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RESUMO

A exodontia do terceiro molar inferior € um dos procedimentos cirurgicos mais
corriqueiros realizados na rotina clinica. Concentrados plaquetarios séo utilizados em alvéolos
de terceiros molares inferiores na tentativa de melhorar o processo de cura e diminuir 0s
riscos de complicacbes pos-operatoria, como dor, inchaco e casos de osteite alveolar apos a
realizacdo da cirurgia. Desta forma, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura dos ultimos
5 anos a respeito da utilizacdo do PRF em alvéolos de terceiros molares inferiores impactados,
e relatar um caso de utilizagdo da fibrina rica em plaquetas associada ao 0sso bovino
liofilizado apds exodontia de terceiro molar inferior impactado. Foi utilizada a base de dados
Pubmed para busca dos artigos. E possivel inferir que a utilizacdo de um xenoenxerto bovino
combinado com PRF para realizar procedimentos de preservacao de crista alveolar, pareceu
limitar a reabsorcdo Gssea apos trés meses do procedimento cirdrgico de extracao de terceiro
molar inferior impactado. Bem como o uso do PRF aparentou reduzir a dor pos-operatoria e o
edema, além de ndo ter ocorrido incidéncia de osteite alveolar, porém, requer equipamentos
especiais e cursos especificos para realizacdo de obtencdo do material, se tornando uma

técnica com o custo ndo tdo acessivel.
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USE OF PLATELET-RICH FIBRIN AND XENOGEN BONE GRAFT FOR BONE
DEFECT REGENERATION AFTER IMPACTED THIRD MOLAR EXTRACTION:
CASE REPORT
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ABSTRACT

Inferior third molar extraction is one of the most common surgical procedures
performed in the clinical routine. Dentists use platelet concentrates in inferior alveolar third
molars in an attempt to improve the healing process and reduce the risk of postoperative
complications such as pain, swelling, and cases of alveolar osteitis after surgery. Thus, this
study aimed to review the literature of the last five years regarding the use of platelet-rich
fibrin (PRF) in impacted inferior alveolar third molars. Moreover, it aimed to report a case of
the use of PRF associated with the lyophilized bovine bone after extraction. The Pubmed
database was used to search the articles. It can be inferred that the use of a bovine xenograft
combined with PRF to perform alveolar crest preservation procedures seemed to limit bone
resorption after three months of the impacted inferior third molar surgical procedure. As well
as the use of PRF seemed to reduce postoperative pain and edema, in addition to no incidence
of alveolar osteitis, however, it requires special equipment and specific courses to obtain the

material, becoming a technique with not so affordable cost.

Key words: Platelet-rich fibrin. Xenogen graft. Third molar.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PRF — Plasma rico em plaquetas ou fibrina rica em plaquetas

L-PRF — Plasma rico em plaquetas e leucécitos

RANKL - Ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B
PPAR-y - Receptores ativados por proliferadores de peroxissoma gama
RUNX2 - Fator de transcri¢do 2 relacionado a runt ou Subunidade alfa-1 do fator de ligacéo
ao nucleo

PRP - Plasma rico em plaquetas

CaCl, — Cloreto de célcio

Rpm — Rotagéo por minuto

TGF-beta - Fator de transformacéo do crescimento beta

VEGF - Fator de crescimento derivado de plaquetas

LSCC - Conceito de centrifugacdo em baixa velocidade

RCF - Reduzindo a for¢a de centrifugacao

A-PRF — Plasma rico em plaquetas e sélido avangado

A-PRF+ - Plasma rico em plaquetas avancado plus

i-PRF — Plasma rico em plaquetas injetavel

PRF Lysate — Lisado de fibrina rico em plaquetas

T-PRF - Fibrina rica em plaquetas preparada com titanio

CO2 - Dioxido de carbono

ECR — Ensaio Clinico Radomizado
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1 INTRODUCAO

A exodontia do terceiro molar inferior € um dos procedimentos cirirgicos mais
corriqueiros realizados na rotina clinica (SUSARLA, DODSON, 2004). Por eles serem 0s
altimos dentes a erupcionar, possuem uma prevaléncia de impactacdo de 33 a 58,7%
(KUMAR et al., 2013). Terceiros molares com impactacdo parcial ou completa estdo
associados a diversas complicacbes como pericoronarite, dor regional, abscessos
odontogénicos, cistos, tumores, carie distal no segundo molar e trismo (FERNANDES et al.,
2009).

Em episddios que os dentes se encontram profundamente impactados e recobertos
abundantemente por tecido 6sseo, 0 procedimento se torna muito mais complexo, aumentando
a manipulacdo dos tecidos, o tempo cirdrgico e consequentemente causando maior
desconforto pos-operatério (SUSARLA, DODSON, 2004). As possiveis complicaces pos-
operatorias compreendem dor, inchaco, osteite alveolar, hemorragia, trismo e lesdo nervosa,
afetando a cicatrizacdo e o convivio social do paciente (NAGESHWAR, 2002; ARAVENA et
al., 2014). Sendo assim, os cirurgides além de executarem uma técnica cirurgica bem
planejada e cuidadosa, sempre devem aperfei¢oar suas técnicas cirdrgicas, a fim de minimizar
a resposta inflamatoria e as complicacdes pos-operatérias (MORASCHINI et al., 2016).

O plasma rico em fibrina (PRF) é uma das inovagfes cirurgicas com este intuito.
Desenvolvida por Choukroun et al. na Franca, este material € um concentrado de fatores de
crescimento de segunda geracdo, produzido através da centrifugacdo sanguinea periférica e
possui inumeras aplicacdes clinicas. Além disso, induz a formacdo e o fracionamento
fisiologico do coagulo sem a necessidade de adicdo de anticoagulantes, desta forma, ele é
totalmente aut6logo (CHOUKROUN et al., 2001).

Utilizando tubos especificos (superficie em vidro), é iniciada durante a centrifugacéo a
cascata de coagulacao e as plaquetas sdo ativadas. O resultado é uma estrutura de fibrina que
contém plaquetas, leucdcitos e proteinas plasmaticas, bem como a matriz resultante do
coagulo de PRF serve como um reservatorio de fatores de crescimento (FUJIOKA-
KOBAYASHI et al., 2017). Desta forma, a utilizacdo de concentrados de plaquetas estimula
uma melhor cicatrizacdo através de uma lenta liberacdo de fatores de crescimento e citocinas,
derivadas das plaquetas sanguineas e leucdcitos (DOHAN et al., 2006; KOBAYASHI et al.,
2016).

