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RESUMO

A fibrinaricaem plaguetas (PRF) é um aditivo biolégico cirdrgico preparado por meio
da manipulacdo do sangue autélogo, sendo um concentrado plaquetario
amplamente utilizado na area da medicina dentaria. Em comparacdo com a geracao
anterior, o PRP (plasma rico em plaquetas), o PRF oferece diversas vantagens
significativas. Ele € totalmente autélogo, ou seja, derivado do préprio paciente, o que
torna o processo mais seguro e evita o risco de reacdes imunolégicas. Além disso, a
técnica de preparo do PRF é mais simples e rapida, exigindo menos etapas de
processamento. Isso resulta em menor tempo de preparacdo e maior facilidade de
uso clinico. Outra vantagem do PRF é a sua liberacdo superior e prolongada de
fatores de crescimento. Esses fatores sdo essenciais para a regeneracao tecidual e
a cicatrizacdo adequada. A liberagdo gradual dos fatores de crescimento do PRF
promove uma resposta biolégica mais eficiente e sustentada, otimizando os
resultados clinicos. Dentro desse contexto, o PRF é um concentrado plaquetario
autdlogo que oferece vantagens significativas emrelacdo ao PRP na Implantodontia.
Sua autogenicidade, simplicidade técnica, menor tempo de preparacéo e liberacdo
prolongada de fatores de crescimento o tornam uma opcéo acessivel e eficaz para
promover a regeneragdo tecidual e a cicatrizacdo adequada em procedimentos
odontoldgicos. Em face do exposto, busca com esse trabalho realizar uma revisédo
de literatura sobre a aplicabilidade do uso de Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) em
Sinus Lift. Os estudos cientificos revisados demonstraram que a elevacdo do
assoalho sinusal com a colocacédo simultdnea de implantes utilizando PRF como
Gnico biomaterial de preenchimento € uma opcéo segura e de baixo custo. Essa
abordagem mostra-se relevante para estimular a regeneracdo Ossea natural e
também permite o reparo da membrana sinusal em caso de perfuracdo. Esses
achados da literatura ressaltam a eficacia e a viabilidade do uso do PRF como um
biomaterial de preenchimento na elevacdo do assoalho sinusal. Além de
proporcionar resultados satisfatorios em termos de regeneracdo 6ssea, o PRF
também oferece uma solucdo econdmica para os procedimentos envolvidos,
tornando-se uma opc¢ao atrativa para os profissionais de Odontologia.

Palavras-chaves: Implantes dentarios; Implantodontia; Fibrina Rica em Plaquetas;
Seio Maxilar.



ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is a surgical biological additive prepared by manipulating
autologous blood, being a platelet concentrate widely used in dentistry. Compared to
the previous generation, PRP (Platelet Rich Plasma), PRF offers several significant
advantages. It is totally autologous, that is, derived from the patient himself, which
makes the process safer and avoids the risk of immunological reactions. In addition,
the PRF preparation technique is simpler and faster, requiring fewer processing
steps. This results in less preparation time and greater ease of clinical use. Another
advantage of PRF is its superior and prolonged release of growth factors. These
factors are essential for tissue regeneration and proper healing. The gradual release
of growth factors from PRF promotes a more efficient and sustained biological
response, optimizing clinical outcomes. Within this context, PRF is an autologous
platelet concentrate that offers significant advantages over PRP in implant dentistry.
Its autogenicity, technical simplicity, shorter preparation time and prolonged release
of growth factors make it an affordable and effective option to promote tissue
regeneration and proper healing in dental procedures. In view of the above, this work
seeks to carry out a literature review on the applicability of the use of Platelet Rich
Fibrin (PRF) in Sinus Lift. The reviewed scientific studies demonstrated that sinus
floor elevation with simultaneous implant placement using PRF as the only filling
biomaterial is a safe and low-cost option. This approach is relevant to stimulate
natural bone regeneration and also allows repair of the sinus membrane in case of
perforation. These findings in the literature highlight the effectiveness and feasibility
of using PRF as a filler biomaterial for sinus floor elevation. In addition to providing
satisfactory results in terms of bone regeneration, PRF also offers an economical
solution to the procedures involved, making it an attractive option for dental
professionals.

Keywords: Dental implants; Implantology; Platelet Rich Fibrin; Maxillary sinus.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, um dos principais desafios da pesquisa clinica é o
desenvolvimento de aditivos cirdrgicos bioativos que possam auxiliar na regulacéo
da inflamacdo e acelerar o processo de cicatrizacdo. Essas pesquisas visam
estabelecer protocolos que promovam a hemostasia e a cicatrizagcdo de forma
eficaz, abrangendo diversas areas cirlrgicas, incluindo a Implantodontia (FAN;
PEREZ; DYM, 2020).

A busca por técnicas e materiais que possam otimizar a regeneracao
tecidual e reduzir os efeitos adversos da inflamagdo poés-cirirgica € uma
preocupagdo constante na area odontoldgica. A criacdo de aditivos cirirgicos
bioativos visa atender a essa demanda, proporcionando solu¢gdes que contribuam
para um processo de cicatrizacao mais rapido e eficiente (FURSEL et al., 2021).

Ao desenvolver protocolos que favorecem a hemostasia e a cicatrizagao, os
profissionais de odontologia podem melhorar os resultados dos procedimentos
cirurgicos, reduzir o tempo de recuperacao do paciente e promover uma experiéncia
mais positiva no tratamento odontologico. Portanto, a investigacdo clinica nesse
campo desempenha um papel crucial na evolugcdo da Implantodontia, buscando
solucdes inovadoras e eficazes para promover a regeneracao e a cicatrizacao dos
tecidos (FAN; PEREZ; DYM, 2020).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) foi a primeira geracao de concentrados
plaquetarios utilizados na medicina para acelerar o processo de cicatrizacao, gracas
aos fatores de crescimento presentes nas plaquetas. No entanto, o PRP
apresentava uma grande desvantagem, pois apés a coleta de sangue do proprio
paciente, era necessario adicionar um anticoagulante de origem animal, como
trombina bovina, e cloreto de célcio. Isso gerou questdes legais em alguns paises,
como a Franca (NORONHA et al., 2021).

Devido a restricOes legais e preocupacdes relacionadas ao uso de trombina
bovina,em 2001, Joseph Choukroun, um médico anestesista de Nice, Franca, e sua
equipe desenvolveram uma nova geracao de concentrado plaquetario, chamado
PRF. O PRF apresenta diversas vantagens em relacdo ao PRP. Entre elas,

destacam-se a preparacao simplificada, o baixo custo e a auséncia de adicédo de
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anticoagulantes. Essa auséncia reduz as modificacdes bioquimicas e 0s riscos
associados ao uso de trombina bovina (FAN; PEREZ; DYM, 2020).

Com o desenvolvimento do PRF, os profissionais de saude puderam contar
com um concentrado plaquetario mais seguro, eficaz e de facil preparo. Essa
segunda geracdo de concentrado plaquetario trouxe avancos significativos,
proporcionando uma opc¢ao terapéutica mais acessivel e confiavel para acelerar a
cicatrizac&do e promover a regeneracao tecidual (SHARMA et al., 2020).

Comparado a geracdo anterior, o PRF apresenta uma expressdo e
concentracdo mais elevadas de fatores de crescimento e proteinas da matriz, os
quais sao liberados de forma mais gradual devido a sua arquitetura tridimensional de
glicoproteinas adesivas presentes na fibrina. Isso resulta em uma aceleracdo no
processo de cicatrizacdo, estimulo a vascularizacdo dos tecidos, beneficio para a
regeneragao e, consequentemente, melhoria nos resultados cirurgicos (DAUGELA et
al., 2018).

Uma das principais vantagens do PRF é ser 100% autélogo, ou seja,
derivado do proprio paciente. Além disso, sua preparacao é facil, rapida e de baixo
custo. A liberagdo dos fatores de crescimento no PRF é superior e prolongada, o
que contribui para uma resposta biolégica mais eficaz e sustentada ao longo do
tempo (KUKA etal., 2018).

