-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
ODONTOLOGIA

Uso da Fibrina Rica em Plaquetas na exodontia de 3° molares

Lincoln Lana Martins Cabral

Manhuacgu / MG
2025



LINCOLN LANA MARTINS CABRAL

Uso da Fibrina Rica em Plaquetas na exodontia de 3° molares

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado no
Curso de Superior de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencgao do titulo de Bacharelem Odontologia

Orientador: Brunno Pereira Silva

Manhuacu / MG
2025



RESUMO

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um biomaterial autélogo amplamente utilizado na
odontologia regenerativa, especialmente em procedimentos cirurgicos como a
exodontia de terceiros molares. Sua aplicagdo tem demonstrado resultados positivos
na redugdo da dor, aceleracdo da cicatrizacdo e estimulo a regeneragdo éssea
alveolar. Por ser obtida sem adigdo de anticoagulantes, a PRF forma uma matriz de
fibrina estavel que atua como arcabougo para migragéo celular e liberagao prolongada
de fatores de crescimento. Este trabalho tem como objetivo revisar as evidéncias
cientificas sobre os beneficios clinicos da PRF na regeneracido 6ssea pos-exodontia,
destacando seu potencial como alternativa segura e eficaz na pratica cirurgica

odontologica.
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1- INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a odontologia passou por uma transformagao
significativa, deixando de priorizar condutas puramente intervencionistas para adotar
uma abordagem mais conservadora e regenerativa, voltada a manuteng¢éo da saude,
conforto do paciente, funcionalidade e estética (MIRON et al., 2017). No contexto da
cirurgia oral, especialmente na exodontia de terceiros molares, o foco clinico tem se
voltado para estratégias que reduzam o tempo de cicatrizagdo, controlem a dor e
otimizem a regeneracao tecidual (DOHAN et al., 2009).

Entre as tecnologias adotadas para esse fim, destaca-se o uso de biomateriais
autdlogos, como a fibrina rica em plaquetas (PRF), que tem despertado interesse
crescente por sua capacidade de acelerar a regeneragao 0ssea e de tecidos moles,a
PRF representa uma evolugdo do plasma rico em plaquetas (PRP), introduzido no
final da década de 1990 como um concentrado plaquetario rico em fatores de
crescimento (LINCHA et al., 1989; DOHAN et al., 2009). Apesar de seus beneficios
iniciais, o PRP apresentava limitagdes devido a adicado de substancias exdgenas,
como trombina bovina e cloreto de calcio, que interferiam no processo natural da
coagulagao, comprometendo a formag¢ao de uma matriz fibrinosa estavel e a liberacao
prolongada de fatores bioativos (MIRON et al., 2017).

Em resposta a essas limitagdes, JOSEPH CHOUKROUN desenvolveu, em
2001, a PRF, um biomaterial autégeno preparado a partir da centrifugagao do sangue
sem adig¢do de anticoagulantes ou ativadores externos (CHOUKROUN et al., 2001).
Esse processo permite a formacao de um coagulo composto por uma rede de fibrina
tridimensional, rica em plaquetas e leucdcitos, que atua como arcabougo biolégico
para migracdo celular, angiogénese e regeneragédo 6ssea (MOURAO et al., 2018;
MIRON et al., 2017).

A aplicagdo da PRF em alvéolos pos-exodontia tem promovido melhora
significativa na cicatrizagao, com redugéo de dor, edema e risco de alveolite seca,além
disso, a formagao 6ssea acelerada tem sido observada com frequéncia em analises
histologicas e radiograficas, demonstrando sua eficacia como indutor da neoformagao
ossea (PRIPATNANONT et al., 2013; SINGH et al., 2023).



