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RESUMO

Introducdo: A implantodontia segue em busca de novos meios que
acelerem o processo de cicatrizagao 0ssea e de tecidos moles a fim de melhorar o
sucesso dos casos clinicos. Com isso, o plasma autégeno rico em fibrina (PRF)
surge como uma nova possibilidade terapéutica para auxiliar em uma cicatrizagao
Ossea e de tecidos moles mais célere. Objetivo: Relatar a relevancia do uso e
inclusao terapéutica do PRF na implantodontia. Metodologia: Foram selecionados
11 artigos e colocados no quadro onde sdo apresentados os resultados das
pesquisas in vivo e in vitro, onde sao relatados os autores, titulo, objetivo e
conclusao da pesquisa. Concluséo: Conclui-se, através desta revisao de literatura,
que a inclusao e utilizacao terapéutica do PRF em cirurgias de implantes dentarios &
uma alternativa viavel e possui beneficios, pois € um material de facil obtencao,
baixo custo, facil manuseio e além disso auxilia em uma cicatrizacdo de tecidos
moles e 6sseo mais célere.

Palavras-chave: Plasma Rico em fibrina. Implantes dentérios.
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AUTOGENOUS PLASMA RICH IN FIBRINE (PRF) IN THE BONE HEALING AND
MOLE TISSUE PROCESS IN DENTAL IMPLANTS
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ABSTRACT

Introduction: Implant dentistry follows in search of new ways to
accelerate the process of bone healing and of tissue moles in order to melt or
success two clinical cases. The fibrin-rich autogenous plasma (PRF) arises as a new
therapeutic possibility to aid in a bone healing and of more celere mole tissues.
Objective: To report the relevance of the use and therapeutic inclusion of PRF in
implant dentistry. Methodology: 15 articles were selected and placed where the
results of the in vivo and in vitro research are presented, where the authors, title,
objective and conclusion of the research are reported. Conclusion: It was
concluded, through this literature review, that the inclusion and therapeutic use of
PRF in dental implant surgeries is a viable alternative and possible benefits, including
a material that is easy to obtain, low custody, easy to handle and also helpful in a
scarring of tissue moles and bone more fast.

Key words: Plasma Rich in fibrin. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios permitem aos pacientes edéntulos, sejam eles
totais ou parciais, a recuperagcdo da oclusdo e funcdo mastigatoria de forma
eficiente, além de permitir a recuperacdo da estética e autoestima, o que permite
maior socializagao do paciente (NOIA et al., 2010).

O sucesso na realizagdo dos procedimentos de implantes dentarios esta
relacionado a sua capacidade de osseointegracao, ja que a integracdo O0ssea € a
chave do sucesso clinico cirurgico. Dessa forma, para se obter uma maior taxa de
sucesso no procedimento € imprescindivel a compreensao dos fatores sistémicos e
locais do paciente, um bom planejamento do profissional executante e a cooperagao
do paciente no pés-operatério (MARTINS, 2011).

Ha diversos fatores locais e sistémicos que dificultam a cicatrizagdo do
osso e de tecidos moles, sdo eles o tabagismo, etilismo, diabetes mellitus,
hipertensdo e uso de medicamentos como bifosfonatos que podem acarretar até
osteonecrose, o que impossibilitaria a reabilitacdo desses pacientes (CALIXTO,
2009).

Dentre os fatores que permitem acelerar o processo de cicatrizacao do
tecido 6sseo e mole, apds as cirurgias de implantes dentarios, o plasma autégeno
rico em fibrina também conhecido como PRF tem sido objeto de estudos em
pesquisa devido ao baixo custo e relativa facilidade de obtencdo. O PRF possui
propriedades homeostaticas, cicatrizantes e aumentam a vascularizagcdo da regiao,
fator de grande importancia para uma boa reparacao tecidual (TEIXEIRA et al.,
2017).

O plasma rico em fibrina é obtido a partir da coleta de uma amostra de
sangue do proprio paciente em tubos de vidro ou plastico revestido por vidro sem
adicdo de anticoagulantes e trombina bovina. Em seguida, esse sangue coletado é
imediatamente centrifugado a 3000 rpm durante 10 minutos e logo apds esse
processo se obtém uma mistura com trés camadas, sendo a mais superficial um
coagulo plasmatico celular, a camada intermediaria € o plasma rico em fibrina e a
camada inferior sdo glébulos vermelhos. Logo apos, o coagulo de PRF é colocado

em um recipiente esterilizado durante cerca de 10 minutos para ocorrer a liberagao
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do soro contido em seu interior, o coagulo de PRF também pode ser transformado
em uma membrana através da compressao entre duas gazes esterilizadas ou de
uma ferramenta especifica (PASCHE, 2016).

