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RESUMO

Fibrina rica
em plaquetas, :
Hemorragia, :
Dente Serotino

Obijetivo: Avaliar os efeitos da aplicacdo do codgulo leucoplaquetario
na reducdo do sangramento apds exodontias de terceiros molares man-
dibulares. Materiais e métodos: Foram incluidos na pesquisa pacientes
saudaveis, ndo gestantes, entre 18 e 60 anos com indicacdo de extracao
bilateral dos terceiros molares inferiores. Os pacientes foram conduzidos
para a coleta de sangue, seguida da centrifugacdo e obtencao do coagulo
leucoplaquetario. Na sequéncia, procedeu-se o sorteio do lado a ser ope-
rado. Em seguida, definiu-se o grupo teste onde, apds a extragao, houve
a colocacdo do coagulo e posterior sintese cirtrgica. O grupo controle
correspondeu ao lado contralateral e ndo se utilizou o referido coagulo,
apenas a sintese cirurgica. Resultados: Foram avaliados doze sitios cirr-
gicos, em seis pacientes, trés do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Ap0s analise estatistica com o teste do Qui-quadrado, comparativamen-
te, entre os grupos teste e controle, para os trés periodos pos-operato-
rios, nao houve relevancia estatistica (p=0,65) com relacdo ao efeito do
coagulo leucoplaquetario na diminuicdo do sangramento. Conclusao: O
coagulo leucoplaquetdrio nao se mostrou estatisticamente relevante na
diminuicao do sangramento pos-operatorio de cirurgias de terceiros mo-
lares mandibulares para os periodos avaliados.
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ABSTRACT

Platelet-rich Fibrin,
Hemorrhage, :
Molar, third

Purpose: To evaluate the effects of the application of the leucoplaquetary
clotin the reduction of bleeding after mandibular third molar extractions.
Methods: The patients included were healthy, non-pregnant patients, be-
tween 18 and 60 years old with indication of bilateral extraction of the
lower third molars. The patients were taken to the blood harvesting, fol-
lowed by the centrifugation and the obtainment of the leucoplaquetary
clot. Subsequently, the lot was drawn on the side to be operated. Then, the
test group was defined, on which, after the extraction, the clot was placed
and surgical synthesis was performed. The control group, correspond-
ed to the opposite site and in the referred site the clot was not placed,
therefor it was only sutured. Results: Twelve surgical sites, in six patients
were evaluated, three females and three males, and, after statistical anal-
ysis with the Chi-square test, comparatively, between the test and control
groups, for the three post-operative periods evaluated, there was no sta-
tistical relevance (p=0,65) in relation to the effect of the leucoplaquetary
clotin the reduction of bleeding. Conclusions: The leucoplaquetary clot
was not statistically relevant in the reduction of postoperative bleeding

from third molar mandibular surgeries for the periods evaluated.

INTRODUCAO

O estudo das complicacoes resultantes
das cirurgias de terceiros molares torna-se um
campo que tem sido utilizado por mdltiplos
pesquisadores para desenvolvimento de bio-
materiais promotores da reparacao"

O estudo dos derivados sanguineos para
cicatrizar ferimentos e estimular a reparagao
comecou com o uso das colas de fibrina que
¢ a forma ativada da molécula plasmatica
fibrinogénio, possui papel determinante na
agregacao plaquetaria durante a hemostasia,
uma vez que ¢ transformada em um tipo
de cola bioldgica capaz de consolidar o
aglomerado de plaquetas inicial, desta
maneira constituindo uma parede protetora
ao longo das solucoes de continuidade
vasculares durante a coagulagao?>.

As plaquetas sao formadas na medula 6ssea
a partir dos megacariocitos, sao estruturas dis-
coidais e desprovidas de nucleo, que uma vez
ativadas desempenham papel fundamental
para o inicio e manutencdo da hemostasia por
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conta da sua agregacao no local da injuria e in-
teracoes com os mecanismos de coagulacao®.

