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RESUMO

INTRODUGAO: A aplicagdo de fibrina é um componente importante na
coagulagao do sangue, em procedimentos cirurgicos relacionados a extragao do
terceiro molar. O uso de fibrina pode ajudar a promover a cicatrizagao, reduzir o
sangramento e minimizar o risco de complicagdes pods-operatorias. OBJETIVOS:
Determinar o efeito da Fibrina Rica em Plaquetas nos processos de cicatrizagao
de tecidos moles apos extragdo de terceiros molares. METODOLOGIA: Revisao
da literatura com abordagem qualitativa, com buscas nas bases de dados Google
Académico, Pubmed e Scientific Electronic Library Online — Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude BVS — Odontologia, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da
Saude: plaquetas BP; cicatrizagdo WH; regeneracao 6ssea BR; terceiro molar MT.
RESULTADOS: O uso de fibrina no contexto da extracao do terceiro molar tem
mostrado resultados promissores uma vez que € um componente essencial na
coagulacao do sangue, pode ajudar a promover a cicatrizacéo e reduzir o tempo
de recuperacéo apos a cirurgia. CONCLUSAO: o uso de fibrina em procedimentos
relacionados a terceiros molares tem se mostrado uma abordagem promissora e
eficaz na promogao da cicatrizagdo e regeneragao tecidual. A fibrina, com suas
propriedades hemostaticas e de suporte celular, ndo apenas facilita a recuperagao
pos-operatoria, mas também contribui para a redugdo de complicagbes, como
infeccdes e dor.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar. Fibrina. Coagulagéo. Cicatrizagao.
o



USE OF FIBRIN IN THIRD MOLARS
ABSTRACT

INTRODUCTION: The application of fibrin is an important component in blood
clotting, in surgical procedures related to the extraction of the third molar. The use of
fibrin can help promote healing, reduce bleeding, and minimize the risk of
postoperative complications. OBJECTIVES: To determine the effect of Platelet-Rich
Fibrin on soft tissue healing processes after third molar extraction. METHODOLOGY:
Literature review with a qualitative approach, with searches in the Google Scholar,
Scientific Electronic Library Online — Scielo and Virtual Health Library VHL -
Dentistry databases, Pubmed e using the Health Sciences Descriptors: BP platelets;
WH healing; BR bone regeneration; third molar MT. RESULTS: The use of fibrin in
the context of third molar extraction has shown promising results as it is an essential
component in blood clotting, can help promote healing and reduce recovery time
after surgery. CONCLUSION: the use of fibrin in procedures related to third molars
has proven to be a promising and effective approach in promoting healing and tissue
regeneration. Fibrin, with its hemostatic and cell-supporting properties, not only
facilitates postoperative recovery, but also contributes to the reduction of
complications such as infections and pain.

KEYWORDS: Third molar. Fibrin. Coagulation. Healin
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INTRODUGAO

Atualmente, a extracdo de terceiros molares € um dos procedimentos
cirdrgicos mais comuns, principalmente nos casos de terceiros molares inferiores
retidos, que adotam diferentes posicbes dentro da arcada dentaria, o que
determina a complexidade de muitas dessas cirurgias e suas implicagdes pos-
cirurgicas (GONCALVES et al. 2021).

Além disso, € durante este procedimento, que o cirurgido ou dentista geral
considera necessario fazer incisbes que permitam o acesso cirurgico,
considerando que o processo de cicatrizagdo das referidas feridas desempenha
um papel importante no pos-operatorio do paciente (GONCALVES et al. 2021).

A regeneracao dos tecidos duros e moles ocorre através de uma série de
eventos que a nivel celular e molecular sdo regulados por proteinas. A ativagdo
plaguetaria em resposta a danos teciduais e vasculares provoca a formagao de
um tampao plaquetario, depois um coagulo sanguineo cujas fungdes sao a
obtencdo da hemostasia e a secrecdo de proteinas biologicamente ativas
envolvidas no processo de cicatrizagdo tecidual no qual as plaquetas



desempenham um papel importante (RODRIGUES, 2024).

