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RESUMO 

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é um processo autólogo, que consiste na remoção de uma amostra de 
sangue retirada do paciente, onde a mesma é colocada em um tubo de ensaio, posteriormente sendo 
centrifugada, e depositada no alvéolo após a extração do terceiro molar. Esta terapia ainda está em avanços, 
frequentemente utilizado cada vez mais nas extrações de terceiros molares, onde auxilia na regeneração 
óssea e tecidual. O objetivo deste trabalho foi realizar uma exodontia de terceiro molar inferior (48) e inserir 
o PRF no álveolo após o procedimento de exodontia. Realizou-se coleta de sangue e centrifugação, 
antissepsia do paciente e montagem da mesa cirúrgica, anestesia do Nervo Alveolar Inferior, Bucal e Ligual, 
insição intrasucular, descolamento, odontossecção e osteotomia sob irrigação continua e elevação do 
elemento dentário, inserção da Fibrina Rica em Colágeno e fechamento do alvéolo com Fio de Nayolon. 
Portanto, conclui-se que, o PRF é um processo que ainda está em avanços, entretanto, é uma ótima 
alternativa para regeneração de alvéolos pós extrações de terceiros molares, por ter propriedades biológicas 
únicas. 

 

Palavras-chaves: Fibrina Rica Em Plaquetas. Dente Incluso. Cirurgia Bucal.

 

 

ABSTRACT 

Platelet-Rich Fibrin (PRF) is an autologous process, which consists of removing a blood sample taken from 
the patient, where it is placed in a test tube, subsequently centrifuged, and deposited in the alveolus after 
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the extraction of the third molar. This therapy is still in progress, often used more and more in third molar 
extractions, where it helps in bone and tissue regeneration. The objective of this work was to perform an 
extraction of the lower third molar (48) and insert the PRF in the alveolus after the extraction procedure. 
Blood collection and centrifugation, antisepsis of the patient and assembly of the surgical table were carried 
out, anesthesia of the Inferior Alveolar, Buccal and Ligual Nerve, intrasucular insertion, detachment, 
odontosection and osteotomy under continuous irrigation and elevation of the dental element, insertion of 
Rich Fibrin in Collagen and socket closure with Nyolon thread. Therefore, it is concluded that PRF is a 
process that is still in progress, however, it is a great alternative for regeneration of alveoli after third molar 
extractions, due to its unique biological properties. 

 

Keywords: Platelet-rich fibrin. Tooth Included. Oral Surgery.

 
 

INTRODUÇÃO 

 

Os terceiros molares são os últimos dentes a erupcionarem na cavidade oral, com 

isso possuem uma maior chance de ausência de espaço na arcada dentária. Por esta razão 

são chamados também de dentes inclusos ou impactados. Esses dentes tornam-se 

impactados devido ao fato do ósseo alveolar ser menor que o comprimento da arcada 

dentária¹. Em sua maioria, os dentes impactados são quase sempre indicados para 

extração. No entanto, o pós-operatório desse tipo de extração, vem com um leque de 

preocupações e de possíveis complicações, como: infecções, dor, edema, osteíte 

alveolar, lesões nervosas, possíveis fraturas de mandíbula, dentre outras². 

Um dente impactado é aquele que não conseguiu erupcionar na arcada dentária 

dentro do tempo esperado tendo como alguns possíveis fatores: 1) falta de espaço, 2) 

recobrimento por osso denso, 3) excesso de tecido mole ou 4) anormalidades genéticas 

que evitam sua erupção. Os dentes impactados mais comuns são os terceiros molares 

maxilares e mandibulares 70%, seguidos pelos caninos maxilares e pré-molares 

mandibulares 30%. 

Esta cirurgia é responsável por diversas complicações pós-operatórias como: 

infecções, dor, edema, osteíte alveolar, lesões nervosas, possíveis fraturas de mandíbula, 

dentre outras, provocando uma diminuição temporária na qualidade de vida dos pacientes 

⁴. O extravasamento sanguíneo desencadeia uma série de processos estritamente 

organizados e concomitantes com o objetivo de restaurar a integridade do tecido 

envolvido, designado como processo de cicatrização. Este processo pode ser descrito 

pelas seguintes fases: coagulação, inflamação, reepitelização, formação de tecido de 
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granulação e remodelação da matriz e do tecido, que são iniciadas e reguladas por fatores 

de crescimento e citocinas derivados da degranulação plaquetária e leucócitos 7. 

