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1.RESUMO

Atualmente, na busca crescente de metodologias e aplicacbes para a area de
cirurgia oral vém sendo desenvolvidos diversos estudos relacionados com Fibrina
Rica em Plaquetas — PRF ou Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos — L-PRF,
concentrada ou associada a outras substancias. O presente estudo revisou artigos
cientificos sobre a aplicacdo de L-PRF em cirurgia oral publicados nos anos de 2018
E 2019. Foram analisados 31 artigos académicos. Foi possivel concluir que a
utiizacdo de PRF apresentou melhoras significativas quando aplicado na
cicatrizacdo de tecidos moles e na regeneracdo 0ssea. E o PRF associado a outras
substancias ndo apresentou diferencas estatisticamente relevantes comparados ao
PRF sozinho.

Palavras-Chave: PRF. Cicatrizagdo. Odontologia.

1.ABSTRACT

With the increasing search for methodological applications for oral surgery,
several studies related to Fibrin Rich Platelet - PRF or Fibrin Rich Platelet and
Leukocytes - L-PRF, concentrated or associated with other substances, have
been developed. The present study reviewed scientific articles on the
application of L-PRF in oral surgery published in the years 2018 and 2019. It
was analyzed 31 academic articles. It was concluded that the use of PRF
showed significant improvements when applied to soft tissue healing and bone
regeneration. And PRF associated with other substances showed no
statistically significant differences compared to PRF alone.

Keywords: PRF. Healing. Dentistry.

2. INTRODUCAO

A qualidade da cicatrizacdo poOs-operatéria € crucial para 0 sucesso

clinico dos tratamentos cirdrgicos. Alguns importantes processos biologicos,



tais como, diferenciacdo celular, angiogénese e sintese de matriz extracelular
séo regulados por varios fatores de crescimento e citosinas que se originam
predominantemente de plaquetas e leucdcitos no coagulo de fibrina durante o
processo de cicatrizacéo de feridas [1].

A partir do ano de 1997, com os avancos dos estudos de utilizacdo de
plasma rico em plaquetas surgiram as primeiras pesquisas de Fibrina Rica em
Plaquetas — PRF. No inicio dos anos 2000 o PRF foi introduzido pelo Dr.
Joseph Choukroun como terapéutica adjuvante para melhorar a cicatrizacao de
feridas e regeneracado tecidual no tratamento apds procedimentos cirdrgicos
intraorais. A partir disso, atualmente, se apresentam em ascensdo, com O
desenvolvimento de novas metodologias e aplicacdes para a area de cirurgia
oral [2].

Com o passar dos anos o biomaterial em questdo ganhou atencdo no
campo da pesquisa em odontologia. Algumas das recomendacfes possiveis
para sua utilizagdo em procedimentos cirdrgicos incluem cirurgia de extracéo
de terceiros molares, preservacado de crista alveolar pds extracdes dentarias,
procedimento de elevacao de seio maxilar, reparo de fenda alveolar, instalacao
de implantes dentarios, tratamentos cirlrgicos devido a consequéncias de
terapias medicamentosas osteonecrosantes e tratamento das comunicacdes
buco sinusais [3].

A aplicacéo de concentrados ricos em plaquetas nos sitios cirargicos na
cavidade oral € realizada com uma expectativa de que o aumento das
plaguetas possa consequentemente aumentar a concentracdo de fatores de
crescimento, acelerando a cicatrizacdo e melhorando o potencial regenerativo
[1].

Assim, diferentes tipos de concentrados plaquetarios e suas variacdes
foram desenvolvidos dependendo de seus protocolos de preparacdo. Além
disso, alguns produtos a base de fibrina, incluindo gel de fibrina pura ou
matrizes de fibrina tém sido utilizadas como complemento de materiais
cirdrgicos [3].

Os concentrados de plaquetas autélogas também vém ganhando espaco
nos protocolos cirargicos atuais. Os concentrados de plaquetas sao
frequentemente associados ao plasma rico em plaquetas (PRP), que foi o

primeiro concentrado de plaguetas oferecido no mercado. Além disso, nas



tltimas duas décadas, um grande numero de publicacdes defendendo o uso do
PRP em cirurgia oral tem sido publicados. Entretanto, a maioria dos autores
sugerem que ha pouca evidencia cientifica em relacdo a capacidade do PRP
para melhorar a cicatrizacdo. Apesar do recente decréscimo do uso do PRP em
cirurgias orais e maxilofaciais, um novo interesse nos concentrados de
plaquetas surgiu com a introducdo da fibrina rica em plagquetas de nova
geracdo, que mais tarde foi classificada como fibrina rica em leucécitos e
plaquetas (L-PRF) [4].

