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Resumo

Objetivos: Analisar criticamente a literatura para determinar a eficacia do uso de Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF) na reducao da dor e do edema facial apds extracdo de terceiros
molares, visto que a exodontia causa intensa inflamagao e a eficacia dessa terapia ainda
gera debates. Revisao de literatura: Trata-se de uma reviséo sistematica baseada nas
diretrizes PRISMA 2020. Utilizou-se a base PubMed para buscar ensaios clinicos em
humanos dos ultimos cinco anos nos idiomas inglés ou portugués, aplicando a estratégia
PICO. A literatura demonstra que a aplicacdo de PRF e suas variantes (i-PRF e L-PRF)
reduz significativamente a dor pds-operatoria precoce e 0 consumo de analgésicos de
resgate. Quanto ao edema, os resultados divergem; contudo, métodos precisos
demonstram que a redugéo volumétrica com PRF nao possui significancia estatistica em
relagdo ao grupo controle durante o pico inflamatdrio. Observou-se também melhora na
epitelizacao e protegao periodontal do segundo molar adjacente. Consideragdes finais: O
uso clinico do PRF é valioso como adjuvante para controle da dor, redugdo medicamentosa
e reparo tecidual, embora seu efeito sobre 0 edema seja modesto. O cirurgido deve avaliar
o custo-beneficio para cada paciente.
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Introducao

A extragao cirurgica de terceiros molares € um dos procedimentos mais rotineiros
e frequentes na Odontologia e na cirurgia bucomaxilofacial.”?3 Devido ao trauma
inerente ao procedimento, que geralmente exige a elevagcdo de um retalho
mucoperiosteal, osteotomia e, por vezes, odontosecgdo, o periodo pdos-operatorio
imediato é caracterizado por uma intensa resposta inflamatéria aguda.’#° Como
consequéncia dessa inflamagdo, os pacientes experimentam rotineiramente
complicagdes indesejaveis, sendo a dor, o edema facial (inchago) e o trismo as mais
prevalentes.®>® Essas sequelas impactam negativamente e de forma direta a qualidade
de vida do paciente, limitando suas fun¢des mastigatérias, a fala, o sono e resultando
frequentemente em dias de absenteismo no trabalho ou nos estudos.>® Para o manejo
dessas complicagbes, o protocolo padrdo envolve terapias farmacolégicas com
analgésicos, anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) e corticosteroides. Contudo, o
uso desses medicamentos nado € isento de riscos, podendo desencadear reacgdes

adversas, irritacdo gastrointestinal e atraso na cicatrizagdo.!’8

Diante da necessidade de otimizar a recuperagao poés-operatoria de maneira
natural e reduzir a dependéncia farmacolégica, a aplicagdo de concentrados
plaquetarios autdlogos, particularmente a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), tem
ganhado expressiva popularidade.®®” O PRF é um biomaterial de segunda geragédo
obtido através da centrifugacdo do sangue do préprio paciente sem a adicdo de
anticoagulantes, o que resulta em uma robusta matriz de fibrina.2° Essa rede
tridimensional atua como um arcabouco que incorpora leucdcitos e promove a liberacéo
continua e gradual de citocinas e fatores de crescimento fundamentais para o reparo ao
longo de varios dias no leito cirtrgico."® O intuito da sua aplicagao no alvéolo € modular

a cascata inflamatoria, promover a angiogénese e acelerar a regeneragéo dos tecidos.’

Apesar das inegaveis vantagens bioldgicas e da forte adesdo de muitos clinicos
ao uso do PRF, o seu impacto real e clinico sobre a morbidade pds-operatéria
permanece envolto em consideravel controvérsia na literatura cientifica.®61° A eficacia
do biomaterial € amplamente debatida em virtude de resultados divergentes em ensaios
clinicos controlados. De um lado, diversas investigagbes apontam que a inser¢gao do
PRF (e suas variantes como i-PRF e L-PRF) reduz de forma estatisticamente