O processo de cicatrizagao dos tecidos bucais faz parte de um fenémeno
que costuma causar desconforto aos pacientes. Portanto, na busca por terapias
que minimizem a convalescenga pos-cirurgica, um grande numero de
pesquisadores tem se concentrado na utilizacdo de materiais bioativos de origem
autdloga, como concentrados de plaquetas ricos em fatores de crescimento, pois
reduzem o tempo restaurador de uma lesdo, estimulando a proliferagédo e
diferenciacdo celular nos tecidos onde é necessaria, como em feridas e
processos de regeneracao (GONCALVES et al. 2021).

Ao longo dos anos, tém sido realizadas multiplas investigagdes relacionadas
com o desenvolvimento de materiais e técnicas que permitem a rapida recuperagao
dos tecidos da cavidade oral. Isto levou os pesquisadores a investigar e avaliar
biomateriais que aceleram o processo de cicatrizagdo (FERREIRA-NOVAES et al.
2022).

Esses estudos propéem o uso de concentrados de plaquetas ricos em fatores
de crescimento para reduzir o tempo de recuperagéo de uma lesdo. Uma delas é a
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), que possui inimeras propriedades, mas existem
poucos estudos que relacionam sua capacidade aos processos de cicatrizagdo de
tecidos moles (RODRIGUES, 2024).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) foi desenvolvida pela primeira vez na
Franga por Choukroun em 2001, para uso especifico na area de Cirurgia
Bucomaxilofacial. Atualmente tem sido amplamente utilizado na regeneragéao 0ssea
e tecidual guiada, para contribuir nos mecanismos de reparo em alvéolos, elevagao
e fechamento de comunicagbes, fechamento de fistulas, defeitos periodontais,
tratamentos de pulpotomia, entre outros.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi determinar o efeito da Fibrina Rica em
Plaquetas nos processos de cicatrizagdo de tecidos moles apds extragdo de
terceiros molares.

MATERIAL E METODO

A questao norteadora do estudo consistiu em: Qual é o efeito da Fibrina Rica
em Plaquetas nos processos de cicatrizagdo de tecidos moles apds extragao de
terceiros molares? sendo definido para efetivagdo das buscas as bases de dados
Google Académico, Scientific Electronic Library Online — Scielo, Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude BVS — Odontologia. Utilizou-se para tanto os Descritores em
Ciéncias da Saude: plaquetas BP; cicatrizagdo WH; regeneragéo ¢ssea BR; terceiro
molar MT.

Os critérios de selegao foram publicagdes entre 2016 e 2024, que estivessem
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que atendessem os objetivos da
pesquisa. Foram excluidos os artigos com publicagéo inferior ao ano de 2016 e que
ndo atendessem aos objetivos propostos como tratar apenas de terceiro molar ou
fibrina.

Figura 1: Selecao de artigos para revisao de literatura
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

Assim, 22 publicagbes foram selecionadas para esta revisdo. A leitura atenta
deste material resultou numa segunda selegdo e desse modo 11 artigos (Figura 1)
foram escolhidos para compor a analise e discussdo, em razdo de tratarem
especificamente das contribuigbes do efeito da Fibrina Rica em Plaquetas nos

processos de cicatrizagao de terceiros molares.

RESULTADOS
Quadro 1: Descricdo dos estudos publicados
Autor Ano Titulo Tratamento
ARAUJO JUNIOR, M.A. et al.|2022]|Aplicagdo Cirurgia unilateral em uma das
terapéutica da fibrina|regides de terceiro molar

rica em plaqueta (L-
PRF) em paciente
submetido a
exodontia de
terceiros molares

inferior (elemento 38 ou 48),

CLAUS, T.L.