Na literatura, foram propostos varios tipos de procedimentos empregando o PRF como

adjuvante cirurgico. Estas incluem aplicacdes no tratamento de defeitos 6sseos periodontais



(LEI et al., 2019), levantamento de seio maxilar (ALI et al., 2015), cirurgia de implante
dentério (ALHUSSAINI, 2019), e cirurgia de extragdo de terceiros molares (DAUGELA et
al., 2018). Em relacdo especifica com a exodontia de terceiros molares inferiores, alguns
estudos relataram diminuicdo da dor, inchaco e casos de osteite alveolar apés a realizacdo da
cirurgia (AL-HAMED, TAWFIK E ABDELFADIL, 2017; ESHGHPOUR et al., 2017;
CANELLAS, RITO e MEDEIROS., 2017).

Assim, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura dos ultimos 5 anos a respeito da
utilizacdo do PRF em alvéolos de terceiros molares inferiores impactados, e relatar um caso
de utilizacdo da fibrina rica em plaquetas associada ao 0sso bovino liofilizado ap6s exodontia

de terceiro molar inferior impactado.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um relato de caso de um procedimento cirurgico de
exodontia de terceiro molar inferior (elemento 38) impactado, mesioangulado e anquilosado
seguido de insercdo no alvéolo de enxerto 0sseo xendgeno, de origem bovina juntamente com
0 concentrado plagquetario plasma rico em fibrina (PRF). Foi realizada uma revisao de
literatura dos ultimos 5 anos (2015 - 2019) acerca do assunto da utilizacdo do PRF em
alvéolos apds cirurgia de extracdo de terceiros molares inferiores impactados. Utilizou-se a
base de dados Pubmed, e os termos de buscas utilizados foram “platelet rich plasma”, “PRF”,
“bone graft”, “third molar”, “impacted tooth”, “alveolus preservation”, e através do operador
boleano AND associou-se na busca “bone graft” e “platelet rich plasma”, “PRF” e
“xenograft”. Inicialmente foram lidos os resumos dos estudos que pareciam se relacionar ao
tema e em seguida foi analisados a integra dos trabalhos selecionados para a revisdo. Foram
excluidos estudos que ndo fossem na lingua inglesa, que o enxerto ¢sseo utilizado ndo fosse
xenoenxerto de origem bovina, que estivesse associado a implantes dentarios ou que nédo

estivesse relacionado a exodontia.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CIRURGIA ORAL

A extracdo dentaria € um dos procedimentos mais corriqueiros em consultorios
odontoldgicos e cirurgia buco-maxilo-facial (BUI, SELDIN e DODSON, 2003). Os dentes em
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geral sdo extraidos por uma série de razdes, como caries, necrose pulpar, doenca periodontal,
indicagdes ortoddnticas, mal posicionamento dentario, fraturas, dentes impactados,
supranumerarios, associados a lesGes patologicas, radioterapia, quando envolvidos em fraturas
dos maxilares e por questdes financeiras (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009).

Os terceiros molares sdo os Ultimos dentes a erupcionarem no arco, geralmente
erupcionam na cavidade oral entre 18 e 24 anos (ELSEY, ROCK, 2000), e juntamente com o
canino superior e pré-molar inferior, sdo os elementos mais associados a impactacdo dental.
Esta é definida por um elemento total ou parcialmente ndo irrompido na arcada dentéaria
dentro do tempo esperado, ou seja, nem todo dente ndo erupcionado estd impactado, este pode
estar apenas incluso, mas para isso é necessario obter conhecimento a respeito da cronologia
normal de erupcdo dentaria (MILORO et al., 2011) A etiologia da impactacdo dental esta
relacionada a dentes adjacentes, recobrimento por 0sso denso, excesso de tecido mole, ou uma
alteracdo genética que impede a erupgdo (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009). Em revisao
sistematica e meta-analise recente, foi demonstrado que a taxa mundial de impactacdo de
terceiros molares é de 24,40%, mais provavel na mandibula (57,58%) que na maxila, e a
angulacdo mais comum € a mesioangular (Figura 1), bem como ndo foi detectado diferencas
nas chances de impactacéo entre sexos (CARTER, WORTHINGTON, 2016).

Pell e Gregory, em 1933 introduziram uma classificacdo para terceiros molares
impactados em que é muito utilizada, levando em consideracdo uma combinacdo de duas
relacbes. A primeira relacdo seria dos terceiros molares com o ramo da mandibula e segundo
molar, podendo ser classe |1 (em que ha espaco suficiente para acomodar o didmetro
mésiodistal da coroa do terceiro molar), classe Il (o espaco entre o0 ramo e a distal do segundo
molar é menor que o diametro mesiodistal do terceiro molar), ou classe Il (toda ou grande
parte do terceiro molar inferior esta localizado dentro do ramo da mandibula). A segunda
relacdo considera a profundidade relativa dos terceiros molares no tecido ésseo, pertencendo a
posicdo A (a porcdo mais alta do elemento dental esta nivelada ou acima da linha oclusal),
posicdo B (a porcdo mais alta do dente esta abaixo do plano oclusal e mais acima da linha
cervical do segundo molar), ou posi¢do C (em que a parte mais alta dos dentes esta abaixo da

linha cervical do segundo molar).
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Fonte: McCoy, 2012.
Figura 1 - Classificagdo dos terceiros molares impactados com base na localizag&o clinica.

Em episddios em que os dentes se encontram profundamente impactados e recobertos
abundantemente por tecido 6sseo, o procedimento se torna muito mais complexo, aumentando
a manipulacdo dos tecidos, o tempo cirdrgico e consequentemente causando maior
desconforto pos-operatério (SUSARLA, DODSON, 2004). As possiveis complicacdes poés-
operatorias compreendem dor, inchaco, osteite alveolar, hemorragia, trismo e lesédo nervosa,
afetando a cicatrizacdo e o convivio social do paciente (NAGESHWAR, 2002; ARAVENA et
al., 2014). Referente a lesdo nervosa do nervo trigémeo, ela pode ser causada por cirurgia
dentoalveolar, instalacdo de implantes dentais, terapia endoddntica, cirurgia ortognatica,
remocao de tumores e até mesmo injecdes de anestésico local. Os nervos mais acometidos em
cirurgia oral sdo o nervo lingual e o nervo alveolar inferior. Estas lesbes interferem a
percepcdo sensitiva adequada devido a reducdo ou perda da sensibilidade ou sensacdes
dolorosas (BAGHERI, BELL e KHAN, 2013).

Embora € conhecido o trajeto anatdmico que o nervo alveolar inferior percorre, se
ramificando a partir do nervo mandibular no espaco pterigomandibular, realizando um
percurso na direcdo anterior, tendo seu curso intradsseo a partir do forame mandibular no
ramo mandibular medial até o forame mentoniano no corpo mandibular lateralmente, a
posicdo do mesmo possui grande variabilidade. As estimativas na literatura indicam que a
taxa de lesdo permanente ao nervo alveolar inferior pela cirurgia de terceiro molar varia entre
0,1 — 1%. Entretanto a recuperacdo do nervo é influenciada pelo envelhecimento, diminuindo
a capacidade regenerativa, e de fatores neuropsicolégicos (BAGHERI, BELL e KHAN,
2013).