Durante o processo de centrifugacédo, a separacao da fibrina dos outros
componentes sanguineos ocorre de forma natural sem o auxilio de aditivos quimicos
para realizar o processo (PASCHE, 2016).

Dessa forma, novas pesquisas, que buscam alternativas terapéuticas,
com a utilizagdo de materiais que possam recompor a estrutura 6ssea tém sido
realizadas. Dentre essas pesquisas destacam-se os estudos que utilizam os fatores
de crescimento, derivados de agregados plaquetarios, provenientes do proprio
paciente (BUENO et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, através de uma revisao de literatura, o uso terapéutico do plasma
autoégeno rico em fibrina (PRF) no processo de cicatrizacdo 6ssea e de tecidos moles

em cirurgias de implantes dentarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o PRF como material de substituicdo aos enxertos 6sseos
para preenchimento do alvéolo em cirurgia de implantes.
» Avaliar o menor tempo de cicatrizacdo do tecido mole e 6sseo em
cirurgia de implantes dentarios com o uso do PRF.
» Analisar a menor deiscéncia de suturas apés a colocacao de implantes

dentarios com o uso do PRF.
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3. METODOLOGIA
3.1TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, na qual consiste na
construgcdo de uma andlise ampla de pesquisas contribuindo para discussdes e
reflexdes para a realizagcéo de futuros estudos sobre o tema: Utilizac&o terapéutica

do plasma rico em fibrina nos implantes dentarios.

3.2 TERMOS / DESCRITORES

A pesquisa foi conduzida utilizando os descritores em portugués e

inglés: plasma rico em fibrina e implantes dentérios.

3.3PERIODO DE ESTUDO

A busca dos artigos foi realizada em fevereiro de 2020 a maio de 2021.

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Foram realizadas buscas com associacdes dos termos descritores nas
bases de dados da PubMed, Google Académico e Literatura latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS.

A selecao de artigos encontrados foi realizada em trés etapas: A primeira
etapa se deu a partir da leitura de titulos dos artigos encontrados, onde foram
excluidos os artigos que ndo se enquadravam na pesquisa. A segunda etapa
constou da leitura dos resumos dos artigos selecionados durante a primeira etapa e
igualmente a anterior foram excluidos os artigos irrelevantes para a pesquisa. Na
terceira etapa, 0os resumos e artigos restantes foram lidos para a sele¢éo de quais

seriam usados na pesquisa.

Desta forma, obtiveram-se os seguintes resultados durante a pesquisa:
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Busca inicial Lilacs Google e~
. Académico
dos artigos 05 artigos 151 artigos 114 artigos
Leitura do Lilacs Google Pubmed:
. Académico
titulo 05 artigos 40 artigos 30 artigos
Leitura do Lilacs Google Pubmed
Académico
resumo 04 artigos 30 artigos 15 artigos
Leitura do Lilacs: Google Pubmed
. Académico
artigo 04 artigos 20 artigos 10 artigos
Artigo de Lilacs Acc;(c)igrg‘r:?co Pubmed
interesse 02 artigos 15 artigos 07 artigos

A pergunta da pesquisa foi formulada com intuito de atingir o objetivo
proposto nesta revisdo de literatura: A inclusdo e utilizagdo do uso terapéutico do
PRF no processo de cicatrizacdo dos tecidos moles e reparo 6sseo em cirurgias de

implantes dentarios é relevante?

3.5CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os critérios de inclusdao do presente trabalho foram fundamentados em
uma revisao bibliografica de livros, artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de
curso, dissertagoes de Mestrado e teses de Doutorado da area odontolégica tratando-
se do uso do plasma rico em fibrina em implantes dentarios e que relatam a utilizagao
do PRF em humanos para a reabilitagdo de implantes dentarios publicados a partir
de 2005 até os dias atuais de idioma inglés, portugués ou espanhol de acesso livre e

gratuito que atendesse a tematica.

14



3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Para os critérios de exclusdo foram desconsiderados estudos que nao
sejam de idioma inglés, portugués ou espanhol, publicacdes anteriores a 2005,
producdées nao relacionadas a tematica, artigos repetidos, teses e artigos que nao
estivessem na integra, revisdes de literatura, opinides de experts e estudos sem o

intuito de analisar o uso do plasma rico em fibrina em implantes dentarios.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Os implantes dentarios sdo uma realidade segura e previsivel para
aqueles pacientes desdentados que desejam ser submetidos a reabilitacdo oral,
visando a obtencdo das fungcbes mastigatérias de forma satisfatéria € uma melhora
na estética do sorriso (NOIA et al., 2010).

Como todo procedimento clinico em Odontologia, os implantes
osseointegrados possuem também suas indica¢des e contra-indicagdes. Como para
qualquer outra técnica, uma falha no planejamento ou indicacdo equivocada
promovera insucessos clinicos a curto, médio ou longo prazo, dependendo da
gravidade do equivoco cometido. (TEIXEIRA, 2010).