2024

Utilizagdo de Plasma
Rico em Fibrina
(PRF) p6s exodontia
de terceiros molares:

Extragao de terceiros molares

uma reviséo
narrativa.
FAGHERAZZI, A.S.R. 2021]|O uso de fibrina rica|Extragéo de terceiros molares.

em plaquetas na
extracéo de terceiros
molares: uma
revisdo sistematica.

FERREIRA NOVAIS. F. et al.

2022

Uso da fibrina rica
em plaquetas
leucécitos  (L-PRF)
em alvéolo pos
extragao de terceiros
molares.

el.

Extracdo de terceiros molares

FERREIRA, D.S.

2022

Efeitos do uso da
fibrina rica em
plaquetas (PRF) no
processo de
recuperagao pos
cirurgia de terceiro
molar mandibular:

Extracdo de terceiros

molares.

GONCALVES, SA.

2021

Comparativo entre a
técnica convencional
pos-exodontia de
terceiros molares e o

Extracdo dos dentes 38 e 48
semi-inclusos e proposto o
tratamento complementar
com a técnica de Fibrina




uso de Fibrina Rica
em Plaquetas
associado a
ozonioterapia:

Rica em Plaquetas (PRF) e

uso tépico do 6leo
ozonizado poés exodontia no
alvéolo 48comparado com
a técnica convencional no
alvéolo 38

MATOS, G.C.

2021

A eficacia da fibrina
rica em plaquetas

Extragdo de terceiros molares
inferiores.

em exodontias de
terceiros molares|
inferiores: uma
revisdo da literatura.

2021|Uso da fibrina rica|Extragao do terceiro molar
em plaquetas e
leucécitos  (L-PRF)
em alvéolo pos
extragao de terceiros
molares.

2023|Associagao de duas|Extragéo do elemento 38
técnicas de reparo
tecidual em uma
exodontia de terceiro

NOVAIS, F.C.

OLIVEIRA, E.M.

molar: relato  de
caso.
RODRIGUES, E.D.R. 2024|Como o uso de|Extracéo de terceiros molares.

fibrina rica em
plaquetas pode
beneficiar as|
exodontias de
terceiros molares

mandibulares?

SILVA, R.B. et al. 2021|0 uso de plasmalExtragcéo de terceiros molares.
rico em fibrina em
exodontias.

DISCUSSAO

Os terceiros molares inferiores geralmente erupcionam na boca entre 17 e
24 anos de idade. Sua extracdo € indicada em situagbes que geram danos
periodontais aos dentes adjacentes erupcionados, impactagao, periconarite,
processos dentarios agudos que afetam a area oral, traumas Osseo-dentarios,
lesGes na mucosa oral ou outros tipos de complicagdes patoldgicas (NOVAIS, et
al., 2016).

A cirurgia de terceiros molares € um procedimento complexo que deve ser
planejado em conjunto com um exame de imagem como a radiografia panoramica,
buscando uma visdo mais clara da posicao dentaria e antecipando possiveis
complicagbes, bem como o tempo cirdrgico gasto na cirurgia (MATOS et al. 2021).

Um dos principios que se baseia na cirurgia é a forma como o individuo
responde ao trauma causado pelo ato cirirgico (FAGHERAZZI, 2019). Dor devido
a contragdo muscular e inflamagdo ao longo de 24 a 72 horas é uma das
complicagbes comuns relatadas e acredita-se que surjam de uma resposta
inflamatoria, consequéncia direta e imediata do procedimento cirurgico (SILVA et
al. 2021). Complicagbes intra e pds-operatérias relacionadas a extragdo de
terceiros molares podem se tornar um verdadeiro desconforto para o paciente
(MATOS et al. 2021).

O uso de concentrados plaquetarios de segunda geragao, como a fibrina
rica em plaquetas, que contém fatores de crescimento e propriedades
cicatrizantes, é inovador na odontologia (FERREIRA et al. 2022).