significativa os niveis de dor, o consumo de analgésicos e o volume do edema facial.””
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Por outro lado, estudos igualmente rigorosos néo encontram qualquer diferenga clinica
ou estatistica relevante quando o uso do PRF é comparado a cicatrizagdo natural e
espontanea do alvéolo.*>%.10 Essa profunda discrepéancia é frequentemente atribuida a
auséncia de padronizagao nos protocolos de centrifugacado, ao tamanho reduzido de
algumas amostras e, sobretudo, a heterogeneidade dos métodos de avaliagédo, que
variam desde medigbes lineares convencionais com réguas até o uso de modernos e

precisos scanners faciais tridimensionais.!346

Considerando esse cenario de incertezas, a falta de um consenso solido sobre
os reais beneficios clinicos dessa terapia bioldgica e a necessidade de nortear a pratica
cirurgica baseada em evidéncias, a presente revisao faz-se pertinente. Assim, o objetivo
deste estudo é analisar criticamente a literatura vigente para determinar se o uso da
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é eficaz na redug¢ao da dor e do edema facial apos a

exodontia de terceiros molares.

Materiais e método

O presente artigo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida de
acordo com as diretrizes do PRISMA 2020, com busca na base eletrénica PubMed. A
elaboragdo da pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO,
considerando: pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares (P), aplicagéo de
fibrina rica em plaquetas (l), auséncia de PRF ou coagulo sanguineo como grupo
controle (C) e avaliagcédo de dor e edema pos-operatorios como desfechos principais (O).
A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores ("platelet-rich fibrin" OR PRF)
AND ("third molar" OR "wisdom tooth") AND (pain OR edema OR swelling). Foram
considerados estudos publicados nos ultimos cinco anos, redigidos integralmente nos
idiomas portugués ou inglés, posteriormente sendo aplicado filtro para estudos

realizados em humanos.

Critérios de elegibilidade dos estudos

Os critérios de selecao adotados incluiram estudos publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas inglés ou portugués, com delineamento restrito a ensaios clinicos e

ensaios clinicos randomizados controlados realizados em humanos. Foram incluidos

RFO UPF, Passo Fundo, v. 31, n. 1, 2026 3



trabalhos que avaliaram a aplicacdo do PRF em alvéolos pds-exodontia de terceiros
molares e que analisaram, como desfechos, dor e/ou edema pds-operatorios. Foram
excluidos estudos in vitro, pesquisas em animais, revisoes de literatura, relatos de caso,
cartas ao editor e pesquisas que nao apresentassem grupo controle ou que avaliassem
exclusivamente aspectos histoldgicos ou regeneragdo 6ssea sem mensuragao clinica
de dor ou edema.

O processo de elegibilidade decorreu de uma estratégia de busca detalhada nas
bases de dados e ocorreu rigorosamente em trés etapas: leitura de titulos, leitura de
resumos e analise do texto completo. A partir da estratégia de busca inicial, foram
achados 17 artigos. Apds a aplicacédo de todos os critérios de elegibilidade descritos,
restaram apenas 10 artigos, que compdem o numero final de estudos incluidos. Todo o
processo de selecao, triagem e exclusao dos artigos foi devidamente documentado e

guiado pelas diretrizes do fluxograma PRISMA (Figura 1).

4 RFO UPF, Passo Fundo, v. 31, n. 1, 2026



Figura 1. Fluxograma desta revisao sistematica da literatura.
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Fonte: Autores, 2026.

Desfechos avaliados

Foram extraidas dos estudos incluidos as seguintes informagdes: autor e ano de
publicacado, tipo de delineamento metodoldégico, tamanho da amostra, protocolo de

aplicagdo do PRF, método de avaliagdo da dor (como escala visual analdogica —
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EVA/VAS), método de mensuragao do edema facial, tempo de acompanhamento pés-

operatdrio e principais resultados apresentados.

Os desfechos primarios analisados foram a intensidade da dor pés-operatdria e
o grau de edema facial. Como desfechos secundarios, quando disponiveis, foram

considerados trismo e complicagdes pos-operatorias associadas.

