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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As mudancas fisicas que ocorrem no alvéolo no periodo de reabsorcdo Ossea trazem
consigo a necessidade de abordagem cirtrgica especifica a pacientes que serdo
submetidos a reabilitacdo protética através de implantes dentarios. Sendo assim, é de
extrema importancia que o implantodontista esteja apto a realizar procedimentos que vao
levar um futuro sucesso do tratamento, tanto estético quanto funcional. Visando efetuar
um procedimento de forma integra e mantendo a qualidade dos tecidos moles,
incorporando na pratica cirargica, acGes preventivas para o periodonto do paciente e
arcabouco 6sseo. Como escolhas habituais, no  tratamento, sdo utilizados enxertos de
conjuntivo, gengivais livres e membranas bioldgicas a fim de recobrir o leito cirdrgico.
Desta maneira, a proposta dessa monografia é avaliar a efetividade do PRF (Fibrina Rica
em Plaquetas), como uma alternativa de membrana para recobrir e proteger o leito
cirurgico, evitando assim a presenca de infeccdo no local, e mantendo sua estética
tecidual, principalmente na regido anterior. A maioria dos procedimentos mostraram o
restabelecimento da salde peri-implantar, regeneracdo éssea presente decorrente da
utilizacdo do enxerto 6sseo e melhora na qualidade, modulacao e aspecto do tecido moles.
Desta maneira, a membrana de plasma rico em fibrina parece ser uma boa alternativa para
substituir as membranas bioldgicas. E uma técnica acessivel, de baixo custo, ndo invasiva
e foi efetiva sua utilizacdo nessa revisdo de literatura.

Palavras-chave: Prf, estética gengival, rebordo alveolar, enxerto, implantes dentérios, leucécitos
plaquetarios.
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USE OF PRF ASSOCIATED WITH DENTAL IMPLANT SURGERY

ABSTRACT

The physical changes that occur in the alveolus during the period of bone resorption bring with
them the need for a specific surgical approach to patients who will undergo prosthetic
rehabilitation through dental implants. Therefore, it is extremely important that the implant
dentist is able to perform procedures that will lead to future treatment success, both aesthetic
and functional. Aiming to carry out a procedure in an integral manner and maintaining the
quality of soft tissues, incorporating preventive actions for the patient's periodontium and bone
framework into surgical practice. As usual choices in treatment, conjunctival grafts, free
gingiva and biological membranes are used to cover the surgical bed. Therefore, the purpose of
this monograph is to evaluate the effectiveness of PRF (Platelet Rich Fibrin), as an alternative
membrane to cover and protect the surgical bed, thus avoiding the presence of infection at the
site, and maintaining its tissue aesthetics, especially in the anterior region. Most procedures
showed the restoration of peri-implant health, bone regeneration resulting from the use of bone
graft and improvement in the quality, modulation and appearance of soft tissue. Therefore, the
fibrin-rich plasma membrane appears to be a good alternative to replace biological membranes.
It is an accessible, low-cost, non-invasive technique and its use in this literature review was
effective.

Keywords: Prf, gingival aesthetics, alveolar ridge, graft, dental implants, platelet leukocytes.
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INTRODUCAO

Para atender a expectativa da Reabilitagdo Oral moderna, que busca cada vez mais solugdes
integradas em uma Odontologia multidisciplinar, que integra a Implantodontia, da Periodontia,
Protese Dentaria e da tecnologia aplicada, de forma abrangente a fim de enfrentar alguns desafios.
Sobretudo quando nos deparamos com obstaculos, como defeitos dsseos, espessura da mucosa,
remodelacdo tecidual, tamanho e forma das papilas, volume do processo alveolar, entre outros
fatores, que podem comprometer a cirurgia ou posteriormente a reabilitagao protética. Na inten¢ao

de obter uma melhora estética (WEISGOLD, 1997).

Estudos mostraram que a aplicagdo de fatores de crescimento via plasma rico em
plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas (PRF) ou plasma rico em fatores de crescimento
(PRGF) no tratamento de defeitos intradsseos com ou sem enxertos 6sseos pode levar a taxas de
cicatrizagdo mais rapidas e maior formacdo dssea. Alteragdes na topografia da superficie e o
design dos implantes melhoram a estabilidade primaria e a osteogénese € podem ajudar a manter

a satde dos tecidos moles e duros peri-implantar e a cicatrizagdo (YOON J, et al., 2002).

