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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o uso do plasma rico em fibrina (PRF) em alvéolo apds exodontia de
terceiros molares inferiores. Métodos: Ensaio clinico randomizado; longitudinal; boca
dividida, com amostra composta por 14 voluntarios, divididos em Grupo Controle e
Grupo PRF totalizando 28 sitios cirdrgicos, divididos em 14 procedimentos por grupo
com um intervalo de 15 dias entre os procedimentos cirlrgicos no mesmo paciente. Os
dados tabulados foram analisados no Statistical Packcage for the Social Sciences
(SPSS®) adotando uma confianca de 95%. Os dados categoricos foram expressos pela
frequéncia absoluta e percentual e comparados pelo teste do qui-quadrado ou Exato de
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Fisher. Os dados quantitativos foram expressos em média e desvio-padrdo e comparados
por meio dos testes ’t” pareado e ANOVA para medidas repetidas, seguido do pos-teste
de Bonferroni (dados paramétricos) ou Wilcoxon e Friedman seguido do pds teste de
Dunn (dados ndo paramétricos). Resultados: N&o houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos estudados. A relevancia estatistica apresentada pelo Grupo-Controle foi
0 menor uso de medicacdo quando comparado ao Grupo-Experimental no primeiro dia
(p<0,001). Em relacdo a quantidade de tomadas de medicacdo, o Grupo-Controle
apresentou um menor numero de tomadas de medicacdo, quando comparado com o
Grupo-Experimental no primeiro dia (p<0,001). Quanto aos valores milimétricos na
dificuldade de abertura bucal, o Grupo-Controle obteve melhora com 7 dias, quando
comparado a avaliacdo inicial (<0,001). Conclusdo: o PRF ndo apresentou resultados
significativos de melhora dos aspectos inflamatdrios pds-operatérios quando comparado
ao Grupo Controle.

Palavras-Chaves: Dente serotino, Cicatrizacdo, Hemostaticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of fibrin-rich plasma (PRF) in alveolus after lower third
molar extraction. Methods: Randomized clinical trial; longitudinal; mouth divided with a
sample of 14 volunteers, divided into Control Group and PRF Group totaling 28 surgical
sites, divided into 14 procedures per group with a 15-day interval between surgical
procedures in the same patient. Tabulated data were analyzed using the Statistical Packing
for Social Sciences (SPSS®) with a 95% confidence. Categorical data were expressed by
absolute and percentage frequency and compared by chi-square or Fisher's exact test.
Quantitative data were expressed as mean and standard deviation and compared by paired
“t” and repeated measures ANOVA, followed by Bonferroni post-test (parametric data)
or Wilcoxon and Friedman followed by Dunn post-test (data non-parametric). Results:
There was no statistically significant difference between the groups studied. The
statistical relevance presented by the Control Group was the lower use of medication
when compared to the Experimental Group on the first day (p <0.001). Regarding the
number of medication taken, the Control Group had a lower number of medication taken
compared to the Experimental Group on the first day (p <0.001). Regarding the millimeter
values in mouth opening difficulty, the Control Group had improvement with 7 days,
when compared to the initial evaluation (<0.001). Conclusion: PRF did not show
significant results of postoperative inflammatory aspects improvement when compared
to the Group. Control.

Keywords: Third molar, Wound Healing, Hemostatics.

1 INTRODUCAO

A cirurgia de remocdo dos terceiros molares inferiores € um procedimento
corriqueiro realizado na clinica odontologica, estando relacionada a reacfes de caréater
inflamatdrio como a dor, 0 edema e o trismo, que podem repercutir na qualidade de vida

do paciente, principalmente nos 3 primeiros dias de pés-operatério 2. Diante disso,
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estudos farmacoldgicos vém sendo realizados com a finalidade de minimizar a
repercussdo relacionada aos eventos inflamatorios no pos-operatério ).

Mesmo com o avango da tecnologia e de novas técnicas, 0s procedimentos
cirurgicos ainda enfrentam muitos desafios. Ap0s a intervencao cirurgica, 0s cirurgioes,
muitas vezes, se deparam com um fendémeno complexo de reacdo inflamatoria e
remodelacéo tecidual. No intuito de acelerar o fendmeno fisiolégico de cura e minimizar
a reacdo inflamatdria, aditivos cirdrgicos vém sendo estudados, tais como, fibrina
adesiva, concentrados plaquetarios como o plasma rico em plaquetas (cCPRP) e a fibrina
rica em plaquetas (PRF) conhecida também como fibrina rica em plaquetas e leucécitos
(L-PRF), ou chamada de fibrina leucoplaquetaria aut6loga, dentre outros ©.

