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RESUMO

A cirurgia para remogao de terceiros molares constitui procedimento
rotineiramente realizado na Odontologia, o qual se encontra associado a eventos
inflamatdrios e possiveis complicagées. Este estudo objetivou, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, verificar o efeito da fibrina rica em plaquetas e leucécitos
(L-PRF) no processo de cicatrizagdo do alvéolo apds extragao cirurgica dos terceiros
molares inferiores. Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa direcionada as
producdes cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, disponibilizadas nas bases
de dados SciELO, LILACS e PubMed/MedLine, que foram selecionadas por
conveniéncia e pela relevancia nas areas que abordam o tema deste estudo.
Observou-se que a utilizagdo da L-PRF nos procedimentos cirurgicos odontologicos é
uma técnica que veio inovar a atuagao do cirurgido-dentista. O diferencial do uso de
L-PRF é acelerar e melhorar o processo cicatricial, proporcionando menor morbidade,
consequentemente, maior conforto pés-operatério além da facilidade na obtencao do
material e baixo custo de processamento. Este concentrado plaquetario € um
biomaterial autdlogo cicatrizante com grande potencial de regeneragao 6ssea e de
tecidos moles, sem reacdes inflamatorias, podendo ser utilizado isoladamente ou em
combinagdo com enxertos 0sseos, promovendo hemostasia, liberacdo gradual de
fatores de crescimento por um periodo de sete a 28 dias apds a implantagédo. As
evidéncias disponiveis sugerem beneficios significativos da L-PRF para melhorar a

cicatrizacao e, consequentemente, reduzir as complicagdes do procedimento;

Palavras-chave: Terceiro Molar. Alvéolo Dental. Fibrina Rica em Plaquetas.



ABSTRACT

Surgery to remove third molars is a procedure routinely performed in Dentistry,
which is associated with inflammatory events and possible complications. This study
aimed, through a narrative review of the literature, to verify the effect of fibrin rich in
platelets and leukocytes (L-PRF) in the healing process of the socket after surgical
extraction of lower third molars. This is a qualitative descriptive research directed at
scientific productions published in the last five years, available in the SciELO, LILACS
and PubMed/MedLine databases, which were selected for convenience and relevance
in the areas that address the subject of this study. It was observed that the use of L-
PRF in dental surgical procedures is a technique that has innovated the performance
of the dental surgeon. The difference in the use of L-PRF is to accelerate and improve
the healing process, providing less morbidity, consequently, greater postoperative
comfort in addition to the ease in obtaining the material and low processing cost. This
platelet concentrate is an autologous healing biomaterial with great potential for bone
and soft tissue regeneration, without inflammatory reactions, and can be used alone
or in combination with bone grafts, promoting hemostasis, gradual release of growth
factors for a period of seven to 28 days after implantation. Available evidence suggests
significant benefits of L-PRF to improve healing and consequently reduce procedure
complications; however, it has negligible effect on soft tissue healing after removal of

impacted mandibular third molars.

Keywords: Molar Third. Tooth Socket. Platelet-Rich Fibrin.
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1 INTRODUGAO

A extracao dos terceiros molares € um dos procedimentos mais frequentemente
realizados em cirurgia oral. No entanto, este procedimento tem sido associado a varias
complicagbes pés-operatérias, incluindo: dor, trismo, edema e alveolite (ZAHID;
NADERSHAH, 2019). A cada intervengéao cirurgica, o cirurgido-dentista se depara
com o fendmeno complexo de remodelacéo tecidual e, por conseguinte, a cicatrizagéo
e sobrevivéncia dos tecidos. No sentido de acelerar e guiar a remodelagéo dos tecidos
duros e moles, surge como aditivo cirurgico a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
(L-PRF) (FURSEL et al., 2021).

No inicio dos anos 2000, o foco da pesquisa na Clinica para Dor, em Nice,
Franga, foi tentar resolver questdes relacionadas ao fluxo sanguineo em ulceras
amplas que, geralmente, deixavam os pacientes com feridas crbénicas que
potencialmente resultavam em amputagcdo (MIRON; CHOUKROUN, 2018). Os
concentrados de plaquetas (CP) surgiram como uma opgao de tratamento e sdo uma
evolugao natural do selante de fibrina ou “cola de fibrina”, desenvolvidos ha mais de
quatro décadas (MAIA et al., 2019).

Choukroun et al. (2001) desenvolveram um protocolo em que nao se utilizava
anticoagulantes no processo de coleta, o que resultava em geleificagado natural do
sangue, e o produto obtido foi nomeado de plasma rico em fibrina (PRF). Nesse novo
protocolo, os processos celulares de cicatrizagcao transcorrem de forma mais natural,
sem interferéncia ou interrupgdes. A L-PRF é a segunda geracao de CP autdlogos e
uma malha de fibrina que consiste em leucécitos, fatores de crescimento (FC),
proteinas e citocinas (DOHAN EHRENFEST et al., 2010; JEE, 2019; LOLLOBRIGIDA
et al., 2018). Tem vantagens por possuir uma forte estrutura de fibrina e ndo requerer
modificagdo bioquimica por meio de trombina bovina ou anticoagulantes (BHOWAL,;
GHOSH; GHOSH, 2020; SEHGAL et al.,, 2018). Além disso, possui sistema de
liberagdo gradual de diversos FC por no minimo uma semana até 28 dias apds a
implantagdo. Isso garante um microambiente propicio ao crescimento do tecido nos
estagios iniciais da cicatrizagao (ANITUA et al., 2014). O uso da L-PRF ja se apresenta
bem difundido na area da Odontologia para procedimentos de levantamento de seios
maxilares, extragdes, preenchimento de defeitos ésseos e cavidades cisticas. Essa
matriz bioldgica é caracterizada como um tecido de natureza temporaria e substitutiva

com aplicagdes terapéuticas exclusivamente autdlogas (OLIVEIRA et al., 2015).
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Alguns estudos (BHOWAL; GHOSH; GHOSH, 2020; FANG et al., 2021;
JACKSON, 2020; SEHGAL et al.,, 2018; SONI et al., 2019; ZHOU et al., 2018;
WAHENGBAM et al., 2021) demonstraram que a L-PRF é um biomaterial autélogo
com grande potencial de indugédo da regeneracao e remodelagédo do tecido 6sseo e
de regeneracao de tecidos moles, atua no controle imunolégico, podendo ser utilizado
isoladamente ou em combinacdo com enxertos 6sseos, promovendo hemostasia,
crescimento e maturacéo ossea.

