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RESUMO

A cirurgia dos terceiros molares € um procedimento comum no consultério
odontoldgico, entretanto, exige do cirurgido dentista potencial de atuacéo para realizar
procedimentos mais complexos quando necessario e saber lhe dar com as possiveis
complicagBes e seus tratamentos. A membrana de Fibrina Rica em Leucécito e
Plaqueta (L-PRF), tem sido utilizada como coadjuvante para atuar no processo de
recuperacao tecidual a niveis epiteliais e 6sseo. Suas indica¢cdes ocorrem desde o
trans-operatorio a complicacdes pos cirurgia dos terceiros molares. O uso do L-PRF
oportuniza uma recuperacdo tecidual em um periodo de tempo menor, além de
apresentar melhora no controle da dor, edema, hemorragia, regeneracéo dos tecidos
duros e atuar na prevencéao de desenvolvimento a um possivel quadro de infec¢do no
local cirdrgico. Esse trabalho justifica-se pela necessidade de apresentar e comparar
as diferencas observadas através dos dados obtidos pelos métodos utilizados na
revisdo de literatura e analisar o beneficio do uso do L-PRF na exodontia de terceiros
molares, bem como o controle do edema pds-operatério, cicatrizacdo e remodelacéo

da cortical 6ssea alveolar.

Palavras-chaves: L-PRF. Fibrina. Terceiro molar. Cirurgia bucal. Cicatrizacao.



ABSTRACT

Third molar surgery is a common procedure in the dental office, however, it requires
the potential dental surgeon to perform more complex procedures when necessary and
know how to deal with all the possibles complications and their treatments. The
leukocyte and platelet-rich fibrin membrane (L-PRF) has been used as an adjuvant to
act in the tissue recovery process at epithelial and bone levels. Its indications occur
from the trans-operative period to the post-surgery complications of third molars. The
use of L-PRF allows tissue recovery in a shorter period of time, in addition to improving
pain control, edema, hemorrhage, regeneration of hard tissues and acting to prevent
the development of a possible infection in the surgical site. This reseach is justified by
the need to present and compare the differences observed through the data obtained
by the methods used in the literature review and to analyze the benefit of using L-PRF
in third molar extraction, as well as the control of postoperative edema, healing and

remodeling of the alveolar bone cortex.

Keywords: L-PRF. Fibrin. Third molar. Oral surgery. Wound healing.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares (TMs) sdo os Ultimos dentes a irromperem na
cavidade oral, por conta disso, dependem diretamente de fatores de desenvolvimento
do paciente para erupcionarem sem nenhum tipo de problema. Todavia, ndo somente
esse agrupamento podem apresentar tais problemas, dentes mais anteriores como
pré-molares e caninos também podem sofrer impactacdo e nao erupcionarem
(RIBEIRO, 2013).

Existem também pacientes que ndo apresentam mais os germes dos TMs
(anodontia), devido a perda do estimulo, o que segundo a literatura, representaria a
evolucdo da espécie humana (MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

O indice elevado de consumo de alimentos industrializadas e comidas mais
pastosas, acabam gerando pouco estimulo para o desenvolvimento mandibular e
maxilar ainda na adolescéncia, causando hipodesenvolvimento 6sseo e, por
conseguinte, aponta como um fator de impactacéao total ou parcial de dentes inclusos
(TILIKAINEN; RAUSTIA; PIRTTINIEMI, 2011).

O fator hereditario também explica os graus de impactacdo, devido a falta
de espaco na arcada dentaria e a auséncia dos germes dos terceiros molares em
alguns individuos. Ha relatos de membros da mesma familia com os mesmos quadros
ou semelhantes de dentes inclusos, impactados ou anodontia de algum germe dental
(MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

A pericoronarite € uma das patologias que ocorrem com frequéncia no
processo de erupcdo dos TMs inferiores com ou sem a participacdo traumatica dos
superiores, bem como lesBes cariogénicas, impactacdes totais 0sseas, desoclusédo,
leséo cistica, dentre outros fatores, que acarretam a indicacdo da exodontia desses
elementos dentérios (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011; ALMEIDA, 2018;
PIRES, 2018).

Para classificar os terceiros molares inferiores e facilitar o diagnéstico do
paciente, Pell e Gregory em 1933 desenvolveram um padréo de classificagao, sendo
a mesma ainda utilizada atualmente na odontologia. Todos esses conhecimentos
desenvolvidos ao longo do tempo somados aos desenvolvimentos tecnolégicos tém
proporcionado um processo cirargico mais seguro e eficiente durante a cirurgia € no
pos-cirurgico (PIRES, 2018).
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A membrana de Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF) é uma
tecnologia que vem sendo desenvolvida e estudada desde 2001, em que foram feitos
teste e isolamento desse tecido através do método de centrifugacdo sanguinea sem
a presenca de aditivos diretos (CORREA et al., 2019).

Com isso, foi possivel separar uma membrana autdgena rica em
componentes (leucécitos, plaquetas e fibrina) que proporcionam a reproducdo da
cascata final enzimatica de coagulacdo, bem como, uma cicatrizacao tecidual maior,
diminuindo a possibilidade de infec¢do local, edema, proporcionando uma melhor
aceitacdo do tecido pelo receptor, modelacdo 6ssea através dos granulos alfas que
contém alta concentracao de fatores de crescimento e recuperacédo acelerada no pos-
operatoério (DOHAN et al., 2006).

Apoés a exodontia dos TMs, ocorre o processo de inflamacédo dos tecidos
lesionados, sendo esse processo dividido em trés etapas: fase vascular, celular e fase
de cicatrizacdo (DOHAN et al., 2006).

Estudos revelam que a membrana de L-PRF é estabelecida como um meio
indutor de cicatrizacao cirargica em exodontia de TMs devido a formacdo de uma rede
de fibrina que é capaz de gerar um agregado de plaquetas e leucdcitos. Sendo essa
rede fibrina, um guia natural para o estabelecimento precoce da angiogénese
(SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011).

O uso do L-PRF oportuniza uma recuperacao tecidual pés-operatdria em
um menor periodo de tempo, além de apresentar melhora no controle da dor, edema,
hemorragia, regeneragéo dos tecidos duros e atuar na prevencao de desenvolvimento
a um possivel quadro de infec¢&o no local cirdrgico (MARIANO, 2019).

Esse trabalho justifica-se pela necessidade de apresentar e comparar as
diferencas observadas através dos dados obtidos pelos métodos utilizados na reviséo
de literatura. Destacando a importancia do uso do L-PRF e expondo seus resultados
apos o uso da membrana.

E tem por objetivo: analisar o beneficio do uso do L-PRF na exodontia de
TMs, bem como o controle do edema pos-operatério, cicatrizacdo e remodelacdo da
cortical 0ssea alveolar; apresentar indicagcdes do L-PRF apds o procedimento cirdrgico

de exodontia e descrever os fatores envolvidos no reparo dos tecidos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisao de literatura, elaborada
através de uma revisdo bibliogréfica, realizada por analises de artigos cientificos,
teses, dissertagcdes, monografias, livros, anais e revistas cientificas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, que busca analisar as
caracteristicas do processo, técnicas e resultados. Bem como abordagem do estudo
em que se descreve as variaveis estudadas: “L-PRF”, “Fibrina”, “Terceiro Molar”,
“Cirurgia Bucal” e “Cicatrizacao”, classificadas conforme os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS).

A pesquisa consistiu-se em uma revisao de literatura do tipo narrativa com
um levantamento bibliografico através das bases de dados: Google Scholar, Scielo,
PubMed e Lilacs. Nos idiomas: portugués e inglés, por periodos de 2006 a 2021.

O estudo abordou todas as caracteristicas importantes dos assuntos, como:
indicagdes, contraindicacdes da cirurgia dos TMs, competéncia do cirurgido dentista,
processo de producdo do L-PRF, vantagens e desvantagens, processo de
cicatrizacdo, remodelacdo 6ssea, diminuicdo do limiar de dor, diminuicdo do trismo,
edema e potencial de infeccdo, bem como seu uso em complicagdes; hemorragias
transalveolar e comunicag¢do bucossinusal. Foram incluidos todos os artigos que
relatam sobre os temas abordados e excluidos todos os artigos que ndo se

enguadraram como relevante para o objetivo do artigo.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgia dos terceiros molares

3.1.1 Indicacdes

Existem diversas indicacbes para exodontia dos terceiros molares, tais
como: carie dentéria, falta de espaco na arcada dentaria, tratamento ortodéntico,
impactacédo, reabsorcdo do dente adjacente, problemas periodontais, pericoronarite,
reabsorcéo radicular, comprometimento do nervo alveolar inferior, lesdes cisticas e
tumores (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011; ALMEIDA, 2018).

A cérie dentaria em TMs superiores e inferiores, ocorre muitas das vezes
pela impossibilidade da higienizacdo adequada na regido. E/ou devido a parcial
erupcao dos molares e presenca de superficies oclusais muito detalhadas, com sulcos
profundos, devido a anatomia peculiar dos TMs. Esse processo cariogénico, pode
acarretar o desenvolvimento de quadros de: pulpites, necrose pulpar, abscessos, e
em casos extremos, o desenvolvimento de infecgdes graves (CARDOSO et al., 2012).

Cardoso et al. (2012) descrevem que a indicacdo por tratamento
ortodéntico, ocorre devido ao processo genético de apinhamento local. Devido a essa
falta de espaco na arcada dentaria, o cirurgido dentista (CD) solicita a exodontia dos
TMs quando necessério, de modo a obter um espaco para manutencéo, realocacéo
de dentes apinhados e girovertidos. Embora esse tOpico ndo seja um consenso
universal.

Hupp, Ellis e Tucker (2015) apontam que a impactacédo dos TMs € uma das
principais indicacfes para remocao cirargica, devido a impossibilidade de erupcdo em
ocluséo do elemento dental gerando riscos ao paciente, bem como a possibilidade de
reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes.

A pericoronarite € um dos processos patologicos mais frequentes
relacionado a erupcao dos TMs inferiores, devido ao quadro de hipodesenvolvimento
mandibular e erupcéo ectopica (PIRES, 2018).

Consiste em uma inflamacao envolvendo o tecido adjacente a coroa do
elemento dental, levando o CD a solicitar a exodontia desses elementos dentarios
como meio de prevencdo a possiveis complicacdes futuras e proporcionar melhor
gualidade de vida ao paciente (PIRES, 2018).
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3.1.2 Contraindicacdes

Contraindica-se a solicitacdo de exodontia dos TMs profilaticamente, sem
gue nao haja o envolvimento do elemento dentario em quadros de: pericoronarite,
lesdo de carie, impactacdo, desoclusdo, lesdo cistica, reabsorcao radicular do
segundo molar, sendo necesséaria uma avaliacéo detalhada e individual do paciente
pelo CD antes de realizar qualquer procedimento cirdrgico (CARDOSO et al., 2012).