A indicacdo da reabilitagdo com implantes dentarios esta relacionado a
condicdo sistémica e econbmica do paciente. Entretanto, uma vez realizado o
paciente apresenta uma melhora na preservacdo do osso alveolar, quando
comparado as préteses removiveis, melhora na funcdo mastigatéria, fonética e
estética (OLIVEIRA et al., 2018).

As indicagcdes dos implantes osseointegrados podem ser divididas
didaticamente em 4 grupos distintos: edentulismos parciais e totais, confec¢cdo de
elementos unitarios, edentulismos com distribuicdo desfavoravel ou numero
insuficiente de pilares naturais para proteses fixas e insatisfacdo ou rejeicdo a
proteses totais ou parciais removiveis. Podemos contra-indicar os implantes
osseointegrados nas seguintes situagdes: Doencgas locais ou sistémicas com
influéncia direta sobre o metabolismo organico, radioterapia localizada sobre a
regiao edéntula, pacientes em crescimento, gravidez, expectativas nao-realisticas
sobre o tratamento ou super-motivacdo do paciente, falta de treinamento e/ou
experiéncia do profissional. (TEIXEIRA, 2010).

O sucesso do implante ndo depende exclusivamente da técnica cirurgica,
outros fatores como microbiota, habitos parafuncionais, tabagismo, devem ser
levados em consideracao. (OLIVEIRA et al,. 2018)

As infecgbes sistémicas também podem interferir no procedimento, motivo
pelo qual devem ser curadas antes da cirurgia de implantodontia. Uma boa saude
dos tecidos periodontais também €& um fator muito importante para a

osseointegracao, pois evitara infecgcdes causadas por bactérias presentes nas
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bolsas ao redor dos dentes naturais, assegurando excelentes resultados dos tecidos
em contato com o implante. (MARTINS et al., 2011).

Além de ser o método mais moderno e atual o uso dos implantes ainda
pode ser mais conservador, sem desgaste de dentes adjacentes, quando
comparado a outros tipos de reabilitagdo. Porém, para que a implantodontia tenha
sucesso clinico é necessario que ocorra o fendbmeno da osseointegracdo, que nada
mais € do que a uniao fisica do implante osseointegrado com o 0sso receptor.
(MARTINS et al., 2011).

As condicbes basicas que propiciardo a osseointegracdo em torno dos
implantes esta relacionada a condicao celular local, condi¢cdo vascular e natureza do
estimulo na regido. A resposta celular de interesse na osseointegragdo acontece
através do osteoblasto, ostedcito e osteoclasto, os dois primeiros com o papel de
producdo e manutengdo da matriz 6ssea e o Uultimo com a funcdo de
reabsorcdo/remodelamento  ésseo. Também importantes sao as células
mesenquimais indiferenciadas, as quais podem diferenciar-se em células de fenétipo
osteoblastico e garantir a producdo de matriz colagena calcificavel (tipo | ou IlI) na
superficie do implante. A condi¢cdo vascular no local operado promove a nutricdo
necessaria para que estas células desempenhem suas funcgdes especificas pois
através da liberacdo de proteinas especificas (fatores de crescimento) durante o
processo cicatricial ha renovacao do aporte sanguineo na regido operada através de
neoformacao vascular ou angiogénese. Em relagcdo ao estimulo na regido operada,
0 0SSO em reparagao poés-trauma nado pode receber carga além de um limiar
fisioldgico de tolerancia, sob pena de indugdo a um processo de fibrose cicatricial
(TEIXEIRA, 2010).

Na primeira fase de cicatrizagcdo, a fase osseocondutiva, ocorre a
migracdo de células pré-osteogénicas para a superficie do implante. Dentre os
maiores efeitos osteocondutivos estdo os gerados por contato com a superficie do
implante, pela iniciacdo da ativagao das plaquetas do coagulo sanguineo formado na
interface. O processo € desencadeado por reagdes quimicas que resultam na
migracao direta das células pré-osteogénicas para a superficie do implante. Durante
a segunda fase da cicatrizacdo, chamada de formacado oOssea “de novo”, ha a
formacao de uma matriz mineralizada na superficie do implante com caracteristicas

semelhantes a linha cementante do tecido 6sseo natural. Junto com a fase de
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cicatrizacdo osteocondutiva resulta a chamada osteogénese de contato (OC) que
gera na superficie do implante um sitio apropriado para a ligacdo éssea sem
interposicdo de camadas proteicas. Finalmente, na terceira fase de cicatrizagcao
ocorre a remodelacdo é6ssea propriamente dita, a qual € um processo lento de
maturacdo da matriz 6ssea. Nesta fase ocorre o aumento da dureza e resisténcia
mecanica do osso. (ZANIVAN et al., 2009).

