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Resumo: A cirurgia para remocdo de terceiros molares é um procedimento cirtirgico comumente rea-
lizado na Odontologia. Esta relacionado a eventos inflamatdrios e a possiveis complica¢des, sendo mais
evidente ap6s a remogdo dos inferiores, ja que na maioria das vezes ha a necessidade de abordagens
mais invasivas. E imprescindivel o cirurgido-dentista minimizar tais efeitos, proporcionando um pés-
operatdrio mais tranquilo e com menor morbidade para o paciente. Diante disso, foi desenvolvido a
fibrina rica em plaquetas (FRP), que é considerada um agregado plaquetario obtido pela centrifugacdo
do sangue do préprio paciente e propde minimizar os efeitos inflamatdrios, acelerar os processos de
cicatrizagdo e reparo, além de reduzir as complica¢bes pds-operatérias. Realizar uma revisio de litera-
tura sobre o efeito da L-FRP em alvéolos apds a remocdo de terceiros molares mandibulares, avaliando
sua eficacia sobre dor, edema, trismo e cicatrizacdo. Foi realizado um levantamento bibliografico as
bases de dados PubMed, Web of Science e Elsevier, com os seguintes descritores: “platelet rich fibrin”,
“third molar” e “surgery”, limitando-se a artigos escritos em lingua inglesa publicados no periodo de
2013 a 2023. Dessa forma, temos um panorama atual cientifico sobre o real efeito do uso desse agre-
gado plaquetario em exodontia de terceiros molares inferiores. Os trabalhos analisados, em sua maio-
ria, mostraram resultados positivos na melhora de dor, edema, trismo e cicatrizacao.
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1. Introduc¢ao

Os terceiros molares, popularmente conhecidos como sisos, representam os ul-
timos dentes a se desenvolverem na arcada dentaria humana, normalmente irrom-
pendo entre 16 a 27 anos de idade [1]. Apesar de sua funcdo original na mastigacao,
sua presenca muitas vezes se associa a complica¢des, nas quais geram um fluxo de
pacientes em consultérios odontoldgicos relatando queixas algicas em regido poste-
rior dos maxilares. A indicacdo para a exodontia dos sisos baseia-se na avaliacao do
dentista, considerando a dificuldade de higienizacao devido sua localizacdo e conse-
quentemente acarretar no acimulo de bactérias que pode levar a inflamacdes e in-
feccdes graves, sendo um fator determinante para a remoc¢ao dos terceiros molares
[2].

Para realizar um completo diagndstico, é necessario um exame de imagem, de
preferéncia uma radiografia panoramica, com o intuito de avaliar a posi¢do que se
encontra o elemento dentdrio a ser extraido, se ha alguma relacdo com estruturas
nobres, a incidéncia de caries ou reabsor¢des dsseas que podem estar acontecendo;
pois a decisdo e planejamento da cirurgia de remoc¢ao (exodontia) vai depender di-
retamente de tais fatores [3]. Diversos eventos inflamatérios estdo relacionados a
exodontia de terceiros molares mandibulares, principalmente pelo fato da maioria
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dos casos haver necessidade da realizacido de ostectomia, que consiste na remocao
0ssea, odontosseccdo, que se refere a divisdo do dente em partes menores, ou um
possivel acesso, tornando a cirurgia mais complicada e com maior incidéncia de um
pOs operatoério com sinais e sintomas indesejaveis como dor, edema e trismo, no qual
interferem significativamente na qualidade de vida do paciente [4].

Diante dessa problematica, pesquisadores da area buscam inovag¢bes em técni-
cas e materiais para trazer um conforto e um pés-operatorio com menos morbidade
para os pacientes. Uma técnica que vem ganhando espacgo é a preparacdo de concen-
trados ricos em plaquetas introduzidos na Odontologia no ambito da cirurgia. Ao
centrifugar uma amostra de sangue do paciente até remover os glébulos vermelhos,
obtém-se uma suspensao rica em globulos brancos (plaquetas), que sdo células do
corpo responsaveis pela cicatrizacdo tecidual [5]. Essa suspensdo age como aditivo
cirdrgico, inserida localmente, aumentando a mitose celular, a producdo de colageno,
o crescimento dos vasos sanguineos, dentre outros fatores importantes na regenera-
cdo [6].

