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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a eficdcia do Plasma Rico em Fibrina Avancada (A-PRF)
na promocdo da reparacdo alveolar apds a exodontia. A pesquisa serd realizada na Faculdade
de Odontologia do Recife e envolverd alunos do sétimo periodo da disciplina de Clinica
Integrada , além de pacientes que passardo por multiplas exodontias. O método utilizado
sera um ensaio clinico randomizado tipo boca dividida, onde um lado da boca recebera o
tratamento com A-PRF e o outro ndo tera nenhuma intervencdo adicional. A amostra serd
composta por pacientes que aceitarem participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados sera feita com um questionario
validado, cujos resultados serdo armazenados e analisados por meio do software SPSS. A
analise estatistica sera descrita quantitativa com Isolada das varidveis do estudo , com o
objetivo de comparar a qualidade e a velocidade de cicatrizagdo entre os dois grupos, além
de investigar possiveis complicacdes e o impacto do A-PRF na regeneracao tecidual e na
integridade dssea do alvéolo.

Palavras-chave: Regeneragdo Ossea, Exodontia, Plasma Rico em Fibrina.
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Evaluation of alveolar repair after tooth extraction using
advanced plasma-rich fibrin (A-PRF): a pilot study.

ABSTRACT

The study aims to evaluate the effectiveness of Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF) in
promoting alveolar repair after tooth extraction. The research will be conducted at the Faculty
of Dentistry of Recife and will involve seventh-semester students of the Integrated Clinic
discipline, as well as patients who will undergo multiple tooth extractions. The method used
will be a randomized split-mouth clinical trial, where one side of the mouth will receive
treatment with A-PRF and the other will not have any additional intervention. The sample will
consist of patients who agree to participate in the study and sign the Informed Consent Form
(ICF). Data collection will be done using a validated questionnaire, the results of which will be
stored and analyzed using SPSS software. The statistical analysis will be described
quantitatively with isolation of the study variables, with the aim of comparing the quality and
speed of healing between the two groups, as well as investigating possible complications and
the impact of A-PRF on tissue regeneration and bone integrity of the alveolus.

Keywords: Bone Regeneration, Tooth Extraction, Platelet-Rich Fibrin.
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INTRODUCAO

A reparacgao alveolar apds exodontia é um processo de suma importancia para a
manutenc¢do da integridade éssea, da qualidade do tecido e para a prevengdo de
complicacdes pos-cirurgicas. Com os avancos em odontologia regenerativa, o uso de
derivados sanguineos autélogos, como o Plasma Rico em Fibrina Avangada (A-PRF), vém
sendo explorados como estratégia para promover cicatrizacdo mais rapida e de melhor
qualidade. O A-PRF é obtido a partir de sangue do prdéprio paciente, submetido a
centrifugacdo com protocolo especifico, resultando em membrana ou “plug” de fibrina
contendo plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento que favorecem a regeneracgao

tecidual.

Estudos preliminares sugerem que o A-PRF pode acelerar a cicatrizacdo, reduzir
reabsorcdes osseas e melhorar a qualidade do tecido formado. Contudo, ainda sao
€scassos 0s ensaios clinicos — em especial em contexto de rotina clinica de exodontias

— que avaliem seus efeitos com delineamento robusto.

Este estudo piloto propde avaliar a eficicia do A-PRF na reparacdo alveolar
pos-exodontia, utilizando desenho do tipo boca-dividida (split-mouth), de forma a
comparar diretamente alvéolos tratados com A-PRF versus alvéolos controle (coagulo

espontaneo) no mesmo paciente.

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado, do tipo boca-dividida (cada paciente servird como seu
proprio controle). A alocacdo do lado tratado serd feita por sorteio simples (exemplo:
tiragem de “par ou impar” ou envelope opaco numerado) imediatamente antes do
procedimento, garantindo a atribuicdo aleatdria do alvéolo que recebera o plug de
A-PRF. O avaliador da cicatrizacdo sera cego em relacdo ao lado tratado. O paciente sera
informado de que um dos alvéolos serd tratado com material adicional, mas ndo serd

informado qual lado (cegamento do participante). O aluno-cirurgido sabera qual lado
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aplica intervencdo, mas a andlise serd feita por avaliador externo cego, de modo a

minimizar viés.
3.2 Localizacao do Estudo e Populagdo Estudada

O estudo sera desenvolvido na clinica-escola de Cirurgia da Faculdade de Odontologia

do Recife, Recife—PE.