O uso terapéutico dos CP autélogos nos procedimentos de exodontia de
terceiros molares, € uma pecga-chave para prevencado de deiscéncia de suturas no
periodo pés-operatdrio, no controle e amenizagdo das demais complicagcdes, como:
dor, edema, trismo e osteite alveolar (OA) (CASTRO et al., 2017). Diante da exposigéo
das ocorréncias de sintomas e complicacdes apds a remogao de terceiros molares,
pode-se perceber a aplicabilidade da L-PRF na moderagao destas ocorréncias. Assim,
a L-PRF acelera e melhora o processo de cicatrizagao, além de amenizar os sintomas
e aspectos inflamatdrios, oferecendo conforto ao paciente durante o periodo poés-
operatério (LUCENA, 2020).

Nos ultimos anos, muitas perguntas foram feitas sobre a relevancia do uso da
L-PRF em diversos procedimentos cirurgicos odontologicos. No entanto, a literatura
ainda nao € clara sobre os reais beneficios na cicatrizacdo e complicagbes apods a
extracdo de terceiros molares, pois carecem de ensaios clinicos bem delineados.

Frente ao exposto, este estudo de revisao narrativa da literatura, centrou-se em
verificar, nos ultimos anos, o efeito da L-PRF no processo de cicatrizagao dos alvéolos

apo6s extragao cirurgica de terceiros molares inferiores.

2 PROPOSIGAO
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Verificar, por meio de revisao narrativa da literatura, as vantagens e limitagbes
do uso da fibrina rica em plaquetas em leucécitos (L-PRF) na cicatrizagao tecidual,

reducao do indice de dor e edema apds extracido de terceiros molares inferiores.

3 METODOLOGIA
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Adotou-se, neste estudo, a perspectiva bibliografica, visto que possibilita
investigacbes mais amplas sobre o tema do estudo. De certa forma, toda pesquisa é
bibliografica, pois se recorre as publicagdes ja existentes para fundamentar o trabalho
de pesquisa (GIL, 2010).

Trata-se uma pesquisa narrativa descritiva, que, segundo Lakatos e Marconi
(2011) expbe caracteristicas de determinada populag¢ao ou de determinado fenémeno.
Pode também estabelecer correlagdes entre variaveis e definir sua natureza. Nao tem
compromisso de explicar fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicacdo. E também uma pesquisa qualitativa, que, para Gil, (2010), envolve cinco
caracteristicas basicas que configuram este tipo de estudo: ambiente natural, dados
descritivos, preocupagao com o processo, preocupacado com o significado e processo
de analise indutivo. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta
de dados e o pesquisador como seu principal instrumento.

O foco dessa revisdo narrativa foi direcionado as produgdes cientificas dos
ultimos anos, disponibilizadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed/Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine), que
foram selecionadas por conveniéncia e pela relevancia nas areas que abordam o tema
deste estudo.

No modo “pesquisa avangada” (PubMed/MedLine) foram usados os termos do
Medical Subject Headings (MeSH) e os Entry Terms dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados com os termos booleanos “AND” e “OR”.

Para busca dos artigos, foram utilizados os descritores e suas combinagdes
nas linguas portuguesa e inglesa: “terceiro molar”, “extracdo”, “terceiro molar
impactado”, “alvéolo dental”, “plasma rico em plaquetas”, “plasma rico em fibrina”,
“cicatrizacao tecidual”’, e selecionados aqueles estudos com textos disponiveis na
integra.

Também foram utilizadas publicagdes da literatura cinzenta, via Google
Scholar.

Para a producéao deste estudo foram utilizados 42 artigos classicos e aqueles

publicados nos ultimos anos.

4 REVISAO DA LITERATURA
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4.1 EVOLUGAO DOS CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

4.1.1 Cola de fibrina

A cola de fibrina, foi introduzida na Europa por volta de 1970. E considerada
como o principal adjuvante cirurgico usado em procedimentos médicos. Este adesivo
possui a caracteristica crucial de reproduzir a fase final da cascata de coagulagéo,
possibilitando uma acado independente através dos mecanismos internos da
coagulagdo. Como resultado, facilita a hemostasia da ferida sem depender de
deficiéncias de coagulagdo (PRAKASH; THAKUR, 2011). Além disso, essa substancia
ndo toxica e biodegradavel oferece vantagens no crescimento e reparo tecidual
(TAWES JR.; SYDORAK.; DUVALL, 1994). Suas principais aplicacbes abrangem
hemostasia local, regeneracéao tecidual e substituicdo de agentes 6sseos (PRAKASH;
THAKUR, 2011).

Existem dois tipos de cola de fibrina: o primeiro tipo refere-se as colas
comerciais, que estido disponiveis como componentes preparatorios em dois subtipos.
Um subtipo consiste em um concentrado de fator Xlll, fibrinogénio e fibronectina
dissolvidos em solugédo antifibrinolitica, enquanto o outro subtipo compreende um
concentrado de trombina dissolvido em cloreto de calcio. Quando esses componentes
s&o combinados, formam um coagulo de fibrina que imita o estagio final da cascata
de coagulacédo (DOHAN et al.,, 2006; TAWES JR.; SYDORAK.; DUVALL, 1994).
Devido ao risco de hepatite, falta de disponibilidade comercial e, até entdo, nao
aprovagao do 6rgao americano de controle de medicamentos e alimentos (Food and
Drugs Administration, FDA), a cola de fibrina estava sendo desfavorecida. De fato,
adquirir altos niveis de fibrinogénio comparaveis a produtos industriais usando
técnicas nao industriais € um desafio. Além disso, quando a tecnologia permitia o
desenvolvimento de um adesivo autélogo satisfatério, os profissionais enfrentavam
protocolos longos (DOHAN et al., 2006). Em 1994, Tayapongsak et al. introduziram o
adesivo de fibrina autélogo, que se mostrou eficaz em manter a integridade dos
fragmentos de enxerto Osseo para prevenir complicacbes pods-operatorias. Por
consequéncia, surgiu o segundo tipo de cola de fibrina, sendo um biomaterial autélogo
sintetizado a partir do plasma do proprio paciente. Este método, considerado seguro

devido ao menor risco de infeccdo cruzada, apresenta aplicagcdes clinicas em
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implantes dentarios, defeitos osteoarticulares, ROG e cicatrizagcado de feridas pos-
exodontia (TAWES JR.; SYDORAK.; DUVALL, 1994).

No entanto, este tipo de cola de fibrina tem algumas limitagées, incluindo uma
maior suscetibilidade a fraqueza e resisténcia reduzida a fatores fisicos quando
comparada com o primeiro tipo de cola de fibrina. Sua eficacia foi estabelecida em
tecidos moles, mas, mais estudos estdo em andamento para determinar sua
contribuigdo significativa para a cirurgia periodontal (COSTA; SANTOS; SANTOS,
2021; PRAKASH; THAKUR, 2011).