A primeira geracao de agregados plaquetarios autélogos (feito com sangue do
proprio paciente) foi denominado de Plasma rico em plaquetas (PRP), tal biomaterial
apods passar por um longo tempo de preparacgdo, é centrifugado e posteriormente re-
cebe substancias anticoagulantes como o citrato de sédio, que vao agir bloqueando o
processo natural de coagulacdo, além de elementos para iniciar a movimentagao pla-
quetaria e ativacdo do codgulo de forma mais rapida, como a trombina, mais especi-
ficamente do tipo bovina. O PRP ganhou destaque na odontologia regenerativa, es-
pecialmente na endodontia, periodontia e cirurgia oral e maxilofacial [7]. No entanto,
o uso do PRP apresenta algumas limitacdes, apesar de alguns resultados que se mos-
tram positivos, criticas surgiram devido a possivel resposta imune a presenca do fa-
tor V de trombina bovina, que pode levar a altera¢des na coagulacao [8]. Outras ca-
racteristicas que levam a uma reducao de sua aplicabilidade sio: o uso de dupla cen-
trifugacdo como método de preparo, tornando o processo mais complexo, a necessi-
dade de ser acrescentado anticoagulante, como a trombina citada anteriormente, o
curto tempo de vida das plaquetas e uma diminuicdo da concentragao de citocinas e
fatores de crescimento decorrentes de uma rapida liberacdo, o que vai diminuir a sua
biodisponibilidade [9].

Com anseio de encontrar alternativas promissoras que substituissem o PRP por
um material com um melhor custo beneficio, que apresentasse menos riscos, tivesse
boa disponibilidade e atendesse as necessidades de boa regeneracio tecidual e cica-
trizagdo eficiente, Chockroun e seus colaboradores desenvolveram o método Fibrina
Rica em Plaquetas (FRP), a segunda geracdo de agregados plaquetdrios autélogos,
agora sem a necessidade de utilizacdo de anticoagulantes no seu preparo, sendo uma
op¢do mais simples, barata e segura para o paciente [10]. A FRP utiliza a mesma téc-
nica de coleta do PRP, porém, ao invés do plasma sanguineo, utiliza-se a fibrina. A
fibrina é uma proteina presente no sangue que é responsavel pela formacao de coa-
gulos e que pode ser utilizada como um agente de suporte para as plaquetas. Dessa
forma, a FRP apresenta vantagens em relacdo ao PRP, como a possibilidade de utili-
zar uma quantidade menor de sangue do paciente e a maior estabilidade da concen-
tracdo de plaquetas [11].

O processo envolve a coleta de uma pequena quantidade de sangue (10-20 ml)
em um tubo de coleta especial e, em seguida, a centrifugacdo do sangue a uma velo-
cidade média de 3.000 rotacdes por minuto [9]. Isso separa o sangue em trés cama-
das: plasma rico em plaquetas, fibrina rica em plaquetas e uma camada de células
vermelhas do sangue. A camada intermediaria de FRP é entdo coletada e pode ser
utilizada para fins terapéuticos. Tem sido utilizada na odontologia como uma alter-
nativa segura e eficaz para promover a cicatrizacdo e regeneracao tecidual em diver-
sas situacoes clinicas, incluindo a exodontia de terceiros molares.
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A Fibrina Rica em Plaquetas (FRP) é um derivado do plasma sanguineo que con-
tém uma alta concentracio de plaquetas e fatores de crescimento. Existem varios ti-
pos de FRP, sendo o L-FRP (Leukocyte-Platelet-Rich Fibrin) uma variante especifica
notavel, especialmente utilizado em procedimentos como a exodontia. O L-FRP é em-
pregado nos alvéolos ap0s a extracdo dos terceiros molares mandibulares devido as
suas propriedades regenerativas e de cicatrizacdo tecidual [9]. Sua aplicacdo nesse
contexto especifico tem demonstrado eficacia na reducao do desconforto p6s-opera-
torio e na promoc¢do de uma recuperaciao mais rapida [12]. A FRP ¢ utilizada atual-
mente em diversas areas, tanto odontologica como médica, em harmonizacoes faci-
ais, implantes, tratamentos de recessdes gengivais, sendo um fator positivo especial-
mente no contexto de cirurgias de terceiros molares mandibulares, que com base em
discussodes na literatura, seu uso se mostrou bastante eficaz, onde o mesmo é inserido
no alvéolo do paciente, cavidade do osso da maxila e mandibula onde se alojam os
dentes, para obter um pds operatério mais confortavel [13].