Resultados

Foi avaliado neste artigo se o uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) reduz dor
e edema apos exodontia de terceiros molares, e os resultados demonstram que essa
terapia auxiliar apresenta efeitos benéficos, embora com algumas variagbes
dependendo da metodologia de avaliagdo. De maneira geral, a aplicagao do PRF e de
suas variantes (como L-PRF e i-PRF) mostrou-se eficaz na reducéo significativa da dor
pos-operatéria precoce e na diminuigdo do consumo de analgésicos. 357

No que diz respeito ao controle do edema, os achados na literatura sdo variados,
trés estudos apontam uma reducgéo estatisticamente significativa do inchaco facial,7-10
outras investigagées nao encontraram diferengas estatisticamente relevantes em
comparagao ao grupo controle, mesmo quando avaliadas por precisos escaneamentos

faciais tridimensionais.24:°

Avaliagéo da dor pds-operatdria e consumo de analgésicos

A avaliagédo da dor pés-operatoria e da necessidade de medicagéo de resgate
revela que o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e suas variantes frequentemente
resulta em beneficios clinicos, embora os achados apresentem variagbes na
literatura.?3819 Diversos ensaios clinicos demonstram que a aplicacdo de PRF esta
associada a uma diminuigdo estatisticamente significativa nos resultados de dor,
frequentemente avaliados pela Escala Visual Analdgica (EVA) em diferentes momentos
do pods-operatdrio.?®? Foram notadas de forma precoce redugbes notaveis na
intensidade da dor, bem como no 1°, 3° e até o 6° ou 7° dia apds a extracdo dentaria
quando comparadas aos grupos controle.6,7,9 O uso de protocolos alternativos, como
a infiltragcdo submucosa da variante injetavel (i-PRF), também demonstrou eficacia
expressiva na redugao significativa dos niveis de dor nos dias 1 e 3.2

Como consequéncia direta da analgesia promovida pelo biomaterial, multiplos

estudos apontam uma diminuigdo estatisticamente significativa na quantidade total de
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analgésicos consumidos pelos pacientes, bem como no numero de dias em que a
medicacéo foi necessaria.®'° Em avaliagbes diarias de consumo, os pacientes tratados
com o coagulo de PRF demandaram doses consideravelmente menores de
medicamentos de resgate, como ibuprofeno e paracetamol, de forma mais notavel no
3° ao 7° dia de pos-operatorio.®

Por outro lado, os resultados ndo sdo unanimes e algumas pesquisas nao
encontraram eficacia superior estatistica do PRF no controle da algia quando
comparado a cicatrizagdo espontanea do alvéolo.>'© Em ensaios especificos, a
insercdo de tampdes ou membranas de PRF resultou em escores de dor semelhantes
aos do grupo controle no 3° e no 7° dia, ndo atingindo significancia clinica.® Da mesma
forma, avaliagbes com o uso da variante A-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Avangada)
demonstraram que a aplicagdo do concentrado no alvéolo de extragcdo nao esteve
associada a uma reducgao significativa na intensidade da percepg¢éo da dor, no numero

de dias com dor ou no consumo de analgésicos adicionais.?

Avaliacdo do edema pds-operatério

A analise da evolugdo do edema facial pos-operatorio atinge seu pico fisioldgico
geralmente entre 48 e 72 horas apds o trauma cirurgico e demonstra que os dados
presentes na literatura sdo consideravelmente heterogéneos.'? Tais divergéncias
frequentemente dependem do tipo de concentrado plaquetario utilizado e,
principalmente, do método de aferigdo escolhido, que varia desde medigbes lineares
convencionais com fita métrica ou régua flexivel até avaliagdes volumétricas precisas
utilizando escaneamentos faciais tridimensionais.3>

Por um lado, parte substancial dos estudos indica que as terapias com PRF sao
eficazes na contengao do inchago. Investigagdes utilizando a infiltragdo submucosa de
fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF) ao redor do local cirurgico evidenciaram uma
reducao estatisticamente significativa do inchaco facial nos dias 3 e 7 de pds-operatorio
em comparagao aos sitios que cicatrizaram de forma espontanea.’ Em outros ensaios
clinicos controlados, a aplicagdo do coagulo de PRF sélido dentro do alvéolo também
resultou em um edema significativamente menor logo nos primeiros dias de pico
inflamatério (1°, 2° e 3° dias).” Em avaliagdes volumétricas de longo prazo, notou-se,
ainda, uma diferenga volumétrica do edema significativamente menor no 14° dia apds

