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Resumo

A extragao de 3Ms € um procedimento muito comum na cirurgia oral e maxilofacial
e realiza-se quando existem sintomas, infecao, pericoronarite, carie nao restauravel,
patologia pulpar/periapical ou razoes ortodonticas.

Apds a intervencao, é habitual o paciente presenciar dor, edema facial, trismus, mau
gosto e hemorragia, podendo ocorrer OA, infecao, lesoes nos ramos do nervo trigémio ou
fraturas.

Os concentrados plaquetarios surgiram para acentuar a regeneracao dos tecidos
moles e duros, devido 3 presenca de elevadas concentracoes de plaquetas, constituinte
sanguineo responsavel pela hemdstase.

O PRF € um concentrado de 2° geragao, conhecido por ser totalmente autdlogo, nao
necessitando de adicdo de compostos bioquimicos, como trombina bovina ou
anticoagulantes. A trombina circulante transforma o fibrinogénio em fibrina, que é o
produto final do sistema de coagulagao.

O PRF possui uma composicao elevada em fatores de crescimento, o que possibilita
a quimiotaxia com diversos componentes celulares, como sejam fibroblastos, mondcitos,
células endoteliais e células tronco. Isto possibilita a diferenciagao, proliferagao e migragao
celulares.

A estrutura tridimensional do PRF permite-lhe sofrer menor lise celular, resultando
numa menor desintegragao do coagulo. Ao contrario do PRP, liberta os fatores de
crescimento de forma mais gradual, melhorando a qualidade do osso e reduzindo os
eventos inflamatorios.

O objetivo desta Revisao Sistematica Integrativa foi compreender os mecanismos de
atuacao do PRF e perceber de que forma este beneficia a cicatrizagao tecidular e traz

vantagens sobre a natural regeneragao por meio de um coagulo sanguineo.

Palavras-chave: “PRF”, “platelet-rich fibrin”, “third molar extraction”, “cicatrization” e

“soft tissue healing”
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Abstract

Extraction of 3Ms is a very common procedure in oral and maxillofacial surgery and
it is performed when there are symptoms, infection, pericoronitis, non-restorable caries,
pulpal/periapical pathology or orthodontic reasons.

After the intervention, it is usual for the patient to witness pain, facial edems,
trismus, bad taste and hemorrhage, with possible occurrence of AQ, infection, lesions in the
branches of the trigeminal nerve or bone fractures.

Platelet concentrates emerged to enhance the regeneration of soft and hard tissues,
due to the presence of high concentrations of platelets, which is the blood constituent
responsible for hemostasis.

PRF is a second generation concentrate, known to be completely autologous, not
requiring the addition of biochemical compounds such as bovine thrombin or
anticoagulants. Circulating thrombin transforms fibrinogen into fibrin, which is the final
product of the coagulation system.

PRF has a high amount of growth factors, which allows chemotaxis with different
cellular components, like fibroblasts, monocytes, endothelial cells and stem cells. This
enables cell differentiation, proliferation and migration.

The three-dimensional structure makes PRF less susceptible to cell lysis, resulting
in less clot disintegration. Unlike PRP, it releases growth factors more slowly, improving
bone quality and reducing inflammatory events.

The aim of this Integrative Systematic Review was to understand PRF mechanisms
of action and to realize how it benefits tissue healing and brings advantages over natural

regeneration through a blood clot.

"oon

Key words: “PRF", “platelet-rich fibrin”, “third molar extraction”, “cicatrization” e “soft

tissue healing”
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1. INTRODUCAO

Os terceiros molares (3Ms) sao as Gltimas pecas dentarias a erupcionar na arcada’,
podendo irromper naturalmente, ou ficar impactados ou inclusos, o que pode ocorrer em
até 73% de uma populagdo de adultos jovens? De todos os dentes possivelmente
impactados, 98% sao dentes do siso®.

A extracao dentaria, particularmente a de 3Ms inferiores, & um procedimento
comumente realizado por dentistas e cirurgioes orais e maxilofaciais e deve ser executada
quando existe sintomatologia, quando ha risco ou presenca de infe¢ao, quando o dente em
questao nao esta a erupcionar numa posicao favoravel ou quando o mesmo esta a provocar
lesoes nos dentes adjacentes’. Outras indicacoes incluem pericoronarite, carie nao
restauravel, patologias pulpares e periapicais, desenvolvimento de quistos e/ou tumores,
fraturas, propésitos ortodonticos e prevengao de defeitos periodontais em distal dos 2Ms*>.

Tipicamente, a cirurgia de 3Ms envolve algumas etapas obrigatorias, como sejam a
realizagao de um retalho mucoperidsteo, osteotomia, odontosecgao, avulsao do dente,
desbridamento e limpeza do alvéolo e sutura dos tecidos moles®. A dificuldade e a duragao
da operagao podem aumentar se o dente estiver coberto por grandes quantidades de osso,
levando a manipulagao de largas porgoes de tecido’.

As complicagoes mais frequentemente associadas 3 cirurgia compreendem dor,
edema da face e tecidos circundantes ao dente, mau gosto, trismus (dificuldade no
movimento de abertura da boca) e hemorragia. Mais raramente, pode ocorrer infegao,
incluindo osteite alveolar, danos no nervo trigémio e, porventura, fratura da mandibula“®. A
taxa de complicacoes é relativamente pequena, no entanto uma extragao dentaria é tao
comum, que a morbidade sentida nos individuos pode ser bastante significativa’.

Com o intuito de reduzir os impactos da cirurgia de 3Ms, tém vindo a adotar-se
medidas, como a terapéutica antibidtica antes e apds o ato cirdrgico, a realizagdo de
diferentes géneros de retalhos, a osteotomia com instrumentos rotatdrios, a drenagem da

ferida, a utilizagdo de laser, a aplicacao de gelo e a administracao de analgésicos ou

corticoides™.
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A par da exposicao 0ssea resultante da extragao do 3M, a crista alveolar e a saude
periodontal do dente podem ficar comprometidas, sendo fulcral tomar medidas de
preservacdo das mesmas, nomeadamente a substituicdo dssea (enxertos 6sseos) e
bioldgica (fatores de crescimento e concentrados plaquetarios)™.

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), também conhecida por Fibrina Rica em Plaquetas
e Leucdcitos (L-PRF), € um concentrado plaquetario, descrito pelo Dr. Joseph Choukroun et
a/, em 2001, na Franca™. Deriva da centrifugacao de sangue periférico humano, sendo
estritamente autdloga®.

Tem como principais objetivos promover a coagulagao™ e auxiliar na cicatrizacao
tecidular, isto &, provoca a migracao, proliferacao e diferenciagao celulares, assim como
permite a neovascularizagao™.

Apds a centrifugagao sanguinea, formam-se trés camadas nos tubos de ensaio:
eritrocitos no fundo, uma buffy coat no meio, que dara origem ao PRF, e Plasma Pobre em
Plaquetas (PPP) no topo™. A sua composigdo integra inimeros constituintes sanguineos,
como plaquetas, leucacitos, fatores de crescimento e suas citocinas, linfocitos, mondcitos,
células tronco e granulécitos neutrofilicos, enredados numa matriz de fibrina®".

O PRF trata-se de um concentrado de 2° geragao. Quando comparado com as
formulagdes originais, como é o caso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP), ndo necessita de
adicao de anticoagulantes, tais como trombina bovina, apresentando uma polimerizagao
natural, gradual e duradoura™. Demonstra menor solubilidade, menor manuseamento e
modificagao bioquimica do sangue e uma libertagdo mais prolongada dos fatores de
crecimento®.

A rede de fibrina formada & mais firme, resistente e organizada que um coagulo
sanguineo normal, ndo se desintegrando tao facilmente e promovendo suporte 3o alvéolo™.

O PRF pode desempenhar o seu papel isoladamente ou em combinagao com

enxertos 6sseos, de modo a resolver, por exemplo, defeitos 6sseos periodontais?.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

2. OBJETIVO

Realizou-se uma Revisao Sistematica Integrativa, com o intuito de compreender os
mecanismos de atuacao do PRF e explorar de que forma este interfere na cicatrizacao
tecidular, apds a extragao de 3Ms.

Comparou-se esta técnica com outras j3 existentes, abordando as suas vantagens,

para perceber os beneficios que traz sobre as mesmas e sobre a natural regeneracao de
tecidos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Elaborou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed e EBSCO, em margo de 2021.

Foram utilizadas as palavras chave: “PRF”, “platelet-rich fibrin”, “third molar
extraction”, “cicatrization” e “soft tissue healing”, que foram agregadas com os operadores
booleanos “AND" e “OR", da sequinte forma: “(PRF OR platelet-rich fibrin) AND (third molar
extraction OR cicatrization OR soft tissue healing)"”.

Como critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados estudos:

e publicados nos dltimos 10 anos (2010-2020);
e redigidos na lingua inglesa;
e realizados em humanos e /n vivo.

Da pesquisa inicial resultaram 166 artigos.

Foi executada uma triagem para remover os artigos duplicados, através do
gerenciador de citagoes Mendeley, obtendo-se 145 estudos.

Foi sequida uma estratégia PICO para produzir uma questdo: participantes (P):
pacientes adultos/adolescentes com indicagao para extragcao profilatica de 3Ms;
intervencado (l): colocacdo de PRF no alvéolo, associado ou nao a outros biomateriais;
comparagao (C): manutengao do alvéolo vazio e cicatrizagdo natural; outcomes/resultados
(0): avaliagao po6s-operatéria da regeneragao dos tecidos moles/duros, densidade 6ssea,
dor, edema, trismus, nimero de analgésicos tomados, PS, infecao e presenga de OA.

A questdo colocada foi a seguinte: “O PRF potencia a regeneragao dos tecidos
moles/duros e reduz as complicagoes pos-operatorias da extragao de 3Ms, em pacientes
adultos/adolescentes, em comparagdo com a extragao simples e cicatrizagdo natural?”.

Procedeu-se 3 leitura dos titulos e resumos dos artigos que obedeciam
aparentemente a tematica do trabalho, arrecadando-se 62 artigos.

Destes, 60 foram lidos individualmente e na integra.

De uma analise de Revisoes Bibliograficas, estudos Observacionais Descritivos,
estudos Comparativos, estudos Observacionais Analiticos e Estudos Experimentais, apenas
foram integrados unicamente os Gltimos dois. Posto isto, elegeram-se 30 artigos.

Foram feitas 4 pesquisas adicionais para estudar a Classificacao dos 3Ms.
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4. RESULTADOS

Através da pesquisa bibliografica gerada nas duas bases de dados, foi possivel
identificar 166 artigos cientificos.

Os 21 duplicados foram eliminados pelo software Mendeley, resultando um total de
145 artigos.

Efetuou-se uma selecao dos estudos pelo titulo e resumo.

Excluiram-se todos aqueles que abordavam o PRF em procedimentos nao
relacionados a Medicina Dentaria; que se desviavam da tematica da dissertacao ou, ainda,
que compreendiam TMs ou pré-molares.

83 artigos foram rejeitados, sobrando 62.

Desses, 2 ndo se encontravam disponiveis para livre acesso, pelo que 60 artigos
prosseguiram para a fase de leitura completa.

Eliminaram-se 6 estudos que n3o englobavam unicamente 3Ms e 1 estudo, cujo
protocolo do PRF envolvia sangue animal.

Também se rejeitaram o0s 6 estudos secundarios: 1 caso de série, 4 estudos
Comparativos e 1 estudo Observacional Descritivo. A este grupo, juntaram-se as 17 Revisoes
da Literatura. Todos estes se preservaram somente para elaboragao de conceitos.