0 uso da L-FRP mostra-se bastante promissor em cirurgias de terceiro molar,
porém ainda ndo é uma realidade pratica da maioria dos cirurgioes-dentistas. Com
isso, esse trabalho visa destacar a importancia e beneficios clinicos dessa técnica re-
lativamente nova que tem sido amplamente utilizada em procedimentos odontol4gi-
cos. Uma revisao de literatura pode fornecer uma visao geral dos resultados clinicos
desses procedimentos. Isso é extremamente relevante para os profissionais da area
odontolégica que buscam oferecer tratamentos cada vez mais eficazes e seguros aos
seus pacientes. A utilizacdo de fibrina rica em plaquetas é um exemplo de como a
tecnologia pode ser aplicada para melhorar os procedimentos odontolédgicos e ofe-
recer uma recuperacido mais rapida e eficiente para os pacientes. Essa revisio pode
contribuir significativamente para a compreensao do uso de PRF em procedimentos
odontolégicos de exodontia do terceiro molar, oferecendo informacdes importantes
para profissionais da area, pesquisadores e estudantes interessados em aprofundar
seus conhecimentos nesse assunto.

2. Metodologia

Para a execugdo desta pesquisa foi utilizada uma adaptaciao do método apresen-
tado por Petter et al. [14]. Foram estabelecidas quatro etapas: caracterizacdo do es-
tudo onde sera definido critérios de busca, selecdo e inclusio; coleta de dados onde
a busca é efetivamente realizada e os trabalhos reunidos; analise dos dados de
acordo com os critérios estabelecidos; sumarizacao e apresentacdo dos resultados.

2.1 Caracterizacdo do estudo

A primeira etapa é a caracterizacdo do estudo e foi dividida em 7 atividades:

1. Defini¢do do tema, “Uso de fibrina rica em plaquetas em exodontias de ter-
ceiros molares mandibulares”. Foi escolhido esse tema pelo interesse em
aprofundar-se no estudo de métodos que auxiliassem na recuperagdo de
exodontia, exclusivamente do terceiro molar mandibular, devido a maior in-
cidéncia de eventos inflamatdrios e complica¢des no pds-cirurgico;

2. Defini¢do dos descritores. Com base no tema escolhido, foram separados 3
descritores de lingua inglesa, devido ao critério de selecdo que sera relatado
logo abaixo. Os descritores sdo “Platelet rich fibrin”, “Surgery”, “Third Molar”;

3. Operador booleano sido utilizados em trabalhos de bibliometria para combi-
nar termos de busca e refinar as consultas, permitindo a construcdo de con-
sultas complexas e precisas para recuperar informacdes relevantes dos estu-
dos bibliograficos. Neste trabalho foi utilizado o operador “And”, que torna a
busca funcional apenas no caso em que os trés descritores estdo presentes
nos arquivos resultantes.

4. Plataformas de busca sdo os bancos de dados na qual foram utilizados para
realizacao das consultas com base nos descritores citados anteriormente. Foi
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escolhido os bancos de dados PubMed, Web of Science e Elsevier devido a sua
maior popularidade e credibilidade no meio académico.

5. Critérios de selecdo foram escolhidos para refinar a busca nos bancos de da-
dos. As buscas foram limitadas a trabalhos da lingua inglesa datados dos ul-
timos 10 anos (2013 - 2023).

6. Para selecdo dos artigos a serem incluidos e excluidos, foi utilizado o site
Rayyan, devido a sua capacidade de organizar e apontar palavras chaves no
titulo e no corpo do texto.

7. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, de lingua inglesa, serem do
tipo ensaio clinico e datados dos ultimos dez anos, e excluidos os trabalhos
que se tratavam de revisao sistematica, meta-analises, ensaios clinicos que
pontuavam osteite alveolar e artigos duplicados entre as 3 plataformas.

2.2 Coleta de dados

Na coleta de dados, a segunda etapa, ocorreram quatro atividades. A primeira
foi a pesquisa dos trabalhos, que consistiu em realizar a busca dos artigos utilizando
o operador boleado e os descritores determinados na etapa anterior e aplicando os
filtros disponiveis em cada plataforma quanto ao tipo de trabalho, ao ano de publi-
cacdo e idioma. Na segunda atividade, foi feita a selecdo dos artigos, assim foram ob-
tidas as seguintes quantidades de trabalhos: 73 no PubMed, 44 no Web of Science e
42 no Elsevier, totalizando 159 trabalhos. Esses trabalhos foram baixados e alocados
na plataforma online Rayyan, que se trata de um site de auxilio a pesquisadores na
secdo método de artigos de revisdes sistematicas, sendo essas a terceira e quarta
etapa.