O L-PRF (A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos) vem sendo introduzido na 

rotina clínica em diversos tipos de tratamentos. É uma matriz de fibrina melhorada, rica 

em plaquetas e leucócitos preconizada. Seu protocolo de obtenção é simples de custo 

baixo e sem risco de rejeição. Diversas aplicações clínicas para este biomaterial, como 

seu uso após extração dentária, cirurgias de levantamento de seio maxilar combinadas 

com enxertos ósseo, casos agressivos de periodontite, como membrana de recobrimento 

de alvéolos; e para preenchimento de cavidade císticas após sua ablação ⁹. 

A Compreensão dos fatores de crescimento no processo de cura tem despertado 

um grande interesse para métodos que modulam a cicatrização, sendo um deles, a sua 

aplicação local para acelerar esse processo de cura. Com esse objetivo surgem os aditivos 

cirúrgicos bioativos autólogos derivados de sangue, também denominados de 

concentrados plaquetários ⁶. Esses biomateriais possuem em sua estrutura todos os 

constituintes do sangue favoráveis para promover a hemostasia, regular a inflamação e 

acelerar o processo de cicatrização. 

Esses benefícios são desejados pela grande maioria dos cirurgiões, nos 

procedimentos cirúrgicos, biomateriais que oferecem simplicidade e previsibilidade para 

uma grande variedade de defeitos, diminuindo o risco de complicações pós-operatórias. 

Os sintomas mais usuais após a exodontia de terceiros molares impactados são: dor, 

edema e trismo e geralmente ocorrem na primeira semana, sendo as infecções, 

hemorragias e alveolite as complicações mais comuns. Muitos pacientes deixam de 

realizar esse procedimento mais pelo desconforto pós-operatório do que pelo que pode 

ocorrer durante o procedimento, levando muitos a protelar ou desistir ⁸. 

Estas células são liberadas gradativamente em um determinado período, 

estimulando células do próprio paciente na direção de uma resposta regenerativa ¹⁰. As 

várias qualidades descritas destes coágulos fomentaram, nesta última década, várias 

pesquisas no sentido de melhor se conhecer a eficácia deste material, porém os resultados 

ainda são bastante controversos¹¹. Portanto, o objetivo desse relato foi realizar uma 

cirurgia de terceiro molar inferior (48) incluso associado ao L-PRF intraalveolar. 
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RELATO DE CASO 

 

Paciente, A.J.M.R, gênero masculino, 28 anos de idade, compareceu a clínica da 

Faculdade do Amazonas - IAES, para avaliação dos elementos dentários e investigação 

das dores na “mordida”. Ao realizar o exame clínico bucal, observou-se que a paciente 

possuia uma higiene oral satisfatória, sem sinais de apinhameto dental. O aspecto 

gengival da região posterior esquerda da mandíbula, apresentava-se com sinais de 

normalidade. Foi solicitado exame radiográfico. Após análise, onde foi observada uma 

imagem radiopaca sugestiva de terceiro molar molares na região posterior dos terceiros 

molares na região de mandíbula, com morfologia aparentemente normal, coroa e raiz 

bem desenvolvidas em posição desconfortável. (Figura 1). Diante disto o paciente foi 

instruído a assinatura dos termos intitulado pela universidade, que são eles: Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (Apêndice 2.1) e Termo de uso de Imagem 

(Anexo 1.2). Trabalho foi submetido na plataforma Brasil (Anexo 1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Radiografia Panorâmica Inicial 

 

O primeiro passo da cirurgia foi o processamento do L-PRF, os materiais 

utilizados foram: seringas e tubos de ensaio de 10 ml para coleta do sangue, uma 

centrifugadora para o processamento e caixa estéril, para a compressão das membranas. 

O sangue foi coletado do próprio paciente pois se trata de um material autógeno. A coleta 

foi por venopunção de 1 a 8 tubos de sangue de 10ml antes da cirurgia de exodontia. 