Selecionaram-se 30 estudos primarios para a elaboragao deste trabalho: 16 Ensaios
Clinicos Randomizados, 2 Ensaios Clinicos Randomizados Controlados, 5 estudos
Randomizados Controlados, 2 estudos Randomizados, 3 estudos Prospetivos Controlados, 1
estudo Observacional Analitico e 1 estudo Prospetivo.

O esquema da estratégia de pesquisa encontra-se representado na Figura 1.
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Artigos identificados sequndo Artigos identificados segundo
a bases de dados PubMed a bases de dados EBSCO
(n=119) (n=47)
A4 A4
Artigos resultantes apds a remog3ao dos duplicados
(n =145)
A4
Artigos selecionados pelo Artigos excluidos pelo titulo e
titulo e resumo resumo
(n=62) (n = 83)
A4
X . 4 3\
Artigos selecionados para Artigos excluidos apés leitura
leitura completa completa (n_= 3QMos guais:
(n = 60)
Revisbes Sistematicas (n = 17)
Outros estudos secundarios
(n=6)
Estudos que comtemplavam
outras pegas dentarias além dos
3° molares (n = 6)
Estudos cujo protocolo do PRF
contemplava sangue animal (n=1)
A 4
Selegao final
(n =30)

Figura 1 — Representagdo esquematica da estratégia de pesquisa (fluxograma)
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Os resultados destes 30 estudos relataram evidéncias diferentes.

Alguns autores constataram que a utilizagao do PRF nao promoveu a diminuicao da
dor e do edema?, nao reduziu o desconforto do paciente®, nem incentivou a cicatrizagao
dos tecidos moles¥, a regeneracao periodontal® ou a regeneragao dos tecidos duros¥4°,
apos a extracao de 3Ms, comparando com os grupos controlo (sem biomaterial no alvéolo).

Em contrapartida, varios autores consentiram nas vantagens do PRF na cicatrizagao
dos tecidos moles??2243240 e dos tecidos duros?#32341 ng melhoria da dor?>?4, do
edema?#2640 do trismus‘® e da 0A2>?'. De forma menos significativa, o PRF diminuiua PS e
a CAL3.

Relativamente a modificacoes do protocolo do PRF, como a Fibrina Rica em
Plaquetas Avancada (a-PRF), esta mostrou utilidade na diminuicdo da dor, quer em
comparagao ao L-PRF3, quer em comparagao com a cicatrizagao natural™343°. Também se
destacou na redugao do numero de analgésicos tomados?, do edema™?*, do trismus*® e do
desconforto do doente3. Auxiliou, de igual modo, na regeneragao de tecidos moles e duros®.
Contudo, revelou-se, noutras situacoes, ineficaz na dor, edema e trismus®. Também a
Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel (i-PRF) exibiu boas propriedades na cicatrizacdo
tecidular™.

Diversos investigadores procuraram estabelecer uma comparagao entre o PRF e
outros produtos/técnicas. A jungao de PRF com Collaplug® admitiu uma melhor
preservacao do alvéolo de extragdo® e, adicionando Clorohexidina (CHX), a incidéncia de OA
diminui®'. A atuagao do PRF sé e acompanhado de Acido Hialurénico (AH) melhoraram a
cicatrizagdo dos tecidos moles® e reduziram o edema?. Juntamente com a cirurgia
piezoelétrica, o PRF permitiu uma diminui¢do da dor'®?8, do numero de analgésicos’®® e do
trismus’, favorecendo a cicatrizacao alveolar™. Usado de forma isolada, baixou a dor’®?8, o
trismus®™ e a medicagao?®. Noutra perspetiva, o PRP e o PRF contribuiram, separadamente,
para o alivio da dor, edema e regeneragao dos tecidos moles, enquanto que a Hidroxiapatita
(HA) se mostrou mais benéfica na restruturacdo dssea?. Por fim, o PRF ditou uma melhor
saude periodontal a distal do 2M, em relagao ao PRP%.

Os resultados de todos os estudos estao presentes na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados retirados dos estudos analisados nesta Dissertagao

- N3o gestantes/lactantes;

- A nao tomar
anticoncecionais;

- Nao ter lesao na orto;

- N3o ter tido complicagdes
na cirurgia;

- Nao ter recebido >2
anestubos de anestesia.

Tino d Critérios d G d Intervalo Parsmet
Autor e Ano po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
Ruga E, Gallesio C, | Ensaio Clinico | -  Avaliar os | - 14 | - Concentragdo sanguinea | - Grupo | - 3 meses. - Grau de | - No grupo | - Ajuncao de PRF com
Boffano P. Randomizado | resultados  do | pacientes, normal de trombdcitos; experimental: preenchimento do | experimental, o grau | cirurgia piezoelétrica
PRF e de | entre os 17 e | - 3Ms impactados bilaterais; | osteotomia alvéolo; de  preenchimento | pode ser considerada
201108 dispositivos  de | 42 anos. - Sem doengas imunolégicas | com  cirurgia - Dor; alveolar foi suficiente | uma técnica segura
ultrassom,  na ou diabetes; piezoelétrica + - PS. em 4 casos e | paraacicatrizagao do
remog3o de 3Ms - A nao realizar | PRF de um adequado em 10. No | alvéolo, apdés a
impactados. quimio/radioterapis; lado (n=14); grupo controlo, foi | extragao de 3Ms.
- Sem doenga periodontal insuficiente em 3,
descontrolads; - Grupo suficiente em 4 e
- Nao fumadores de =20 | controlo: adequado em 7;
cigarros; osteotomia - A PS baixou nos 2
- N3o toxicodependentes. com cirurgia grupos, sendo menor
piezoelétrica no grupo
do outro lado experimental;
(n=14). - 0 grupo
experimental mostrou
menores valores de
dor.
Eshghpour M, | Ensaio Clinico | - Determinar e | - 78 | - Ter entre 18 e 35 anos; - Grupo | -  As 2| - - De 156 casos, 23 | - O PRF mostrou
Dastmalchi P, | Randomizado | comparar 3 | pacientes - Estadio | ou Il (ASA); experimental: | cirurgias Presenga/auséncia | (14,74%) foram | potencial na redugao
Nekuyi AH, Nejat | duplo-cego frequéncia  de | adultos, - 3Ms bilaterais | com PRF de | foram de AO. diagnosticados com | da incidéncia de OA,
AH. AO, apds a | entre os 18 e | mandibulares, com o mesmo | um lado | realizadas na 0A, apos cirurgia de 3Ms
cirurgia de 3Ms | 35 anos. nivel de dificuldade cirdrgica; | (n=78); mesma - A frequéncia de OA | mandibulares.
2014@0 mandibulares - Sem pericoronarite no 3M; consulta. foi significativamente
impactados, com - Nao ter tomado | - Grupo menor no grupo PRF
e sem PRF. antibiéticos nas 2 semanas | controlo: sem (OR = 0,44; p<005).
anteriores; PRF do outro
- N3o fumadores; lado (n=78).
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impactados.

- N3o fumadores/alcodlicos;
- N3o gestantes/lactantes;
- Sem alergias;

- Sem odontosecgao.

tradicional +
PRF do outro
lado (n=10);

- Grupo B3:
osteotomia
com  cirurgia
piezoelétrica +
PRF de wum
lado (n=10);

- Grupo Ba:
cirurgia
tradicional

grupo B3, em
COMParagao com o0s
grupos Al e B4

(p=0,05);

- 0 edema nao diferiu
entre grupos
(p>0,05), com

exce¢cao do 2° dia,
entre os grupos Al e
B4 e A2 e B4 (p<0,05).

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Kumar N, Prasad | Estudo Clinico | - Avaliar o efeito | - 31 | - Pacientes saudaveis, entre | - Grupo | -  Extracao | - Dor; - A dor (p=0,017), 0 | - O PRF pode ser
K, Lalitha RM, et | Randomizado | do PRF na dor, | pacientes, 0s 19 e 35 anos; experimental: | Unica. - Edemsg; edema (p=0,022) e a | considerado uma
al Controlado edema, trismus, | entre 0s 19 e | - Impactaggo do 3M | 16  pacientes -PS; distancia interincisal | opgao  viavel  na
cicatrizagao 35 anos. mandibular mesioangulado | com PRF; - Densidade dssea. | (p=0,040) foram | cicatrizagdo alveolar,
2014@ periodontal  da ou horizontalizado; menores Nno grupo | apés a  extragao
face distal do 2M - Contagem de plaquetas | - Grupo experimental, no 1° | cirdrgica de 3Ms
e No regeneragao >150.000/mm3; controlo: 15 dig; mandibulares
6ssea dos - Presenga do 2M; pacientes sem - A PS diminuiu no | impactados.
alvéolos, apés a - Sem doengas sistémicas ou | PRF. grupo  experimental
extracdo de 3Ms imunidade comprometids; (p<0,001) e no
mandibulares. - N3o gestantes/lactantes. controlo (p=0,014);
- 0Os valores de
densidade Ossea
foram maiores no
grupo experimental.
Uyanik LO, | Ensaio Clinico | - Avaliar os | - 20 | - Idade > 18 anos; - Grupo Al | - 21dias. - Dor; - Houve redugdo | - O wuso de PRF
Bilginaylar K, | Randomizado | efeitos do PRF, | pacientes, - Pacientes com 3Ms | cirurgia - N° de analgésicos | significativa da dor | sozihho e  com
Etikan I. PRF+cirurgia entre os 19 e | bilaterais impactados, | tradicional tomados; (soma total dos dias) | cirurgia piezoelétrica
piezoelétrica e | 31anos. simétricos e com indicagdo | com broca de - Trismus; e do trismus (1° dia) | reduziram
20150 cirurgia com para extragao; um lado - Edema. no grupo A2 e reducao | significativamente a
instrumentos - Sem doengas sistémicas; (n=10); da dor, n° de | dor e o trismus, ap6s
rotatérios, na - A n3o tomar antibiéticos ou analgésicos tomados | 24h;
extragdo de 3Ms opioides, - Grupo A2 (soma total dos dias) | - 0 uso de
mandibulares - Sem doenga periodontal; cirurgia e trismus (1° dia) no | PRF+cirurgia

piezoelétrica reduziu
significativamente o

n® de analgésicos
tomados e 0s
impactos da
operagao.

1
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
com broca do
outro lado
(n=10).
Ozgul O, Senses F, | Ensaio Clinico | -  Estudar a | - 56 | - Presenga de 3Ms bilaterais | - Grupo | - As 2| - Edemg; - Houve mais edema | - O PRF parece ser
ErN, etal Randomizado | eficdcia do PRF | pacientes, totalmente impactados, | experimental: | cirurgias - Dor. no grupo controlo, no | eficiente na
Split-mouth na cicatrizagdo | dos 18 aos 28 | igual grau de dificuldade; com PRF de | foram 3° dia (p<0,05); diminuigdo do edema
201523 multicentro (dor e edema), | anos. - Sem doengas pré- | um lado | realizadas na - Nao houve | horizontal.
apés a cirurgia existentes; (n=56); mesma diferencas
de 3Ms. - A ndo tomar medicagao consulta. significativas entre os
importante; - Grupo grupos, no que diz
- Sem patologia no 3M; controlo: sem respeito a dor.
- Sem desordem | PRF do outro
temporomandibular. lado (n=56).
Kumar YR, | Ensaio Clinico | -  Avaliar a | - 34| - Presenca de  3Ms | - Grupo | - As 2| - Quantidade de | - Nao houve | - O PRF melhora a
Mohanty S, Verma | Randomizado | regeneragao pacientes, mandibulares bilaterais | controlo: sem | cirurgias osso formado (DF); | diferengas cicatrizagao dos
M, et a/ 6ssea e 3 | entre os 18 e | impactados; PRF de wum | foram - Dor; significativas entre os | tecidos moles e duros;
cicatrizagao dos | 40 anos. - Testes de laboratdrio e | lado (n=34); realizadas na | - Infegao. 2 grupos (p=0,24); - Aregeneragao 6ssea
2015 tecidos  moles, contagem de plaquetas mesma - 0Os valores da DF | ndo diferiu
com e sem PRF, normal. - Grupo | consulta. foram maiores no | significativamente
em alvéolos de experimental: grupo experimental; entre os grupos.
extragao. com PRF do - A dor foi menor no
outro lado grupo experimental,
(n=34). com excecdo da

semana 4 (p=0,00);
- S6 houve 1 caso de
infecao.