2.3 Analise dos dados

Na etapa de analise de dados, com o uso do software Rayyan, foi aplicado os cri-
térios de inclusio e exclusdo definidos no item 7 do topico 2.1, considerando o titulo
e resumo dos artigos. 29 trabalhos foram deletados por estarem duplicados entre as
plataformas. Dos 130 restantes, 108 artigos fora excluidos devidos aos critérios es-
colhidos. Restando 22 trabalhos para serem analisados mais profundamente. Sendo
12 provenientes do PubMed, 7 do Web of Science e 3 do Elsevier. Os 22 trabalhos
restantes foram lidos, resumidos e analisados criticamente levando em consideracido
o0 objetivo do trabalho de identificar o resultado do uso do FRP no pds-operatoério de
exodontia de terceiros molares.

2.4 Resultados

Para finalizacdo do trabalho, temos a tltima etapa com duas atividades: a iden-
tificacdo dos estudos e sumarizagdo. Primeiramente foi realizado a leitura aprofun-
dada dos artigos e identificagdo dos resultados dos autores em relagdo ao uso do PRF
nos trabalhos propostos. Os resultados, sejam eles positivos ou negativos, foram su-
marizados para serem apresentados ao leitor. Nessa etapa buscou-se constatar re-
sultados semelhantes entre os diversos autores, constatando a utilizacdo benéfica ou
maléfica desse material nas cirurgias de terceiros molares mandibulares.

3. Resultados e Discussao

A revisao de literatura realizada neste trabalho teve como objetivo central a
identificacdo da influéncia da fibrina rica em plaquetas no contexto das exodontias
de terceiros molares mandibulares, com um enfoque particular na reducdo da dor,
edema e trismo pés-operatoério, em alguns dos trabalhos também foi analisado se a
cicatrizacdo obteve beneficios com o uso desse agregado plaquetario. Todos os 22
artigos foram lidos a fim de obter informagdes como o critério de inclusdo utilizado
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por cada autor, o nimero de pacientes estudados em cada trabalho, o ano de publi-
cacdo e, como critério mais importante, os resultados obtidos em cada trabalho. To-
dos os trabalhos e essas informagdes obtidas foram entdo sumarizadas e resumidas,
e podem ser verificadas na Tabela 1.

Tabela 1: Sumarizacdo das informacgdes obtidas nos trabalhos analisados.

Cicatrizacao
Referéncia Critérios de inclusdao n Dor Edema Trismo de tecido
mole
[15] Pacientes com idade média de 26 anos Nio
31 Positivo  Positivo  Positivo
Avaliado
[16] Pacientes entre 18 e 28 anos Nao Nao Nio
20 Positivo
Avaliado Avaliado Avaliado
[17] Pacientes entre 19 e 31 anos, ambos os sexos, sem
Nao
doengas sistémicas. Pacientes com terceiros mola- 20 Positivo Positivo ~ Ndo Avaliado
Avaliado
res inferiores impactados.
[18] Pacientes entre 18 e 31 anos, normossistémicos Nio
59 Positivo  Negativo Negativo
Avaliado
[19] Pacientes entre 16 e 27 anos, que ndo apresentavam
~ . Nao Nao Nao
problemas na coagulag¢do sanguinea 30 Positivo
Avaliado Avaliado Avaliado
[20] Pacientes maiores de 18 anos, assintomaticos,
normossistémicos 30 Negativo Negativo Negativo N&o Avaliado
[21] Pacientes entre 17 e 27 anos, ambos os sexos, sem
doengas sistémicas. Pacientes com terceiros mola- Nio
. , . . 30 Positivo ~ Positivo Nao Avaliado
res inferiores impactados bilateralmente. Avaliado
[22] Pacientes entre 18 e 30 anos, ambos os sexos, sem
alteragdes sistémicas. Pacientes com M3 parcial-
. . 60 Positivo Positivo Positivo Nao Avaliado
mente erupcionado unilateral.
[23] Pacientes entre 18 e 50 anos, ambos os sexos, local
R, . ~ . Nao Nao
cirargico livre de infec¢do, pacientes sem 60 Positivo Positivo
A Avaliado Avaliado
doengas sistémicas
[24] Pacientes acima de 18 anos, apresentando evidén-
cias clinicas como abscesso, pericoronarite, dor cro-
) ) 60 Positivo  Positivo  Positivo = N&o Avaliado
nica decorrente do terceiro molar
[25] Pacientes entre 18 e 35 anos, sem doencas sistémi- Nao Nao Nio
25 Positivo

cas Avaliado Avaliado Avaliado
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[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

