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Unitermos:

Objetivo: Avaliar a influência do coágulo de fibrina rico em plaquetas 
(PRF) na intensidade da dor após exodontia de terceiros molares, e com-
parar, secundariamente, a necessidade do uso de medicamentos no pós-
-operatório com e sem o uso da PRF. Materiais e Métodos: Os pacientes 
foram submetidos à extração bilateral dos terceiros molares inferiores em 
sessões diferentes com, no mínimo, 15 dias de intervalo entre si, resultan-
do em dois grupos de análise. No grupo teste, o coágulo da PRF produ-
zido foi levado ao alvéolo e, posteriormente suturado. No grupo contro-
le não houve a adição da PRF previamente à sutura. Para a comparação 
da intensidade da dor entre o lado teste e o lado controle, foram feitas 
avaliações pós-operatórias com 24 horas, 48 horas e 7 dias por meio da 
Escala Visual Analógica (EVA). Os dados obtidos foram analisados esta-
tisticamente através dos cálculos de frequência relativa e absoluta e para 
testar as diferenças entre as proporções dos eventos foi utilizado o teste 
Qui-quadrado. Resultados: No grupo controle não houve diferença esta-
tisticamente significante entre a distribuição dos escores de dor em todos 
os períodos de avaliação, enquanto no grupo teste houve predominância 
do escore 1, demonstrando menor intensidade de dor. Todavia, quando 
comparados os grupos teste e controle, verificou-se que não houve dife-
rença estatisticamente significante na intensidade da dor pós-operatória. 
Conclusão: A fibrina rica em plaquetas não apresentou influência na re-
dução da sintomatologia dolorosa após exodontia de terceiros molares, 
contudo, tais resultados preliminares evidenciam a necessidade de maio-
res estudos acerca do tema.
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Uniterms:

Purpose: Evaluate the influence of Platelet-Rich Fibrin -PRF) clot on pain 
intensity after third molar extraction, and compare, secondarily, the use of 
post-operative drugs with PRF or not.  Methods: Patients were submitted 
to bilateral extraction of the lower third molars in different sessions with, 
at least 15 days between each other, resulting in two groups of analysis: 
control (without PRF) and test (with PRF). In the test group, the PRF clot 
was taken to the alveolus and subsequently sutured. In the control group 
there was no addition of PRF. To compare pain intensity between the test 
side and the control side, postoperative evaluations were performed at 
24 hours, 48 hours and 7 days using the Visual Analog Scale (VAS). The 
data were statistically analyzed through the relative and absolute fre-
quency calculations and the differences between the proportions of the 
events was calculated by Chi-square. Results: In the control group there 
was no statistically significant difference among the pain scores distribu-
tion in all the evaluation periods, whereas in the test group there was a 
predominance of score 1. There was no statistically significant difference 
among the intensity of postoperative pain when compared to the groups 
teste and control. Conclusion: Fibrin rich in platelets did not influence the 
reduction of painful symptoms after third molar extraction, and further 
studies on the subject are required.

INTRODUÇÃO

Na odontologia, mais especificamente na 
cirurgia bucal, a exodontia de terceiro mo-
lar se encontra entre os procedimentos mais 
frequentemente realizados em ambiente am-
bulatorial1. Alguns riscos cirúrgicos ou mor-
bidades pós-operatórias como dor, infecção, 
osteíte alveolar e hematoma podem ser de-
correntes deste tipo de cirurgia,2. Tais com-
plicações, com predomínio da sensação do-
lorosa, apresentam impacto significativo no 
convívio social e, consequentemente, afetam 
a qualidade de vida do paciente por tempo 
determinado2,3.

Como principal responsável pela reclusão 
pós-operatória, restrições nas atividades coti-
dianas e incômodo por um período determi-
nado, a dor local, além de afetar o bem-estar 
do indivíduo submetido ao procedimento ci-
rúrgico, evidencia a necessidade da busca de 
medidas assertivas referentes ao processo de 
analgesia, uma vez que o fenômeno da sinto-

matologia dolorosa tornou-se evidência clínica 
no pós-operatório devido à sua ocorrência2,3.