Hupp, Ellis e Tucker (2015) destacam, que é de suma importancia a historia
médica do paciente, sendo necessario a consideragao dos fatores sistémicos e locais,
antes que seja realizado qualquer procedimento cirdrgico.

Os fatores que levam a contraindicacdo sistémica sdo baseados em
quadros de: diabetes tipo | descompensado, leucemia, linfoma, doencas cardiacas,
pacientes com recém infarto do miocardio (periodo inferior a 6 meses), insuficiéncia
cardiaca aguda e quadro maligno de hipertensao arterial. Durante a gravidez, no
primeiro trimestre e terceiro trimestre, os procedimentos cirargicos devem também ser
evitados (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Séo contraindicacdes locais: exodontia em regides que foram expostas a
radiagdo (periodo inferior a 5 anos), a fim de evitar osteorradionecrose, dentes
localizados em é&reas de tumor maligno, ndo podem ser extraidos, evitando a
possibilidade de quadro de metastase, dentes com pericoronarite severa, devem ser
evitados e tratados primeiramente, até que haja a regressdo do quadro, apos
prescricdo medicamentosa (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

A falta de capacidade técnica em realizar o procedimento cirdrgico deve ser
considerada pelo CD, sendo também uma questdo de ética, nao realizar
procedimentos em que o profissional ndo esta qualificado ou ndo possui pericia para
executa-lo (FERREIRA FILHO et al., 2020).

3.1.3 Complicagoes

As complicacbes podem ser consideradas p0s o procedimento cirdrgico
como: dor, edema, alveolite seca, alveolite Umida, trismo, comunicacfes buco
sinusais, fratura do tiber maxilar, fratura tardia da mandibula, parestesia parcial ou
permanente dos nervos, deslocamento dentario e infecgbes graves como angina de
Ludwig (CASTANHA, et al., 2018).
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A comunicagdo bucossinusal € uma complicacdo frequente. Ocorre
principalmente devido a um trauma cirdrgico que resulta no rompimento da cortical
O0ssea maxilar apés a extracdo de dentes posteriores, devido a correlacdo anatdmica
gue existe entre os apices das raizes dos elementos dentarios pré-molares e molares
(MOREIRA; MONTEIRO; CANELLAS, 2018).

Dentre estes, destacam-se os TMs, por caracteristicas de alteracfes
anatbmicas peculiares como; quadro de laceracdo radicular, macrodontia e
qguantidade de raizes (MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

Outros quadros podem ser observados como: hemorragia primaria,
reacionaria e secundaria. A priméria ocorre com a remocao do elemento dentario do
alvéolo ou fratura 6ssea no local. A reacionaria ocorre apds o procedimento cirdrgico,
com a quebra do coagulo da regido dental, seja pela lingua ou por bochecho na regiao
cirirgica e a secundaria ocorre com um periodo mais elevado (ANTUNES, 2014).

Isso abre espaco para o desenvolvimento de um quadro de infeccdo como
alveolite seca e Umida. O que caracteriza a importancia da utilizacdo de
medicamentos e aparatos de tecnologias biolégicas para serem aplicadas na regiao
(ANTUNES, 2014).

3.2 Competéncia do cirurgido dentista para obtencéo e uso do L-PRF

Muito foi discutido sobre a coleta de sangue realizada pelo CD para a
confeccao de agregados plaquetarios. Alegava-se em questao, que o profissional ndo
poderia de maneira alguma, realizar a coleta de material sanguineo para devidos fins
(RESENDE et al., 2020).

Sendo necessaria, a intervencao da discusséo pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) que por meio da RESOLUCAO 158 do dia 08 de junho de 2015;
regulamentou o uso de agregados plaquetéarios autélogos pelo CD com e sem aditivos
(CFO-158, 2015).

O CFO, por meio da RESOLUCAO 158 do dia 08 de junho de 2015,
acrescenta no Art. 1°, nos paragrafos, 1° e 2°; que é autorizado ao CD a venopuncao
para obtencdo dos agregados plaquetarios para fins odontolégicos, desde que o
profissional esteja devidamente habilitado; sendo necessario a comprovacdo da
qualificagéo e capacitagdao por meio de declaragéo, diplomacéao e certificacdo (CFO-
158, 2015).
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3.3 Fibrinarica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF)

3.3.1 Historia do L-PRF

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) foi introduzido na area de cirurgia oral
por volta de 1998, embora haja relatos de que, por volta dos anos 60 ja haviam
estudos que buscavam relatar sobre os efeitos da cola de fibrina e seu potencial
cicatricial, quando aplicado na superficie da epiderme (CARDOSO; LOPES, 2015).

Em meados dos anos 70, comegou-se a pesquisar sobre os efeitos de cura
e possibilidades de fator de crescimento através do potencial das plaquetas, sendo
utilizados esses estudos, em pacientes com Ulceras cutaneas, com resultados
promissores (SIMOES, 2018).

Lacerda (2016) acrescenta que depois desses estudos, pesquisadores
comecaram a observar o potencial dos Fatores de Transformacdo de Crescimento
(TGF) e os efeitos dos leucdcitos, que até entdo eram deixados de lado, desde o inicio
dos estudos com biomateriais autégenos.

Choukroun et al. (2006) foram responsaveis pelo desenvolvimento de uma
segunda geracao de agregados plaquetarios. Isso ocorreu na cidade de Nice, na
Franca, no ano de 2001.

Os mesmos observaram a presenca de uma intrinseca matriz de fibrina
apos a centrifugacdo sanguinea e a descreveram como Plasma Rico em Fibrina
(PRF). Logo apds, observou-se uma evidenciacdo de leucécitos, surgindo entdo o
termo de L-PRF. Essa segunda geracao marcou por seu potencial de concentrados
plaquetérios, leucocitos e fibrina, e seu facil processo de preparacdo sem qualquer
modificac&o bioquimica por aditivos (SIMOES, 2018).

Deve-se destacar que durante todo o periodo de conhecimento e
desenvolvimento dos biomateriais autdgenos, os focos foram se alternando. Sendo
gue a principio, buscava-se o conhecimento a respeito da matriz, seguida dos fatores
de crescimento, sendo hoje observados além dos ja citados, os efeitos da interacao
de leucdcitos e plaquetas, bem como o potencial a repostas inflamatorias do tecido no
processo de cicatrizagao tecidual através do uso do L-PRF (LACERDA, 2016).

3.3.2 Classificacbes dos agregados plaquetarios
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Sanchez (2019), classifica os agregados plaquetérios autélogos por
geracao, sendo a primeira geracédo o PRP, cujo meio de obtencdo ocorre atravées de
venopunc¢ao e centrifugacdo com aditivo de anticoagulante e trombina bovina. E a
segunda geracao de PRF, obtido através de venopuncdao e centrifugacdo sem aditivo
algum.

Prata (2014), descreve que o0s agregados plaquetarios autélogos sao
divididos em familias. Plasma Rico em Plaquetas Puro (P-PRP), Plasma Rico em
Plaquetas e Leucécitos (L-PRP), Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-PRF) e L-PRF.
No processo de produgdo do P-RPP e L-PRP séo necessérias a utilizacdo de aditivos
como cloreto de célcio e trombina bovina.

O P-RPP e L-PRP séo suspensdes de plaquetas em estado liquido, com e
sem a presenca de leucocitos. Havendo um processo de ativacao e polimerizacao,
tornando-se um gel de fibrina. Toda via, com estrutura fina e fragil, sendo encontrado
na literatura como Gel de P-RPP e Gel de L-PRP (EHRENFEST et al., 2014; PRATA,
2014).

O F-RPP e L-PRF sédo materiais de fibrina sélida com e sem a presenca de
leucécitos e sem aditivos. Sendo as mesmas ativadas em seu processo de producgao
de centrifugacdo, apresentando uma cadeia soélida tridimensional e mais estavel de
fibrinas, quando comparadas com a geracdo do PRP. Isso ocorre, devido ao seu
processamento, com diferenciagdo em tempo e velocidade de -centrifugacéo
(EHRENFEST et al., 2014; PRATA, 2014).

3.3.3 Processo de producédo do L-PRF

Mouréo et al. (2017) explicam que o sangue € coletado pela veia medial
cubital, e armazenado em tubetes estéreis. Esses tubetes em suas fabricacdes,
sofrem um jateamento com silica; responsavel por gerar um processo acelerado de
formacéao e ativacdo do coagulo, devido ao contato com as paredes internas enquanto
centrifugado, ndo apresentando riscos algum ao organismo humano.

O sangue ao ser coletado, é armazenado em tubos de vidros a vacuo
estéreis, com tamanho de 10 ml e sem aditivos (Figura 1). Centrifugado em centrifugas
que variam de 1.300 a 3.000 rotacdo por minutos (rpm) por 10 a 14 minutos (Figura

2). Sendo retiradas trés camadas isoladas pos centrifugagdo: camada de globulos
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vermelhos, mais abaixo; camada de PPP, acima, e a camada L-PRF, localizada na
regido central do tubete (Figura 3) (CHOUKROUN et al., 2006; CHAKRAVARTHI,
2017).

Apés a retirada do tubete, logo € separado a porcao do L-PRF (Figura 4),
sendo entdo alocada em uma superficie estéril (Figura 5), para que ocorra 0 processo
de escoamento e formacao da membrana de fibrina (Figura 6). A formacéao do plug ou
disco é de suma importancia para preenchimento do alvéolo (Figura 7). Esse material
deve ser utilizado em até 4 horas (SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011;
MALLMANN; LAGO; BONA, 2013; MOREIRA, 2018).

Figura 2: Centrifuga configurada para
Figura 1: Coleta do material sanguineo producdo do L-PRF conforme o protocolo
estabelecido por Choukroun

Font: autor Fonte: autor
Figura 3: Camadas evidenciadas no Figura 4: Separacgédo do L-PRF dos gl6bulos
tubete: PPP, L-PRF e glébulos vermelhos vermelhos

I

N

Fonte: autor Fonte: autor
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Figura 5: Membrana de L-PRF Figura 6: Membrana de L-PRF sob superficie estéril

Fonte: autor Fonte: autor

Figura 7: Obtencao do Plug de fibrina

Y,
.
: =

Fonte: autor

3.3.4 Processo de coagulacao e controle mecanico do coagulo

O processo de coagulacdo ocorre através das plaquetas, que estédo
presentes em todos os mamiferos, sendo essas de propor¢cdes de 150 mil a 450 mil
por milimetros cubicos de sangue. As mesmas sao responsaveis pela formacao do
coagulo logo ap6és a injuria de um tecido que ocasiona o rompimento de varios vasos
sanguineos (LACERDA, 2016; RESENDE, 2020).
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As plaquetas sdo geradas na medula 6ssea, com vida média de 8 a 10 dias
e circulam no sangue durante esse periodo, proporcionando um mecanismo de
hemostasia primaria para reparacao tecidual (SANCHEZ, 2019).