Imediatamente após a coleta, esses tubos com sangue foram centrifugados a 2.700 RPM 

durante doze minutos. Essa centrifugação desencadeia o processo de cascata de 

coagulação, permitindo a formação do coágulo no meio do tubo, então se removeu o L-

PRF do tubo de ensaio raspando e descartando os glóbulos vermelhos, em seguida o 
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material foi colocado em uma peneira da caixa estéril e comprimido pela tampa por um 

minuto para liberar todo exsudato lentamente, produzindo então, membranas 

padronizadas, que se matem hidratadas por horas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Como conduta terapêutica foi proposta: a remoção cirúrgica do terceiro molares. 

Para iniciar o procedimento cirúrgico foi prescrito 1h antes da cirurgia Dexametasona 

8mg via oral. No ato cirúrgico foi realizada antissepsia intra-oral e extra oral com 

bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12% (RioHex®- RioQuímica® Indústria 

Farmacêutica Ltda, São Jose do Rio Preto-SP, Brasil) não alcoólica por 40 segundos e 

aplicação tópica de Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex®- RioQuímica® Indústria 

Farmacêutica Ltda, São Jose do Rio Preto- SP, Brasil) na região perioral (Figura 7). Foi 

feita Anestesia em região do elemento 48, do tipo bloqueio em Nervo Alveolar Inferior e 

Nervo Bucal com Articaína 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine® - DFL Indústria 

e comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) (Figura 8). 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Figura 2: Coleta Sanguínea Figura 3: Romoção do Plasma do 
tubo 

Figura 4: Desnaturação do plasma 

Figura 5: Antissepsia extra bucal Figura.6: Anestesia do Nervo Alveolar Inferior. 
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Após a realização da diérese com lâmina de bisturi n° 12 em cabo de bisturi, foi 

realizado o retalho intrasucular e descolamento mucoperiostal com descolador de Molt 

(Figura 9). Foi necessária a realização de odontosecção para remoção da coroa dentária, 

com auxílio do motor de alta rotação e broca Carbide FG 06 e irrigação abundante com 

solução salina estéril de cloreto de sódio à 0,9%, (Figura 10). Seguidamente a osteotomia 

foi realizada com broca n°702 FG e irrigação abundante com solução salina estéril de 

cloreto de sódio à 0,9% no osso alveolar para remoção da raiz retida e neste momento foi 

possível identificar a localização exata do terceiro molar (Figura 11 e 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Utilizando a alavanca Heidibrink n°1, foi possível realizar a remoção da coroa 

completa do terceiro molar e assim posteriomente a retirada completa da Raiz (Figura 

12). Em seguida curetragem com cureta do tipo Lucas. 

 

 

 

 

 

Figura 7: Incisão Intrasucular e retalho. Figura 8: Descolamento do periostéo. 

Figura 9: Osteotomia com broca Carbide 06. Figura 10: Odontossecção Coroa e Raiz. 

Figura 11: Remoção da Coroa Dentária. Figura 12: Remoção Completa da 
Raiz. 
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Após a lavagem do alvéolo com solução salina estéril de cloreto de sódio à 0,9%, 

realizou- se a inserção do plasma dentro do alveolo e foi realizado o reposicionamento 

passivo do tecido gengival com pontos simples utilizando fio Nylon 4-0 (Figura 16 e 

17). 

 

 

 

 

 

 

 

Foi prescrita a paciente Amoxicilina 500mg associado com Clavulanato de 

Potássio 125mg durante 5 dias, Dexametasona 4mg por 5 dias, Paracetamol 750mg 

associado a fosfato de codeína 30mg enquanto houvesse dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente foi avaliado e comentou que não seguiu a risca as recomendações de 

repouso pós operatória, e a ferida cirúrgica se encontrava em estado de infamação e 

edema. Nesse sentido, foi realizado a irrigação sob soro estéril 0,9% e 

acompanhamento para remoção de sutura (Figura 14). 

 

 
 

DISCUSSÃO 

 

O desenvolvimento de aditivos cirúrgicos bioativos é um dos maiores desafios 

da pesquisa clínica, eles têm sido usados para regular a inflamação e aumentar a 

Figura13: Sutura de mucosa. 

