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RESUMO

O sangramento da artéria alveolar inferior € uma das principais complicacdes transoperatorias
nos procedimentos cirurgicos orais. Existem diversas técnicas e materiais disponiveis para con-
ter tal complicacdo. O presente artigo descreve um caso clinico em que foi utilizada fibrina rica
em plaquetas para promover a hemostasia durante a exodontia de um terceiro molar inferior. A
fibrina rica em plaquetas demonstrou ser eficaz para obtencao da hemostasia transalveolar.
Descritores: Hemostasia Cirargica. Plaquetas. Fibrina Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Bleeding of the inferior alveolar artery is one of the main transoperative complications in oral
surgical procedures. There are several techniques and materials available to contain such a
complication. The present article describes a clinical case in which platelet-rich fibrin was used
to promote hemostasis during the extraction of a lower third molar. Platelet-rich fibrin has been

shown to be effective in achieving transalveolar hemostasis.
Keywords: Hemostasis, Surgical. Blood Platelets. Fibrin. Surgical, Oral.

INTRODUCAO

Uma das principais complicacoes
transoperatorias nos procedimentos cirar-
gicos orais € o sangramento!-3. Na maioria
dos casos, ocasionado por lesdo de vasos
sanguineos da regido operada, ocorre prin-
cipalmente pelo alvéolo dental. Este san-
gramento advém de ramos da artéria maxi-
lar, principalmente da artéria alveolar infe-
rior. Nestes casos, o cirurgido-dentista de-
ve, além de conhecer a anatomia, saber o
manuseio desta complicacdo cirargica.
Normalmente as hemorragias sao controla-
das com materiais hemostaticos implanta-
dos na regido onde ocorreu a lesdo vascu-
lar?-3. Estes biomateriais hemostaticos sao
confeccionados com diferentes composi-
coes, sendo as mais utilizadas a celulose
oxidada e a gelatina absorvivel, que auxili-
am exclusivamente no tamponamento24.

Outra alternativa, proposta neste
trabalho, é a utilizacao do coagulo de fibri-
na, ou como € mais conhecido, a fibrina
rica em plaquetas (PRF)S. Desenvolvida pelo
médico francés, Joseph Choukroun, este
biomaterial tem propriedades fisicas e bio-
logicas®7 que auxiliam em diversos proce-

dimentos na area odontologica, principal-
mente na parte da regeneracao tecidual8-10.

O objetivo deste relato de caso € de-
monstrar a utilizacao do PRF como material
para hemostasia em procedimento de
exodontia do terceiro molar inferior, com
hemorragia transalveolar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos,
sem comprometimento sistémico, compare-
ceu a clinica de Aperfeicoamento em Cirur-
gia Oral das Faculdades Sao José, para
exodontia do terceiro molar inferior, do lado
direito, para fins ortodénticos (Figura 1).
Antes do procedimento operatério a pacien-
te assinou termo de consentimento para o
uso das imagens (procedimento padrao).

Realizada anestesia local com dois
tubetes de Lidocaina 2%, com 1:100.000 de
adrenalina, e iniciado o procedimento ci-
rargico, com osteotomia e odontosseccao, e
o elemento foi desarticulado do alvéolo den-
tal. Apos a remocao completa da raiz distal,
foi observado intenso sangramento proveni-
ente do tecido 6sseo (Figura 2). Imediata-
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mente houve a tentativa de tamponamento,
por cinco minutos, com gaze, porém sem
sucesso. Foram entao coletados, da veia
medial cubital, quatro tubos com 9 ml de
sangue em cada, em sistema fechado. Ime-
diatamente apos a coleta, foi confeccionado
o PRF de acordo com os padroes utilizados
por Choukroun (Nice, Franca)s.

Figura 1. Imagem captada da radiografia pano-
ramica, evidenciando o terceiro molar mandibu-
lar.

Figura 2. Hemorragia transalveolar apés a
exodontia do terceiro molar.

Com a confeccao do coagulo de fibri-
na/ PRF, este foi implantado na regido do
alvéolo dental (Figura 3). Neste momento, o
auxiliar ndo aspirava a regiao da hemorra-
gia, sendo controlado o excesso de sangue
com aspiracao pelo lado contralateral. Apos
a implantacao do segundo coagulo de fibri-
na, foi possivel observar a diminuicao ime-
diata da hemorragia. Foram implantados os
quatro coagulos no alvéolo dental e acomo-
dados com gaze imida em solucao fisiologi-
ca (Figura 4).

Figura 4. PRF apds a compressao por gaze no
alvéolo dental.

Desta forma, foi possivel a sintese da
mucosa (Figura 5) e a paciente permaneceu
sem sangramento na regido durante o pos-
operatorio imediato. Apos o periodo de sete
dias a paciente compareceu para remocao
da sutura sem intercorréncias durante esse
periodo.

Figura 5. Sintese da regiao operada sem a pre-
senca de sangramento.
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DISCUSSAO

A malha de fibrina polimerizada no
PRF contém grande quantidade de fatores
de crescimento (FC), destacando-se, princi-
palmente, os fatores de crescimento deriva-
dos de plaquetas (PDGF), fator de cresci-
mento endotelial vascular (VEGF), fator de
crescimento de fibroblastos (FGF) e o fator
de crescimento transformador beta (TGF-
B)e-10. Estes FC irao auxiliar na formacao
tecidual apos exodontia, pois apresentam
influéncia direta na proliferacao e diferen-
ciacdo celular. Clinicamente o uso do PRF
no alvéolo dental é eficaz na cicatrizacao
tecidual e na prevencdo dos quadros de
alveolite!!l.

A membrana de PRF possibilita o
tamponamento mecanico e bioquimico, pois
além da malha de fibrina e dos FC, ha pre-
senca de trombina, que auxilia na coagula-
cao local. O tubo utilizado para confeccao
do PRF é de silica ou jateado com silica na
sua parede, composto quimico que € ativa-
dor do coagulo, acelerando sua formacao, e
seguro para utilizacdo em seres humanos!2.
A confeccao do PRF dura aproximadamente
10 minutos57, sendo possivel a producao
rapida do coagulo de fibrina em casos de
complicacoes hemorragicas transalveolares.

Além destas propriedades apresen-
tadas, o PRF é um produto autélogo, de
baixo custo. No caso apresentado, foi possi-
vel a hemostasia da artéria alveolar inferior
utilizando quatro coagulos de fibrina. Em-
bora o custo inicial, para confeccao deste
concentrado plaquetario, possa ser mais
elevado que um material hemostatico sinté-
tico para o consultério odontolégico, o PRF
pode ser utilizado em outras areas da
Odontologia e de formas diferentes89.13. Em
Hospitais e Ambulatorios da rede Publica
de Saude, que normalmente ja apresentam
este material para sua confeccdo, o PRF
pode ser uma alternativa para diminuicao
de custos com materiais hemostaticos para
Odontologia.

O PRF promove um bom tampona-
mento mecanico, auxilia a formacédo do co-
agulo, além de favorecer a cicatrizacao teci-
dual, constituindo-se, assim numa boa al-
ternativa como biomaterial para hemosta-
sia, como nos casos de hemorragia transal-
veolar em procedimentos de exodontia.
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