Essas caracteristicas do PRF tornam-no uma opc¢ao atrativa para promover
a cicatrizacdo e a regeneragcao tecidual. Sua capacidade de fornecer uma
concentracdo mais elevada de fatores de crescimento, aliada a sua liberacéo
gradual, permite otimizar a resposta biolégica e melhorar os resultados clinicos.
Essas vantagens fazem do PRF uma escolha valiosa em procedimentos cirlrgicos,
proporcionando beneficios significativos aos pacientes e profissionais de saude
(ASSAD; BITAR; ALHAJJ, 2017).

Assim, os concentrados plaquetarios, como a Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF), sdo substancias bioativas e autdlogas que tém sido amplamente utilizadas
em diversos procedimentos odontologicos. A literatura cientifica tem demonstrado a
importancia e o impacto desses concentrados na regeneracdo 6ssea e cicatrizacao
de tecidos, abrangendo areas como Implantodontia, Periodontia, cirurgias orais,
maxilofaciais e plasticas (MOHAN et al.,, 2019). Essas evidéncias ressaltam a
relevancia do PRF como uma opcao terapéutica eficaz e versatil para promover a

recuperacao de tecidos em Odontologia.
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Os produtos derivados do sangue, como o PRF, sdo amplamente utilizados
devido as suas variacbes e caracteristicas. Desde a década de 1970, foram
relatadas suas aplicacfes clinicas, como hemostasia e selagem em tecidos moles.
Além disso, observou-se sua capacidade de atuar como agente de unido em 0sSs0s
particulados devido a sua polimerizacdo do fibrinogénio com trombina e calcio.
Embora o uso topico do PRF e outros concentrados plaquetarios seja mais recente,
eles tém potenciais e classificacdes diferenciados. No entanto, concentrados
plaquetarios,como o PRF de Choukroun, atuam como agentes potencializadores no
processo de cicatrizagio e regeneracio tecidual (GULSEN; DERECI, 2019).

O PRF é obtido a partir do sangue venoso do proprio paciente, sendo
preparado por meio de etapas de centrifugacéo para obter um concentrado rico em
plaquetas, sem a adicdo de anticoagulantes. Esse processo reduz os riscos de
contaminacao e permite aproveitar a capacidade de regeneragdo autologa natural. O
PRF recruta células de defesa, plaquetas, leucdcitos, proteinas plasmaticas e fibrina,
potencializando os resultados e atendendo as necessidades clinicas (EL BAGDADI
et al., 2017).

O uso do PRF em implantes dentarios é promissor, pois pode reduzir o
tempo de tratamento para a reabilitacdo local apos a extracdo dos dentes. Isso
aumenta a satisfacdo do paciente, uma vez que apresenta um protocolo mais rapido
para a colocacao dos implantes, acelera a cicatrizacdo dos tecidos moles e fornece
um leito mais bem preparado para receber o implante (KOTSAKIS et al., 2016).

Assim, o0 uso do PRF tem sido desenvolvido com o objetivo de utiliza-la
como um veiculo para fatores de crescimento, auxiliando naregeneracéo de tecidos.
Ele pode substituir ou auxiliar as membranas de barreira no tratamento da
regeneracdo 6ssea guiada ou regeneracdo tecidual guiada, sendo reabsorvido em
um periodo de aproximadamente duas semanas (KAWASE et al., 2015).

As vantagens do uso do PRF na Implantodontia sédo determinadas pela sua
alta taxa de recuperagédo, o que aumenta as chances de sucesso para o cirurgido
dentista devido a versatilidade das suas caracteristicas bioldgicas de alta qualidade
(GIANNINI et al., 2015). Essas caracteristicas biol6gicas promovem uma resposta
regenerativa eficaz, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos no campo
da Implantodontia.

O presente estudo foi conduzido por meio de uma reviséo bibliografica que

englobou artigos recentes, livros e artigos classicos relacionados ao tema. A



14

pesquisa dos artigos selecionados para esta revisao da literatura foi realizada em
bases de dados como PubMed, LILACS e SciELO, além de outras ferramentas de
busca, como o Google Scholar.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados descritores previamente
definidos, incluindo termos como Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) e Sinus Lift. A
pesquisa abrangeu artigos de pesquisa, revisdes da literatura e casos clinicos, na
literatura portuguesa e internacional, periodo atemporal.

Os artigos selecionados foram integralmente analisados, e os elementos
relevantes para a composicdo desta revisao da literatura foram agrupados em
subitens, a fim de organizar os achados que serdo apresentados no capitulo 3.

Dessa forma, a revisédo da literatura baseou-se em uma ampla busca em
fontes confiaveis e atualizadas, proporcionando uma fundamentacao sélida e

abrangente para o presente estudo.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao de literatura sobre a aplicabilidade do uso de Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF) em Sinus Lift, entre os anos de 2013 a 2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Levantamento do Seio Maxilar (Sinus Lift)

A reabsorcdo 6ssea que ocorre com o envelhecimento ou apés a perda de
dentes pré-molares ou molares, juntamente com a pneumatiza¢do secundaria do
seio maxilar devido a reducdo das forcas funcionais no 0sso apds a extracéo
dentaria, frequentemente resulta em uma altura 6ssea insuficiente para a colocacao
bem-sucedida de implantes. Nesse contexto, os procedimentos de levantamento do
seio maxilar permitem o enxerto de osso residual usando substitutos para aumentar
o volume e a qualidade 6ssea (FURSEL etal., 2021).

A cirurgia de levantamento do seio maxilar (Sinus Lift), iniciada por Tatum
em 1976, tem sido uma solucdo para superar muitos obstaculos encontrados
anteriormente, quando a falta de osso dificultava a colocacao de implantes na regiéao
posterior da maxila (LIN et al.,, 2021). Desde entdo, varias abordagens para o
levantamento do seio maxilar tém sido estudadas com o objetivo de corrigir defeitos
0sseos em seios maxilares pneumatizados. Existem duas técnicas recomendadas
para 0 levantamento do seio maxilar: a técnica da janela lateral, amplamente
utilizada e realizada em duas fases cirlrgicas, na qual a colocacdo dos implantes é
feita apds um periodo de cicatrizagéo, e a técnica transalveolar/por osteétomo, que €
realizada em apenas uma fase cirlrgica e € menos invasiva, porém permite apenas
um aumento limitado (PINTO, 2017).

Estudos sugerem que perante uma altura 6ssea residual consideravel
(>5mm) o implante tem uma melhor estabilidade priméaria e serd mais adequado
numa so fase cirargica, realizar o levantamento do seio associado ao enxerto 6sseo
e instalar os implantes no mesmo momento. Por outro lado, quando a altura éssea
residual é relativamente baixa (<5mm), é recomenda a cirurgia em dois tempos, ou
seja, em duas fases cirdrgicas (AGRA, 2015). Com esses procedimentos, 0 0SSO
sofrerd um processo de regeneracao que resulta numa quantidade 6ssea adequada
de maneira que possibilite o posicionamento dos implantes, com uma altura minima
de 10 mm ou mais, e com uma largura igual ou maior que 4 mm na regido posterior
da maxila (EMERICK, 2018).

Dentro desse contexto, o Sinus Lift, também conhecido como levantamento

do seio maxilar, € umaintervencao cirdrgica utilizada para aumentar o volume 6sseo
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na regido dos molares e pré-molares superiores, visando a posterior instalacédo de
implantes dentarios nessa area especifica. Esse procedimento € realizado por um
cirurgidao dentista qualificado, que eleva a membrana do seio maxilar durante a
operacao (PARNIA; YAZDANI; DIZAJ, 2018).

A colocacdo de implantes na regido posterior da maxila pode apresentar
desafios devido a dimensédo do seio maxilar, especialmente em casos de atrofia
Ossea. Para superar essa limitacao, € realizado o levantamento do seio maxilar, uma
técnica que tem demonstrado resultados positivos. As abordagens mais comumente
utilizadas para elevar o assoalho do seio maxilar sdo a antrostomia lateral e a
osteotomia. Na antrostomia lateral, € criada uma janela 6ssea na parede lateral do
seio maxilar. J4 a osteotomia é uma técnica mais recente, que envolve 0 acesso
através da crista 6ssea alveolar (RICKERT et al., 2013).