(34]

[35]

[36]

Pacientes entre 18 e 60 anos, ambos 0s sexos, sem 34 Positivo  Positivo Nao Nio Avaliado

doencgas sistémicas e sem relato de uso de AINES Avaliado

nas 4 semanas anteriores a cirurgia

Pacientes entre 18 e 40 anos. 30 Positivo  Positivo Positivo Positivo

Pacientes entre 16 e 29 anos, ambos os sexos, sem al- 20 Positivo  Nao Nao Positivo

teracOes sistémicas. Extracao bilateral de terceiros mo- Avaliado  Avaliado

lares inferiores.

Pacientes com 18 anos de idade, que relatam dor, 25 Positivo  Positivo  Nao Nio Avaliado

edema ou sensibilidade na regido do 3° molar Avaliado

Pacientes entre 18 a 40 anos, normossistémicos, 75 Negativo Negativo Negativo N&o Avaliado

presenca de terceiro molar impactado com indicagao

de exodontia

Pacientes entre 18 e 30 anos, sem doengas sistémi- 20 Positivo  Nao Nao Positivo

cas, sem infeccgéo local e com terceiros molares com Avaliado  Avaliado

nivel A classe I.

Pacientes entre 18 e 40 anos, sem doencas sistémicas 75 Positivo Positivo Nio N3io Avaliado
Avaliado

Pacientes entre 18 e 40 anos 44 Positivo  Positivo  Positivo  N3o Avaliado

Pacientes entre 18 a 35 anos 10 Positivo  Positivo  Positivo  Nao Avaliado

Pacientes com mais de 18 anos, dentes saudaveis, 30 Nao Positivo Nao Nao Avaliado

normossistémicos Avaliado Avaliado

Pacientes entre 18 e 50 anos, normossistémicos, ter- 48 Positivo  Positivo Positivo Nao Avaliado

ceiro molar assintomatico

Os trabalhos foram organizados por ordem de ano de publicacao, foi identificado

que o maior nimero de trabalhos encontrados se data do ano de 2018, conforme a
Figura 1, com um total de 5 artigos (23% referente aos artigos escolhidos). 8 traba-
lhos, representando 36%, sdo de 2020 a 2023, com pelo menos 1 trabalho encon-
trado em cada um dos anos, o que mostra que ainda é um tema bem atual e com re-
corréncia académica. Essa frequéncia de trabalhos e atualizacdo de resultados com o
avanco de tecnologias e métodos torna os resultados mais significativos.

A sumarizacdo dos trabalhos pode ser encontrada na Tabela 1, com as colunas
separadas em: autor, ano de publicacdo, critérios de inclusdo usados pelos autores,
quantidade de pessoas analisadas em cada estudo, base de dados do qual o trabalho
foi encontrado e resultados obtidos com melhoras no quesito dor, edema, trismo e
cicatrizacdo. Para os quesitos inflamatérios, os resultados foram classificados como
“positivo”, onde o trabalho analisou tal problematica e constatou melhora com o uso
da L-FRP; “negativo”, quando o autor considerou que o uso nio foi significativamente
benéfico se comparado ao grupo de controle sem o uso do agregado plaquetario; e
“ndo avaliado” quando o autor ndo apresentou os resultados indicando melhoras po-
sitivas ou negativas referente a reducdo de um ou mais dos eventos inflamatérios
escolhidos.
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Figura 1: Quantidade de artigos separados por ano de publicacio.
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Nimero de artigos

No total, somando os pacientes de todos os trabalhos, temos um total de 836
pacientes (Figura 2). Mais da metade dos estudos utilizaram um grupo minimo de 30
pessoas para a pesquisa, dois trabalhos chegaram a selecionar 75 pessoas, tornando
os resultados desses trabalhos mais significativos. Em contrapartida o trabalho de
Donmezer e Bilginaylar (2021) apresentou resultados positivos, enquanto o de To-
rul, Omezli e Kahveci (2020), apresentou resultados negativos, anulando-se caso
analisados somente pelo fator final sem considerar a metodologia. Os dois estudos
que apresentaram resultados negativos serdo melhores analisados ao final da secdo
Discussao.