A busca por terapias que reduzam a convalescenca pds-cirdrgica € a
utilizacdo de materiais bioativos de origem autéloga como plaquetas ricas em
fibrina que estimulam a proliferacao e diferenciagdo celular para reparo tecidual
(RODRIGUES, 2024) obtendo melhora da dor do paciente e acelerando o quadro
do processo de cura (MATOS et al. 2021)

A cicatrizagao de um alvéolo ocorre através de trés fases, fase inflamatoria,
proliferativa e de remodelagao para restaurar a integridade do tecido. No momento
da lesdo, multiplas vias celulares e extracelulares sao ativadas, de forma
estreitamente regulada e coordenada (FERREIRA et al. 2022).

Dentro do processo de cicatrizagcao tecidual apds a extragdo dentaria, o
plasma rico em plaquetas (PRP) pode ser utilizado para reduzir a perda éssea,



pois as plaquetas desempenham um papel fundamental na intervengao durante a
hemostasia, pois contém fatores de crescimento de cicatrizagdo que auxiliam na
cicatrizagdo e no processo de bioformagao (CLAUS, 2024). O alvéolo é fechado e
pode ser coberto com membrana reabsorvivel ou ndo reabsorvivel e finalizado
com sutura (FERREIRA, 2022).

As plaquetas sdo materiais bioldgicos autdlogos e a a uniao de todos esses
elementos favorece a agcado do plasma formado por fragmentos anucleares de
megacariocitos encontrados no sangue periférico cuja principal fungdo & a
hemostasia por conter uma série de proteinas, citocinas e fatores bioativos que
regulam a cicatrizagao de feridas (CLAUS, 2024).

O PRF ¢é obtido a partir de sangue autégeno, retirando-se uma amostra
através de puncéo venosa, que posteriormente, apds centrifugagdo do proéprio
sangue do paciente anticoagulado, separa os diferentes componentes, por ser
fonte de atividade mitogénica no plasma sanguineo e carreador de fatores de
crescimento e proteinas na biologia 6ssea (FERREIRA et al. 2022).

Uma vez ativado, o PRF pode ser injetado na forma liquida, ou apos 10
minutos se formara um hidrogel, que pode ser aplicado diretamente no tecido
danificado, ou pode ser usado em conjunto com células (ARAUJO JUNIOR et al.
2022).

A Fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF), originario do PRF,
incorpora em uma matriz de fibrina autdloga, leucécitos, plaquetas, citocinas
leucocitarias e fatores de crescimento tem sido associado a melhora na dor,
edema e ocorréncia de osteite alveolar pds extracbes de terceiros molares
(FERREIRA et al. 2022).

Em razdo de sua consisténcia gelatinosa, favorece a estabilidade do
coagulo e do material de enxertia. Paralelamente a essa facilidade clinica
estabelecida de uso e manuseio, a composi¢do dos subprodutos da L-PRF
fornece-lhe propriedades atraentes, bioquimicas hemostaticas, angiogénicas,
osteogénicas, anti-inflamatérias, antimicrobianas e inibidoras da dor na
cicatrizacéo de feridas (CLAUS, 2024).

O processo de cicatrizagdo ocorre para substituir a estrutura dos tecidos
lesionados conforme a resposta do organismo a um agente lesivo. A cicatrizagdo
dos tecidos moles e duros ocorre em nivel celular e estrutural regulada por
proteinas (FERREIRA et al. 2022).

A cicatrizagdo dos alvéolos pds-exodontia é considerada de segunda
intencdo quando o alvéolo fica cheio de sangue, ativando as vias de coagulacéo e
um grande numero de hemacias em um conteudo fibroso que ocupa todo o
espaco alveolar durante as primeiras 24 a 48 horas no qual ocorre uma dilatagcao
dos vasos remanescentes do tecido periodontal, os leucdcitos ficam localizados no
local da ferida de modo que apos sete dias € encontrada uma malha de tecido
conjuntivo estabelecido (FERREIRA, 2022)

Dentro do processo de reabsorcéo fisiolégica das paredes do alvéolo, o
0sso lamelar é reabsorvido e substituido por osso reticular até produzir maior
perda vertical na crista vestibular, comprovando que as maiores alteragdes
dimensionais apods a extragao ocorrem no tergo coronal do alvéolo (RODRIGUES,
2024).