As técnicas, aceleram o processo de regeneracdo tecidual, cicatrizac¢do e protegdo do sitio
cirargico, utilizando-se um método relativamente simples e de baixo custo quando comparado as
membranas bioldgicas, A cicatrizagdo dos tecidos 6sseos ao redor dos implantes dentarios baseia-

se principalmente em uma osseointegracao correta (EVANS; CHEN, 2008).

Trabalhos experimentais observaram que superficies revestidas com moléculas de adesao
celular ou proteinas morfogenéticas Osseas podem aumentar a diferenciagdo osteoblastica e a
integracao funcional de implantes de titdnio. As plaquetas ativadas no PRF liberam fatores de
crescimento, resultando em proliferacdo celular, sintese de coldgeno e producdo de ostedide.
Alcangar a osseointegracao acelerada do implante pode tornar a carga imediata ou precoce dos

implantes mais previsivel (WEISGOLD, et al., 1997).

A colocagdo de implantes dentarios em ambos os 0ssos, leva a uma série de eventos de
cicatriza¢do, incluindo necrose seguida de reabsor¢do do osso traumatizado ao redor da superficie
do implante concomitante a formagdo de osso novo. Esta relacionado as reagcdes biologicas do
osso e tecidos moles ao trauma cirurgico. Perda Ossea precoce de cerca de 1,5 mm ¢
frequentemente observada durante o primeiro ano ap6s o carregamento do implante: a perda dssea
naturalmente produz varias alteracdes no nivel dos tecidos moles ao redor do implante.

Considerando que as modificagdes dos tecidos duros e moles podem causar preocupagdes
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estéticas e bioldgicas, o planejamento de um protocolo que melhore a manutencdo dos tecidos
peri-implantares proporciona a melhor abordagem para uma implantodontia pds-extracao.

(EVANS; CHEN, 2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Iniciou-se, em 1998, uma predisposi¢des pela aplicagdo de tecnologias de concentrados
plaquetarios no campo da odontologia (MARX, et al., 2008). A sigla PRF, que tem como
defini¢do: plasma rico em fibrina, foi utilizada em 1954 por Kingsley, definindo um elemento de
trombocitos concentrados, ao longo de suas experiéncias coagulatorias em sangue. Na ocasido em
que se publicavam os primeiros estudos sobre a fibrina, testou-se produtos ricos em plaquetas em
diferentes areas, em particular nos ambitos da cirurgia geral e da oftalmologia (EHRENFEST et
al., 2012). O plasma rico em plaquetas é um produto com maior complexidade do que uma
preparacdo farmacéutica comum, por possuir efeitos clinicos totalmente ligados as caracteristicas
de versatilidade e adaptabilidade do sangue do paciente. A biologia de um concentrado de
plaquetas ¢ igualmente complexa a biologia do proprio sangue, por serem, tecnicamente,
concentrados de sangue (PRAKASH, 2011).

Sua utilizagao, todavia, ndo se deu necessariamente para estimular a cicatrizacdo, mas
como adesivos de fibrina. Ndo se consideravam, portanto, em tais aplicagdes, as propriedades
curativas desses compostos (EHRENFEST et al., 2012). O PRF se baseia de forma cientifica nos
fatores de crescimento, uma vez que se sabe claramente seu papel imprescindivel nos processos
reparatorios teciduais, promovendo ¢ modulando as fungdes celulares relativas ao processo de
cicatrizagdo e regeneracdo tecidual, tal como de proliferagdo celular (PRAKASH, 2011).

A cura de uma lesdo se inicia pelos sistemas de inflamagdo e coagulagdo.
subsequentemente, desencadeia-se uma fase de prolifera¢do, que se origina com o processo de
epitelizacdo e termina quando o coldgeno se acha devidamente depositado e maturado. Este
processo pode ser natural ou estimulado por adjuvantes cirurgicos, que atuam em prol da
associagdo dos fatores de cura (AGRAWAL, 2014). Esses aditivos desempenham uma incitagao
da cicatrizagdo, procurando acelerd-la, e se fundamentam em pesquisas cientificas que
consideram diversos fatores de crescimento. Os isdomeros utilizados na atualidade dividem-se em
fator de crescimento plaquetario que vem a ser o fator de crescimento derivado de plaquetas; e
fatores de crescimento transformadores (VENDRAMIN, 2006). Varios materiais e técnicas veem
sendo desenvolvidos para facilitar o processo de cicatrizagdo 0ssea e reduzir seu periodo de
cicatrizacdo. Em estudos recentes, destaca-se a fibrina rica em plaquetas (FRP), que ¢ derivada
autdgena do proprio sangue dos individuos, aumenta a regeneragdo e acelera a cicatrizacao da
ferida, devido aos varios fatores de crescimento consistentes (KOKDERE, et al., 2015).