Dentre as técnicas que vém ganhando espaco, o plasma rico em fibrina (PRF) vem

apresentando bons resultados, ajudando no reparo e regeneracdo tecidual. O PRF ¢ a
segunda geracao de concentrado de plagquetas e consiste em um material contendo uma
extensa area de fibrina com uma boa concentracdo de plaquetas e leucdcitos com alto
potencial de reparacéo tecidual ©.
A obtencdo do PRP é resultante da centrifugacéo de certa quantidade de sangue retirada
do paciente em que sdo separadas as hemaécias do plasma, resultando em um plasma rico
em plaquetas, leucdcitos, fibrina e fatores de crescimento que induzem células
indiferenciadas a se diferenciar em osteoblastos. Sabe-se que os fatores de crescimento
sdo mediadores naturais que regulam eventos celulares relacionados a regeneragédo
tecidual, juntamente com os fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF) e 0s
fatores transformadores de crescimento B1 e B2 (TGF-B1 e TGF-B2) estando todos
associados a diversos eventos celulares que melhoram o reparo, diferenciacao tecidual e
angiogénese ©.

A fibrina leucoplaquetéria autdloga € um material usado no auxilio da cicatrizagédo
e € obtido por meio da centrifugacdo do sangue do proprio paciente, contendo fatores de
crescimento - que sdo liberados gradativamente-, influenciando na cicatrizacéo de tecidos
moles e duros, acelerando e melhorando o pos-operatério e diminuindo o quadro e a
reacéo inflamatéria local ©.

Alguns autores apresentam o PRF como uma das modifica¢cbes do plasma rico em
plaquetas, que libera de forma gradativa citocinas na forma de fibrina, atuando como uma
cola bioldgica, formando uma barreira protetora, potencializando a producéo de colageno
para aumentar a resisténcia da ferida e iniciacdo da producdo do calo dsseo. A

conformacao final, juntamente com a polimerizacao final da matriz de fibrina, influéncia
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de forma significativa na for¢ca do composito, assim como, na capacidade desse material
de aprisionar os fatores de crescimento. Essa substancia é usada em procedimentos
cirargicos em exodontia de terceiros molares com o objetivo de reducdo da dor, do edema
e do trismo, além de acelerar a cicatrizacio e reparo 6sseo no pés-operatorio .

Entre as aplicagbes clinicas em cirurgia oral do PRF, destacam-se o
preenchimento do alvéolo pés extracdo, tratamento de defeitos dsseos, tratamento de
lesdo endoddntica e periodontal, utilizado também em implantodontia em conjunto com
enxertos 6sseos (), perfuracdes da membrana sinusal ®, regeneracéo Gssea e tecidual ©
e cirurgias de terceiros molares @9,

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os aspectos relacionados as
repercussdes clinicas da inflamacédo (dor, sondagem, edema e trismo) com o uso do PRF
em alvéolo pos extracdo de terceiro molar inferior em comparacdo com o coagulo

sanguineo.

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Esta pesquisa é um estudo do tipo ensaio clinico randomizado; boca dividida, de
carater longitudinal. Os voluntarios foram recrutados de acordo com o protocolo
CONSORT “Y entre fevereiro a outubro de 2017. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza N° CAAE: 66656817.8.0000.5052 e
realizada em conformidade com as declaracGes de Helsingue.