As técnicas fechadas para elevacdo do piso sinusal foram desenvolvidas
como uma abordagem menos invasiva para acessar a regiao posterior da maxila
atrofiada. No entanto, essa técnica pode apresentar desafios devido a limitada
visibilidade, o que pode resultar em complicacdes, como a perfuracdo da membrana
sinusal (ELIAN; BARAKAT, 2018). Em casos em que 0 paciente apresenta baixa
qualidade Ossea ou altura éssea inferior a 5 mm, é realizada a antrostomia lateral,
na qual é criada uma janela 6ssea na parede lateral do seio maxilar. O espaco
abaixo da membrana de Schneider elevada é preenchido com enxerto 0sseo. A
perfuracdo da membrana sinusal € a complicacdo intraoperatdria mais comum nesse
procedimento (RICKERT et al., 2013).

O levantamento do seio maxilar € considerado um método previsivel para
aumentar a dimensao vertical do 0sso e permitir a colocagao de implantes na regido
posterior da maxila, resultando em altas taxas de sucesso. Durante o procedimento,
€ criada uma janela 6ssea na parede lateral do seio maxilar, permitindo a
visualizacdo da membrana sinusal, que é entdo elevada. O espaco criado €

preenchido com material 6sseo autdgeno, por exemplo (FOUAD et al., 2018).
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3.2 Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)

A Odontologia contemporanea tem se dedicado a contribuir para a pratica
clinica de exceléncia. Nesse sentido, a inclusdo da hemostasia na implantodontia,
visando a reducdo de traumas e a rapida cicatrizacao tecidual em tecidos moles e
duros, torna o PRF um protocolo inovador com resultados confiaveis, devido a sua
alta taxa de cura em um curto periodo de tempo (AGRAWAL et al., 2017).

Os estudos sobre a cicatrizacdo de feridas tém ocorrido desde os anos 70,
utilizando derivados do sangue, como a fibrina e concentracdes de fibrinogénio, com
polimerizacdo induzida por calcio e trombina. Os agregados plaquetarios tém a
capacidade de estimular a proliferacdo celular, a reestruturacdo da matriz e a
angiogénese. A angiogénese é um processo de formacdo de novos vasos
sanguineos a partir dos vasos existentes, sendo essencial para a circulacdo
sanguinea e a migracao celular em diferentes partes do corpo (EL BAGDADI et al.,
2019).

A falta de alguns dentes pode causar déficits funcionais e estéticos, 0os quais
podem ser solucionados por meio de implantes dentarios. Mesmo diante das
limitacbes 0sseas apresentadas pelos pacientes, a Implantodontia tem se destacado
como uma especialidade odontoldgica viavel para o tratamento reabilitador (BORIE
et al., 2015).

Atualmente, os implantes dentarios desempenham um papel fundamental na
Odontologia. Devido a importancia estética e a diversos fatores que impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, as novas técnicas tém sido utilizadas
para garantir o sucesso dos tratamentos reabilitadores (AGRAWAL et al., 2017).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) representa a segunda geracao de
agregados plaquetarios e foi inicialmente testada na Franca pelo pesquisador
Choukroun. Essa abordagem apresenta vantagens no contexto dos processos
inflamatdrios, atuando na resposta imunolégica e na locomogédo das células em
direcdo a um componente quimico especifico (EL BAGDADI et al., 2019).

Segundo Ortega-Mejia et al. (2015), foram observadas diferencas
significativas nas estatisticas relacionadas a altura 6ssea quando o titanio foi
utilizado. O grupo que recebeu aloenxerto apresentou uma melhora de 53% no

volume, 86% na densidade e 69% na altura. No entanto, quando as analises foram
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agrupadas, ndo houve diferenca relevante na combinacdo do PRF com biomaterial
de enxerto em comparagao com o uso exclusivo de material de enxerto.

O PRF é um concentrado plaquetario que atua como ativador celular em
procedimentos de reconstrugdo alveolar. E capaz de promover a repara¢do dos
tecidos, atuando nos fatores de crescimento e controlando a inflamacéo. Ele auxilia
na recuperacao, estimula a angiogénese e potencializa a regeneragdo do tecido
0sseo comprometido (MIRON et al., 2017a).

Com o avanco tecnolégico, como destacado por Oliveira et al. (2015), é
importante ressaltar as caracteristicas da osteogénese, osteoindugcdo e
osteoconducdo nos enxertos com implantes. Embora apresentem algumas
desvantagens, como suprimento 6sseo limitado e morbidades do leito do doador, a
aplicagcdo de biomateriais tem demonstrado resultados clinicos favoraveis. O uso do
PRF contribui para aumentar o complexo imunoldgico, estimular a defesa do
organismo e promover a formacgao de plaguetas, leucadcitos, fatores de crescimento
e fibrina.

Mourao et al. (2015) enfatiza que, devido as suas caracteristicas autégenas,
0 PRF possui reagfes adversas quase nulas em relacdo ao material implantado,
uma vez que sao principalmente mediadas pelo sistema imunoldgico, ao contrario de
outros tipos de enxertos. Isso 0 torna uma alternativa viavel para procedimentos
regenerativos. O PRF é obtido por meio de centrifugacdo durante o processo de
preparacdo. O protocolo pioneiro de Choukroun permite a producao de coagulos e
membranas de PRF a partir de amostras de sangue de 10 ml, submetendo o sangue
a um ciclo de centrifugacao a 2700 rotagOes por minuto (rpm) por 12 minutos ou a
3000 rpm por 10 minutos. Esse processo ativa as plaquetas, levando a
degranulacéo e liberacdo de citocinas que induzem a migragcédo e multiplicacdo das
células para promover a cicatrizacdo dentro da matriz de fibrina.

A morfologia da fibrina e a superficie das células endoteliais sdo cruciais
nesse processo, consideradas como o precursor do processo de fibrindlise (MIRON
et al., 2017a).

De acordo com as avaliagcdes realizadas por Koga et al. (2021), foi
conduzido um estudo piloto preliminar com cinco pacientes que necessitavam
aumentar o assoalho do seio maxilar (dente 14) para facilitar a colocacdo de
implantes dentarios. O plasma rico em plaquetas (PRF) autélogo e liofilizado foi

utilizado com o objetivo de avaliar sua eficacia. A preparacdo do PRF foi feita de
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forma autdloga a partir de sangue periférico, seguida de liofilizacdo e
armazenamento a -20°C por um periodo de quatro semanas antes da cirurgia. No
dia da cirurgia, o PRF foi preparado misturado com materiais de enxerto 6sseo
sintético, e o PRF concentrado triplo x3FD-PRF foi reidratado apés o transplante do
assoalho do seio. Exames de sangue consecutivos foram realizados durante o curso
clinico para avaliar os resultados. A obtencdo do PRF foi realizada no consultério
odontoldgico, utilizando uma centrifuga (Fibrin Fuge) para a separacdo dos
componentes sanguineos. Os tubos de coleta, sejam de vidro seco ou plastico
revestido de vidro, foram inseridos na centrifuga imediatamente apos a coleta. Apés
a centrifugacéo, o PRF foi obtido em camadas segmentadas, com a porcao central
correspondendo ao coagulo de fibrina e as plaquetas na porcao inferior juntamente
com os glébulos vermelhos.

A camada menos densa do plasma em plaguetas representa
aproximadamente 45% da amostra, enquanto a camada inferior corresponde ao
plasma pobre em plaguetas (PPP) ou camada leucocitaria, representando cerca de
15% da amostra (MOHAN et al., 2019).

O produto resultante do protocolo de Choukroun, também conhecido como
protocolo Standard, deve apresentar trés camadas distintas. A camada superior
consiste no plasma celular, a por¢do central contém o coagulo de PRF, e a base é
composta pelos corplusculos vermelhos localizados na parte inferior. Apés a
preparacdo, o PRF é deixado em repouso por 10 minutos, permitindo a liberacéo do
soro e a transformacdo da membrana. Inicialmente, ocorre a formagcéo de uma fibra
concentrada na parte superior do tubo, antes que a trombina seja convertida em
fibrina. O sangue coagula quando entra em contato com o tubo, devido ao contato
com o vidro, e por isso ndo sao utlizados anticoagulantes. O processo de
polimerizacdo do coagulo € iniciado, e as plaquetas se formam em uma estrutura de
fibrina. A preparacdo do PRF deve ser realizada de forma rapida para garantir o
sucesso clinico do seu uso (BORIE et al., 2015).