A técnica de obtencdo da PRF é simples e acessivel, consistindo na
centrifugagdo de aproximadamente 10 mL de sangue venoso em tubos de vidro,
geralmente a 2700-3000 rpm por 10 a 12 minutos, sem adi¢do de anticoagulantes,o
produto final € um coagulo de fibrina que pode ser aplicado diretamente ao alvéolo ou
associado a biomateriais, otimizando a osteoconducéo e a estabilidade do enxerto
(PREEJA; ARUN, 2014; MIRON et al., 2023).

Diante desse contexto, este trabalho propde-se a responder a seguinte
questado: quais sédo as vantagens clinicas da utilizacdo da PRF na regeneracao 6ssea
apds exodontia de terceiros molares? Para isso, sera realizada uma revisao da
literatura cientifica recente, a fim de reunir evidéncias sobre os mecanismos de acgéao,
beneficios clinicos, limitagdes e indicagbes da técnica.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de constante
atualizagao dos profissionais da odontologia frente a novas terapias que aliam eficacia
clinica, seguranca bioldgica e viabilidade econémica. Ao consolidar os conhecimentos
atuais sobre o uso da PRF, pretende-se oferecer subsidios tedricos que auxiliem os
cirurgides-dentistas na tomada de decisbes mais fundamentadas no contexto da
cirurgia oral regenerativa.

Por fim, ao discutir o papel da PRF na regeneragdo Ossea apos extracdes
complexas, especialmente de terceiros molares inferiores, este trabalho busca
evidenciar o seu valor como coadjuvante bioldégico no processo cicatricial, com
impacto positivo ndo apenas nos desfechos clinicos, mas também na experiéncia e

recuperacao do paciente.



2- REFERENCIAL TEORICO

Segundo Yuce e Komerik (2020), "a exodontia dos terceiros molares esta entre
os procedimentos mais realizados na odontologia", embora seja "frequentemente
acompanhada de complicagdes como dor, edema, trismo e perda dssea alveolar",
nesse contexto, cresce o interesse por terapias adjuvantes capazes de acelerar o
processo de cicatrizagdo e regeneragao 0ssea, uma dessas abordagens € a fibrina
rica em plaquetas (PRF), que tem sido cada vez mais utilizada em cirurgias orais
devido as suas propriedades regenerativas (YUCE; KOMERIK, 2020).

A PRF foi descrita pela primeira vez por Choukroun et al. (2001), que
propuseram um protocolo simples e autdlogo, no qual o sangue do paciente € coletado
sem aditivos quimicos e centrifugado de imediato, segundo os mesmos autores, “a
auséncia de anticoagulantes permite uma polimerizagéo lenta e natural da fibrina, o
qgue resulta em uma matriz mais resistente e biologicamente ativa” (CHOUKROUN et
al., 2001, p. 56),essa matriz atua como arcabougo para migragao celular e liberagéo
sustentada de fatores de crescimento.

De acordo com Miron et al. (2023), “a PRF libera fatores bioativos como PDGF,
TGF-1 e VEGF por até dez dias, promovendo angiogénese, proliferacdo de
fibroblastos e diferenciagao de osteoblastos”, esses efeitos explicam a melhora clinica
observada em diversos estudos apds sua aplicacdo em alvéolos de terceiros molares,
contribuindo para um ambiente propicio a regeneragdo Ossea e a redugao de
inflamacao.

Apesar dos avancgos nas terapias regenerativas, a PRF ainda se destaca como
um biomaterial de grande importancia clinica, principalmente por ser de baixo custo,
facil obtencao, origem autéloga e por nao conter aditivos quimicos, como destacam
Miron et al. (2023), “a PRF representa uma das mais promissoras ferramentas em
regeneracao 6ssea na odontologia contemporanea, com potencial de transformar
abordagens cirurgicas tradicionais”.

Além de suas propriedades regenerativas, a PRF atua também como um
agente hemostatico eficiente, de acordo com He et al. (2009), a matriz de fibrina

contribui para o controle do sangramento imediato e cria um microambiente ideal para



a formacao de novo tecido 6sseo, especialmente em alvéolos profundos ou com perda
Ossea severa.