a cirurgia no grupo de teste.™
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Em contrapartida, multiplos ensaios clinicos rigorosos ndo encontraram eficacia
estatisticamente relevante na redugao do edema associada ao uso do PRF.24° Estudos
recentes que empregaram meétodos digitais objetivos e avangados como a
estereofotogrametria e scanners faciais 3D reportaram que, embora os volumes do
inchago facial tendam a ser clinicamente menores nos grupos tratados com o
biomaterial, as diferengas volumétricas nao atingem o limiar de significancia estatistica
(p > 0,05) em relagdo aos grupos de controle, seja nas avaliagbes imediatas ou
tardias.?* Da mesma forma, avaliagbes que utilizaram as medigbes lineares
convencionais de distancias entre pontos de referéncia faciais (métodos modificados de
Gabka e Matsumura) confirmaram a auséncia de impacto significativo da aplicagao do

PRF sobre a intensidade do edema na primeira semana pés-operatoéria.®'°

Desfechos secundarios: Trismo e cicatrizagao

A avaliagao da cicatrizagao dos tecidos moles e da saude periodontal adjacente
demonstra que a aplicagdo dos concentrados plaquetarios frequentemente resulta em
beneficios expressivos para a reparagdo alveolar.?® Estudos clinicos utilizando
variantes avangadas, como o i-PRF (injetavel) e o L-PRF, reportaram uma epitelizacao
e maturagdo tecidual aceleradas, com escores clinicos (avaliados pelo indice de
Cicatrizacao de Landry) significativamente superior nos grupos de teste em
acompanhamentos de 3, 7, 14, 21 e 30 dias de pos-operatorio.'?

Adicionalmente, verificou-se um impacto positivo na condigdo periodontal do
segundo molar adjacente, evidenciado por uma diminuicdo na profundidade de
sondagem na face distal e uma preservagao significativamente superior do volume do
osso alveolar trés meses apos a cirurgia de extragédo.® Contudo, a literatura também
apresenta resultados divergentes; certos ensaios clinicos controlados, incluindo
avaliacbes com A-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Avancada) e coagulos de PRF
sélido, ndo observaram diferengas estatisticamente significativas nas taxas de
fechamento da ferida, na ocorréncia de deiscéncia ou nos indices gerais de cicatrizagcao
tecidual quando os sitios experimentais foram comparados a cicatrizagdo espontanea
do alvéolo.51°

No que diz respeito a limitagcdo da abertura interincisal maxima decorrente da
inflamacao local e do espasmo muscular protetor, os achados cientificos mostram-se
marcadamente mistos.® Algumas investigagdes confirmaram que a insergcao do PRF no

alvéolo resultou em um trismo significativamente atenuado, com os pacientes
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apresentando uma amplitude de abertura bucal muito menos restrita nos dias 1, 2, 3 e
7 apos o procedimento cirirgico, como mostra a figura 2.%'® Em contrapartida, uma
parcela expressiva de estudos rigorosos nédo detectou superioridade estatistica do
biomaterial sobre a recuperacédo da restricdo de movimento mandibular, relatando a
absoluta auséncia de diferencas clinicas relevantes na abertura bucal maxima entre os
grupos tratados com o PRF ou suas variantes e os grupos controle, independentemente

do periodo de acompanhamento avaliado.*®:

Figura 2: Intensidade de dor pos-operatoria nos grupos PRF e controle.

6

Intensidade da Dor (NRS/EVA)

12 Dia 32 Dia 792 Dia

Grupo PRF Grupo Controle

Fonte: Autores, 2026.