A classificacdo das lesdes nervosas habitualmente utilizada foi desenvolvida por

Seddon em 1943, dividindo as lesbes nervosas em neurapraxia (dano nervoso comparado a
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uma concussao, nem o0 nervo nem a bainha ndo rompidos, desta forma, havendo uma
interrupcdo temporaria da condugdo do estimulo nervoso, ocorrendo uma recuperagdo
completa normalmente em 4 semanas); axonotmese (caracterizada pelo rompimento do
axonio, entretanto ocorre a preservacdo da bainha de mielina, had perda prolongada da
sensibilidade, e a recuperacdo ndo se inicia antes de 5 semanas, podendo levar varios meses e
ainda ndo ser completa); e neurotmese (ruptura total do nervo, devido a perda de continuidade
anatémica, ou ainda devido a alongamento, isquemia ou exposicdo do nervo a substancia
toxica) (BAGHERI, BELL e KHAN, 2013).

Apesar da remogdo de terceiros molares impactados assintométicos ser um tema
controverso, através da obtencdo de dados clinicos fundamentados em evidéncias de
investigacOes prospectivas, foi demonstrado que um terceiro molar assintomatico néo reflete
em auséncia de doenca (STEED, 2014). A remocdo de dentes impactados se torna mais
complexa com o avanc¢o da idade, pois as propriedades dos 0ssos mudam ao longo da vida, a
remodelacdo Ossea € mantida em equilibrio para resistir a fraturas e otimizar o peso do
esqueleto. Estudos evidenciam que os niveis de RANKL e PPAR-y foram relacionados com a
idade, e mostram uma tendéncia de reducdo de osteoblastos, RUNX2 e proliferacdo estromal
com o0 aumento da idade (BOSKEY, COLEMAN, 2010; ZHOU et al., 2008), indicando que a
diferenciacéo celular e a proliferacdo no 0sso humano dependem da idade, contribuindo para
a diferenca na qualidade do tecido 0sseo entre individuos jovens e idosos (BOSKEY,
COLEMAN, 2010). Além da presenca de doencas sistémicas comprometedoras, a existéncia
do fato de pacientes mais jovens tolerarem melhor o procedimento e possuirem uma
recuperacao mais rapida (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009).

Em revisdo sistematica, cujo objetivo era descobrir qual o risco de extracao futura de
terceiros molares, que na época eram assintomaticos e foram retidos, foi evidenciado que o
risco cumulativo de extracdo de terceiros molares assintomaticos em adultos jovens é
suficientemente alto, bem como os motivos das extraces foram céarie, doenca periodontal e
outras condi¢des inflamatérias (BOULOUX et al., 2015).

A extracdo de dentes impactados esta indicada para prevencdo de doencas periodontais
e lesBes cariosas, como demonstrado em estudo de 409 jovens adultos, em que 38% possuiam
pelo menos um terceiro molar com evidéncia de céarie e 72% dos individuos com todos 0s
terceiros molares no plano oclusal tinham ao menos um terceiro molar com patologia
periodontal (GARAAS et al.,, 2011). Bem como, sdo nos terceiros molares que sao
encontradas em primeiro lugar bactérias patogénicas associadas ao desenvolvimento de

doenca periodontal, ademais que estes podem servir de reservatorio para as mesmas
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(MANSFIELD et al., 2012). Além de quando o terceiro molar estiver angulado, pode
predispor o segundo molar a desenvolver cérie na sua superficie distal, com prevaléncia de até
12,6% (POLAT et al., 2008).

Também estd indicada a remogdo de elementos impactados para prevenir
pericoronarite, reabsorcdo radicular, presenca de dentes impactados sob préteses dentérias, a
qual pode levar a uma irritacdo e consequente exposicdo do dente a cavidade oral e
consequente infecgdo (STEED, 2014). Ademais, cistos e tumores odontogénicos associados a
terceiros molares impactados possuem incidéncia de 3,10%, e também fazem parte das
indicagcbes (GUVEN, KESKIN e AKAL, 2000). Dores sem origem aparente podem ser
oriundas de um dente ndo erupcionado e sua remocao pode resolver a dor do paciente, desta
forma constitui juntamente com recomendagdo ortodontica, indicagdo para remocdo de
terceiros molares impactados (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009).

A prevencdo de fraturas mandibulares (Figura 2) também faz parte das indicagdes de
extracdo destes dentes, de forma que a mandibula é o 0sso mais passivel a trauma da face,
devido a sua projecdo no esqueleto facial, com uma frequéncia estimada em 11,5 casos por
100.000 sujeitos por ano (INAOKA, 2009). Desta forma, a presenca de terceiros molares
impactados propicia um enfraquecimento do angulo mandibular, causado pela menor
quantidade de osso presente nesta regido (REITZIK, 1978), a vista disso, sua presenca pode
dobrar as chances de fratura do angulo mandibular (BEZERRA et al., 2011). Especialmente
em atletas, recomenda-se a extracdo de terceiros molares para diminuir as possibilidades de
fratura angular (MEISAMI et al., 2002). Quando terceiros molares comprometem a reducéo
da fratura Ossea, a remocdo do elemento estad indicada, podendo movimentar os segmentos,
causar lesGes nervosas e cicatrizacdo inadequada causada pelo contato ¢sseo reduzido entre 0s
segmentos (RAHIMI-NEDJAT, SAGHEB, JACOBS, 2016).

Entretanto, a preocupacdo com a fratura mandibular também se estende no trans e pds-
operatorio de extracdo de terceiros molares inferiores impactados, pois € a mais grave
complicacdo que ocorre durante a cirurgia, mas, € rara, com incidéncia de 0,0034 a 0,0075%.
Ja a incidéncia de fratura tardia, ou seja, no pds-operatério € menor que 0,005% (CUTILI et
al., 2013). Em revisdo e analise sistematica de 124 casos, foi demonstrado que fraturas e
pericoronarites ocorrem com maior frequéncia em dentes nas posicdes I/l e B/C, com
impactagdo Ossea completa e com alteragbes Osseas locais, e as fraturas tardias ocorrem
comumente entre a segunda e quarta semana de pos-operatdrio, sendo esta associada a

osteotomia excessiva e/ou alteragdes locais (PIRES et al., 2017).
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Fonte: McCoy, 2012.
Figura 2 - Fratura angular da mandibula. Observe sua proximidade com o dente do terceiro molar impactado (ponta
de seta).

