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Resumo

Os terceiros molares normalmente sdo os Gltimos dentes a irromper na cavidade bucal, na qual evidéncia auséncias de
espacos nas arcadas dentérias, levando-os comumente a serem encontrados em posi¢do como inclusos e/ou
impactados. Nesses casos sdo frequentes algumas complicagdes pos-operatdria com presenca de sinais e sintomas, tais
como dor, edema, trismo, alveolite, hematomas locais e sangramentos. Esse trabalho tem como objetivo relatar um
caso na literatura de tratamentos complementares com Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e dleo ozonizado na extracéo
de terceiros molares comparado com a técnica convencional. Foi realizado uma busca de artigos cientificos nas bases
de dados PubMed e SciELO para embasamento cientifico e construcdo do relato de caso clinico. Paciente do sexo
masculino, 20 anos de idade, com queixa principal de sintomatologia dolorosa nos terceiros molares inferiores.
Perante anamnese, exame clinico e radiogréafico foi indicado a extragdo dos dentes 38 e 48 semi-inclusos e proposto o
tratamento complementar com a técnica de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e uso topico do 6leo ozonizado pos
exodontia no alvéolo 48 comparado com a técnica convencional no alvéolo 38. Foi observado melhoras
sintomatologicas e clinicas na regido do 48 comparado com a regido do 38 ap6s 7 dias de cirurgia. A Fibrina Rica em
Plaquetas associado com uso topico do éleo ozonizado mostrou-se eficaz neste caso de sinais e sintomas pos cirdrgico
e novos estudos devem ser realizados para a criagdo de um protocolo clinico de tratamento.

Palavras-chave: Ozénio; Cicatrizagdo; Fibrina rica em plaquetas; P6s-operatério.

Abstract

Third molars are usually the last teeth to erupt into the oral cavity, in which there is evidence of an absence of spaces
in the dental arches, commonly leading them to be found in position as impacted and/or impacted. In these cases,
some postoperative complications are frequent, with the presence of signs and symptoms, such as pain, edema,
trismus, alveolitis, local bruises and bleeding. This paper aims to report a case in the literature of complementary
treatments with platelet-rich fibrin (PRF) and ozonized oil in the extraction of third molars compared with the
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conventional technique. A search for scientific articles was performed in the PubMed and SciELO databases for
scientific basis and construction of the clinical case report. Male patient, 20 years old, with chief complaint of painful
symptoms in the lower third molars. Upon anamnesis, clinical and radiographic examination, extraction of teeth 38
and 48 semi-enclosed was indicated and complementary treatment was proposed with the Platelet-Rich Fibrin (PRF)
technique and topical use of ozonized oil after extraction in the alveolus 48 compared with the technique conventional
in alveolus 38. Symptomatic and clinical improvements were observed in region 48 compared to region 38 after 7
days of surgery. Fibrin-rich plasma associated with topical use of ozonized oil proved to be effective in this case of
signs and symptoms after surgery and further studies should be carried out to create a clinical treatment protocol.
Keywords: Ozone; Cicatrization; Fibrina rica en plaquetas; Postoperative.

Resumen

Los terceros molares suelen ser los Gltimos dientes en erupcionar en la cavidad bucal, en los que hay evidencia de
ausencia de espacios en las arcadas dentales, lo que cominmente los lleva a encontrarse en posicién como impactados
y / o impactados. En estos casos son frecuentes algunas complicaciones postoperatorias, con presencia de signos y
sintomas, como dolor, edema, trismo, alveolitis, hematomas locales y sangrado. Este articulo tiene como objetivo
reportar un caso en la literatura de tratamientos complementarios con fibrina rica en plaquetas (PRF) y aceite
ozonizado en la extraccion de terceros molares en comparacion con la técnica convencional. Se realizé una blsqueda
de articulos cientificos en las bases de datos PubMed y SciELO para la base cientifica y construccion del reporte de
caso clinico. Paciente de sexo masculino, 20 afios, con sintoma principal de dolor en los terceros molares inferiores.
Tras anamnesis, exploracion clinica y radiografica, se indicd extraccion de los dientes 38 y 48 semicerrados y se
propuso tratamiento complementario con la técnica de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y uso tépico de aceite
ozonizado tras la extraccion en el alvéolo 48 en comparacién con la técnica. convencional en el alvéolo 38. Se
observaron mejorias sintomaticas y clinicas en la regién 48 en comparacién con la region 38 después de 7 dias de
cirugia. El plasma rico en fibrina asociado con el uso tépico de aceite ozonizado demostro ser efectivo en este caso de
signos y sintomas después de la cirugia y se deben realizar mas estudios para crear un protocolo de tratamiento
clinico.

Palabras clave: Ozono; Curacion; Fibrina rica en plaquetas; Postoperatorio.