Cirurgides dentistas na ultima década vém procurando cada vez mais
alternativas para atrofias 6sseas com as limitacbes o6sseas tanto em altura como
espessura nos dois maxilares. Autores vém buscando novas técnicas assim como
novos materiais que possam recompor estrutura Ossea, para futura fixacdo de
implantes, sejam eles, autdgenos, homogéneos, heterogenos e aloplasticos.
Contudo, a implantodontia vem se otimizando com utilizacdo de fatores de
crescimento, derivados de agregados plaquetarios. (BUENO et al., 2017).

O plasma rico em fibrina, também conhecido como PRF, €& um
concentrado obtido através de mudangas nos processos de decantagdo do plasma
sanguineo. Possui elevada concentracdo de fibrina e fatores de crescimento
proporcionando propriedades homeostaticas, adesivas, cicatrizantes e angiogénicas,
ou seja, aumenta a velocidade e a intensidade da vascularizac&o tecidual e aprimora
os resultados reconstrutivos, diminuindo o tempo e os sintomas do pds-pératorio e
inibe consideravelmente a ocorréncia de lesées por contaminantes infecciosos
(TEIXEIRA et al., 2017).

O PRF é constituido por uma matriz autdogena de leucécitos e plaquetas
ricas em fibrina, que favorece o desenvolvimento de microvascularizagdo e € capaz
de guiar a migracao de células epiteliais a sua superficie. Além disso, pode servir
como um veiculo para assegurar células envolvidas na regeneracdao do tecido e
possui uma liberacao controlada de fatores de crescimento, em um periodo de entre
1 e 4 semanas, estimulando a cicatrizacdo de feridas em uma quantidade
significativa de tempo. Possui complexa arquitetura de matriz de fibrina forte com
propriedades mecanicas favoraveis e € lentamente remodelado, semelhante ao
coagulo de sangue. Estudos demonstraram que o PRF é um biomaterial de cura
com grande potencial para a regeneracao de o0sso e tecido mole, sem reacoes
inflamatérias e pode se utilizar sozinho ou em combinagdo com enxertos 6sseos,

promove hemostasia, crescimento ésseo, e maturagao (PASCHE, 2016).
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O PRF propde uma aceleracdo na cicatrizagcao de tecidos moles e duros
através do aumento da concentracdo de fatores de crescimento, como o fator de
crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento
vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de
crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de
plaquetas (PDEGF) (MOURAO, 2015).

O PRF atua na ultima etapa da cascata de coagulacao, transformando o
fibrinogénio em fibrina, auxiliado pelo calcio e trombina, melhora a estabilizacdo da
coagulacdo, € muito indicado para tratamento de defeitos 6sseos, melhora da
qualidade dos tecidos moles. A membrana de PRF atua como uma barreira
biolégica, protegendo o implante, o enxerto e fornecendo fatores de crescimento de
células endoteliais e epiteliais, o que estimula a neoangiogénese. (MASETTO,
2018).

O PRF além de apresentar grande vantagem devido a lenta liberacao de
fatores de crescimento, apresenta uma técnica facil, barata e rapida, podendo ser
usada na rotina diaria, além de eliminar o uso de trombina bovina, reduzindo assim o
risco de infeccdo cruzada. O uso de trombina bovina pode ser associado ao
desenvolvimento de anticorpos para os fatores V, Xl e trombina, resultando em risco
a saude. Devido a sua estrutura tetra molecular (plaquetas, leucécitos, citocinas e
células troncos), o PRF estimula a proliferacdo de osteoblastos gengivais e
fibroblastos. Assim, os autores concluiram que o PRF tem mostrado resultados
promissores em seu uso na odontologia, sendo ele empregado na regeneracao
O0ssea e tecidual ou até mesmo na regeneracao polpa-dentina na endodontia .
(MASETTO, 2018).

Algumas das vantagens relatadas na literatura s&o: preparacao
simplificada e eficiente, centrifugacdo em uma unica etapa, livre e abertamente
acessivel para todos os clinicos. E obtido pela amostra de sangue autélogo.
Manipulacdo de sangue minimizada. Nao exige a adicdo de trombina externa porque
a polimerizacdo é um processo completamente natural, sem risco de uma reacgao
imunolégica. Tem um quadro de fibrina natural com fatores de crescimento que
podem manter a sua atividade por um periodo relativamente longo e estimular a
regeneracao dos tecidos de forma eficaz. Pode ser usado isoladamente ou em
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combinagcdo com enxertos 0sseos, dependendo da finalidade. Aumenta a taxa de
cura do osso enxertado. (PASCHE, 2016).

