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RESUMO: O presente estudo objetiva avaliar o impacto da utilizagdo da Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucécitos (L-PRF), associada a laserterapia de baixa intensidade e protocolos nutricionais especificos,
no processo de cicatrizagio e regeneracio dssea em paciente submetida a exodontias. Trata-se de um
relato de caso clinico de uma paciente com histérico oncolégico, submetida 4 exodontia dos elementos
28 e 48, sendo que no elemento 48 foram aplicados PRF e laserterapia, enquanto no 28 foi realizada
exodontia convencional sem biomateriais. A metodologia envolveu acompanhamento clinico,
radiogrifico e tomogréfico, além de monitoramento nutricional baseado em ferramentas validadas e
suplementacio direcionada. Os resultados demonstraram maior densidade &ssea, trabeculagio e
continuidade cortical no alvéolo tratado com PRF e laserterapia, evidenciando aceleracio do reparo
tecidual e melhor qualidade de cicatrizagdo em comparagio a técnica convencional. A associagio entre
biomateriais autélogos, fotobiomodulagio e suporte nutricional mostrou-se uma estratégia eficaz, segura
e previsivel, especialmente em pacientes com limitacdes sistémicas ou nutricionais, contribuindo para

avancos na odontologia regenerativa.
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ABSTRACT: This study aims to evaluate the impact of using Leukocyte- and Platelet-Rich
Fibrin (L-PRF), combined with low-level laser therapy and specific nutritional protocols, on
the healing and bone regeneration process in a patient undergoing tooth extractions. This is a
clinical case report of a patient with an oncological history who underwent extraction of teeth
28 and 48. L-PRF and laser therapy were applied to tooth 48, while conventional extraction
without biomaterials was performed on tooth 28. The methodology involved clinical,
radiographic, and tomographic follow-up, as well as nutritional monitoring based on validated
tools and targeted supplementation. The results demonstrated greater bone density,
trabeculation, and cortical continuity in the alveolus treated with L-PRF and laser therapy,
highlighting accelerated tissue repair and improved healing quality compared to the
conventional technique. The combination of autologous biomaterials, photobiomodulation,
and nutritional support proved to be an effective, safe, and predictable strategy, particularly in
patients with systemic or nutritional limitations, contributing to advances in regenerative
dentistry.

Keywords: Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin. Laser Therapy. Bone Healing. Nutritional

Protocol. Regenerative Dentistry.
INTRODUGAO
1.1 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS POS-OPERATORIO

Um dos principais desafios na pratica clinica odontoldégica é a busca por materiais que
favorecam a produgio de aditivos cirtirgicos bioativos autélogos, capazes de promover
hemostasia eficaz, modular a resposta inflamatéria e acelerar o processo de cicatrizagio tecidual.
Esses beneficios contribuem para um pés-operatério mais seguro, previsivel e confortivel ao
paciente, o que se alinha aos objetivos centrais da atuacdo cirirgica. Diante dessa demanda, os
avancos da engenharia tecidual e o desenvolvimento de biomateriais tém se tornado cada vez
mais relevantes na odontologia e na medicina. Entre esses recursos destaca-se a fibrina rica em
plaquetas e leucécitos (L-PRF), amplamente estudada por sua biocompatibilidade, liberagio
gradual de fatores de crescimento e contribui¢io i regeneragio tecidual (MIRON R e
CHOUKROUN ]J, 2023).

A L-PRF F representa uma evolucdo dos concentrados plaquetirios de segunda geracio,
sendo desenvolvida como uma alternativa biolégica mais eficiente no campo da regeneracio
tecidual. Trata-se de uma matriz tridimensional de fibrina polimerizada que retém em sua
estrutura plaquetas, leucdcitos, citocinas, fatores de crescimento e até mesmo células-tronco
circulantes. Essa composi¢io favorece a liberagio lenta e continua de mediadores bioativos
essenciais ao processo de cicatrizagdo e regeneragio dssea. Estudos mais recentes, como os de

Fujioka-Kobayashi M, et al. (2022), destacam o papel fundamental das plaquetas como fontes
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autdlogas de fatores de crescimento, reafirmando seu potencial regenerativo ji observado desde
os primeiros relatos cientificos sobre o tema.