Afibrinaricaem plaquetas e leucdcitos, de-
senvolvida em 2006 por Choukroun?, € umas
das quatro principais familias de concentra-
dos plaquetarios. Considerado um coagulo
sanguineo otimizado e possuindo técnica
simples, onde o sangue é coletado sem an-
ticoagulantes e imediatamente centrifugado
com forcas moderadas durante um tempo de-
terminado, separando assim um coagulo de
fibrina fortemente polimerizado e contendo a
maioria das plaquetas e metade dos leucdci-
tos (em sua maioria os linfocitos) da amostra,
das células vermelhas do sangue e do plasma
acelular. Este concentrado tem a capacidade
de liberar durante mais de sete dias moléculas
chave da coagulacdo e reparo, além de fatores
de crescimento’.

Embora a compreensao do processo he-
mostatico em nivel celular esteja incompleta,
sabe-se que as plaquetas desempenham um
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papel importante ndo somente na hemosta-
sia, mas também na reparagao6. Desta forma,
o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos
clinicos da aplicagdo da fibrina rica em pla-

quetas em exodontias de terceiros molares

MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Facul-
dade de Odontologia da UFBA, com aprova-
¢ao sob nimero CAAE 86007018200005024.

O estudo foi realizado no Departamen-
to de Clinica Odontologica da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Salvador, Bahia. A amostra do
estudo consistiu de doze alvéolos em seis pa-
cientes saudaveis, ndo gestantes, entre 18 e 30
anos, com indicacao clinica e radiografica de
extracao dos terceiros molares inferiores bila-
terais, verticais ou mesio-angulados.

Os pacientes foram examinados clinica-
mente e 0s seus terceiros molares inferiores
foram avaliados radiograficamente, através
de radiografias panoramicas. Aos pacientes
foram entdo dadas, verbalmente e através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), todas as informagoes acerca do proce-
dimento em questao e do estudo realizado,
onde foram pontuados os objetivos, riscos
e beneficios da pesquisa. Apos os esclareci-
mentos de quaisquer duvidas, aqueles que
concordaram em participar do estudo assi-
naram o TCLE e foram adicionados a amostra.
Todas as cirurgias foram realizadas por 2 cirur-
gioes-dentistas experientes, especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Inicialmente, em periodo pré-operatorio ime-
diato, foi realizada a venopuncao, obtendo-se
assim 2 tubos de ensaios com sangue coleta-
dos a vacuo, que foram colocados diametral-
mente opostos em centrifuga Montserrat® Di-
gital (LC-04P, ZENITH LAB CO., LTD - CHINA)

mandibulares, analisando sua participacao na
reducdo do sangramento e melhora da cicatri-
zacdo pos-cirurgica, especificamente, avalian-
do o indice de sangramento espontaneo apos

o procedimento supracitado.

a 2600 rotagoes por minuto, por um periodo
de 12 minutos, obtendo-se forca de centrifu-
gacao de 400G. Posteriormente, os pacientes
foram submetidos a extracdo do terceiro mo-
lar inferior, sendo que cada lado foi operado
em tempos distintos e com intervalo minimo
de 15 dias entre cada cirurgia. Dessa forma, os
sitios operados em cada paciente foram divi-
didos aleatoriamente em 2 grupos de estudo.
Em um deles, apos a extracao, foi realizada
a sintese cirurgica, definindo-o como grupo
controle. O outro lado, no entanto, apds a
extracao, recebeu o codgulo da PRF e, apos
isso, foi realizada a sutura, o que caracterizou
tal lado como grupo teste (Figura 1). Apos re-
ceberem rigidas instrucoes pos-operatorias
e padronizado protocolo medicamentoso
(Ibuprofeno 400mg e Dipirona monohidrata-
da 1g), os pacientes foram orientados a ter a
sutura removida em 7 dias pds-operatério. A
avaliacao do sangramento foi realizada através
do indice de sangramento, pontuado de 0 a 3,
onde o numero O corresponde a auséncia de
sangue no alvéolo, 1 corresponde a presenca
de sangue cobrindo o alvéolo, 2 corresponde
a presenca de sangue extravasando o alvéolo
e 3 corresponde a hemorragia intensa. O indi-
ce de sangramento foi observado e registrado
imediatamente apos a sutura, no pos-opera-
torio de 48 horas e pos-operatorio de 7 dias.
O registro dos indices de sangramento foram
observados para ambos os lados. A escolha
do lado que recebeu a fibrina rica em plaque-

tas, ou seja, o lado teste, foi feita através de
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sorteio antes do inicio do procedimento por

um segundo pesquisador.