Participardao pacientes com indicagdao de exodontia de pelo menos dois dentes no
mesmo momento clinico, de ambos os lados da boca (ou hemi-arcos), de forma que
sejam elegiveis dois alvéolos — um para intervengao, outro para controle. As cirurgias
serdo realizadas por um unico aluno de graduacao (6.2 periodo), sob supervisdo direta e
presencial do orientador Prof. MSc. Vinicius Balan Santos Pereira, que acompanhara o

procedimento, garantira padronizacdo e registrard eventuais intercorréncias.

3.3 Calculo e Tamanho da Amostra

Serd realizado um estudo piloto com 10 pacientes (cada paciente aporta dois alvéolos:
um lado teste, um lado controle). A amostra é de conveniéncia, considerando a natureza

exploratdria do estudo.

3.4 Critérios de Inclusdo

® Pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos.

® Pacientes com indicacdo de exodontia multipla (minimo dois dentes) no
mesmo momento clinico.

® Que aceitem voluntariamente participar da pesquisa e assinem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de Exclusao
Serao excluidos os pacientes que:

® For submetido a outra cirurgia concomitante que ndo a exodontia, no mesmo
procedimento.
® Em que algum alvéolo apresente complicacdo transoperatdria que possa viésar

o controle (ex: fratura alveolar grave, sangramento profuso, necessidade de
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enxerto).
e Tenham discrasias sanguineas ou fagam uso de medicagao que inviabilize a
centrifugacdo do A-PRF (ex: anticoagulantes, trombocitopenia significativa).
e Abandonarem o seguimento ou ndo comparecerem as consultas de retorno

preestabelecidas.
3.6 Procedimento

1. No dia da exodontia, apds preparo e anestesia, o aluno-cirurgido realizara as
exodontias conforme protocolo clinico padronizado.

2. Em alvéolo sorteado para o grupo teste, sera colocado plug/membrana de
A-PRF imediatamente apds a exodontia, confeccionado a partir de sangue
autdlogo do paciente, seguir protocolo de centrifugacao.

3. No alvéolo controle serd apenas deixado o coagulo espontaneo do paciente,
sem colocac¢ao de A-PRF.

4. O paciente sera orientado sobre cuidados pds-operatdrios padrao (analgesia,
higiene, dieta, retorno).

5. As avalia¢Oes ocorrerdo nos periodos: imediato (24 horas), 3 dias, 7 dias (e, se
aplicével, 14 dias e até 30 dias). Em cada consulta serdo registrados os
desfechos: cicatrizacdo (escala de Landry), dor (EVA), presenca de alveolite ou

outras complicagdes.
3.7 Coleta dos Dados

O aluno aplicara a Ficha de Coleta de Dados (Anexo 1), contendo as varidveis
demograficas, clinicas, aleatorizacdo, lado tratado, tempo de cicatrizacdo, escala de
Landry, EVA da dor, incidéncia de alveolite. Os dados serdo armazenados em planilha
Microsoft Excel® e posteriormente exportados para analise estatistica no software
SPSS® (versdo 15.0, IBM®). As coletas ocorrerdo na clinica-escola nos dias programados,

sempre sob supervisdo e registro pelo orientador.
3.8 Riscos e Beneficios

Riscos: Sdo os inerentes a exodontia de rotina (dor pds-operatdria, sangramento,

edema, hematoma, infecg¢do, trismo, sincope vasovagal, falha de cicatrizacdo, alveolite).
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O paciente recebera todas as instrugdes, analgesia padronizada e atendimento gratuito

de eventual intercorréncia na clinica-escola.

Beneficios: O paciente poderd ter melhora no processo de cicatrizagdo do alvéolo
tratado com A-PRF. Para a ciéncia odontoldgica, o estudo podera contribuir com

evidéncias sobre aplicacdo clinica de A-PRF em contextos de exodontia.

Ndo hd custos para o participante. O tratamento odontoldgico padrao sera garantido
independentemente da participacdo. Em caso de dano a salde do participante, sera
assegurado atendimento gratuito e eventual indenizacdo conforme normativa

institucional.

3.9 Analise Estatistica

Os dados serao submetidos a analise descritiva e, quando aplicavel, comparativa entre
os dois alvéolos (teste vs controle) no mesmo paciente. Testes pareados serdo
considerados (ex: teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos, teste t pareado para
dados paramétricos). O nivel de significancia adotado sera < 0,05. A natureza piloto do

estudo exige cautela na interpretacdo dos resultados.