1. Introducéo

A extragdo do terceiro molar (siso) é a intervencdo cirdrgica mais executada entre os especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (Oliveira, 2006). Os terceiros molares normalmente sdo os ultimos dentes a irromper na
cavidade bucal, na qual evidéncia auséncias de espacos nas arcadas dentarias, levando-0s comumente a serem encontrados em
posi¢do como inclusos e/ou impactados (Dos Santos, 2021).

Atualmente um dos grandes desafios da inquiricdo clinica prende-se com o desenvolvimento e técnicas
complementares bioativas que possam auxiliar no controle dos sinais e sintomas dos pacientes (Dohan, 2006). De acordo com
os dizeres de Chiapasco e colaboradores (1993) as cirurgias dos terceiros molares (sisos) estdo associadas a experiéncias
desagradaveis dos pacientes, nesses casos séo frequentes algumas complicagdes designadas de morbidade pds-operatdria.

Pode-se ter presenca de sinais e sintomas de menor complexidade sendo, dor, edema, trismo, alveolite, hematomas
locais, sangramentos e de maior complexidade como comunicagdo buco sinusal, infec¢des nos espacos faciais, dano ao Nervo
Alveolar Inferior, dano a dentes adjacentes, agravamentos periodontais em dentes adjacentes, movimentacdo dental para areas
nobres da arcada dentéria, fratura 6ssea do tubérculo mandibular e/ou maxilar (Goldberg, Nemarich & Marco 2nd, 1985; Oliveira,
2006).

A Fibrina Rica em Plaquetas foi descoberto por Dr. Joseph Choukroun para aplicacdo em cirurgia oral e maxilofacial
(Mariano, 2019). A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é lograda por um método bastante comum, este método embasa na
aquisicdo de amostras do sangue do préprio paciente. Logo ap0s faz-se a centrifugacdo aonde se obtém uma membrana de
fibrina, rica em leucécitos e fatores de crescimentos (PRF). A fibrina libera fatores de crescimento em um periodo de até 4
semanas (Choukroun et al., 2006).

Na literatura ha indicios da Fibrina Rica em Plaquetas utilizado na atenuacdo da dor, edema, sangramento, tem o
potencial para acelerar a regeneragdo de tecidos moles e no remodelamento ésseo (Choukroun et al., 2006; Conceicdo, 2020;
Mateus, 2020;).
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O ozdnio é um forte oxidante, que se apresenta na forma de oxigénio trivalente (O3) O ozbnio tem uma alta
capacidade de desinfeccdo podendo matar bactérias, virus e esporos de maneira eficaz em poucos segundos (Beretta &
Federici-Canova, F., 2017).

Os estudos mostram que a ozonioterapia é apta e reduz a sensibilidade apés cirurgias, pois 0 0zonio age na assepsia
e/ou hemostasia em feridas, como agente irrigador, a terapia também evidéncia melhorias no processo reparador, pois
fomentaram melhor angiogénese e oxigenacao local. A técnica também ¢é utilizada no tratamento de quadros inflamatérios. A
ozonioterapia acelera a taxa de cicatrizacdo, tornando eficaz tratamento da alveolite e reduz o tempo de cicatrizacdo pos-
extracdo formando uma pseudomembrana sobre o alvéolo e abstendo de quaisquer agravos fisicos e mecanicos (Nascimento,
2019).

Cada vez os profissionais estdo procurando tratamento diferencial, seu valor esta em trazer uma melhoria na qualidade
de vida nos p6s-procedimento de seus pacientes. Perante essas circunstancias, a demanda por praticas terapéuticas que valoriza
a integridade e as formas naturais esta sendo explorado (Almeida, Werkman & Canettieri, 2006).

A associacgdo das duas terapias alternativas devido aos seus beneficios no meio da satde bucal. Tanto a técnica PRF
guanto a ozonioterapia parecem ser efetivas na regeneragdo e cicatrizagdo dos tecidos lesionados durante o procedimento
cirtrgico, auxiliando no controle sintomatolégico dos pacientes trazendo uma melhor recupera¢do no pés-operatério de
terceiros molares. Desta forma esse trabalho objetivou em relatar um caso clinico no qual foi comparado a utilizacdo da
ozonioterapia e Fibrina Rica em Plaquetas com o tratamento convencional das complicacfes pds exodontia de terceiros

molares.

2. Metodologia

A pesquisa que se pretende realizar tem por finalidade analisar sobre a contribuigo associada das técnicas de PRF e
Oz6nio com a técnica convencional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria. Quanto aos meios a pesquisa se
caracteriza como bibliografica. A pesquisa bibliografica foi realizada visando maior compreensao das diferentes interfaces do
assunto em questdo, através de material acessivel ao publico em geral, tais como livros, artigos cientificos e teses que tratam do
tema (GIL, 2002; Lakatos & Marconi, 2017; Vergara, 2010; Yin, 2001).