Um dos biomateriais que apresentam su-
gestiva capacidade de redução da dor é a Fi-
brina Rica em Plaquetas (PRF), desenvolvida 
na França, em 2006, por Chouckroun et al, 
com finalidade específica do uso na cirurgia 
oral e maxilofacial4,5. A PRF apresenta-se como 
um concentrado autólogo, cicatricial, de fácil 
manuseio, econômico e com potencial de 
aplicação em ambiente clínico. Além da re-
dução do desconforto pós-operatório, a PRF 
tem demonstrado em seu comportamento a 
maior reparação de tecidos duros, bem como 
melhor cicatrização do alvéolo4, 6 , 7.

Visto as inúmeras vantagens devido ao seu 
potencial minimamente invasivo e aos seus 
bons resultados clínicos, sugere-se que a PRF 
apresenta redução da sintomatologia doloro-
sa pós-cirúrgica8. Sendo assim, observa-se a 
necessidade de pesquisas para que se conso-
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lidem os dados presentes na literatura, forne-
cendo fundamentação teórica para a prática 
clínica. Considerando este aspecto, o presente 
estudo objetiva avaliar a influência da PRF na 
redução da dor pós-operatória de terceiros 
molares inclusos, visando a redução no consu-
mo de analgésicos.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi submetido ao Comi-
tê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Faculdade de Odontologia da UFBA, seguin-
do as determinações da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 
aprovado obtendo o número de registro CAAE 
86007018.2.0000.5024 e contou com o apoio 
do PIBIC 2018/2019.

Esta pesquisa caracterizou-se como um es-
tudo longitudinal, comparativo, split-mouth 
e descritivo, realizado no Departamento de 
Clínica Odontológica da Faculdade de Odon-
tologia da UFBA. Os critérios de inclusão para 
seleção da amostra consistiram em pacientes 
saudáveis, não gestantes, entre 18 e 60 anos, 
sem distinção de etnia e escolaridade e com 
indicação de extração dos terceiros molares 
inferiores bilaterais verticais ou mesioangula-
dos. 

Após realização da anamnese, os pacientes 
foram examinados física e radiograficamente. 
Em seguida, foram dadas, verbalmente e através 
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), todas as informações acerca do pro-
cedimento em questão e do projeto realizado,  
pontuando o objetivo, riscos e benefícios da 
cirurgia. Após o esclarecimento de dúvidas, 
aqueles que concordaram em participar do 
estudo assinaram o TCLE, adicionando-se à 
amostra. 

Associado ao exame clínico, o projeto uti-
lizou um questionário detalhado para registro 
de informações sobre os procedimentos, ma-
terial utilizado, acidentes cirúrgicos e compli-

cações. Além das informações supracitadas, o 
questionário continha escalas quantitativas de 
dor pós-operatória, com base na Escala Visual 
Analógica (EVA) da dor, a qual variou de 1 a 10, 
sendo 1=sem dor e 10=dor máxima (Figura 1). O 
uso de medicação extra foi notificado utilizan-
do quadro de orientação ao paciente. 

Todas as cirurgias foram realizadas por 2 ci-
rurgiões-dentistas especialistas em Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial, e os pacien-
tes foram submetidos à extração bilateral dos 
terceiros molares inferiores (Figura 2-A) em 
duas sessões diferentes com, no mínimo, 15 
dias de intervalo entre si. Dessa forma, os sítios 
operados foram divididos aleatoriamente em 
2 grupos de estudo. Em um dos lados, após a 
lavagem e limpeza, o local foi suturado sem o 
uso da PRF, definindo-se como grupo contro-
le. No outro lado, caracterizado como grupo 
teste, após a extração, foram inseridos dois 
coágulos da PRF, seguido com a sutura. 

O processo de obtenção da PRF ocorreu re-
servadamente no mesmo ambiente em que foi 
realizada a cirurgia, com a coleta de sangue fei-
ta em dois tubetes à vácuo em condições pro-
tocolares de biossegurança. Os tubos da amos-
tra foram dispostos diametralmente oposto em 
centrífuga Montserrat Digital® (LC-04P, ZENITH 
LAB CO., LTD - CHINA) e centrifugados a 2600 
rotações por minuto (RPM) durante 12 minu-
tos (FCF=400G). Uma vez formado o coágu-
lo leucoplaquetário (Figura 2-B), foi realizado 
um corte em uma área intermediária chamada 
“buffcut”, mantendo assim, apenas a região de 
interesse da PRF para a posterior alocação no 
alvéolo. A escolha do lado teste foi feita por 
sorteio antes do início do procedimento por 
um segundo pesquisador. 