A unidade amostral utilizada no presente estudo foi o sitio cirdrgico em
individuos saudaveis (Sociedade Americana de Anestesiologistas — ASA 1), de ambos 0s
sexos, idade entre 18-35 anos, com necessidade de remocdo de dois terceiros molares
inferiores, foram convidados a participar deste estudo. Além desses, 0s seguintes critérios
de inclusdo também foram adotados: 1- terceiros molares nos quais houvesse a
necessidade de ostectomia, com ou sem odontossec¢do associada; 2- terceiros molares
que apresentassem padrdes similares de formacao de raizes, posicédo e grau de impacgéo
segundo classificacdo de Winter ! e Pell & Gregory 3. Pacientes que atendessem a
pelo menos um dos seguintes critérios: fumantes, gravidas ou lactantes, portadores de
bandas ortodonticas em segundos molares mandibulares, sinais de qualquer condicao
inflamatdria ou infecciosa pré-operatdria foram excluidos. Pacientes que ndo seguiram as
recomendacgdes indicadas, procedimentos cirurgicos que excederam duas horas, ou

pacientes que ndo retornaram para as consultas de avaliagdo poOs-operatoria foram
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removidos deste estudo. Todos os individuos recrutados foram orientados sobre os
objetivos e metodologia do estudo, aqueles que consentiram em participar o fizeram por

meio da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido apropriado.

2.2 AMOSTRA DA PESQUISA
A pesquisa foi determinada por amostragem de conveniéncia dos pacientes
atendidos na clinica odontoldgica da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) que

necessitassem da remocao dos terceiros molares inferiores.

2.3 INTERVENCOES

Previamente ao procedimento cirdrgico, uma radiografia panordmica foi
realizada, a fim de que, juntamente ao exame clinico, fossem coletados dados referentes
posicdo dos dentes de acordo com classificacdo de Pell & Gregory 2 e Winter ¢ como
grau de desenvolvimento dentério e nivel de impaccdo. Além disso, foram realizadas
medicOes referentes a edema, abertura bucal e dor, levando em consideragdo a escala
visual analdgica (EVA) para fins de comparacéo pds-operatoria.

As extracBes foram realizadas em dois momentos clinicos distintos com
intervalo de 15 dias entre elas. Inicialmente, os individuos foram randomicamente
alocados em um dos seguintes grupos: Grupo - Controle (preenchimento com coagulo
sanguineo); Grupo-Experimental (com preenchimento do alvéolo com PRF).

Todos os pacientes foram submetidos a técnica cirdrgica padronizada, realizada em
ambiente ambulatorial, sob anestesia local, seguindo um rigoroso controle de
biosseguranca. As cirurgias foram realizadas por dois pesquisadores calibrados e o
mesmo protocolo cirdrgico foi adotado para ambos os lados da boca, com o objetivo de
reduzir as diferencas no nivel de trauma intra-operatério. A remocéao de terceiros molares
inferiores foi realizada sob anestesia local com mepivacaina 2% e epinefrina 1: 200.000
(Mepivalem AD®; Dentsply, EUA), utilizando um total de dois a cinco tubetes contendo
1,8 ml da solucdo anestésica em cada um destes. Um retalho triangular de espessura total
foi realizado, seguido por ostectomia periférica, por meio de broca em alta rotagdo n:702,
arrefecida com soro fisiologico 0,9%. Apos a remogéo do dente, de acordo com a diviséo
da cirurgia dentro dos grupos, a venopuncéo para coleta de 10 ml de sangue era realizada
por uma técnica de enfermagem devidamente habilitada, para a aquisi¢cdo do PRF, que
era colocado no tubo na centrifuga (Modelo 80-2B-Montserrat®, S&o Paulo, S&o Paulo,

Brasil), por um tempo de 10 min em 1800rpm. Apds esse tempo, o codgulo de PRF era
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colocado dentro do alvéolo apds a extracdo e realizada a sutura com fio seda 3-0. No
Grupo 1-Controle, o alvéolo era preenchido com coagulo sanguineo convencional. Apés
a cirurgia, ibuprofeno 300 mg de 8/8 h era prescrito como medicacdo analgésica de
resgate em caso de dor. Instrucdes pos-operatdrias também eram lidas e explicadas com
cuidado para o paciente, incluindo orientacéo de dieta liquida e fria durante as primeiras
24 horas, realizacao rigorosa de higiene oral, evitando bochechos vigorosos para prevenir

a ocorréncia de hemorragia pés-cirdrgica.