Figura 1. Utilizagdo do coagulo leucoplaquetario.
A, radiografia panoramica demonstrando terceiros
molares mesio-angulados. B, posicionamento dos

tubos na centrifuga. C, Aspecto ap0ds a centrifugacao
e D, manipulagdo e corte da porcao de interesse. E,
aspecto do alvéolo pos-extragdo sem o coagulo.

O processo de obtencao do codagulo de fi-
brina rica em plaquetas ocorreu em local re-
servado imediatamente antes da cirurgia, com
a coleta de sangue do paciente em condicoes
de biosseguranca asseguradas e com material
descartavel.

Esta pesquisa caracteriza-se como um es-
tudo longitudinal, comparativo, split-mouth e
descritivo que utilizou como instrumento o
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uso de questionarios com informacdes sobre
o procedimento realizado, como o tempo de
cirurgia, realizacdo de osteotomia e material
utilizado, odontosseccdo, acidentes cirurgi-
cos e infeccdo, além de notificacdo, em caso
de necessidade, de medicacdo extra.

Todos os dados clinicos foram inseridos em
uma planilha do Excel (Microsoft, Redmond,
WA) e catalogados de acordo com a utiliza-
cdo do codagulo de leucoplaquetario relativo
a cada paciente. Em um segundo momento,
para determinar a relevancia estatistica da in-
fluéncia do coagulo na diminuigao do sangra-
mento através do indice de sangramento, foi
utilizado o cdlculo da frequéncia absoluta e
relativa. Para testar as diferencas entre as pro-
porcoes dos eventos foi utilizado o software
Minitab® e aplicado o teste do Qui quadrado
com nivel de significancia de 5%.

R LTADOS

Foram avaliados 12 alvéolos de seis pacien-

tes, sendo trés do sexo feminino, com idade
média de 23 anos (variando de 19 a 29 anos),
com maior prevaléncia de terceiros molares
mesio-angulados bilateralmente, onde obser-
vou-se os indices de sangramento com e sem
o uso do codgulo de fibrina rica em plaquetas
nos periodos de pos-operatorio imediato, 48
horas e 07 dias pds-operatorios. Os pacientes
01 e 02 nao compareceram a avaliacdo pos-
-operatoria de 07 dias e o paciente 03 nao
compareceu ao pos-operatorio de 48 horas.
Os demais pacientes compareceram assidua-
mente as avaliacoes pds-operatorias.

Para o periodo pos-operatorio imediato
com o grupo teste o maior valor encontrado
foi de 2 (presenca de sangue extravasando o
alvéolo), entretanto para o grupo controle o
maior valor encontrado foi de 1 (presenca de
sangue cobrindo o alvéolo). Em ambos os gru-
pos, teste e controle, para os periodos de 48
horas e 07 dias pds-operatérios, o tnico valor
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encontrado foi de 0, que corresponde a au-
séncia de sangue no alvéolo (Tabela1).

Tabela1 - Valores dos indice de sangramento nos

Tabela 2 - Valores percentuais dos indices de
sangramento avaliados para cada periodo pos-
-operatdrio para os grupos teste e controle.

UTILIZACAO DO COAGULO LEUCOPLAQUETARIO

periodos pos-operatorios, com e sem a utiliza- SIM NAO
cao do coagulo leucoplaquetario.
3 £ £ INDI- IME- | 48H 7 IMEDIA- | 48H | 7 DIAS
TILIZACAO D AGULO LEUCOPLAQUETARI
v AQ DO COAGULO LEUCOPLAQU © CE | DIATO DIAS | TO
SIM NAO 0 66,67 | 100 | 100 50 100 100
1 16,67 - - 50 - -
PA- IME- | 48H | 7 IME- | 48H | 7
CIEN- | DIATO DIAS | DIATO DIAS 2 | 1666 | - | - - - -
TE 3 - - - - - -
01 1 0 0 | - Os locais onde ndo houve relevancia percentual
02 0 0 0 0 * foram marcados com “-".
03 0 0 0 0 * 0
04 2 0 0 1 0 0 )
05 0 0 0 1 0 0 Comparativamente, entre 0s grupos teste e
06 0 0 0 0 0 0 controle, para os trés periodos pds-operato-

uxn

Os valores marcados com “*” correspondem aos
momentos onde o paciente ndo retornou para
avaliacao.