Os artigos sobre tecnologias de concentrado de plaquetas que langaram a proposta de
aplicacdo local de fatores de crescimento, muitos autores tentaram comparar as caracteristicas das
varias técnicas de PRP (Plasma Rico em Plaquetas) ou PRF disponiveis. De fato, mais de 10
protocolos diferentes foram comercializados, e ainda outros protocolos internos foram propostos,

com varios procedimentos de centrifugacao e divisdo, anticoagulantes ou ativadores. Entretanto,
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foram desenvolvidas algumas classificagdes completas das tecnologias de concentrados de
plaquetas, que permitiu classificar as principais técnicas disponiveis em 4 familias, dependendo
do contetdo de leucdcitos e da arquitetura da fibrina: A Fibrina Pura Rica em Plaquetas (P-PRF)
¢ a Fibrina rica em Leucodcitos e Plaquetas (L-PRF) sdo biomateriais soélidos de fibrina,
respectivamente sem e com leucocitos. Nessas técnicas, a ativagdo plaquetaria faz parte do
processo de producdo: pode ser natural (L-PRF) ou artificial (P-PRF), mas sempre ocorre durante
a centrifugacdo, e leva a uma forte arquitetura final de fibrina. Plasma Rico em Plaquetas Puro
(P-PRP) e Plasma Rico em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRP): que sdo suspensdes liquidas de
plaquetas, respectivamente, sem e com leucécitos. Eles podem ser usados como suspensdo
injetavel, particularmente na medicina esportiva. Apos a ativagdo (com tromba, cloreto de calcio,
batroxobina ou outros agentes), essas preparacdes tornam-se respectivamente gel de P-PRP e L-
PRP, com uma polimerizagdo brutal e incompleta do fibrinogénio e uma leve arquitetura final de
fibrina. (EHRENFEST, et al., 2012)

Estudo para avaliar o efeito positivo da fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF)
na osteogénese, que tem sido amplamente descrito in vitro (KNAPEN, et al., 2015). Ressaltam
que os diversos protocolos de preparo do PRF e as lacunas no conhecimento de suas propriedades
bioldgicas dificultam a interpretacao dos resultados clinicos. Neste sentido, os autores realizaram
estudo com objetivo de analisar a concentragdo e cinética de fatores de crescimento liberados a
partir de fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF), plasma rico em leucécitos e plaquetas
(L-PRP), e coagulo sanguineo natural durante a cultura in vitro; investigar a migragdo de células-
tronco mesenquimais (CTMs) e células endoteliais da veia umbilical humana (HUVECs) como
resposta funcional aos fatores liberados; e descobrir correlagdes entre fatores de crescimento
individuais com a contagem inicial de plaquetas, leucocitos ou a migragdo celular induzida
(SCHAR, et al., 2015). Em revisdo de literatura realizada por (AGRAWAL, et al., 2017) os
concentrados de plaquetas (PC), plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas
(PRF), sdao frequentemente usados para procedimentos cirurgicos em campos médicos e
odontoldgicos, particularmente em cirurgia oral e maxilofacial, cirurgia plastica e medicina
esportiva. O objetivo de todas essas tecnologias ¢ extrair todos os elementos de uma amostra de
sangue que poderia ser usada para melhorar a cicatrizacao e promover a regeneracao dos tecidos
(AGRAWAL, et al., 2017)

Com diferentes técnicas de membranas e barreiras para aumento 6sseo vem sendo
descritas na literatura. Os autores destacam que recentemente uma combinagdo de materiais de
enxerto 0sseo e Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) vem sendo implementada na Periodontia e
Implantodontia. Quando se compara a PRF com biomateriais vs biomaterial usados isoladamente
para elevagdo do seio maxilar, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas. A
preservacao do alvéolo e o aumento do rebordo utilizando o PRF aumentaram significativamente