4.2 CICATRIZACAO ALVEOLAR

Apesar disso, a extracdo dentaria é incialmente percebida como puramente uma perda
dentaria, entretanto, ela esta diretamente associada a mudangas fisioldgicas consistentes no
processo alveolar (BUI, SELDIN e DODSON, 2003). Quando h& a remoc¢édo de um dente, o
alvéolo vazio é formado por osso cortical, chamada radiograficamente de lamina dura,
ligamento periodontal rompido e a margem de epitélio oral (HUPP, ELLIS e TUCKER,
2009). A sequéncia de eventos que ocorrem apds a remocdo de um elemento dental foi
descrita e dividida em trés fases: inflamatoria, proliferativa e de remodelacédo. Imediatamente
a extracdo dentaria, ocorre uma hemorragia e o alvéolo se enche de sangue, e da inicio a
primeira fase de cicatrizacdo. Este coagulo sanguineo formado obstrui os vasos rompidos
existentes no alvéolo, provocando hemostasia e provocando o selamento do alvéolo do meio
oral. Apos 2 a 3 dias, ha migragdo de células inflamatorias para que haja uma “limpeza” antes
da formacdo de um novo tecido. Entdo é formado o tecido de granulacdo, o qual é composto
por células inflamatorias, brotos vasculares e fibroblastos imaturos, este sendo substituido
gradualmente por um tecido conjuntivo provisério (ARAUJO et al., 2015).

A fase proliferativa é caracterizada por uma rapida e intensa formacdo dos tecidos,
envolvendo a fibroplasia e deposicdo de matriz provisoria. Posteriormente, sdo formadas
projecdes 0sseas ao redor dos vasos sanguineos, e se forma o tecido ésseo primario, o qual
pode ser identificado no alvéolo ap6s 2 semanas do procedimento cirirgico, permanece por
varias semanas no alvéolo, sendo um tecido provisorio sem capacidade de carga, necessitando
ser substituido (ARAUJO et al., 2015). A terceira e Gltima fase é chamada de modelagem e
remodelagdo Ossea, em que respectivamente, seria uma mudanca na forma e arquitetura 6ssea,

ou seja, substituicdo do tecido por osso lamelar ou medular; e alteracdo, entretanto sem
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modificacdo da forma e arquitetura, isto €, reabsor¢do da cortical dssea da crista e das paredes
alveolares, resultando a alteracbes nas dimensdes da crista alveolar (ARAUJO et al., 2015;
HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009). Desta forma, a remodelacdo total para osso lamelar e

medula 6ssea pode demorar meses ou anos (LINDHE et al., 2012).

4.3 PRESERVACAO DO ALVEOLO / ENXERTO OSSEO

A extragdo de um elemento dental é um procedimento traumatico, e durante o trans-
operatério, os tecidos moles sdo rompidos e o feixe vasculonervoso é destruido ou injuriado
(CARDAROPOLI, ARAUJO e LINDHE, 2003). Em seguida do procedimento de exodontia,
0 o0sso alveolar é reabsorvido progressivamente, ja& que é uma estrutura dependente da
presenca de dente. Desta forma, a reducdo da crista pos-extracdo dentaria esta associada a
varios fatores, como trauma cirargico, estimulo funcional insuficiente nas paredes 0sseas,
auséncia do feixe vasculonervoso e genética. Sendo assim, foi proposta a utilizacdo de
diferentes materiais de enxertia 6ssea e barreiras mecanicas, de forma a prevenir a reabsorcao
da crista alveolar (ARAUJO et al., 2015).

Existem diferentes tipos de enxertos 0sseos disponiveis, divididos em autoenxerto,
aloenxerto, xenoenxertos e aloplastico. Quando o tecido 0sseo é derivado do proprio
individuo, é chamado de autoenxerto, o qual acelera a neoformacdo 0ssea, mas possui
morbidade de outro sitio doador e tendéncia a reabsorcdo relacionada a técnica de colheita
(MIRON et al., 2011). Aloenxerto é quando o 0sso é derivado da mesma espécie, entretanto,
de outro individuo, incluindo fresco congelado, liofilizado, liofilizado desmineralizado e
desproteinizado. Este tipo de enxerto é considerado um material osteocondutor, bem como
transmissdo de doencas no passado ja foi relatada (BOYAN et al., 2006). J4 0 xenoenxerto,
também possui origem biolégica, mas de outras espécies, como animais (bovina, suina e
equina), corais ou algas. As formas de apresentacdo sdo dependentes do método de
preparacdo, além de todas suas proteinas serem removidas, o tornando um material
unicamente osteocondutor (JENSEN et al., 2006). Sabe-se que as particulas de xenoenxertos
sdo reabsorvidas lentamente, permanecendo incorporadas ao 0sso recém-formado apos 11
anos (MORDENFELD et al., 2010). Os enxertos aloplasticos sdo materiais de origem
sintética, como fosfato de célcio, ceramicas vitreas e polimeros. O maior desafio é reproduzir

as caracteristicas da superficie dos materiais bioldgicos (JENSEN et al., 2006).
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A utilizacdo de enxertos para preservacdo de alvéolos € superior que apenas a
cicatrizacdo natural, sendo que o osso liofilizado juntamente com a membrana reduz a altura
Ossea de remodelacdo, enquanto que a medula 6ssea autéloga se mostrou mais previsivel
quando a remodelacdo da largura foi considerada (IOCCA et al., 2017). Avila-Ortiz e
colaboradores (2014), em revisdo sistematica e meta-analise, concluiram que a preservacao da
crista alveolar com enxerto pode ser uma terapia eficaz para prevenir a perda 6ssea fisiologica
tanto horizontal quanto vertical, bem como a utilizagdo de xenoenxerto ou aloenxerto e uma
membrana pode contribuir para melhorar os resultados, entretanto, um certo grau de perda de
volume da crista deve ser esperado, devido a influéncias locais e sistémicas que ainda ndo
estdo completamente compreendidas.

Resultado semelhante foi obtido através de um ensaio clinico randomizado Unico-
cego, o qual concluiu que o enxerto 6sseo bovino composto possui eficacia limitada, pois
houve diferencga estatistica significante considerando a reducdo de dimensdes do alvéolo,
contudo, ele ndo impediu a remodelacdo (JUNIOR et al., 2018). A densidade dssea também é
significativamente maior para alvéolos com enxerto bovino comparado a alvéolos apenas com
coagulo (JUNIOR et al., 2018). Em revisdo sistematica, ao analisar enxertos em alvéolos sem
retalho apos 12 semanas, xenoenxerto e aloenxerto resultaram em menor perda de dimensdes
do alvéolo em comparacéo a aloplasticos e alvéolos sem enxerto (JAMBLEJAR et al., 2015).
Ademais, estudos ndo comparativos demonstram que a utilizacdo de enxerto Bio-0ss puro ou
misturado com particulas de enxerto do tipo autélogo, facilita a formacao dssea e aumenta o

ganho em largura do processo alveolar (ALUDDEN et al., 2017).