12
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- Sem doengas sistémicas ou
sistema imunitario
comprometido;
- Contagem de plaquetas >
150.000/mms3;

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Dutta SR, Passi D, | Estudo - Comparar a | - 40 | - Ter entre 17 e 36 anos; - Grupo | -  Extracao | - Dor; - Houve uma redugdo | - Houve melhoria na
Singh P, et a/ Randomizado, | eficacia do PRP, | pacientes, - Sem pericoronarite, infegao | controlo: 10 | Unica. - Edemsg; da dor e do edema, | dor, edema e
Controlado, PRF e HA na | entre os 17 e | periapical ou lesdes | pacientes que - Regeneragao dos | desde o 1° dia, em | cicatrizagao dos
20162 Paralelo redugdo da dor e | 36 anos. inerentes nos 3Ms | nao receberam tecidos moles; todos os grupos, | tecidos moles nos
edema, na impactados; nenhum - Presenga / | embora a maxima | grupos PRP e PRF;
auséncia de - Sem oclusao traumatica ou | material; auséncia de alvéolo | redugdo de dor se | - O grupo HA
alveolite seca e colisao com os 3Ms seco; tenha verificado no | apresentou  melhor
na regeneragao superiores; - Grupo PRP: - Regeneragao | grupo PRF e a de | regeneragao Gssea.
6ssea e dos - Nao fumadores; 10 pacientes; ossea. edema no grupo PRP
tecidos  moles, - N3o alcodlicos; (p<0,05);
apos a extragao - Sem doengas sistémicas; - Grupo PRF: - Houve alveolite seca
de 3Ms - A nao tomar contracetivos | 10 pacientes; no 3° dia (2 casos no
mandibulares. orais; grupo controlo, 2 no
- Pacientes com Follow-up | - Grupo HA: 10 PRP e 1 no PRF);
completo. pacientes. - A regeneragdo dos
tecidos moles foi
maior nos grupos PRP
e PRF, sem diferencas
significativas,
- 0 grupo HA teve
maiores valores de
regeneragao  0ssea
(p<0,05).
Nashar AA, | Estudo - Avaliar os | - 20 | - Ter estadio | ou Il (ASA); - Grupo | -2 semanas. | - Dor; - Houve diferengas | - A aplicagdo do PRF
Yakoob H, | Prospetivo resultados pacientes, - Presenga de  3Ms | experimental: - Edemsa; significativas entre os | diminuiu a severidade
Alahmad MA, et a/ | Controlado clinicos e | entre os 18 e | impactados  vertical ou | com PRF de - Trismus; 2 grupos, no que toca | da  dor,  edemg,
radiograficos do | 24 anos. horizontalmente, um lado - Densidade dssea. | ao edema (p=0,016) e | trismus, mas n3o tem
201608 uso de PRF na mesioangulados e bilaterais, | (n=20); ao trismus (p=0,03), | efeito na regeneragao
cicatrizagdo de com o mesmo nivel de no 2° dia; 6ssea, apos extragao
tecidos moles e dificuldade; - Grupo - Houve diferencas | de 3Ms mandibulares
duros, depois da - Nao fumadores, controlo:  sem significativas entre os | impactados.
extracao de 3Ms - Sem pericoronarite ou dor | PRF do outro 2 grupos, relativas 3
impactados. antes da cirurgia; lado (n=20). dor, no 1° (p=0,012) e

2° (p=0,050) dias;

- Nao houve
diferengas
significativas entre os
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
- Sem grupos na densidade
alergias/hipersensibilidades; Ossea.
- Sem ter tomado
antibidticos/cortisona  nos
12 meses anteriores;
- N3o gestantes;
- Nao lactantes.
Doiphode AM, | Ensaio Clinico | -  Avaliar a| - 30 |- Presenga de 3Ms |- Grupo || - Extragdo | - Medigdo da | - Ocorreu deiscéncia | - Ha uma melhoria na
Hegde P, | Randomizado | eficacia do PRP e | pacientes, mandibulares bilaterais, | (controlo): sem | Unica. deiscéncia da | em 5 dos 15 controlos | sadde periodontal a
Mahindra U, et a/ do PRF em | entre 0s 18 e | impactados; material  no ferida; e em 3 casos do grupo | distal do 2M, depois
defeitos os 30 anos. - Ter entre 18 e 30 anos. alvéolo (n=15); - PS; ll3; da cirurgia do 3M, em
2016 alveolares, ap6s - Altura do osso | - Ocorreu diminuigdo | casos tratados com
3 remogao de - Grupo |l alveolar; da PS em todos os | PRF, em comparagdo
3Ms (n=15): - Densidade 6ssea. | grupos, no 2° 4° e 6° | com os casos controlo
mandibulares. meses, sendo a|e com 0S C3s0s
lla: o lado melhor no grupo lla | tratados com PRP.
esquerdo  foi (p<0,05);
preenchido - Ocorreu aumento da
com PRP; altura éssea em todos
0S grupos, no 2°, 4° e
llb: o lado 6° meses, sendo
direito foi significativo no grupo
preenchido IIb (p<0,05);
com PRF. - A maior densidade
dssea verificou-se no
grupo llb (p>0,05).
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
Bilginaylar K, | Ensaio Clinico | - Comparar os | - 59 | - Idade > 18 anos; - Grupo 1. | -21diaspara | - Dor; - Houve uma redugdo | - A dor e o n° de
Uyanik LO. Randomizado | resultados  de | pacientes, - Presenga de  3Ms | osteotomia 0s pacientes | - Trismus; significativa da dor | analgésicos tomados
cirurgias de 3Ms | entre os 18 e | verticalmente impactados, | com brocas | com - Edema; (1°, 2° e 3° dias) e do | diminuiram
201628 mandibulares, 31 anos de | uni ou bilaterais, com | tradicionais extragoes - N° de analgésicos | n° de analgésicos | significativamente
usando idade (21 com | necessidade de extragao; (n=20); bilaterais. tomados. tomados (2 e 3° dias) | quando o PRF foi
instrumentos extragao - Sem doengas sistémicas; nos grupos 2 e 4 | usado com técnicas
rotatorios e | bilateral e 38 | - A n3o tomar opioides ou | - Grupo 2 (p<0,05); tradicionais ou com
cirurgia com extragao | antibiéticos; osteotomia - No grupo 3, isso s6 | cirurgia piezoelétrica.
piezoelétrica, anica). - Nao fumadores; com brocas aconteceu no 3° dig;
com e sem - Nao alcodlicos; tradicionais + - Nao houve diferenca
aplicagao de PRF. - N3o gestantes; PRF (n=20); significativa no
- Sem alergias; edema e trismus entre
- Sem pericoronarite ou | - Grupo 3: o grupo 1 e os
doenga periodontal severg; cirurgia restantes.
- Sem odontosecgao. piezoelétrica
(n=20);
- Grupo &
cirurgia
piezoelétrica +
PRF (n=20).
Afat 1M, Akdogan | Estudo - Explorar os | - 60 | - Ter entre 18 e 30 anos; - Grupo || - Extragdo | -Edemg; - Houve aumento da | - A utilizagdo do L-
ET, Gondl O Prospetivo efeitos clinicos | pacientes, - Presenca de 3M unilateral, | (controlo): 20 | Gnica. - Trismus; TPO no grupo |, em | PRF, nomeadamente
Randomizado | doL-PRFsozinho | entre os 18 e | parcialmente erupcionado, | pacientes que - Dor. relagdo ao grupo Il (2° | aplicada com  AH,
20179 Controlado e combinado | os 30 anos. com classe Il, posicao B (Pell | ndo receberam dia, p=0,001) e em | minimiza o edema
duplo-cego com esponja de & Gregory); nenhum relagdo ao grupo Il (7° | pbs-operatdrio.
AH, comparando - N3o fumadores, material; dia, p=0,003) e grupo
com Um grupo - Ter estadio | (ASA); Il (7° dia, p=0,07);
controlo, ap6s a - Duragao do procedimento < | - Grupo II: aumento da TCO no
cirurgia de 3Ms. 30mins; 20 pacientes grupo |, em relagao ao
- Seguimento das instrugdes | que receberam grupo Il (2° dia,
pos-operatorias; L-PRF; p=0,002); aumento da
- Sem OA ou infegao. ACA no grupo |, em
- Grupo IlI: 20 relagdo ao grupo Il (2°
pacientes que dia, p=0,011 e 7° dig,
receberam L- p=0,002) e em
PRF + AH. relagdo ao grupo Il (1°
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histérico de sangramento;

- A ndo tomar anti-
histaminicos/AINEs
cronicamente;

- Sem pericoronarite;

- N3o gestantes;

- N3o lactantes.

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
dia, p= 0,001 e 7° dig,
p=0,006);
- Nao houve
diferengas entre os
grupos, em relagao ao
trismos e dor;
- 0 consumo de
analgésicos foi menor
no grupo ll.
Gulsen U, Senturk | Estudo - Avaliar  os | - 30 | - Pacientes com 3Ms | - Grupo | - As 2| - Edemg; - Os valores de dor | - Utilizar ou ndo PRF
MF. Prospetivo efeitos do PRF na | pacientes, bilaterais impactados | experimental: | cirurgias - Dor. diminuiram em ambos | para reduzir a dor e 0
Controlado dor e edema, | entre 0s 17 e | simétricos, com o mesmo | com PRF de | foram 0S grupos; edema teve igual
2017® Split-mouth apoés a extragdo | os 27 anos. grau de dificuldade cirrgica: | um lado | realizadas na - Os valores de edema | sucesso.
de 3Ms. classe |, posicdo B (Pell & | (n=30); mesma aumentaram em
Gregory) posicao vertical consulta. ambos os grupos do 1°
(Winter) e com a mesma | Grupo para o 2° dias;
técnica aplicads; controlo: sem - As diferengas nao
- Pacientes saudaveis, sem | PRF do outro foram  significativas
doencas  relevantes  ou | lado (n=30). (p>0,05).
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- N3o ter tomado antibiético
nas 2 semanas anteriores;

- Nao ter recebido >2
anestubos.

CHX do outro
lado).