A PRF contribui positivamente para a resposta inflamatéria local, uma vez que
os leucdcitos presentes em sua matriz auxiliam na modulagdo do sistema imune,
favorecendo o reparo tecidual e reduzindo o risco de infecgdo, tornando essa
caracteristica ainda mais importante em pacientes com comorbidades, como os
portadores de diabetes, que apresentam cicatrizagdo mais lenta (DOHAN et al., 2009).

Em um estudo clinico conduzido por Vieira et al. (2021), os autores observaram
que a aplicacdo da PRF em alvéolos de terceiros molares impactou diretamente na
qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a necessidade de analgesia prolongada e
facilitando o retorno as atividades cotidianas em menor tempo. Para os autores, “o
uso da PRF pode ser considerado um avango importante na odontologia minimamente
invasiva”.

Outro aspecto relevante é o perfil biologico da PRF como material
completamente autdlogo, eliminando riscos imunologicos ou de transmissdo de
doengas. Segundo Preeja e Arun (2014), “a PRF representa uma opgéao regenerativa
biologicamente segura, eficaz e financeiramente acessivel’, o que a torna
especialmente util em contextos clinicos de recursos limitados.

Por fim, € importante considerar que o uso da PRF deve ser incorporado dentro
de um planejamento cirurgico criterioso, como ressaltam Souza et al. (2021), a técnica
nao substitui a habilidade clinica, mas sim complementa os protocolos ja
estabelecidos, desde que aplicada de forma adequada e baseada em evidéncias

cientificas solidas.



3- MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo
de reunir e analisar as evidéncias cientificas mais relevantes acerca do uso da fibrina
rica em plaquetas (PRF) na regeneracao 6ssea apds exodontias de terceiros molares.
A revisao foi desenvolvida entre fevereiro e maio de 2025, com base em publicacdes
disponiveis nas principais bases de dados cientificas.

A busca foi realizada nas seguintes bases: PubMed, Scielo, LILACS (via BVS)
e Google Scholar, utilizando os descritores controlados e ndo controlados: “fibrina rica
em plaquetas”, “PRF”, “regeneragdo Ossea”, “exodontia de terceiros molares”,
“cicatrizacao alveolar” e “odontologia regenerativa”. Os descritores foram combinados
com operadores booleanos (AND e OR) para ampliar e refinar os resultados.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados entre os
anos de 2015 e 2024; textos completos disponiveis em portugués ou inglés; estudos
envolvendo humanos; pesquisas que abordassem o uso clinico da PRF em alvéolos
pos-extracao, especialmente de terceiros molares, com foco em desfechos como
regeneracgao 6ssea, dor, edema e tempo de cicatrizagao.

Os critérios de exclusdo abrangeram: artigos duplicados, estudos realizados
exclusivamente em animais ou in vitro, revisdes sem critérios metodolégicos claros,
publicacdes em idiomas distintos do portugués ou inglés, e textos que abordassem
apenas PRP ou outros biomateriais sem relacao direta com a PRF.

A triagem inicial foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos. Os
estudos selecionados nessa etapa foram lidos na integra, a fim de verificar sua
adequacao aos objetivos da pesquisa. Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados 18 artigos que subsidiaram a fundamentacéo cientifica deste
trabalho.

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram organizados de forma
qualitativa, considerando-se os principais achados clinicos e metodoldgicos de cada
estudo, com especial atencéo as evidéncias sobre os efeitos da PRF no reparo ésseo,
tempo de cicatrizagao, controle de complicagdes pos-operatdrias e protocolos de

aplicagao utilizados.



4- RESULTADOS

A partir da estratégia de busca adotada nas bases de dados PubMed, Scielo,
LILACS e Google Scholar, foram identificados inicialmente 456 estudos relacionados
ao uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) na regeneragao 6ssea em alvéolos pos-
exodontia. Apos a remocéo de duplicatas e aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, 18 artigos foram selecionados para analise qualitativa e incluidos nesta
revisao.