Relativamente as suas desvantagens, é de realcar que a quantidade final
de PRF obtida é baixa, pois 0 sangue € autdlogo. O sucesso, na obtencdao do PRF,
depende principalmente do tempo que decorre entre a colheita de sangue e a sua
transferéncia para a centrifuga. Acresce-se ainda o fato de alguns pacientes
poderem rejeitar o tratamento, uma vez que é necessaria colheita de sangue.
(SIMOES, 2017)

Atualmente, existem 2 métodos para combinar o PRF com procedimentos
de regeneracao 6ssea guiada. O primeiro atua como uma barreira. As membranas
autdlogas naturais tem um tempo de reabsor¢édo 10 a 14 dias e servem para
fornecer propriedades adicionais de cicatrizacdo de feridas. O segundo método &
fornecer particulas de enxerto 6sseo com PRF, cortando membranas PRF em
pequenos fragmentos e, posteriormente, mistura-los com material de enxerto 6sseo.
Tornando mais facil o manuseio do enxerto 6sseo, e também fornece adicionalmente
as proteinas e fatores de crescimento responsaveis pela facilitacdo da angiogénese
dos biomateriais 6sseos. (SIMOES, 2017)

A utilizagdo da PRF, sozinha ou em associagdo com 0sso e/ou
biomateriais, reduz o tempo de cicatrizagdo e aumenta a qualidade do osso lamelar.
A associacdo de PRF e Hidroxiapatita Natural (Bio-Oss®) o tempo de cicatrizacao
O0ssea € reduzida de 180 dias para 106 dias, aproximadamente. (BUENO et al.,
2017).

O processo de cicatrizagcdo de feridas inicia-se com a formagdo de um
coagulo depois de ocorrer uma lesao tecidual. Envolve um conjunto de eventos intra
e extracelulares regulados por proteinas de sinalizagdo. Estes eventos na reparagao
de feridas podem ser divididos nas seguintes etapas: fase inflamatéria, fase
proliferativa e fase de remodelacdo. A fase inflamatdria inicia-se com a lesao e
apresenta uma duracao de 24 a 48h, ocorre uma interagcao dindmica entre as células
endoteliais, citocinas angiogenicas e matriz extracelular, onde sao libertados
multiplos fatores de crescimento com o objetivo de acelerar a cicatrizagdo. Ao nivel
do terceiro dia inicia-se a fase de proliferacdo na qual ha formacdo de uma matriz
provisoOria para promover a migracao celular, com simultdnea producao de colageno

e formagdo de novos vasos. Por ultimo decorre a fase de remodelagcdo, onde o
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colageno se dispde de forma organizada, conferindo maior resisténcia ao local da
lesdo. Estas etapas acontecem mutuamente, sobrepondo-se ao longo do tempo.
(SIMOES, 2017)

De acordo com Mariano (2019), "A membrana de PRF ajuda na
cicatrizacdo de feridas, protegendo o local da cirurgia, promove a reparacdo dos
tecidos moles; quando misturada com enxerto 6sseo, pode atuar como um "conector
biologico", favorecendo a migracao de células osteoprogenitoras para o centro do
enxerto, e fornece uma neoangiogénese" (apud TOFFLER et al., 2009)

Estudos in vitro concluiu que a membrana de L-PRF parece ser superior
ao colageno (BioGide) como um arcabouco para a proliferacdo de células humanas
periosteais. Em outros estudos foi constatado que o L-PRF reduz o tempo de
cicatrizacdo, hd um grande sucesso em altura Ossea, & efetivo no controle
hemorragico, efetivo para o preenchimento de alvéolo apos extragdes, efetivo em
defeitos periodontais infradsseos de trés paredes, efetivo em defeitos de furca Grau
I, e associado a matriz pode melhorar as condi¢cdes periodontais dos defeitos
0sseos. Além disso, em conclusdo nos estudos in vitro pode-se observar que a
polimerizacao lenta durante a preparacdo do PRF parece gerar uma rede de fibrina
muito semelhante ao natural desencadeando maior migracéo e proliferacao celular e
consequentemente regeneragcdo 0ssea, mostrando maior area nos grupos PRF e a
associacao de PRF a biomateriais diminuiu o tempo de espera para a colocagéo de
implantes, concluindo assim que esta opc¢ao terapéutica € uma alternativa viavel

para regeneracao 6ssea. (MARTINEZ, 2013)
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5. RESULTADOS

Quadro 1: O quadro abaixo sintetiza artigos sobre o uso do PRF na implantodontia.