Figura 2: Grupo de pacientes.
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11-20 29-30 31-40 41-50 51-60 > 60
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N oWk O N @
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4. Discussao

Dentre os 3 eventos inflamatérios (dor, edema e trismo), a dor foi a que apre-
sentou o melhor resultado, sendo verificado atestacdo de melhora nos pacientes em
15 trabalhos (68%), a melhora no edema também foi significativa, apresentando me-
lhora em 13 dos trabalhos (2 a menos que o de dor). O fator Trismo e a cicatrizagdo
foram os menos avaliados, sendo o trismo avaliado em apenas 11 trabalhos (50%) e
a cicatrizagdo em apenas 6, conforme a Tabela 2 e Figura 3.

Com base nos dados, percebe-se que dor e edema é uma melhora esperada com
o uso da L-FRP e que se mostra positiva na maioria dos casos, entretanto, trismo que
também é um sintoma que pode ser melhorado mostrou-se nao ser avaliado por to-
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dos os autores. Alguns autores se concentraram principalmente nos efeitos analgési-
cos e anti-inflamatérios da fibrina rica em plaquetas, considerando esses aspectos
mais cruciais para o sucesso pos-operatorio [21, 26, 29, 32]. Pode haver falta de con-
senso na comunidade cientifica sobre a importancia clinica do trismo como um pa-
rametro relevante em estudos pds-operatorios de exodontia de terceiro molar. Isso
pode ter influenciado a decisdo de alguns autores em nao avaliar o trismo. Conside-
rando os 3 eventos inflamatoérios: dor, edema e trismo; 7 trabalhos apresentados na
Tabela 1 mostraram resultados positivos nas 3 variaveis simultaneamente.

Figura 3: Grafico de resultados na melhoria dos sintomas observados.
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Tabela 2: Resultados positivos, negativos e ndo avaliados.

Efeito Positivo Negativo Nao avaliados

Qtd. Relativa Qtd.  Relativa Qtd. Relativa
Dor 15 68% 2 9% 5 23%
Edema 13 59% 3 14% 6 27%
Trismo 8 36% 3 14% 11 50%
Cicatrizagao 7 32% 0 0% 15 68%
Total de artigos 22

Cicatriza¢do de tecido mole ndo foi um fator muito debatido entre os autores e
considerados nas avaliagdes de melhorias as quais analisamos, ficando com 73% dos
trabalhos sem avaliacdo desse fator. Porém, 3 autores concentraram seus resultados
nessa melhoria em especifico como foi o caso de Yelamali et al. [16], Guzman Castillo
etal. [19] e Revathy et al. [25]. A mensuragdo de parametros como dor é subjetivo, ja
edema e trismo sdo analisados através de medidas e consequentemente sdo encon-
trados resultados mais concretos, porém ainda pode ser uma tarefa desafiadora de
quantificar objetivamente em comparac¢do com a avaliacdo visual ou instrumental da
cicatrizacdo. Isso pode levar alguns estudos a optarem por uma abordagem mais tan-
givel e mensuravel, ndo quer dizer, necessariamente, que ndo se obteve melhoras nos
outros sintomas, apenas que nao foram avaliados. Os resultados positivos que levan-
tamos nos estudos de cicatrizacdo podem estar diretamente relacionados com o fato
da fibrina rica em plaquetas preencher o alvéolo de forma a prevenir a entrada de
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alimentos e detritos, além de apresentar um padrdo semelhante a cicatrizagcdo por
primeira intencao, favorecendo assim, o processo cicatricial do p6s-operatorio [9].