Os fatores de crescimento presentes nos granulos alfa das plaquetas desempenham um
papel fundamental na cicatrizacdo, pois estimulam a proliferagdo celular, a remodelagio da
matriz extracelular e a formagio de novos vasos sanguineos (angiogénese). As plaquetas,
portanto, sio elementos-chave na regeneragio tecidual, atuando tanto na hemostasia inicial
quanto na liberacdo de sinais bioquimicos que favorecem a reparacio. Nesse contexto, a L-PRF
tem se consolidado como um biomaterial cirtrgico autélogo amplamente utilizado em
procedimentos odontolégicos, com o objetivo de acelerar o processo fisiolégico de cicatrizagio
e reduzir a morbidade em reconstrucdes ésseas e de tecidos moles. O L-PRF consiste em uma
matriz ativa de fibrina derivada do fibrinogénio do préprio paciente, funcionando como uma
fonte sustentada de fatores de crescimento. Sua agio promove a angiogénese, estimula a
migragio celular (quimiotaxia), a mitose e a proliferagio celular, potencializando a regeneracio
tecidual (FUJIOKA-KOBAYASHI M, et al., 2022).

Estudos recentes apontam uma ampla aplicabilidade clinica, destacando o uso em
diferentes abordagens odontolégicas, como nos procedimentos de elevacio do seio maxilar
associados a enxertos dsseos para acelerar o processo de cicatrizagdo; protegio e fixacdo de
biomateriais em técnicas de aumento de rebordo alveolar; preservacdo alveolar pés-extragio ou
avulsio dentdria; cobertura radicular em casos de retracdes gengivais multiplas; correcio de
defeitos ésseos do tipo trés paredes; tratamento de lesdes endodéntico-periodontais combinadas;
manejo de defeitos de furca; otimizacdo da reparacdo de 4reas doadoras palatinas e
preenchimento de cavidades cisticas (FUJIOKA-KOBAYASHI M, et al., 2021).

Durante muitos anos, a realizacio da coleta de sangue para obten¢io de concentrados
plaquetdrios gerou controvérsias, especialmente quanto a competéncia dos cirurgides-dentistas
para esse procedimento. No entanto, em 8 de junho de 2015, 0 Conselho Federal de Odontologia
(CFO), por meio da Resolucdo n? 158, passou a reconhecer e regulamentar o uso dos Agregados
Plaquetirios Autélogos na pratica odontolédgica, desde que utilizados de forma exclusivamente
autdloga e ndo transfusional. Conforme disposto no artigo 12 da referida resolucio, essa pratica
pode ser realizada em consultérios odontoldgicos. J4 o inciso II do mesmo artigo estabelece que
o profissional deve comprovar sua qualificacio e capacitagio em venopuncio, mediante
apresentagio de certificados, diplomas ou documentos equivalentes (CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2015).
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1.2 LASERTERAPIA EM FERIDA OPERATORIO

O uso da luz como recurso terapéutico remonta as antigas civilizagdes, que ji percebiam
os beneficios da exposi¢do solar para a satde. Povos antigos, como os gregos e romanos,
associavam os banhos de sol a recuperacio fisica, recomendando-os para tratar condi¢des como
epilepsia, doengas respiratérias e articulares. No século XIX, o avanco dos estudos cientificos
levou a descoberta do efeito bactericida da luz solar, especialmente da radiagio ultravioleta, que
passou a ser utilizada para a esterilizacio de ambientes e materiais, consolidando sua
importancia na medicina preventiva (HAMBLIN MR, 2020).

O desenvolvimento da tecnologia a laser teve como base a teoria da relatividade e a
descri¢do do fendémeno da emissio estimulada da radiacdo, proposto por Albert Einstein em
1917. Essa teoria explicou como 4tomos excitados podem liberar fétons coerentes, originando
um feixe de luz com propriedades tnicas, como coeréncia, monocromaticidade e colimacio. Em
1960, Theodore Maiman construiu o primeiro laser funcional utilizando um cristal de rubi,
iniciando uma revolugio cientifica e médica com aplicagdes que continuam a se expandir em
diversas 4reas da satide (DE ANDRADE A, et al., 2021).