Apos a formacédo do coagulo de L-PRF, no mesmo, encontram-se cerca de
97% de concentracdo pura em plaquetas retiradas da amostra sanguinea e
aproximadamente 50% dos leucdcitos, sendo estes, distribuidos de forma especifica,
exercendo papéis fundamentais no processo de homeostase (SIMOES, 2018).

Quando ocorre a lesdo no tecido bucal como uma exodontia; citocinas
sinalizam o local da injuria tecidual, promovendo um quadro de hemostasia
secundéaria, ativando a cascata de coagulacdo para formar uma rede organizada de
fibrina e formacao do tampéo plaquetario. O L-PRF quando utilizado apés a exodontia
dos TMs, proporciona um tampéao de leucécito, plaqueta e fibrina imediato, exercendo
uma funcdo extra e de compensacdo em forma de uma barreira mecanica e
hemostatica (SANCHEZ, 2019).

Com a aplicacéo do L-PRF, observa-se uma melhora significativa na ferida
cirdrgica devido as propriedades de agregacéao plaquetaria e formacéao do coagulo de
fibrinas. Além disso, ocorre a atuacdo das células de defesas com mais eficacia,
promovendo uma recuperagcdo com baixo risco de infecdo e alto indice de TGF, que
estimula a cicatrizacdo e homeostasia em menos tempo, consolidando o coagulo na
regido, evitando complicacdes (DOHAN et al., 2006; SANCHEZ, 2019).

3.3.5 Fator de Crescimento

Segundo a literatura, a obtencdo do L-PRF aprovisiona ao CD as
propriedades presentes na membrana, bem como a ativacdo das plaguetas que
liberam citocinas que estimulam o desenvolvimento, crescimento e cicatriza¢ao. Ainda
segundo os dados literarios descritos por Santos et al. (2017), os mesmos descrevem
serem obtidos através desse método. Fatores de Crescimento Derivados de
Plaquetas (PDGF aa, af, Ba); Fator Transformante de Crescimento 31 e 2 (TGF-B1,
B2); Interleucina (IL1-B), (IL1-4); Fatores de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF);
bem como Trombospondina-1 (TSP). Esses fatores destacados acima, séo liberados
em abundéancia na cicatriza¢éo dos tecidos iniciando a neoformacao 6ssea e epitelial
(SANTOS et al., 2017).
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3.3.6 Angiogénese

A angiogénese representa a neoformacdo de vasos sanguineos
fundamentais para a cicatrizacdo, que ocorrem através da acdo de citocinas e
glicoproteinas presentes no sangue (ALVES, 2020; SIMOES, 2018).

As plaquetas liberam reguladores no processo da neoangiogénese, sendo
esses: VEGF, Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), Fator de Crescimento Basico de
Fibroblastos (FGF-2) e PDGF (ALVES, 2020; SIMOES, 2018).

As redes de fibrina possuem grande afinidade com os fatores de
granulacao responsaveis pela neoformacdo dos tecidos, depdsitos de colageno e
matriz extracelular, o que garante a presenca dos vasos sanguineos nesse contexto,
estabelecendo o suprimento sanguineo, levando nutrientes, células de defesa e

oxigénio para o tecido em formacédo pds-cirurgico (GOMES, 2016).

3.3.7 Fibrinogénese

O processo de fibrinogénese ocorre devido a ativagdo das moléculas de
protrombina ou fator Il (FT-Il), da coagulacdo. Quando o FT-IlI é ativado o mesmo
passa a ser uma molécula de trombina, que responsavel pela formacdo do
fibrinogénio, que atua diretamente na formacé&o da fibrina (SANTANNA, 2018).

A fibrina atua como um mediador de suporte a imigracdo de neutrdfilos para
a area em que ocorreu a lesdo. A membrana propicia a formacdo de uma malha de
fibrina em trés dimensdes, o que potencializa a presenca de neutréfilos e mondcitos
no local cirargico (CHOUKROUN et al., 2006).

Segundo Santanna (2018), a presenca do L-PRF destaca o aumento de
diferentes células: fibroblastos, adipdcitos e osteoblastos, sendo observado através
destas; a adesdo dessas células com proliferac6es que favorecem a formacdo de

matriz extracelular.

3.3.8 Osteogénese

Dohan et al. (2006) destacam que os TGF-B formam uma familia de

aproximadamente trinta membros, estando presentes em todo o processo intercelular,
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estimulando rapidamente a formacdo de osteoblastos e sendo responsavel pela
inducdo massiva de sintese de colageno tipo |.

Li et al. (2013) realizaram um estudo em comparacdo do uso do L-PRF
como suporte para regeneracdo do tecido periodontal, com o plasma pobre em
plaguetas (PPP). Apés 7 dias de cultura, o aumento da proliferacdo induzida pelo L-
PRF, superou a taxa de proliferagdo induzida em quinze vezes a mais do que a
proliferacdo ocasionada pela PPP com relacdo a migracdo de células e
desenvolvimento de tecido 0sseo e tecidos moles. Foi notado também que os
osteoblastos diferenciados, osteoblastos de mineralizacdo e os efeitos alcalinos de
fosfato, foram estimulados pela atividade da fibrina.

Segundo a literatura, Li et al. (2013) afirmam que as proliferacdes celulares
descritas ao uso do L-PRF, ostentam uma grande variacdo de desenvolvimento
dessas células no meio bucal, como: células do ligamento periodontal, osteoblastos,
fibroblastos gengivais, células epiteliais orais e pré-adipdcitos. Apresentam também o
soerguimento nos fatores de transcricdo e diferenciacdo de osteoblastos, formacao
de nddulos minerais e reduzem a expressao de inibidor de mineralizacao.

A presenca do PDGF ocasionando o processo de mitose endotelial e
angiogénese; potencializa as células de cicatrizacao, devido a migracao que ocorre
dos macréfagos que sinalizam as fontes secundarias de TGF-B, carreando células
osteoblasticas para o local, agregando densidade 6ssea além da cicatrizacdo de
tecido mole (SIMOES, 2018).

3.4 Utilizacdo do L-PRF pdés cirurgia de terceiros molares

3.4.1 Indicacao

A indicacgao do L-PRF ocorre devido necessidades diversificadas, desde:
prevencao do alvéolo apds a extracdo dentaria, tratamento de defeitos 6sseos de duas
ou mais paredes, comunicacdo bucossinusal ap0s extracdo de terceiros molares
superiores, preenchimento de cavidade cistica, dentre outras (RESENDE et al., 2020).

Dias (2018) descreve as areas de indicagdo do L-PRF sendo essas:
implantodontia; atuando em conjunto com enxertia 60sseo e levantamento de seio
maxilar, periodontia; atuando em fator de crescimento e desenvolvimento endotelial,

utilizacdo no alvéolo pos extracdo; estimulando cicatrizacdo tecidual, formacéo e
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desenvolvimento de maturacdo 0ssea, selamento de comunicacdo bucossinusal e
preenchimento cistico, endodontia regenerativa; em procedimentos de

revascularizacdo radicular.

3.4.2 Contraindicacao

Sédo contraindicacbes o0 uso e confeccdo do L-PRF em paciente com
quadros de tumores malignos ndo tratados, doenca metastatica, anemia, sepse,
instabilidade hemodinamica, disfungéo plaquetaria e trombocitopenia grave, fobia por
qualquer procedimento de venopuncao por parte do paciente (LACERDA, 2016).

3.4.3 Formacéo 6ssea e cicatrizacao pos-cirargico

Estudos foram realizados de modo a relatar o potencial de regeneracao
0ssea e tecido mole apds a extracdo dos TMs. Os autores observaram que 0 processo
apos utilizacdo do L-PRF, ocorreu de forma precoce, sendo observada uma melhor
densidade dssea e cicatrizagdo. Os mesmos destacam entdo o L-PRF como um
material relevante para ser utilizado nos procedimentos cirirgicos, acrescentando a
importancia de mais estudo sobre o tema (VARGHESE; MANUEL; KUMAR, 2017).

Varghese, Manuel e Kumar (2017) constataram em estudos, que houve
um processo de formacéo 6ssea de importante significancia nos alvéolos tratados com
L-PRF. Nos resultados, observaram-se niveis de densidade cinza na cervical, no meio
do alvéolo e na regido apical.

Borie et al. (2015) descrevem que o L-PRF pode servir como membrana
para regeneracdo 0ssea guiada, atuando como agente preventor a migracao de
células indesejadas, promovendo a atracéo de células dos processos de osteogénese
e angiogénese, favorecendo assim o desenvolvimento de um quadro de mineralizacéo
do coagulo sanguineo.

O coagulo de L-PRF atua promovendo o reparo de tecidos moles, sendo
bem-sucedida a associacdo/o com enxertos 0sseos, devido sua capacidade de
atracdo de células osteoprogenitoras para a regido (BORIE et al., 2015).

Lacerda et al. (2020) descreveram o L-PRF como uma excelente alternativa
como material utilizado em adicdo com substitutos 0sseos, devido sua capacidade

catalisadora de maturacéo 0ssea e ganho de densidade, proporcionada pela rede de
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fibrina. Além disso, destacou a facil obtencdo, diminuicdo do indice de rejeicdo do
organismo e formacdo de arcabouco 0sseo em menos tempo, possibilitando

tratamentos em tempo reduzido.

3.4.4 Quadro de Infeccdo pds-operatoria com o uso do L-PRF

A alveolite € um fator infeccioso causado por bactérias aerObias e
anaerobias presentes em abundéancia na cavidade bucal. A mesma esta ligada a
perda do codgulo e alteracdes no processo de coagulacdo do paciente. O indice de
desenvolvimento de alveolite no pés-operatério com a utilizacdo do L-PRF é quase
nula, sendo poucos casos relatados em estudos (AL-HAMED et al., 2017).

Lucena (2020) descreveu gue pacientes que fizeram a utilizacdo do L-PRF
quando comparado com o grupo de controle, tiveram um indice menor de
desenvolvimento de alveolite.

Ao se utilizar o L-PRF, 0 mesmo atua como um catalisador na fase vascular,
sendo responsavel pela potencializacdo da estabilizacdo do coagulo e carreamento
de células de defesa, ajudando a acelerar o processo de recuperacdo (DOHAN et al.,
2006; AGUIAR, 2017).

A membrana de L-PRF, apresenta extensa presenca de fatores de defesa
imunoldgica, sendo um dos agentes principais, a presenca de linfocitos e macrofagos,
gue atuam paos injuria tecidual sendo os mesmos responsaveis por fagocitar bactérias
presentes no local cirargico (MARIANO, 2019).

Isso denota um papel importante na mediacdo de bioquimicos
sinalizadores, que possuem antigenos com fatores de crescimento que déo sustancia
ao processo de cicatrizacdo (MARIANO, 2019).

A fibrina possui o papel de inducéo para células fibroblasticas e endoteliais,
presentes ainda no processo de angiogénese. Simdes (2018) destaca que esse
processo induz uma cicatrizacdo mais rapida, principalmente nos locais de
inflamacé&o.