3.10 ConsideragOes Bioéticas

Este estudo serda realizado de acordo com a Resolucdo466/2012 e a
Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saide, bem como com a Declaracdo de
Helsinque. Os participantes serdao devidamente informados, de forma clara e simples,
sobre os procedimentos, voluntariado, direito a desisténcia a qualguer momento sem
prejuizo, confidencialidade e tratamento dos dados conforme a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD). Os dados identificaveis serdo protegidos, somente acessados
pela equipe de pesquisa, armazenados por 5 anos e depois destruidos de acordo com a

normativa institucional.

Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus
e Web of Science para selecdo dos artigos, através dos unitermos “Qualidade de vida,
Satisfacdo, Protese total mucossuportada, Prétese total implantossuportada’. Foram

excluidos artigos com mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro
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do escopo da pesquisa.

RESULTADOS

A idade dos 10 pacientes pesquisados variou de 18 a 32 anos, teve média de 21,70
anos, desvio padrdo de 4,11 anos e mediana de 20,50 anos.

Nas Tabelas 1 a 3 s3o apresentados os resultadosdescritivos dos dados
demograficos, dos procedimentose da intervencao.

Na Tabela 1 destacam-se que: a maioria dos participantes era do sexo feminino
(n=7). Em relacao a lateralidade dos dentes extraidos, verificou-se maior frequéncia de
procedimentos bilaterais (n=5), seguidos do lado direito (n=3) e esquerdo (n=2).
Nenhum dosparticipantes: era fumante; tinha comorbidades; fazia uso de
medicagdes anticoagulantes ou antiplaquetarias.

Tabela 1 — Avalia¢ao dos dados demograficos

Variaveis n (%)
Total 10 (100,0)
Sexo

Masculino 3(30,0)
Feminino 7 (70,0)
Lateralidade dos dentes extraidos

Direito 3(30,0)
Esquerdo 2(20,0)
Ambos 5(50,0)

Fumante

Sim
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Nio 10 (100,0)

Comorbidade
Sim

N3o 10 (100,0)

Uso de medicagdes anticoagulantes ou antiplaquetarias
Sim

Nzo 10 (100,0)

Quanto aos dentes extraidos, observou-se maior frequéncia para o dente 48 (n=7)
e para o dente 38 (n=6), enquanto o dente 18 apareceu em menor numero (n=4) e o
dente 28 em n=3; os demais ndo foram registrados. Em relagdo a técnica cirurgica, a
convencional e a técnica com retalho/osteotomia foram as mais utilizadas (cada uma
com frequéncia igual a 4), enquanto a técnica com retalho isolado foi utilizada em dois
pacientes e ndo foram registrados casos com osteotomia isolada. Todos os
procedimentos tiveram supervisdo presente (n=10) e ndo foram registradas

complicagdes transoperatdrias.

Tabela 2 — Avaliacdo dos dados do procedimento

Variaveis n (%)
Total 10 (100,0)
Dentes extraidos

Dente 18 4(40,0)
Dente 28 3(30,0)
Dente 38 6 (60,0)
Dente 48 7 (70,0)
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Técnica de cirurgia utilizada
Convencional 4 (40,0)
Com retalho 2(20,0)
Com osteotomia
Com retalho/osteotomia 4 (40,0)
Supervisdo presente no procedimento
Sim 10 (100,0)
Nédo
ComplicagGes transoperatérias
Sim
Nao 10 (100,0)

No alvéolo teste, observou-se maior frequéncia para o dente 38 (n=4), seguido do
dente 48 (n=3), enquanto os dentes 18 e 28 apresentaram frequénciasrespectivamente
iguais a dois e um caso. Todos os alvéolos do teste receberam A-PRF. No alvéolo
controle, o dente 48 foi o mais frequente (n=4), enquanto os dentes 18, 28 e 38
ocorreram igualmente (n=2 cada). Verificou-se que todos os alvéolos
controlesapresentaram coagulo natural (n=10).

Tabela 3 — Avaliacdo dos dados de intervencao

Variaveis n (%)

Total 10 (100,0)

Alvéolo Teste:

Dente 18 2(20,0)
Dente 28 1(10,0)
Dente 38 4(40,0)
Dente 48 3(30,0)
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Recebeu A - PRF
Sim 10 (100,0)
Nédo
Alvéolo Controle:
Dente 18 2(20,0)
Dente 28 2(20,0)
Dente 38 2(20,0)
Dente 48 4(40,0)
Coagulo natural
Sim 10 (100,0)