O marco histérico da fotobiomodulagdo ocorreu na década de 1960, quando o médico
hingaro Endre Mester realizou o primeiro estudo documentado demonstrando que o laser de
baixa poténcia acelerava a cicatrizacdo de feridas em camundongos. Essa descoberta indicou que
os efeitos benéficos da luz poderiam ultrapassar o local de aplicacdo, sugerindo uma acdo
sistémica. Desde entdo, a fotobiomodulacio tem sido amplamente estudada e reconhecida como
um recurso terapéutico seguro e eficaz para tratar processos inflamatérios, regenerativos e
reparadores em medicina e odontologia (HAMBLIN MR, 2020).

Os dispositivos emissores de laser produzem radiagio eletromagnética altamente
organizada, que pode variar desde o infravermelho até o ultravioleta, conferindo versatilidade
para multiplas aplica¢Ges clinicas. A classificagdo dos lasers em satide baseia-se, sobretudo, na
poténcia de emissdo. Os lasers de alta poténcia, geralmente acima de soo mW, sdo utilizados
para procedimentos ablativos, cortes e coagulagio tecidual, promovendo efeitos térmicos
intensos que permitem a vaporizac¢do e incisio com alta precisio e controle hemostatico. Sio
empregados em diversas especialidades médicas e odontolégicas, oferecendo alternativas
minimamente invasivas para cirurgias (ROCCA JP, et al., 2020).

Por outro lado, os lasers de baixa poténcia, também conhecidos como lasers terapéuticos,

nio causam aumento significativo da temperatura nos tecidos. Seu mecanismo baseia-se em
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reagdes fotoquimicas e fotobioldgicas, que modulam o metabolismo celular sem gerar efeitos
térmicos. Esses lasers atuam promovendo a regeneragio tecidual, aliviando a dor e reduzindo
processos inflamatérios, sendo indicados para tratamentos como cicatrizagio de feridas,
queimaduras, controle de edema e analgesia em reabilitacdo pés-operatéria (SILVA DF, et al.,
2020).

A energia do laser de baixa intensidade penetra nos tecidos e interage principalmente
com as mitocdndrias das células, estimulando a producio de ATP e acelerando o metabolismo
celular local. Esse estimulo favorece a realizacio eficiente das func¢des celulares normais,
promovendo a regeneracio dos tecidos lesionados. A fotobiomodulacio demonstra maior
eficicia na fase proliferativa do reparo tecidual, quando ocorre a formacio do tecido de
granulagio, angiogénese, contragio da ferida e reepitelizacio (DE OLIVEIRA JS, et al., 2023).

Na fase inflamatéria, o uso do laser deve ser cauteloso, especialmente se houver
sangramento ativo, pois a irradia¢do pode intensificar a hemorragia. Apéds esse periodo inicial,
a fotobiomodulacio melhora a funcio dos mastécitos, aumentando o fluxo sanguineo, a
oxigenacio e a permeabilidade vascular, além de favorecer a vasodilatagdo local. Esse ambiente
otimizado facilita o trabalho dos neutréfilos na defesa contra infecc¢des, reduz os niveis de
citocinas pré-inflamatérias e eleva a capacidade fagocitaria, colaborando para a resolugio da
inflamacio (DOS SANTOS FR, et al., 2023).

Durante a fase proliferativa, os fibroblastos, células endoteliais e queratindcitos se
multiplicam e migram para formar o tecido de granulagio, produzir coldgeno e estruturar novos
vasos sanguineos. O laser potencializa a proliferacio e diferenciacio dos fibroblastos em
miofibroblastos, essenciais para a contracdo da ferida, promovendo a cicatrizagdo eficaz e
organizada. A presenca adequada de oxigénio é fundamental para esse processo, que resulta em
regeneragio tecidual com melhor qualidade (MARTINS LH, et al., 2024).