O acompanhamento pds-cirurgico de uma avulsdo dentaria complexa,
terceiros molares com raizes divergentes exige uma odontoseccdo do dente,
seccionamento em diversas estruturas, gerando possivel trauma o6sseo, dor
significativa, edema, hematoma e ainda esta associado a retardo na cicatrizagéo
do sitio cirurgico relacionado a falta de sangramento ou a um coagulo sanguineo
instavel dentro da avulsdo (FERREIRA et al. 2022), sendo que apés a extragéo, o
osso alveolar sofre um processo de atrofia, alteragbes dimensionais e modulagao
de tecidos moles (FAGHERAZZI, 2019).

As Plaquetas Ricas em Fibrina (PRF) sdo atraidas para o local da leséo e
sua funcéo é notavel tanto na hemostasia como no processo de reparo da ferida,
estimulando assim a formagéo de fibrina e a cascata de coagulagao, fatores de
crescimento que estdo presentes em cada uma das fases de cicatrizagao
(FERREIRA et al. 2022), na area da lesédo a indugao de quimiotaxia, angiogénese
e osteogénese, proliferagdo e diferenciagdo de células progenitoras, divisdo
celular e sintese de coldgeno (CAUS, 2024).

Afibrina € uma forma ativada da molécula de fibrinogénio, transformando-se
em uma cola biolégica capaz de consolidar o primeiro grupo de plaquetas e criar
uma parede protetora durante a hemostasia, sendo a primeira matriz cicatricial no
local da lesao, ativada a partir das plaquetas aprisionadas na matriz de fibrina
estimulando uma resposta mitogénica das células periosteais para obter a cura



(OLIVEIRA et al. 2023).

O PRF é uma nova geragdo de concentrados plaquetas, compostas
principalmente por fibrina, plaquetas e citocinas, sdo obtidas por centrifugacao
sem anticoagulantes e, portanto, sdo estritamente autélogas (CLAUS, 2024) sua
combinacdo de mondmeros de fibrina leva a formagdo de uma estrutura
trimolecular que causa uma suave e permeavel para rapida colonizagao de células
cicatriciais, seu preparo é feito 15 minutos antes da operagao, coletando amostras
de sangue sem anticoagulante em tubos plasticos revestidos de vidro de 10 ml.
Apods a primeira centrifugagdo a 3.000 rpm por 10 minutos (OLIVEIRA et al. 2023)
descarta-se o plasma pobre em plaquetas que se acumula na parte superior dos
tubos e coleta-se o PRF aproximadamente 2 mm abaixo de seu ponto de contato
com os glébulos vermelhos para incluir quaisquer plaquetas restantes (CLAUS,
2024).

As plaquetas liberam fatores de crescimento que influenciam a cicatrizagéo
com seu efeito bioldgico de viabilidade e proliferacdo de células osteoprogenitoras
e pré-osteoblastos que habitam os tecidos adjacentes, periosteo e enddsteo,
imersos na matriz de fibrina apds sua ativagdo, sendo secretados em
consequéncia de um enxerto, ferida ou flap, eles se ligam a superficie externa da
membrana celular do tecido através de receptores transmembrana (ARAUJO
JUNIOR et al. 2022).

No tecido, o PRF se dissolve lentamente, formando uma matriz sélida de
fibrina que se remodela lentamente no estilo de um coagulo sanguineo natural, as
plaquetas e citocinas sdo efetivamente retidas e liberadas gradualmente. Ao longo
do tempo o uso de fibrina autéloga em les6es com evolugao lenta e incerta resulta
em menor tempo de recuperagao e qualidade do tecido reparado (NOVAIS et al.
2022).