Dos estudos incluidos, 12 eram ensaios clinicos controlados, 4 revisdes
sistematicas e 2 relatos de caso clinico. A maioria dos estudos foi publicada entre os
anos de 2019 e 2023, refletindo o crescente interesse na aplicagao clinica da PRF na
odontologia regenerativa.

Em 100% dos ensaios clinicos analisados, observou-se que a aplicagdo da
PRF em alvéolos pds-extragdo de terceiros molares promoveu melhora significativa
na cicatrizagcdo &ssea, com maior preenchimento alveolar radiografico em
comparagao aos grupos controle, geralmente tratados por cicatrizagdo espontanea.
Além disso, 9 estudos relataram reducéao estatisticamente significativa nos niveis de
dor e edema nos primeiros sete dias de pds-operatério.

As revisdes sistematicas incluidas reforcaram a eficacia da PRF, destacando
sua atuacdo como matriz tridimensional bioativa, promotora de angiogénese,
modulacao inflamatéria e estimulo a diferenciagao celular. Um dos estudos revisados
(SINGH et al., 2023) apontou que a PRF promoveu uma média de 20% a mais de
preenchimento 6sseo nos alvéolos tratados, quando comparada a cicatrizacéo
convencional.

Os relatos de caso analisados evidenciaram a viabilidade clinica e econdmica
do uso da PRF, com énfase em sua facil obtencgao, rapida aplicacao e seguranga por
ser um material autdlogo. Um dos casos apresentou associagcdo da PRF ao
biomaterial Bio-Oss®, resultando em aceleragao da neoformacgao dssea e otimizagao
do preparo para instalagcao de implantes em curto prazo.

Apesar dos resultados positivos, 4 estudos destacaram a heterogeneidade
metodoldgica entre as pesquisas, como variagdes nos protocolos de centrifugagéo,

tempo de aplicacéo e instrumentos utilizados para avaliagdo da cicatrizagdo. Esses



fatores podem interferir na analise comparativa e na padronizag¢ao clinica do uso da
PRF.

Em sintese, os resultados desta revisdo apontam que a PRF € um biomaterial
promissor na regeneragao ossea apos exodontias de terceiros molares, apresentando
evidéncias consistentes de eficacia clinica, especialmente na reducdo do tempo de

cicatrizagdo e no aumento da qualidade do osso regenerado.



5- DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que a fibrina rica em plaquetas (PRF)
tem se consolidado como um recurso eficaz na regeneragao éssea apos exodontia de
terceiros molares (DOHAN et al., 2009; CHOUKROUN et al., 2001, p. 56; MIRON et
al., 2023). A maioria dos estudos clinicos revisados demonstrou beneficios
significativos com o uso da PRF em alvéolos pés-extragao, tanto na cicatrizagcao
tecidual quanto na redugao de complicagcbes pos-operatorias. Tais efeitos se devem
a liberacao sustentada de fatores de crescimento como PDGF, TGF-B1 e VEGF, os
quais estimulam a proliferagao celular, a angiogénese e a remodelagao 6ssea (MIRON
et al., 2023).

A atuacdo da PRF como matriz tridimensional também se destaca por sua
capacidade de fornecer suporte mecanico ao coagulo e facilitar a migragao celular,
elementos fundamentais para o processo de reparo 6sseo. El-Sharkawy et al. (2020)
observaram que a presencga de leucécitos e plaquetas na matriz fibrinosa contribui
para a modulacdo da resposta inflamatodria, reduzindo o risco de infeccédo e
promovendo uma cicatrizacdo mais estavel e rapida. Essa funcdo é especialmente
importante em pacientes imunocomprometidos ou com fatores sistémicos que
retardam a cicatrizagao.