4.1.2 Primeira geracao de concentrados plaquetarios — Plasma rico em

plaquetas (PRP)

O PRP ¢é a forma modificada de cola de fibrina autdloga, obtida por meio de
técnicas que concentram as plaquetas do proprio paciente. Tem sido extensivamente
estudado e utilizado em diversas aplicagdes, demonstrando sucesso clinico. O PRP
serve como um reservatorio facilmente acessivel de FC, auxiliando na cicatrizagao
Ossea e tecidos moles. Ao concentrar as plaquetas ou aumentar o coagulo sanguineo
natural, o PRP oferece uma abordagem direta promovendo a regeneragao tecidual
(SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011).

A biologia de um CP é igualmente complexa, refletindo a complexidade do
préprio sangue, uma vez que € essencialmente uma forma concentrada de sangue
(PRAKASH; THAKUR, 2011). Cientificamente, o PRP é fundamentado na presenca
de FC, que desempenham um papel crucial nos processos de reparo tecidual,
promovendo e modulando as funcdes celulares associadas a cicatrizagao,
regeneracgao tecidual e proliferagdo celular (COSTA; SANTOS; SANTOS, 2021;
PRAKASH; THAKUR, 2011). Devido ao fato de que o PRP oferece uma rapida
liberacao de FC e citocinas para os tecidos, acredita-se ter um efeito descontrolado e
de curta duragcado. Frente a isso, o beneficio é considerado de pouca relevancia.
Outrossim, ha uma preocupacao com o uso da trombina bovina, pois o fator V bovino
pode reagir com o fator V humano sendo capaz de produzir coagulopatias e raros
episédios de sangramento (PRAKASH; THAKUR, 2011; SALUJA; DEHANE;
MAHINDRA, 2011). As restrigdes do uso de PRP, como o uso de anticoagulantes
externos e os processos de preparo, desencadearam no desenvolvimento de uma

segunda geracao dos CP, que se sobressai, pois ndo se faz o uso de anticoagulantes,
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e uma rede de fibrina incorpora um conjunto de FC aprisionados na matriz, sendo
liberados lentamente ao passar do tempo e de forma natural (COSTA; SANTOS;
SANTOS, 2021; PRAKASH; THAKUR, 2011; SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011).

4.1.3 Segunda geracgao de concentrados plaquetarios — L-PRF

Em 2000, Choukroun e seus colaboradores, introduziram na Franga, o conceito
de L-PRF, principalmente para uso em cirurgias da cavidade oral. Ao contrario de
outros métodos, a L-PRF nao envolve o uso de trombina ou fatores anticoagulantes.
Essa auséncia de fatores anticoagulantes resulta na ativagao rapida da maioria das
plaquetas, levando a uma liberagdo mais rapida da cascata de coagulagdo (COSTA;
SANTOS; SANTOS, 2021).

A L-PRF, é um tipo de concentrado de fibrina enriquecido com plaquetas e
leucdcitos. Pertence a categoria de CP de segunda geragao, distinguindo-se pela
inclusdo de fatores imunologicos. O processamento da L-PRF é direto e ndo envolve
manipulagéo bioquimica do sangue, 0 que é crucial para a organizagao adequada da
rede de fibrina em todas as trés dimensdes. Para a sua preparagéo, sangue venoso é
colhido e centrifugado em um tubo sem anticoagulantes, resultando em trés camadas
distintas: corpusculos vermelhos na porgao inferior, uma camada intermediaria que
representa o PRF e plasma pobre em plaquetas no topo (FANG et al., 2021). E
definida como sendo uma matriz cicatricial, apresentando uma rede de fibrina com
CP, possibilitando uma eficiente capacidade regenerativa desencadeada pelas
plaquetas, citocinas e FC unidos no coagulo de fibrina, com liberagado gradativa, o que
potencializa o reparo tecidual. Sendo assim, sua proposta € promover uma melhor e
mais rapida cicatrizagcdo e reparo dos tecidos moles e duros (COSTA; SANTOS;
SANTOS, 2021; DOHAN et al., 2006; PRAKASH; THAKUR, 2011).

Alguns anos mais tarde, Choukroun e seus colaboradores desenvolveram um
protocolo de centrifugacdo que utilizava velocidades de rotagdo menores, o que deu
origem aos chamados PRF avangados (A-PRF), o que proporciona uma maior
concentragcado e melhor distribuicao de células ao longo da malha de fibrina. O A-PRF
e o PRF avancado+ (A-PRF+), diferem entre si devido aos diferentes protocolos de
centrifugacéo (1500 rpm/14 minutos e 1300 rpm/8 minutos, respectivamente) (MIRON,;
CHOUKROUN, 2018). Em suma, houve uma necessidade de mudangas e avangos

de protocolos derivados de PRP e PRF para melhorar suas capacidades
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regenerativas, biodegradabilidade. O A-PRF é preparado usando o conceito de
centrifugacdo de baixa velocidade, que reduz a forga centrifuga relativa (RCF)
aplicada para 208 g. Apresenta um numero aumentado de grénulos de neutréfilos na
regiao distal, particularmente na interface entre a camada de eritrocitos e a estrutura
de coagulo de fibrina. Tem uma natureza mais porosa com espacgos interfibrosos
maiores em comparagdao com o PRF. Para enfrentar o desafio de injetar PRF, o
plasma rico em fibrina injetavel (i-PRF) foi desenvolvido. A vantagem do i-PRF reside
em seu menor tempo de preparagdo, pois requer apenas a separagdo dos
componentes do sangue nos primeiros 2 a 4 minutos (SHIRBHATE; BAJAJ, 2022).

Uma alteragdo no método inicial de L-PRF, foi proposto por Tunali et al. (2014),
alterando a estrutura dos tubos e usando um material mais biocompativel, o titanio
(Ti). Um novo produto chamado PRF preparado com Ti (T-PRF), baseia-se na
hipétese de que o Ti pode ser mais eficaz na ativagdo de plaquetas do que os
ativadores de silica usados com tubos de vidro no método de L-PRF de Choukroun.
O T-PRF cria uma fibrina mais densa e espessa em comparacado com o L-PRF. O uso
de Ti no T-PRF aumenta a hemocompatibilidade, o que pode contribuir para uma
melhor formacao de fibrina. O PRF e suas modificagdes avancadas mostraram
resultados promissores e desejaveis em técnicas regenerativas de tecidos moles e
duros, particularmente em procedimentos regenerativos na Periodontia, Cirurgia Oral
e Implantodontia (TUNALI et al., 2014).