2.4 MEDICAO DOS DESFECHOS

O desfecho do estudo foi a ocorréncia de eventos inflamatdrios pos-operatorios
(dor, edema facial e limitacdo de abertura bucal). A intensidade da dor p6s-operatoria foi
mensurada utilizando uma escala visual analdgica, com intervalos numéricos entre “0”
(auséncia de dor ou desconforto) e “10” (dor maxima ou desconforto). Apds os
procedimentos cirdrgicos, cada paciente recebeu um formulério padronizado para
informar os valores de dor pés-operatéria. Os participantes do estudo foram solicitados a
anotar a intensidade da dor nos tempos 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 24, bem como, no quinto e
sétimo dia seguinte a cirurgia. Em adicdo, também foram coletados dados referentes ao
uso da medicacdo de resgate.

Em relacdo ao edema pos-operatério, foi medido por meio de linhas tracadas
entre pontos faciais previamente padronizados para o presente estudo, incluindo a
distancia a partir do angulo mandibular (Go/ANG) até, (1) o tragus (distancia ANG-Tr),
(2) canto externo do olho (distancia ANG-CEOQ), (3) base nasal (distancia ANG-BN), (4)
comissura labial (distancia ANG-CL), e (5) pogbnio mole (distancia ANG- Pg). Os
valores pré-operatdrios e aqueles obtidos nos periodos pos-operatorios de 48h e 7 dias
apos a cirurgia foram analisados.

Além disso, para estimar o grau de abertura bucal (trismo), a abertura maxima
da boca foi medida nos periodos pré e pos-operatorios (apds 48h e 7 dias), medindo-se,
em milimetros, a distancia entre a regido incisal dos incisivos centrais superiores e
inferiores, por meio de paquimetro.

Para avaliar o nivel de formacdo dssea, foi realizada a inspe¢do com a sonda
periodontal milimetrada Carolina do Norte, na regido distal do segundo molar, no periodo
pré-operatdrio, 48h e 7 dias.
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS® - IBM, Nova lorque, Estados Unidos
da América) versdo 20,0 para Windows no qual as analises foram realizadas adotando
uma confianca de 95%.

Os dados categoricos foram expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual e comparados por meio dos testes do qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Os dados quantitativos foram expressos em forma de média e desvio-padréo e
comparados por meio dos testes t pareado e ANOVA para medidas repetidas seguido do
pos-teste de Bonferroni (dados paramétricos) ou Wilcoxon e Friedman seguido do pds
teste de Dunn (dados ndo paramétricos).

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Um total de 50 pacientes foi inicialmente avaliado em relagdo aos critérios de
elegibilidade do presente estudo (Figura 1). Desse total, 36 individuos foram excluidos.
A amostra final foi composta por 14 voluntarios [6 homens (42,85%) e 8 mulheres
(57,15%)] , totalizando 28 sitios cirurgicos, divididos em 14 procedimentos por grupo.
Caracteristicas clinicas, radiograficas e cirlrgicas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=1,000). A distribuicdo dos pacientes
conforme o sexo e idade ndo diferiu (p=0,536). A distribuicdo dos dentes, conforme grau
de erupcdo (p=1,000), relacdo com o ramo (p=0,743), relacdo com o segundo molar
(p=0,240), relagdo com o nervo alveolar inferior (p=1,000), necessidade de
odontossecc¢édo (p=1,000) e posicdo do dente (p=0,938) néo diferiram significativamente
entre os grupos. A quantidade total de tubetes anestésicos variou entre 2 a 4, ndo diferindo
entre 0s grupos. O tempo necessario para a remoc¢ado do terceiro molar foi em cerca de
30minutos a 1hora e 40 minutos considerando-se todos 0s grupos, ndo havendo diferenca

estatisticamente significante (p=0,875) (Tabela 1).
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Figura 01.:Fluxograma de recrutamento de pacientes de acordo com o protocolo CONSORT.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de 50 pacientes avaliados, para a aplicagdo de PRF (Plasma Rico em
Fibrinas) em alvéolos ap6s exodontias de terceiros molares inferiores comparados ao codgulo sanguineo,
dividida por grupos - Controle e PRF - através das caracteristicas clinicas, radiogréaficas e cirdrgicas, na
clinica odontoldgica da Universidade de Fortaleza (Ceard, Brasil), 2017.