Trata-se de um relato de caso de um paciente jovem que possuia 0os 2 dos sisos semi-erupcionados, escolhido por
conveniéncia do pesquisador e através de aceitagdo dos respondentes. Este paciente voluntario do sexo masculino, maior de
idade aceitou participar do relato de caso e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas.

Foi realiza cirurgia para exodontia dos dentes 38 e 48, onde primeiramente foi extraido um dos terceiros molares
incluindo as terapias adicionais (PRF e Ozonioterapia, dente 48) e posteriormente foi extraido o outro dente de forma

convencional (dente 38).

3. Relato de Caso

Foi realizado atendimento clinico com paciente H.D.M, sexo masculino, feoderma, 20 anos, ASA |, que compareceu a
Policlinica da Faculdade Patos de Minas (FPM), com queixa principal de sintomatologia dolorosa em regido dos terceiros
molares inferiores.

Na anamnese nao foi relatado nenhuma doenca sistémica que levasse a contra-indicacdo da cirurgia. Apés analise
clinico-radiogréfica constatou-se os dentes 38 e 48 semi-inclusos com pericoronarite, falta de espaco na arcada dentaria,

curvatura significante da raiz mesial. (Figura 1).
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Figura 1 — Panorémica Inicial onde mostra a posicéo dos dentes sisos 38 e 48.

Fonte: Autores (2021).

Logo, foi proposta exodontia dos dois terceiros molares inferiores no planejamento cirGrgico com odontoseccao e
terapia complementar de enxerto com Fibrina Rica em Plaquetas e uso tdpico de 6leo ozonizado no dente 48.

Inicialmente foi coletado sangue da veia do paciente para realizagdo do PRF, em seguida a paramentacdo da equipe,
paciente e montagem de mesa clinica, iniciou-se a antissepsia intra-oral utilizando solucdo de digluconato de clorexidina a
0,12% e extra-oral solugéo de digluconato de clorexidina a 2%.

Através da técnica pterigomandibular foram anestesiados os nervos lingual, bucal e alveolar inferior do lado direito e
esquerdo da face, onde foi utilizado o anestésico lidocaina a 2% associado ao vasoconstrictor epinefrina 1:100000.

Foi executada incisdo relaxante em envelope em regido mesial do segundo molar e distal do terceiro molar com
lamina nimero 15C, e em seguida descolamento total do retalho gengival para exposicdo do tecido 6sseo com auxilio do
descolador de Molt numero 9 (Figura 2).

Figura 2 — Descolamento do retalho em volta do dente.

Fonte: Autores (2021).
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Em seguida foi realizada odontosecgao no sentido vestibulo-lingual com broca Zecrya em alta rotagdo e irrigagdo com

soro fisioldgico para separar as raizes (Figura 3).

Figura 3 — Odontosec¢do com alta rotagdo utilizando broca carbide 701.

Fonte: Autores (2021).
Para remogdo da unidade do alvéolo foi utilizada alavanca reta (Figura 4).

Figura 4 — Remocao do dente de dentro do alveéolo.

Fonte: Autores (2021)

Apobs exodontia os cuidados foram tomados (Figura 5), no alvéolo do dente 48 foi realizado o enxerto com PRF
5
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dentro do alvéolo (Figura 6) e a cirurgia concluida através de sutura com pontos simples (Figura 7).

Figura 5 — Coagulo formado dentro do alvéolo ap6s exodontia.

Fonte: Autores (2021).

Figura 6 — PRF dentro do alvéolo.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 7 — Sutura.

Fonte: Autores (2021).

O paciente foi orientado em utilizar o 6leo ozonizado 3 vezes ao dia na regido de extragdo do dente 48 durante 7 dias.

O paciente foi medicado com Amoxicilina 500mg por 7 dias, Ibuprofeno 600mg por 3 dias e Dipirona 500 mg por 3
dias além de ter sido devidamente orientado acerca das instrugdes pos-operatorias.

Foi realizado o acompanhamento do paciente, através de consulta agendada sete dias ap0s a cirurgia em questdo para
remogao de sutura (Figuras 8 e 9). Foi observado bom aspecto pds-operatorio, com auséncia de inflamagéo, supuragéo e dor na
regido do dente 48 que foi tratada com PRF e 6leo ozonizado a cicatrizagdo da regido do dente 48 foi bem satisfatdria quando
comparada com a regido do dente 38 que teve tratamento convencional apresentando clinicamente com bordas um pouco
afastadas (deiscéncia) e tendo uma boa visualizacdo do alvéolo e tecidos circunscritos em processo de cicatrizagdo, o paciente
ndo apresentou nenhuma queixa que saia da normalidade de um pds-operatério consideravelmente tranquilo. Foi realizado

tomada radiogréfica panoramica para acompanhamento (Figura 10). O caso encontra-se em proservagao.