4.2 APLICACOES CLINICAS DA L-PRF EM ODONTOLOGIA

Seguindo PRP, o PRF é de fato considerado uma tecnologia de segunda
geragdo. O PRP envolve a centrifugagdo do sangue total para separar os glébulos
vermelhos, resultando em uma suspensao concentrada de globulos brancos e
componentes do plasma que ajudam na cicatrizacdo de feridas. Ambos utilizam o
sangue do proprio paciente e visam aproveitar seus FC para melhorar os processos
naturais de cura do corpo. No entanto, o PRF se baseia no PRP preservando os FC
dentro de uma matriz de fibrina. Isso permite que o PRF exerca seus efeitos
terapéuticos por um periodo prolongado, variando de dias a semanas apos a cirurgia.
Ao contrario do PRP, o PRF é preparado sem o uso de fatores anticoagulantes, que
podem inibir a cicatrizacdo de feridas. Além disso, as preparagdes de PRF geralmente

tém uma contagem de leucocitos mais alta devido a melhorias nas técnicas de
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centrifugacéo. A matriz de fibrina presente no PRF promove a cicatrizagao e facilita a
liberagcdo gradual de FC. Além disso, o PRF esta disponivel em formas moldaveis,
melhorando sua manuseabilidade durante a aplicagdo (FAN; PEREZ; DYM, 2020).
Para Costa, Santos e Santos (2021) é possivel se fazer o bom uso da L-PRF
em cicatrizagcao de lesdes cirurgicas e em outros procedimentos odontoldgicos por
suas caracteristicas de regeneragao tecidual e de regulagéo inflamatéria. Outrossim,
alguns autores (COSTA; SANTOS; SANTOS, 2021; FAN; PEREZ; DYM, 2020;
PACHECO et al., 2022) deixam claro que o PRF tem diversas aplicag¢des clinicas em
Odontologia, em especial na reabilitagdo com implantes, em alvéolos frescos pos-
exodontia, em enxertos no seio maxilar e fechamento das comunicagoes

bucossinusais.

4.2.1 Utilizagao da L-PRF em alvéolos po6s-extragao

ApOs a extragéo dentaria, ha um processo inevitavel de reabsorgdo 6ssea no
local da extragdo. Embora existam varios materiais e técnicas cirurgicas disponiveis,
como materiais alogénicos, xenogénicos, sintéticos e enxertos 0sseos autdgenos, que
visam reduzir a reabsorgdo, nenhum deles pode impedi-la completamente. No
entanto, o PRF mostrou resultados promissores na melhoria da cicatrizagéo de feridas
e no suporte a preservagao do rebordo (AL-HAMED; TAWFIK; ABDELFADIL, 2017;
FAN; PEREZ; DYM, 2020).

O PRF produz citocinas angiogénicas, citocinas inflamatoérias positivas e FC no
alvéolo de extragdo, que estimulam o processo de cicatrizagdo e auxiliam na
preservagao do rebordo (FAN; PEREZ; DYM, 2020).

Outrossim, verificou-se que o PRF aumenta o preenchimento ésseo, o ganho
vertical da placa cortical oral e o contorno do rebordo alveolar quando comparado a
grupo controle (FAN; PEREZ; DYM, 2020; PAN et al., 2019). Além da preservacao do
rebordo, a colocacdo de PRF em locais de extracao, particularmente em extracdes de
terceiros molares, tem sido associada a uma diminuicdo da incidéncia de OA
(alveolite) e dor pds-operatdéria em comparagao com a cicatrizagao natural (AL-
HAMED, TAWFIK; ABDELFADIL 2017; AL-MAAWI et al., 2021; FAN; PEREZ; DYM,
2020).

Suttapreyasri e Leepong (2013) relataram a influéncia de PRF na cicatrizagao

e preservacao do rebordo apos a extragao de pré-molares. Foram realizadas vinte
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extragcdes de pré-molares sendo de um lado com PRF e o outro com coagulo de
sangue. As avaliagbes de cicatrizacao de feridas, alteragdes de contorno do rebordo
alveolar e reabsorgado da crista 6ssea foram avaliados em modelos de gesso e nas
radiografias periapicais, durante oito semanas. Clinicamente, PRF mostrou uma
cicatrizagcdo precoce de tecidos moles nas primeiras semanas e demonstrou
tendéncia a entrar na fase de equilibrio apds quatro semanas e o grupo do coagulo
ainda estava em contragao do contorno vestibular até oito semanas. Embora o grupo
PRF tenha demonstrado cicatrizagdo 6ssea mais rapida em comparagao ao grupo
coagulo, ndo houve diferencga radiografica significativa. Os resultados ndo mostraram
melhor preservagao do alvéolo nem formagéao 6ssea aumentada com o uso do PRF
nas extracdes. O uso de PRF revelou eficacia limitada pela cicatrizacdo acelerada dos

tecidos moles nas primeiras quatro semanas.

4.3 ESTUDOS CORRELATOS

Em uma analise retrospectiva sobre a evolugdo de conceitos e técnicas de
colas de fibrina a concentrados de plaquetas, Dohan et al. (2006) enfatizaram que é
crucial compreender as tecnologias de fibrina e avaliar as propriedades bioquimicas
de trés geragdes de aditivos cirurgicos: adesivos de fibrina, concentrado plaquetario
rico em plasma (cPRP) e PRF. Tradicionalmente, a arquitetura tridimensional (3D) das
redes de fibrina dependia fortemente de processos de polimerizagdo clinica
envolvendo a adicdo de grandes quantidades de trombina bovina. No entanto, a
preparagao do PRF envolve um processo de polimerizagdo mais lento, resultando em
uma rede de fibrina muito semelhante a natural. Essa estrutura de rede exclusiva
promove migragao e proliferagdo celulares aprimoradas e, por fim, cicatrizacdo de
feridas mais eficiente. Ao compreender a evolugdo dos CP e as caracteristicas
distintas do PRF, pode-se apreciar melhor o seu potencial impacto no comportamento
celular e na regeneracédo tecidual, particularmente no contexto da cicatrizagdo de
feridas.