Controle PRF
N % n % p-Valor

Grau de erupg¢ao

Incluséo 6ssea total 3 21,4 3 21,4 1,000

Inclusdo 6ssea parcial 3 21,4 3 21,4

Semiincluso 1 7,1 1 7,1

Erupcionado 7 50,0 7 50,0
Relagdo ramo

I 9 64,3 7 50,0 0,743

I 3 21,4 4 28,6

1l 2 143 3 21,4
Relagdo ¢ 2 molar

A 9 64,3 10 71,4 0,240

B 4 28,6 1 7,1

C 1 7,1 3 21,4
Osteotomia 14 100,0 14 100,0 1,000
Odontosseccao 9 64,3 8 57,1 1,000
Posicao dente

Vertical 4 28,6 4 28,6 0,938

Mesioangular 7 50,0 6 42,9

Distoangular 2 14,3 2 14,3

Horizontal 1 7,1 2 14,3
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Tubetes anestésicos

la3 12 85,7 11 78,6 0,828
3a5 1 71 2 14,3

5a7 1 71 1 71

Alteracdes radiogréaficas

Interrupcdo da parede do canal 10 71,4 9 64,3 1,000
Obscurecimento da raiz 0 0,0 1 7,1 1,000
Desvio do canal 1 7,1 1 7,1 1,000
Estreitamento do canal 0 0,0 0 0,0 1,000
Apice em ilha 5 35,7 5 35,7 1,000
Raiz bifida 8 57,1 7 50,0 1,000
Raizesdeflexionadas 1 7,1 2 14,3 1,000

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

3.2 ANALISE DA DOR

A Tabela 2 representa 0 uso da medicacdo de resgate no pds-operatério, onde o
Grupo-Controle apresentou menor uso de medicacdo quando comparado ao Grupo-
Experimental, sendo estatisticamente significativo no primeiro dia (p<0,001). Em relacao
a quantidade de tomadas da medicacao por dia, 0 Grupo-Controle apresentou um menor
namero de tomadas da medicacdo, quando comparado com o Grupo-Experimental no
primeiro dia (p<0,001) e no segundo dia (p=0.002). O Grupo-Experimental apresentou
melhor resultado a partir do quinto dia em rela¢do ao Grupo-Controle, mas sem relevancia
estatistica (p=1,000). Em relacdo ao somatorio dos eventos, o Grupo-Controle foi superior
ao Grupo-Experimental, necessitando de um menor nimero de tomadas da medicacdo de
resgate (p<0,001) (Tabela 3).

Em relacéo ao pico de dor, evidenciado pela escala EVA (Tabela 4), foi visto que
ndo ocorreu diferenca estatistica e, que o pico de dor de ambos os grupos ficou entre 2 e
4 horas de pés-operatério (p=0,928; p=0,235, respectivamente). Quando comparados ao
pico de dor (2h), o quinto e sétimo dia no Grupo-Controle e no sétimo dia para o Grupo-

Experimental tiveram uma reducdo significativa da dor (p<0,05).

Tabela 2: Avaliacdo do consumo de medicacdo pos-operatoria dos pacientes submetidos a exodontia de
terceiro molar inferior com aplicagcdo de PRF (Plasma Rico em Fibrinas) em alvéolos comparados ao
coagulo sanguineo, na clinica odontol6gica da Universidade de Fortaleza (Cear, Brasil), 2017.

Controle PRF
n % n % p-Valor
Medicacéo
Dia 1l 4 28,6 14 100,0 <0,001
Dia 2 4 28,6 8 57,1 0,127
Dia 3 2 14,3 7 50,0 0,103
Dia 4 3 21,4 2 14,3 1,000
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Dia5 2 14,3 0 0,0 1,000
Dia 6 1 7.1 0 0,0 1,000
Dia7 2 14,3 0 0,0 1,000
Total de eventos 18 9,0 31* 15,5 0,032

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

Tabela 3: Avaliacdo do nimero de tomadas da medicacdo de resgate por dia, dos pacientes submetidos a
exodontia de terceiro molar inferior com aplicacdo de PRF (Plasma Rico em Fibrinas) em alvéolos
comparados ao coagulo sanguineo, na clinica odontolégica da Universidade de Fortaleza (Ceara, Brasil),

