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Resumo

A exodontia dos terceiros molares ¢ um dos procedimentos rotineiros mais realizados pelos cirurgides dentistas e que
apresenta frequentemente um grande desconforto pds-operatorio. A fibrina rica em plaquetas é uma alternativa para
minimizar os sintomas pods operatérios, exercendo resultados positivos no processo de cicatrizagao, além de se tratar de
um atrativo biomaterial a ser empregado na pratica clinica. Buscamos com o presente estudo, descrever um relato de
caso clinico com a utilizagdo do L-PRF apos exodontia de 3° molar inferior. Concluimos que o uso do L-PRF em
cirurgias de terceiros molares € uma alternativa capaz de proporcionar um pos-operatorio menos invasivo ao paciente,
que esta ao alcance do cirurgido-dentista, por apresentar um baixo custo e facilidade de manipulagao.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Cirurgia do 3° molar; Cura.

Abstract

Third molar extraction is one of the most routine procedures performed by dentists and often presents great postoperative
discomfort. Platelet-rich fibrin is an alternative to minimize postoperative symptoms, exerting positive results in the
healing process, in addition to being an attractive biomaterial to be used in clinical practice. With the present study, we
seek to describe a clinical case report with the use of the L-PRF after extraction of the 3rd mandibular molar. We
conclude that the use of L-PRF in third molar surgeries is an alternative capable of providing a less invasive
postoperative period to the patient, which is within the reach of dentists, due to its low cost and ease of handling.
Keywords: Oral Surgery; 3rd Molar Surgery; Healing.
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Resumen

La extraccion del tercer molar es uno de los procedimientos mas rutinarios que realizan los odont6logos y muchas veces
presenta un gran malestar postoperatorio. La fibrina rica en plaquetas es una alternativa para minimizar los sintomas
postoperatorios, ejerciendo resultados positivos en el proceso de cicatrizacién, ademas de ser un biomaterial atractivo
para ser utilizado en la practica clinica. Con el presente estudio buscamos describir el reporte de un caso clinico con el
uso del L-PRF luego de la extraccion del 3er molar mandibular. Concluimos que el uso de L-PRF en cirugias de terceros
molares es una alternativa capaz de brindar un postoperatorio menos invasivo al paciente, que esta al alcance de los
odontélogos, por su bajo costo y facilidad de manejo.

Palabras clave: Cirugia bucal; Cirugia de 3er molar; Curacion.

1. Introducéo

Com o decorrer dos anos e as mudancas dos habitos alimentares, a auséncia de elementos dentarios deixou de ser vista
como casos isolados. Entretanto, mesmo considerando a agenesia de terceiros molares em grande prevaléncia, a exodontia desse
elemento ainda é um procedimento frequente no cotidiano do cirurgido dentista (CD), quer seja para fins de tratamentos dos
sintomas, por razdes profilaticas ou até mesmo ortodénticas.

A remocdo cirlrgica do terceiro molar, embora seja um procedimento relativamente comum, é uma operagdo invasiva
e comumente realizada em pessoas jovens e saudaveis, as quais, na maioria das vezes, ndo possui experiéncia com cirurgias
desse tipo, além disso, os terceiros molares sdo potencialmente capazes de causar transtornos e prejuizos a saude bucal do
individuo, risco que justifica a indicacdo para exodontia (Uyanik et al., 2015; Benedito et al., 2021).

Os sintomas pds-operatorios podem gerar um mal-estar demasiado, tendo em vista que a inflamacéo aguda € constituida
por um conjunto de sintomas como dor violenta, edema e dificuldade na abertura de boca (Santos Gongalves et al., 2020; Silva
Conceicdo et al., 2020; Gongcalves et al., 2021). Dessa forma, gera dificuldade da fala, mastigagéo e higienizacdo do local. Na
esfera da cirurgia regeneradora, 0 aumento e a incessante busca por recursos rapidos e efetivos capazes de aprimorar a reparagao
de tecidos tém oferecido nos ultimos anos, estimulos sobre a producéo de matérias primas e técnicas dispostas a simplificar a
complexa etapa cicatricial iniciada ap6s o ato cirlrgico (Costa et al. 2021).