Discussao

A literatura tem apresentado resultados diversos em relagcdo ao controle da dor pés-
operatdria. Enquanto diversos estudos demonstram que a aplicacdo do PRF e suas
variantes (como i-PRF e L-PRF) reduz significativamente a intensidade da dor e o
consumo de analgésicos nos primeiros 7 dias,’> 7 outras investigages, notavelmente
utilizando A-PRF e membranas de PRF sélido, ndo encontraram diferencas
estatisticamente relevantes.*%10 A resolugdo dessa questdo parece repousar em dois

fatores metodoldgicos, o uso de analgésicos sob demanda pelos pacientes, que
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mascara os escores reais de percepgao da dor na Escala Visual Analdgica (EVA),"° e
a heterogeneidade das variantes de PRF, visto que concentrados com liberacdo mais
prolongada de fatores de crescimento ou em forma injetavel demonstram resultados
analgésicos superiores.’3% Mesmo quando as escalas de dor ndo mostram diferengas
absolutas, a redugéao significativa no numero de analgésicos consumidos comprova o
beneficio clinico do PRF na modulagéo algica.®819

No que tange ao edema, a controvérsia central decorre dos diferentes métodos de
afericdo utilizados nas pesquisas. Estudos que se basearam em medicdes lineares
frequentemente apontaram a eficacia do PRF na redugéo do inchaco.'® Contudo, a
introducdo de metodologias digitais precisas de escaneamento facial tridimensional
revelou um cenario diferente, as analises volumétricas demonstraram que, embora o
volume do inchago tenda a ser clinicamente menor nos grupos tratados com PRF, essa
diferenga nao atinge significancia estatistica em comparag¢ao ao grupo controle durante
os periodos de pico inflamatdrio (do 1° ao 7° dia).?*'° Dessa forma, a literatura objetiva
mais recente resolve a controvérsia apontando que a aplicagcdo do PRF apresenta um
efeito modesto e estatisticamente nao superior a cicatrizagdo espontanea na contengao
do volume do edema inicial. 24

Limitacbes dos Estudos Incluidos As evidéncias atuais apresentam limitacoes
metodoldgicas importantes que devem ser sinalizadas. Primeiramente, o tamanho
relativamente pequeno da amostra da maioria dos ensaios clinicos reduz o poder
estatistico de detectar diferencas sutis, além de muitos serem estudos unicéntricos.’#1°
Em segundo lugar, ha uma extrema falta de padronizacdo nos protocolos de
centrifugagéo do sangue (Forga G, tempo, tubos), resultando na comparagao entre
diferentes biomateriais (L-PRF, A-PRF, i-PRF) sob a mesma terminologia geral. 2510
Além disso, como os métodos de avaliagao de dor (EVA) séo subjetivos, e os estudos
falham ao nao padronizar rigidamente o consumo de analgésicos de resgate (permitindo
ingestao ad libitum), cria-se um viés de percepgéo e confusdo nos desfechos relatados
pelos pacientes.’*® Finalmente, a auséncia de cegamento total, os cirurgides nio
podem ser cegados a aplicagado do biomaterial, e a falta de interveng¢ao placebo (como
injetar solugdo salina no grupo controle de i-PRF) podem introduzir viés nas
expectativas dos pacientes e nos relatos.’

A validade externa dessas evidéncias é restrita, estando limitada a uma populagao
muito especifica. Os critérios de inclusdo dos ensaios clinicos foram rigorosos,

selecionando, em sua maioria, pacientes jovens (média de 20 a 26 anos),
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sistemicamente saudaveis (ASA 1), ndo fumantes e com indicagbes padronizadas de
impactagdo dentaria.'?351% Consequentemente, esses dados ndo podem ser
generalizados para individuos idosos, fumantes, pacientes com doengas sistémicas
(como diabetes descompensada), imunossuprimidos ou aqueles que utilizam
medicagbes que afetam a cicatrizagdo 6ssea.’3'% Nesses grupos populacionais, os
efeitos do PRF poderiam ser teoricamente distintos.

A certeza da evidéncia pode ser classificada como moderada para o desfecho de
dor e reducdo do uso de analgésicos, dada a consisténcia da resposta biolégica na
maioria dos ensaios com boca dividida. Por outro lado, para o desfecho controle do
edema, a certeza da evidéncia varia de moderada a baixa, devido a elevada
heterogeneidade dos métodos de quantificagéo e aos resultados conflitantes.*