Dohan et al. (2006) descrevem que o L-PRF possui uma vasta gama de
propriedade imunoldgicas e potencial antibacteriano, por apresentar citocinas como
TGFB-1 que é considerada um fator regulador de inflamacdo e com alta capacidade

de inducéo de formacao de fibrina e sintese 0ssea.
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3.4.5 Reducdo da dor, edema e trismo no pds-operatorio

Devido as variantes heterogénicas dos resultados obtidos no estudo, o L-
PRF demonstrou eficacia na reducdo da dor e inflamagcdo poOs-operatéria,
proporcionando ao paciente uma melhora na qualidade de vida durante o periodo de
recuperacdo da cirurgia. Observou-se também uma aceleracdo sistematica no
processo de cicatrizacdo 0ssea no alvéolo, concluindo que deveriam haver mais
estudos com esses padrdes (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011).

Bilginaylar e Uyanik (2016) realizaram um estudo, para mensuracéo da dor,
edema e trismo. O grupo de controle foram submetidos a cirurgias de terceiros
molares, sendo utilizados duas técnicas cirdrgicas; piezocirurgia e técnica tradicional
com utilizacdo de brocas para odontosecc¢éo e osteotomia. Sendo o grupo de estudo
submetido aos mesmos critérios cirurgicos. No final, os autores concluiram através
desse estudo; que os paciente que utilizaram o L-PRF pds exodontia, relataram
através da escala de dor, diminuicdo no quadro sensitivo e utilizaram menos
analgésicos.

Os pacientes que utilizaram o L-PRF apresentaram reducéo de edema e
trismo, quando comparado aos pacientes de controle (BILGINAYLAR; UYANIK, 2016).

Alves (2020) descreve que com a reacao de ativacao dos leucocitos, obtida
apos a centrifugacdo do L-PRF, ocorre a liberacdo das citocinas IL- 4 e IL- 6
responsaveis pela inibicdo da cascata pro-inflamatoria.

Lucena (2020) realizou um estudo em que 26 pacientes relataram melhoras
no quadro de reducéo de dor, trismo e edema, bem como diminuicdo na ocorréncia
de alveolite, deiscéncia no local cirdrgico pés cirurgia, além de uma melhora
significante de cicatrizacdo dos tecidos moles durante os primeiros sete dias de pos-
operatorio.

Essa diminuicdo no limiar da dor, s6 foi possivel devido a liberacdo de
citocinas presentes no L-PRF que diminuem o potencial inflamatorio, potencializando
a acao anti-inflamatéria pela liberacdo constante dessas citocinas durante o periodo
de elevacdo da inflamacédo; que ocorrem nas primeiras 72 horas ((BILGINAYLAR,;
UYANIK, 2016; LUCENA, 2020).

Os traumas gerados aos tecidos bucais no processo transcirirgico, gera
edema facial em pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia dos TMs. Isso

acontece devido as respostas de reparacao tecidual na regido cirdrgica, em que
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ocorre a ativacao das células pré-inflamatérias que agregam células de defesa no
local ocasionando edema na regido (BRANDAO, 2007).

O edema facial € reduzido devido as citocinas que regulam as respostas
inflamatorias; algumas de citocinas sao representadas pelo TGFg-1, e PDGF, Fator
de Crescimento da Insulina (IGF), VEGF incluindo a TSP. Todos esses fatores estédo
presentes na membrana de L-PRF retirada do sangue autdgeno, sendo estes
liberados de forma gradativa durante os primeiros sete dias de recuperagdo poés-
operatorio, isso gera uma reducao significativa na formacdo de edema facial pos-
operatorio (LUCENA, 2020).

3.4.6 Comunicacao bucossinusal

As comunicacfes sdo diagnosticadas através da manobra de Valsalva.
Sendo que; menores que medem de 1 a 2 milimetro (mm) de diametro podem ser
fechadas diretamente através da sutura e controle do coagulo, com a utilizacdo de
gaze no local por 1 a 2 horas. Desde que n&o haja quadro de infeccdo no local.
Todavia, em quadro de maior extensdo ou existéncia de fistula bucossinusal,
necessita-se de intervencado cirdrgica, sendo atualmente o L-PRF uma opcéo de
tratamento (YALCIN et al., 2011; ALVES, 2020).

Weyrich et al. (2009) descrevem que o coagulo do L-PRF, quando
posicionado no local da comunica¢do, funciona como um protetor da membrana
sinusal e otimiza a reparacao da regiao.

Mouréo et al. (2018) realizaram uma abordagem clinica com a utilizacdo do
L-PRF como coadjuvante no tratamento da fistula bucossinusal. O mesmo relata que
a presenca de citocinas presentes no coagulo de fibrina faz com que o material
funcione além de uma barreira protetora, atuando com acdo antimicrobiana,
impedindo a proliferagdo de microrganismos no seio maxilar.

A utilizacao do L-PRF no alvéolo dentario, potencializou a cicatrizacédo dos
tecidos moles e pode como conclusao, promover 0 encerramento da comunicagéo
com o seio maxilar, observado através de exames tomografico (MOURAO et al.,
2018).

Em relato de caso clinico, Alves (2020) utilizou 4 membranas de L-PRF no
local da comunicacdo bucossinusal em dire¢cdo ao intimo do seio maxilar e mais 4

recobrindo toda a regido superficial, sendo sutura com fio de nylon 5.0. O pos-
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operatério imediato ndo apresentou quadro insatisfatério e o paciente foi
acompanhado por prescricdo medicamentosa pos cirurgia e evoluiu o quadro sem
complicacbes, sendo relatado que 1 més apos o procedimento o paciente nao
apresentou qualquer sintomatologia ou alteracoes.

Alves (2020) conclui que com o uso L-PRF no tratamento da comunicacao
bucossinusal, houve eficacia por ndo haver a recidiva da les@o e agregou a vantagem
ao baixo custo da obtencédo do coagulo e a ndo necessidade de intervencdo em uma
segunda area cirargica para se utilizar retalhos da mucosa palatina e utilizacdo da
bola de Bichat. Isso diminuiu drasticamente o indice de morbidade do procedimento.

Rosa, Garcia e Freitas (2019) realizaram um estudo, em que o L-PRF foi
utiizado para o fechamento de comunicacdo bucossinusal em um paciente
oncoldgico. Sendo o paciente acompanhado por 4 meses, sendo que apos a cirurgia,
os pontos foram retirados com 15 dias apds o procedimento e foi realizada manobra
de Valsalva, ndo havendo nenhuma evidenciagéo de recidiva do caso.

Rosa, Garcia e Freitas (2019) observaram, que a rapida resolucdo do
guadro ocorreu devido a alta concentracdo de leucdcitos, TGF, quantidade elevada
de plaguetas. Os resultados proporcionaram uma neoformacao 6ssea, evitando a

osteonecrone na regiao.

3.4.7 Hemorragia Transalveolar

Os casos de hemorragia apos a extracdo de terceiros molares ocorrem
aproximadamente de 0,2% a 5,8% e segundo dados da Associacdo Americana de
Cirurgides oral e Maxilofacial (AAOMS) e podem ocorrer durante a fase
transoperatéria e pds-operatdria, com causas sistémicas e causas locais. Ocorrendo
mais em dentes mandibulares mesiaongulados e com impactacdo profunda
(BOULOUX; STEED; PERCIACCANTE, 2007).

A literatura descreve quadro de hemorragia primaria, como o0 sangramento
gue ocorre apos a retirada do dente do alvéolo. Ja na reacionaria, ocorre o
sangramento espontaneo apos as primeiras, 48 horas, apds o procedimento cirdrgico;
destacando o aumento da pressdo arterial no local, pressdo negativa, pressao
provocada por crise de espirros, tosse, pico de pressao arterial em pacientes

descompensados, ou que usam medicamentos anticoagulantes (ANTUNES, 2014).
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Sendo a hemorragia secundaria, causada por um quadro infecioso capaz
de destruir o coagulo sanguineo presente no alvéolo. Esse quadro ocorre por volta de
7 dias ap0s a cirurgia, sendo necessario a intervencao do CD no tratamento, a fim de
evitar quadros graves de hemorragia (ANTUNES, 2014).

Quando ocorrem quadros de hemorragia em cirurgias dos TMs, geralmente
séo realizadas manobras de compresséao no local, caso o resultado n&o seja positivo,
sao utilizados materiais hemostaticos colocados na regido onde ocorreu a lesao
vascular, sendo esses materiais confeccionados através de diversificados
compasitos, tais como celulose oxidada e gelatinas absorvidas, (MARCIANI 2012;
ANDRADE et al., 2016).

MOURAQO et al. (2017) realizaram um estudo em que foi utilizada o L-PRF
com o intuito de promover um quadro de hemostasia logo apds a exodontia dos TMs
inferiores. Em que ocorreu um quadro de hemorragia na artéria alveolar inferior.

Apés a confeccdo do coadgulo de L-PRF, este foi colocado na regido
alveolar em estado de hemorragia. Logo observou-se a formacao de uma barreira que
impedia 0 sangramento espontaneo, todavia, apos a sutura e liberacao do paciente, o
mesmo ficou sob observacédo até o sétimo dia. Observou-se um quadro de estavel
cicatrizacdo sem qualquer risco de hemorragia secundaria (MOURAO et al., 2017).

Simbes (2018) destaca que isso € possivel devido a presenca de
mediadores presentes no L-PRF, que regulam o processo homeostético, ocasionando
uma obliteracdo vascular e uma formacéao repentina de trombo em forma de fibrinas.

Comprovou-se que a membrana autdégena demonstra completa eficacia
para o processo de hemostasia transalveolar, todavia, observou que para a confec¢ao
do L-PRF, em casos isolados, pode ter um custo mais elevado que os hemostaticos
sintéticos, ficando a critério do CD; utilizar o L-PRF em todas as areas afins

odontoldgicas, desde que haja indicacdo (MOURAO et al., 2017).
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4 CONCLUSAO

As exodontia de terceiros molares podem gerar desconforto no pos-
operatério e complicacbes, como: dor, formacdo de edema facial, quadro de
comunicacdo bucossinusal, quadros hemorragicos, parestesia parcial ou total por
leséo nervosa, fraturas 6sseas, e infeccdes; alveolite seca e umida.

O uso do L-PRF tem demonstrado ser uma excelente alternativa para
controle dessas complicacbes e sequelas geradas no pés-operatorio. Por suas
propriedades de cicatrizagcao, fatores de crescimento, sua extensa ligacao de rede de
fibrinas e sua facil absorcéo pelo organismo.

Por ser um biomaterial de origem autdégena, proporciona uma gama
elevada de células de defesas no local e potencializacdo das células vasculares,
proporcionando uma recuperacao mais rapida do pés-operatdrio e mais conforto para
0 paciente.