a neoformagdo 6ssea em comparagdo com a cicatrizagdo sem PRF (CHENCHEYV et al., 2017).
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Foram avaliadas a utilizacdo de membranas de L-PRF no lugar de enxertos de tecido conjuntivo
livre a fim de tratar anomalias em recessao gengival. Os autores selecionaram recessdes gengivais,
sendo elas das classes I e II de Miller, bilaterais ¢ com tamanho maior que 3 milimetros. No
periodo de 1 ano, houve um indice de cobertura radicular idéntico tanto no grupo de teste do L-
PRF quanto no grupo controle, demonstrando que a membrana de L-PRF é uma alternativa eficaz
para enxertos com o objetivo de tratar multiplas recessdes gengivais, dispensando cirurgias
adicionais. Posteriormente, teceu-se um estudo avaliativo em 40 pacientes, realizado por
(FEMMINELLA, et al., 2016). Tais pacientes demonstravam pelo menos um local de recessdo
gengival classe I ou II de Miller. Seu tratamento foi realizado com um retalho coronalmente
avancado e com enxerto de tecido conjuntivo. Tratou-se de duas formas o desconforto da zona
doadora: no grupo de teste, colocou-se uma membrana de L-PRF nos ferimentos palatinos; ja no
controle, foi utilizada gelatina absorvivel no tratamento dos pacientes. Monitoraram-se os
pacientes nos 30 dias posteriores as cirurgias de re-epitelizagdo dos ferimentos. Como resultado,
os pacientes do grupo de teste tiveram cicatriza¢do mais rapida do que os do grupo controle, em
média com 1 semana de diferenca destes além de terem relatado menos desconforto e também

utilizado menos analgésicos (TUNALI et al., 2015).

2.1 PROTOCOLO PARA OBTENCAO DO PRF

O coagulo de PRF ¢ causado através de um processo proveniente de polimeriza¢cdo no
decurso de uma centrifugacdo, e a estrutura genuino da fibrina parece ser consequente de uma
liberacao tardia de fatores de crescimento e glicoproteinas da matriz proximo de sete dias. Este
codgulo conjuga promotores cicatrizantes e imunitarios existentes no sangue coletado que
garantem melhor cicatrizagdo e maturacao tecidual quando utilizados em tecidos lesados (Dohan
et al., 2010). Inicialmente, o protocolo para obtencdo do PRF baseado no tempo e na velocidade
de centrifugacdo foi de 3000 rpm/ 10 min, vem sendo substituido pelo protocolo de 2700 rpm /
12 min, principalmente, o que resulta em um PRF mais organizado e com membranas mais
resistentes que a do protocolo inicial. De uma forma geral, o sangue deve ser coletado antes de
iniciar o procedimento cirurgico, uma vez que a propria cirurgia tende a ativar o processo de
coagulagdo e reparo, o que pode interferir no preparo do L-PRF (AGRAWAL, et al., 2017).

Em seguida a centrifugacdo e finalizacdo da cascata de coagulagio, o codgulo conseguido
passa a poder ser empregado como plugs a serem colocados em alvéolos, de forma que as
membranas apos compressao manual ou, como ¢ feita mais comumente, através de caixas proprias
para o manejo do PRF. Esse codgulo também pode ser cortado e misturado com enxertos 6sseos
(SHAH, et al., 2017). Nos ultimos anos, alguns autores alteraram o protocolo de centrifugacao

diminuindo o tempo e a velocidade de centrifugacao, na tentativa de formar uma rede de fibrina
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com uma distribui¢do plaquetaria mais semelhante e maior concentragdo de leucocitos,
otimizando os fatores de crescimento e resposta celular.

Essa concepgdo deu origem aos PRF avancados A-PRF e o A-PRF+ que divergem entre
si devido ao protocolo de (1500 rpm/ 14 minutos ¢ 1300 rpm/ 8 minutos, mutuamente). Os
escritores explicam esses achados devido ao fato de que a alta velocidade de centrifugagdo inclina-
se a empurrar as c€lulas, incluindo as plaquetas e leucécitos distantes do coagulo. Ao reduzir a
velocidade de centrifugagdo, uma distribuicdo mais semelhantes de plaquetas e um maior nimero
de granuldcitos é conseguido. Esses resultados demonstram que o uso de baixa velocidade para
fabricar o PRF melhora a produgdo de fatores de crescimento, bem como a resposta celular
(SHAH, et al., 2017; FUIYOKA-KOBAYASHI, et al., 2017). (MOURAO, et al., 2015)
detalharam uma técnica para obter uma forma injetavel de PRF chamada i-PRF. Pelo meio de uma
centrifugag@o curta durante 2 min a 3300 rpm um fluido amarelado que pode ser injetado ou
mesclado com enxertos 0sseos. Na atualidade, uma diversidade de enxertos autdégenos alogenos,
xendgenos e aloplasticos tém sido usados sozinhos ou com diferentes combina¢des para o
aumento do rebordo alveolar. A pluraridade desses enxertos tem uma natureza osteocondutiva. A
jungdo da fibrina liquida ou do proprio coagulo de PRF aparece como um adjuvante extremamente
util aos enxertos 6sseos devido as suas propriedades osteoindutoras (AGRAWAL, et al., 2017,
SHAH, et al., 2017; POTRES, et al., 2016).