Apés a formagio do tecido de granulacdo, os queratindcitos proliferam nas bordas da
ferida e migram para sua superficie, contribuindo para o fechamento da lesdo. Eles estimulam
as células-tronco epidérmicas, que tém papel crucial no reparo e renovagio tecidual. O laser
também melhora o alinhamento das fibras coldgenas, aumentando a resisténcia e elasticidade

do tecido cicatrizado, fatores importantes para a funcionalidade e integridade da pele restaurada

(DE OLIVEIRA JS, et al., 2023).
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1.3 OSSEOINTEGRAGCAO NA ODONTOLOGIA

A osseointegracdo é um processo biolégico complexo e essencial para a estabilidade de
dispositivos biomédicos implantdveis em contato direto com o tecido ésseo. Define-se como a
formacdo de uma interface direta, funcional e estrutural entre o osso e uma superficie artificial,
sem a presenca de tecido conjuntivo fibroso entre eles. Tal processo é observado ndo apenas em
implantodontia, mas também em cirurgias ortopédicas, neurolégicas e reconstrutivas, onde
parafusos, placas, hastes e préteses metalicas precisam interagir de maneira eficiente com o
tecido 6sseo (BRANEMARK PI, 1985).

O processo de osseointegragio ocorre em diferentes fases: inicialmente, hé a ativagio da
cascata inflamatéria local, seguida pela formacdo de codgulo, migracido celular, deposi¢do de
matriz extracelular e remodelacdo éssea. A matriz extracelular atua como base estrutural para
a adesdo e diferenciacdo de células mesenquimais, que d3o origem aos osteoblastos responséveis
pela neoformagio 4ssea. O microambiente inflamatério inicial, controlado, é essencial para
atrair fatores de crescimento como TGF-3, BMPs (proteinas morfogenéticas ésseas) e VEGF,
que estimulam angiogénese e osteogénese local (OWEN TA, et al., 2011).

A adesido celular a superficie do biomaterial é mediada por integrinas e outras proteinas
de ligacdo da matriz extracelular, como fibronectina, coligeno tipo I e vitronectina. Essas
moléculas atuam como pontes entre o citoesqueleto intracelular e a superficie do biomaterial,
permitindo a ativagdo de vias de sinalizagdo intracelular, como MAPK/ERK e PI3K/Akt, que
regulam a sobrevivéncia, proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica (KHADKA A, et al., 2019).
Ao longo do tempo, a deposi¢io de matriz éssea imatura é substituida por osso lamelar
altamente organizado, o que garante a estabilidade mecinica e funcional da interface osso-
biomaterial.

A topografia e a composi¢do quimica da superficie do biomaterial também exercem
influéncia decisiva no grau de osseointegracio. Materiais como titinio, zirconia, fosfato de
célcio e biovidros apresentam caracteristicas que favorecem a ades3o e o recrutamento de células
osteocompetentes. Superficies com micro e nanotopografias aumentam a drea de contato,
promovem melhor fixagdo inicial e aceleram o processo de mineralizagdo éssea (WEBSTER TJ
e EJIOFOR JU, 2004).

Assim, a osseointegracio é mais do que uma simples unido fisica entre osso e
biomaterial: trata-se de um processo dinimico, regulado por multiplos sinais biolégicos,

estruturais e imunoldégicos que determinam o sucesso ou fracasso da integracio. Sua
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compreensio é essencial para o desenvolvimento de biomateriais mais eficazes, seguros e

duradouros em diferentes campos da medicina regenerativa e reconstrutiva.

1.4 PROTOCOLO NUTRICIONAL

A cicatrizagdo tecidual é um processo biolégico dinimico e altamente dependente de
substratos energéticos, proteicos e micronutrientes especificos. Em contextos cirdrgicos, como
na reabilitagdo oral com implantes dentdrios, a demanda metabdlica aumenta
significativamente devido 3 ativagio de vias inflamatdrias, de reparo e regeneragio dssea.
Diversas evidéncias cientificas tém apontado que déficits nutricionais, mesmo em individuos
sem desnutri¢io aparente, podem comprometer os resultados pés-operatérios, aumentando o
risco de infecgdo, atrasos na cicatrizagio e falhas na integracio éssea (CHIMENOS-
KUSTNER E, et al., 2020).

Diante desse cendrio, a implantagio de protocolos nutricionais especificos para o periodo
pré e poés-cirtrgico representa uma medida essencial no cuidado interdisciplinar em
odontologia. Diretrizes atualizadas de sociedades cientificas internacionais, como ESPEN
(WEIMANN A, et al., 2021), reforca que o suporte nutricional no deve ser limitado a pacientes
hospitalizados ou em estado critico, mas deve ser expandido para popula¢es ambulatoriais
submetidas a procedimentos cirtrgicos de médio e alto impacto metabdlico, como as
intervengdes implantossuportadas.