Figura 14: Avaliação pós operatória de 7 dias. 
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velocidade do processo de cura e a compreensão da sua aplicação e evolução faz-se 

necessária desde as colas de fibrina ¹² ¹³. Neste seguinte relato, o L-PRF auxiliou na 

regeneração e trouxe benefícios pós operatórios como redução do edema e melhora na 

sensação dolorosa. 

O uso de produtos hemoderivados para selar feridas e estimular a cicatrização 

começou com as Colas de Fibrina, primeiro aditivo cirúrgico disponível na Europa no 

fim de 1970, constituído de fibrinogênio concentrado ¹³. Essa cola promovia a hemostasia 

da lesão independente dos defeitos de coagulação e eram utilizadas para vedação de 

tecidos ¹⁴. Corroborando com os autores, o plasma fez uma função de vedamento e 

melhora na promoção do coágulo. 

Embora a utilização de adesivos de fibrina seja bem documentada em diversos 

campos nos últimos 30 anos, manteve-se a controvérsia. Estes biomateriais foram 

criticados pelo fato de serem produtos derivados do sangue alógenos, apresentando riscos 

de infecção cruzada, motivo pelo qual sua venda foi proibida em 1978 nos EUA. Em 

consequência da proibição, foram feitas várias tentativas de desenvolvimento de colas 

de fibrina autógenas, mas com pouco resultado, devido ao alto custo e complexidade dos 

protocolos de produção. Até o desenvolvimento de um novo conceito de aditivo cirúrgico 

baseado nos fatores de crescimento presentes nas plaquetas. Os concentrados 

plaquetários impulsionaram novamente a utilização dos biomateriais hemoderivados para 

a acelerar a cicatrização ¹7 ¹⁶. Este relato encontra-se em acordo com os autores, pois foi 

realizado o procedimento e seguido todos os protocolos evitando assim infecções 

cruzadas. 

No L-PRF, a apreensão de plaquetas e leucócitos é excelente e as células 

aprisionadas no coágulo, sem se danificarem no processo de ativação. Por todas as 

propriedades acima descritas, o L-PRF demonstra-se como um dos concentrados de 

plaquetas de maior utilidade para a Odontologia atualmente. Preservar a concentração 

de leucócitos tem por objetivo conferir atributos imunomodeladores a membrana. 

Destaca-se nesta função, o papel de três citocinas inflamatórias (IL-1β, IL-6 e TNF-α) e 

de duas citocinas cicatriciais (IL-4 e VEGF), que não só impedem o aparecimento de 

uma infecção, mas também modelam a resposta inflamatória, recrutam fibroblastos 

para a confecção da matriz cicatricial, induzem proliferação celular e estimulam a 

biossíntese de proteínas estruturais e de proteases ¹⁷ ¹⁸. Corroborando com os autores, 

foi nítida a evolução regenerativa do tecido em comparação ao não uso do L-PRF. 
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O uso de L-PRF, reduziu significativamente a dor, além disso, diminuiu 

significativamente o número de analgésicos tomados. Como resultado deste estudo, o 

material enxertado tem efeitos positivos na redução do pós-operatório ² ¹¹ ¹⁹. Os 

resultados obtidos indicam claramente que nos casos tratados com PRP e PRF houve 

melhora óbvia na dor, edema e cicatrização dos tecidos moles²⁰. Paciente não relatou dor, 

apenas leve edema que se apresenta com normalidade nos casos de extração de terceiros 

molares inclusos. 

 

 
 

CONCLUSÃO 

 

 Podemos concluir, tendo em conta os objetivos traçados e o estudo efetuado, 

que a exodontia de terceiros molares inclusos é um dos procedimentos mais frequentes 

em Odontologia, responsável pelo desconforto e diminuição da qualidade de vida do 

paciente no período pósoperatório. O L-PRF demonstrou resultados promissores em todas 

as variáveis na sua utilização clínica, indicando esta terapia como possível modo de 

melhorar a qualidade de vida pós-operatória dos pacientes, após a extração de terceiros 

molares inclusos. 
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