Choukroun et al., (2006) sugerem uma alternativa de biomaterial autdlogo, leuco-plaquetario, de facil manipulagdo e
baixos riscos de infeccdo cruzada, denominado de Fibrina Rica em Plaquetas (L-PRF). As aplica¢des clinicas destacadas com o
uso do L-PRF séo concebidas em quatro episddios imprescindiveis para a cicatrizagdo, compondo-se pela angiogénese, controle
imunolégico, aproveitamento de células-tronco circulantes e recobrimento de ferida por epitélio (Peralvo et al., 2017; Favero et
al., 2017). Esses episddios sdo importantes para a obtencdo de uma cicatrizagdo de tecidos de forma mais répida devido ao
desenvolvimento eficaz da neovascularizagdo, acelerando o fechamento da ferida com répida remodelagéo do tecido cicatricial
e escassez quase total desses eventos de infec¢do (Mourdo et al., 2015; Campos et al., 2021). Desta forma, o L-PRF é capaz de
promover uma cicatrizagdo acelerada devido ao desenvolvimento de uma neovascularizagdo eficaz, controle imunologico,
recrutamento das células-tronco circundantes que levard ao fechamento acelerado da ferida com remodelacédo réapida do tecido

cicatricial, aspectos altamente especificos para a cicatrizagdo, além de diminuir da resposta dolorosa a lesdo (Dohan et al., 2006).

2. Metodologia

Este trabalho trata se de um estudo de caso Unico, pois possui a intencdo de descrever um relato de caso clinico
com a utilizagdo do L-PRF ap6s exodontia de 3° molar inferior. Sendo tratado em um estudo qualitativo,
verificando e possibilitando a resolucdo das problematicas solicitadas pela paciente (Pereira et al., 2018). Este estudo foi
realizado através uma anamnese criteriosa onde o paciente de 23 anos, procurou a clinica da disciplina de cirurgia da

ABO/CAMPQOS, relatando sintomatologia dolorosa na regido do terceiro molar inferior com exame radiografico panoramico. Os
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responsaveis pela paciente examinanda assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a

realizacdo de registros de fotografias.

Figura 1: Imagem Panoramica.

Fonte: Autores.

3. Relato de Caso

Para a realizacdo da cirurgia ndo seré feita medicagdo pré-operatoria. Anteriormente ao inicio do procedimento sera
feita a antissepsia extraoral utilizando digluconato de clorexidina a 2%, e intraoral utilizando digluconato de clorexidina a 0,12%
na forma de bochecho. Em sequéncia seré realizada aposicéo dos campos cirlrgicos estéreis e anestesia tépica com Benzocaina
20%, aplicada em mucosa seca por 1 minuto. A técnica anestésica utilizada sera do tipo bloqueio regional do nervo alveolar
postero-inferior, nervo bucal e nervo lingual, a solugéo anestésica de escolha sera lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL).

A cirurgia serd realizada unilateralmente em uma das regides de terceiro molar inferior (elemento 38 ou 48), a escolha
sera feita previamente ao procedimento apés analise dos exames radiogréficos de acordo com o sitio cirtrgico que se adapte
melhor a aplicacdo da técnica de L-PRF, a decisdo serd tomada em conjunto com a equipe participante levando em consideracao
o planejamento cirtrgico. Sera executada a incisdo avelanal com Iamina de aco (n° 11), seguida de descolamento mucoperidsteo
que sera feito com descolador de molt (Figura 2), osteotomia com broca carbide cirdrgica esférica (Figura 3), odontosecgéo com
broca Zecrya(Figura 4) e luxagdo do elemento com alavanca Seldin reta (n° 2), para obtengdo da exérese (Figura 5).Colocacéao
do L-PRF no alvéolo (Figura 5).

Figura 2: Incisdo Avelanal.

Fonte: Autores.
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Figura 3: Ostetomia.

Fonte: Autores.

Figura 4: Odontosec¢éo.

Fonte: Autores.

Figura 5: L-PRF no alvéolo.

Fonte: Autores.

Ap0s curetagem, sera realizada irrigago abundante com soro fisiolégico 0,9% no interior do alvéolo a fim de se remover
quaisquer tipos de residuos e em sequéncia reposicionamento/sutura do retalho com pontos simples (Figura 6), usando fio de

nylon 3-0 ndo absorvivel e agulha circular 3/8 de 2,0 cm (BC Suture). A sutura sera removida ap6s 7 dias (Figura 7).
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Figura 6: Sutura aspecto final.

Fonte: Autores.

Figura 7: Aspecto ap6s 7 dias, apds remocéo de sutura.