2017.
Controle PRF
n % n % p-Valor
NUmero de vezes (medicagao)
n de vezes D1
Nenhuma vez 10* 71,4 0 0,0 <0,001
1 vez ao dia 4 28,6 2 14,3
2 vezes ao dia 0 0,0 12* 85,7
N de vezes D2
Nenhuma vez 10* 71,4 3 21,4 0,002
1 vez ao dia 2 14,3 0 0,9
2 vezes ao dia 2 14,3 11* 78,6
N de vezes D3
Nenhuma vez 12* 85,7 6 42,9 0,014
1 vez ao dia 1 7,1 0 0,0
2 vezes ao dia 1 7,1 8* 57,1
N de vezes D4
Nenhuma vez 12 85,7 7 50,0 0,087
1 vez ao dia 1 7,1 1 7,1
2 vezes ao dia 1 7,1 6 42,9
N de vezes D5
Nenhuma vez 13 92,9 12 85,7 1,000
1 vez ao dia 0 0,0 0 0,0
2 vezes ao dia 1 7,1 2 14,3
N de vezes D6
Nenhuma vez 14 100,0 14 100,0 1,000
1 vez ao dia 0 0,0 0 0,0
2 vezes ao dia 0 0,0 0 0,0
N de vezes D7
Nenhuma vez 13 92,9 14 100,0 1,000
1 vez ao dia 0 0,0 0 0,0
2 vezes ao dia 1 7,1 0 0,0
Somatorio de eventos
Nenhuma vez 84* 85,7 56 57,1 <0,001
1 vez ao dia 8 8,2 3 31
2 vezes ao dia 6 6,1 30* 39,8

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher.
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Tabela 4: Avaliacdo da dor pds operatoria através da Escala Visual Analdgica (EVA), dos pacientes
submetidos a exodontia de terceiro molar inferior com aplicacdo de PRF (Plasma Rico em Fibrinas) em
alvéolos comparados ao coagulo sanguineo, na clinica odontoldgica da Universidade de Fortaleza (Ceara,
Brasil), 2017.

Controle PRF p-Valor?
EVA
Oh 0,00+0,00 0,00+0,00 1,000
2h 4,43+2 .82 4,43+3,44 0,928
4h 4,64+2,34 3,64+2,73 0,235
6h 3,93+2,73 3,79+2,69 0,822
8h 2,93+2,84 2,07+2,23 0,201
10h 2,36+2,79 1,93+2,02 0,400
12h 2,00+2,35 1,86+2,35 0,753
24h 2,50+3,16 2,21+2 83 0,671
5D 1,29+1,94* 0,71+1,44 0,268
7D 0,71+£1,49*  0,50+1,16* 0,705
p-Valor® <0,001 <0,001
Somatdrio de eventos 2,48+2,76 2,11+0,22 0,076

Dados expressos em forma de média e desvio-padréo.
aTeste de Wilcoxon; “teste de Friedman/Dunn
*p<0,05 versus 2h (pico de dor).

3.3 AVALIACAO DO EDEMA

Em relacdo as medidas do edema (Tabela 5), ndo houve variacao estatistica entre
grupos estudados (p>0,001). Entretanto, foi possivel observar um aumento relevante do
edema quando comparado ao periodo pré-operatorio com 48 horas de pds-operatério nas
medidas AngM-CL e AngM-ASAN para o grupo PRF e AngM-ASASN para 0 grupo
controle (p<0,05).

3.4 ABERTURA DE BOCA

Em relagdo aos valores milimétricos relacionados a dificuldade de abertura bucal
(Tabela 5), o Grupo-Experimental apresentou melhor resultado apds7 dias quando
comparado a avaliacdo inicial (p=0,007); como também, o Grupo-Controle obteve
melhora com 7 dias, quando comparado a avaliacdo inicial (<0,001). Nao houve diferenca
entre os grupos estudados em relacéo a dificuldade de abertura bucal (p=1,000).

3.5 PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

Em relagdo a profundidade de sondagem realizada até o sétimo dia de pos-
operatorio, ndo houve diferencga significativa entre os grupos estudados, nos tempos
avaliados. (p>0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5: Avaliacdo do edema, sondagem e abertura bucal no p6s operatdrio dos pacientes submetidos a
exodontia de terceiro molar inferior com aplicagdo de PRF (Plasma Rico em Fibrinas) em alvéolos
comparados ao coagulo sanguineo, na clinica odontolégica da Universidade de Fortaleza (Ceara, Brasil),

2017.