Em um ensaio clinico randomizado (ECR) exploratério cego com um desenho
de boca dividida, Marenzi et al. (2015) avaliaram os efeitos da L-PRF na dor e na
cicatrizagado dos tecidos moles apds exodontias. Um total de 26 pacientes (9 homens
e 17 mulheres, média de 53 + 4 anos) foram tratados com extragdes multiplas (2 a 8),

perfazendo 108 extragdes. A dor apds a cirurgia foi avaliada em cada paciente pela
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escala visual analégica (EVA) (10 pontos) em intervalos de 24, 48, 72 e 96 horas. A
cicatrizacado dos tecidos moles foi avaliada clinicamente aos trés, sete, 14 e 21 dias
de poés-operatério pelo mesmo cirurgido examinador, utilizando o Healing Index
modificado (4 a 12), que envolveu trés niveis de pontuagao para cada um dos quatro
parametros considerados: sangramento, supuragao, cor do tecido e consisténcia do
tecido em cicatrizagcdo. O valor médio da dor pds-extracao foi de 3,2 + 0,3 no lado
experimental e 4,1 £ 0,1 no lado controle, com diferenga estatistica média de 0,9 +
0,3; p < 0,0001). A pontuagao EVA foi quase igual para os dois grupos apos quatro
dias (diminuindo para 0). Observaram que no GA (tratado com L-PRF) houve uma
evolugdo da cicatrizagdo e fechamento mais rapido do alvéolo, com diferengas
estatisticamente significativas nos primeiros sete dias (4,5+0,5e 4,9 £0,3; p =0,05).
Concluiram que uso de L-PRF no preenchimento de alvéolos pés-extragdo € um
procedimento eficiente e util para controlar a dor pds-operatoria e melhorar o processo
de cicatrizagao dos tecidos moles alveolares, especialmente nos primeiros dias apos
as extragdes, reduzindo os efeitos adversos precoces da inflamagao.

Por meio de um ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) Al-Hamed,
Tawfik e Abdelfadil (2017) avaliaram o efeito do PRF no controle da dor pds-
operatoria, no consumo de analgésicos, na cicatrizagdo dos tecidos moles e nas
complicagbes apos a extragao de terceiros molares inferiores impactados. Um total de
cinquenta terceiros molares inclusos foram removidos de 47 pacientes (13 homens e
34 mulheres, média de 25,80 + 6,72 anos). No grupo de estudo (PRF) os pacientes
registraram significativamente menos dor (EVA) nos quinto, sexto e sétimo dias de
pos-operatorio (p = 0,041; 0,032 e 0,005, respectivamente). Além disso, menor
consumo de analgésico foi registrado nos segundo, terceiro, sexto e sétimo dias de
pos-operatorio (p = 0,019; 0,039; 0,045 e 0,020, respectivamente). PRF reduziu
significativamente a incidéncia de OA (p = 0,037). Nenhuma diferencga significativa foi
observada entre os grupos PRF e controle em relagdo a cicatrizagdo dos tecidos
moles (p = 0,187). Concluiram que a aplicacao de PRF apds a cirurgia do terceiro
molar inferior € um bom material biolégico que reduz a dor pds-operatoria, 0 consumo
de analgésicos e OA. No entanto, tem um efeito insignificante na cicatrizacdo dos
tecidos moles ap6s a remocgao de terceiros molares inferiores impactados.

Dar et al. (2018) avaliaram, prospectivamente, a eficacia do PRF na

cicatrizacdo de tecidos moles e tecido 6sseo em termos de dor pds-operatoria, edema
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pos-operatorio, cicatrizagado de tecidos moles e a qualidade da cicatrizagao do alvéolo
do terceiro molar inferior. Para isso um estudo clinico de boca dividida foi realizado
em trinta pacientes (13 homens e 17 mulheres, média 23,6 + 4,38 anos) com
necessidade de extracdo bilateral de terceiros molares inferiores impactados
mesioangularmente; alvéolo do lado esquerdo foi tratado com PRF (GA) e lado direito
sem PRF (GB). Nao houve diferenga na idade, sexo e tipo de impactagao entre os
dois grupos; a média do escore de dor pds-operatoria (EVA) foi menor para o grupo
PRF (GA) em todos os momentos quando comparado ao controle (GB), e isso foi
estatisticamente significativo (p < 0,05). O percentual médio de edema foi menor para
o grupo PRF (GA) em todos os momentos quando comparado ao controle (GB) (p <
0,001). A avaliagao do efeito dos tratamentos (com ou sem PRF) no escore da lamina
dura mostrou que em ambos os grupos em diferentes periodos de tempo, foi
observada diferenca significativa (p < 0,001). Concluiram que a aplica¢ao de gel PRF
teve um efeito benéfico na cicatrizacdo de alvéolos apds extragao de terceiros
molares.

Também, em um ECR, Daugela et al. (2018) avaliaram o impacto da L-PRF na
cicatrizacdo de feridas de extracido, desconforto pds-operatério e ocorréncia de OA
em extragcdes de terceiros molares inferiores impactados em uma amostra de 34
pacientes (20 mulheres e 14 homens) que preencheram os critérios de inclusdo. Dos
participantes iniciais, trinta completaram o estudo. Extragdes bilaterais de terceiros
molares foram realizadas em cada paciente, com um alvéolo designado
aleatoriamente para receber L-PRF e o outro servindo como controle com um coagulo
sanguineo. O indice de cicatrizagao dos tecidos moles, os niveis de dor (EVA), o
inchaco facial medido com orientagdes horizontais e verticais e a ocorréncia de OA
foram avaliados em um, trés, sete e 14 dias ap0s a cirurgia. Os locais tratados com L-
PRF demonstraram melhora de indice cicatrizagdo (p = 0,001) e escores EVA de dor
mais baixos (p = 0,001) durante a primeira semana apds a cirurgia. Redugao
significativa no inchago facial foi observada no primeiro (p = 0,035) e terceiro (p =
0,023) dias de pos-operatorio no grupo L-PRF em comparagao com o grupo controle.
No sétimo dia, a diferenca no inchaco facial entre os dois grupos tornou-se
estatisticamente insignificante (p = 0,224). Nenhum dos locais tratados com L-PRF
apresentou OA, enquanto quatro locais no grupo controle apresentaram (p = 0,001).

Concluiram que a L-PRF mostrou potencial para melhorar a cicatrizagao dos tecidos
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moles e reduzir a dor pés-operatdria, inchacgo facial e incidéncia de OA apds a cirurgia
de extracao de terceiros molares inferiores.

Ao revisar sistematicamente a literatura com com meta-analise, Pan et al.
(2019) avaliaram varios parametros como dor pds-operatoria, cicatrizagao de tecidos
moles, alteracdes na densidade 6ssea, nas dimensdes horizontal e vertical do rebordo
e analise histoldgica. A meta-analise foi realizada usando o software Review Manager
versao 5.3 para resultados relacionados a OA, alteragdes na altura 6sseas (mesial e
distal) e preenchimento 6sseo. Dos 588 artigos identificados inicialmente, apenas sete
estudos publicados entre 2012 e 2019 atenderam aos critérios de incluséo. A analise
qualitativa indicou que o PRF pode ter um impacto positivo na redugao da dor pés-
operatdria e nas alteragdes nas dimensdes do rebordo apds a extragao dentaria. Entre
os artigos selecionados, apenas dois estudos avaliaram especificamente os efeitos do
PRF na OA, alteracbes na altura 6sseas mesial e distal e preenchimento 6sseo. Os
resultados da meta-analise demonstraram que o grupo PRF exibiu menores
alteracdes na altura 6ssea mesial e uma maior porcentagem de preenchimento 6sseo
em comparagdo com o grupo controle. Com base nos potenciais beneficios
observados, consideraram o uso de PRF apds a extragcdo dentaria. No entanto,
também enfatizam a necessidade de mais estudos de alta qualidade para entender
melhor o papel preciso do PRF na preservagao do rebordo alveolar.