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
Asutay F, Yolcu 0., | Estudo - Avaliar os | - 30 | - Idade > 18 anos; - Grupo | - 4 semanas. | - Dor; - Nao houve | - N3o se observaram
Acar AH, et a/ Randomizado | efeitos do PRF | pacientes, - Presenga de  3Ms | experimental: - Trismus; diferengas beneficios do PRF na
Split-mouth em termos de | dos18a0s29 | mandibulares bilaterais, | com PRF de - Edema. significativas entre os | dor, edema e trismus,
201760 duplo-cego dor, trismus e | anos. simétricos, impactados, com | um lado 2 grupos, nas | apos a extragao de
edema, apos 0sso completo; (n=30); varidveis de estudo | 3Ms mandibulares
cirurgia de 3Ms. - Sem doenga sistémica ou (p>0,05). impactados.
infecao local; - Grupo
- Nao fumadores; controlo: sem
- A n3o tomar contracetivos | PRF do outro
orais; lado (n=30).
- N3o gestantes;
- N3o lactantes;
- Sem alergias.
Eshghpour M, | Ensaio Clinico | - Investigar se o | - 241 | - Ter estadio | ou Il (ASA); - Grupo PRF. | - As 2 |- Presenga / | - Afrequéncia de OA | - A aplicagdo de
Danaeifar N, | Randomizado | risco de | pacientes, - Ter entre 18 e 35 anos; 18 pacientes | cirurgias auséncia de OA. nos alvéolos PRF e | PRF+CHX no alvéolo,
Kermani H, Nejat | duplo-cego desenvolver OA | entre os 18 e | - Possuir 3Ms bilaterais com | (1/2 com PRF | foram PRF+CHX foi | apés a extragdo
AH. ap6s a cirurgia | 35 anos. grau de dificuldade | de um lado e | realizadas na significativamente cirGrgica de 3Ms
de 3Ms moderado (Pederson); 1/2 sem PRF | mesma menor  que  nos | mandibulares
201761 impactados - N3o fumadores, do outro lado); | consulta. alvéolos controlo | impactados, tem
difere  quando - N3o gestantes; (RR=0,18; p<0,05); potencial para
PRF ou PRF+CHX - N3o lactantes; - Grupo PRF + - 0 risco de | diminuir a incidéncia
s3o aplicados no - A n3o tomar contracetivos | CHX: 123 desenvolver OA no | de OA a valores tao
alvéolo. orais; pacientes (1/2 alvéolos PRF+CHX foi | baixos quanto os
- Sem pericoronarite no 3M; | com PRF e CHX 0,37x menor que nos | relatados em
- Sem lesdes periapicais no | de um lado e alvéolos PRF | extragoes nao
raio-x; 1/2 sem PRF e (RR=0,37; p<0,05). cirlrgicas.
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- Auséncia de inflamagao
aguda ou infe¢ao na zona;

- Nao ter tomado AINEs nas
4 semanas anteriores;

- Ter consentimento
informado assinado;

- Nao fumadores;

- Diferenca de tempo <
10min nas 2 cirurgias;
- Auséncia de
neoplasicas;

lesoes

- Os valores de dor
foram menores no
grupo  experimental
(p=0,01);

- Houve redugao
significativa do
edema no  grupo
experimental, no 1°
dia (p=0,035) e no 3°
dia (p=0,023), mas
nao no 7° dia
(p=0,224).

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Unsal H, Erbasar | Ensaio Clinico | -  Avaliar a | - 50 | - Presenga de 3Ms bilaterais, | - Grupo | -Minimode7 | - Dor; - Houve OA em 8% | - 0O PRF reduziu
GNH. Randomizado | influéncia do PRF | pacientes, simétricos e parcialmente | controlo: sem | dias. - Regeneragdo | dos pacientes PRF e | significativamente a
Split-mouth na incidéncia da | entre os 15 e | erupcionados, com indicagao | PRF de um alveolar; em 18% dos | incidéncia de OA em
20186 OA e nos niveis | 43 anos. para extragao; lado (n=50); - PS. pacientes  controlo | pacientes fumadores
de dor e PS na - Sem patologia no 3M; (p>0,05); e teve um efeito
face distal do 2M, - Sem doengas sistémicas; - Grupo - Nao houve OA nos | positivo nos niveis de
apos a extragao - A n3o tomar opioides; experimental: pacientes fumadores | dor, mas n3o na
de 3Ms - Presenca do 2M; com PRF do PRF e houve 37,5% de | regeneragao
parcialmente - N3o gestantes; outro lado OA nos pacientes | periodontal.
erupcionados. - Nao lactantes. (n=50). fumadores  controlo
(p<0,05);
- Passados 3 meses, a
PS era <3mm nos 2
grupos.
Daugela P, | Ensaio Clinico | - Avaliar o efeito | - 30 | - Terentre 18 e 60 anos; - Grupo | - As 2| - C(icatrizagdo dos | - Houve 4 casos de OA | - O L-PRF é benéfico
Grimuta V, | Randomizado | do L-PRF na | pacientes, - Pacientes saudaveis, com | experimental: | cirurgias tecidos moles; no grupo controlo e | na cicatrizagdo de
Sakavicius D, et al | Split-mouth extracdo de 3Ms | entre os 18 e | estadio < Il (ASA); com L-PRF de | foram - Incidéncia de OA; | foi estatisticamente | tecidos moles e na
mandibulares o0s 60 anos. - Presenga de  3Ms | um lado | realizadas na | - Dor; significativo, em | redugdo da  dor,
2018@ impactados na mandibulares  impactados | (n=30); mesma - Edema. comparagdo com o | edema e incidéncia de
cicatrizagao bilaterais, com igual gau de consulta. grupo experimental | OA.
tecidular, dificuldade (Pederson, | - Grupo (p=0,01);
desconforto  do Juodzbalys e Daugela) e com | controlo: sem - A regeneragdo dos
paciente e mesma técnica cirlrgica; L-PRF do outro tecidos moles foi
incidéncia de OA. - Ter 3Ms com raiz | lado (n=30). maior N0 grupo
completamente formada no experimental
raio-x; (p=0,01);
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crescimentonoi-
PRF.

por 24h;

0 grupo
experimental
manteve as

caracteristicas
morfoldgicas,
enquanto o grupo
controlo mostrou
hemélise e perda de
estrutura dos
eritrécitos,

- Houve up-regulagao
do TGF-B, da IL-10 e
da osteocalcina no
grupo experimental;

- Houve maior
expressao do gene do
colagénio tipo | no

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
- Auséncia de lesdes
radioldcidas >Tcm;
- Presenca do 2M;
- A nao tomar medicagao
importante;
- Nao alcodlicos/
toxicodependentes;
- N3o gestantes/lactantes;
- Vontade de prosseguir com
0 plano sugerido.
Varela HA, Souza | Estudo - Avaliar o - 15 | - Ter entre 25 e 38 anos; - Grupo | - As 2| - Contagem celular; | - 0 grupo | - O i-PRF providencia
JCM, Nascimento | Randomizado | conteldo celular | pacientes, - Nao fumadores; experimental: | cirurgias - Andlise dos FC, experimental uma rede de fibrina
RM, et a/ Controlado sanguineo, os | entre25eo0s | - N3o ter tomado | com i-PRF de | foram - Andlise | apresentou maiores | 3D, com leucécitos,
seus aspetos | 38 anos. anticoagulantes ou anti- | um lado | realizadas na | histologica e | concentragoes de | plaquetas, colagénio
201804 morfolégicos, a inflamatdrios nas 4 semanas | (n=15); mesma imunohistoquimica; | plaquetas e linfdcitos | tipo | e fatores de
expressao do anteriores; consulta. - Expressdo | (p<0,05); crescimento,  sendo
gene do - Sem anormalidades nos | - Grupo genética; - Alibertagdo de VEGF | uma boa abordagem
colagénio tipo | e padroes celulares e | controlo: sem - Andlise | foi maior no grupo | para a regeneragao
3 libertagdo de bioquimicos. i-PRF do outro morfoldgica. experimental (p<0,01) | tecidular.
fatores de lado (n=15).
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
grupo  experimental
(p<0,05);
- Uma rede de fibrina
foi notavel no grupo
experimental.
Kapse S, Suranas$, | Ensaio Clinico | -  Avaliar  a | - 30 | - Presenga de 3Ms bilaterais, | - Grupo A: | - 30 dias. - Dor; - As percentagens de | - O uso de PRF ajuda
Satish M, et a/ Randomizado | eficdcia do PRF | pacientes, simétricos, impactados; alvéolos - Edemsg; dor e edema foram | numa melhor e mais
simples-cego | na cicatrizagdo | entre os 18 e | - Perfil hematoldgico normal; | impares - Regeneragdo | menores no grupo A | precoce cicatrizagao
201862 do alvéolo, ap6s | 40 anos. - Sem doengas sistémicas; esquerdos  / Ossea. (p<0,05); tecidular, de uma
a extragdo de - Boa higiene oral; pares direitos - Aregeneragao 6ssea | forma controlada.
3Ms - Sem infecdo no local; com PRF foi evidente na 8° e
mandibulares. - Nao fumadores; (n=30); 16 semanas no grupo
- N3o alcodlicos. A (p<0,001).
- Grupo B:
alvéolos
impares
direitos /
pares
esquerdos sem
PRF (n=30).
Afat IM, Akdogan | Estudo - Explorar os | - 60 | - Ter entre 18 e 30 anos; Grupo || - Extracdo | - Cicatrizagdo da | - A cicatrizagdo das | - O L-PRF sozinho e
ET, Gonul O Prospetivo efeitos clinicos | pacientes, - Pacientes com 3M | (controlo): 20 | Gnica. MuCOos3; mucosas foi maior nos | combinado com AH
Randomizado | doL-PRFsozinho | entre os 18 e | mandibular unilateral, | pacientes sem - Complicages | grupos Il e lll; podem melhorar a
201809 Controlado e combinado | os 30 anos. parcialmente erupcionado, | biomaterial no hemorragicas, - N3o houve casos de | cicatrizagdo de
duplo-cego com uma com classe Il, posigao B (Pell | alvéolo; - 0A OA, de infecdo da | tecidos moles,
esponja de AH, & Gregory); - Infeg3o da ferida. | ferida ou de efeitos 2° | prevenindo a OA e
na cicatrizagao - Ter estadio | (ASA); Grupo Il nos grupos Il e lll; infegdo, ap6s a
precoce, em - N3o fumadores, 20 pacientes - Nao houve | extrag3o de 3Ms.
COMparagao com - Sem pericoronarite; com L-PRF no sangramento
um grupo - A n3o tomar qualquer | alvéolo; prolongado neste
controlo, ap6s a medicamento; estudo.
cirurgia de 3Ms. - Seguimento das instrugdes | Grupo lll:
dadas. 20 pacientes
com L-PRF +
AH no alvéolo.
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Ritto FG, Pimentel | Ensaio Clinico | - Determinarseo | - 17 | - Ter entre 16 e 29 anos; - Grupo | - As 2| - Cicatrizagdo dos | - Houve um aumento | - A utilizagao de L-
G, Canellas JVS. Randomizado | uso de L-PRF | pacientes, - Ter estadio | (ASA); controlo: sem | cirurgias tecidos duros e | da densidade éssea | PRF  beneficiou a
duplo-cego melhora a | entre os 16 e | - Extracdo bilateral de 3Ms, | L-PRF de um | foram moles; no grupo | regeneragao  0ssea,
201963 regeneragdo de | o0s 29 anos. com dificuldade similar (Pell | lado (n=17); realizadas na | - Dor. experimental, ap6s 3 | apés a extragdo de
tecidos & Gregory); mesma meses (p=0,007); 3Ms.
duros/moles e a - Contagem de plaquetas | - Grupo | consulta. - Nao houve diferenga
dor, apbs a entre 150.000 e 400.000 | experimental: significativa entre os
extragao de 3Ms p/mm3; com L-PRF do grupos, em termos de
mandibulares. - Sem pericoronarite na | outro lado dor e cicatrizagao de
regiao; (n=17). tecidos moles
- Sem doenga periodontal; (p>0,05).
- Presenca do 2M;
- Sem alergias;
- Nao fumadores.
Caymaz MG, | Estudo - Investigar e | - 27 | - Idade =18 anos; - Grupocom L- | - 21 dias. - Dor; - 0 grupo L-PRF |- O uso de a-PRF
Uyanik LO. Prospetivo comparar os | pacientes, -  Presenga de 3Ms | PRF de um - Edema; apresentou  maiores | reduziu a dor e o
Randomizado | efeitos do L-PRF | entre os 18 e | mandibulares  totalmente | lado (n=27); - Trismus; valores de dor no 1° | ndmero de
2019G) Split-mouth e do a-PRF, na | os 26 anos. impactados, verticalizados, - Nomero de | dia(p<0,05),2°dia, 3° | analgésicos tomados,
dor, edema e simétricos e bilaterais; - Grupo com a- analgésicos dia e no total dos dias | em relagao ao L-PRF,
trismus, apo6s a - 3Ms com classe |, posicao C | PRF do outro tomados. (p<0,01); apos a extragdo de
cirurgia de 3Ms (Pell & Gregory); lado (n=27). - 0 n° de analgésicos | 3Ms mandibulares.