Fonte: Autores.

Em detrimento ao procedimento executado seré realizada como medicag8o pos-operatdria: Cetorolaco de trometamol
10mg via sublingual de imediato ap6s o término da cirurgia e apds a paciente foi orientada a tomar apenas em caso de dor.
O conforto pds operatdrio do paciente, foi utilizado uma escala analdgica visual da dor, o nivel de dor foi avaliado em

diversos intervalos até a remogao dos pontos dentro de um periodo de 7 dias junto com a quantidade de analgésico.

4. Resultados e Discusséao

Em relacdo a escala analogica de dor a paciente relatou escores 5 nas primeiras 24 horas, escore 4 nas primeiras 48
horas, escore 3 nas primeiras 72 horas, escore 1 com 7 dias. Sobre a utilizagdo de analgésicos, apenas um analgésico nas primeiras
24 horas, um analgésico e zero analgésico em diante até o dia da remog&o dos pontos.

Esse resultado foi similar ao encontrado no trabalho de Caymaz e Uyanik (2018) onde foi realizado cirurgias em 27
pacientes com terceiro molar inferior impactado bilateralmente, que operaram cirurgicamente em momentos diferentes em 2

grupos: A-PRF e L-PRF, onde o L-PRF foi superior na diminuicdo da escala da dor e no nimero de analgésicos utilizados.
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A utilizacdo de bioativos para fins terapéuticos e a compreensdo de seus mecanismos de agdo, sdo de extrema
importancia no contexto da odontologia, visto que a exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos rotineiros mais
realizados por cirurgides-dentistas e tem sido cada vez mais comum relatos de pés-operatorios desconfortaveis e dolorosos por
pacientes submetidos a esse tipo de intervencéo cirdrgica (Saluja et al., 2011; Afat et al., 2019).

Da Silva et al., (2021) avaliaram o uso do plasma rico em fibrina em alvéolo ap6s exodontia de terceiros molares
inferiores. Ensaio clinico randomizado, com amostra composta por 14 voluntarios, divididos em Grupo Controle e Grupo L-
PRF. Observou-se uma discreta melhora do padrdo inflamatdrio, todavia tal beneficio nem sempre fica evidente, sendo necessario
mais pesquisas acerca da tematica. Daugela et al., (2018) observaram uma promog&o no processo de cicatrizagdo, bem como
uma cirurgia menos invasiva e um tratamento menos traumatico.

Existe uma quantidade significativa entre as pesquisas realizadas e publicadas de trabalhos que retrata de forma positiva
0 uso deste biomaterial elucidando os beneficios do mesmo no processo de cicatrizacdo de tecidos moles, fato este que ocorre
através da sua capacidade de secretar fatores de crescimento a partir do codgulo de fibrina. A integracéo desta rede de fibrina no
sitio regenerativo facilita a migracéo celular, particularmente para células endoteliais (VEGF) necessérias para a neoangiogénese
e as citosinas de plaquetas (PDGF, TGF-B, IGF- 1) sdo gradualmente liberadas @ medida que a matriz de fibrina é reabsorvida,
criando assim um processo perpétuo de cura. Por fim, a presenca de leucdcitos e citocinas na tela de fibrina, podem desempenhar
um papel significativo na autorregulacéo dos fendmenos inflamatérios e infecciosos (Miron et al., 2017; Fursel et al., 2021).

A medida que ocorre esta autorregulagdo no sitio cirdrgico, torna-se evidente o potencial hemostatico que este
biomaterial pode proporcionar, facilitando a prética clinica do cirurgido e tornando a experiéncia menos invasiva para o paciente.

Pode-se observar que ao longo dos anos, com a inser¢do de novos protocolos de centrifugacéo, vém surgindo cada vez
mais novas variaces deste biomaterial capazes de amenizar problemas rotineiros derivados de procedimentos cirlirgicos na

clinica odontolégica. (Bao et al., 2021).

5. Concluséao

Concluimos que o uso do L-PRF em cirurgias de terceiros molares é uma alternativa capaz de proporcionar um pos-
operatério menos invasivo ao paciente, que esta ao alcance do cirurgido-dentista, por apresentar um baixo custo e facilidade de
manipulacdo. Para futuros trabalhos sugerimos uma padronizagdo do acompanhamento utilizado com trabalhos ja publicados

para uma melhor comparagéo da efic&cia do uso do L-PRF.
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