O baixo custo gerado pelo protocolo de obtencdo da membrana de L-PRF
e sua facil manipulacéo, tem sido além de suas propriedades, o0 maior motivo da vasta
demanda de estudo relacionados ao tema, além de ser acessivel para o paciente e

mais seguro, tem-se observado a maior aceitacéo e uso pelos cirurgioes dentistas.
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RESUMO

A cirurgia dos terceiros molares é um procedimento comum no consultério
odontoldgico, entretanto, exige do cirurgido dentista potencial de atuagao para realizar
procedimentos mais complexos quando necessario e saber lhe dar com as possiveis
complicacBes e seus tratamentos. A membrana de Fibrina Rica em Leucécito e
Plagueta (L-PRF), tem sido utilizada como coadjuvante para atuar no processo de
recuperacdo tecidual a niveis epiteliais e 6sseo. Suas indica¢gfes ocorrem desde o
trans-operatorio a complicacées pos cirurgia dos terceiros molares. O uso do L-PRF
oportuniza uma recuperacao tecidual em um periodo de tempo menor, além de
apresentar melhora no controle da dor, edema, hemorragia, regeneracéo dos tecidos
duros e atuar na prevencédo de desenvolvimento a um possivel quadro de infec¢do no
local cirargico. Esse trabalho justifica-se pela necessidade de apresentar e comparar
as diferencas observadas através dos dados obtidos pelos métodos utilizados na
revisdo de literatura e analisar o beneficio do uso do L-PRF na exodontia de terceiros
molares, bem como o controle do edema pds-operatorio, cicatrizacdo e remodelacéo

da cortical 6ssea alveolar

Palavras-chaves: L-PRF. Fibrina. Terceiro molar. Cirurgia bucal. Cicatrizacao.



ABSTRACT

Third molar surgery is a common procedure in the dental office, however, it requires
the potential dental surgeon to perform more complex procedures when necessary and
know how to deal with all the possibles complications and their treatments. The
leukocyte and platelet-rich fibrin membrane (L-PRF) has been used as an adjuvant to
act in the tissue recovery process at epithelial and bone levels. Its indications occur
from the trans-operative period to the post-surgery complications of third molars. The
use of L-PRF allows tissue recovery in a shorter period of time, in addition to improving
pain control, edema, hemorrhage, regeneration of hard tissues and acting to prevent
the development of a possible infection in the surgical site. This reseach is justified by
the need to present and compare the differences observed through the data obtained
by the methods used in the literature review and to analyze the benefit of using L-PRF
in third molar extraction, as well as the control of postoperative edema, healing and

remodeling of the alveolar bone cortex.

Keywords: L-PRF. Fibrin. Third molar. Oral surgery. Wound healing.



1 INTRODUCAO

Os terceiros molares (TMs) sdo os Ultimos dentes a irromperem na
cavidade oral, por conta disso, dependem diretamente de fatores de desenvolvimento
do paciente para erupcionarem sem nenhum tipo de problema. Todavia, ndo somente
esse agrupamento podem apresentar tais problemas, dentes mais anteriores como
pré-molares e caninos também podem sofrer impactacdo e nao erupcionarem
(RIBEIRO, 2013).

Existem também pacientes que ndo apresentam mais os germes dos TMs
(anodontia), devido a perda do estimulo, o que segundo a literatura, representaria a
evolucdo da espécie humana (MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

O indice elevado de consumo de alimentos industrializadas e comidas mais
pastosas, acabam gerando pouco estimulo para o desenvolvimento mandibular e
maxilar ainda na adolescéncia, causando hipodesenvolvimento 6sseo e, por
conseguinte, aponta como um fator de impactacéao total ou parcial de dentes inclusos
(TIILIKAINEN; RAUSTIA; PIRTTINIEMI, 2011).

O fator hereditario também explica os graus de impactacdo, devido a falta
de espaco na arcada dentaria e a auséncia dos germes dos terceiros molares em
alguns individuos. Ha relatos de membros da mesma familia com os mesmos quadros
ou semelhantes de dentes inclusos, impactados ou anodontia de algum germe dental
(MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

A pericoronarite € uma das patologias que ocorrem com frequéncia no
processo de erupcdo dos TMs inferiores com ou sem a participacdo traumatica dos
superiores, bem como lesBes cariogénicas, impactacdes totais 0sseas, desoclusédo,
leséo cistica, dentre outros fatores, que acarretam a indicacdo da exodontia desses
elementos dentérios (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011; ALMEIDA, 2018;
PIRES, 2018).

Para classificar os terceiros molares inferiores e facilitar o diagnéstico do
paciente, Pell e Gregory em 1933 desenvolveram um padréo de classificagao, sendo
a mesma ainda utilizada atualmente na odontologia. Todos esses conhecimentos
desenvolvidos ao longo do tempo somados aos desenvolvimentos tecnoldgicos tém
proporcionado um processo cirargico mais seguro e eficiente durante a cirurgia € no
pos-cirurgico (PIRES, 2018).



A membrana de Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF) é uma
tecnologia que vem sendo desenvolvida e estudada desde 2001, em que foram feitos
teste e isolamento desse tecido através do método de centrifugacdo sanguinea sem
a presenca de aditivos diretos (CORREA et al., 2019).

Com isso, foi possivel separar uma membrana autdgena rica em
componentes (leucécitos, plaquetas e fibrina) que proporcionam a reproducdo da
cascata final enzimatica de coagulacdo, bem como, uma cicatrizacao tecidual maior,
diminuindo a possibilidade de infeccdo local, edema, proporcionando uma melhor
aceitacdo do tecido pelo receptor, modelacdo 6ssea através dos granulos alfas que
contém alta concentracao de fatores de crescimento e recuperacédo acelerada no pos-
operatoério (DOHAN et al., 2006).

Apoés a exodontia dos TMs, ocorre o processo de inflamacao dos tecidos
lesionados, sendo esse processo dividido em trés etapas: fase vascular, celular e fase
de cicatrizacdo (DOHAN et al., 2006).

Estudos revelam que a membrana de L-PRF é estabelecida como um meio
indutor de cicatrizacao cirargica em exodontia de TMs devido a formacdo de uma rede
de fibrina que é capaz de gerar um agregado de plaquetas e leucdcitos. Sendo essa
rede fibrina, um guia natural para o estabelecimento precoce da angiogénese
(SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011).

O uso do L-PRF oportuniza uma recuperacao tecidual pés-operatdria em
um menor periodo de tempo, além de apresentar melhora no controle da dor, edema,
hemorragia, regeneragéo dos tecidos duros e atuar na prevencao de desenvolvimento
a um possivel quadro de infec¢éo no local cirdrgico (MARIANO, 2019).

Esse trabalho justifica-se pela necessidade de apresentar e comparar as
diferencas observadas através dos dados obtidos pelos métodos utilizados na reviséao
de literatura. Destacando a importancia do uso do L-PRF e expondo seus resultados
apos o uso da membrana.

E tem por objetivo: analisar o beneficio do uso do L-PRF na exodontia de
TMs, bem como o controle do edema pos-operatério, cicatrizacdo e remodelacdo da
cortical 0ssea alveolar; apresentar indicagcdes do L-PRF apds o procedimento cirdrgico

de exodontia e descrever os fatores envolvidos no reparo dos tecidos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisao de literatura, elaborada
através de uma revisdo bibliografica, realizada por anéalises de artigos cientificos,
teses, dissertagcdes, monografias, livros, anais e revistas cientificas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, que busca analisar as
caracteristicas do processo, técnicas e resultados. Bem como abordagem do estudo
em que se descreve as variaveis estudadas: “L-PRF”, “Fibrina”, “Terceiro Molar”,
“Cirurgia Bucal” e “Cicatrizacao”, classificadas conforme os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS).

A pesquisa consistiu-se em uma revisao de literatura do tipo narrativa com
um levantamento bibliografico através das bases de dados: Google Scholar, Scielo,
PubMed e Lilacs. Nos idiomas: portugués e inglés, por periodos de 2006 a 2021.

O estudo abordou todas as caracteristicas importantes dos assuntos, como:
indicagdes, contraindicacdes da cirurgia dos TMs, competéncia do cirurgido dentista,
processo de producdo do L-PRF, vantagens e desvantagens, processo de
cicatrizacdo, remodelacdo 0ssea, diminuicdo do limiar de dor, diminuicdo do trismo,
edema e potencial de infeccdo, bem como seu uso em complicagdes; hemorragias
transalveolar e comunicac¢do bucossinusal. Foram incluidos todos os artigos que
relatam sobre os temas abordados e excluidos todos os artigos que ndo se

enguadraram como relevante para o objetivo do artigo.



3 REVISAO DE LITERATURA

Cirurgia dos terceiros molares

Indicacdes

Existem diversas indicagbes para exodontia dos terceiros molares, tais
como: carie dentéria, falta de espaco na arcada dentaria, tratamento ortodéntico,
impactacédo, reabsorcdo do dente adjacente, problemas periodontais, pericoronarite,
reabsorcéo radicular, comprometimento do nervo alveolar inferior, lesdes cisticas e
tumores (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011; ALMEIDA, 2018).

A cérie dentaria em TMs superiores e inferiores, ocorre muitas das vezes
pela impossibilidade da higienizagcdo adequada na regido. E/ou devido a parcial
erupcao dos molares e presenca de superficies oclusais muito detalhadas, com sulcos
profundos, devido a anatomia peculiar dos TMs. Esse processo cariogénico, pode
acarretar o desenvolvimento de quadros de: pulpites, necrose pulpar, abscessos, e
em casos extremos, o desenvolvimento de infecgdes graves (CARDOSO et al., 2012).

Cardoso et al. (2012) descrevem que a indicacdo por tratamento
ortodéntico, ocorre devido ao processo genético de apinhamento local. Devido a essa
falta de espaco na arcada dentaria, o cirurgido dentista (CD) solicita a exodontia dos
TMs quando necessério, de modo a obter um espaco para manutencéo, realocacéo
de dentes apinhados e girovertidos. Embora esse tOpico ndo seja um consenso
universal.

Hupp, Ellis e Tucker (2015) apontam que a impactacédo dos TMs € uma das
principais indicacfes para remocao cirargica, devido a impossibilidade de erupcdo em
ocluséo do elemento dental gerando riscos ao paciente, bem como a possibilidade de
reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes.

A pericoronarite é um dos processos patolégicos mais frequentes
relacionado a erupcao dos TMs inferiores, devido ao quadro de hipodesenvolvimento
mandibular e erupcéo ectopica (PIRES, 2018).

Consiste em uma inflamacao envolvendo o tecido adjacente a coroa do
elemento dental, levando o CD a solicitar a exodontia desses elementos dentarios
como meio de prevencdo a possiveis complicacdes futuras e proporcionar melhor
gualidade de vida ao paciente (PIRES, 2018).



Contraindicag0es

Contraindica-se a solicitacdo de exodontia dos TMs profilaticamente, sem
gue nao haja o envolvimento do elemento dentario em quadros de: pericoronarite,
lesdo de carie, impactacdo, desoclusdo, lesdo cistica, reabsorcao radicular do
segundo molar, sendo necesséria uma avaliagdo detalhada e individual do paciente
pelo CD antes de realizar qualquer procedimento cirdrgico (CARDOSO et al., 2012).