4.4 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS - PRF

Em meio a inUmeras tentativas realizadas no campo da regeneracéo tecidual em busca
da previsibilidade do reparo e regeneracdo ou restauracao dos tecidos danificados e injuriados,
foram introduzidos ha quase 20 anos, os concentrados plaquetarios coletados do sangue,
desenvolvido para ser fonte de fatores de crescimento através das proteinas sanguineas,
possuindo capacidade de sustentar a angiogénese e a invaginacdo tecidual (UPPUTURI et al.,
2015). A terapéutica com concentrado plaquetario foi desenvolvida para apressar
naturalmente a capacidade regenerativa das plaquetas presentes no sangue (DOHAN et al.,
2010).
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As primeiras tentativas da utilizacdo destes concentrados foram derivadas do fato que
doses suprafisiologicas destes poderiam ser obtidas através das plaquetas, e assim
promovendo cicatrizacdo da ferida no trans e pos-operatério (FIINHEER et al., 1990). Desta
forma, se estabeleceu o plasma rico em plaquetas (PRP), fator de crescimento de primeira
geracdo, introduzido em 1990 na odontologia por Whitman e Marx, o qual tinha como
finalidade separar a maior quantidade de plaquetas e fatores de crescimento. O PRP possui
mais de 95% de plaquetas em sua composi¢édo, e 0 seu protocolo de obtencdo varia de 30
minutos a mais de 1 hora, tornando a técnica demorada e necessitando de adicdo de
anticoagulantes de forma a impedir a coagulacdo sanguinea, a exemplo a trombina bovina ou
CaCl,, ambos inibidores da cicatrizagdo tecidual (WHITMAN, BERRY e GREEN, 1997;
MARX, 2004). Além disso, pelo fato do PRP ser liquido ele necessitava ser combinado com
outros biomaterias (KOBAYASHI et al., 2016).

Devido ao conjunto de limitagdes do PRP, Choukroun em 2000, na Franca,
desenvolveu a segunda geracao de concentrado plaquetario, sem uso de anticoagulantes e com
menos tempo de preparacdo, e foi chamado de fibrina rica em plaguetas (PRF)
(CHOUKROUN et al., 2001). O protocolo desenvolvido para obtencdo do mesmo se baseava
em uma centrifugacdo simples, de 1 ciclo de 12 minutos a 2.700 rpm, objetivando isolar as
fases entre as hemaécias e o liquido claro contendo leucocitos e plasma. Entretanto, como nao
foi feito uso de anticoagulantes, a técnica resultou em um arcabouco de fibrina tridimensional
denominada de PRF (CHOUKROUN et al., 2006; DOHAN et al., 2006). Nesse
procedimento, foram aprisionadas dentro da matriz tridimensional de fibrina grande parte das
células presentes no sangue, incluindo plaquetas, leucécitos, macrofagos, granuldcitos e
neutrofilos, juntamente com os fatores de crescimento (DOHAN et al., 2010).

A fibrina € uma forma ativa do fibrinogénio, desempenhando papel fundamental na
agregacao plaquetaria durante a hemostasia, e em combinacdo com células e fatores de
crescimento age em sinergia para dar um aumento rapido e potente na regeneracao tecidual,
mantendo uma liberacdo lenta e gradual de fatores de crescimento ao longo do tempo
(CHASE, NEWBY, 2010; DOHAN et al., 2006). Os fatores de crescimento encontrados no
PRF, mais tarde renomeado para PRF com leucocitos ou L-PRF pelo contetdo adicional de
leucdcitos, incluem o TGF-beta, responsavel por varios tipos de células presentes na cavidade
oral; PDGF, controlador da migracdo, proliferacdo e sobrevida de células mesenquimais;
VEGF, responsavel pela angiogénese e fluxo sanguineo futuro; fator de crescimento

epidermal e fator de crescimento semelhante & insulina, ambos controlam a proliferacéo e
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diferenciacéo celular (DOHAN et al., 2010; BORDER, NOBLE, 1994; SHAMLOO, XU e
HEILSHORN, 2012).

Objetivando melhorar as matrizes de PRF com um numero maior de células
inflamatorias e plaquetas, foi desenvolvido o conceito de centrifugacdo em baixa velocidade
(LSCC) reduzindo a forca de centrifugacdo (RCF) (GHANAATI et al., 2014). Para o preparo
do PRF sélido segundo protocolo estabelecido por Choukroun, é indicado utilizar tubos de
vidro na coleta do sangue, pois a superficie do tubo facilita a ativacdo da cascata de
coagulacdo no processo solido de fibrina. Ademais, a RCF necessaria para obtencdo do
mesmo € de 708g, exibindo uma rede de fibrina densa com espaco minimo interfibroso
(CHOUKROUN et al., 2001).

A modificacdo do protocolo por meio da reducdo da RCF para 208g resultou no PRF
solido avancado (A-PRF), revelando uma estrutura de fibrina mais porosa com maior espaco
interfibroso, de forma a facilitar a penetracdo celular, e distribuicdo uniforme de células,
especialmente plaquetas no coagulo quando comparado ao PRF (GHANAATI et al., 2014).
Desta forma, voltando a atencdo para o tempo de centrifugacdo, com uma pequena diminuicdo
no periodo de centrifugacdo, mas mantendo o RCF dentro dos 208g, foi desenvolvido o PRF
avancado plus (A-PRF+), com potencial de liberagédo significativamente maior de fatores de
crescimento ao longo de 10 dias, especialmente o VEGF, comparado ao PRF e A-PRF,
destacando o potencial regenerativo otimizado do A-PRF+ (MIRON, CHOUKROUN, 2018).

Em estudo de analise comparativa entre fatores de crescimento (PRP, PRF e A-PRF)
através da incubacdo das amostras em agitador de placa e a avaliacdo utilizando o ELISA, o
A-PRF foi o concentrado plaquetario que liberou uma quantidade maior de fatores de
crescimento total, enquanto o PRF exibiu uma liberacdo continua e constante no periodo de
10 dias, e 0 PRP dentre 15 e 60 minutos (KOBAYASHI et al., 2016).

Com a necessidade em ambientes clinicos de um sistema bioldgico fluido, conforme o
conceito de LSCC, a reducdo da RCF para 60g e a utilizacdo de tubos plasticos, que em
contraste com os de vidro, a superficie plastica ndo ativa a cascata de coagulacdo durante a
centrifugacdo, possibilitando a introducdo da matriz de PRF injetavel (i-PRF) sem adicionar
anticoagulantes. Com a centrifugacdo, o sangue é separado numa fase inferior vermelha e
superior amarelo-laranja, consistindo no i-PRF, sendo coletada com uma seringa por
aspiragdo controlada, mantendo sua fluidez de 10 a 15 minutos ap0s a centrifugacdo. Desta
forma, biomateriais como substitutos 6sseos podem ser com facilidade combinados com i-
PRF, de forma a possibilitar que 0os componentes regenerativos do concentrado do préprio
paciente acelerem o processo de regeneragdo (CHOUKROUN, GHANAATI, 2018). Em um
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estudo clinico em 2015, Ntounis e colaboradores avaliaram aloenxerto isolado ou combinado
com fatores de crescimento em alvéolos de dentes anteriores ou pré-molares, e inferiram que a
inclusdo de enxerto e fator de crescimento melhora a qualidade Gssea, além deste Gltimo
parecer eliminar a formacéo de osso trabecular fino e diminuir o tempo de cicatrizagéo.