Autor/ Titulo Objetivo Concluséo
(SEHGAL et al., Apresentar a | No presente estudo, concluiu-se que o
2018) aplicagédo clinica da| uso do PRF para a manutencao de osso
colocagcdo imediata| crestal e tecidos moles nos locais dos
Implantes de implantes com| implantes proporcionou uma condigcao
dentarios PRF e carga| clinica adequada para melhor estética
imediatos protética imediata| associada a colocacdo do implante. Além
enriquecidos com | na regido estética| disso, concluiu-se que o uso agregados

L-PRF na zona anterior. plaguetarios como o PRF e substratos
estética. semelhantes pode ser empregado em
conjunto com implantes imediatos para
melhorar ainda mais a estética e
cicatrizacao pos-operatoria.
(ZHOU et al.,|Relatar 2 casos| Os casos clinicos concluiram que a
2018) clinicos de | utilizacdo do PRF apenas como uma
implantes imediatos| estrutura éssea em defeitos 6sseos de 4
Regeneracao de dentes molares| paredes ou combinado com xenoenxerto

O0ssea em torno
do
imediato de molar
com PRF: dois

relatos de caso.

implante

com PRF.

em defeitos Osseos de 3 paredes, é
adequado para uso durante implantes
imediatos em regides molares e que o
PRF pode aumentar a regeneracao de

tecidos moles e duros.

(STELLER et al.,.
2019)

Investigar 0Ss
impactos do PRP e

do PRP na adesao

O estudo concluiu que o PRP e o PRF
podem melhorar a aposicao 6ssea inicial

e a cicatrizacdo primaria de implantes
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Impactos do PRP
e PRF na adeséao

de osteoblastos

primarios em
implantes de
tithnio em um

modelo in vitro de

bifosfonato.

de osteoblastos pré-

tratados com
bifosfonatos em
superficies de
implantes de titanio.

dentarios em pacientes com tratamento

com bifosfonatos.

(ONCU;
ALAADDINOGLU,
2015)

O efeito do PRF

na estabilidade

Comparar a
estabilidade de
implantes

dentarios inseridos
em um protocolo
cirurgico de um

Neste estudo, concluiu-se que a aplicacao
do PRF aumentou a estabilidade do
implante durante o periodo de cicatrizacao
inicial. A aplicagdo simples deste material

fornece osseointegragdo mais rapida.

do implante. estagio com ou sem

a aplicacao de PRF.
(MASETTO, Demonstrar a| O estudo concluiu que o PRF pode ser
2018) viabilidade da uma boa alternativa de biomaterial

Reabilitacdo com
implantes
associado ao uso
de PRF e
acompanhamento
radiografico:
relato de caso

clinico.

utilizacdo do PRF e
considerar 0s
resultados positivos
utilizando essa
técnica,
evidenciando suas
caracteristicas
regenerativas, seu
método de

obtencao.

adjuvante em cirurgias orais, sendo um
biomaterial de preenchimento favoravel
associado ao enxerto 6sseo. Além disso,
concluiu que funciona como uma
membrana reabsorvivel na estabilizacdo
do enxerto e € uma técnica simples e de
baixo custo tornando viavel o seu uso na
pratica clinica diaria. E uma terapia
promissora porém necessita de mais
clinicos de

estudos longitudinais

acompanhamento.
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(CHOUKROUN et
al., 2006)

rica
(PRF):

concentrado

Fibrina em
plaquetas
um
de plaquetas de

segunda geracgao.

Avaliar o potencial
de PRF

combinacao

em
com

aloenxerto de o0sso

liofilizado (FDBA)
(Phoenix; TBF,
Franca) para
aumentar a

O aumento do assoalho do seio com
FDBA e PRF leva a uma

tempo de cicatrizagcdo antes da colocagao

reducdo do

do implante. Do ponto de vista histologico,
esse tempo de cicatrizagdo poderia ser
reduzido para 4 meses, mas estudos em
larga escala ainda s&o necessarios para

validar esses primeiros resultados.

Parte V: | regeneracdao Ossea

avaliagbes na elevagcdo do

histolégicas dos | assoalho do seio.

efeitos do PRF na

maturagao do

aloenxerto 6sseo

na elevacdo do

seio

(MARENZl etal.,, | O objetivo deste| Mesmo que as amostras selecionadas

2015) estudo foi avaliar os| sejam limitadas, os resultados relatados
efeitos da fibrina| sugerem que o uso de L-PRF no

Influéncia da | rica em leucécitos e| preenchimento de alvéolos pés-extragao &

Fibrina Rica em plaguetas  (L-PRF)| um procedimento eficiente e util para

Leucocitos e na dor e na| controlar a dor pds-operatéria e melhorar

Plaquetas (L- | cicatrizacao de| o processo de cicatrizagcdo dos tecidos

PRF) na Curade |tecidos moles apo6s| moles alveolares, especialmente nos

Soquetes Pos- | exodontias. primeiros dias apdés as extragoes,

extracdo Simples:
Um Estudo de

Boca Separada.

reduzindo os primeiros efeitos adversos

da inflamacao.
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(CORTESE et al.,
2016)

Fibrina rica em
plaquetas (PRF)
em
implantodontia
em combinacao
com nova técnica
regenerativa
ossea em

pacientes idosos

Demonstrar como a
PRF em associagao
com

uma nova

técnica de aumento

de crista dividida
pode ser um grande
auxilio na
reabilitacao de
implantes,
especialmente em
pacientes  idosos,
quando a

regeneragdo Ossea

€ necessaria.