O protocolo de centrifugacao é selecionado pelo profissional que realizara o
procedimento, levando em consideracéo as particularidades de tempo e velocidade
de rotacdo por minuto (RPM), dependendo da preferéncia do profissional em relagéo
a consisténcia do material. Em centrifugas de diferentes marcas, sdo utilizados
diversos parametros, como RPM de 1.300 com forga G de 208 por um tempo de 12
minutos; RPM de 1.500 com forga G de 208 por 12 minutos; RPM de 1.659 com



21

forca G de 200 por um tempo de 10 a 15 minutos. ApoOs a centrifugacéo, o tubo é
colocado em repouso em uma bandeja por apenas 5 minutos. O contetddo superior
do tubo, que conttm o coagulo de fibrina com leucécitos e plaquetas, €
cuidadosamente pincado entre duas gazes estéreis ou por meio de uma ferramenta
especifica, utilizando pincas sem dentes (MIRON et al., 2017b).

Apoés a remocgao do coagulo, ele deve ser colocado em um estojo de PRF
por 5 minutos, permitindo que a compressao seja realizada pela forca do préprio
peso, comprimindo a malha de fibrina e eliminando o liquido pobre em plaquetas. A
utilizacdo do PRF pode ser feita em até 3 horas ap0s a coleta. Na producéo das
matrizes de PRF, é crucial garantir a formacdo de coagulos com consisténcia e
integridade adequadas, visando sua alta funcionalidade. Portanto, 0 manuseio deve
ser adequado, ajustando o tempo e a rotacdo da centrifugacdo (MIRON et al.,
2017b).

Os concentrados de PRF tém se mostrado eficazes na reparacdo dos
tecidos, conforme evidenciado por varios estudos cientificos. Os fatores de
crescimento derivados das plaquetas presentes no PRF possuem propriedades
transformadoras do crescimento endotelial vascular, e outras moléculas presentes
nas plaquetas sdo capazes de modular os processos de cicatrizacdo, hemostasia e
neoangiogénese (STRAUSS; STAHLI; GRUBER, 2018).

Nas cirurgias realizadas na implantodontia, os complexos inflamatorios
resultantes da remodelacdo e regeneracdo dos tecidos desempenham um papel
crucial na cicatrizacdo apos as lesfes cirargicas. A capacidade regenerativa e de
reparacdo 0ssea envolve uma complexa integracdo de células, matriz extracelular e
fatores de crescimento. O PRF pode incentivar o processo de diferenciagao celular,
contribuindo para a regeneracdo. Esses fendmenos bioldgicos tém sido objeto de
pesquisa devido a sua relevancia na aceleracdo do processo de cicatrizacéao,
especialmente em sitios cirdrgicos. O desenvolvimento de protocolos que possam
acelerar a cura do paciente, tanto em termos de reabilitacdo funcional quanto
estética, tem sido uma area de pesquisa significativa em industrias relacionadas,
como a farmacéutica e de biomateriais (STRAUSS; STAHLI; GRUBER, 2018).

Os complexos inflamatorios que surgem durante a remodelacdo e
regeneracdo dos tecidos sdo parte integrante do processo de cicatrizacdo apos
lesdes cirargicas. Os avancos biologicos na area cirdrgica visam modular esses

complexos inflamatérios e promover uma cicatrizacdo mais eficaz. O uso do PRF
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pode ser considerado como uma técnica avancada na Implantodontia, com
resultados promissores na regeneracdo e cicatrizacdo tecidual. Estudos ja
demonstraram a relacéo entre a fibrina presente no PRF e a osseointegracdo, com
resultados histolégicos favoraveis. O PRF é um método seguro, confiavel e com
avancos significativos na area (GIANNINI et al., 2015).

Segundo Cortese et al. (2016), os concentrados obtidos por meio da
centrifugacdo do sangue, sem necessidade de manipulacdo bioquimica, podem
potencializar o processo de cicatrizacdo. Esses concentrados, autdlogos e simples
de obter, oferecem vantagens, como evitar cirurgias desnecessarias e permitir a
completa reabsorcdo apos a primeira intervencdo. A consisténcia gelatinosa do PRF
facilita sua estabilidade no local receptor e elimina o risco de transmissao de
doencas. O protocolo de obtencédo do PRF é simples, de baixo custo e rapido. Vale
ressaltar que o PRF autélogo ndo deve ser confundido com hemoderivados
utilizados em procedimentos médico-hospitalares. O PRF autélogo € obtido a partir
do proprio sangue do individuo, sendo processado para concentrar plaguetas,
leucocitos mononucleares e hemacias. A massa espessa de fibrina formada é
aderida por seus proprios fatores de microparticulas circulantes, o que elimina o
risco de rejeicdo (BORIE etal., 2015).

O PRF possui diversas vantagens em relacdo a outros agregados
plaquetarios. Ao dispensar a adicdo de trombina bovina ou outros anticoagu lantes, o
processo de obtencdo do PRF se torna mais facil e econémico. Além disso, o PRF
apresenta um menor risco de contaminacdo e atua como suporte ao sistema
imunolégico, sendo altamente eficiente na hemostasia. Essas caracteristicas
contribuem para acelerar a cicatrizacdo e promover a cura do tecido-alvo, ao
promover a aderéncia de células circulantes no local necesséario (AGRAWAL et al.,
2017).

A composi¢do quimica da membrana e do plug do PRF pode variar
fisicamente, dependendo do preparo do estojo de PRF. Isso permite que o PRF seja
utilizado para diversas funcbes, como vedar o alvéolo apGs extracdes dentarias,
proteger o leito doador do enxerto e o enxerto instalado no sitio receptor, fechar
janelas cirargicas e auxiliar na cicatrizacdo de feridas. Quando o protocolo de
acumulacgdo de plaquetas e citocinas em um coagulo de fibrina é seguido, resultados

clinicos satisfatorios sao obtidos (BORIE et al., 2015).
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A Implantodontia e o PRF trabalham juntos na busca por medidas eficazes
que melhorem a reabilitagdo oral. Os principios do PRF tém um impacto direto na
estabilidade e longevidade dos implantes, na cicatrizacéo tecidual, no manejo de
tecidos duros e na estabilidade ao longo das semanas apos a cirurgia, devido as
reacdes biologicas dos biomateriais. Os complexos inflamatérios que surgem
durante a remodelagédo e regeneracdo dos tecidos desempenham um papel
fundamental na cura tecidual apés cirurgias na Implantodontia (BORIE et al., 2015).
Além disso, o PRF também tem mostrado evidéncias positivas em relacao a
osseointegragao (CASTRO etal., 2017).

Um exemplo da utilidade do PRF pode ser observado na colocacdo de
implantes em cristas 0sseas que ja estdo em processo de cicatrizacdo. Nesse caso,
um protocolo combinado com bioengenharia é necessario para garantir o sucesso
da estabilidade primaria dos implantes. O uso do PRF nesse contexto tem
proporcionado resultados significativos, permitindo que os pacientes obtenham
resultados clinicos expressivos (EL BAGDADI et al., 2019).

Outro exemplo na Implantodontia esta relacionado ao processo de
regeneracdo 6ssea, que é um processo complexo. O PRF, com base em seus
principios bioldgicos, desempenha um papel crucial na promocéo da regeneracéao
0ssea e na manutencdo adequada dos implantes. Através de mecanismos como
angiogénese, liberacdo de fatores de crescimento, estimulo a biomineralizacéo
osteogénica, agregacdo plaquetaria e formagédo de coagulos de fibrina, o PRF atua
diretamente na aceleracdo da recuperacdo do paciente, estimulando a migracao,
proliferacé@o e fechamento da ferida pelas células de reparo (BORIE et al., 2015).