mandibulares. - Auséncia de doengas tomados foi maior no
sistémicas; grupo L-PRF, no 2° dia
- A ndo tomar opioides (p<0,01), 3° dia e no
crénicos ou antibidticos; total dos dias
- N3o gestantes; (p<0,05);
- N3o fumadores, - Nao houve
- Nao alcodlicos; diferengas
- Sem alergias; significativas em
- Ter estadio | (ASA); termos de edema
- Sem odontosecgao; (p>0,05);
- Tempo de operagao < - Nao houve
30min; diferengas
- Sem doenga periodontal significativas em
severa ou pericoronarite termos de trismus
aguda; (p>0,05);

- (apacidade de seguir
instrugdes pos-operatorias.
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Yice E, Komerik | Estudo Clinico | - Determinar a | - 40 | - Ter entre 18 e 40 anos; - Grupo 1| - Extragdo | - Dor; - Houve reducdo | - Uma cicatrizagao
N. Prospetivo efetividade do a- | pacientes, - Sem doenga sistémica; (controlo): 20 | Unica. - Cicatrizagdo dos | rapida e continua da | com a-PRF*, em casos
Randomizado | PRF* na | entre os 18 e | - Diagndstico positivo de OA | pacientes sem tecidos moles; dor no grupo 2 | de OA, pode reduzir a
201964 Controlado cicatrizagao 0s 40 anos. (ndo tratada), 3 dias depois | a-PRF* no - Densidade dssea. | (p<0,05); intensidade da dor e
prolongada e no da extragao; alvéolo; - As taxas de | o desconforto do
alivio da dor, em - 3M com classe |, posigao A cicatrizagao dos | paciente.
casos de OA. (Pell & Gregory); - Grupo 2 tecidos moles e da
- A ndo tomar medicagdo | (experimental): densidade Ossea
relevante; 20 pacientes foram superiores no
- Nao fumadores; com a-PRF* no grupo 2 (p<0,05).
- N3o gestantes, lactantes | alvéolo.
ou menstruantes;
- Sem inflamacao,
periodontite, gengivite ou
abcesso na areg;
- N3o ter tomado
antibidticos ou anti-
inflamatérios nos 7 dias
anteriores;
- Ndo ter  tomado
contracetivos e ndo ter feito
radio / quimioterapia nos 12
meses anteriores;
- Cirurgia sem remog3do de
0Ss0.
Zahid TM, | Ensaio Clinico | - Avaliar o efeito | - 10 | - Idade =18 anos; - Grupo | - As 2| -PS; - Houve diminuigdo | - A utilizagdo de a-
Nadershah M. Randomizado | do 3-PRF na | pacientes - Pacientes saudaveis sem | experimental: | cirurgias - CAL; da PS nos 2 grupos, | PRF pode ser (til para
Split-mouth cicatrizagao mulheres, doengas sistémicas; com a-PRF de | foram - RG; emDVeDL no1°e3° | minimizar a dor e
2019 duplo-cego tecidular do | com média | - Presenga de  3Ms | um lado | realizadas na | - Dor; més, sendo menor no | edema, apds  a
alvéolo do 3M, | de 24 anos. mandibulares impactados de | (n=10); mesma - Edemg; grupo a-PRF (p=0,02) | extracdo de 3Ms.
apés a  sua forma vertical ou consulta. - Cicatrizagao. que no controlo
extragdo, bem mesioangulada, bilaterais e | - Grupo (p=0,014), no 1° més;
como o conforto simétricos, com o mesmo | controlo: sem (Para cada dente, a | - Houve diminuicao
do paciente. grau de dificuldade cirGrgica; | a-PRF do outro PS, a CALe a RG|da RG no grupo
- Nao fumadores; lado (n=10). foram avaliadas em | experimental
- Presenca dos 2Ms; DV e em DL em | (p<0,001) e no
- Auséncia de 2M cariado ou ambos 0s grupos) controlo (p=0,01), no
com indicagao para extragao; 1° més, até ao 3°més,
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desejo de futura
substituicdo por
implantes.

(p<0,001).

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
- A nao tomar sendo mais evidente
imunossupressores; nas faces DV tratadas
- Sem infecoes; com a-PRF;
- Capacidade de comparecer - Nao houve
nas consultas de avaliacao. diferengas
significativas na CAL
em ambos os grupos;
- A dor (p=0,01) e 0
edema (p=0,04)
baixaram no grupo a-
PRF, no 7° dig;
- Nao houve
diferencas
significativas na
cicatrizagdo em
ambos 0s grupos.
Ahmed N, | Estudo - Comparar os | - 54 | - Idade > 18 anos; - Grupo || - Extragdo | - Cicatrizagdo dos | - O grupo Il | - Ajungao de PRF com
Gopalakrishna V, | Observacional | efeitos clinicos | pacientes, - Pacientes com desejo de | (controlo): Onica. tecidos moles; apresentou a melhor | Collaplug® atua de
Shettty A, et a/ Analitico do PRF vs | entre os 18 e | extrair dentes e substituir | (n=18); - Altura 6sseg; regeneragao dos | forma mais eficiente
PRF+Collaplug® 0s 45 anos. por implantes; - Largura 6sseg; tecidos moles; na preservagao do
201969 na cicatrizagdo - Ter estadio | (ASA); - Grupo IlI: - Densidade 6ssea. | - As diferencas na | alvéolo, que o PRF
de tecidos moles - N3o imunocomprometidos; | grupo PRF altura dssea foram | sozinho.
€ Na preservagao - Nao fumadores; (n=18); significativamente
da largura/altura - N3o gestantes; maiores entre oS
do alvéolo e na - N3o lactantes. - Grupo II: grupos | e Il e entre os
densidade &ssea, grupo PRF + grupos | e
em  pacientes Collaplug® (p<0,001);
submetidos  a (n=18). - As diferengas na
extracao de largura e densidade
dentes 0sseas foram
superiores  ou significativamente
inferiores, com maiores no grupo |l
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- N3o gestantes;

- Sem doengas periodontais
cronicas;

- Sem patologia
cronica;

- Nao ter  tomado
antibiéticos, AINEs  ou
glucocorticoides nos 3 meses
anteriores;

apical

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Torul D, Omezli | Ensaio Clinico | - Estudar os | - 75 | - Ter entre 18 e 40 anos; - Grupo || - Extragao | - Edemg; - Houve mudanga na | - O uso de a-PRF e de
MM, Kahveci K. Randomizado | efeitos do a-PRF | pacientes, - Presenca de 3M | (controlo): 25 | Unica. - Dor; medida do TCO, no 7° | CGF n3o parecem ter
Controlado e dos CGF na dor, | entre os 18 e | mandibular unilateral, | pacientes sem - Trismus; dia, no grupo | e Ill | beneficios na dor,
202068 edema e trismus, | os 40 anos. verticalmente  impactado, | a-PRF ou CGF; - N° de analgésicos | (p=0,038) e na | edema e trismus,
apos a extragao mesioangulado (Winter), tomados. medida do TPO, no | apés a extragdao do
de 3Ms; classe Il ou lll, posigao B (Pell | - Grupo II: grupo | e lll (p=0,014) | 3M.
- Comparar as & Gregory); 25 pacientes e no grupo Il e 1l
propriedades - N3o fumadores; com a-PRF; (p=0,038);
bioldgicas destes - Ter estadio | (ASA); - Nao houve
2 materiais. - Sem doengas sistémicas; - Grupo llI: 25 diferencas
- N3o gestantes; pacientes com significativas na dor,
- N3o lactantes; CGF. trismus e n° de
- Sem pericoronarite. analgésicos tomados
entre  os  grupos
(p>0,05).
Aravena PC, | Ensaio Clinico | - Determinarseo | - 16 | - Pacientes saudaveis; - Grupo | - As 2| - Cicatrizagdo dos | - A cicatrizagao dos | - A preservagao da
Sandoval SP, | Randomizado | L-PRF é efetivo a | pacientes, - Idade > 18 anos; controlo: cirurgias tecidos moles; tecidos moles, a | crista alveolar com L-
Pizarro FE, et a/ Split-mouth preservar a crista | entre os 18 e | - Ter estadio | (ASA); coagulo foram - Profundidade, | largura, a | PRF n3o apresentou
duplo-cego alveolar, usando | os 32 anos. - Sem doengas sistémicas; sanguineo de | realizadas na | largura e GSV do | profundidade e os | caracteristicas
2020067 parametros - N3o fumadores, um lado | mesma alvéolo; GSV foram idénticos | clinicas, radiograficas
clinicos, - Indice de higiene oral > | (n=16); consulta. - Diferenga | nos 2 grupos; e volumétricas
radiograficos e 80% (WHQ); volumétrica. - Ambos os grupos | diferentes das do
volumétricos, de - Auséncia de caries; - Grupo tiveram um aumento | codgulo  sanguineo
modo a comparar - Presenca do 3M superior | experimental: volumétrico do | normal.
com um coagulo direito e esquerdo | com L-PRF do alvéolo, mas com
sanguineo totalmente erupcionado; outro lado valores similares
normal. - Extragdo por razdes | (n=16). (p<0,05).
ortoddnticas ou dificuldade
na higiene;
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- Sem doengas sistémicas;

- Sem doenga periodontal;

- N3o gestantes;

- N3o lactantes;

- Nao fumadores,

- Sem infecdo aguda na
zona.

grupo experimental;

- Nao houve
diferengas na RG, em
ambos 0s  grupos
(p=0,78).