Devido ao tema de relevancia cientifica relativamente novo, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo bibliogréfica integrativa sobre L-PRF.
3. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados online —
PubMed, Ebsco e Lilacs. Foram selecionados artigos publicados em 2018 e
2019, escritos em portugués e inglés, de estudos e pesquisas realizados
apenas com seres humanos. Os bancos de dados foram pesquisados
utilizando os termos em inglés: “PRF”; “Healing”; “Dentristry”.

A pesquisa citou todos os artigos que atenderam o critério de incluséo
da reviséo integrativa descritiva sobre o Uso do PRF em cirurgia oral. A partir
dos resultados da busca da bases de dados foram selecionados estudos dos
tipos; ensaio clinico, coorte, revisdo bibliografica ou sistemética e seguem a

tabela abaixo:

Palavras chave Pubmed Lilacs Ebsco
PRF + Healing + 39 11 29
Dentistry
Tabela 1

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O PRF é considerado um concentrado de plaguetas de segunda
geracdo, caracterizado por um método sem qualquer manipulagdo bioquimica
ou aditivos exodgenos ao sangue. Para a sua preparagdo, sangue venoso €
colhido e centrifugado em um tubo sem anticoagulantes, resultando em trés

camadas distintas: corpusculos vermelhos na porcado inferior, uma camada




intermediaria que representa o PRF e plasma pobre em plaquetas no topo. O
PRF é composto principalmente por um denso andaime de fibrina que permite
o enredamento de plaquetas e leucdcitos, que sdo conhecidos por liberar
citocinas, fatores de crescimento, desempenhando um papel crucial no
processo de cicatrizacdo. Neutrofilos e macrofagos eliminam bactérias e
necréticos via fagocitose, desbridando assim a ferida e impedindo infeccdes
secundarias. Plaguetas e macr6fagos também secretam fatores de
crescimento, incluindo o fator de transformacéo de crescimento beta 1 (TGF-
bl), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF),
que contribuem para a cicatrizacdo de feridas através da estimulacdo da
reepitelizacdo, angiogénese e formacao da matriz extracelular [2].

Altura e largura Osseas reduzidas sdo as limitacbes mais comuns para
colocacdo do implante. Para superar essas limitaces, regeneracdo Ossea
guiada, preservacdo da crista alveolar e elevacdo do assoalho sinusal foram
introduzidos. Mesmo que a maioria dessas técnicas forneca resultados
previsiveis, h4 uma demanda para melhorar a cicatrizacdo de feridas e
regeneracao 0ssea apos extracdo dentaria ou durante colocacao do implante.
A aplicagao local de fatores de crescimento e a membrana de suporte natural
devem melhorar a cicatrizacdo de feridas e a regeneracdo 6ssea. O conceito
terapéutico € baseado no pressuposto de que se as concentracdes fisioldgicas
dos fatores de crescimento forem boas, uma supra-concentracéao fisioldgica de
fatores de crescimento melhora os estagios iniciais da cicatrizacdo de feridas e
regeneracdo Ossea. No entanto, apenas alguns fatores de crescimento
recombinantes sdo clinicamente comprovados. A preparacdo autdloga de
fatores de crescimento de sangue geralmente ndo precisa de aprovacgao
formal. No entanto, € necesséario avaliar criticamente a seguranca e eficacia
dos varios preparativos de fibrina e a respectiva matriz rica em plaquetas [5].

Dados os beneficios relatados em tecidos moles, remodelacdo 0ssea, e
nos estudos in vitro, o PRF foi aplicado em uma grande variedade de cirurgias
orais em geral. O PRF é empregado com a missdo de reduzir a inflamacéao
pos-operatoria, diminuicdo de dor relatada pelo paciente e a frequéncia de
osteite alveolar ap0s a extracao de terceiros molares. Na ultima década, houve

um aumento constante no numero de artigos publicados relacionados as



aplicacdes clinicas da PRF com uma grande diversidade de métodos e
resultados experimentais [6].

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é preparada a partir do plasma apés a
centrifugacéo total do sangue. Plaquetas e leucocitos contendo plasma sofrem
espontaneamente coagulacdo. Como no coagulo natural de sangue que se
forma no local do defeito, plaquetas ativadas e leucdcitos estdo presos na
matriz rica em fibrina. O PRF pode ser processado posteriormente, por
exemplo, espremendo mais soro, resultando em uma membrana PRF ou por
mistura com enxertos e biomateriais [5].