Segundo Kili¢, Gingérmus e Parlak (2017), apesar dos esfor¢os continuos
na area médica e odontoldgica, especialmente na implantodontia, para acelerar a
neoformacdo Ossea, 0s biomateriais sanguineos tém apresentado avancgos
significativos, em especial o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e sua segunda
geracdo, o PRF (Fibrina Rica em Plaquetas), com agregados. No entanto, é
importante ressaltar que o PRF nédo atua isoladamente na regeneracdo 0ssea,
havendo a necessidade de mais estudos especificos sobre esse assunto,
especialmente no contexto de aumento do assoalho do seio maxilar. Apesar disso, o
PRF tem sido reconhecido como uma opc¢éao viavel em procedimentos regenerativos,
devido a sua capacidade de reduzir as reacOes adversas apOs a implantacdo. A

membrana formada a partir dos coagulos de PRF, apés a centrifugagédo, contém
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uma quantidade significativa de fatores de crescimento autdlogos, citocinas e
proteinas de cura, liberando mais de quinze vezes o fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF) e duas vezes mais o fator de crescimento transformador Beta
(TGF B1) (MARENZI et al., 2015).

A maioria dos estudos relata que o uso especifico do biomaterial PRF auxilia
na regeneragdo tecidual, reduzindo o edema e a dor. Ele tem se mostrado eficiente
na regeneracdo alveolar apdés extracbes dentarias, proporcionando uma
recuperacdo mais rapida e melhorando o conforto do paciente, ao facilitar o
processo de cicatrizagdo. Essas mudancas significativas relacionadas ao uso do
PRF sdo amplamente relatadas. No entanto, € necessério realizar mais estudos
histolégicos e clinicos sobre esse tema para confirmar a qualidade e utilidade do
PRF na classificacdo e tratamento de condi¢bes Osseas (STRAUSS; STAHLI;
GRUBER, 2018).

No entanto, o0 aumento do seio maxilar pode ser realizado tanto com
enxertos quanto sem eles, e 0 uso de biomateriais como o PRF pode ser
considerado. Embora ainda nédo haja evidéncias completamente positivas em
relagdo ao uso de concentrados de plaquetas, esses biomateriais oferecem outras
vantagens que estimulam a formacgéo 6ssea. E necessario uma melhor qualificacio
do efeito e dos resultados clinicos para o uso exclusivo de concentrados, juntamente
com os beneficios adicionais, seja em combinacdo com outros biomateriais
especificos para enxertos ou ndo. Embora haja questdes sobre a eficacia, os efeitos
positivos na regeneracdo tecidual sdo motivos essenciais para investigar o
verdadeiro impacto do PRF no processo de reparo (KAWASE et al., 2015).

No caso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), embora tenha demonstrado
eficiéncia em alguns processos de cicatrizacdo, além de outros beneficios, existe a
preocupacao de que os principais fatores relacionados possam ser perdidos durante
0 processo de preparacdo. Por esse motivo, é crucial que o potencial angiogénico do
PRF esteja dentro da padronizacéo do protocolo e dos volumes corretos. O sangue
do doador deve estar saudavel, as preparacbes devem ser homogeneizadas e 0s
resultados devem alcancar maior concentracdo de extratos que favorecam o
fechamento de feridas e a formac&o de neovascularizacao, sugerindo que funcionem

como um reservatorio de fatores mais eficazes (KAWASE et al., 2015).
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3.3 O uso do PRF no Levantamento do Seio Maxilar (Sinus Lift)

O seio maxilar é uma cavidade pneumatica que ocupa grande parte da
maxila e esta € delimitada por uma membrana muito fina: a membrana de
Schneider. E o maior dos seios paranasais, e este pode estar em contacto intimo
com o Apex dos dentes superiores. A elevagédo ou levantamento do pavimento do
seio maxilar, também denominado de Sinus Lift, € um procedimento de regeneracao
Ossea aplicado principalmente na regido posterior da maxila quando nao se tem
estrutura Ossea suficiente para a posterior colocacdo de implante (GULSEN;
DERECI, 2019).

Desde o primeiro levantamento de seio, que a ciéncia tem procurado
materiais de enxerto seguros e menos invasivos para substituir 0 osso autégeno da
cavidade oral (GULSEN; DERECI, 2019).

Alguns autores referem que a membrana Schneiderianatem um potencial de
osteogénese e que sem material de enxerto podera alcancar uma formacéo de 0sso
suficiente para a sobrevivéncia do implante. Porém, outros autores relatam que sem
material de enxerto, a formacdo 6ssea pode ser limitada e o apice do implante pode
ter contacto intimo com a membrana de Schneider. A elevagéo do pavimento do seio
maxilar com uso exclusivo do PRF ou como adjuvante com outros materiais de
enxerto mostraram resultados mais relevante (MOLEMANS et al., 2019).

Gulosem e Dereci (2019) realizaram o levantamento do seio maxilar para
posterior colocacao de implantes usando pluggs de coladgeno embebidos com PRF.
Foram colocados no total 18 implantes em 12 pessoas e apds 6 meses de pés-
operatério, todos os casos apresentaram uma formacdo dssea significativa em
mesial e distal desses implantes. Houve apenas uma perfuracdo da membrana
schneideriana de um paciente durante a cirurgia e esta foi tratada com uma
membrana de colageno.

Molemans et al. (2019), demonstraram que o PRF como material de enxerto
Gnico provou ser um material pratico, seguro e econdmico para além de ter
resultados positivos na formacdo Ossea natural. O estudo foi realizado em 26
pacientes, com um total de 28 elevacdes de seio (6 laterais e 22 transalveolares)
com colocacdo de implante simultdnea. O ganho 6sseo vertical médio foi de 3,4 +

1,2mm para a EAS transalveolar e de 5,4 £ 1.5mm para a EAS lateral. O pavimento
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do seio estava em continuacdo com o apice do implante e a altura do osso crestal
peri-implantar estava estavel.

Demetoglu et al. (2018) utilizaram membranas de PRF no fechamento de
comunicacdo buco sinusal que se desenvolve geralmente ap6s a extracdo dos
dentes molares superiores e durante a cirurgia de implante nesta regido. Sendo
assim, € importante ressaltar que desde que foi realizada a primeira cirurgia de
elevacdo sinusal, a ciéncia dos biomateriais tem melhorado significativamente,
aprimorando as possibilidades em situagdes extremamente complexas, tornando o
resultado e prognadstico previsivel ao longo prazo em casos de prétese implantada
na maxila.

O PRF pode ser usado sozinho em cirurgias de aumento do assoalho do
seio maxilar, mas quando associado a colocacao de implantes simultaneos, estudos
revelam que nessas circunstancias o ganho de osso vertical apos a cicatrizagédo de
seis meses € em média de 10,1mm a 10,4mm. Amostras histolégicas confirmaram
uma nova formacéo 6éssea em caso de elevagéo sinusal com PRF isolada em ambas
as situacbes, com e sem implantes simultaneos e comprovaram que o PRF como
GUnico material de enxerto durante o assoalho sinusal o aumento induz a
regeneracdo O0ssea natural. Porém ao utilizar, o PRF como o unico material de
enxerto sem a instalacdo imediata do implante ou enxerto ésseo pode néo ser capaz
de manter um espaco adequado sob a membrana sinusal elevada, pois é
reabsorvivel, mais rapidamente quando comparado a enxerto ésseo. Sendo assim,
quando a elevacdo do seio é realizada exclusivamente com o PRF sem implante
simultaneo, existe a chance de que seja necessaria uma segunda cirurgia para nova
enxertia 6ssea (BARBU et al., 2018).

Uma das vantagens da membrana de PRF é que ela estimula o periésteo
gengival, a regeneracdo da janela 6ssea, facilita o gerenciamento do procedimento
no que diz respeito a complicacdes intra e pds-operatdrias reduzindo o tempo de
cicatrizacdo. Além disso, a membrana do PRF pode ser usada para cobrir a
perfuracao do seio, porque sua propriedade auto aderente elimina a necessidade de
sutura (BARBU et al., 2018).