AplicacOes ainda mais recentes de produtos baseados em PRF, é o PRF Lysate e
Titanium-PRF (T-PRF). O primeiro é obtido através da incubacdo ap6s o preparo do PRF a
37° C em uma atmosfera modificada de 5% de CO2 (95% de ar) e o exsudato obtido foi
chamado de lisado PRF, sendo uma boa fonte de inimeros fatores de crescimento, entretanto
ndo ha muitos estudos sobre 0 mesmo. Ja o T-PRF, seu preparo envolve diferentes materiais
para processamento do sangue durante a obtencdo do PRF, sendo utilizado tubos de titanio de
grau médico e centrifugacdo de 20 ml de sangue a 2800 rpm por 12 minutos. Foi observado
em exame que as amostras de T-PRF possuiam uma alta rede organizada com integridade
continua em comparacgédo ao L-PRF, bem como a capacidade da rede de fibrina de cobrir uma
area foi maior no T-PRF em comparacdo ao L-PRF, além da fibrina preparada ser mais
espessa (HE et al., 2009). Ustaoglu, Bulut e Gumus (2019), analisaram as caracteristicas
precoces da cicatrizacdo de tecidos moles e dimenséo factral de cavidades de extracdes
preservadas por L-PRF e T-PRF, e concluiram que ambos aumentam de maneira semelhante a
epitelizacdo da ferida da ferida e reduzem o desconforto pds-operatorio, porém, o T-PRF
resultou em maior dimensao fractal comparado ao L-PRF e o grupo controle.

A utilizacdo do PRF como biomaterial para manejo e cicatrizacdo do alvéolo pds-
extracdo, tornou-se um topico frequente de pesquisa nos ultimos anos. A teoria € aplicar
citocinas pro-angiogénicas inflamatorias e fatores de crescimento do PRF de modo a
estimular a cicatrizacdo nos alvéolos. A literatura corrobora que a utilizacdo do PRF diminui
complicacbes pds-operatorias, acelera a cicatrizacdo de alvéolos, aumentando o
preenchimento 0sseo e reduzindo a reabsorcdo alveolar, preservando a crista alveolar
(ALZAHRANI, MURRIKY e SHAFIK, 2017; ANWANDTER et al., 2016; MIRON et al.,
2017; PAN et al., 2019; SRINIVAS et al., 2018; TEMMERMAN et al., 2016). Ensaios
clinicos randomizados publicados recentemente sugerem que, alvéolos apds extracdo de
terceiros molares inferiores impactados tratados com PRF possuem melhor e mais rapida
cicatrizacdo dssea e dos tecidos moles, e foram verificados que estes mesmos alvéolos
possuem menores escores de dor pds-operatdria, menor incidéncia de osteite alveolar e
inchago, bem como reossificagdo e preenchimento mais rdpido da cavidade alveolar
(VARGHESE et al., 2017; REVATHY et al., 2018; OZGUL et al., 2015; DAUGELA et al.,
2018; JEYARAJ, CHAKRANARAYAN, 2018).
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Enquanto Caymay e Uyanik (2018), em um estudo randomizado de boca dividida
compararam os efeitos em poés-operatdrio do L-PRF e A-PRF em termos de dor, inchago e
trismo apds extracdo de terceiro molar mandibular impactado, e concluiram que o A-PRF
reduziu significativamente a dor do pos-operatorio, entretanto ndo houve diferenca
significativa entre inchago e trismo. Entretanto, outros ensaios sugerem que o PRF ndo possui
efeito significativo no inchaco, trismo e na dor poOs-operatoria em cirurgia de terceiros
molares inferiores (GULSEN, SENTURK, 2017), além de em avaliagdo com cintilografia no
periodo de 30 e 90 dias, foi evidenciado que o PRF pode ndo levar a uma melhor cicatrizagdo
6ssea em cavidades de terceiros molares mandibulares impactados (BASLARLI et al., 2015).

Areewong, Chataramungkorn e Khongkhurthian (2019), em seu estudo clinico
compararam a taxa de formacao dssea entre alvéolos com PRF e grupo controle por meio de
técnicas de analise histomorfométricas, e constataram que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre 0s grupos, ou seja, 0 PRF ndo melhora a formacao éssea. J& Zhang et al.
(2018), também com analise histomorfométrica e tomografica, inferiram que o PRF ¢é
vantajoso na preservacdo de crista alveolar humana com facilidade de uso e manuseio
simples, e confirmaram a hipostese que o PRF aumenta a taxa de formacao éssea, apesar de

ele ndo ter reduzido significativamente a reabsorcdo 0ssea alveolar.

5 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, normosistémico, 49 anos de idade, apresentou-se a clinica
de Odontologia do Centro Universitario Facvest relatando dor intermitente na regido posterior
da mandibula do lado esquerdo se difundindo para maxila, além de dor e incha¢co na gengiva
da regido de terceiro molar inferior esquerdo. O exame intraoral revelou breve edema na
regido do terceiro molar e restauracdo no elemento 36. A presenca do terceiro molar inferior
esquerdo foi confirmada através de tomografia computadorizada, além da proximidade ao
canal mandibular também ter sido observada (Figura 3).

O elemento 38 encontrava-se incluso, mesioangulado e impactado na distal do 37. O
mesmo possuia raizes fusionadas em contato intimo ao canal mandibular, de tamanho
significativo ocupando boa parte da regido de angulo mandibular. Devido ao paciente ter
desconforto, possibilidade de reabsorcdo do elemento 37, formacdo de cisto e fratura
mandibular, foi planejada a remog&o cirargica por carater preventivo do elemento 38. Atraves
do planejamento, foi observado que se faria necessario osteotomia, com significativa perda

Ossea, além de odontoseccdo, tornando uma opgéo a realizacdo de enxerto 0sseo lifiolizado
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associado ao uso do PRF para substituicdo imediata da substancia éssea perdida pela

osteotomia, bem como no preenchimento da lacuna 6ssea que o elemento dental ocupava.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de terceiro molar inferior esquerdo demonstrando sua proximidade com o
canal mandibular.

Por se tratar de uma cirurgia invasiva, optou-se por utilizar medicamentos pré-
operatorios para fins profilaticos, tanto de processo infeccioso quanto inflamatorio. Foi
prescrito ao paciente fazer uso 1 hora antes do procedimento cirirgico as seguintes
medicacdes: clavulin 875 mg, 2 comprimidos 1 hora antes da cirurgia; metronidazol 250 mg,
2 comprimidos 1 hora antes do procedimento; nimesulida 100 mg, 1 comprimido 1 hora
antes; dexametasona 4 mg, 2 comprimidos 1 hora antes do procedimento; dipirona sodica 1 g,
1 comprimido 1 hora antes; além de ter sido iniciada terapia 3 dias antes da intervencdo com
omeprazol de 40 mg, ingerindo 1 comprimido em jejum para protecdo gastrica.