O panorama atual sinaliza uma forte necessidade de pesquisas adicionais bem
delineadas. E imperativo que estudos futuros adotem grandes amostras e protocolos
multicéntricos para aumentar o poder estatistico.””'0 Pesquisas futuras devem focar na
padronizagdo dos tempos e forgas de centrifugacdo e empregar obrigatoriamente
analises volumétricas tridimensionais (scanners 3D) para uma avaliagao objetiva do
inchaco facial, superando as limitagbes das medidas manuais."* Também se faz
necessario instituir protocolos analgésicos estritamente controlados ou esquemas
baseados em placebo no grupo controle para isolar os verdadeiros efeitos terapéuticos
e psicologicos da PRF." Andlises sobre a relagdo custo-efetividade e ensaios
englobando popula¢gdes com comorbidades também s&o passos cruciais para confirmar
se 0 uso rotineiro dessa terapia biolégica em exodontias justifica o custo e tempo

adicional empregados na clinica diaria.3’

Conclusao

A presente revisao sistematica demonstra que a aplicagdo de Fibrina Rica em
Plaguetas (PRF) e suas variantes apresenta beneficios clinicos tangiveis para a
exodontia de terceiros molares, exigindo que o cirurgiao alinhe as expectativas em
relacdo aos reais efeitos do biomaterial.

A principal evidéncia extraida da literatura aponta para a eficacia da PRF na reducao
da intensidade da dor precoce e na diminuicdo significativa do consumo de
medicamentos de resgate. Na pratica clinica, isso indica que a PRF deve ser utilizada

como uma excelente terapia adjuvante e biolégica para minimizar a dependéncia
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farmacolégica dos pacientes, ajudando a evitar os riscos de reagbes adversas e
irritacbes gastrointestinais associadas ao uso prolongado de analgésicos e anti-
inflamatorios.

Em contrapartida, no que tange ao edema facial, a literatura mais precisa e moderna
revela que o efeito da PRF na reducdo do inchago é modesto e estatisticamente
semelhante a cicatrizagcdo espontanea natural durante os dias de pico inflamatério.
Clinicamente, essa constatagdo orienta o cirurgido-dentista a ndo confiar
exclusivamente na PRF para conter o edema facial severo. Caso o controle do inchago
seja uma prioridade absoluta para a qualidade de vida ou profissdao do paciente, a
terapia biolégica ndo substitui a necessidade de protocolos anti-inflamatérios ou de
corticosteroides.

Ademais, as evidéncias secundarias atestam que a PRF promove uma epitelizacao
mais rapida e melhora os parametros periodontais do segundo molar adjacente. Como
aplicacao clinica direta, a inser¢ado da PRF torna-se altamente indicada e estratégica na
rotina cirurgica para casos de terceiros molares impactados onde o cirurgiao prevé um

alto risco de defeito periodontal na face distal do dente vizinho apds a extragao.

Em suma, as ideias principais desta revisao confirmam que o uso clinico rotineiro da
PRF é justificado e valioso principalmente como um modulador algico, redutor de
consumo medicamentoso e acelerador do reparo tecidual, desde que o profissional
considere se esses beneficios compensam o tempo clinico adicional e os custos de

obtencao do material no planejamento individual de cada paciente.

Abstract

Objectives: To critically analyze the literature in order to determine the effectiveness of the
use of Platelet-Rich Fibrin (PRF) in reducing pain and facial edema after third molar
extraction, since exodontia causes intense inflammation and the effectiveness of this therapy
still generates debate. Literature review: This is a systematic review based on the PRISMA
2020 guidelines. The PubMed database was used to search for clinical trials in humans
published within the last five years in English or Portuguese, applying the PICO strategy.
The literature demonstrates that the application of PRF and its variants (i-PRF and L-PRF)
significantly reduces early postoperative pain and the consumption of rescue analgesics.
Regarding edema, the results are conflicting; however, precise methods demonstrate that
volumetric reduction with PRF has no statistical significance compared to the control group
during the inflammatory peak. Improvement in epithelialization and periodontal protection of
the adjacent second molar was also observed. Final considerations: The clinical use of
PRF is valuable as an adjunct for pain control, reduction of medication use, and tissue repair,
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although its effect on edema is modest. The surgeon should evaluate the cost-benefit ratio
for each patient.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin; Molar, Third; Tooth Extraction; Postoperative Pain; Edema.
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