Diante disso, resultados variaveis foram relatados até o momento na
literatura sobre implantes dentarios em relacdo a seus beneficios. Enquanto alguns
estudos demonstram que a adicdo de PRF nos procedimentos de aumento e

preservacdo do seio maxilar acelera a formacao 6ssea e reduz a reabsor¢cdo 6ssea
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alveolar, outros nao relataram ganhos em aplicacdes similares (DRAGONAS et al.,
2019). J4 em outro estudo realizado aponta o uso de PRF como o Unico material de
enchimento pode efetivamente promover a regeneracédo 6ssea no caso de elevacao
do assoalho sinusal.

De acordo com diversos estudos, a complicacéo intraoperatdria mais comum
durante a cirurgia sinusal é o dano a membrana Schneideriana (BARBU et al., 2018;
DEMETOGLU et al., 2018; WANG et al., 2019). Porém, ndo foram encontradas
complicagcdes com relagdo ao uso do PRF na cirurgia de levantamento do seio

maxilar.
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4 DISCUSSAO

O levantamento do seio maxilar, também conhecido como Sinus Lift, € um
procedimento cirdrgico comumente realizado na odontologia para aumentar a
quantidade de osso na regido posterior do maxilar superior. Esse procedimento é
frequentemente necessario quando ha perda 0ssea nessa area devido a extracdes
dentarias, doenca periodontal ou reabsor¢cdo Gssea.

Uma das técnicas utilizadas durante o Sinus Lift € o uso de materiais de
enxerto 6sseo para preencher o espaco vazio criado entre a membrana do seio
maxilar e o assoalho do seio. O objetivo € estimular o crescimento de novo 0sso,
permitindo a insercéo de implantes dentarios estaveis.

A membrana do seio maxilar € uma fina camada de tecido que reveste o
interior do seio. Para realizar o levantamento do seio maxilar, um retalho
mucoperiosteal é levantado na regido posterior do maxilar superior, expondo a
membrana do seio maxilar. Em seguida, a membrana € elevada cuidadosamente
para criar espaco para o enxerto 6sseo.

Uma das opcdes de enxerto 0sseo frequentemente utilizadas € 0 0sso
autdégeno, que é retirado do préprio paciente, geralmente da mandibula ou da regiédo
do ramo ascendente do maxilar. No entanto, o uso de o0sso autégeno pode ser
limitado devido a disponibilidade limitada e a necessidade de uma segunda area
cirdrgica.

Para superar essas limitagbes, foram desenvolvidos materiais de enxerto
alternativos, como o0 enxerto 0sseo de substituicdo, que € composto por materiais
sintéticos ou de origem animal. Um desses materiais € 0 enxerto 6sseo de matriz
O0ssea desmineralizada (PRF, do inglés Platelet-Rich Fibrin), que tem sido utilizado
com sucesso em procedimentos de Sinus Lift.

O PRF é derivado do proprio sangue do paciente e contém uma alta
concentracdo de plaquetas e fatores de crescimento. Durante o procedimento do
Sinus Lift, uma amostra de sangue do paciente € coletada e processada para obter o
PRF. O PRF é entdao colocado na area do enxerto 0sseo, promovendo a

regeneracao e a formagao de novo 0Sso.
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A principal vantagem do uso do PRF no Sinus Lift é a capacidade de acelerar
a cicatrizacdo 0ssea e promover a regeneracdo tecidual. Os fatores de crescimento
presentes no PRF estimulam a proliferacdo de células envolvidas na formacéo
O0ssea, como osteoblastos, fibroblastos e células-tronco, promovendo uma
cicatrizacdo mais rapida e eficiente.

Além disso, o PRF é biocompativel, pois € derivado do proprio paciente,
reduzindo o risco de rejeicdo ou reacdes adversas. Também possui propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatdrias, que podem ajudar a prevenirinfeccdes e reduzir
o desconforto pés-operatorio.

Os avancos nos métodos e biomateriais, incluindo o PRF, conforme
destacado por Borie et al. (2015), permitem a realizagcdo de implantes em alvéolos
frescos, o que facilita a vida dos cirurgides-dentistas. A cicatrizacdo nos tecidos
moles ocorre em questdo de semanas, tornando a aplicagdo do PRF uma escolha
preferencial devido a rapida recuperacado pos-operatoria e influéncia positiva na
reacdo do paciente, além de contribuir para uma estética mais precisa. O Blood-
Delivery, por sua vez, cria fatores com nanoestruturas que contribuem para a
maximizagdo dos resultados. Ao considerar as diversas aplicacbes do PRF, as
estratégias relacionadas a esse biomaterial demonstram efeitos positivos, tornando-
o um dos principios essenciais para um reparo impecavel. Esses efeitos incluem
auséncia de sangramento, reducéo da profundidade de sondagem e preenchimento
0sseo comprovados por meio de exames radiograficos e tomogréficos.

No contexto da implantodontia, Mohan et al. (2019) analisaram o uso do PRF
como uma forma de auxiliar na redugdo do tempo cirdrgico dos implantes, na
facilitacdo da osseointegracdo e na reparacdo tecidual de feridas cirurgicas. Eles
destacaram as vantagens adicionais trazidas por esse tratamento, como a melhoria
dos resultados estéticos e a satisfacdo dos pacientes apds os procedimentos
odontoldgicos envolvendo implantes.

O concentrado plaquetario, como o PRF, possui um potencial regenerativo,
conforme mencionado por Borie et al. (2015), devido aos fatores de crescimento e
ao biomaterial carreador presentes nele. Esses componentes estimulam a producéo
de colageno, a reconstrucao alveolar, a proliferacdo celular e o crescimento de
vasos sanguineos, migrando para a area lesionada e promovendo a restauracao dos
tecidos. Além disso, o PRF controla as inflamacgdes, estimula a angiogénese e

auxilia na reestruturacdo do tecido 6sseo comprometido, contribuindo para a
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recuperacdo. No entanto, é importante que o cirurgido-dentista esteja atento as
adequacdes abrangentes relacionadas a implantodontia ao utilizar o PRF.

No mesmo contexto, Borie et al. (2015) investigaram que os fatores de
crescimento sdo atraidos para o local da lesdo com o objetivo de estimular a mitose
celular e ativar as plaquetas, que estdo associadas a matriz de fibrina e sdo capazes
de promover um retorno mitogénico que contribui para a consolidagdo 6ssea. As
citocinas, também presentes nas plaquetas, modulam a ativacdo plaquetaria e
desempenham um papel importante no aumento dos leucdcitos, 0 que esta
relacionado a imunologia e aos mecanismos de inflamagéo.

Cada um desses componentes, de acordo com Marenzi et al. (2015), possui
seus proprios conteudos biologicos, caracteristicas, aplicacdes e potenciais distintos.
Eles séo testados na Odontologia contemporanea em varias aplicacées em cirurgias
orais, com resultados que variam de acordo com a forma de preparo, a utilizagédo de
protocolos que otimizam os fatores autélogos e os padrbes de desempenho e
parametros de centrifugacdo. Suas aplicacdes podem ser observadas em
exodontias, controle de feridas, cicatrizacdo de tecidos moles e prevencdo de
sangramento. No entanto, ndo € necessario utilizar esses bioativos em todas as
cirurgias orais e no dia a dia clinico. Eles devem ser aplicados quando indicados e
para beneficio dos pacientes.

E importante ressaltar que, para a Implantodontia em particular, o PRF possui
grande relevancia, com varias implicacfes que podem ser comprovadas durante a
cirurgia, gracas as suas vantagens. O seu preparo € econémico, facil e pode ser
realizado no préprio consultério odontolégico. Nesta revisao em especial, a pesquisa
foi conduzida com base nos requisitos da Declaracdo de Helsinque e teve como
objetivo avaliar a eficacia do PRF na cicatrizacdo de tecidos moles e na reducao da
dor ap6s exodontias. Foram estudados vinte e seis pacientes, sendo nove homens e
dezessete mulheres, com idades entre quatro e cinquenta e trés anos, incluindo
fumantes, ndo fumantes e fumantes leves, sem doencas sistémicas ou doencas da
mucosa oral. Foi realizado um ensaio prospectivo de boca aberta, no qual foram
realizadas extracdes dentarias pareadas bilateralmente, sendo aplicado PRF em um
lado e utilizado o processo de cicatrizacdo natural como controle no outro lado, com
o objetivo de comprovar a eficacia do uso do PRF.