Controle PRF p-Valor?
AngM PM
Pré-OP 103,50+9,65 102,29+11,73 0,629
48h 105,07+9,08 104,07+£12,82 0,696
7D 102,50+9,25 104,71+9,86 0,391
p-Valor 0,335 0,554
Somatdrio de eventos 103,69+9,16 103,69+11,30 1,000
AngM CL
Pré-OP 81,64+6,54 78,36+9,80 0,387
48h 86,43+11,00 85,21+7,13* 0,690
7D 83,57+9,55 83,50+11,00 0,979
p-Valor 0,192 0,048
Somatério de eventos 83,88+9,21 82,36+9,68 0,394
AngM ASAN
Pré-OP 100,43+8,11 99,79+7,40 0,836
48h 106,21+8,13* 106,36+5,31* 0,946
7D 102,2148,40 100,86+6,33 0,635
p-Valor 0,013 0,026
Somatdrio de eventos 102,95+8,38 102,33+6,90 0,684
AngM CEO
Pré-OP 97,50+7,62 96,43+11,75 0,798
48h 102,93+10,26 98,50+5,72 0,182
7D 101,0047,43 92,29+13,93 0,032
p-Valor 0,077 0,281
Somatério de eventos 100,48+8,63 95,74+11,07 0,030
AngMTragus
Pré-OP 63,36+13,39 61,50+6,93 0,669
48h 74,21+15,21 65,57+11,32 0,105
7D 69,43+13,85 60,29+11,56 0,084
p-Valor 0,054 0,180
Somatério de eventos 68,69+14,50 62,46+10,05 0,044
AberturaB
Pré-OP 4,66+0,78* 4,98+0,76* 0,026
48h 3,566+0,92 3,96+1,01 0,069
7D 4,37+0,85** 4,46+1,00%* 0,592
p-Valor <0,001 0,007
Somatdrio de eventos 4,20+0,96 4,47+1,00 0,008
SONDAGEM
Pré-OP 5,64+2,84 6,79+3,53 0,252
48h 6,64+2,47 7,51+3,03 0,408
7D 6,71+2,37 7,64+2 27 0,226
p-Valor 0,063 0,541
Somatdrio de eventos 6,33+2,55 7,31+2,94 0,062

Dados expressos em forma de média e desvio-padrao.
Teste t pareado; °teste de ANOVA pareado/Bonferroni

*p<0,05 versus DIA; **p<0,05 versus 48h.
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4 DISCUSSAO

Diante das caracteristicas inflamatorias como a dor, edema e o trismo encontradas
nos pacientes apds a exodontia dos terceiros molares inferiores, estudos vém sendo
realizados a fim de minimizar esses efeitos 4. Este tipo de procedimento cirtrgico é bem
utilizado quando se faz avaliacdo de medicamentos do tipo AINEs, preconizado pela
FDA, devido ser de facil reprodutibilidade .

Alguns estudos ja mostram um bom efeito na reducéo da dor, edema e trismo com
a utilizacdo de medicamentos com acdo anti-inflamatdria (AINES ou corticoides) (14),
diante disso, outras alternativas como o plasma rico em fibrina (PRF) vém sendo
estudadas para minimizar esses efeitos .

O PRF é um concentrado de plaquetas e leucécitos envoltos em uma matriz de
fibrina que funciona como um guia para a realizacdo da angiogénese. Isto se deve a forma
tridimensional dessa matriz de fibrina ligada a varios fatores de crescimento, a estrutura
presente na rede de fibrina é um elemento chave para todos os processos de melhora da
cicatrizacdo do PRF. Devido a isso, 0 PRF possui artificios necessarios que permitem a
cura ideal devido as citocinas presentes serem gradualmente liberadas e parecerem
capazes de potencializar a nivel celular uma melhora clinica em feridas, porém o PRF
ainda precisa ser clinicamente testado mais vezes .0 PRF vem sendo bastante utilizado
e ganhando espaco no ambito das cirurgias odontolégicas, dentre suas principais
indicacdes estdo as reconstrugdes dos maxilares, implantodontia e cirurgia oral (),