Foi realizada a coleta de sangue venoso do paciente através de um scalp n° 21, por
meio do método de coleta a vacuo. Foi retirado 80 mL, sendo distribuidos em 8 tubos de vidro
com ativador de coagulo (Figura 4), em seguida foi realizada a centrifugacdo (centrifuga
Spinplus-5) de 1 ciclo de 12 minutos a 2.400 rpm (conforme especificacdo do grupo PRF
Academy). Apo6s a centrifugacdo, foi retirado dos tubos o coagulo de fibrina com auxilio de
uma pinga, distribuindo as mesmas no kit de fibrina (Figura 5). Neste, foi realizada a
compressdo dos coagulos, gerando as membranas de fibrina (Figura 10), com a utilizagdo de

um frasco associamos o coagulo ao enxerto 6sseo.
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Figura 4 - Coagulo de fibrina rico em plaquetas Figura 5 - Codgulos de PRF apo6s a centrifugacéo.
formado no terco superior dos tubos de vidro
apos centrifugacao.

Foi realizada antissepsia intra-oral através de bochecho com 15 ml de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1 minuto, e extra-oral com gaze embebida em digluconato de
clorexidina 2%. Sob anestesia local com bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e bucal
esquerdo com 2 tubetes de 1,8 ml de articaina 4% com vasocontritor epinefrina em
concentracdo 1:100.000 (DFL) utilizando agulha longa (Unoject), foi realizado um retalho do
tipo envelope mucoperiostal de espessura total lateralmente ao bordo anterior do ramo
ascendente da mandibula com lamina de bisturi n° 15C (Stainless Steel Surgical Blade), em
seguida foi realizado seu descolamento (Figura 6) com descolador de molt e freer (Quinelato)
e ostectomia Ossea nas faces oclusal, mesial, e vestibular para exposi¢do do elemento dental
utilizando um motor de ar comprimido com peca de mao de alta velocidade e baixo torque
com broca esférica n°® 8 (Jet) juntamente com irrigacdo com soro fisioldégico estéril
(Eurofarma) em seringa luer (Descarpack).

Apds a remocdo do tecido 6sseo que recobria o elemento dental, foi constatado que o
mesmo estava anquilosado, desta forma foi realizada odontosec¢do do mesmo, separando sua
coroa das raizes para sua remogdo com elevadores (Quinelato). Posteriormente & remocao do
dente (Figura 7), foi removida as espiculas dsseas e regularizagdo de bordos com lima 0ssea
(Quinelato), e novamente irrigacdo com soro fisioldgico, bem como foi observada a exposicéo
do nervo alveolar inferior esquerdo, desta forma foi inserido sob o nervo duas membranas de
PRF com o auxilio de pinca universal, em seguida foi inserido no alvéolo o enxerto 0sseo
bovino liofilizado (Bio-oss, Geistlich) juntamente com o coagulo de fibrina (Figura 8). Acima
do enxerto foi inserida novamente uma membrana de PRF (Figura 9), e em seguida a incisao
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foi fechada por primeira intengdo, sendo realizada suturas simples com fio de sutura 4-0
(Shalon).

Figura 7 - Alvéolo logo ap6s a extracdo do elemento
dental.

Figura 8 - Alvéolo preenchido com enxerto liofilizado. Figura 9 - Membranas de PRF recobrindo o alvéolo
preenchido com enxerto particulado.

Figura 10 - Membranas de PRF.
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O procedimento cirargico durou em torno de 1 hora e 30 minutos, o paciente recebeu
no pos-operatorio imediato compressas frias para utilizar na regido de angulo mandibular,
bem como foi repassado as orientagdes pds-operatdrias, tanto oral quanto escrito, tais como
ndo realizar movimentos de succdo ou cuspir, alimentagdo fria, liquida, pastosa e
hipercalérica nos primeiros 2 a 3 dias, ap6s alimentos podem ser mornos, evitar esforco fisico
e ndo se expor ao sol por uma semana, ndo fumar ou ingerir bebida alcodlica, realizar higiene
oral normalmente, entretanto evitar passar as cerdas da escova sob as suturas, realizar
bochechos com 15 ml digluconato de clorexidina 0,12%, a cada 12 horas (uma vez pela parte
da manha e outra a noite) ap0s a higienizacao, além de também ter sido entregue ao paciente
uma escova dental nova, com o objetivo de evitar infecgdes.

Anteriormente a cirurgia, o paciente foi orientado que haveria risco de parestesia
transitoria do nervo alveolar inferior, justamente pelo contato da raiz do dente pelo canal
mandibular. Apos o procedimento cirurgico, o paciente relatou sentir dor leve a moderada
apenas no primeiro e terceiro dia, houve um pequeno edema da regido, também apos o efeito
do anestésico cessar, 0 paciente relatou estar com labio “dormente”. Foi prescrito medicag¢des
poOs-operatdrias com intuito de evitar dor, inflamacdo demasiada e possiveis infeccdes:
clavulin 875 mg, 1 comprimido a cada 12 horas durante 7 dias; metronidazol 250 mg, 1
comprimido a cada 8 horas durante 7 dias; nimesulida 100 mg, 1 comprimido a cada 12 horas
durante 3 dias; dipirona sodica 1 g, 1 comprimido a cada 8 horas durante 3 dias; omeprazol de
40 mg, ingerindo 1 comprimido em jejum durante 7 dias apds a intervencéo.

Em seguida ao paciente relatar dorméncia no labio inferior esquerdo, foi prescrito
ETNA, ingerindo 1 comprimido a cada 8 horas durante 20 dias, porém, o paciente nao fez uso
desta medicacdo, e relatou que ap0os 2 meses a sensibilidade retornou sem uso da medicacéo.
Além de ndo ter ingerido medicacdo prescrita para a parestesia transitoria, o paciente relatou
ter retornado a suas atividades antes do indicado. Apds 3 meses da intervencéo, foi realizado
um novo exame tomografico (Figura 11), com o objetivo de avaliarmos a cicatrizacdo 6ssea, e
foi observado que a cicatrizacdo esta satisfatoria, bem como a maturacdo déssea. Ademais,
percebe-se também a presenca do enxerto sseo e uma regido de hiperdensidade éssea, devido

ao enxerto.
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Figura 11 - Tomografia computadorizada da regido do terceiro molar inferior esquerdo apés 3 meses da intervengéo
cirdrgica.