As principais vantagens do uso da fibrina
rica em plaquetas sdo as propriedades
cicatrizantes e regenerativas O0sseas em
combinagdo  com sua reabsorcao
completa apos a cirurgia, evitando assim
um segundo tempo de cirurgia, fator

importante em pacientes idosos.
Atualmente, € uma técnica minimamente
invasiva com baixo risco e resultados
clinicos satisfatérios, como prevencao de
falha do

principalmente em pacientes idosos por

complicagbes ou implante,

condicgdes relacionadas a idade.

(HAFEZ et
2015)

al.,

Fibrina rica em

plaquetas como
membrana para
cobertura de
implantes

imediatos: estudo
de série de casos

em oito pacientes.

Avaliar a eficacia da

fibrina rica em
plaquetas como
membrana para
cobertura de

implantes imediatos
na regiao anterior

da maxila.

A fibrina rica em plaquetas forneceu boa

cobertura de tecido mole sobre os

implantes imediatos e aumentou a

estabilidade 6ssea. A técnica era de facil
bons resultados

execucao e com

estéticos.
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(FERNANDES et | Mostrar um | O PRF liquido auxiliou e favoreceu o

al., 2017) resultado obtido| processo de reparo tecidual, permitindo
com PRF liquido na| reabilitar o paciente em curto periodo de

Fibrina rica em| superficie de | tempo.

plaguetas liquida| implante.

em superficie de

implante: curto

tempo para

funcédo e estética

- Relato de caso

(ZHANG et al., Este estudo Vvisa| Os resultados preliminares nao

2010) avaliar um demonstraram nenhum vantagem ou
influéncia da PRF | desvantagem na aplicacdo de PRF em

Efeitos da fibrina | na regeneracado | combinagdo com mineral 6sseo bovino

rica em plaquetas
de Choukroun na
regeneracao
Ossea em
combinag¢ao com
mineral 0sseo
bovino
desproteinizado
no aumento do
seio maxilar: Um
estudo histologico
e

histomorfométrico

6ssea no aumento

do seio em

combinagdo  com
um xenoenxerto,
0SSO bovino

desproteinizado.

desproteinizado no aumento dos seios da
face, quando avaliada apds um periodo

de cicatrizacdo de 6 meses.
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6. DISCUSSAO

A implantologia dentaria tem sido extensivamente pesquisada em bases
basicas e clinicas. Em um esforco para melhorar e acelerar a cicatrizagdo dos
tecidos duros e moles na colocagdo imediata do implante, substitutos, incluindo
fatores de crescimento e biomateriais, tém sido tradicionalmente empregados. As
membranas também foram introduzidas para separar os tecidos. Pesquisas recentes
indicam claramente que L-PRF (fibrina rica em plaquetas de leucécitos, uma
segunda geracdo de concentrados de plaquetas) aumenta significativamente a
cicatrizacao de feridas em tecidos moles e duros. (SEHGAL et al., 2018)

Diante dos resultados das pesquisas de Choukroun et al. (2006), Steller et
al. (2019), Masetto (2018) e Oncii e Alaaddinoglu (2015), os autores mostram fortes
evidéncias através de pesquisas in vivo e in vitro de que o uso do PRF é uma
alternativa que possui beneficios na implantodontia.

Segundo Sehgal et al., (2018), normalmente, prevé-se que a estabilidade
do implante e a saude do tecido peri-implantar diminuam durante as primeiras
semanas de cicatrizacdo; isso € seguido por um aumento na estabilidade do
implante. Isso esta relacionado as reagdes biolégicas do 0sso e dos tecidos moles
ao trauma cirdrgico. Oncii e Alaaddinoglu (2015) relatam que a aplicacdo do PRF
aumenta a estabilidade do implante durante o periodo de cicatrizagdo inicial,
fornecendo osseointegracao mais rapida.

De acordo com Steller et al., (2019), a adesdao do osteoblasto € uma
etapa crucial na osseointegracao de implantes dentarios e os bisfosfonatos afetam a
renovacgao Ossea, atenuando a consolidacdo O0ssea em pacientes com implantes.
Através de estudos in vitro, concluiu-se que o uso do PRF melhora aposi¢cao o0ssea
inicial e a cicatrizacdo primaria de implantes em pacientes com uso de bifosfonatos.
Ou seja, o PRF auxilia em uma cicatrizagao e reparo 6sseo mais célere mesmo em
pacientes que utilizam medicamentos que dificultam a osseointegracao.