Figura 8 — Acompanhamento 7 dias.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 9 — Acompanhamento 7 dias, A- regido dente 48 B — regido dente 38

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Quando se trata de complicacdes relacionadas as exodontias, as mais esperadas variam de hemorragia, dor, trismo e
edema até complicacBes alveolares, existem vérias formas de controlar bem essas sequelas, mas métodos alternativos ainda
estdo sendo estudados e / ou aprimorados para melhorar a qualidade de vida e o tempo de descanso ap6s a cirurgia (Ness,
2016). Neste trabalho o paciente selecionado era saudavel, com indicacdo de extracdo dos terceiros molares inferiores
bilateralmente utilizando técnicas de tratamentos alternativos diferentes para ambos os lados onde ndo apresentou quaisquer
complicacdes adversas, a regido do dente 48 onde foi enxertado PRF e uso tépico de 6leo ozonizado o paciente relatou menor
dor e incdbmodo do que a regido do dente 38.

Existem vérios beneficios clinicos no uso de PRF na préatica diaria em clinicas odontolégicas, desde materiais de
preenchimento simples até finas membranas de protegdo e revestimentos de enxerto. O custo técnico de obtencdo deste
material é baixo, pois além de ser um elemento autlogo biologicamente ativo com efeito efetivo de aceleragdo da cicatrizacao
também pode ser produzido em grandes quantidades como até 8 membranas por vez. (Choukroun et al., 2006). No caso

especifico o custo para aplicacdo da técnica foi realmente baixo, clinicamente o paciente apresentou a area enxertada com a
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aceleracdo da cicatrizagdo significante comparando com o lado onde o tratamento da extracdo foi convencional com apenas 7
dias.

Tempo de operagdo, manejo de tecidos moles e resseccéo de tecido 6sseo na extragdo de terceiros molares inclusos
podem causar edemas (Hupp, 2009). Por outro lado, ainda existem discussdes e divergéncias na literatura a respeito do A-PRF
e sua eficacia na reducdo do edema (Cardoso, 2012). Compreende-se que quando ha maiores dificuldades operatérias, maior
sera os danos celulares, e assim tera um maior edema. Momentos apds a cirurgia ja se notou aparicdo do edema de ambos 0s
lados da face, mesmo sendo dentes semi-inclusos teve suas dificuldades cirdrgicas, o paciente compareceu a Policlinica da
FPM dentre 7, 14 e 21 dias apds a extracdo e com auxilio de uma fita métrica medimos ambos os lados da face do paciente, e
com 14 dias mostrou um aumento significativo do seu lado direito da face comparado com 7 dias de cirurgia. O paciente
relatou estar se alimento com uma alimentacdo fora de sua rotina o que poderia ter causado ganha de peso e aumento das
bochechas. Deixando a entender um resultado insignificante do PRF referente & diminui¢éo do edema.

A aplicagdo tdpica de 6leo ozonizado em cirurgias de tecidos moles foi comprovada perante sua eficiéncia. O 6leo
ozonizado acelerou o processo de cicatrizacdo das lesdes cirdrgicas em tecido mole a nivel epitelial em comparagcdo com outras
técnicas (Ferreira et al., 2020). Estudos mostram que o uso tépico de ozonio tem sido eficaz no tratamento de infecgdes
bacterianas, virais e fangicas, inflamacdes, grandes feridas, lesbes com isquemias entre outras afeccles, ele também
desempenha uma potente assepsia. Além disso, o 6leo ozonizado proporciona estabilidade adequada, 0 que ndo acontece em
meio aquoso. (Anzolin Da Silveira-Kaross & Bertol., 2020). No caso especifico dos tecidos na regido do dente 48 que foi extraido, 0
paciente fez 0 uso do éleo ozonizado 3 vezes ao dia durante 7 dias, 0 mesmo relatou ter tido um menor incomodo desse local
referente a cicatrizacdo e dor quando comparado com a regido do 38. Vale ressaltar que a cicatrizagdo e a auséncia de dor
podem ser provenientes do tratamento em conjunto do PRF e 6leo ozonizado, ndo foi feito uma analise isolada do efeito de
cada um. Portanto, acreditamos que o éleo ozonizado pode ter ajudado na desinfec¢do local e na produgdo de células epiteliais

de cicatrizacdo levando clinicamente um melhor aspecto pds-cirirgico comparado a regido 38.

5. Concluséo

Neste caso clinico especifico foi observado melhoras sintomatolégicas e clinicas na regido do 48 comparado com a
regido do 38 apds 7 dias de cirurgia. A Fibrina Rica em Plaquetas associado com uso topico do éleo ozonizado mostrou-se
eficaz neste caso de sinais e sintomas pés cirurgicos e novos estudos devem ser realizados para a criacdo de um protocolo

clinico de tratamento.
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