A faixa etaria dos pacientes nos estudos varia, abrangendo desde adolescentes
até adultos mais velhos. A maioria dos estudos parece ter uma concentracido em adul-
tos jovens, geralmente entre 18 e 40 anos. Isso pode ser atribuido a prevaléncia de
extracdo de terceiros molares nessa faixa etaria, indicando uma aplicagéo clinica es-
pecifica para este grupo. A relevancia clinica da utilizacdo da fibrina rica em plaque-
tas pode variar conforme a idade. Por exemplo, em pacientes mais jovens, a recupe-
racdo rapida pode ser crucial, enquanto em adultos mais velhos, a atencdo especial
pode ser necessaria devido a possiveis comorbidades. Dar et al. [23] em seu trabalho,
citaram que o osso ao redor dos dentes em pacientes jovens é mais maleavel e elas-
tico do que em pacientes mais velhos, onde o osso é mais rigido. Isso implica que, ao
extrair dentes, pode ser necessario remover mais osso em pacientes mais velhos, tor-
nando o procedimento mais desafiador e potencialmente causando mais dor, inchaco
e trismo no pés-operatdrio. Entretanto ndo foram observadas diferencas significati-
vas nas variaveis demograficas, incluindo tamanho da amostra, sexo e idade no tra-
balho de Daugela et al. [26], que incluiu pessoas de 18 a 60 anos.

E importante considerar que a diversidade na faixa etaria destaca a importancia
de realizar estudos especificos para diferentes grupos etdrios. Isso pode incluir con-
sideracdes sobre a resposta fisiologica, a tolerancia aos procedimentos e os desafios
especificos associados a recuperacdo em diferentes idades. Em suma, a conclusao so-
bre a idade dos pacientes sugere a necessidade de considerar a faixa etaria ao inter-
pretar e aplicar os resultados desses estudos. Uma abordagem personalizada para
diferentes grupos etarios pode ser crucial para otimizar os beneficios pds-operaté-
rios da fibrina rica em plaquetas em cirurgias de exodontia de terceiro molar.

No quesito geral, os resultados indicam consistentemente resultados favoraveis
para o uso de fibrina rica em plaquetas no pds-operatorio de cirurgias de exodontia
de terceiro molar, abrangendo reducio da dor, edema, trismo e favorecimento da ci-
catrizacdo. Essa convergéncia nos resultados pode fortalecer a evidéncia da eficacia
dessa intervengdo nesse contexto especifico. Porém, 2 trabalhos em especificos mos-
traram resultados que colocam em duvida essa consisténcia, pois apresentaram re-
sultados negativos de melhoras nos 3 eventos inflamatoérios. Na tentativa de identi-
ficar a razao por tras desses resultados negativos, foi averiguado relagdes em comum
entre a metodologia dos dois trabalhos. Os autores Asutay et al. [20] e Torul et al.
[30] relataram em cada um dos seus estudos que ndo foram realizadas medidas de
profilaxia antibiética, isso pode ter permitido o desenvolvimento de infec¢des, con-
tribuindo para resultados adversos nos parametros analisados. Os resultados nega-
tivos podem destacar a importancia da profilaxia antibiética na cirurgia oral, especi-
almente em procedimentos envolvendo extracdo de terceiros molares. Porém, ape-
sar desses estudos apresentarem resultado negativo, Giilsen et al. [21] também nao
utilizou antiinflamatérios e nem antimicrobianos, mas obteve resultados positivos
em relacdo ao uso da L-FRP.

4. Conclusao

A maioria dos estudos analisados demonstra resultados positivos quanto ao uso
da L-FRP. Isso sugere uma consisténcia nos beneficios potenciais do uso de fibrina
rica em plaquetas no pds-operatorio de exodontia de terceiro molar. A avaliagido dos
eventos inflamatorios: dor, edema e trismo, revelou que a dor obteve os resultados
mais consistentemente positivos, seguida de perto pela melhoria do edema. No en-
tanto, o trismo e a cicatrizacdo foram subestimados em muitos estudos, demons-
trando uma lacuna na compreensdo abrangente desses parametros. Apesar da con-
sisténcia geral dos resultados favoraveis para a L-FRP, dois estudos destacaram re-
sultados negativos, com a hipétese desses resultados estarem associados a auséncia
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de medidas de profilaxia antibiética. Isso enfatizaria a importancia da profilaxia an-
tibiotica na cirurgia oral, especialmente em procedimentos que envolvem a extracao
de terceiros molares.

0 uso sistematico da L-FRP parece ser uma op¢do muito promissora para fomen-
tar e acelerar a cicatrizacdo dos tecidos e diminuir os eventos inflamatérios decor-
rentes da exodontia de terceiros molares. Mas, sdo necessarias pesquisas com amos-
tras maiores sobre esse tema, com o proposito de tornar o uso do L-PRF uma alter-
nativa cada vez mais previsivel.
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