Após receberem instruções de cuidados 
no pós-operatório e padronizado protocolo 
medicamentoso composto por Ibuprofeno 
400mg e Dipirona monohidratada 1g, os pa-
cientes tiveram a avaliação da dor, realizada 
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por um terceiro pesquisador, programada para 
24 horas, 48 horas e 7 dias após a cirurgia, sen-
do este último concomitantemente à remoção 
de sutura.

Figura 1. Escala Visual Analógica utilizada para 
quantifi cação da dor pós-operatória.

Todos os dados clínicos e radiográfi cos 
foram inseridos em uma planilha do Excel 
(Microsoft, Redmond, WA) para posterior aná-
lise. Para determinar a relevância estatística 
da redução da dor avaliada através da Escala 
Visual Analógica e classifi car de acordo com 
a utilização do coágulo leucoplaquetário, foi 
utilizado o cálculo da frequência absoluta e 
relativa.  Para testar as diferenças entre as pro-
porções dos eventos foi utilizado o teste Qui-
-quadrado, software Minitab, versão 14, com 
nível de signifi cância de 5%.

Figura 2. (A) Radiografi a panorâmica demonstrando 
terceiros molares mesioangulados. (B) PRF resultante 

da centrifugação.

RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusão, 7 
indivíduos participaram do presente estudo, 
sendo 4 pacientes do sexo feminino e 3 do 
sexo masculino. A média de idade foi de 23 
anos e o tipo de inclusão mais prevalente foi 
a mesioangulação bilateral dos terceiros mo-
lares mandibulares. A partir desta amostra, fo-
ram realizadas 14 cirurgias e obtidas 19 avalia-
ções da dor pós-operatória no grupo controle 
(lado sem PRF) e 20 avaliações no grupo teste 
(lado com PRF), permitindo então, a compara-
ção entre os resultados.

Considerando a variação dos escores de 
dor em uma escala de 1 a 10 entre os três di-
ferentes tempos de avaliação pós-operatória, 
observou-se que no grupo controle houve 
maior ocorrência dos escores 1 e 2, com distri-
buição semelhante, e apenas uma ocorrência 
do escore 4 (maior escore descrito) na análise 
de 24 horas (Tabela 1). Em vista disso, notou-se 
que a proporção da dor não possuiu diferen-
ça estatisticamente signifi cante entre as avalia-
ções com 24 horas, 48 horas e 7 dias pós-ope-
ratórios no grupo controle (p=0,135).

A

B

7 Dias PO
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Tabela 1:Distribuição dor pós-operatória sem a utilização da PRF.

GRUPO CONTROLE

24H *48H *7 DIAS

Escore 1 4 (57,15%) 3 (50%) 3 (50%)

Escore 2 2 (28,57%) 3 (50%) 3 (50%)

Escore 3 - - -

Escore 4 1 (14,28%) - -

Total 7 6 6

*Nas análises de 48 horas e 7 dias houve falta da avaliação de um paciente.

Já no grupo teste observou-se uma maior 
diferença na proporção dos escores de dor 
nas 3 avaliações pós-cirúrgicas (Tabela 2).  
Embora este grupo apresente escores altos 
como 3 e 4 na avaliação de 24 horas, notou-se 

que houve predominância do escore 1 
(menor escore) em todas as avaliações pós-
-operatórias, mostrando-se estatisticamente 
significante (p=0,009).

Tabela 2: Distribuição dor pós-operatória com a utilização da PRF.