As membranas de PRF sdo preparadas imediatamente antes do inicio dos procedimentos
cirargicos. Habitualmente sdo coletados 4 tubos de sangue do paciente, por uma pessoa habilitada,
usando tubos secos, a vacuo de 9 ml, podendo conter gel separador ativador de coagulo, da regido
anatomica antecubital, utilizando escalpes de seguranca. Os tubos de sangue sdo imediatamente
colocados em uma centrifuga, onde sdo centrifugados por 12 minutos, numa velocidade de 2500
a 2700 rotacdes por minuto, obtendo RCF méx = 719,71 g como proposto por (MIRON, et al.,
2018). Apos a centrifugacdo, os coagulos de fibrina sdo separados delicadamente do aglomerado
de células vermelhas e entdo colocados numa caixa de metal perfurada, para escoamento do soro
e formacgdo das membranas de L-PRF, que ao final, se apresentavam com aproximadamente 1,5
mm de espessura cada uma.

Alguns autores nao utilizam anticoagulante no tubo, pois o sangue coletado coagula ao
entrar em contato com o vidro do tubo. A centrifugacdo ¢ feita com centrifuga, resultando em
plasma pobre em plaquetas na parte superior do tubo, PRF na parte intermediaria e coagulo na

parte inferior (RAJA, et al., 2008).

2.2 TERAPIA CIRURGICA
Estudos experimentais mostraram que superficies revestidas com moléculas de adesdo
celular ou proteinas morfogenéticas dsseas podem aumentar a diferenciacdo osteoblastica e a

integracdo funcional de implantes de titdnio. As plaquetas ativadas no PRF liberam fatores de
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crescimento, resultando em proliferagdo celular, sintese de colageno e producdo de osteodide.
Alcangar a osseointegracao acelerada do implante pode tornar a carga imediata ou precoce dos
implantes mais previsivel (MARRELLI et al., 2013). O aumento do rebordo alveolar ¢ um
procedimento comum para corrigir deficiéncias alveolares antes da colocacdo dos implantes.
Varias técnicas tém sido descritas para reconstruir rebordos alveolares atroficos. Blocos de osso
autdégeno sdo mais frequentemente utilizados com o objetivo de ganhos ésseos, sendo
considerado o padrdo ouro nesses casos. Todavia, esta técnica é associada com o aumento da
morbidade devido a presenga de um sitio cirirgico doador, mas também com a possibilidade de
complicagdes pos-operatdria, como por exemplo a reabsor¢ao do enxerto (CORTELLINI, et al.,
2018).A aplicagdo de técnicas de regeneracdo dssea guiada, com o objetivo de permitir a
instalagdo de implantes dentarios, tem mostrado bons resultados nos aumentos 0sseos.

O uso da forma liquida do PRF (i-PRF) tem sido proposta para aglutinar o enxerto 6sseo
particulado, usando o i-PRF na forma do sticky bone (MOURAO EF, et al., 2015). Aumentos
verticais em rebordos alveolares com a utilizagdo de membranas refor¢adas por titdnio e
associadas ao uso do L-PRF s3o métodos previsiveis e seguros, com estudos mostrando boa
formagdo oOssea a partir da oitava semana. Estudos também mostram a possibilidade de usar o
Sticky bone (PRF aglutinado com osso bovino particulado) associado ao uso das telas de titdnio
para aumentos tridimensionais do rebordo alveolar (AGRAWAL, et al., 2017). Em outro estudo
utilizando o sticky bone, os autores concluiram que o PRF pode ser usado de forma segura e
efetiva nos aumentos horizontais dos rebordos alveolares com uma média de 4,7 mm de ganho
6sseo (CORTELLINI, et al., 2018).A associagdo de enxertos 6sseos com o L-PRF tem mostrado
ganhos dsseos mais expressivos, além de quando associados a enxertos autdogenos em bloco,
tendem a minimizar o processo de remodelagdo 6ssea do enxerto (POTRES Z, et al., 2016;
PRIPATNANONT, et al., 2017).