Hupp, Ellis e Tucker (2015) destacam, que é de suma importancia a historia
médica do paciente, sendo necessario a consideragéo dos fatores sistémicos e locais,
antes que seja realizado qualquer procedimento cirdrgico.

Os fatores que levam a contraindicacdo sistémica sdo baseados em
quadros de: diabetes tipo | descompensado, leucemia, linfoma, doencas cardiacas,
pacientes com recém infarto do miocardio (periodo inferior a 6 meses), insuficiéncia
cardiaca aguda e quadro maligno de hipertensao arterial. Durante a gravidez, no
primeiro trimestre e terceiro trimestre, os procedimentos cirargicos devem também ser
evitados (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Séo contraindicacdes locais: exodontia em regides que foram expostas a
radiagdo (periodo inferior a 5 anos), a fim de evitar osteorradionecrose, dentes
localizados em é&reas de tumor maligno, ndo podem ser extraidos, evitando a
possibilidade de quadro de metastase, dentes com pericoronarite severa, devem ser
evitados e tratados primeiramente, até que haja a regressdo do quadro, apos
prescricdo medicamentosa (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

A falta de capacidade técnica em realizar o procedimento cirdrgico deve ser
considerada pelo CD, sendo também uma questdo de ética, nao realizar
procedimentos em que o profissional ndo esta qualificado ou ndo possui pericia para
executa-lo (FERREIRA FILHO et al., 2020).

Complicacdes

As complicagbes podem ser consideradas pOds o procedimento cirdrgico
como: dor, edema, alveolite seca, alveolite Umida, trismo, comunicacfes buco
sinusais, fratura do tiber maxilar, fratura tardia da mandibula, parestesia parcial ou
permanente dos nervos, deslocamento dentario e infecgbes graves como angina de
Ludwig (CASTANHA, et al., 2018).



A comunicagdo bucossinusal € uma complicacdo frequente. Ocorre
principalmente devido a um trauma cirdrgico que resulta no rompimento da cortical
O0ssea maxilar apés a extracdo de dentes posteriores, devido a correlagdo anatdémica
gue existe entre os apices das raizes dos elementos dentarios pré-molares e molares
(MOREIRA; MONTEIRO; CANELLAS, 2018).

Dentre estes, destacam-se os TMs, por caracteristicas de alteracfes
anatbmicas peculiares como; quadro de laceracdo radicular, macrodontia e
qguantidade de raizes (MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017).

Outros quadros podem ser observados como: hemorragia primaria,
reacionaria e secundaria. A priméria ocorre com a remocao do elemento dentério do
alvéolo ou fratura 6ssea no local. A reacionaria ocorre apds o procedimento cirdrgico,
com a quebra do coagulo da regido dental, seja pela lingua ou por bochecho na regiao
cirirgica e a secundaria ocorre com um periodo mais elevado (ANTUNES, 2014).

Isso abre espaco para o desenvolvimento de um quadro de infecgdo como
alveolite seca e Umida. O que caracteriza a importancia da utilizacdo de
medicamentos e aparatos de tecnologias biolégicas para serem aplicadas na regiao
(ANTUNES, 2014).

Competéncia do cirurgido dentista para obtencéo e uso do L-PRF

Muito foi discutido sobre a coleta de sangue realizada pelo CD para a
confeccdo de agregados plaquetérios. Alegava-se em questdo, que 0 cirurgido
dentista ndo poderia de maneira alguma, realizar a coleta de material sanguineo para
devidos fins (RESENDE et al., 2020).

Sendo necessaria, a intervencao da discussédo pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) que por meio da RESOLUCAO 158 do dia 08 de junho de 2015;
regulamentou o uso de agregados plaquetéarios autélogos pelo CD com e sem aditivos
(CFO-158, 2015).

O CFO, por meio da RESOLUCAO 158 do dia 08 de junho de 2015,
acrescenta no Art. 1°, nos paragrafos, 1° e 2°; que é autorizado ao CD a venopuncao
para obtencdo dos agregados plaquetarios para fins odontolégicos, desde que o
profissional esteja devidamente habilitado; sendo necessario a comprovacdo da
qualificagéo e capacitagdao por meio de declaragéo, diplomacéao e certificacdo (CFO-
158, 2015).



Fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF)

Historia do L-PRF

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) foi introduzido na area de cirurgia oral
por volta de 1998, embora haja relatos de que, por volta dos anos 60 ja haviam
estudos que buscavam relatar sobre os efeitos da cola de fibrina e seu potencial
cicatricial, quando aplicado na superficie da epiderme (CARDOSO; LOPES, 2015).

Em meados dos anos 70, comegou-se a pesquisar sobre os efeitos de cura
e possibilidades de fator de crescimento através do potencial das plaquetas, sendo
utilizados esses estudos, em pacientes com Ulceras cutaneas, com resultados
promissores (SIMOES, 2018).

Lacerda (2016) acrescenta que depois desses estudos, pesquisadores
comecaram a observar o potencial dos Fatores de Transformacdo de Crescimento
(TGF) e os efeitos dos leucdcitos, que até entdo eram deixados de lado, desde o inicio
dos estudos com biomateriais autégenos.

Choukroun et al. (2006) foram responsaveis pelo desenvolvimento de uma
segunda geracao de agregados plaquetarios. Isso ocorreu na cidade de Nice, na
Franca, no ano de 2001.

Os mesmos observaram a presenca de uma intrinseca matriz de fibrina
apos a centrifugacdo sanguinea e a descreveram como Plasma Rico em Fibrina
(PRF). Logo apds, observou-se uma evidenciacdo de leucécitos, surgindo entdo o
termo de L-PRF. Essa segunda geracdo marcou por seu potencial de concentrados
plaquetérios, leucdcitos e fibrina, e seu facil processo de preparacdo sem qualquer
modificac&o bioquimica por aditivos (SIMOES, 2018).

Deve-se destacar que durante todo o periodo de conhecimento e
desenvolvimento dos biomateriais autdgenos, os focos foram se alternando. Sendo
gue a principio, buscava-se o conhecimento a respeito da matriz, seguida dos fatores
de crescimento, sendo hoje observados além dos ja citados, os efeitos da interacao
de leucdcitos e plaquetas, bem como o potencial a repostas inflamatoérias do tecido no

processo de cicatrizagao tecidual através do uso do L-PRF (LACERDA, 2016).

Classificacdes dos agregados plaquetéarios



Sanchez (2019), classifica os agregados plaquetérios autélogos por
geracao, sendo a primeira geracdo o PRP, cujo meio de obtencdo ocorre atravées de
venopunc¢ao e centrifugacdo com aditivo de anticoagulante e trombina bovina. E a
segunda geracao de PRF, obtido através de venopuncdao e centrifugacdo sem aditivo
algum.

Prata (2014), descreve que os agregados plaquetarios autélogos sao
divididos em familias. Plasma Rico em Plaquetas Puro (P-PRP), Plasma Rico em
Plaquetas e Leucécitos (L-PRP), Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-PRF) e L-PRF.
No processo de producéo do P-RPP e L-PRP séo necessérias a utilizacdo de aditivos
como cloreto de calcio e trombina bovina.

O P-RPP e L-PRP séo suspensdes de plaquetas em estado liquido, com e
sem a presenca de leucocitos. Havendo um processo de ativacao e polimerizacao,
tornando-se um gel de fibrina. Toda via, com estrutura fina e fragil, sendo encontrado
na literatura como Gel de P-RPP e Gel de L-PRP (EHRENFEST et al., 2014; PRATA,
2014).

O F-RPP e L-PRF sédo materiais de fibrina sélida com e sem a presenca de
leucécitos e sem aditivos. Sendo as mesmas ativadas em seu processo de producao
de centrifugacdo, apresentando uma cadeia soélida tridimensional e mais estavel de
fibrinas, quando comparadas com a geracdo do PRP. Isso ocorre, devido ao seu
processamento, com diferenciagdo em tempo e velocidade de -centrifugacéo
(EHRENFEST et al., 2014; PRATA, 2014).

Processo de producédo do L-PRF

Mouréo et al. (2017) explicam que o sangue € coletado pela veia medial
cubital, e armazenado em tubetes estéreis. Esses tubetes em suas fabricacdes,
sofrem um jateamento com silica; responsavel por gerar um processo acelerado de
formacéao e ativacdo do coagulo, devido ao contato com as paredes internas enquanto
centrifugado, ndo apresentando riscos algum ao organismo humano.

O sangue ao ser coletado, é armazenado em tubos de vidros a vacuo
estéreis, com tamanho de 10 ml e sem aditivos (Figura 1). Centrifugado em centrifugas
que variam de 1.300 a 3.000 rotacdo por minutos (rpm) por 10 a 14 minutos (Figura

2). Sendo retiradas trés camadas isoladas pos centrifugagdo: camada de globulos



vermelhos, mais abaixo; camada de PPP, acima, e a camada L-PRF, localizada na
regido central do tubete (Figura 3) (CHOUKROUN et al., 2006; CHAKRAVARTHI,
2017).

Apés a retirada do tubete, logo € separado a porcao do L-PRF (Figura 4),
sendo entdo alocada em uma superficie estéril (Figura 5), para que ocorra 0 processo
de escoamento e formacao da membrana de fibrina (Figura 6). A formacao do plug ou
disco é de suma importancia para preenchimento do alvéolo (Figura 7). Esse material
deve ser utilizado em até 4 horas (SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011;
MALLMANN; LAGO; BONA, 2013; MOREIRA, 2018).

Figura 2: Centrifuga configurada para
Figura 2: Coleta do material sanguineo producdo do L-PRF conforme o protocolo
estabelecido por Choukroun

Font: autor Fonte: autor
Figura 3: Camadas evidenciadas no Figura 4: Separacgédo do L-PRF dos gl6bulos
tubete: PPP, L-PRF e glébulos vermelhos vermelhos
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Figura 5: Membrana de L-PRF Figura 6: Membrana de L-PRF sob superficie estéril
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Figura 7: Obtencéo do Plug de fibrina
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Processo de coagulacao e controle mecanico do coagulo

O processo de coagulacdo ocorre através das plaquetas, que estédo
presentes em todos os mamiferos, sendo essas de propor¢cdes de 150 mil a 450 mil
por milimetros cubicos de sangue. As mesmas sao responsaveis pela formacao do
coagulo logo apés a injuria de um tecido que ocasiona o rompimento de varios vasos
sanguineos (LACERDA, 2016; RESENDE, 2020).



As plaquetas sdo geradas na medula 6ssea, com vida média de 8 a 10 dias
e circulam no sangue durante esse periodo proporcionam um mecanismo de
hemostasia primaria para reparacao tecidual (SANCHEZ, 2019).