A estruturacido de protocolos nutricionais no contexto odontoldgico deve considerar nio
apenas a adequagio caldrico-proteica, mas também a densidade nutricional da dieta, a
biodisponibilidade de nutrientes-chave para o reparo tecidual e o uso de ferramentas validadas
de triagem e avaliacio nutricional. Instrumentos como o Mini Nutritional Assessment
(BAUER JM, et al., 2008) e o Patient-Generated Subjective Global Assessment (OTTERY FD,
1996) tém se mostrado eficazes na detecg¢do precoce de risco nutricional e no planejamento
dietoterdpico direcionado.

Além disso, o monitoramento continuo por meio de protocolos clinicos adaptados,
exames laboratoriais e acompanhamento funcional permite avaliar a evoluc¢do do paciente de
forma integrada e precisa. Biomarcadores como proteina C reativa (PCR), albumina, ferritina
e vitamina D sio frequentemente utilizados para verificar o estado inflamatério, o equilibrio

proteico e a disponibilidade de cofatores essenciais a regeneragio (CEDERHOLM T, et al,,

2017).
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A integracdo entre nutri¢do clinica e terapias regenerativas locais, como o uso da fibrina
rica em plaquetas (PRF) e a laserterapia de baixa intensidade (LLLT), fortalece a abordagem
terapéutica e promove uma recuperagio mais eficiente. Dessa forma, a implantacio
sistematizada de protocolos nutricionais personalizados no pés-operatério de cirurgias
odontolégicas ndo apenas melhora os desfechos clinicos, como também representa um avango
no cuidado centrado no paciente, baseado em evidéncias e em préticas seguras ( WEIMANN

A, et al., 2021).

METODOLOGIA

A metodologia empregada neste relato de caso clinico consiste em um estudo
observacional de natureza transversal, no qual as intervencdes realizadas na paciente durante o
tratamento foram registradas por meio de exames de imagem, como radiografias , realizadas
antes da exodontia e 30 dias apds a exodontia servindo como parimetro para inferéncias
posteriores. As radiografias mostram a evolugio da formacido éssea pds-exodontia, com o uso
de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) no leito cirdrgico e a instalagio de membrana
biocompativel absorvivel. A incisdo cirtrgica foi aproximada com pontos utilizando a técnica
em X, associada a laserterapia apenas no elemento 48. Na outra exodontia elemento 28, o leito
da incisdo foi fechado também com pontos em técnica de X apenas sem a instalacio da
membrana biocompativel, PRF e ou enxerto ésseo. As imagens fotogrificas documentam o
passo a passo do protocolo adotado.

Para compor o referencial bibliogréfico desta pesquisa, os materiais foram coletados em
diversas bases de dados, como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacées em Ciéncias da Saide (BIREME), Literatura Latino-
Americana (LILACS) e Google Académico, considerando publicagdes dos tltimos trés anos
(2022 a 2024).

Os descritores utilizados no levantamento bibliogréfico foram: “Fibrina Rica em
Plaquetas em lesdes pés-operatdrias”, “Protocolo Nutricional”, “Laserterapia em Ferida
Operatéria” e “Osseointegragio na Odontologia”. Como critérios de exclusdo, ndo foram
considerados estudos publicados em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol.

Apés a triagem do material, foram selecionadas 20 publicacbes que atendem ao tema
deste estudo. O contetido dessas publicacdes foi analisado e utilizado de forma a contribuir com