Os protocolos convencionais de instalagdo estdo relacionados com um maior tempo de
tratamento, uma vez que o respeito ao periodo de osseointegracdo € necessario. Dessa forma, o
uso dos implantes imediatos e os protocolos de carga imediata ganharam atenc¢do do ponto de
vista cientifico. Nos implantes imediatos, o preenchimento dos defeitos 6sseos com biomaterias
tende a aumentar a area de contato osso-implante, favorecendo o processo de osseointegracao. Do
ponto de vista fisiologico, a manuten¢do do codgulo pode preencher esses gaps, porém admite-se
uma reabsor¢do do osso alveolar mais acentuada e consequente defeito estético, principalmente
em areas com gaps maiores de 2 mm (SIMSEK, et al., 2016). Os implantes imediatos possibilitam
uma melhor manutencéo dos tecidos peri-implantares. Uma posi¢ao adequada da papila associada
com uma rapida cicatrizagdo do tecido mole resulta numa menor perda 6ssea marginal a longo
prazo. Diante disso, a colocacdo dos implantes imediatos permite uma adaptagdo passiva dos
tecidos peri-implantares favorecendo a estética e a saude dos tecidos peri-implantares (MARRELI

M e TATULLO, 2013).
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2.3 REGIOES DE APLICABILIDADE DO PRF NA IMPLANTODONTIA

Em alvéolos frescos pos-exodontia a técnica foi descrita por (CHOUKROUN, et al.;
DOHAN, et al., 2006), explicando que ha uma mudanga rapida na estrutura dssea logo apds a
exodontia, ocorrendo a reabsor¢do do osso e, por vezes, dificultando que se coloquem implantes.
Todavia, segundo os autores, quando ocorre a colocagdo imediata do implante, pode-se evitar a
perda de estrutura 6ssea. Também, a remodelagdo alveolar e a osteointegragdo ocorrem juntas,
preservando ao maximo a fungdo estética. Por ter uma manipulacio sanguinea simples e pratica,
o L-PRF traz uma regeneracdo mais acelerada da unidade ossea, acelerando assim também a
epitelizagdo, mediante a estimulagdo de fibronectina e vibronectina.

Em um ensaio clinico randomizado, (MARENZI, et al., 2015) analisaram 108 casos de
exodontias, tendo cada paciente entre dois e oito casos, ¢ puderam observar que o grupo de teste
do L-PRF passou por uma melhor administragdo do processo inflamatorio, com menos queixas
acerca de dor e edemaciagdo, tendo isso possibilitado uma epitelizagdo mais eficaz e eficiente,
contribuindo-se assim para uma regeneracdo mais adequada. As complica¢des pos-operatorias de
exodontias de terceiros molares foram avaliadas por (CANELLAS; RITTO; MEDEIRO, 2017)
com o uso de L-PRF. Em sua analise,as autoras apresentaram que a prevaléncia de osteite alveolar
decorrente dessa exodontia diminuiu em 95% com a utilizagdo de L- PRF no pds — operatério,

pelo fato de a membrana ter acelerado o processo regenerativo.

Em enxertos no seio maxilar Realizou — se um estudo por (CHOUKROUN, et al., 2006)
em seis levantamentos de seio maxilar, nos quais utilizou — se osso liofilizado e L-PRF. Os autores
afirmaram que a maturagdo dssea aconteceu em 4 meses apos o enxerto. No mesmo trabalho,
afirmou-se que, em caso de a membrana sinusal se romper acidentalmente, o L-PRF pode ser
utilizado para vedacdo e re-estabelecimento da membrana rompida, em virtude de possuir
elasticidade e ser resistente, condicionando a continua¢do do levantamento de seio sem mais
interferéncias. Por sua vez, (SIMONPIERI, et al., 2011), estudaram o levantamento e o
posicionamento de implantes apenas com enxerto de L -PRF em 23 levantamentos de seio maxilar
e 53 implantes, em 20 pacientes. Apds 6 meses de acompanhamento desses pacientes, todos
estavam clinicamente estaveis durante o aperto da protese, nenhum implante apresentou
problemas durante seis anos de acompanhamento e o ganho 6sseo foi de 8,5 & 12 milimetros.
Concluiu — se entdo que o PRF-L, como Unico material de preenchimento e colocacdo de
implantes simultaneamente, € uma opgao cirurgica vidvel e que o PRF — L promove a regeneragio
natural do osso.