Apos a formacédo do coagulo de L-PRF, no mesmo, encontram-se cerca de
97% de concentracdo pura em plaquetas retiradas da amostra sanguinea e
aproximadamente 50% dos leucdcitos, sendo estes, distribuidos de forma especifica,
exercendo papéis fundamentais no processo de homeostase (SIMOES, 2018).

Quando ocorre a lesdo no tecido bucal como uma exodontia; citocinas
sinalizam o local da injuria tecidual, promovendo um quadro de hemostasia
secundéaria, ativando a cascata de coagulacdo para formar uma rede organizada de
fibrina e formacao do tampéo plaquetario. O L-PRF quando utilizado apés a exodontia
dos TMs, proporciona um tampéao de leucécito, plaqueta e fibrina imediato, exercendo
uma funcdo extra e de compensacdo em forma de uma barreira mecanica e
hemostatica (SANCHEZ, 2019).

Com a aplicacéo do L-PRF, observa-se uma melhora significativa na ferida
cirdrgica devido as propriedades de agregacéao plaquetaria e formacéao do coagulo de
fibrinas. Além disso, ocorre a atuacdo das células de defesas com mais eficéacia,
promovendo uma recuperagcdo com baixo risco de infecdo e alto indice de TGF, que
estimula a cicatrizacdo e homeostasia em menos tempo, consolidando o coagulo na
regido, evitando complicagdes (DOHAN et al., 2006; SANCHEZ, 2019).

Fator de Crescimento

Segundo a literatura, a obtencdo do L-PRF aprovisiona ao CD as
propriedades presentes na membrana, bem como a ativacdo das plaguetas que
liberam citocinas que estimulam o desenvolvimento, crescimento e cicatrizagao. Ainda
segundo os dados literarios descritos por Santos et al. (2017), os mesmos descrevem
serem obtidos através desse meétodo. Fatores de Crescimento Derivados de
Plaquetas (PDGF aa, af, Ba); Fator Transformante de Crescimento 31 e 2 (TGF-B1,
B2); Interleucina (IL1-B), (IL1-4); Fatores de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF);
bem como Trombospondina-1 (TSP). Esses fatores destacados acima, séo liberados
em abundéancia na cicatriza¢éo dos tecidos iniciando a neoformacao 6ssea e epitelial
(SANTOS et al., 2017).



Angiogénese

A angiogénese representa a neoformacdo de vasos sanguineos
fundamentais para a cicatrizacdo, que ocorrem através da acdo de citocinas e
glicoproteinas presentes no sangue (ALVES, 2020; SIMOES, 2018).

As plaquetas liberam reguladores no processo da neoangiogénese, sendo
esses: VEGF, Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), Fator de Crescimento Basico de
Fibroblastos (FGF-2) e PDGF (ALVES, 2020; SIMOES, 2018).

As redes de fibrina possuem grande afinidade com os fatores de
granulacao responsaveis pela neoformacao dos tecidos, depdésitos de colageno e
matriz extracelular, o que garante a presenca dos vasos sanguineos nesse contexto,
estabelecendo o suprimento sanguineo, levando nutrientes, células de defesa e

oxigénio para o tecido em formacao pos-cirurgico (GOMES, 2016).

Fibrinogénese

O processo de fibrinogénese ocorre devido a ativagdo das moléculas de
protrombina ou fator Il (FT-Il), da coagulacdo. Quando o FT-II é ativado o mesmo
passa a ser uma molécula de trombina, que responsavel pela formacdo do
fibrinogénio, que atua diretamente na formacéo da fibrina (SANTANNA, 2018).

A fibrina atua como um mediador de suporte a imigracéo de neutrdfilos para
a area em que ocorreu a lesdo. A membrana propicia a formacdo de uma malha de
fibrina em trés dimensdes, o que potencializa a presenca de neutréfilos e mondcitos
no local cirargico (CHOUKROUN et al., 2006).

Segundo Santanna (2018), a presenca do L-PRF destaca o aumento de
diferentes células: fibroblastos, adipdcitos e osteoblastos, sendo observado através
destas; a adesdo dessas células com proliferac6es que favorecem a formacdo de

matriz extracelular.

Osteogénese

Dohan et al. (2006) destacam que os TGF-B formam uma familia de

aproximadamente trinta membros, estando presentes em todo o processo intercelular,



estimulando rapidamente a formacdo de osteoblastos e sendo responsavel pela
inducdo massiva de sintese de colageno tipo |.

Li et al. (2013) realizaram um estudo em comparacdo do uso do L-PRF
como suporte para regeneracdo do tecido periodontal, com o plasma pobre em
plaguetas (PPP). Apés 7 dias de cultura, o aumento da proliferacdo induzida pelo L-
PRF, superou a taxa de proliferacdo induzida em quinze vezes a mais do que a
proliferacdo ocasionada pela PPP com relacdo a migracdo de células e
desenvolvimento de tecido 0sseo e tecidos moles. Foi notado também que os
osteoblastos diferenciados, osteoblastos de mineralizacdo e os efeitos alcalinos de
fosfato, foram estimulados pela atividade da fibrina.

Segundo a literatura, Li et al. (2013) afirmam que as proliferacdes celulares
descritas ao uso do L-PRF, ostentam uma grande variacdo de desenvolvimento
dessas células no meio bucal, como: células do ligamento periodontal, osteoblastos,
fibroblastos gengivais, células epiteliais orais e pré-adipdcitos. Apresentam também o
soerguimento nos fatores de transcricdo e diferenciacdo de osteoblastos, formacéo
de nddulos minerais e reduzem a expressao de inibidor de mineralizacao.

A presenca do PDGF ocasionando o processo de mitose endotelial e
angiogénese; potencializa as células de cicatrizacao, devido a migracao que ocorre
dos macréfagos que sinalizam as fontes secundarias de TGF-B, carreando células
osteoblasticas para o local, agregando densidade 6ssea além da cicatrizacdo de
tecido mole (SIMOES, 2018).

Utilizacdo do L-PRF pdés cirurgia de terceiros molares

Indicacao

A indicacgao do L-PRF ocorre devido necessidades diversificadas, desde:
prevencao do alvéolo apds a extracdo dentaria, tratamento de defeitos 6sseos de duas
ou mais paredes, comunicacdo bucossinusal ap0s extracdo de terceiros molares
superiores, preenchimento de cavidade cistica, dentre outras (RESENDE et al., 2020).

Dias (2018) descreve as areas de indicagdo do L-PRF sendo essas:
implantodontia; atuando em conjunto com enxertia 60sseo e levantamento de seio
maxilar, periodontia; atuando em fator de crescimento e desenvolvimento endotelial,

utilizacdo no alvéolo pos extracdo; estimulando cicatrizacao tecidual, formacao e



desenvolvimento de maturacdo 0ssea, selamento de comunicacdo bucossinusal e
preenchimento cistico, endodontia regenerativa; em procedimentos de

revascularizacdo radicular.

Contraindicagao

Sédo contraindicacbes o uso e confeccdo do L-PRF em paciente com
quadros de tumores malignos ndo tratados, doenca metastatica, anemia, sepse,
instabilidade hemodinamica, disfungéo plaquetéria e trombocitopenia grave, fobia por
qualquer procedimento de venopuncao por parte do paciente (LACERDA, 2016).

Formacéao 6ssea e cicatrizacdo pés-cirdrgico

Estudos foram realizados de modo a relatar o potencial de regeneracao
0ssea e tecido mole apds a extracdo dos TMs. Os autores observaram que 0 processo
apos utilizacdo do L-PRF, ocorreu de forma precoce, sendo observada uma melhor
densidade dssea e cicatrizagdo. Os mesmos destacam entdo o L-PRF como um
material relevante para ser utilizado nos procedimentos cirirgicos, acrescentando a
importancia de mais estudo sobre o tema (VARGHESE; MANUEL; KUMAR, 2017).

Varghese, Manuel e Kumar (2017) constataram em estudos, que houve
um processo de formacao 6ssea de importante significancia nos alvéolos tratados com
L-PRF. Nos resultados, observaram-se niveis de densidade cinza na cervical, no meio
do alvéolo e na regido apical.

Borie et al. (2015) descrevem que o L-PRF pode servir como membrana
para regeneracdo 0ssea guiada, atuando como agente preventor a migracao de
células indesejadas, promovendo a atracéo de células dos processos de osteogénese
e angiogénese, favorecendo assim o desenvolvimento de um quadro de mineralizacéo
do coagulo sanguineo.

O coagulo de L-PRF atua promovendo o reparo de tecidos moles, sendo
bem-sucedida a associacdo/o com enxertos 0sseos, devido sua capacidade de
atracdo de células osteoprogenitoras para a regido (BORIE et al., 2015).

Lacerda et al. (2020) descreveram o L-PRF como uma excelente alternativa
como material utilizado em adicdo com substitutos 0sseos, devido sua capacidade

catalisadora de maturacéo 0ssea e ganho de densidade, proporcionada pela rede de



fibrina. Além disso, destacou a facil obtencdo, diminuicdo do indice de rejeicdo do
organismo e formacdo de arcabouco 6sseo em menos tempo, possibilitando

tratamentos em tempo reduzido.

Quadro de Infeccdo pos-operatdria com o uso do L-PRF

A alveolite € um fator infeccioso causado por bactérias aerObias e
anaerobias presentes em abundéancia na cavidade bucal. A mesma esta ligada a
perda do codgulo e alteracdes no processo de coagulacdo do paciente. O indice de
desenvolvimento de alveolite no pos-operatério com a utilizacdo do L-PRF é quase
nula, sendo poucos casos relatados em estudos (AL-HAMED et al., 2017).

Lucena (2020) descreveu gue pacientes que fizeram a utilizacdo do L-PRF
quando comparado com o grupo de controle, tiveram um indice menor de
desenvolvimento de alveolite.

Ao se utilizar o L-PRF, 0 mesmo atua como um catalisador na fase vascular,
sendo responsavel pela potencializacdo da estabilizacdo do coagulo e carreamento
de células de defesa, ajudando a acelerar o processo de recuperacdo (DOHAN et al.,
2006; AGUIAR, 2017).

A membrana de L-PRF, apresenta extensa presenca de fatores de defesa
imunoldgica, sendo um dos agentes principais, a presenca de linfocitos e macrofagos,
gue atuam paos injuria tecidual sendo os mesmos responsaveis por fagocitar bactérias
presentes no local cirargico (MARIANO, 2019).

Isso denota um papel importante na mediacdo de bioquimicos
sinalizadores, que possuem antigenos com fatores de crescimento que déo sustancia
ao processo de cicatrizacdo (MARIANO, 2019).

A fibrina possui o papel de inducéo para células fibroblasticas e endoteliais,
presentes ainda no processo de angiogénese. Simdes (2018) destaca que esse
processo induz uma cicatrizacdo mais rapida, principalmente nos locais de
inflamacé&o.

Dohan et al. (2006) descrevem que o L-PRF possui uma vasta gama de
propriedade imunoldgicas e potencial antibacteriano, por apresentar citocinas como
TGFB-1 que é considerada um fator regulador de inflamacdo e com alta capacidade

de inducéo de formacao de fibrina e sintese 0ssea.