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Lo avaliados
Cirurgias
- Sem infegao aguds;
- Sem tratamentos com
anticoagulantes.
Gasparro R, | Ensaio Clinico | - Comparar os | - 18 | - Idade =18 anos; Grupo - As 2| -Indice de placa; - Nao houve | - O uso de L-PRF
Sammartino G, | Randomizado | resultados do L- | pacientes, - PS bilateral > 6mm, a distal | controlo: sem | cirurgias - indice de | diferengas mostrou  resultados
Mariniello M, et al | Split-mouth PRF e do coagulo | entre os 18 e | do 2M; L-PRF de um | foram sangramento; significativas no | estatisticamente
sanguineo, em | os 35 anos. - Presenca de  3Ms | lado (n=18); realizadas na | - PS; indice  de placa | benéficos, mas
2020068) distal do 2M mesioangulados / mesma - CAL; (p=0,14)e noindice de | clinicamente leves a
mandibular, ap6s horizontalizados; Grupo consulta. - RG. sangramento (p=0,11), | moderados, em
3 extragdo do 3M - indice de placa e de | experimental: no 6° més, em ambos | termos de CAL e PS.
mandibular. sangramento < 25% antes | com L-PRF do 0S grupos;
da cirurgia; outro lado - ACAL (p=0,028) e a
- Presenca das tabuas | (n=18). PS (p=0,003)
6sseas integras ap6s 3 diminuiram
cirurgia; significativamente no
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Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Cupta N, Agarwal | Ensaio Clinico | - Avaliar a | - 20 | - Ter entre 18 e 30 anos; Grupo - 3 a 4| -Dor - Houve menos dor | - O 3-PRF melhora a
S. Randomizado | efetividade do a- | pacientes, - Presenga de  3Ms | controlo: sem | semanas. - N° de analgésicos | no grupo | cicatrizagao de
Prospetivo PRF no alvéolos | entre os 18 e | mandibulares  impactados | L-PRF de um tomados; experimental, no 3° | tecidos moles/duros
202069 Split-mouth de extracdo de | os 30 anos. bilaterais, com nivel de | lado (n=20); - Cicatrizagdo dos | (p=0,008) e 7° dias | e reduz os sintomas
3Ms dificuldade minimo  a tecidos moles; (p=0,04); pos-operatorios.
mandibulares moderado (Pederson); Grupo - Edema; - Menos analgésicos
impactados. - Ter estadio | (ASA); experimental: - Trismus; foram tomados no
- Pacientes saudaveis; com L-PRF do - Regeneragao | grupo  experimental
- Sem histérico de sadde | outro lado dssea. (p=0,004);
relevante; (n=20). - Houve  maior
- A nao tomar medicacao cicatrizacao dos
regularmente; tecidos moles no
- Nao fumadores; grupo experimental,
- N3o alcodlicos. no 3° (p=0,05) e 7°
dias (p=0,03);
- Houve menor edema
no grupo
experimental, no 3°
dia (p=0,03);
- Houve  menor
trismus  no  grupo
experimental, no 3°
dia (p=0,0001);
- Houve  maior
regeneragao 6ssea no
grupo experimental.
Sybil D, Sawai M, | Estudo - Investigar a | - 25 | -Idade > 18 anos; - Grupo | - As 2| -Dor; - Houve diferencas | - O PRF é dtil na
Faisal M, et a/ Prospetivo efetividade pacientes, - Presenca de dor, edema ou | experimental: | cirurgias - Rigidez  dos | significativas na dor e | cicatrizagao de
clinica e | entre 0s 18 e | sensibilidade na regido do | com PRF de | foram tecidos; rigidez, entre os | tecidos moles e no
2020¢0 radiolégica  do | 55 anos. 3M mandibular; um lado | realizadas na | - Sensibilidade; grupos: diminuiu do 1° | alivio dos sintomas;
PRF na - Presenca de 3Ms bilaterais | (n=25); mesma - Edemg; ao 3° dia (p<0,01), | - Nao auxilia a
cicatrizagdo de impactados com perda dssea consulta. - indice de placa; subiu na 1° semana | regeneragao dos
tecidos radiografica > 3mm a distal | - Grupo - indice de | (p=0,05 e p=0,02) e | tecidos duros, no que
duros/moles, em do 2M; controlo:  sem sangramento; desceu para zero | concerne a0 0SSO
defeitos distais - Sem condigdes médicas; PRF do outro - PS; passado 1 més; cortical.
do 2M - N&o gestantes; lado (n=25). - CAL. - 0 edema foi
mandibular, ap6s - Presenca do M diminuindo, sendo
a extracao do 3M. mandibular; sempre _menor  no
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Tipo de Critérios dos Grupos de Intervalo Pardmetros
Autor e Ano P Objetivo Amostra - P das . Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados

- Nao fumadores;
- A nao tomar medicagao
relevante.

grupo  experimental
(p<0,01);

- A partir do 1° més, a
sensibilidade
diminuiu em ambos,
mas menos No grupo
controlo (p<0,01);

- Aos 6 meses, os
valores de
sangramento  foram
significativamente
menores N0 grupo
experimental
(p<0,01);

- Os valores de placa
foram melhores no
grupo  experimental
(p<0,01);

- Os valores de CAL
melhoraram no grupo
controlo (p<0,01) no 3
e 6° meses;

- A PS melhorou nos 2
grupos até aos 3
meses (p=0,229);

- A nivel da altura
6ssea, nao houve
diferengas entre os 2
grupos (p=0,863).
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sangramento ou do tecido
conetivo.

- 0s 2
apresentaram
diferengas ao nivel da
altura do 0sso no 2° e
4° meses (p>0,05);

- A densidade 6ssea
foi significativa nos 2
grupos no 1° més e
muito significativa no
4° més (p<0,01).

grupos

Tino d Critérios d G d Intervalo Paramet
Autor e Ano 'po de Objetivo Amostra riterios dos rupos de das arametros Resultados Conclusao
Estudo participantes Estudo Cirurgias avaliados
Malhotra A, Kapur | Estudo - Comparar a | - 50| - Presenga de 3Ms | - Grupo | - As 2| - Altura do osso | - O grupo PRF exibiu | - PRF permite um
|, Das D, et a/ Prospetivo, eficacia do PRF, | pacientes, mesioangulados impactados | experimental: | cirurgias alveolar a nivel | menos dor e edema | preenchimento  de
Controlado, em termos de | entre os 20 e | bilaterais; com PRF de | foram distal do 2M; que o controlo, mas a | defeitos 0sseos
20200 Split-mouth, regeneragao 0s 35 anos. - Realizacdgo de exame | um lado | realizadas na | - Densidade dssea; | diferenca nao foi | eficiente e uma
Simples-cego | 6ssea e sanguineo para | (n=50); mesma - Dor; significativa (p>0,05); | regeneragdo  Gssea
cicatrizagao hemoglobina, leucécitos, consulta. - Edemsg; - A PS reduziu nos 2 | mais rapida.

tecidular. plaquetas,  acGcares e | - Grupo -PS; grupos na 1° semana

creatinina sérica; controlo: sem - Presenca /| (p>0,05) e reduziu no

- Boa higiene oral; PRF do outro auséncia de | grupo experimental

- Sem contraindicagdo paraa | lado (n=50). infecao; (p<0,05) no 1° més,

cirurgia  ou  anestesia - CAL. embora a diferenga

local/geral; entre os 2 grupos nao

- Nao alcodlicos; tenha sido

- A nao tomar significativa (p>0,05);

anticoagulantes / - Nenhum grupo

imunossupressores; apresentou infegdo no

- Sem condigdes de 1° e 2° meses,
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5. DISCUSSAO

5.. EXTRACAO DE 3MS

5.1.1. Indicagdes

Das razoes ja mencionadas para extrair um 3M, uma que assume real importancia é a
existéncia de pericoronarite, isto é, quando ocorre inflamagao ao redor do dente que esta a
erupcionar, devido a compressao que esta a fazer no 0sso e nos tecidos moles®.

Em situagoes em que o 3M estad impactado, o 2M pode sofrer complicacoes periodontais
na face distal, especificamente aumento da PS, origem de bolsa periodontal, aumento da CAL,
reabsorcao radicular e rutura do ligamento?. Também a idade agrava a situacao periodontal do
2M, tendo sido proposto que ter mais de 26 anos, concomitantemente 3 existéncia de defeitos ja
existentes e impactagao horizontal/mesioangulada do 3M, pode colocar o individuo numa posi¢ao
de risco®.

O proposito da extragao de 3Ms é remover o dente provocando o minimo de desconforto

30 paciente, ou seja, reduzindo as sequelas do pos-operatorio?.

5.1.2. Classificagao dos Sisos

Um dos fatores que podem influenciar o sucesso da extragao e a regeneragao do alvéolo
e a posicao do 3M?20. Varios autores predefiniram, como critério de inclusdo, orientagoes
anatomicas especificas do 3M, simétricas em procedimentos bilaterais, para conferir fiabilidade
a0s resultados?3819.293133343639,

Uma das classificagoes utilizadas foi a de Pell & Gregory. Através das posicoes A, B e C,
avalia-se o grau de impactacao do 3M, relativamente ao plano oclusal e, através das classes |, I
e lll, a posicdo do 3M inferior, em relagdo ao ramo mandibular (Figura 2)*2

Outra classificagao empregue foi a de Winter, que mede a inclinagao do 3M segundo o
eixo longitudinal do 2M, em: Vertical, Mesio-angulado, Disto-angulado, Horizontal, Vestibulo-

angulado, Linguo-angulado e Invertido (Figura 3)%.
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0 plano oclusal do
3M esta mais alto ou
a0 mesmo nivel que
o plane oclusal do
2M

0 plano oclusal do 3M esta ao mesmo nivel
que o do 2M

0 3M esta fora do ramo
mandibular

0 plano oclusal do
3M esta entre 0
plano oclusal e
cervical do 2M

Posigao B

0 plano oclusal do 3M esta entre o plano
oclusal e cervical do 2M

Posigao B

0 3M esta parcialmente dentro do
ramo mandibular

0 plano oclusal do
3M esta abaixo da
zona cervical do 2M

Posigao C

0 plano oclusal do 3M esta abaixo do
plano oclusal e da cervical do 2M

0 3M esta completamente dentro do
ramo mandibular

Classe il

Figura 2 = Classificagao de Pell & Gregory (Adaptado de: Hupp JR. Principles of Management of Impacted Teeth. Contemp Oral Maxillofac Surg.

2014;143-67.42)
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Figura 3 = Classificagdo de Winter (Adaptado de: Ramos R do M. Estudo da Prevaléncia dos Terceiros Molares Inferiores Inclusos e da Relagdo
entre a Posigdo e a Indicagdo para Extragdo. 2016;11—27.¢3))
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Recorreram, também, a classificacao de Pederson, uma modificagao de Pell & Gregory,
que acrescenta a inclinacdo do dente (Mesio-angulado, Disto-angulado, Vertical e Horizontal),
para especificar o grau de dificuldade da cirurgia em: Facil, Moderado e Dificil (Tabela 2)*.

Tabela 2 - Classificagdo de Pederson (Fonte: Diniz-Freitas M, Lago-Méndez L, Gude-Sampedro F, Somoza-Martin JM, Gandara-Rey JM, Garcia-

Garcia A. Pederson scale fails to predict how difficult it will be to extract lower third molars. Br J Oral Maxillofac Surg. 2007;45(1):23 - 6.144)

Table 1
Criteria and scores of the Pederson scale

Criterion Value

Position of the molar
Mesioangular
Horizontal
Vertical
Distoangular

O

Relative depth
Class A
Class B
Class C

(B

Relation with ramus and available space
Class 1
Class 2
Class 3

[FERey—

Total
34
56
7-10

Difficulty score
Easy
Moderate
Difficult

Por fim, usou-se a classificagao de Juodzbalys e Daugela, que classifica a dificuldade do

procedimento em: Convencional, Simples, Moderado e Complicado (Tabela 3)*.