Zahid e Nadershah (2019), por meio de um ECR, duplo-cego de boca dividida,
avaliaram o potencial da A-PRF como biomaterial regenerativo e para sequelas poés-
operatorias apos extragdes de terceiros molares inclusos. A amostra foi composta de
dez pacientes do sexo feminino com terceiros molares inferiores bilaterais impactados.
A randomizacao foi feita por sorteio; A-PRF foi colocado de um lado enquanto o outro
lado nao recebeu intervencéo. Cada paciente atuou como seu proprio controle. Tanto
os pacientes quanto os investigadores desconheciam o lado A-PRF. O resultado da
regeneragao periodontal foi feito medindo a profundidade da bolsa (PB), recessao
gengival (RG) e nivel clinico de insercdo (NCI) antes e um e trés meses apos a
cirurgia. Dor, edema e cicatrizagao foram avaliados no sétimo dia de pds-operatorio.
Nao ocorreu diferencas significativas em PB, RG e NCI entre os dois grupos em
nenhum momento, embora os dados obtidos tenham favorecido ligeiramente o A-PRF.
Entretanto, uma redugdo estatisticamente significativa na dor e no edema foi
observada no grupo A-PRF em comparagao com os controles (p < 0,05). Concluiram

que, o uso de A-PRF pode ser uma opcao viavel para minimizar a dor pés-operatoria
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e 0 edema ap0s a extragao cirurgica de terceiros molares inclusos. No entanto, A-PRF
nao forneceu vantagem adicional em termos de redugédo de PB, cobertura de RG e
ganho de NCI em comparag&o com a cicatrizagdo natural. Embora a comparagao de
dados em varios pontos de tempo tenha favorecido ligeiramente o A-PRF em relag&o
ao controle com relagéo a regeneracgao 6ssea, a relevancia clinica nao foi significativa

Por meio de uma revisao da literatura, Fan, Perez e Dym (2020) observaram
que o PRF é uma substancia natural obtida das plaquetas do préoprio individuo, que é
utilizada para melhorar o processo de cicatrizagado de feridas e a regeneragao de
tecidos. Os CP podem ser aplicados em varias areas médicas, como Dermatologia,
Controle da Dor, Medicina Esportiva, Cirurgia Plastica, Cirurgia Cardiaca, Urologia e
Odontologia. Na Odontologia, o PRF ganhou consideravel atengcédo devido as suas
propriedades regenerativas sugeridas e sua capacidade de auxiliar na cicatrizagao de
feridas. Ao suturar a ferida com FC que facilitam a cicatrizagao do tecido, acredita-se
que o PRF melhore diretamente o processo de cicatrizagdo da ferida do paciente.
Além disso, o PRF pode ser facilmente produzido na clinica odontolégica usando o
préprio sangue do paciente. A natureza autéloga do PRF o torna preferivel a varios
aloenxertos comumente usados na Odontologia atualmente. Consequentemente, o
PRF possui um potencial significativo para aplicagdo em todos os ramos da
Odontologia, incluindo cirurgias bucomaxilofaciais.

Também utilizando de uma revisdo sistematica, Al-Maawi et al. (2021)
observaram que 66,6% dos estudos mostraram que o PRF reduziu significativamente
a dor pés-operatodria, especialmente nos primeiros trés dias apds a extragao dentaria.
A cicatrizagao dos tecidos moles foi significativamente melhorada no grupo PRF em
comparagao com a cicatrizagdo espontanea apos uma semana (75,0% dos estudos
avaliados). A perda éssea dimensional foi significativamente menor no grupo PRF em
comparagao com a cicatrizagdo espontanea apos oito a 15 semanas, mas nao, apos
seis meses. O preenchimento do alvéolo foi em 85,0% dos estudos significativamente
maior no grupo PRF em comparagdo com a cicatrizagdo espontédnea da ferida.
Concluiram que a presente revisao visou fornecer evidéncias clinicas sobre a eficacia
do PRF no tratamento de alvéolos recém-extraidos em comparagdo com a
cicatrizacao espontanea de feridas. Dentro das limitagdes dos dados coletados, o PRF
mostrou-se eficaz na reducao da dor pds-operatéria, acelerando a cicatrizagao dos
tecidos moles e prevenindo a perda éssea dimensional, especialmente no periodo

inicial de dois a trés meses.
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Em um estudo de meta-analise em rede, Bao et al. (2021) investigaram a
eficacia de L-PRF e A-PRF na extracao de terceiros molares inferiores e forneceram
sugestdes para aliviar os sinais e sintomas pés-operatorios. Trés tipos de ECR foram
incluidos para investigar os efeitos dos derivados de PRF apds a extragéao de terceiros
molares inferiores: grupos A-PRF e LPRF; A-PRF e grupo controle; L-PRF e grupo
controle. Sua eficacia relativa e classificacdo foram avaliadas usando meta-analise de
rede e a superficie sob a curva de classificacdo cumulativa (SUCRA) com STATA 16.0
e Revman 5.3. Dez ECR envolvendo 307 pacientes com extragao de terceiros molares
inferiores foram incluidos. Os resultados mostraram que o A-PRF teve o melhor efeito
entre os trés grupos na melhora da dor pos-operatoria nos terceiro e sétimo dias
(SUCRA = 98,2% e 88,4%, respectivamente); L-PRF promoveu cicatrizagdo de
tecidos moles (MD = -0,90, 95% CI [-1,40, -0,40], p = 0,0004) no sétimo dia em
comparagao com o controle. No entanto, outras comparagdes nao mostraram
diferencgas significativas (p > 0,05). Os resultados apoiaram o impacto positivo do A-
PRF na dor pods-operatéria em comparagao com o grupo controle, enquanto os
resultados do L-PRF nado foram estatisticamente significativos. Ao mesmo tempo, os
resultados diretos da comparacao entre L-PRF e A-PRF indicaram que o A-PRF foi
superior ao L-PRF no alivio da dor. Uma meta-analise pareada confirmou que o uso
de L-PRF melhorou significativamente a cicatrizagdo dos tecidos moles no sétimo dia
poOs-operatorio em comparagao com o grupo controle. Concluiram que a aplicagao de
A-PRF apés a extracdo do terceiro molar reduziu a dor pés-operatoria, e L-PRF
promoveu a cicatrizagao dos tecidos moles no sétimo dia pds-operatorio.