No estudo de (TAJIMA, et al., 2013), analisaram -se 17 pacientes nos quais foi utilizado
apenas o enxerto de L-PRF no levantamento de seio maxilar. Houve a osteointegracdo em todos

eles. Analisando — se sua formacao 6ssea, a partir de radiografias e scans tomograficos, pode — se
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comprovar que a formagao dssea se deu de forma eficaz e que a osseointegracdo completa foi
concluida apos 6 meses da insercdo dos enxertos. Concluiu — se que o emprego do L-PRF como
material de preenchimento estimulou a formacao 6ssea. Alguns autores sugerem que o uso de
substitutos 0sseos durante o LSM ndo é absolutamente necessario, uma vez que o proprio coagulo
sanguineo formado apds a elevacdo da membrana sinusal é capaz de promover formagao 6ssea.
Nesse método, o implante é colocado simultaneamente a elevagdo da membrana, de forma que os
proprios implantes funcionem como tendas, e o espaco criado entre a membrana sinusal e o
implante é preenchido com sangue. O coagulo formado funciona como um arcabougo,
possibilitando a regeneragdo dssea guiada. Contudo ndo é sempre que um

coagulo sanguineo estavel é conseguido na regido. O uso de materiais derivados do sangue, como
os concentrados plaquetarios e proprio L-PRF, podem ser usados como uma opg¢ao viavel nessas

situacdes (TAJIMA N, et al., 2013)
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3 DISCUSSAO

Verifica-se normalmente, ap6s a perda de um dente alteragdes qualitativas e quantitativas
na crista alveolar, ocorrendo uma consideravel remodelacdo Ossea, com acentuada redugdo
vertical e horizontal. Em casos de dentes que necessitam ser extraidos e substituidos por
implantes, o tratamento com implante imediato torna-se uma boa op¢do, pois minimiza a
reabsor¢do dssea alveolar de acordo com ONCU, 2013; HAFEZ, 2015

O PRF ¢é um concentrado de plaqueta apanhado de uma fibrina acessivel que contém
todos os elementos de uma amostra sanguinea propia a cicatrizacdo e imunidade (TATULLO;
MARRELL; CASSETTA, PACIFICI, 2012. Pode ser considerada um biomaterial natural baseado
em fibrina, favoravel ao desenvolvimento do micro vascularizacdo e capaz de guiar a migragao
celular no processo cicatricial segundo SIMONPIERI, VERVELL, 2012; CARSO, JIMBOR
2012. A membrana pode agilizar a cicatrizagdo de ferimentos. Além disso, essa matriz contém
leucocitos e promove sua migracdo para o local desejado.

Para ZHAO, CHANG, 2011, a membrana estimula o ambiente a um processo de
remodelagdo mais rapido MARRELLI 2013 também vai a favor a esse raciocino. Segundo
SIMONPIERI, 2012; VERVELL, 2012, as propriedades desse biomaterial oferecem um grande
potencial durante o processo cicatricial, o PRF pode estimular proliferacdo e diferenciagio
osteoblastica.

Como indicado por KNOPEN, GHELDOF, DRION, 2013 a fibrina fornece suporte
natural a imunidade e reduz os processos inflamatorios, ela pode ser considerada um biomaterial
autdlogo por si € ndo apenas uma cola de fibrina melhorada. No entanto, em um estudo de enxerto
com PRF pura, PRF associada a Hidroxiapatita, e apenas hidroxiapatita mostrou-se que ndo houve
nenhuma diferenga quantitativa na formagao 6ssea segundo MONTANARI, CALLEA, YAVUZ,
2013.

Nao se pode identificar a fibrina leucoplaquetdria autdloga como um hemoderivado
tipico, por ndo ter funcdes transfusionais, conceito comumente empregado na area hospitalar.
Trata-se de um elemento de emprego essencialmente autélogo afirmado por OLIVEIRA, 2018.
Pode - se definir como uma matriz cicatricial, apresentando uma rede de fibrina com concentrado
de plaquetas, formando uma eficiente capacidade regenerativa desencadeada pelas plaquetas,
citocinas liberadas e fatores de crescimento unidos no coagulo de fibrina, com liberagdo gradativa,
o que potencializa o reparo tecidual como sugere OLIVEIRA, 2018.

CHOUKROUN, 2006; DOHAN, 2006; NAIK, 2013; KAWASE, 2015 concordam que a
utilizacdo de L-PRF ¢ uma técnica facil, acessivel e efetivamente contribui para um melhor po6s —
operatorio dos pacientes submetidos a esse método. DOHAN, 2006; SIMONPIERI, 2011 afirmam
que uma das vantagens principais do L-PRF ¢ sua facilidade de obtengdo em apenas um passo de
centrifugacdo e sem manipulacdo bioquimica. CHOUKROUN, 2006 alega ser o L -PRF um

material vantajoso por ser obtido de sangue autdlogo.
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DOHAN, 2006 relata ndo haver risco de reacdo imunologica no uso de L-PRF pelo fato
de ndo ser adicionada a trombina em sua génese, tornando assim a polimerizagdo um processo
natural. Para KAWASE, 2015 a regeneragdo ¢ efetivamente estimulada pelo fato de a rede de
fibrina natural permanecer por um bom tempo. CHOUKROUN, 2006; SIMONPIERI, 2011
radifica que o L-PRF pode ser utilizado sozinho ou em combinagdo com outros enxertos, a fim
de acelerar o processo de cicatrizagdo.