As exodontias dos terceiros molares inferiores necessitam de um tempo de
cicatrizacdo mais prolongado em relacdo as exodontias de terceiros molares superiores,
devido a irrigacdo sanguinea e a densidade 6ssea da maxila e da mandibula, pois acredita-
se que com o uso do plasma rico em fibrina dentro do alvéolo dentério ocorre diminuicao
do tempo de cicatrizacdo, edema, dor, possibilidade de osteite alveolar e,
consequentemente, menor desconforto para 0 paciente, proporcionando um poés-
operatorio melhor @,

Com base em um estudo duplo-cego com exodontia de terceiros molares
inferiores, que teve como objetivo avaliar a eficdcia do PRF na prevencdo do
desenvolvimento da osteite alveolar, com amostra de 78 pacientes, analisou que a
aplicacdo do PRF pode diminuir o risco de desenvolvimento de osteite alveolar. No
presente estudo, da amostra de 28 cirurgias, ndo foi observada a presenca de nenhum caso

de osteite, corroborando com outros estudos da literatura 7,
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Nos estudos que avaliam o padrdo inflamatorio em relacdo a dor pds-operatoria,
consumo de analgésicos, cicatrizacdo dos tecidos moles e possiveis complicacdes pos-
extracdo de terceiros molares inferiores com o uso de PRF, h& algumas divergéncias na
literatura. No estudo de com um total de 47 pacientes, sendo 50 procedimentos cirdrgicos,
divididos em grupo controle e grupo experimental. Observou-se a melhora do quadro de
dor, sendo significativamente menor no dia 5, 6 e 7 de pds-operatdrio, com menor numero
de tomadas da medicacdo de resgate e menor incidéncia de osteite alveolar 8, Ja em
outro estudo que se utilizou da mesma metodologia, ndo foi observada diferenca
significativa entre os grupos em relacdo a dor e edema. O que entra em acordo com 0
presente, em que ndo apresentou diferenca significativa, mas foi observado que o Grupo-
Controle apresentou menor nimero de tomadas da medicacdo de resgate no pos-
operatorio em comparacao ao grupo PRF e, o pico de dor de ambos os grupos foi igual,
entre 2 e 4 horas 19,

Em um estudo clinico randomizado, em que foram recrutados 31 pacientes, que
necessitavam da extragéo de apenas um dos terceiros molares inferiores impactados, onde
os pacientes foram divididos em grupo controle e grupo teste (PRF), sendo avaliado as
variaveis de dor, edema, abertura bucal, profundidade de bolsa periodontal e neoformacéo
0ssea, com um periodo de seguimento de 3 meses, coma analise dos dados coletados foi
verificado que o PRF diminui a intensidade das sequelas pds-operatérias, reduza
profundidade de sondagem de bolsas pos-operatorias e acelera a deposicao 6ssea @9, Em
contrapartida, este estudo diverge da presente pesquisa, pois 0s resultados estatisticos
obtidos ndo foram significantes a respeito das variaveis analisadas entre os grupos
estudados, ja em relacdo a profundidade de sondagem, ndo houve diferenca entre os
grupos, porém esse resultado deve estar relacionado ao pouco tempo de avaliagdo, ndo
sendo possivel dessa maneira, fazer uma comparacéo direta.

Quando avaliado de uma forma mais criteriosa os estudos clinicos a partir de uma
revisdo sistematica com meta-analise, que analisou artigos, com um total de 335
exodontias (168 com PRF e 167 controle) em 183 participantes. Apos anélise detalhada
foram observados resultados positivos quando avaliado dor, trismo, edema, profundidade
de sondagem periodontal, cicatrizacdo de tecidos moles e incidéncia de osteite localizada,
mas ndo em todos os estudos. Nenhuma meta-analise foi possivel ser realizada para essas
variaveis devido as diferentes escalas de medicao usadas e os resultados qualitativos e de
meta-analise ndo mostraram melhora significativa na cicatrizagdo 6ssea com 0 uso do

PRF em comparagio com o grupo controle @4,
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5 CONCLUSAO
Diante da pouca literatura sobre o uso do PRF em alvéolo pos-extracdo de
terceiro molar inferior; é, geralmente, possivel detectar uma discreta melhora do padrao

inflamatdrio, todavia tal beneficio nem sempre fica evidente, como na presente pesquisa.
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