Reducédo da dor, edema e trismo no pés-operatério

Devido as variantes heterogénicas dos resultados obtidos no estudo, o L-
PRF demonstrou eficacia na reducdo da dor e inflamagcdo poOs-operatéria,
proporcionando ao paciente uma melhora na qualidade de vida durante o periodo de
recuperacdo da cirurgia. Observou-se também uma aceleracdo sistematica no
processo de cicatrizacdo 0ssea no alvéolo, concluindo que deveriam haver mais
estudos com esses padrdes (DEL FABBRO; BORTOLIN; TASCHIERI, 2011).

Bilginaylar e Uyanik (2016) realizaram um estudo, para mensuracéo da dor,
edema e trismo. O grupo de controle foram submetidos a cirurgias de terceiros
molares, sendo utilizados duas técnicas cirdrgicas; piezocirurgia e técnica tradicional
com utilizacdo de brocas para odontosecc¢éo e osteotomia. Sendo o grupo de estudo
submetido aos mesmos critérios cirurgicos. No final, os autores concluiram através
desse estudo; que os paciente que utilizaram o L-PRF pds exodontia, relataram
através da escala de dor, diminuicdo no quadro sensitivo e utilizaram menos
analgésicos.

Os pacientes que utilizaram o L-PRF apresentaram reducéo de edema e
trismo, quando comparado aos pacientes de controle (BILGINAYLAR; UYANIK, 2016).

Alves (2020) descreve que com a reacao de ativacao dos leucocitos, obtida
apos a centrifugacdo do L-PRF, ocorre a liberacdo das citocinas IL- 4 e IL- 6
responsaveis pela inibicdo da cascata pro-inflamatoria.

Lucena (2020) realizou um estudo em que 26 pacientes relataram melhoras
no quadro de reducéo de dor, trismo e edema, bem como diminuicdo na ocorréncia
de alveolite, deiscéncia no local cirargico pés cirurgia, além de uma melhora
significante de cicatrizacdo dos tecidos moles durante os primeiros sete dias de pos-
operatorio.

Essa diminuicdo no limiar da dor, s6 foi possivel devido a liberacdo de
citocinas presentes no L-PRF que diminuem o potencial inflamatorio, potencializando
a acao anti-inflamatéria pela liberacdo constante dessas citocinas durante o periodo
de elevacdo da inflamacédo; que ocorrem nas primeiras 72 horas ((BILGINAYLAR,;
UYANIK, 2016; LUCENA, 2020).

Os traumas gerados aos tecidos bucais no processo transcirargico, gera
edema facial em pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia dos TMs. Isso

acontece devido as respostas de reparacao tecidual na regido cirdrgica, em que



ocorre a ativacao das células pré-inflamatérias que agregam células de defesa no
local ocasionando edema na regido (BRANDAO, 2007).

O edema facial € reduzido devido as citocinas que regulam as respostas
inflamatorias; algumas de citocinas sao representadas pelo TGFg-1, e PDGF, Fator
de Crescimento da Insulina (IGF), VEGF incluindo a TSP. Todos esses fatores estédo
presentes na membrana de L-PRF retirada do sangue autdgeno, sendo estes
liberados de forma gradativa durante os primeiros sete dias de recuperagdo poés-
operatorio, isso gera uma reducao significativa na formacado de edema facial pos-
operatorio (LUCENA, 2020).

Comunicagéao bucossinusal

As comunicacfes sdo diagnosticadas através da manobra de Valsalva.
Sendo que; menores que medem de 1 a 2 milimetro (mm) de diametro podem ser
fechadas diretamente através da sutura e controle do coagulo, com a utilizacdo de
gaze no local por 1 a 2 horas. Desde que n&o haja quadro de infeccdo no local.
Todavia, em quadro de maior extensdo ou existéncia de fistula bucossinusal,
necessita-se de intervencdo cirdrgica, sendo atualmente o L-PRF uma opcédo de
tratamento (YALCIN et al., 2011; ALVES, 2020).

Weyrich et al. (2009) descrevem que o coagulo do L-PRF, quando
posicionado no local da comunica¢do, funciona como um protetor da membrana
sinusal e otimiza a reparacao da regiao.

Mouréo et al. (2018) realizaram uma abordagem clinica com a utilizacdo do
L-PRF como coadjuvante no tratamento da fistula bucossinusal. O mesmo relata que
a presenca de citocinas presentes no coagulo de fibrina faz com que o material
funcione além de uma barreira protetora, atuando com acdo antimicrobiana,
impedindo a proliferagdo de microrganismos no seio maxilar.

A utilizacao do L-PRF no alvéolo dentario, potencializou a cicatrizacéo dos
tecidos moles e pode como conclusao, promover 0 encerramento da comunicagéo
com o seio maxilar, observado através de exames tomografico (MOURAO et al.,
2018).

Em relato de caso clinico, Alves (2020) utilizou 4 membranas de L-PRF no
local da comunicacdo bucossinusal em dire¢cdo ao intimo do seio maxilar e mais 4

recobrindo toda a regido superficial, sendo sutura com fio de nylon 5.0. O pos-



operatério imediato ndo apresentou quadro insatisfatério e o paciente foi
acompanhado por prescricdo medicamentosa pOs cirurgia e evoluiu o quadro sem
complicacbes, sendo relatado que 1 més apos o procedimento o paciente nao
apresentou qualquer sintomatologia ou alteracoes.

Alves (2020) conclui que com o uso L-PRF no tratamento da comunicacao
bucossinusal, houve eficacia por ndo haver a recidiva da leséo e agregou a vantagem
ao baixo custo da obtencédo do coagulo e a ndo necessidade de intervencdo em uma
segunda area cirargica para se utilizar retalhos da mucosa palatina e utilizacdo da
bola de Bichat. Isso diminuiu drasticamente o indice de morbidade do procedimento.

Rosa, Garcia e Freitas (2019) realizaram um estudo, em que o L-PRF foi
utiizado para o fechamento de comunicacdo bucossinusal em um paciente
oncoldgico. Sendo o paciente acompanhado por 4 meses, sendo que apos a cirurgia,
os pontos foram retirados com 15 dias apds o procedimento e foi realizada manobra
de Valsalva, ndo havendo nenhuma evidenciagéo de recidiva do caso.

Rosa, Garcia e Freitas (2019) observaram, que a rapida resolucdo do
guadro ocorreu devido a alta concentracédo de leucdcitos, TGF, quantidade elevada
de plaguetas. Os resultados proporcionaram uma neoformacao 6ssea, evitando a

osteonecrone na regiao.

Hemorragia Transalveolar

Os casos de hemorragia apos a extracdo de terceiros molares ocorrem
aproximadamente de 0,2% a 5,8% e segundo dados da Associacdo Americana de
Cirurgides oral e Maxilofacial (AAOMS) e podem ocorrer durante a fase
transoperatéria e pds-operatdria, com causas sistémicas e causas locais. Ocorrendo
mais em dentes mandibulares mesiaongulados e com impactacdo profunda
(BOULOUX; STEED; PERCIACCANTE, 2007).

A literatura descreve quadro de hemorragia primaria, como o0 sangramento
gue ocorre apos a retirada do dente do alvéolo. Ja na reacionaria, ocorre o
sangramento espontaneo apos as primeiras, 48 horas, apds o procedimento cirdrgico;
destacando o aumento da pressdo arterial no local, pressdo negativa, pressao
provocada por crise de espirros, tosse, pico de pressao arterial em pacientes

descompensados, ou que usam medicamentos anticoagulantes (ANTUNES, 2014).



Sendo a hemorragia secundaria, causada por um quadro infecioso capaz
de destruir o coagulo sanguineo presente no alvéolo. Esse quadro ocorre por volta de
7 dias ap0s a cirurgia, sendo necessario a intervencao do CD no tratamento, a fim de
evitar quadros graves de hemorragia (ANTUNES, 2014).

Quando ocorrem quadros de hemorragia em cirurgias dos TMs, geralmente
séo realizadas manobras de compresséao no local, caso o resultado ndo seja positivo,
sao utilizados materiais hemostaticos colocados na regido onde ocorreu a lesao
vascular, sendo esses materiais confeccionados através de diversificados
compasitos, tais como celulose oxidada e gelatinas absorvidas, (MARCIANI 2012;
ANDRADE et al., 2016).

MOURAQO et al. (2017) realizaram um estudo em que foi utilizada o L-PRF
com o intuito de promover um quadro de hemostasia logo apds a exodontia dos TMs
inferiores. Em que ocorreu um quadro de hemorragia na artéria alveolar inferior.

Apés a confeccdo do coadgulo de L-PRF, este foi colocado na regido
alveolar em estado de hemorragia. Logo observou-se a formacao de uma barreira que
impedia 0 sangramento espontaneo, todavia, apos a sutura e liberacdo do paciente, o
mesmo ficou sob observacéo até o sétimo dia. Observou-se um quadro de estavel
cicatrizacdo sem qualquer risco de hemorragia secundaria (MOURAO et al., 2017).

Simbes (2018) destaca que isso € possivel devido a presenca de
mediadores presentes no L-PRF, que regulam o processo homeostético, ocasionando
uma obliteracdo vascular e uma formacéao repentina de trombo em forma de fibrinas.

Comprovou-se que a membrana autdégena demonstra completa eficacia
para o processo de hemostasia transalveolar, todavia, observou que para a confecgao
do L-PRF, em casos isolados, pode ter um custo mais elevado que os hemostaticos
sintéticos, ficando a critério do CD; utilizar o L-PRF em todas as areas afins

odontoldgicas, desde que haja indicacdo (MOURAO et al., 2017).



4 CONCLUSAO

As exodontia de terceiros molares podem gerar desconforto no pos-
operatério e complicacbes, como: dor, formacdo de edema facial, quadro de
comunicacdo bucossinusal, quadros hemorragicos, parestesia parcial ou total por
les@o nervosa, fraturas 6sseas, e infeccdes; alveolite seca e Umida.

O uso do L-PRF tem demonstrado ser uma excelente alternativa para
controle dessas complicacbes e sequelas geradas no pés-operatorio. Por suas
propriedades de cicatrizagao, fatores de crescimento, sua extensa ligacao de rede de
fibrinas e sua facil absorcéo pelo organismo.

Por ser um biomaterial de origem autdégena, proporciona uma gama
elevada de células de defesas no local e potencializacdo das células vasculares,
proporcionando uma recuperacdo mais rapida do pds-operatdrio e mais conforto para
0 paciente.

O baixo custo gerado pelo protocolo de obtencdo da membrana de L-PRF
e sua facil manipulacéo, tem sido além de suas propriedades, o0 maior motivo da vasta
demanda de estudo relacionados ao tema, além de ser acessivel para o paciente e

mais seguro, tem-se observado a maior aceitacéo e uso pelos cirurgioes dentistas.
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