Pacientes tratados com PRF apresentam menos dor apos a extragao de
terceiros molares inferiores, avaliados e comparados no primeiro dia de pos-
operatério e aos 3 meses com alto grau de satisfagdo devido ao seu concentrado
de citocinas leucocitarias, favorecendo a automodulacdo dos processos
inflamatérios (ARAUJO JUNIOR et al. 2022).

Estudos que mostram fatores sobre a quantidade de PRF concordam que
ao utilizar um maior volume de sangue obtém-se um maior nimero de fatores de
crescimento (NOVAIS et al. 2022). Ao contrario do PRP, as plaquetas ricas em
fibrina sdo eficazes formando uma matriz de fibrina com arquitetura tridimensional
complexa que nao se dissolve rapidamente apds a aplicagdo sem especificar se a
quantidade de volume sanguineo poderia afetar o processo de cicatrizagdo, mas a
maioria dos estudos incluidos relatou o uso do mesmo protocolo de preparagao
com 5 a 10 ml de sangue venoso e o efeito do volume de PRF nao pbdde ser
avaliado (MATOS et al. 2021).

Ainda existem lacunas na literatura sobre as possiveis vantagens do PRF
para a regeneragao 6ssea. Matos et al. (2022) confirmam que a aplicagdo do PRF
melhora o estado pds-cirdrgico e a cicatrizagdo do paciente submetido a extracao
de terceiros molares em que as plaquetas ricas em fibrina ndo modificaram a
cicatrizagdo dos tecidos duros, a formagdo de osso cortical apdés a extragao,
influenciando na redugdo da inflamagao e do edema devido a limitagdo dos
estudos histolégicos do local da lesdo (CLAUS, 2024).

O PRF e seus beneficios sdo aplicaveis em diversas areas odontoldgicas,
nao apenas na extragdo de terceiros molares, podendo ser utilizado de forma
eficaz em pacientes submetidos a cirurgias ortognaticas, redugdo de fraturas,
reconstrugbes de defeitos O&sseos, reparagdo ligamentar, regeneracio
cartilaginosa, entre outros, melhorando a cicatrizagao e proporcionando o paciente
na fase poés-cirurgica com todos os beneficios das plaquetas ricas em fibrina
(OLIVEIRA et al. 2023).

CONCLUSAO

A utilizagao de fibrina, especialmente na forma de fibrina rica em plaquetas
(PRF), tem se mostrado uma abordagem promissora na cirurgia de extracdo de
terceiros molares. A fibrina ndo apenas promove a cicatrizagdo mais rapida, mas
também ajuda na regeneracéo tecidual, reduzindo complicagbes pds-operatérias,
como infecgdes e dor. Além disso, a aplicacdo de fibrina pode contribuir para a
formagao de um coagulo mais estavel, o que é crucial em areas cirurgicas onde a
vascularizagdo é comprometida.

Estudos demonstram que a presencga de fibrina pode acelerar o processo
de osseointegracdo, favorecendo a recuperagdo do paciente e a reabilitacao
funcional. Portanto, a incorporagéo da fibrina nas praticas cirirgicas de extragao



de terceiros molares nao s6 melhora os resultados clinicos, mas também oferece
uma alternativa segura e eficaz em comparagao com métodos tradicionais.

A utilizacdo de fibrina em procedimentos de extragcao de terceiros molares
representa um avancgo significativo na odontologia, promovendo uma recuperagao
mais rapida e eficiente, além de minimizar os riscos associados a cirurgia. A
pesquisa continua e a aplicagdo clinica dessa técnica podem abrir novas
possibilidades para o manejo de pacientes, tornando o processo cirdrgico mais
seguro e confortavel.
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