Para obter o PRF, conforme explicado por Agrawal et al. (2017), o sangue é

coletado e imediatamente centrifugado a 460g por dez minutos, sem a necessidade
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de uso de anticoagulantes ou ativadores, para formar coagulos de fibrina ricos em
plaquetas. Nesse processo, seguindo o protocolo de Choukroun, a coagulacéao do
sangue resulta na combinacdo complexa de leucdcitos e PRF, conhecida
popularmente como "coagulo de sangue otimizado", que desempenha um papel
importante no sucesso da implantodontia. E importante destacar que, embora haja
diversos estudos cientificos que comprovem a eficacia do uso do PRF na reparacéo
de tecidos moles dentarios, a evidéncia em relacdo aos tecidos duros ainda é
limitada e requer estudos randomizados em seres humanos para uma avaliagao
clinica mais efetiva da formacéo 6ssea na area odontolégica (MIRON et al., 2017).

Na area da Implantodontia, revisfes sistematicas, como as realizadas por
Miron et al. (2017a), Miron et al. (2017b) e Strauss, Stahli e Gruber (2018), fornecem
evidéncias dos efeitos benéficos do PRF em uma ampla gama de aplicacdes,
incluindo defeitos intradsseos, furcas, extragdes dentarias, cavidades, levantamento
de seios paranasais, aumento 0sseo, recessdes gengivais, regeneracao de tecidos
moles, cicatrizacdo de feridas, rebordo alveolar, elevacdo de seio para implante,
cirurgia plastica periodontal e extracdes de terceiros molares mandibulares.

Essas revisdes também destacam estudos que examinam os efeitos do PRF
Nnos 0Ssos, investigando a regeneracdao 0ssea em alvéolos. Por exemplo, em um
estudo com 34 pacientes submetidos a extracdo bilateral de terceiros molares
impactados, foram comparados os efeitos da cicatrizacdo com e sem o uso de PRF.
O PREF foi aplicado apenas em um dos alvéolos para determinar os beneficios nos
tecidos moles e duros. Os resultados demonstraram uma pontuacao de cicatrizacéo
melhor no grupo experimental com o uso do PRF, porém ndo houve diferencas
significativas em relacéo aos tecidos duros (KUMAR et al., 2015).

Essas evidéncias respaldam a aplicacdo do PRF em varias situacdes clinicas,
embora seja importante destacar que a eficacia do PRF em relacdo aos tecidos
duros ainda requer mais pesquisas e estudos especificos para uma compreensao
completa de seus beneficios na regeneragdo 6ssea na area odontologica.

De acordo com Castro et al. (2017), embora as revisfes sistematicas
apresentem resultados contrastantes, o PRF demonstra resultados positivos
principalmente em relacdo a osseointegracao e regeneracao 0ssea. Na literatura, os
concentrados de plaquetas sdo classificados em categorias, tais como: P-PRP

(Plasma Rico em Plaquetas Puro), L-PRP (Plasma Rico em Leucdcitos e Plaquetas),
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P-PRF (Fibrina Rica em Plaguetas Pura) e L-PRF (Fibrina Rica em Leucdcitos e
Plaquetas) (MARENZI et al., 2015).

Um estudo conduzido por Ortega-Mejia et al. (2020) utilizou o PRF em
combinagdo com enxertos de biomateriais para 0 aumento do seio maxilar. Foram
analisados doze estudos, sendo um ensaio clinico controlado, nove estudos
randomizados e trés estudos com boca dividida, com um acompanhamento que
variou de uma semana a dois anos. No entanto, é importante ressaltar que ainda
sd0 necessarios estudos atualizados, randomizados e bem conduzidos para
fornecer recomendacgdes mais sélidas sobre o0 uso de biomateriais na pratica clinica.

No estudo de Ortega-Mejia et al. (2020), foram incluidos 246 pacientes que
necessitavam de aumento unilateral ou bilateral do assoalho do seio maxilar,
totalizando 298 procedimentos. A intervencao com PRF foi realizada em apenas 149
desses procedimentos, enquanto o protocolo de 498 implantes foi retardado. Dentre
os estudos analisados, o PRF foi combinado com material 6sseo bovino, enxertos
aloplasticos, aloenxerto 0sseo e titanio.

Ao avaliar os resultados, os estudos demonstraram que o ganho ésseo variou
de 3mm a 10mm, com média significativa em implantes submetidos a abordagem de
elevacao lateral do seio maxilar em comparacdo com a técnica transalveolar. Além
disso, dois estudos revelaram uma media de altura 0ssea de aproximadamente
11,5mm apos seis meses de acompanhamento. Em relagdo a avaliacao
histomorfométrica, apenas um estudo relatou uma média de 33 + 5% de formacéo
0ssea neoformada apos seis meses de acompanhamento.

Esses resultados sugerem que o uso do PRF em conjunto com biomateriais
pode contribuir para o ganho ésseo e a regeneracao tecidual em procedimentos de
aumento do seio maxilar, embora sejam necessarios mais estudos para confirmar
esses achados e fornecer evidéncias mais robustas.

A avaliacdo clinica realizada por Ortega-Mejia et al. (2015) em relagdo a
sobrevivéncia dos implantesincluiu a analise de oito estudos, dos quais apenas seis
puderam relatar taxas de sobrevivéncia acima de 95% em diferentes periodos de
acompanhamento. Apenas um estudo relatou uma taxa de aproveitamento de 100%
durante todo o periodo de acompanhamento. Os demais estudos apresentaram
taxas em torno de 85,5% em acompanhamentos mais prolongados, variando de 1 a
7 anos. Exames radiograficos realizados em quatro estudos, com avaliacdo em um

periodo de dois anos, mostraram que o0 grupo que utilizou o PRF apresentou
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alteracbes na altura do assoalho do seio maxilar enxertado, embora com valores
pequenos de alteracdo média. No entanto, o periodo de cicatriza¢éo foi considerado
satisfatorio, ocorrendo em um intervalo de quatro a oito meses.

Outro estudo conduzido por Cémert et al. (2017) envolveu 26 pacientes que
receberam enxertos em suas cavidades nasais. O grupo de controle recebeu
enxertos de B-TCP, enquanto no grupo P-PRP foram utilizados enxertos mistos de
P-PRP e B-TCP, e no grupo PRF foram utilizados enxertos mistos de PRF e B-TCP.
Bidpsias dos enxertos 0sseos foram realizadas antes da colocacdo dos implantes e
apos um periodo de seis meses, considerado como periodo de cicatrizagédo, para
analises histoldgicas e histomorfométricas. Os resultados avaliados por Comert et al.
(2017) foram analisados por meio de testes de ANOVA e Turke HSD. Os resultados
das biépsias nao apresentaram diferencas significativas em relacdo as
porcentagens, com valores de P> 0,05 nos grupos de P-PRP e PRF. As densidades
médias de osteoblastos e vasos capilares ndo mostraram diferencas significativas,
porém as células osteoprogenitoras foram menores no grupo PRF em comparacao
aos outros grupos, enquanto as ceélulas inflamatérias foram mais baixas no grupo
PRF.

Portanto, a analise dos grupos de controle realizada por Kili¢, Gingérmus e
Parlak (2017) revelaram composi¢cfes semelhantes em suas estruturas principais,
mas com beneficios associados ao PRF em comparacdo aos outros grupos. Os
agregados plaquetarios autélogos tém sido uma inovacdo moderna na
Implantodontia para procedimentos odontologicos, devido aos seus efeitos na
cicatrizacdo dos tecidos. O PRF tem se mostrado uma alternativa viavel e
satisfatoria para processos regenerativos, apresentando bons resultados e
permitindo sua aplicagdo em conjunto com outros biomateriais.