Outro ponto de destaque nos estudos revisados € a significativa redugao da dor
e do edema pds-operatorio nos pacientes tratados com PRF. Singh et al. (2023), em
sua meta-analise, relataram que a aplicagdo da PRF reduziu a intensidade da dor nos
primeiros sete dias de pds-operatério, 0 que pode estar relacionado a liberagao
gradual de citocinas anti-inflamatdrias e a protecdo mecanica oferecida pelo coagulo
no alvéolo cirurgico.

Entretanto, a analise critica dos estudos também revelou desafios
metodoldgicos que devem ser considerados. A auséncia de padronizagdo nos
protocolos de centrifugagdo, o tempo de manipulacdo da PRF apds coleta e as
diferentes formas de aplicagdo do biomaterial comprometem a comparacgao entre os
estudos e dificultam a definicdo de diretrizes clinicas universais. Como observado por

Kobayashi et al. (2016), pequenas variagbes no protocolo podem alterar



significativamente a qualidade da matriz fibrinosa e, consequentemente, a sua eficacia
clinica.

A eficacia da PRF tem sido demonstrada em diversos estudos clinicos. Singh
et al. (2023) realizaram uma meta-analise sobre o uso de PRF em terceiros molares
e concluiram que “a aplicacdo da PRF resultou em menor dor, menor edema e maior
preenchimento 6sseo quando comparada a alvéolos que cicatrizaram por segunda
intencdo”. O mesmo foi observado por Castro et al. (2021), que relataram maior
formagao 6ssea e melhor qualidade de tecido 6sseo apds 30 dias da extragao.

A associagcdo da PRF a biomateriais também tem se mostrado eficaz. El-
Sharkawy et al. (2020) destacam que “a PRF, quando combinada a enxertos 6sseos,
atua como veiculo de liberagdo de fatores de crescimento e potencializa a
regeneragao tecidual por meio de mecanismos osteoindutores”. Essa combinagéo &
particularmente util em defeitos maiores ou em alvéolos que serdo posteriormente
reabilitados com implantes.

Entretanto, ha desafios na padronizacdo da técnica. Kobayashi et al. (2016)
alertam que “as variagdes no protocolo de centrifugagao e no tempo de manipulagéo
do material podem comprometer a qualidade da matriz fibrinosa e a eficacia clinica do
biomaterial”’. Por isso, ha uma crescente demanda por estudos randomizados que
estabelecam parametros clinicos uniformes, garantindo reprodutibilidade e eficacia.

Além disso, embora os beneficios da PRF estejam bem documentados, sua
aplicagao deve ser interpretada como um coadjuvante e ndo como substituto de
técnicas tradicionais. O dominio técnico do cirurgido, o correto diagndstico pré-
operatdrio e a indicagéo precisa do uso da PRF sao determinantes para o sucesso
clinico. Como destacam Souza et al. (2021), a aplicagdo inadequada ou fora das
indicagdes clinicas pode levar a frustragao dos resultados e comprometer a confianga
na técnica.

A associagcdo da PRF com biomateriais, como enxertos 0sseos ou
hidroxiapatita, também foi frequentemente relatada na literatura, com resultados
promissores em termos de osteoconducéo e volume dsseo final. No entanto, a maioria
dos estudos avaliou a PRF em contexto isolado, sendo necessario ampliar as
pesquisas sobre combinagdes terapéuticas que otimizem ainda mais os resultados

clinicos.



6- CONCLUSAO

A literatura cientifica indica que a fibrina rica em plaquetas (PRF) € uma
alternativa segura, eficaz e de facil aplicagdo na regeneragao éssea apos exodontia
de terceiros molares. Seus beneficios incluem aceleracao da cicatrizacao, reducao de
dor e edema, além de melhorar a qualidade 6ssea para reabilitagdes futuras. A PRF
se destaca por seu baixo custo, simplicidade de obtenc&o e natureza autdloga, o que
minimiza riscos imunolégicos. No entanto, ainda ha necessidade de padronizagéo dos
protocolos e de mais estudos clinicos robustos para validar sua eficacia. Assim, a PRF

se apresenta como um recurso terapéutico promissor na cirurgia bucal.
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