Riaz, Radhakrishnan e Perumal (2022) compararam e avaliaram a eficacia do
A-PRF e PRF padrao (S-PRF) no processo de cicatrizagao dos locais cirurgicos apos
a remogao de terceiros molares inferiores. Alteragdes no edema, dor e abertura da
boca foram avaliadas. Foram selecionados dez pacientes (3 homens, 7 mulheres; 18-
35 anos) para a remocao de terceiros molares inferiores bilateralmente impactados.
A-PRF e S-PRF foram colocados no lado direito para cinco pacientes em cada grupo.
Em ambos os grupos, o lado esquerdo foi considerado o grupo controle. A dor pés-
operatoria foi medida usando uma EVA, o edema pés-operatério foi calculado usando
a distancia entre varios pontos faciais e a abertura da boca medida interincisalmente
no primeiro dia pos-operatorio, terceiro dia e sétimo dia, respectivamente. O grupo A-

PRF registrou melhora notavel na dor (p = 0,063), edema (p = 0,001) e abertura da
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boca (p = 0,013) quando comparado ao grupo S-PRF. Houve variagao
estatisticamente substancial entre os grupos A-PRF e S-PRF. Concluiram que o A-
PRF diminuiu o edema e dor pds-operatéria e aumentou a abertura bucal em
individuos submetidos a extracao de terceiros molares inferiores bilateralmente, em
contraste com o grupo S-PRF.

Em revisdo da literatura, Shirbhate e Bajaj (2022) abordaram a terceira geragao
dos CP. As plaquetas desempenham um papel crucial no processo de coagulagéo do
sangue e cicatrizagao de feridas. Em ambientes médicos, substancias curativas como
fatores de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), fatores de crescimento
derivados de plaquetas (PDGF) e fatores de crescimento transformadores (TGF) séo
comumente usados. No campo da Odontologia, os CP derivados do préprio sangue
do paciente, conhecidos como autdlogos, sdo frequentemente utilizados. Esses
contém uma alta CP, FC e glébulos brancos. A primeira geracdo de concentrados,
chamado PRP, e a segunda gerac¢do, conhecido como PRF, apresentam certas
limitagdes. Portanto, ha uma necessidade de protocolos de modificagdo e avangos em
derivados de PRP e PRF para melhorar suas capacidades regenerativas, forca,
biodegradabilidade e habilidades de retencdo em Odontologia. Concentrados de
terceira geracédo, como A-PRF, A-PRF+, i-PRF e T-PRF foram introduzidos. A-PRF é
preparado usando o conceito de centrifugacao de baixa velocidade, que reduz a RCF
aplicada para 208 g. O A-PRF apresenta um numero aumentado de granulos de
neutrofilos na regido distal, particularmente na interface entre o revestimento tamp&o
das hemacias, e sua estrutura de coagulo tem uma natureza mais porosa com
espacos interfibrosos maiores em comparagao com o PRF. Para enfrentar o desafio
de injetar PRF, o i-PRF foi desenvolvido. A vantagem do i-PRF reside em seu menor
tempo de preparagao, pois requer apenas a separagao dos componentes do sangue
nos primeiros 2 a 4 minutos. O T-PRF, por outro lado, cria uma fibrina mais densa e
espessa em comparacdao com o L-PRF regular. O uso de T-PRF aumenta a
hemocompatibilidade, o que pode contribuir para uma melhor formacgao de fibrina.

5 DISCUSSAO

Este estudo verificou as vantagens e limitagdbes do uso da L-PRF na
cicatrizacao tecidual, redugao do indice de infecgao, de dor, do edema e do consumo

de analgésicos apos extracao de terceiros molares inferiores.
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A maioria das reagdes adversas e o pico do nivel de desconforto dos pacientes
apos as cirurgias de extragao de terceiros molares inferiores sdo esperados nas duas
primeiras semanas de pos-operatério (DAUGELA et al. 2018).

Suttapreyasri e Leepong (2013) notaram que a L-PRF acelerou a cicatrizagao
de tecidos moles nas primeiras quatro semanas de pds-operatdrio, 0 que é consoante
com Marenzi et al. (2015), que também encontraram, nas fases iniciais pos-operatoria,
melhora da cicatrizagcdo de tecidos moles juntamente com uma redugé&o de dor em
alvéolos de pré-molares tratados com L-PRF. Esses achados estado de acordo com os
resultados encontrados por Daugela et al. (2018) e por Bao et al. (2021), que
observaram melhora do indice cicatrizacado e escores EVA de dor mais baixos durante
a primeira semana apos a cirurgia, quando os alvéolos de terceiros molares extraidos
foram tratados com L-PRF. No entanto, Al-Hamed, Tawfik e Abdelfadil (2017), ndo
observaram diferenga significativa entre os grupos PRF e controle em relagdo a
cicatrizacdo dos tecidos moles. Porém, os pacientes do grupo PRF registraram
significativamente menos dor (EVA) nos quinto, sexto e sétimo dias de pos-operatorio,
0 que levou, consequentemente, menor consumo de analgésico nos segundo,
terceiro, sexto e sétimo dias de pds-operatério. No estudo de Dar et al. (2018), a média
do escore de dor pds-operatoria foi menor para o grupo PRF em todos os momentos
quando comparado ao controle, e isso foi estatisticamente significativo (p < 0,05). No
entanto, no 14° dia, a diferenca nao foi significativa. A razao para essa diferenga na
dor parece ser por causa da liberagao acelerada do FC do PRF, que causa reparo
aprimorado no local da cirurgia (DAR et al., 2018).

Choukroun et al. (2006) citaram um exemplo clinico em que foi utilizado o PRF
em alvéolo dentario e foi notado rapidamente uma neovascularizagao se formando
através PRF e desenvolvimento de uma cobertura epitelial. Mesmo diante de um
quadro infeccioso e inflamatoério presente nessas cavidades, também notaram uma
rapida cicatrizacdo da ferida sem dor, ressecamento ou complicagées purulentas.
Esses efeitos podem estar relacionados as caracteristicas bioquimicas e estruturais
da L-PRF (DOHAN EHRENFEST et al., 2010), que coleta uma grande quantidade de
leucdcitos (cerca de 60,0% da colheita inicial de sangue) e plaquetas embebidas em
uma matriz de fibrina (CHOUKROUN et al., 2006). As propriedades imunoldgicas da
L-PRF, decorrentes de seu conteudo em leucécitos, podem ser uteis na prevencgao de
infeccdes de sitio cirurgico, como a OA poés-extragdo, com consequente reducao dos

sintomas inflamatdrios. A presencga de leucécitos € um pardmetro muito importante
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para estimular a cicatrizagdo e o controle da ferida (CHOUKROUN et al., 2006;
DOHAN EHRENFEST et al., 2010).