Tabela 3 — Classificagao de Juodzbalys e Daugela (Fonte: Spiotto MT, Juodzbalys G, Daugela P. Mandibular Third Molar Impaction: Review of
Literature and a Proposal of a Classification. J Oral Maxillofac Res. 2013;4(2):1-12.¢9))

Position of the Risk degree of presumptive intervention (score)
mandibular third molar | Conventional (0) | Simple (1) [ Moderate (2) | Complicated (3)
Mesiodistal position in relation to the second molar — M and the mandibular ramus - R

Relation to the second Crown directed at or | Crown directed below the | Crown/roots directed to | Crown/roots directed to the
Iar - M above the equator of |equator to the coronal third| the middle third of the | apical third of the second
mofar -2 the second molar of the second molar root second molar root molar root

Relation to the
mandibular ramus - K

Sufficient space in the
dental arch

Partially impacted in the
ramus

Completely impacted in
the ramus

Completely impacted in the
ramus in distoangular or
horizontal position

Apicocoronal

yosition in relation to the alveolar crest —A and the mandibular canal - C

(TAN injury risk)

Relation to the adjacent

Partially impacted, but

Partially impacted. but

alveolar crest (from the | Tooth is completely . widest part of the crown| Completely encased in the
uppermost point of the emupted (emlﬁsorr)pf:l agf)i:c r]f:ot\:rlle (equator) is below the bone
tooth) - A @ bone
Relation to the Contacting or penetrating C"g::‘.’ﬂg Sfe
mandibular canal (from =3 mm fo the the mandibular canal, wall I;Eul magml all Roots surrounding the
the lowermost point of the| mandibular canal of the mandibular canal | 24 4t cana’, w mandibular canal
tooth) - C may be identified of the mandibular canal
is unidentified
Buccoli 1 position in relation to mandibular lingual and buccal walls — B (LN injury risk)
. . Closer to lingual wall, when
Relation to mandibular . e A
) . In the middle between . - the tooth is partially impacted
hugun_l :lllnd ]]);Mnl Closer to buccal wall lingual and buccal walls Closer to lingnal wall of completely encased in the
walls - bone (A2 or A3)
Spatial position - S
Spatial position - Vertical (90°) Mesioangular = 60" Distoangular = 120" Hmmml(z({;g;r inverted

IAN = inferior alveolar nerve; LN = lingual nerve.
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5.1.3. Complicagbes pés-cirirgicas

Finda uma extracao dentaria, é estimado que haja uma reabsor¢ao de 40% do 0sso
alveolar e de 60% do volume prévio da crista®. Esta reabsorgao, também de tecidos moles, deve-
se a perda do ligamento periodontal e a um estimulo constante da zona, originando-se uma
resposta fisioldgica do organismo®. Um alvéolo leva até um ano a preencher o seu interior e a
reossificar®.

Ao mesmo tempo, os pacientes sentem dor e edema, atingindo o seu pico passadas 3a 5
horasou 1/2 dias, respetivamente®*.

O trismus advém da inflamagao muscular e pode dificultar @ mastigacao do paciente,
levando-o curiosamente a repousar, o que possibilita a regeneracao’.

A OA pode ocorrer em mais de 30% dos pacientes e designa-se por uma “dor pos-
operatoria dentro e 3o redor do local da extragao, que aumenta de intensidade a gualquer
momento entre 1 e 3 dias apos a extracdo, acompanhada por codgulo sanguineo parcial ou
totalmente desintegrado na cavidade alveolar, com ou sem halitose.” (Blum, 2002)°.

Danos na raiz distal do 2M acontecem, como recessao gengival ou supuragao 3
sondagem®. A exposicao da raiz acarreta sensibilidade?? e a higienizagao fica prejudicada’.

A infegao que se manifesta a volta do 3M esta normalmente associada a pirexia e mal-
estar e, em casos mais graves, pode levar a linfadenopatia“

O médico dentista procura uma cicatrizagao por 1° intengdo, de modo a proteger a ferida
do ambiente oral™, porém, sendo por 2° intengao, demora 4 3 6 meses a regenerar e a N3o se
distinguir do restante osso na radiografia®.

Uma hemorragia prolongada pode dever-se a qualidade do codgulo sanguineo que se vai
formar ou a capacidade de cicatrizagao do doente®.

Lesdes nos ramos do nervo trigémio podem ser temporarias ou permanentes e surgem no
decorrer da cirurgia, devido a dificuldade da mesma e 3 técnica e destreza do cirurgiao®.

A extracao de 3Ms € uma intervencao muito realizada na Medicina Dentaria, no entanto
0s pacientes mostram-se bastante relutantes, devido ao receio dos seus efeitos secundarios®. Na
verdade, gera um impacto negativo nas suas vidas durante 4 a 7 dias®.

O género do paciente, a condigao médica, ser fumador ou tomar contracetivos orais

podem, também, influenciar o curso da intervengao®.
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5.2. ERA DOS BIOMATERIAIS

Esforgos tém vindo a ser feitos para desenvolver materiais biocompativeis, capazes de
induzir uma reacao nos tecidos e aumentar a cicatrizacao™*, isto é, alcancar a hemaostase no
local da ferida, ativar os mecanismos de inflamacao e realizar remodelacao e proliferagao
celulares®. Esta evolugao exige uma analise bioldgica do material, do seu comportamento celular
e da sua capacidade de regeneracao™. Um bom biomaterial deve estar sempre disponivel, deve

ser de facil produgao, rapida aplicacao e deve proporcionar um bom custo-beneficio’,

5.21. Enxertos

Os enxertos sao utilizados para reduzir as transformacoes dimensionais do 0sso e
aumentar a crista alveolar‘e. Podem ser aloplasticos/sintéticos (ex. HA), autégenos (do proprio
paciente), alégenos (da mesma espécie, mas geneticamente diferentes, ex. cadaver) ou
xenogénicos (de espécie diferente, ex. osso animal)®“¢. 0 enxerto 6sseo, independentemente da

sua natureza, tem sucesso se houver uma boa vascularizagao e uma cicatrizagao por 1° intengao®.

5.2.2. Concentrados plaquetarios

Os produtos derivados de plaquetas sao utilizados para acentuar a regeneragao dos
tecidos duros/moles, dando especial vantagem a pacientes onde os procedimentos standardnao
tém os resultados previstos®.

Além de Gteis na Medicina Dentaria, também s3o proveitosos noutras areas da Medicina,
maioritariamente na cirurgia plastica, cirurgia reconstrutiva e dermatologia®.

As plaquetas assumem um papel fulcral na composigao destes biomateriais. A sua fungao
é regular a hemostase e formar um trombo hemostatico que permita selar os vasos sanguineos
rompidos®*. Ativam-se durante a cascata da coagulagao e, apds a desgranulagao dos seus
granulos a, secretam fatores de crescimento, citocinas/quimiocinas, fatores de coagulagao,
moléculas de adesao e fatores angiogénicos?’ 475152,

Os fatores de crescimento criam quimiotaxia com fibroblastos, mondcitos, células
endoteliais e células tronco, dirigindo-as para o local da ferida e promovendo o crescimento
vascular, a produgao de colagénio e a proliferagao e diferenciagao celulares®+.

O primeiro concentrado plaquetario denominou-se cola/selante/adesivo de fibrina e era

preparado através de sangue de multiplos pacientes?32,
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Era Util no estancamento da hemorragia, mas o protocolo dificil e dispendioso, bem como
0 risco de transmissao de doengas eram os principais inconvenientes®. Em 1982, Helena Matras
aplicou o primeiro selante de fibrina na cirurgia maxilofacial>.

O PRP é considerado o concentrado de 1° geragao, tendo sido descoberto em 1998, por
Robert Marx et af. Tal como todos os outros, é proveniente de sangue venoso humano, nao
obstante necessita de anticoagulantes, trombina bovina e derivados de célcio (ex. cloreto de
calcio) para ativar as plaquetas e dar a consisténcia em gel ao composto?“8. A indispensabilidade
dos anticoagulantes nem sempre é benéfica ao paciente, podendo originar anticorpos a certos
fatores da coaqulagdo - V, IX e lla (trombina) - resultando em coagulopatias®. Como
desvantagens, é de dificil manipulacao e liberta fatores de crescimento por um pequeno periodo

de tempo, sendo estéril por 8h*.

53. PRF

As grandes diferengas entre o PRF e o PRP é que nao necessita de anticoagulantes ou de
trombina exdgena, tendo uma preparagao muito mais simples, rapida e econémica'®.

A trombina que circula no sangue transforma o fibrinogénio em fibrina, que é o produto
final da cascata da coagulagao’.

Esta polimerizagao do fibrinogénio é lenta e gradual®. Forma-se uma densa matriz de
fibrina, composta por uma organizagao tetramolecular?, que contém maiores quantidades das
células promotoras da cicatrizagao, como leucdcitos, neutréfilos e macréfagos?.

Nela, est3o presentes percentagens significativas de jungdes equilaterais, o que lhe
confere uma estrutura tridimensional e, 30 mesmo tempo, flexibilidade e elasticidade®.

Com a sua arquitetura tridimensional, o PRF parece sofrer menos lise parcial/total por
parte das quinases tecidulares*, o que permite ao alvéolo segurar o codgulo e ndo o deslocar, dai
alguns resultados terem relevado diminui¢do da incidéncia de OA>2',

Ao contrario do PRP, nao se dissolve de forma rapida, havendo incorporagao eficaz de
todas as células acima mencionadas, plaquetas, fatores de crescimento e outras citocinas, células

tronco circulantes e proteinas da matriz extracelular (fibronectina e vitronectina)'34,
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A libertagao prolongada dos fatores de crescimento melhora a qualidade do 0sso que se

vai formar e reduz os eventos inflamatdrios provocados pela reabsorgao 6ssea®. Tem inicio 5 a

10min apos a colocagao do PRF no alvéolo e mantém-se por 60 a 300min".

Abaixo (Tabela 4), encontra-se um resumo de alguns fatores de crescimento e outras

citocinas, assim como as suas respetivas fungoes.

Tabela 4 — Fatores de crescimento e outras citocinas

Funcgo

TGHE

AgBo autdcring e paracring; inibe a proliferacdo de macrdfagos e linfdcitos e estimula a
de células tronco mesenguimatosas, regulz & mitogénese das células endoteliais, dos
fibroblastos e dos osteoblastos, controla 2 sintese de colagénio e 2 secrecdo de
colagenase™

FDGF

1° fator de crescimento a atuar numa ferida; cicatriza tecido conetiva; regula a migragao,
proliferacido e sobrevivéncia de cBlulas mesenguimatosas; atua na mitogénese,
angiogénese e ativacio dos macrdfagos®, promaove proliferagdo de células envalvidas na
formagdo dssea™; controla a sintese de colagénio e a secregdo de colagenasest,

VEGF

Estimula 2 angiogénese; regulz a proliferacdo e migracao de células endoteligis para
formar vasos imaturos; requla a secregdo de colagenases™=.

b-FoF

Ectimula a angiogénese; regula as células endoteliais, tronco mesenguimatosas,
fibroblasticas e osteoblasticas; atua na mitogénese de condricitos™.

EGF

Aumenta a expressdo genetica, levando & sintese de DMA; atua na proliferacao celular;
acelera a re-epitelizacdo; protecdo citoldgica; requla a secrecdo de colagenase™=,

IGF

Regula a proliferacdo e diferenciacdo celulares, incluindo de células tumaorais; papel na
apoptose (inducao de sinais para protecdo de outras células)™ influencia a proliferagao
e secreqa0 de osteoblastos (a2 sua diminuig3o com a idade significa menor densidade
fssea mineral)=.

CTGF

Promove a adesdo das plaguetas, estimula & migracdo de leucdcitos; promove a
angiogénese; regula a atividade osteoblastica e a sintese de colagénic™.

IL-113

Estimula os linfécitos T; em conjunto com o TNF-q, ativa os osteoclastos e inibe a
formacdo dssea™.

IL-6

Induz a maturacdo final de linfocitos B, estimulando a secrec3o de anticorpos; fator
acessorio da ativac3o e proliferac3o de linfacitos T, fator estimulador de hepatdcitos®.