o campo de investigagdo. Para o caso clinico, selecionou-se uma paciente com indicacdo de
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exodontia dos restos radiculares dos elementos 48 e 28. Foi proposto o seguinte tratamento: no
elemento 48, apds a exodontia, utilizou-se PRF associado & membrana biocompativel; no
elemento 28, realizou-se exodontia do restante radicular, sem o uso de PRF, apenas com
curetagem e fechamento da incisdio com biomaterial biocompativel e sutura em técnica de X.
Além das intervencdes cirtrgicas, foi recomendado 4 paciente um protocolo nutricional voltado
para otimizar o processo de cicatrizacdo e a regeneracio Ossea. A dieta prescrita incluiu
alimentos ricos em proteinas, vitaminas A, C e D, além de minerais como célcio e zinco,
fundamentais para a reparacdo tecidual e formagio éssea. Durante a primeira semana, foi
orientado o consumo de alimentos pastosos e frios, evitando-se alimentos duros, quentes ou
condimentados que pudessem interferir na cicatrizagdo local. A ingestio hidrica adequada
também foi incentivada para auxiliar no processo inflamatério e no metabolismo celular.
Todas as precaugdes relacionadas aos direitos autorais foram adotadas, preservando-se
as citacBes das obras consultadas. A paciente foi devidamente informada sobre os objetivos do

tratamento e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DE CASO CLINICO

M.C.O., 33 anos, branca, foi diagnosticada em 2020 com cincer de colo de ttero, tendo
realizado tratamento com quimioterapia e radioterapia. Apés o diagnédstico, passou a apresentar
restri¢do A lactose e, ainda durante o tratamento oncolégico, desenvolveu lesées em diversos
dentes. Observa-se presenga de retencdo de muco no interior dos seios maxilares direito e

esquerdo, caracterizada por opacificagdo parcial.

Figura 1 - RX Panorimico realizado em 08/02/2025

Fonte: autor

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

1837



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os dentes 15, 14, 24 e 25 apresentam material restaurador coronario. H4 reabsorcdo ssea

alveolar horizontal leve, de forma generalizada. O dente 15 possui material restaurador
. . . . ~ ~
corondrio, uma raiz e um canal radicular hiperdenso em toda sua extensio, com preservacio do
. ’ . L . . /4 .

espago pericementdrio no peridpice. O dente 14 apresenta material restaurador coronirio em
proximidade com a cimara pulpar, uma raiz com dois canais radiculares convergentes em
forame apical dnico, além de lise éssea periapical compativel com lesio osteolitica inflamatéria
e rompimento da cortical éssea vestibular, sendo indicada avaliacio endodéntica e periodontal.
O dente 24 exibe material restaurador corondrio, intervencio endodéntica, uma raiz com dois
canais radiculares hiperdensos em toda sua extens3o, com preservacio do espaco pericementério
no peridpice. O dente 25 também apresenta material restaurador coronirio, intervencio
endodéntica, uma raiz com dois canais radiculares hiperdensos ao longo de toda a extensio e
preservagio do espago pericementdrio no peridpice. No dente 28, observa-se extensa imagem
hipodensa coronéria, fratura coronéria e perda éssea alveolar vertical/angular na face palatina.
As demais estruturas se encontram dentro dos padrdes de normalidade. O elemento 48

apresenta restos radiculares e hd contencio fixa entre os dentes 33 a 43.

DISCUSSAO

A paciente analisada neste estudo apresentava perfil compativel com eutrofia (IMC de
21,6 kg/m2), porém com histérico de cincer de colo uterino em remissdo hé cinco anos, prética
esportiva regular de longa distincia (maratonista) e limitagdes dietéticas importantes, incluindo
intolerincia a lactose e baixa tolerincia a fibras insoldveis e alimentos lipidicos. A estimativa
do gasto energético basal (1.327 kcal/dia) e do gasto energético total (2.388 kcal/dia) revelou um
consumo calérico habitual (1.600-1.800 kcal/dia) e proteico (75-85 g/dia) abaixo das
necessidades para o processo de cicatrizagio e manutenc¢io do desempenho fisico. Tal
discrepincia justificou a necessidade de intervenc¢io nutricional especifica, com foco em
densidade caldrica e proteica, além de suplementagio com micronutrientes cofatores da

regeneragio, como ferro, zinco, vitamina C e vitamina D (DA SILVA ], 2022).
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Figura 2 - Fluxo Multidisciplinar Integrado para Otimizacdo do Pés-Operatério em Odontologia.
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Fonte: autor

