira? (2019) e Ozgul et al.12 (2019) estao de acordo que o uso do L-PRF pode ser
eficaz no controle do edema, dor, inflamagdo p6s-operatério bem como melhor cicatrizacao
de tecidos moles. Ambos os estudos relataram resultados positivos em relacao a cicatrizacao
com o uso do L-PRF. No presente estudo, o lado que recebeu o enxerto houve um maior dano
tecidual devido a posicdo mésio-angular que o elemento dentario se encontrava, sendo
necessario um maior desgaste 0sseo para a possivel extracdo. Apesar disso, o lado que
recebeu o L-PRF teve uma reduc¢ao da dor e edema poés-operatdério, além de uma melhoria
significativa na cicatrizacao de tecidos moles. Esses resultados estdo de acordo com os
estudos anteriormente citados e demonstram a eficacia do L-PRF no controle da dor, edema
e cicatrizacdo nesse contexto clinico especifico.

Por outro lado, de acordo com estudos clinicos de Azutay et al.13 (2017), nao houve
efeito positivo no controle da dor e edema no lado do enxerto. Ja Giongo® (2017) e Alves’
(2020) obtiveram resultados mistos, os autores observaram que o uso do L-PRF possibilitou
um maior controle do edema e na dor pés-operatério, mas nao teve efeito significativo na
reducao do processo inflamatério. Em contrapartida, o presente estudo revela resultados

positivos no uso do L-PRF no controle da dor, foi observado também maior aderéncia
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marginal da ferida cirirgica e menos sinais de edema e eritema devido a reducao do processo
inflamatorio.

Ha uma concordancia geral entre estudos que o uso de LPRF pode ser benéfico para
pacientes submetidos a extracao de terceiros molares, pois pode reduzir a dor e o edema
pOs-operatorio e promover uma cicatrizacao mais rapida e completa das feridas. No entanto,
a qualidade e o rigor dos estudos podem variar e nem todos os estudos relatam resultados

semelhantes ou significativos em todos os parametros avaliados.

CONCLUSAO
Apdés andlise desse estudo, conclui-se que:

1- A utilizagdo do enxerto de L-PRF proporcionou melhoria na cicatrizagdo dos
tecidos lesionado, acelerando o processo de cura e redu¢do do incomodo doloroso;

2- Constatou-se maior efetividade no controle dos sinais de edema e inflamacao p6s-
operatorio no lado enxertado;

3- Devido a falta de pesquisas aprofundadas, ainda existem contradicdes sobre a
eficacia do L-PRF. Portanto, mas estudos devem ser realizados para que se comprove sua

efetividade nos processos da melhoria da dor e das cicatrizacdes p6s-exodontia.
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