Nao

Na Tabela 4 apresentam-se as estatisticas da dor e da escala de Landry segundo o
alvéolo e o dia da avaliacdo. Na avaliacdo da dor (EVA), observou-se diferenca
significativa (p < 0,05) entre os alvéolos teste e controle em todos os momentos
analisados, sendo que em todos os momentos a média e mediana foram
correspondentemente mais elevadas no alvéolo controle do que teste. No dia as
médias da dor foram6,80 e 5,60 e as medianas 7,00 e 5,00. No 32 dia as médias foram
5,40 e 3,30 e as medianas 5,50 e 3,00.No 72 dia, a dor continuou reduzindo com médias
1,90 e 0,40 e medianas 2,00 e 0,00. Na analise intragrupo ao longo do tempo, verificou-
se reducdo significativa da dor tanto no grupo teste, com diferenca significativa entre
os tempos e os testes de comparagdes multiplas indicaram diferencas significativas
entre cada um dos tempos no alvéolo teste e entre o 7° dia e os outros dois momentos
no alvéolo controle.

Em relacdo a escala de Landry, ndo foram registradas diferencas significativas entre
teste e controle nem no 32 dia e nem no 7° dia. No 3° dia asmédias variaram entre 3,80
a 4,20 e as medianas de 4,00 a 4,50. No 7° dia as médias variaram entre 4,80 e 4,80 e as
medianas foram iguais a 5,00 em cada alvéolo. Contudo, na analise temporal intragrupo

(entre tempos de avaliacdo), verificou-se diferenca significativa(p < 0,05), apenas no
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alvéolo controle enquanto noalvéolo teste a mudanga ao longo dos dias nao atingiu
significancia estatistica (p > 0,05).
Tabela 4 — Avaliacdo da dor e da escala de landry nopds-operatdrio segundo o

alvéolo e o dia

Alvéolo

Variaveis Dia Teste Controle Valor de p
Média + DP Média + DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Dor (EVA) 1(24 hs) 5,60+1,84 W 6,80£1,99 A pW=0,031*
5,50 (4,00; 7,25) 7,00 (5,50; 8,25)
3 3,30+£1,34® 540+1,71W p@=0,021*
3,00 (2,00; 4,25) 5,50 (3,75; 7,00)
7 0,40 £ 0,84 (© 1,90+ 1,60 ® p®@=0,034*
0,00 (0,00; 0,50) 2,00 (0,00; 3,25)
Valor de p p @ <0,001* p ¥ <0,001*
Escala de Landry 3 4,20 £ 0,92 3,80+0,63 p@=0,168
4,50 (3,00; 5,00) 4,00 (3,00; 4,00)
7 4,70+ 0,48 4,80+0,42 p¥=1,000
5,00 (4,00; 5,00) 5,00 (4,75; 5,00)
Valor de p p®=0,063 p ) = 0,004*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Teste Wilcoxon pareado

(2) Teste t-Student pareado

(3) Teste de Friedman com comparagées do referido teste

(4) Teste F(ANOVA) de medidas repetidas com comparag¢6es de Bonferroni

Obs. Se as letras entre parénteses sao todas distintas, comprova-se diferenga significativa entre os dias
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Grafico 1 — Média da dor segundo o alvéolo e o tempo de avaliagao

A Tabela 5 mostra auséncia de alveolite nos dois alvéolos em cada um dos dias

avaliados.

Tabela 5 — Avaliacdo da presenca de alveolite no pds-operatdrio segundo o alvéolo e o
dia

Alvéolo
Dia Presenca de alveolite Teste Controle Valor de p
n (%) n (%)

1(24 hs) Sim - - *

Nao 10 (100,0) 10 (100,0)
3 Sim *

N3o 10 (100,0) 10 (100,0)
7 Sim *

N3o 10 (100,0) 10 (100,0)
Valor de p = W

DISCUSSAO

A reparacdo alveolar apds exodontia € um processo bioldgico complexo que
envolve a formacdo do codgulo sanguineo, proliferacdo celular, angiogénese e
remodelacdo éssea. Nos ultimos anos, biomateriais autélogos, como o Plasma Rico em
Fibrina Avancada (A-PRF), tém sido investigados como alternativas para otimizar esse

processo de cicatrizacdo. O presente estudo piloto teve como objetivo avaliar o efeito
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do A-PRF na cicatriza¢do de alvéolos apds exodontias, comparando-o com a cicatrizagao

fisiolédgica por codgulo natural, utilizando um modelo de estudo do tipo boca-dividida.