Em termos percentuais, o indice O se expres-
sou em 100% dos casos avaliados nos periodos
de 48 horas e 07 dias pds-operatorios, tanto
para o grupo teste quanto para o grupo con-
trole. Entretanto, na avaliacdo pos-operatoria
imediata, o indice O se expressou em 66,67%
para o grupo teste e 50% para o grupo controle.
Para o indice 1, houve expressao em 16,67% dos
casos do grupo teste e 50% dos casos do grupo
controle em avaliacdo pos-operatoria imedia-
ta, enquanto nas avaliagoes pos-operatorias de
48 horas e de 07 dias, para ambos os grupos,
nao foi expresso. Com relacdo ao indice 2, foi
observado sua ocorrénciaem16,66% dos casos
em avaliagdo pos-operatdria imediata no gru-
po teste, enquanto para 0 mesmo grupo teste
nas demais avaliacdes pds-operatorias e para
o grupo controle em todas as avaliacdes pos-
-operatdrias o indice ndo foi expresso. Ainda,
o indice 3 nao ocorreu em nenhuma das ava-
liagoes, tanto para o grupo teste quanto para o
grupo controle (Tabela 2).

rios avaliados, ndo houve relevancia estatistica
(p=0,65) com relacao ao efeito do coagulo leu-
coplaquetario na diminuicao do sangramento.

O paciente 02 cursou com infeccdo com
07 dias pds-operatorios no lado controle, sen-
do o unico paciente que utilizou Amoxicilina
500mg como medicacao. Também, os pa-
cientes 04 e 05 cursaram com parestesia tran-
sitoria do nervo alveolar inferior, sendo que,
para o paciente 04 os sintomas ocorreram no
lado controle e para o paciente 05 os sintomas
ocorreram no lado teste, sem o coagulo leu-
coplaquetario e com o coagulo leucoplaque-
tario respectivamente.

DISCUSSAO

A remocdo dos terceiros molares tem

se tornando cada vez mais importante para
adolescentes e jovens adultos. Tendo como
principais indicagoes pacientes com sinto-
matologia dolorosa presente associada as
doencas dentais como caries nao restauraveis,
patologias periapicais, pericoronarite e infec-
¢oes odontogénicas, ou ainda pacientes com
sintomatologia negativa e doencas ausentes,
onde se emprega a remogao de modo profi-

latico para pacientes esportistas ou militares,
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com reducdo de destrezafisica, portadores de
capacidade mental alterada, prévia a terapia
medicamentosa (principalmente bisfosfona-
tos e anticoagulantes), antes de tratamentos
(radioterapia e quimioterapia), e pacientes
que serdao submetidos a terapias imunomodi-
ficadoras’. Neste trabalho, o universo de par-
ticipantes do estudo se constituiu de pacien-
tes saudaveis, com indicacao de extracao dos
terceiros molares inferiores bilateralmente, na
maior parte dos casos por indicacdao ortodon-
tica e a maloclusao.

Sendo a hemorragia uma das complicacoes
na cirurgia de terceiro molar mandibular®,
constituindo o grupo das quatro mais comuns
complicacoes da extracao de terceiro molar,
juntamente com a osteite alveolar localizada,
infeccdo e a parestesia’, torna-se importante
a compreensao e analise dos fenébmenos re-
lacionados a tal situacao em periodo pos-ex-
tracdo. Nesse contexto, a hemorragia pode
ser categorizada, deacordo com o tempo em
primaria, onde o sangramento ocorre ao tem-
po da cirurgia; reacionaria, que ocorre duas a
trés horas depois do procedimento; e secun-
daria, até quatorze dias apos a cirurgia". Para
o estudo em questao, houve a observagao do
fendmeno da hemorragia primaria, quanto a
avaliacdo pos-operatoria imediata, variando
da presenca de sangue cobrindo o alvéolo a
presenca de sangue extravasando o alvéolo.
Contudo, nao foram observados a presenca
de hemorragia reaciondria e/ou secundaria,
uma vez que, nos periodos pos-operatorios
de 48 horas e 07 dias nao foi identificada a
presenca de sangramento. Nesta amostra, 0s
resultados puderam ser observados até 48 ho-
ras pos-operatorias, visto que ndo se espera
maiores sangramentos apos tal periodo em
pacientes como o da presente amostra (jo-
vens, com boas condicoes gerais de satde).