IL-4

Induz a diferenciacdo de células T imaturas em T2, proliferacgo e diferenciagdo de
Células B ativadas; requla a inflamagao; neutraliza os efeitos da IL-1%

THF-cz

Estimula 3 necrose tumoral e 3 sua regressac; ative mondcitos e estimula a capacidade
de remodelacdo dos fibroblastos; aumenta a fagocitose, a citotoxicidade dos neutrafilos
e modula 2 expressao da IL-1e IL-6%.
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O PRF esta envolvido em eventos como vascularizagao® angiogénese®, hemaostase® e
epitelizagao™, o que vai ao encontro dos resultados positivos obtidos em alguns estudos sobre
cicatrizacao de tecidos moles?#2243240,

Também atua na redugao da dor pds-operatoria®®, ao regular a resposta imune™ e
inflamatdria®, o que permite atenuar o edema e trismus, tal como foi comprovado em outros
estUdOSz’S’B'ZG’AU.

O PRF auxilia na cicatrizacao dos tecidos duros e no crescimento e na maturacao de 0ss0°°,
estando em harmonia com as conclusdes de diversos autores???42632334 Um dos estudos
evidenciou um aumento da DF no grupo experimental?, parametro que da um valor numérico a
qualidade do osso formado e ajuda a interpretar resultados.

Por fim, sabe-se que o PRF esta envolvido na regeneragao periodontal®, como indicado
num dos estudos®, onde a PS e a CAL melhoraram.

Alguns autores nao evidenciaram melhorias na dor e edema® ou no desconforto pds-
operatdrio do paciente®?, fundamentando que operagOes realizadas no mesmo dia podem
influenciar a percecao de dor do doente e que a medicdo do edema com fita métrica pode
interferir com os valores®.

Outros autores nao conseguiram provar a cicatrizagao dos tecidos moles® nem a
regeneragao periodontal®, atribuindo responsabilidade aos varios protocolos seguidos, 3 propria
amostra, aos niveis de dificuldade da cirurgia e aos parametros de avaliagao®.

Por outro lado, apesar dos possiveis beneficios do PRF na regeneragao dssea, a verdade é
que este perde 84 a 98% do seu peso, depois de libertar o exsudado do coagulo, sendo um
material osteocondutor fraco?. Alguns estudos mostraram que o PRF n3do influenciou a
cicatrizagao de tecidos duros?*, justificando com o facto de que a formacao de novo o0sso é
semelhante a do codgulo sanguineo® e com a diferenca de idades dos participantes e tipo de
dente utilizado¥.

O PRF pode ser aplicado em pacientes imunodeprimidos ou que ja realizaram
radioterapia®. Em doentes a tomar anticoagulantes, nenhum protocolo especifico foi
desenvolvido, sabendo-se que uma vigilante analise dos valores de INR e a aplicagao de medidas

hemostaticas na hora da extragao s3o boas praticas clinicas numa circunstancia de rotina®’.
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5.3.1. Protocolo do PRF

S3o0 varios os protocolos adotados na preparagao do PRF. Um dos autores sugeriu colher
5-10mL de sangue venoso da fossa cubital e centrifugar a 2000-3000rpm, durante 10-12min.

A colheita do sangue deve ser rapida, uma vez que as plaquetas entram em contacto com
as superficies de vidro dos tubos de ensaio (reagcdo com o fator de Hageman), iniciando de
imediato a cascata da coagulagao?“®.

De seguida, o coagulo de PRF é transportado para uma caixa especifica, cujo objetivo é
produzir membranas de tamanho e grossura constantes:s. E possivel obter varios formatos do

PRF, consoante a forma como se utiliza o kit>.
5.3.2. Moadificagbes no protocolo do PRF

A centrifugagao é muito importante na preparagao do PRF, interferindo com a efetividade
das células, com a expressao dos fatores de crescimento e com a matriz de fibrina®™. Diminuir as
forgas de centrifugagao relativa promove um aumento no numero de plaquetas e leucocitos,
enaltecendo, consequentemente, a cicatrizagao®+*.

0 a-PRF atua a uma menor velocidade que o PRF, durante mais tempo®. A sua estrutura
€ mais porosa, permitindo a migragao celular e a rapida indugao da angiogénese®. O coagulo é
menos denso e de menores dimensOes e nele estao contidos mais leucdcitos, neutrofilos e
macréfagos®”. Alguns autores obtiveram resultados positivos em relagdo a dor, edema e
cicatrizacao de tecidos moles/duros e relacionam este acontecimento com a libertagao
prolongada de fatores de crescimento®*™*. Contrariamente, um estudo mostrou que a aplicagao
de a-PRF aumentou o edema, tendo como justificagdo o aumento da concentragao de leucdcitos
e exacerbacao da inflamagao no local®®. Um outro estudo utilizou a-PRF+ como conceito de
velocidade lenta de centrifugacao, tendo mostrado beneficios em casos de OA, visto que promove
maior revestimento epitelial do alvéolo e protege a ferida da exposicao 6ssea.

O i-PRF também atua com menores velocidades de centrifugagao, mas fica armazenado
em tubos que nao s3o de vidro, o que Ihe confere uma consisténcia mais liquida™. O Unico estudo
mencionado neste trabalho sobre i-PRF mostrou vantagens na cicatrizagao tecidular, pois contém
plaquetas, leucdcitos e colagénio tipo I O colagénio tipo | € o mais encontrado no nosso corpo e

as suas fibras estimulam a diferenciagao de osteoblastos e a deposi¢ao de uma matriz mineral™.
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5.3.3. PRF e outros materiais

5331 Collaplug®

Materiais com colagénio sao mais porosos, o que permite o crescimento celular no interior
do alvéolo e a neovascularizagao®. No Unico estudo abordado com Collaplug®, o grupo PRF
apresentou melhores resultados em relagao a cicatrizagao dos tecidos moles, porém, a juncao de
PRF e Collaplug® mostrou beneficios na preservacao da crista alveolar e na densidade 6ssea®.
Aos 4 meses, tanto o grupo PRF como o PRF+Collaplug® tinham valores semelhantes de altura
0ssea, pois o PRF auxilia na formagao de novo 0sso e na vascularizacao dos tecidos 6sseos®. A
largura e densidade Osseas também melhoraram quando estes 2 componentes atuaram em
conjunto, podendo constatar-se que a utilizacao de ambos favorece a estabilizacao do coagulo,

bem como previne a formagao de tecido de granulagao®.

5332 CHX

A CHX é um agente antissético, usado em forma de gel ou colutério. O estudo que abordou
esta substancia escolheu a forma em gel, uma vez que liberta o agente ativo durante mais tempo
e preserva a sua biodisponibilidade no alvéolo?'. Os resultados mostraram que a agao separada e
conjunta de PRF e CHX diminuiu a AQ, mas que foi mais vantajosa na Ultima situagao?’. As
capacidades hemostatica e imunitaria do PRF, em simultaneo a agdo antibacteriana da CHX,

diminuiram a deslocagao do coagulo, a atividade fibrinolitica no alvéolo e a carga bacteriana3'.

5333 AH

O AH é um glicosaminoglicano que faz parte da matriz extracelular dos tecidos e que se
pode encontrar nas articulagdes sinoviais e no humor vitreo do olho®. E biodegradavel e nao
imunogénico, promove a re-epitelizagao e a angiogénese e é utilizado como agente anti-
inflamatorio™#. Nos dois estudos que trataram a manipulagao de AH, a adi¢ao deste com L-PRF
baixou os valores de edema, devido a agao anti-inflamatdria de ambos™#. Um deles relatou que
0 a cicatrizagdo dos tecidos moles aumentou, quer com o uso de L-PRF, quer com uso de L-
PRF+AH, salientando o objetivo curativo a que estes 2 materiais se propoem™. O mesmo estudo
justificou a ndo existéncia de AO devido a utilizagao de antibidticos e CHX e aos critérios dos

pacientes (jovens saudaveis nao fumadores)®.
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5.3.3.4 Cirurgia piezoelétrica

A cirurgia piezoelétrica realiza osteotomias sem instrumentos rotatorios, nomeadamente
em locais onde ha estruturas mineralizadas™. Permite fazer um corte preciso e conservador,
minimizando o trauma associado™. Um dos estudos revelou que a associagao de PRF com
instrumentos piezoelétricos diminuiu mais a PS a distal do 2M, que o PRF sozinho, havendo, porém
melhorias em ambos, 0 que realca o poder de regeneracao periodontal do concentrado
plaquetario®™. Também a sensacao de dor baixou com esta combinagao, melhorando a higiene
oral dos pacientes. Outro estudo indicou que esta juncao diminuiu a dor, edema e trismus,
enfatizando o facto da cirurgia piezoelétrica ter um papel importante na reducao da dor e,
consequentemente, do numero de analgésicos tomados®™ Um Ultimo estudo apresentou
resultados semelhantes ao anterior, mas justifica a3 nao diminuigao do edema devido ao uso de

uma fita métrica, como método de medigao®.

5335 HA

A HA surgiu como opgao sintética ao osso autdlogo e as suas semelhangas com este
Ultimo tornam-a osteocondutora e biocompativel®. No Unico estudo que discutia este material, o
grupo experimental com HA foi o que mostrou melhores resultados de regeneragao 6ssea®. J3 a

cicatrizagao dos tecidos moles foi mais elevada nos grupos PRP e PRF.

5.3.4. Outras aplicagoes do PRF

Na Medicina Dentaria, o PRF pode ser utilizado na implantologia, cirurgia dentoalveolar,
levantamento do seio maxilar e tratamento de perfuragdes do mesmo, regeneragao de defeitos
infradsseos/periodontais, reparagao de cavidades criadas por quistos, aumento da crista alveolar
e cirurgia endoddntica®4’2340,

Fora desta area, o PRF auxilia na cirurgia plastica, cirurgia cardiotoracica e vascular e

cirurgia de ouvidos, nariz e garganta®™?'3,
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6. CONCLUSAO

Qualquer clinico, na sua pratica diaria, tenta diminuir ou evitar as possiveis complicagdes de
uma intervencao cirlrgica. Para o sucesso da mesma, cabe ao paciente cumprir as regras do pos-
operatorio.

Atualmente, a escolha de um biomaterial que auxilie no processo deve ser feita tendo em
consideragao alguns pontos, como a sua aplicabilidade, disponibilidade, rapidez de
execucao/preparacao e o seu valor.

Em comparagao com todos os concentrados plaquetarios, o PRF apresenta um protocolo
simples e facilmente executavel, uma vez que resulta da centrifugacao direta do sangue do
paciente e nao necessita de manipulagao bioquimica.

E possivel responder positivamente & pergunta PICO colocada e afirmar que o PRF tem
potencial para promover a regeneragao de tecidos moles/duros e reduzir as complicagoes pos-
operatdrias da extragdo de 3Ms, em pacientes adultos/adolescentes, oferecendo melhores
resultados que na cicatrizagao natural do alvéolo.

Para se alcancar o sucesso desta técnica, o médico dentista deve estar confiante no seu
protocolo e seguir estritamente os passos propostos.

Devem ser seguidas metodologias standarizadas, quer ao nivel da aplicagao do PRF, quer ao
nivel da avaliagao das variaveis de estudo, para conferir fiabilidade aos resultados.

Em suma, o PRF parece ser um biomaterial confidvel e eficaz na cicatrizagao tecidular apos a
extragao de 3Ms, devendo ser realizados mais Ensaios Clinicos Randomizados para consolidar esta

ferramenta, nomeadamente ao nivel da regeneragao 6ssea.
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