Os resultados demonstraram que houve reducdo significativa da dor pés-
operatdria no alvéolo tratado com A-PRF em comparagao ao alvéolo controle, em todos
os momentos avaliados (24 horas, 32 dia e 72 dia). Esse achado sugere que o A-PRF pode
exercer um efeito benéfico na resposta inflamatéria inicial e na modulagdo da dor pds-
cirargica. Tal resultado pode ser explicado pela presenca de fatores de crescimento,
citocinas e leucdcitos presentes na matriz de fibrina do A-PRF, que contribuem para a
modulacdo do processo inflamatdrio e para a aceleracao da cicatrizacdo tecidual. Esses
resultados estdo em consonancia com estudos prévios que relatam menor intensidade
de dor pés-operatdria quando derivados plaquetdrios sdo utilizados em procedimentos

cirargicos odontolégicos.

No que se refere a cicatrizacdo avaliada pela escala de Landry, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os alvéolos teste e controle
nos dias avaliados. Entretanto, observou-se melhora progressiva da cicatrizagao ao
longo do tempo em ambos os grupos, o que corresponde ao processo fisioldgico
esperado de reparacao alveolar. Apesar da auséncia de diferenga estatistica entre os
grupos, as médias obtidas indicam que ambos os alvéolos apresentaram boa evolucao
clinica. A auséncia de significancia estatistica pode estar relacionada ao pequeno
tamanho da amostra, caracteristica comum em estudos piloto, o que limita o poder

estatistico para detectar diferencas sutis entre os grupos.

Outro achado importante foi a auséncia de casos de alveolite em ambos os grupos
durante todo o periodo de acompanhamento. Embora esse resultado seja positivo do
ponto de vista clinico, ele impossibilitou a realizacdo de andlises estatisticas
comparativas para essa varidvel. A baixa incidéncia de alveolite pode estar relacionada
a adequada técnica cirargica, ao controle pds-operatdrio e a selecdo de pacientes
sistemicamente saudaveis e ndo fumantes, fatores conhecidos por reduzir o risco dessa

complicacao.

A andlise temporal da dor demonstrou uma reducdo progressiva em ambos 0s

grupos ao longo dos dias, o que é compativel com o padrdo esperado de recuperacao
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pos-operatéria. Contudo, o grupo tratado com A-PRF apresentou valores
significativamente menores em todos os momentos avaliados, reforcando a hipdtese de
gue o biomaterial pode contribuir para um pds-operatério mais confortdvel para o

paciente.

Além disso, a composicdo bioldgica do A-PRF, caracterizada por uma rede
tridimensional de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos, favorece a liberagdo gradual de
fatores de crescimento, como PDGF, TGF-B e VEGF, os quais estdo associados a
angiogénese, proliferagao celular e formagdo de matriz extracelular. Esses mecanismos
bioldgicos podem explicar os efeitos observados na reducdo da dor e potencial melhoria

no processo de reparagao tecidual.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas. O nimero reduzido de
participantes (n=10), caracteristico de um estudo piloto, limita a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a amostra foi composta predominantemente por pacientes
jovens e sistemicamente saudaveis, o que pode influenciar positivamente a capacidade
de cicatrizagdo. Outra limitacdo refere-se ao curto periodo de acompanhamento, que
avaliou apenas a cicatrizacdo inicial e ndo permitiu observar possiveis efeitos do A-PRF

na regeneragdo 6ssea em longo prazo.

Apesar dessas limitacdes, o delineamento do tipo boca-dividida representa um
ponto forte do estudo, pois permite que cada paciente atue como seu proprio controle,
reduzindo a influéncia de variaveis individuais, como fatores sistémicos, habitos e

caracteristicas bioldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo piloto, conclui-se que o uso do
Plasma Rico em Fibrina Avancada (A-PRF) em alvéolos pds-exodontia demonstrou efeito
positivo na reducdo da dor pds-operatéria quando comparado ao alvéolo controle com
cicatrizacdo por codgulo natural, apresentando diferencas estatisticamente

significativas nos periodos avaliados (24 horas, 32 dia e 72 dia).
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Em relagdo a cicatrizagdo clinica avaliada pela escala de Landry, ndo foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os alvéolos teste e controle
nos periodos analisados, embora ambos tenham apresentado evolucdo favordvel ao

longo do tempo, evidenciando um processo de reparagdao adequado.

Além disso, ndo foram registrados casos de alveolite durante o acompanhamento

pods-operatério em nenhum dos grupos avaliados.

Dessa forma, os resultados sugerem que o A-PRF pode ser considerado um recurso
terapéutico promissor para melhorar o conforto pds-operatério em procedimentos de
exodontia. Entretanto, devido ao tamanho reduzido da amostra e ao carater piloto do
estudo, sdo necessarios novos estudos clinicos com amostras maiores e
acompanhamento por periodos mais prolongados para confirmar os beneficios do A-

PRF na cicatrizacdo e regeneracao alveolar.
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