O impacto das caracteristicas da centrifuga e dos protocolos de
centrifugacéo nas células, fatores de crescimento e arquitetura de fibrina de um
coagulo e membrana de fibrina rica em leucécitos e plaquetas (L-PRF). O L-
PRF é uma das quatro familias de concentrados de plaguetas para uso
cirargico e € amplamente utilizado em terapias regenerativas orais e
maxilofaciais. Um estudo realizado em Michigan, USA teve por objetivos;
primeiramente avaliar as vibracbes mecanicas que aparecem durante a
centrifugacdo em quatro modelos de centrifugas de mesa disponiveis no
mercado, usadas para produzir L-PRF e o impacto das caracteristicas da
centrifuga na arquitetura celular e fibrina de um L- Coagulo e membrana de
PRF. O segundo objetivo desta pesquisa foi avaliar como a alteracédo de alguns
parametros do protocolo L-PRF pode influenciar sua assinatura bioldgica,
independentemente das caracteristicas da centrifuga. Os resultados deste
estudo foram muito claros e destacaram que cada centrifuga tinha seu préprio
perfil de vibracdo e que os dispositivos podem apresentar diferencas
consideraveis em termos de intensidade das vibracdes [7].

Este artigo é o primeiro estudo a analisar as diferencas intrinsecas entre
quatro centrifugas L-PRF disponiveis no mercado e suas consequéncias na
qualidade dos concentrados de plaquetas. Na velocidade classica de producéo
de L-PRF, os niveis indesejaveis de vibragdo na centrifuga L-PRF original
(Intra-Spin) esta entre 4,5 e 6 vezes menor do que com outras centrifugas.
Além disso,

a Intra-Spin sempre permanece abaixo do limiar de ressonancia, ao contrario
das outras trés maquinas testadas. O coagulo L-PRF original (Intra-Spin)

utilizado e validado apresentou caracteristicas muito especificas, que pareciam



completamente distorcidas ao usar centrifugas com um nivel de vibracdo mais
alto. A-PRF, LW e Salvin centrifugas produziam materiais semelhantes a PRF
com uma populacdo celular quase destruida através do protocolo padrdo
desenvolvido inicialmente para o L-PRF e, portanto, € impossivel classifique
esses produtos na familia L-PRF. A-PRF, LW e As centrifugas Salvin ndo séo
adequadas para a producao de coagulos e membranas de L-PRF [7].

Na segunda parte deste trabalho, a lenta liberagdo dos quatro fatores de
crescimento testados das membranas originais de L-PRF foi muito mais intensa
(uma assinatura bioldégica muito mais forte) do que a liberacdo das membranas
A-PRF. Além disso, o L-PRF original codgulos e membranas (produzidos com 9
mL de sangue) foram sempre significativamente maior que os coagulos e
membranas A-PRF (produzidos com 10 mL de sangue). As membranas de A-
PRF dissolvidas em in vitro ap6s 3 dias, enquanto a membrana L-PRF
permaneceu em boa forma durante pelo menos 7 dias. A mesma centrifuga foi
usada para ambos o0s produtos neste estudo; apenas o protocolo
(particularmente as forcas de centrifugacédo) era diferente entre o original L-
PRF e A-PRF. Portanto, os dois protocolos produzem dois tipos muito
diferentes de materiais, independentemente das caracteristicas da centrifuga, e
espera-se que os resultados clinicos ser significativamente diferente entre os
dois produtos. Como conclusdo, ficou claramente provado que as
caracteristicas da centrifuga e protocolos de centrifugacdo tém uma
importancia impactante na célula, fatores de crescimento e arquitetura da
fibrina L-PRF e que qualquer modificagdo do material e método original deve
ser claramente investigada, a fim de evitar confusdo e criar resultados

imprecisos na literatura [7].

4.1 PRF EM CIRURGIAS DE EXODONTIA

Um estudo prospectivo, randomizado, duplo cego e controlado avaliou o
efeito do PRF em cirurgias de exodontia de terceiros molares inferiores
impactados (classificacdo 2-B de Pell e Gregory). Este estudo avaliou 60
pacientes entre 18 e 30 anos, ndo fumantes e classificados ASA |, seguindo as
diretrizes da Sociedade Americana de Anestesiologia. O espaco amostral foi

dividido em: 20 pacientes ndo receberam nada (grupo controle), 20 pacientes



receberam o PRF e 20 pacientes receberam um combinado de PRF com acido
hialurénico. Com isso, os escores médios da cicatrizacdo de mucosa dos
grupos PRF e PRF + HA foram significativamente melhores (P<0,05) que o
grupo controle [8].