6 DISCUSSAO

Concentrados plaquetarios sdo utilizados em alvéolos de terceiros molares inferiores
na tentativa de melhorar o processo de cura e diminuir os riscos de complicacBes pos-
operatoria (UYANIK, BILGINAYLAR e ETIKAN, 2015). Del Fabro e colaboradores (2017)
em sua revisdo sistematica e meta-analise referente a cavidades preenchidas com
concentrados plaquetarios, inferiram que estes aumentam a densidade déssea e a cicatrizacdo
de tecidos moles, além da reducdo de inchaco e trismo. Desta forma, no presente trabalho foi
apresentado um caso de utilizacdo de plasma rico em fibrina (PRF) associado a xenoenxerto
bovino em alvéolo p6s exodontia de terceiro molar inferior impactado. O procedimento foi
realizado com o propdsito de possibilitar uma cicatrizagdo mais rapida e recuperacéo cirdrgica
mais confortavel ao paciente, prevenindo assim complica¢Bes pos-operatorias.

Estudos sobre a utilizagdo do PRF, (CANELLAS, RITO e MEDEIRQOS, 2017; HE et
al., 2017) avaliaram o efeito do PRF sobre as complica¢Ges pds-operatdrias apos cirurgia de
terceiro molar inferior, concluiram que o uso de PRF reduz o risco de desenvolver osteite
alveolar, entretanto ndo houve diferenca significativa da cicatrizagdo 6ssea, bem como a

utilizagdo do PRF é sugerido como um método alternativo para a diminuic¢do de dor intensa e
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inchaco no pos-operatoria. Ademais, ensaios clinicos randomizados evidenciam a melhora da
regeneracdo 0Ossea, cicatrizacdo de tecidos moles (VARGHESE et al., 2017; DAUGELA et
al., 2018; REVATHY et al., 2018; JEYARAJ, CHAKRANARAYAN, 2018), reducdo de
inchaco e dor (OZGUL et al., 2015), trismo e osteite alveolar (AL-HAMED, TAWFIK e
ABDELFADIL, 2017; DAUGELA et al., 2018) em resposta ao uso do PRF, inclusive a
reducdo de osteite alveolar em pacientes fumantes (UNSAL, ERBASAR, 2018).

Esses achados estdo de acordo com o observado no presente caso, uma vez que O
paciente relatou dor leve a moderada apenas nos primeiros trés dias de pds-operatério, bem
como edema reduzido ao esperado e sem episddio de osteite alveolar, entretanto 0 mesmo
apresentou trismo, além de parestesia do nervo alveolar inferior esquerdo. Na mesma forma,
em recente meta-analise que avaliou a eficacia e a seguranga do PRF em pacientes durante a
extragdo bilateral de terceiros molares inferiores, concluiu que o PRF reduz apenas algumas
das complicacdes poOs-operatdrias, mas ndo impede todas elas de ocorrerem (XIANG et al.,
2019).

Entretanto, Al Hamed et al.(2017), em revisdo sistematica e meta-analise, o qual
analisou os efeitos do PRF na cicatrizacéao tecidual e em complicagdes possiveis ap0s extracao
de terceiros molares inferiores impactados, concluiu que o PRF ndo possui efeito positivo na
cicatrizacdo Ossea. Da mesma maneira, 0s estudos de Gillsen e Senturk (2017) e Astuay et
al.(2017) em ensaios clinicos randomizados verificaram que, o PRF ndo teve efeito
significativo no inchaco, trismo e dor pds-operatoria em cirurgias de terceiro molar inferior.
Baslarli et al.(2015) avaliaram a cicatrizacdo do alvéolo de terceiros molares mandibulares
impactados extraidos atraves de sondagem, ortopantomografia e cintilografia ap6s 30 e 90
dias da intervencdo. Os autores sugeriram que o PRF pode ndo levar a uma melhor
cicatrizacdo dssea nas cavidades de extracao destes elementos dentarios.

Referente a utilizacdo do PRF associado a enxerto xendgeno bovino no caso relatado
nesse trabalho, através da andlise qualitativa de tomografia computadorizada de feixe conico,
observou-se que houve pouca reabsorcdo éssea vertical. Isso também foi observado por
estudo (DE ANGELIS et al., 2019), que avaliou alvéolos preenchidos com L-PRF, L-PRF
associado a xenoenxerto, de um terceiro grupo que teve a cavidade preenchida somente com
xenoenxerto. Os autores verificaram que o grupo em que recebeu L-PRF associado ao
xenoenxerto foi 0 que apresentou menor reabsorcdo Ossea vertical e horizontal, entretanto este
estudo apresentou amostra limitada e falta de randomizagdo. Para Castro e seus colaboradores
(2017), a adicdo de L-PRF ao xenoenxerto proporciona cicatrizagdo histologica mais rapida,

tendo um efeito positivo sob a regeneracéo 0ssea e na osseointegracao.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352003516300089#!
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Uma das possiveis complicacbes pds-operatdrias da exodontia de terceiros molares
inferiores impactados, é a parestesia do nervo alveolar inferior. Em estudo retrospectivo,
Khojasteh e seus colaboradores (2016), avaliaram a recuperacao de disfuncdo neurossensorial
apos cirurgia de lateralizacdo do nervo alveolar inferior modificado (utilizacdo de PRF e
protecdo com membrana de colageno) comparando a abordagem tradicional. Os resultados
indicaram que embora os dois grupos houvessem apresentado resultados comparaveis aos 12
meses seguintes, observou-se que o PRF acelerou a cura neural dentro de 6 meses e diminuiu
a duracdo do periodo de desconforto. No caso relatado, o paciente referiu perda de
sensibilidade na regido de labio inferior esquerdo, sendo que 0 mesmo ndo utilizou nenhuma
medicacdo com finalidade regenerativa do nervo. ApoOs dois meses da intervencdo, a
sensibilidade havia retornado totalmente.

O presente estudo possui limitagOes entre elas a qualidade do exame tomografico, o
qgue ndo permitiu uma analise mais detalhada, aléem do fato de que ndo foram realizados
exames complementares, como analise histoloégico para verificar mais precisamente a

formacdo Ossea na cavidade.

7 CONCLUSAO

Com base nos achados deste relato de caso, é possivel concluir que a utilizacdo de um
xenoenxerto bovino combinado com PRF para realizar procedimentos de preservacdo de
crista alveolar, pareceu limitar a reabsorcéo 0ssea apos trés meses do procedimento cirdrgico
de extracdo de terceiro molar inferior impactado. Ademais, 0 uso do PRF pareceu reduzir a
dor pds-operatoria e o0 edema, além de ndo ter ocorrido incidéncia de osteite alveolar.
Entretanto, apesar de ser considerada uma técnica viavel, ela ndo possui tamanha facilidade de
obtencdo e baixo custo, pois requer equipamentos especiais e cursos especificos para
realizacdo de obtencdo do material, ndo sendo de conhecimento geral do cirurgido-dentista tal

técnica.
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