No estudo realizado por Koga et al. (2021), foi coletado no maximo 90 ml de
plasma rico em plaquetas autélogo para a prepara¢do do FD-PRF, complementado
com soro autélogo. Para o PRP, o plasma rico em plaquetas autélogo foi utilizado
em conjunto com um décimo da quantidade de citrato de sédio e dividido em tubos
plasticos, sendo centrifugado a 2.700 rpm por 2 minutos e a 3.000 rpm por 3 minutos
de forma continua. Apés a centrifugacdo, o plasma da camada superior foi
descartado, enquanto a camada inferior, contendo plaguetas e leucécitos, foi

coletada e medida com um analisador automéatico de hematologia.
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O protocolo estabelecido por Koga et al. (2021) foi submetido a aprovacéo do
comité de revisdo de pesquisa clinica da Universidade de Nagasaki e registrado no
Japao de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Os pacientes foram informados
sobre os procedimentos, uma vez que se tratava de um estudo de braco Unico,
aberto e com atribuicdo Unica, realizado entre 2007 e 2020. Os resultados
secundarios foram avaliados com base na regeneracdo 6ssea decorrente do
aumento do assoalho do seio maxilar, verificada e avaliada por meio de exames
radiograficos que comprovaram a estabilidade dos implantes, sem a ocorréncia de
eventos adversos, como complicagBes sistémicas, inflamacdes, infec¢cdes ou
problemas de cicatrizacdo relacionados a cirurgia.

Para Marenzi et al. (2015), o protocolo de preparacdo do PRF envolve a
centrifugacdo do sangue de acordo com o protocolo de Dohan Ehrenfest ou o kit
Intra-Spin, por um periodo de doze minutos a 2700 rpm. O sangue € coletado em
tubos de 9 ml aproximadamente trinta minutos antes da cirurgia e imediatamente
centrifugado. Apdés a centrifugacdo, os coagulos sdo separados da porcdo de
globulos vermelhos para obter o coagulo de PRF. A qualidade do PRF esta
diretamente relacionada ao correto uso do protocolo, sua aplicagdo no local
adequado da extracdo para estabilizacdo com sutura e sua capacidade de ser
reabsorvido.

Em relacdo ao estudo de Koga et al. (2021), foram observadas alturas
verticais ndo alteradas e a estabilidade dos implantes foi avaliada apds seis meses
da cirurgia, mostrando que o concentrado de x3FD-PRF pode ser usado com
eficacia. No entanto, é necessario realizar mais estudos sobre o tema deste artigo,
pois a amostra era pequena e apresentava algumas particularidades, como o Unico
braco de estudo e o numero de pacientes, a fim de obter uma solu¢do mais precisa
para a engenharia 6ssea na pratica clinica.

Cortese et al. (2016) avaliaram dez pacientes com média de idade entre 50 e
60 anos, submetidos ao procedimento de retalho Split Crest com a inser¢cédo do PRF
como material regenerativo exclusivo para o implante. Foram realizados exames de
Ortopantomografia, radiografia intraoral e CT DentaScan / CT Cone beam em todos
0S pacientes antes, durante e apos o tratamento, exceto para o CT. Nao foram
diagnosticados problemas durante a cirurgia, o periodo pds-operatorio ou o periodo
de osseointegracéo, obtendo-se resultados bem-sucedidos para todos os implantes,

gracas ao manejo adequado no pds-operatério imediato e tardio. Houve perda 6ssea
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em altura, aproximadamente 2,4 mm em T1 e 2,2 mm em T3. E importante destacar
que foi introduzido o conceito de centrifugacédo em baixa velocidade, utilizando-se
seis amostras de sangue com uma reducdo de quatro vezes para cada trés
protocolos, para medir a citometria de fluxo e determinar a quantidade de plaquetas,
leucdcitos e concentracdo de fatores de crescimento. Essa analise demonstra que,
mesmo com velocidade reduzida, é possivel enriquecer seletivamente os leucécitos,
plaguetas e fatores de crescimento dentro da matriz de PRF.

O uso de PRF para o aumento do seio maxilar por via lateral foi avaliado no
estudo de Ali et al. (2015), que analisou oito estudos com critérios especificos de
inclusdo, com o objetivo de demonstrar a relevancia da heterogeneidade, do enxerto
e do tempo de colocacéo do implante. Dos oito estudos, trés utilizaram o PRF como
material de preenchimento para a elevacdo do seio maxilar, enquanto 0s outros
cinco utilizaram o PRF como substituto 6sseo. O PRF apresentou resultados
favoraveis, acelerando a maturacao do enxerto 6sseo desmineralizado liofilizado.

No entanto, é importante ressaltar que o uso do PRF no Sinus Lift embora
apresente resultados satisfatorios, cada caso clinico € Unico e pode requerer
abordagens personalizadas.

E fundamental que o procedimento seja realizado por profissionais
qualificados e experientes, que possuam um entendimento completo do uso do PRF
no Sinus Lift. Além disso, € importante avaliar cuidadosamente o estado de saude
do paciente, histérico médico e fatores individuais antes de optar pelo uso do PRF.

Como em qualquer procedimento cirargico, existem riscos e complicacdes
associados ao uso do PRF no Sinus Lift. Algumas possiveis complicagfes incluem
infeccdo, dor, sangramento excessivo e reabsorcéo do enxerto. E essencial que os
pacientes sejam adequadamente informados sobre os beneficios, riscos e limitacdes
do uso do PRF, para que possam tomar uma decisdo informada em conjunto com o
profissional de saude.

Em resumo, o uso do PRF no Sinus Lift € uma abordagem promissora para
estimular a regeneracdo Ossea e promover a cicatrizacdo em pacientes que
necessitam de enxertos 6sseos na regido do seio maxilar. No entanto, mais
pesquisas sao necessarias para avaliar sua eficacia em longo prazo e compara-la
com outras técnicas disponiveis. A consulta com um profissional de saulde
qualificado € essencial para determinar a melhor abordagem para cada caso

individual.
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5 CONCLUSAO

Com base na reviséo dos artigos, podemos concluir que o uso do PRF é um
método seguro, de baixo custo e sem contraindicacbes. Ele contribui para a
cicatrizacdo dos tecidos e reduz as reacdes pos-operatédrias. Além disso, mostrou-se
eficaz como um adjuvante durante procedimentos cirdrgicos, atuando como uma
“cola" em conjunto com enxertos 6sseos, 0 que resulta em economia de material e
facilita e agiliza a cirurgia, reduzindo o risco de perfuragdes na membrana sinusal.

O uso exclusivo do PRF como material de enxerto durante a elevacao e
implantagdo simultdneas do seio maxilar € uma opc¢do segura e confiavel. No
entanto, nessa técnica, a experiéncia do cirurgido e a escolha do perfil do implante
também sdo parametros importantes, pois a estabilidade do implante no rebordo
alveolar residual € fundamental para garantir o suporte adequado dos implantes na
membrana schneideriana. Por extensdo, o uso sistematico do PRF durante a
elevacao do seio maxilar, com ou sem o uso de material de enxerto 6sseo, pode ser
benéfico, especialmente para a protecdo da membrana schneideriana, e deve ser
avaliado em estudos futuros.

Dessa forma, o uso do PRF oferece diversas vantagens, como a
comprovada cicatrizacdo cientifica, melhoria na formacdo 0ssea e reducdo das
complicagbdes pos-cirirgicas. No entanto, estudos bem conduzidos e com
acompanhamento de longo prazo sdo essenciais para fornecer recomendacoes
claras para a pratica clinica.

Nesse contexto, o PRF estabeleceu sua funcéo primordial como um método
regenerativo, utilizando seus agregados concentrados para promover a reabilitacéo
dos pacientes sem complicacdes clinicas. Foi afirmado que a incorporacdo desses
elementos autdlogos pode ser utilizada em implantes e cirurgias para garantir
melhores resultados.

Conclui-se, portanto, que o PRF é destacado por ser de baixo custo, ter um
método simples de centrifugacao, alta biocompatibilidade e presenca de fatores de
crescimento, além de demonstrar eficacia clinica. No entanto, sdo necessarios mais
estudos cientificos para investigar os efeitos positivos do PRF na regeneragéo

tecidual e reparo 0sseo.
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