A avaliagio nutricional foi conduzida com instrumentos validados, conforme
recomendacio das boas préticas clinicas, incluindo o Mini Nutritional Assessment (MNA) e o
Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA), capazes de captar precocemente
o risco nutricional e os impactos funcionais e sintomdticos sobre a ingestdo alimentar. Além
disso, foi utilizado um protocolo préprio adaptado ao contexto da cirurgia odontolégica, com
énfase no monitoramento de sinais clinicos relacionados a nutrig¢do e a cicatrizagio — como dor,
edema, hidratagio, evolugio ponderal e adesio dietética. A anilise clinica foi complementada
por exames laboratoriais seriados, considerando biomarcadores inflamatérios e nutricionais
essenciais, como proteina C reativa, albumina, ferritina, 25(OH) vitamina D e parimetros
hematimétricos (BAUER J, et al., 2022).

Neste contexto clinico, a paciente foi submetida 4 exodontia dos elementos 18 e 48 no
mesmo dia, com o objetivo de avaliar o comportamento tecidual e a regeneracdo Sssea frente a
diferentes condutas cirtrgicas. No elemento 18, realizou-se exodontia convencional com sutura
simples, sem o uso de biomateriais. J4 no elemento 48, foi aplicada a técnica de PRF (Plasma
Rico em Fibrina), associada a laserterapia de baixa intensidade.

Apés 30 dias, os exames tomogrificos demonstraram diferenca significativa no padrio

de formacdo 4ssea entre os dois sitios operatérios (DOHAN EHRENFEST DM, et al., 2020).
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Figura 3 - Tomografia do elemento 28, 30 dias pés exodontia
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Fonte: autor
O alvéolo correspondente ao elemento 18 apresentou menor radiopacidade e auséncia de

trabeculagio éssea definida, compativel com estdgio inicial de cicatrizac3o.

Figura 4 - Tomografia do elemento 48, 30 dias pés exodontia
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Fonte: autor

Em contrapartida, o alvéolo do elemento 48 revelou maior densidade éssea, trabeculacdo
evidente e continuidade cortical, indicando um processo de regeneracio mais avancado. Esses
achados sdo consistentes com a literatura cientifica, que demonstra que o PRF — por ser uma

matriz autdloga rica em fatores de crescimento como PDGF, TGF-f3 e VEGF — estimula
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angiogénese, diferenciagio osteobléstica e deposi¢io de matriz colidgena, promovendo reparo
mais rdpido e de melhor qualidade (CHOUKROUN J e GHANAATI S, 2020; DOHAN
EHRENFEST DM, et al., 2023).

A associagdo do PRF com a laserterapia potencializa esses efeitos por meio do estimulo
biofoténico, aumentando a sintese de ATP, a atividade celular e o metabolismo tecidual, além
de modular a inflamagdo e favorecer a microcirculagio local (LOPES CB, 2021). Em pacientes
com histérico de desgaste fisico elevado e restricdes alimentares, como neste caso, o uso de
terapias regenerativas adjuvantes mostrou-se particularmente relevante, compensando
possiveis déficits metabdlicos e nutricionais que poderiam comprometer a cicatriza¢do 4ssea
(ANDRADE RF, 2020; GOMEZ-GARCIA F, 2022).

Assim, a comparacio entre os dois campos cirtrgicos reforca que a utilizagdo combinada
do PRF e da laserterapia representa uma abordagem segura, previsivel e eficaz para acelerar o

reparo dsseo alveolar, mesmo em pacientes com histérico sistémico e nutricional

potencialmente limitante (MIRON R]J, 2023; WANG L, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A associagio entre PRF e laserterapia demonstrou resultados superiores no processo de
reparo 6sseo em comparacio a exodontia convencional, evidenciando um potencial regenerativo
mais ripido, eficiente e biologicamente integrado. O caso reforca a importincia do
acompanhamento multiprofissional — envolvendo cirurgido-dentista, nutricionista,
enfermeiro, biomédico e médico oncologista, juntamente com a equipe de apoio clinico — no
controle de barreiras, nutri¢io adequada e monitoramento do processo de cicatrizagio.

Apesar dos resultados positivos, estudos clinicos adicionais, com maior amostragem e
acompanhamento longitudinal, sdo necessirios para consolidar protocolos padronizados e
ampliar a compreensido dos efeitos combinados do PRF e da laserterapia sobre a regeneragio

Ossea.
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