O sangue precisa sempre ser colhido rapidamente e colocado para centrifugar
CHOUKROUN, 2006. E necessario sempre utilizar- se tubo de vidro DOHAN, 2006. A
cicatrizagdo tecidual do local enxertado responde com melhora no volume local, devolvendo a
conformidade do tecido, segundo RASTOGI, SAINI, SINGHAL, DIXIL , 2011 o PRF néo tem
contraindicagdo, pode ser usada em pacientes anticoagulados e fumantes, buscando sempre
promover a cicatrizagdo de tecidos moles .

Outro beneficio associado ao PRF esta relacionado ao reparo de defeitos dsseos peri-
implantares diz LEE, 2012; DING, 2019 através de testes biomecanicos, tomograficos e
histolégicos, estudo recente demonstrou uma maior neoformacgdo 6ssea na da area de contato
osso-implante e reparo quase completo de defeitos dsseos mediante o uso do PRF associado ao
uso de células mesenquimais derivadas de adipdcitos. Esses achados corroboram o uso do PRF
como um importante aliado nas instalagdes de implantes imediatos, além do menor custo
associado ao uso de biomateriais frequentemente usados nesses casos sustenta LEE, 2012; DING,
2019. Entretanto, vale salientar que estudos envolvendo os eventos bioldgicos mediados pelo uso
do PRF sdo restritos a defeitos 0sseos corticais. A capacidade de reparo grandes defeitos 0sseos
envolvendo o uso do PRF como tinico material permanece controverso para LEE, 2012; FAOT,
2017.

No que diz respeito a manobra de levantamento de seio maxilar, ¢ uma forma viavel diz
BROWAEYS, 2007 de ancorar implantes para as reabilitagbes. Uma das complicacdes
relativamente frequente dos procedimentos ¢ o rompimento da membrana sinusal durante o
deslocamento da mesma LEE, 2012; DING, 2019. Neste sentido, a utilizagdo de membrana
autdloga de fibrina, obtida da centrifuga¢do do sangue venoso do paciente, sem adicdo de
anticoagulantes, proporciona uma rdpida e eficiente reparacdo das feridas cirurgicas, esta
afirmativa pode ser achada em diversas literaturas como DOHAN, 2010; CHOUKROUN, 2006;
SIMONPERRI, 2011; TAJIMA, 2013; KAWASE, 2014.

A utilizacdo de osso autdgeno, especialmente pela capacidade de osseoindugao, tem sido
recomendada para o preenchimento da cavidade. Porém, segundo TATULLO, 2012; ZHAO, 2011
a utilizagdo de osso autdgeno sozinho apresenta um rapido tempo de reabsorgao, originando um
osso neoformado de menor qualidade, comparado ao utilizado em associagdo com hidroxiapatita.
Ja a associagdo de PRF e Bio-Oss® vem sendo estudada com bons resultados clinicos declara

TATULLO, 2012.
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Entretanto, alguns autores acreditam que o ganho 6sseo nessas situagdes € limitado, além

da possibilidade da auséncia da osseointegracdo como reintera SUL, 2008; SIMONPIERI, 2011.

CONCLUSAO

Um dos pré-requisitos para o sucesso do implante é a presenca de quantidade suficiente
de osso nos locais receptores incluindo ndo so a altura 6ssea, mas também uma largura desejavel
de crista alveolar. Além da preservacdo do tecido duro, é de extrema importancia a conservacao e
preservacao dos tecidos moles. Em varios campos da Odontologia, o uso do PRF vem crescendo
e se tornado cada vez mais popular, principalmente na area da Implantodontia. A literatura admite
os beneficios associados ao potencial de acelerar os periodos de cicatrizagdo e na preservagao dos
rebordos alveolares, facilitando a osseointegracdo de implantes e possibilitando protocolos de
carga precoce em mais pacientes. A efetividade na regeneracdo de tecidos moles e no controle da
dor permanece incerta. Os estudos sdo promissores ¢ apontam para avangos ¢ ganhos nas

regeneragoes teciduais apesar da necessidade de mais ensaios clinicos.
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