Assim, emerge o coagulo de fibrina rica em
plaquetas (PRF) como um agente hemostatico

2.indd 20

ativo, de eficdcia comprovada'Plateletrich fibrin (PRF1
e como nova geracao entre os concentrados
de plaquetas, cuja obtencao pode ser feita
através de técnica simples, com coleta san-
guinea na auséncia de aditivos, tem se mos-
trado vantajoso em relacdo ao seu antecessor,
o PRP (Plasma Rico em Plaquetas), uma vez
que possui maior simplicidade de prepara-
¢cdo e implementacdo. Também, por conta
de sua estrutura fibrosa, pode reter um maior
numero de citocinas e fatores de crescimento
em uma estrutura de fibrina tridimensional de
apoio para a migragao celular, que, nos teci-
dos, se dissolve mais lentamente que o PRP,
formando posteriormente uma matriz sélida
de fibrina, produtora, ao passo de sua degra-
dacdo, de estimulantes diretos da migracao
dos neutrdéfilos®. Os neutrofilos, por sua vez,
no sitio da lesao, destroem as bactérias con-
taminantes através da fagocitose, combinada
com a geracao de radicais de oxigénio toxicos
e digestdo enzimatica. No presente estudo,
foi observado apenas um caso de infeccao
pos-operatoria na avaliacao de 07 dias em pa-
ciente com tempo operatorio de 58 minutos e
uso de alta rotacao, onde nao havia sido colo-
cado o coagulo de fibrina rica em plaquetas.
Para tratar a infeccao, foi feita a prescrigao de
Amoxicilina500mg, durante 07 dias.

As plaquetas desempenham grande papel
nao somente na hemostasia como também na
regeneracao do tecido lesadol5. Apds o dano
tecidual, o sangue extravasa dos vasos e o pro-
cesso de coagulacdo é ativado com as plaque-
tas, que sdo as primeiras células recrutadas no
local de injuria e esta envolvida na prevencao
da perda de sangue e no engate do proces-
so de reparacaol5. O citoplasma plaquetario
contém muitos granulos, cujo contetdo é se-
cretado ao tempo de sua ativacao e implica
concomitantemente na liberacao de citoci-
nas capazes de estimular a migracao celular, a
proliferacdo dentro da matriz de fibrina, além
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dos primeiros estagios da reparacgao. Entre as
citocinas liberadas das plaquetas destacam-
-se o fator de crescimento transformante beta
(TGFB-1), fatores de crescimento derivado de
plaquetas (PDGFs), fatores de crescimento
semelhante a insulina (IGFs), fator de cres-
cimento endotelial vascular (VEGF), fator de
crescimento de fibroblastos (FGF)*'platelet-
-rich fibrin (PRF1. Durante a avaliacdo dos gru-
pos teste e controle ndo foram observados a
presenca de hemorragia intensa, o que corro-
bora para atestar a eficiéncia plaquetéria dos
pacientes avaliados. Assim, neste estudo, para
a avaliacao da diminuicdo do sangramento
entre os grupos teste e controle, a andlise es-
tatistica demonstrou nao haver significancia.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos através do

indice de sangramento e mediante andlise es-
tatistica, o coagulo leucoplaquetario nao se
mostrou relevante na diminuicao do sangra-
mento pos-operatorio de cirurgias de terceiros
molares mandibulares para os periodos ava-
liados. Tal desfecho deve ser observado sob o
prisma da limitacdo em numero da amostra e
deve apontar para o desenvolvimento de mais
estudos a respeito do tema de modo a agregar
em embasamento cientifico no que concerne
a acao hemostatica da fibrina rica em plaque-
tas e leucocitos.
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