GRUPO TESTE

24H 48H *7 DIAS

Escore 1 5 (71,44%) 4 (57,15%) 4 (66,7%)

Escore 2 - 3 (42,85%) 2 (33,3%)

Escore 3 1 (14,28%) - -

Escore 4 1 (14,28%) - -

Total 7 7 6

*Na análise de 7 dias houve falta da avaliação de um paciente

Em uma análise comparativa entre os gru-
pos controle (sem PRF) e teste (com PRF), veri-
ficou-se que em ambos os resultados há uma 
predominância da ocorrência dos escores 1 
e 2, não havendo diferença estatisticamente 
significante na redução da intensidade da dor 
pós-operatória com o uso ou não do coágulo 
da PRF (p=0,35).

Com relação às complicações pós-cirúrgi-
cas, dois indivíduos apresentaram parestesia 
temporária que regrediram no período de 1 
a 6 meses. Este fato ocorreu provavelmente 
devido à proximidade da unidade dentária 
ao canal mandibular evidenciada em exame 
de imagem em ambos os casos. Um indivíduo 
apresentou infecção local após 7 dias no lado 
em que não se utilizou a PRF, sendo neces-

sário o uso de Amoxicilina 500 mg. Quanto 
à medicação, todos os pacientes seguiram o 
protocolo de prescrição, porém, três indiví-
duos fizeram uso de medicação extra, a qual 
consistiu em Nimesulida, (lado sem PRF), De-
xametasona (lado com PRF), e Diclofenaco 
(lado da PRF). Não houve associação entre os 
dados cirúrgicos, como tempo de cirurgia e as 
complicações apresentadas.

DISCUSSÃO

A PRF, apesar de recente, apresenta um 
amplo leque de aplicações na área da saúde, 
a exemplo da odontologia e suas vertentes9. 
Tal caráter multifuncional se deve ao seu as-
pecto microscópico, composto por fatores de 
crescimento e por uma rede porosa ou com-
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pacta, característica favorável à incorporação 
de citocinas. Sendo assim, o uso da PRF pode 
ser determinado pelo conhecimento da sua 
distribuição microscópica, por sua arquitetura 
e composição10.

Para garantir tais propriedades, o nosso 
estudo buscou manter em sua metodologia 
os protocolos de preparo do concentrado 
leucoplaquetário descritos na literatura. No 
estudo de Nishimoto et al9, a recuperação de 
forma eficaz dos fatores de crescimento, pla-
quetas e células mononucleadas foi realizada 
através da centrifugação imediata da amostra 
sanguínea e do corte do coágulo na região 
de concentração desses elementos “buffcut”, 
obtendo assim o estado mais eficiente da PRF.

Para Bai et al10, a estrutura da PRF rica em 
elementos favoráveis ao processo de reparo te-
cidual se torna um importante suporte na utili-
zação deste material como terapia, justificando 
o seu uso. Em vista dessas características poten-
cialmente vantajosas, a sua aplicação tem cres-
cido e a sua procura como medida redutora da 
dor pós-cirúrgica tem se tornado recorrente no 
cenário atual da odontologia.

A dor, segundo Daugela et al11, apresenta re-
dução significativa frente ao uso da PRF. A sua 
avaliação, neste estudo, foi realizada através da 
Escala Visual Analógica devido ao seu grau de 
confiabilidade e facilidade de aplicação, asse-
gurados pelos estudos de Uyanik et al 12 e He 
et al13. Quando comparado ao lado controle, 
Canellas et al14 relatam que a fibrina rica em pla-
quetas apresenta propriedades para ser utiliza-
da na redução da dor, sugerindo assim, que o 
concentrado possui um efeito benéfico.

Contudo, ainda que tais dados reforcem a 
literatura acerca dos benefícios trazidos pela 
PRF, há controvérsias no que diz respeito aos 
seus efeitos na redução da sintomatologia do-
lorosa. Esen et al15, em seu estudo clínico pros-
pectivo, randomizado e controlado, demons-
traram a falta de eficácia da fibrina no declínio 

da sintomatologia dolorosa, além do edema, 
trismo e qualidade de vida após exodontia de 
terceiros molares impactados.

Em um estudo Split-Mouth de Gulsen e 
Şentürk16 o qual objetivou avaliar dor e edema 
após utilização do coágulo leucoplaquetário 
em exodontias de terceiros molares, embora 
os dados tenham demonstrado declínio na 
avaliação da dor, a PRF não apresentou re-
sultados com significância estatística, eviden-
ciando ineficácia da fibrina rica em plaquetas 
e leucócitos na redução da sintomatologia 
dolorosa pós-operatória.