O estudo de Asmael e colaboradores mostrou outro efeito positivo do
PRF ao avaliar a cicatrizacao de feridas em alvéolos de pacientes tabagistas.
Esta pesquisa avaliou a ferida de 20 pacientes do sexo masculino, fumantes,
entre 18 e 72 anos, com extracdo de multiplos dentes. As cavidades de estudo
foram divididas em 2 grupos; o grupo de estudo: em que 10 pessoas foram
tratadas com PRF e o grupo controle: no qual as cavidades foram deixadas
cicatrizar naturalmente. Os resultados deste estudo mostraram que a PRF
melhorou a qualidade da cicatrizacdo de tecidos moles da cavidade de
extracdo entre pacientes fumantes (P<0,05), mas ndo mostrou diferenca
significativa em relacdo a reducdo da dor, prevencdo de cavidades secas e
fechamento de cavidades [9].

Outra pesquisa realizada foi a de Daugela e colaboradores, no qual foi
realizado um ensaio clinico randomizado de boca dividida. Neste estudo trinta e
quatro pacientes (20 mulheres, 14 homens) que preencheram os critérios de
inclusdo foram inscritos e 30 pacientes completaram o estudo. Os pacientes
foram randomizados e submetidos a extracfes cirlrgicas de terceiro molar
inferior impactados bilaterais. Apds a extracdo, um lado da boca recebeu PRF
aleatoriamente e o outro foi usado como um controle regular do coagulo
sanguineo. No pés-operatorio, o indice de cicatrizacéo de tecidos moles, dor de
acordo com a escala visual analégica (EVA), inchaco facial usando um guia
horizontal e vertical e incidéncia de a osteite alveolar foi avaliada 1, 3, 7 e 14
dias apls a cirurgia. Dentro das limitacdes deste estudo de boca dividida, o
PRF melhorou a cicatrizacdo de tecidos moles e reduziu a dor no pos-
operatorio, inchaco e incidéncia de osteite alveolar apds extracdes cirurgicas
com todos os valores de p menores que 0,05 [4].

Em 2018, uma meta-analise realizada na Universidade do Estado do Rio
de Janeiro —UERJ avaliou os efeitos do PRF na dor, inchago e cicatrizacao
0ssea em exodontias de terceiros molares inferiores. De nove estudos sobre a
dor pOs-operatoria, seis resultaram na diminui¢cdo da dor com uso do PRF. Na

avaliacdo do inchacgo seis estudos foram avaliados e trés destes demonstraram



efeito estatisticamente positivos para o uso do PRF. Por fim, quanto ao efeito
do PRF sobre cicatrizacdo 0ssea, sete estudos foram incluidos na andlise
qualitativa e mostraram que a PRF foi significativamente melhor na promogéao
de regeneracdo 6ssea apoOs a extracdo do terceiro molar. Devido a falta de
estudos com baixo risco de viés e um numero limitado de pacientes
disponiveis, s@o necessarios mais ensaios clinicos randomizados para

confirmar estes resultados [3].

4.2 PRF EM CIRURGIAS DE IMPLANTE DENTARIO

Com intuito de avaliar a estabilidade de implantes colocados na maxila
posterior, com ou sem o0 uso de PRF, durante o periodo de cicatrizacdo, foi
realizado um ensaio clinico randomizado de boca dividida. Vinte pacientes com
falta de dentes na regido molar da maxila, necessitando de implantes bilaterais,
foram incluidos. O PRF foi utilizado de um lado (grupo 1); néo foi utilizado PRF
no outro (grupo 2). A estabilidade do implante foi avaliada por andlise de
frequéncia de ressonancia (RFA) 2, 4 e 6 semanas apos a colocacdo. Em duas
semanas, o ISQ médio foi de 60,60 d=3,42 no grupo 1 e 58,25 d=3,64 no grupo
2; as 4 semanas era de 70,30 d=3,36 no grupo 1 e 67,15 d=4,33 no grupo 2; as
6 semanas, foram 78,45 d=3,36 no grupo 1 e 76,15 d=2,94 no grupo 2. Foram
encontradas diferencas significativas na RFA entre 0s grupos nas 2 semanas
(P = 0,04), 4 semanas (P = 0,014) e 6 semanas (P = 0,027) ap0s a colocacao.
Os resultados do estudo sugerem que o uso de PRF pode melhorar a
estabilidade pés-insercao de implantes dentarios colocados na maxila posterior
durante o periodo de cicatrizacao [10].