Assim, pode-se recomendar o acompanhamento dos pacientes por pelo menos
duas semanas apds as cirurgias de extragcdes de terceiros molares inferiores, para
monitorar a incidéncia de OA e avaliar indice de cicatrizacao de tecidos moles. Além
disso, um quadro prolongado para observacao de redugao da dor e do edema pode
ser corrigido, pois esses valores tendem a ndo se resolver completamente para a linha
de base na primeira semana de pds-operatdrio, com exceg¢do do edema nos locais
tratados com L-PRF (DAUGELA et al. 2018; MARENZI et al., 2015).

Embora ndo haja muitos estudos comparando o edema, Daugela et al. (2018)
encontraram uma reduc¢ao significativa no inchago facial nos primeiro e terceiro dias
de pos-operatorio no grupo L-PRF em comparagao com o grupo controle. No entanto,
no sétimo dia, a diferenca no inchago facial entre os dois grupos tornou-se
estatisticamente insignificante. No estudo de Dar et al. (2018), o percentual médio de
edema foi menor para o grupo PRF em todos os momentos quando comparado ao
controle (p < 0,001). Usando A-PRF, Zahid e Nadershah (2019), também observaram
uma redugéo estatisticamente significativa no edema em comparagéo com o controle
(p < 0,05). As atividades especificas mais importantes PDGF no PRF incluem
mitogénese (aumento da populagdo de células em células de cicatrizagdo),
angiogénese (mitose endotelial em capilares funcionais) e ativacdo de macréfagos
(desbridamento do local da ferida e uma fonte de segunda fase de FC para reparo
continuo e regeneracéo o0ssea) (DAUGELA et al., 2018). Portanto, conforme Dar et al.
(2018), pode-se esperar que uma concentracdo tripla ou maior de plaquetas, tenha
um efeito profundo na redugdo do edema em virtude de eliminar os exsudatos devido
as atividades acima mencionadas.

A OA é a complicacdo mais comum apds a extracao de terceiros molares
inferiores, com incidéncia variavel de 4,1 a 32,6% relatada na literatura (PAN et al.,
2019). Daugela et al. (2018) ndo observaram OA nos locais tratados com L-PRF,
enquanto no grupo controle, OA esteve presente em quatro locais. No estudo de Al-
Hamed, Tawfik e Abdelfadil (2017), o uso de PRF reduziu significativamente a
incidéncia de OA. A incidéncia comparativamente alta de OA em cirurgias de terceiros
molares inferiores pode ser atribuida ao aumento da densidade dssea, diminuigao da
vascularizagdo e redugdo da capacidade de produzir tecido de granulagao
(CHOUKROUN et al., 2006). Zahid e Nadershah (2019) sugeriram que a L-PRF
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suporta os trés aspectos primarios da cicatrizagao de feridas: angiogénese, imunidade
e proliferagao epitelial. A menor frequéncia de OA apds a aplicagado de L-PRF pode
estar relacionada a sua forte arquitetura de fibrina, aumento da hemostasia e
estabilizacdo do coagulo sanguineo, capacidade de guiar a migragcdo de células
epiteliais e propriedades cicatriciais (DOHAN EHRENFEST et al., 2010). A eliminagao
de eritrocitos do alvéolo pela colocagédo de L-PRF e o aumento da concentragcédo de
plaquetas e leucdcitos dentro da ferida de extracdo também podem ser responsaveis
pela maior capacidade de cicatrizagdo do alvéolo (CHOUKROUN et al., 2006). Além
do aumento da cicatrizagao por FC liberados por plaquetas e leucdcitos, essas ultimas
células também desempenham um papel importante no processo imunomodulador
local do sitio de extracdo (DAUGELA et al., 2018).

O alivio da dor e do edema pds-operatério € crucial para a reducdo do
desconforto do paciente e melhora do sucesso global da cirurgia de terceiros molares
inferiores (AL-HAMED; TAWFIK; ABDELFADIL, 2017; AL-MAAWI et al., 2021;
DAUGELA et al.,, 2018; RIAZ; RADHAKRISHNAN; PERUMAL, 2022; ZAHID;
NADERSHAH, 2019). O efeito benéfico da L-PRF na diminuicdo do desconforto pos-
operatorio pode ser atribuido a liberagao de FC e citocinas imersas em plaquetas,
leucdcitos e na tela de fibrina (DAUGELA et al., 2018).

Embora existam algumas controvérsias na literatura sobre a influéncia dos
leucocitos na cicatrizagao de feridas, a superpopulacédo de linfocitos na L-PRF em
comparagao com as amostras sanguineas regulares tem um papel importante na
cicatrizacdo imunomoduladora (ANITUA et al., 2014; DOHAN EHRENFEST et al.,
2010).

E importante notar que a L-PRF deve ser descrita ndo apenas como uma fonte
de FC, € um biomaterial vivo a base de fibra que contém células vivas, bem como
proteinas matrix, glicosaminoglicanos e um complexo de citocinas regulatérias
incluindo interleucinas. Portanto, a introducdo de L-PRF em uma ferida de extracao
modula a resposta imunoinflamatdria; promove hemostasia primaria, quimiotaxia,
angiogénese e mitogénese de células endoteliais, e; atua como uma matriz cicatricial
bioativa para uma complexa cascata de cicatrizagao de feridas (CHOUKROUN et al.,
2006; DOHAN EHRENFEST et al., 2010).

A cicatrizacdo de feridas sem intercorréncias e melhorada € desejavel e critica

para determinar a qualidade de vida apds a cirurgia de terceiro molar. Isso continuara
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atraindo a atencéo e a prioridade de muitos clinicos e pesquisadores (DAR et al.,
2018).

O numero pesquisas disponiveis ainda é limitado, sendo necessario realizar
mais estudos clinicos com amostras maiores e protocolos padronizados para se obter
evidéncias mais robustas sobre a real eficacia da L-PRF na cicatrizacido tecidual,

reducao do indice de infecgdo, dor e do edema apds extragéo de terceiros molares.

6 CONCLUSAO

ApOs revisar e discutir a literatura analisada nos ultimos, é licito sugerir que:
e As evidéncias disponiveis sugerem beneficios significativos da L-PRF
reduzir a dor, o edema e incidéncia de OA, especialmente nos primeiros dias

apods as extragdes, reduzindo os efeitos adversos precoces da inflamacéo;
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Todavia, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos com amostras maiores
e protocolos padronizados para se obter evidéncias mais robustas sobre a

real eficacia da L-PRF, pois seu acervo bibliografico ainda é reduzido.
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