De acordo com Masetto (2018), os enxertos 6sseos sdo normalmente
sensiveis em relacdo a qualidade tecidual, se a mucosa for fraca ou estiver
danificada, a deiscéncia pode aparecer no tecido levando a contaminagao do local
enxertado. Por esta razao, alguns autores recomendam o uso de membranas para

reforgar os tecidos peri-implantares. O PRF é, portanto, € indicado nesta aplicacéao e
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pode ser boa alternativa de biomaterial adjuvante em cirurgias orais, sendo um
biomaterial de preenchimento favoravel associado ao enxerto 6sseo, funciona como
uma membrana reabsorvivel na estabilizacdo do enxerto. Por ser uma técnica
simples, com baixo custo, torna-se viavel seu uso na pratica clinica diaria. E uma
terapia promissora que necessita de mais estudos clinicos longitudinais de
acompanhamento.

Ja de acordo com Zhang et al., (2010), os resultados preliminares do seu
estudo ndo demonstraram nenhum vantagem ou desvantagem na aplicacao de PRF
em combinagdo com mineral ésseo bovino desproteinizado no aumento dos seios da
face, quando avaliada ap6s um periodo de cicatrizacao de 6 meses.

De acordo com Choukroun et al., (2006), o uso do PRF para melhorar a
regeneragcao O0ssea € uma técnica recente na implantodontia. Do ponto de vista
histolégico, o tempo de cicatrizagcdo 6ssea poderia ser reduzido para 4 meses, mas
estudos em larga escala ainda sao necessarios para validar esses primeiros
resultados.

Fernandes et al., (2017) afirma que o PRF liquido € extremamente
eficiente no processo de aceleragdo da osseointegragcdo do implante,
alcancando grande estabilidade apds 45 dias.

Zhou et al., (2018) afirma que PRF é facil e barato de preparar e existe na
forma de coagulos e membranas de PRF que podem afetar a cicatrizacao de tecidos
moles e duros por meio da liberacdo sustentada de fatores de crescimento ao longo
do tempo. Sehgal et al., (2018) completa a afirmativa anterior, afirmando que o PRF
tem uma liberagdo lenta sustentada muito significativa de fatores-chave de
crescimento por pelo menos 1 semana e até 28 dias, o que estimula seu ambiente
por um tempo significativo durante as fases iniciais da cicatrizacdo de feridas. Por
causa de suas propriedades naturais da estrutura de fibrina, os fatores de
crescimento podem manter sua atividade por um periodo relativamente mais longo e
promover a regeneracao do tecido mais rapidamente.

A eficacia da PRF é demonstrada em promover a cicatrizagdo de feridas
cirurgicas, ela possui, de fato, fatores de crescimento plaquetario que podem
melhorar a vascularizacdo do sitio cirdrgico, promovendo a neoangiogénese. As
principais vantagens do uso da fibrina rica em plaquetas sado as propriedades
cicatrizantes e regenerativas 6sseas em combinagdo com sua reabsor¢cdo completa
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apos a cirurgia, evitando assim um segundo tempo de cirurgia, fator importante em
pacientes idosos. Atualmente, € uma técnica minimamente invasiva com baixo risco
e resultados clinicos satisfatérios, como prevencao de complicagbes ou falha do
implante, principalmente em pacientes idosos por condi¢gdes relacionadas a idade.
(CORTESE et al., 2016)

A membrana PRF tem sucesso na manutencdo do enxerto 0sseo
autdégeno particulado e na obtencdo de cobertura primaria sobre os implantes
colocados imediatamente. Apresenta bons resultados estéticos nos contornos dos
tecidos moles labiais. PRF pode servir como uma membrana reabsorvivel para

regeneracao de tecido guiada. (HAFEZ et al., 2015)
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do encontrado na literatura, podemos concluir que:

A incluséao e utilizacdo do uso terapéutico do plasma autdgeno rico em fibrina
€ relevante no processo de cicatrizagdo 6ssea e tecidos moles em cirurgias

de implantes dentarios.

E uma alternativa terapéutica viavel e segura, o que torna viavel o seu uso na
pratica clinica odontolégica.

Pode ser utilizado sozinho ou em conjunto com materiais de enxerto ésseo
para preenchimento do alvéolo em cirurgias de implantes, com redugédo do

tempo de cicatrizagdo em ambos 0s casos.

O PRF auxilia em uma cicatrizagdo de tecidos 6sseo e mole mais célere,
reduzindo a morbidades pos-operatoria.

Ainda ha uma caréncia de estudos a longo prazo.
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