Outro estudo mostrou que a colocagédo imediata do implante pode ser
bem-sucedida, mesmo em locais infectados. Os efeitos adjuvantes do uso
concomitante de fibrina rica em plaquetas (PRF) e aloenxertos 6sseos
liofilizados descalcificados (DFDBA) em locais periapicalmente infectados ainda
precisam ser determinados. Esse estudo prospectivo investigou o efeito do uso
combinado de PRF e DFDBA na sobrevivéncia imediata do implante em locais
de extracdo dentaria que exibiam lesdes periapicais. Os escores de placa
bucal, indice de sangramento gengival e estética gengival foram avaliados em

3, 6, e 12 meses. Foram analisadas imagens de tomografia computadorizada



de feixe cbnico obtidas no inicio e 12 meses ap0s a carga do implante. Os
escores do indice de placa mostraram diferencas estatisticamente significantes
aos 3, 6 e 12 meses (p<0,05). O escore do indice de sangramento gengival
nao mostrou diferenca significativa. Nenhuma diferenca foi observada no nivel
gengival bucal na superficie do implante ou nos dentes adjacentes em 91,7%
dos locais. O fechamento completo do espaco interproximal foi observado em
91,7% dos locais do implante. Os niveis 0sseos crestais em todas as
superficies do implante ndo foram significativos. A sobrevida do implante foi de
91,67% em 12 meses. O uso adjuvante de PRF com DFDBA em locais
infectados periapicamente produziu uma reducéo significativa na reabsorcao
O0ssea e na consolidacdo Ossea acelerada durante o estagio inicial de pos-
extracdo. Uma melhora significativa foi alcancada no escore estético gengival
nas superficies interproximal e médio-facial. O uso combinado de fatores de
crescimento com antibiéticos de amplo espectro no pré e pds-operatorio por um
curto periodo resultou em uma maior sobrevida do implante em &reas
infectadas no final do periodo de 1 ano apés a restauracao [11].

Uma reviséo sistemética realizada nos EUA avaliou o impacto da fibrina
rica em plaquetas (PRF) nos implantes dentarios. Essa revisao esteve focada
nos resultados clinicos, histolégicos e radiograficos da administracdo de PRF
para terapia de regeneracdo 0Ossea para implantes. Estudos em humanos
usando PRF para regeneracdo Ossea e terapia com implantes foram
considerados e artigos publicados até 31 de dezembro de 2017 foram
incluidos. Ensaios clinicos randomizados (ECR) e ensaios clinicos controlados
(CCT) foram incluidos. Um total de 12 ensaios clinicos randomizados (ECR)
atendeu aos critérios de inclusdo e foram escolhidos para extracdo de dados.
Estudos incluidos focaram na preservacdo da crista alveolar apos extracao
dentéria, processo de osseointegracdo, manejo de tecidos moles, aumento
0sseo, regeneracdo O0ssea apos elevacdo do assoalho sinusal e tratamento
cirirgico da peri-implantite. No geral, o risco de viés foi moderado ou pouco
claro. Nove estudos mostraram resultados superiores para a PRF para
qualquer uma das variaveis avaliadas, como dimensé&o da crista, regeneracao
O0ssea, processo de osseointegracdo, cicatrizacdo de tecidos moles. Trés
estudos falharam em mostrar efeitos benéficos da PRF. Existem evidéncias

moderadas que apoiam o beneficio clinico da PRF na preservagdo da crista e



na fase inicial da osseointegracdo. Ainda ndo esta claro se o PRF pode reduzir
a dor e melhorar a cicatrizacdo de tecidos moles. E necessario mais apoio a
pesquisa para comentar o papel da PRF para melhorar outros resultados da
terapia com implantes [5].