Diferentemente da parte da literatura que 
apresenta dados conclusivos acerca da PRF, 
o presente projeto expõe dados prelimina-
res que parecem não corroborar a ideia de 
efeito benéfico do coágulo. Paralelamente ao 
estudo supracitado16, este trabalho, apesar de 
apresentar mais casos de baixos escores de 
dor nos três dias de avaliação pós-operatória 
no grupo teste quando comparado ao grupo 
controle, não houve diferença estatística sig-
nificativa.

No grupo controle, a predominância do 
menor escore de dor apenas na primeira ava-
liação (24 horas), evidencia a não significância 
da distribuição das avaliações pós-operatórias 
sem o uso do coágulo plaquetário, uma vez 
que o percentual das duas avaliações seguin-
tes (48 horas e 7 dias) é distribuída de maneira 
homogênea entre dois escores. Dessa forma, 
não é possível afirmar se, sem o uso de artifí-
cios reguladores da dor, a recuperação pós-ci-
rúrgica apresenta, na maioria dos casos, esco-
res mais baixos.

Nos resultados das três avaliações da 
dor pós-operatória no grupo controle deste 
estudo, observou-se que não houve diferen-
ça estatística significante, semelhantemente 
ao estudo de Afat et al17 , onde observaram 
que não houve diferenças entre os escores de 
dor nas comparações intragrupo e intergrupo 
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após avaliações pós-operatórias que se esten-
deram de 6 horas até 7 dias.

Quanto ao grupo teste, a predominância 
significativa dos menores escores observados 
em todas as avaliações pós-operatórias de-
monstra maior ocorrência de dor mais leve. 
No entanto, devido ao tamanho da amostra, 
quando comparado ao grupo controle, ou seja, 
quando confrontado os resultados com e sem 
a utilização PRF, estatisticamente observa-se 
que o coágulo de fibrina rico em plaquetas pa-
rece não exercer influência na redução da dor.

No que diz respeito ao uso de medicamen-
tos, o presente projeto preconizou a prescri-
ção do analgésico Dipirona monohidratada, 
uma vez que tal medicamento demonstra 
eficácia superior na analgesia pós-operatória 
de terceiros molares inclusos, como afirma 
Queiroz et al18. Quanto ao uso de antibióticos, 
discordante do estudo de Kumar et al4, onde 
todos os pacientes receberam prescrições de 
antimicrobianos, nosso estudo restringiu a sua 
utilização apenas para quando necessário, 
evitando assim, o uso indiscriminado.

A relação entre a intensidade da dor e o 
uso de medicamento também é descrita por 
Uyanik et al12 em seus resultados, os quais de-
monstram que não houve diferença no consu-
mo de analgésicos entre o grupo em que utili-
zou apenas a PRF em comparação com grupo 
controle (cirurgia tradicional sem utilização da 
PRF). No nosso estudo, todos aos pacientes 
fizeram uso do analgésico, não havendo dife-
rença entre a dosagem dos fármacos frente à 
intensidade de dor durante os dias de avalia-
ção pós-operatória. 

A PRF tem se apresentado como um artifí-
cio promissor em cirurgia odontológica, po-
rém, seu uso ainda é incerto. Tais discrepâncias 
discutidas demonstram a falta de consenso na 
literatura acerca da sua real capacidade na 
melhora do desconforto, sintomatologia do-
lorosa e demais efeitos adversos presentes no 

pós-operatório de exodontia de terceiros mo-
lares impactados.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados, pode-se concluir 
que a fibrina rica em plaquetas não se mostrou 
efetiva na redução da dor pós-operatória e 
não influenciou, consequentemente, no con-
sumo de medicamentos. Esta pesquisa revela 
que tais dados preliminares de uma amostra 
reduzida evidenciam a necessidade de pes-
quisas com quantidades consideráveis para 
maior embasamento da sua utilização em prá-
tica clínica e elaboração de discussões sobre o 
tema com dados conclusivos.
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