Considerando a importancia preservacao de altura e largura 6sseas na
implantodontia, uma revisdo sistematica foi realizada com o propésito de
avaliar os efeitos da fibrina rica em leucdcitos e plaquetas (L-PRF) na
regeneracao 0ssea, na cicatrizacdo de tecidos moles e nas complicacbes pos-
operatorias em pacientes submetidos a procedimentos de preservacdo da
crista, aumento da crista e procedimentos de aumento do seio maxilar. Um
total de 17 artigos foram incluidos na sintese qualitativa. O uso de L-PRF em
cavidades de extracao foi associado a um efeito benéfico modesto, diminuindo
a remodelacdo da crista alveolar e a dor pds-operatdria quando comparada a
cicatrizagdo natural. Por outro lado, o uso de L-PRF em procedimentos de
aumento do seio maxilar ndo foi associado a resultados mais favoraveis, e seu
uso em procedimentos de aumento de crista ndo pode ser avaliado
adequadamente, pois foi relatado em apenas um estudo. Nenhuma meta-
andlise pbde ser realizada devido a heterogeneidade dos estudos
selecionados. As evidéncias limitadas sobre os efeitos do L-PRF nos
procedimentos de enxerto 6sseo intraoral realcam a necessidade de mais
pesquisas para avaliar completamente suas indicagdes clinicas, com énfase na
aplicacdo de protocolos padronizados para a preparacdo deste produto

autologo [2].

4.3 PRF EM CIRURGIAS PERIODONTAIS

O estudo de Kizildag e colaboradores apresentou 16 pacientes (32
locais) com periodontite crbnica que apresentavam pelo menos duas areas de
perda 6ssea horizontal, os quais foram tratados apenas com desbridamento de
retalho aberto (OFD) ou com LPRF e OFD. Os niveis de fatores de crescimento
no fluido gengival crevicular (GCF) foi analisada na linha de base, 1 semana, 2
semanas e 4 semanas ap0s a operacao. A profundidade de sondagem e o
nivel de insercado clinica (CAL) foram medidos no inicio e apdés 6 meses, no

pos-operatorio. A reducdo da profundidade de sondagem e o ganho de nivel de



insercao clinico foram significativamente maiores nos locais com LPRF e OFD
do que nos locais com OFD (P<0,05). Se comparado a linha de base, o grupo
LPRF e OFD mostrou um aumento significativo da proteina morfogenética
O0ssea e do fator de crescimento semelhante a insulina em 2 semanas
(P<0,05). Em pacientes com periodontite cronica, L-PRF combinado com OFD
aumenta significativamente os niveis de fatores de crescimento e, portanto,
melhora a cicatrizagéao periodontal(P<0,05) [12].

Outro ensaio clinico controlado e randomizado estudou o efeito da
membrana da fibrina rica em plaquetas no tratamento da recesséo gengival. As
recessdoes gengivais classe | de Miller (GR) foram tratadas com retalho
coronario avangado (CAF) com membrana de fibrina rica em plaquetas
(membrana PRF) ou enxerto de tecido conjuntivo (CTG). Sessenta e trés
recessodes gengivais de Miller classe | foram tratadas neste estudo. Vinte e um
recessOes selecionados aleatoriamente foram tratados com duas camadas de
membranas de PRF + CAF em 2PRF + CAF (grupo de teste-1), quatro
camadas de membranas de PRF + CAF em 4PRF + CAF (grupo de teste-2) e
CTG + CAF em o grupo de controle. O indice de placa (IP), indice gengival
(Gl), profundidade de sondagem (DP), espessura do tecido queratinizado
(KTT), nivel de fixacéo clinica (CAL), profundidade de recesséo (RD), largura
de recessdo (RW) e altura do tecido queratinizado (KTH) foram realizadas no
inicio e 1, 3 e 6 meses apds a cirurgia. O desconforto pds-operatorio dos
pacientes, avaliado com a escala visual analégica (EVA) e o indice de
cicatrizacao (lA), foi registrado apés as cirurgias. Os escores de Pl, Gl e DP
foram semelhantes para todos os pacientes em todos os momentos. Os
escores RD e RW foram semelhantes para cada paciente em 1 més, mas
esses valores aumentaram significativamente (P<0,05) nos periodos
subsequentes no grupo de teste-1. O aumento no KTT foi significativamente
maior no grupo controle em comparacdo com 0s grupos de teste. Escores de
cobertura radicular semelhantes foram obtidos no grupo de teste-2 e nos
grupos controle, e esses escores foram significativamente maiores (P<0,05) em
comparacdo com o grupo de teste 1. O estudo mostrou que a técnica de
membrana de PRF + CAF pode ser uma alternativa a técnica de CTG + CAF
para o conforto pos-operatorio do paciente. No entanto, as membranas de PRF

devem usar o maior niumero possivel de camadas [13].



A aplicacdo de um curativo palatina de fibrina rica em plaquetas (PRF)
apos a colheita de enxertos gengivais livres (FGG) foi avaliada em um estudo
clinico prospectivo randomizado. Neste estudo procurou-se analisar se
melhoraria a cicatrizacdo dos locais dos doadores e diminuiria 0os escores de
dor e o desconforto do paciente. Vinte e quatro pacientes receberam FGG para
aumentar as dimensdes do tecido queratinizado. A aplicacdo de um curativo de
PRF foi decidida aleatoriamente (n = 12 em cada grupo). Os pacientes
relataram seus niveis de dor nos primeiros 7 dias de cicatrizacdo usando a
escala visual analégica (EVA), a escala de classificacdo numeérica de 101
pontos (NRS-101) e a escala de avaliagdo verbal de 4 pontos (VRS-4). Os
niveis de ansiedade pré-operatéria dos pacientes foram medidos usando trés
escalas de ansiedade. A cicatrizacdo das areas doadoras foi avaliada e
comparada com o0s registros pré-operatorios. Os dados foram avaliados e
registrados antes da cirurgia e 1, 2, 3, 4 e 8 semanas de pds-operatorio. Nao
houve diferencas significativas entre os dois grupos; no entanto, eles poderiam
potencialmente influenciar o resultado de qualquer cirurgia e foram incluidos
como covariaveis. Os pacientes no grupo PRF relataram escores de dor
significativamente mais baixos e seus niveis de dor retornaram aos niveis

basais mais cedo, em comparagéo com o grupo controle (P<0,05) [14].

4.4 OUTRAS APLICACOES DO PRF

O controle do sangramento pds-operatorio representa um dos principais
eventos intercorrentes associados aos procedimentos cirargicos de partes
moles na cavidade oral. Nesse contexto, as membranas de fibrina rica em
plaguetas (PRF) s&o materiais com grande potencial para otimizar a
cicatrizacdo de tecidos e inducdo de hemostasia. Esta série de casos de
intervencdo descreve o tratamento de 10 pacientes com excisdo biopsia de
lesbes benignas da cavidade oral, ap6s uma sequéncia de triagem na clinica
cirirgica de uma escola de odontologia brasileira entre anos de 2015 e 2017.
Apols o tratamento com PRF, os pacientes apresentaram tempo médio de
hemostasia pés-operatoria de 10,3 + 2,5 s, exigindo o uso médio de trés

membranas para cobrir a area cirdrgica. Os resultados sugerem que o uso de



fibrina rica em plaguetas as membranas podem representar um material
hemostatico alternativo viavel para o tratamento de leses orais [15].

Um relatério descreveu um caso de pioderma gangrenoso local que foi
tratado com terapia imunossupressora de curto prazo e a aplicacao topica de
fibrina rica em plaquetas (PRF). O tratamento médico incluiu corticoterapia oral
e tratamento topico com PRF na forma solida e liquida. Essa terapia
inicialmente levou a reducdo do tamanho da Ulcera e a uma melhora nos
sintomas, até que a Ulcera estivesse completamente curada apos algumas
semanas. Uma recidiva foi tratada apenas com a aplicacdo de PRF no tecido
afetado, com excelente recuperacado. A eficacia do PRF como um guia para a
cicatrizacdo de feridas é resultado da liberacdo continua de fatores de
crescimento envolvidos nos mecanismos de reparo tecidual. O PRF provou ser
adequado para o tratamento do pioderma gangrenoso facial, permitindo uma
reducdo na terapia sistémica com corticosteroides. A facilidade de preparacao,
0 baixo custo e o uso ambulatorial tornam o PRF um suporte ideal para os
processos de cicatrizacao de tecidos [16].

A elevacao tradicional do assoalho do seio maxilar pode apresentar
sérias complicacdes poOs-operatdrias e longos periodos de cicatrizacdo, por
pacientes com altura éssea residual insuficiente (RBH). A técnica endoscépica
melhora a natureza cega da elevacdo do assoalho do seio procedimento. A
fibrina rica em plaquetas (PRF) pode promover a cicatrizacdo dos tecidos e
prevenir a perfuracdo. Um relato de caso foi realizado em uma mulher de 25
anos com raizes residuais no segundo molar superior direito. Os resultados da
tomografia computadorizada de feixe cénico mostraram uma sombra de baixa
densidade na ponta da raiz e a altura da distancia periapical da maxila
assoalho do seio era inferior a 1Imm. O paciente foi imediatamente submetido
ao implante apls a extracdo da raiz. Foi realizada elevagdo do assoalho do
seio em duas etapas sob endoscopia. Um implante de 12 mm de comprimento
foi instalado. Aos 10 meses apos a cirurgia, os tecidos duros e moles estavam

estaveis e uma coroa de ceramica completa foi colocada [17].

5. DISCUSSAO



O estudo de Ehrenfest e colaboradores mostrou que o modo de preparo
da fibrina rica em plaquetas tem relacéo direta com os efeitos mecénicos tais
como tempo de centrifugacao, poténcia da centrifuga e marca da mesma. No
entanto apenas esse estudo foi encontrado seguindo a metodologia do
presente estudo e é necessaria uma investigacdo mais consistente para
confirmar tais informacdes [7].

Os estudos de Canellas e colaboradores, Daugella e colaboradores, e
Afat [3-4-8] avaliaram o efeito do uso do PRF em cirurgias de exodontia de
terceiros molares inferiores. Essas pesquisas demonstraram resultado positivo
para a cicatriza¢cdo 0ssea, controle do inchaco, cicatrizagdo dos tecidos moles
e controle da dor com valores de p menores que 0,05, sendo os resultados
estatisticamente relevantes. No entanto a pesquisa de Asmael e colaboradores
[9] obteve resultados relevantes apenas para qualidade da cicatrizacdo de
tecidos moles da cavidade de extracdo; n&do houve diferencga significativa em
relacdo a reducdo da dor, prevencdo de cavidades secas e fechamento de
cavidades.

Com as inumeras técnicas para melhora do pds-operatorio em cirurgias
de exodontia, o PRF também foi associado a outros materiais como no estudo
de Afat [8], em que houve a combinacdo de PRF com &cido hialurdnico; porém
os resultados ndo demonstraram diferenca estatisticamente relevante quanto
ao uso do PRF puro.

Em relagéo a utilizagdo de PRF em cirurgias de implante dentério, foram
selecionados e analisados 4 artigos do banco de dados bibliograficos, os quais
tratavam principalmente da avaliacdo do impacto da fibrina rica em plaquetas,
tendo como foco a regeneracdo Ossea, cicatrizacdo de tecidos moles e
complicacBes pds-operatdrias. Os estudos de Straus e colaboradores[5], e a
pesquisa de Trabizi e colaboradores [10], avaliaram a preservacao da crista
alveolar apos extracdo dentaria, processo de osseointegracdo, manejo de
tecidos moles, regeneracdo 6ssea apoOs elevacdo do assoalho sinusal e
estabilidade de implantes colocados. Esses trabalhos demonstraram resultados
satisfatorios e estatisticamente relevantes para o uso do L-PRF para todos os
aspectos avaliados. Ja a revisdo sistematica de Dragonas [2] indicou que n&o
h& diferenca estatisticamente relevante quanto ao uso de prf na remodelacao

de crista alveolar, dor pés-operatéria e levantamento de seio maxilar.



O uso do L-PRF puro também foi avaliado em sitios infectados no qual
Medikeri e colaboradores [11] realizaram uma pesquisa sobre o tempo de
sobrevivéncia de implantes instalados com carga imediata em locais de
extracdo dentaria com lesdes periapicais presentes. Este estudo demonstrou
resultado significativo no escore estético gengival nas superficies
interproximais e médio-vestibular; e também na reducdo significativa da
reabsorcdo 0ssea e na regeneracao 0ssea acelerada durante o estagio inicial
de pés-extracdo. O uso do L-PRF associado ao aloenxerto 0sseo liofilizado
descalcificado (DFDBA) ndo obteve diferenca significativa para sangramento
gengival e niveis 0sseos crestais.

A aplicacdo da fibrina rica em plaquetas e leucécitos também foi
avaliada em cirurgias periodontais; OS estudos de Kizildag [12], Culhaoglu [13]
e Bahammam [14] mostraram trés aplicacfes diferentes para o L-PRF na
periodontia: fator de crescimento em pacientes com periodontite crénica, efeito
do L-PRF no tratamento de recessdes gengivais e aplicacdo de um curativo de
L-PRF ap0s a colheita de enxertos gengivais livres; em que todos
demonstraram resultados estatisticamente relevantes para o uso da membrana
de PRF.

6. CONCLUSAO

A utilizacdo de PRF apresentou melhoras estatisticamente significantes para
cicatrizacdo de tecidos moles e regeneracdo 6ssea. Também foi associada a outras
substancias, como acido hialurbnico e coagulo sanguineo, nao apresentou

resultados relevantes em comparacéo ao PRF concentrado.
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