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RESUMO

Diversos estudos tém utilizados os concentrados de plaguetas (PRF) em varias areas
da odontologia, especialmente na implantodontia, com o intuito de diminuir o tempo
de cicatrizacdo e para a otimizacdo dos processos regenerativos. O PRF é uma
técnica autdloga, onde o material é retirado dos préprios pacientes, por meio de
amostras de sangue. Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo reunir e
analisar informacdes relevantes e atuais, por meio de uma revisao da literatura, sobre
os efeitos do PRF na estabilidade dos implantes dentarios e nos procedimentos
reconstrutivos/regenerativos dos tecidos peri-implantares. Pelos achados do presente
trabalho, fica nitido que o PRF apresenta evidéncias robustas em relacédo a aceleracéo
e melhora do processo de cicatrizacao e regeneracao de feridas de tecidos (moles e
duros), além da melhora da estabilidade do implante e da diminuicdo do desconforto
pbs-operatorio. Esses resultados podem ser explicados pelos constituintes do PRF,
gue além das plaquetas, podem apresentar outros constituintes do sangue como o
fibrinogénio/fibrina, fatores de crescimento, leucdcitos e células circulantes in situ.
Conclui-se que 0 uso desta técnica otimiza o processo de cicatrizacdo, melhora a
estabilidade dos implantes recéme-instalados e contribui para diminuicdo do

desconforto pés-operatorio.

Palavras-chave: Implante Dentario; PRF; Tecidos-peri-implantares.



ABSTRACT

Several studies have used platelet concentrates (PRF) in various areas of dentistry,
especially in implantology, in order to reduce healing time and to optimize regenerative
processes. The PRF is an autologous technique, where the material is taken from the
patients themselves, through blood samples. Thus, the present study aimed to gather
and analyze relevant and current information, through a literature review, on the effects
of PRF on the stability of dental implants and on reconstructive/regenerative
procedures of peri-implant tissues. From the findings of the present study, it is clear
that the PRF presents robust evidence in relation to accelerating and improving the
healing and regeneration process of tissue wounds (soft and hard), in addition to
improving implant stability and reducing post-operative discomfort. These results can
be explained by the constituents of PRF, which, in addition to platelets, may present
other blood constituents such as fibrinogen/fibrin, growth factors, leukocytes and in-
situ circulating cells. It is concluded that the use of this technique optimizes the healing
process, improves the stability of newly installed implants and contributes to the

reduction of postoperative discomfort.

Keywords: Dental Implant; PRF; Peri-implant tissues.



SUMARIO

(R RI0] 510070 J TR 12
2 OBJIETIVO oottt e e e e 14
3 REVISAO DA LITERATURA ...t et 15
3.1 Estabilidade dos IMPIantes..........cooooeeieeiieeeeeeee 15
3.2TecidoMOle € PR ... e e e eeenes 18
3.3 Regeneracdo 6sseacomousodaPRF...........cccccc 20
3.4 ComplicacBes trans € POS-0PEratOrias ...........ooccuvrrrririeeeeeeiiiiiiiieeeeae e e e 24
A DISCUSSAOD ...ttt ettt 28
5 CONCLUSAOD ...ttt 31

REFERENCIAS . ...ccc oo et e e e et e e e e e 32



12
1 INTRODUCAO

Atualmente, o emprego de implantes dentarios vem sendo
considerado o “padrdo ouro” para o tratamento de areas edéntulas, devido as
suas altas taxas de sucesso e por ser uma modalidade terapéutica altamente
previsivel, além de ser amplamente difundida no meio clinico e cientifico (CLARK
et al., 2018; DI RAIMONDO et al., 2021).

Esse tratamento possibilita o restabelecimento funcional e estético de
pacientes totalmente ou parcialmente edéntulos, outorgando o aumento da
qualidade de vida e da capacidade funcional desses individuos (BROUWERS et
al., 2019; VELLOSO et al., 2019). Estudos clinicos recentes (DOORNEAARD et
al.,, 2019; WANG et al., 2021) tém reportado que pacientes tratados por
implantes, entre 1 e 10 anos atras, apresentam alto grau de satisfacao.

Um dos fatores primordiais para este sucesso clinico e para alta
durabilidade dos implantes, durante o tratamento reabilitador, € a sua
capacidade de osseointegracdo com a area receptora (VELLOSO et al., 2019;
DONOS et al., 2019). Uma vez, que essa capacidade compreende a interacao
entre 0 0sso (da area receptora) com a superficie do implante, sem a
interferéncia do tecido conjuntivo fibroso (CHATZOPOULOS et al., 2018;
CHAWARE et al., 2021).

Todo esse processo de osseointegracdo, quando ocorre
corretamente, permite a formacéao de tecido 6sseo na interface entre 0 0SS0 vivo
e a superficie do implante, conferindo para o complexo implante/pilar/prétese
estabilidade, além de uma correta e eficiente distribuicdo das forcas oclusais
(NOVELLINO et al. 2017; ZHENG et al., 2021).

Entretanto, em muitos casos, 0s pacientes edéntulos podem
apresentar defeitos 6sseos e/ou de tecidos moles na regido desdentada, o que
pode prejudicar a estabilidade primaria do implante, bem como, a sua
osseointegracao. Essas condi¢cdes aumentam as chances do desenvolvimento
de falhas mecanicas e biolégicas, além da perda do implante, resultando no
insucesso de todo o tratamento reabilitador (VELLOSO et al., 2019; ZHENG et
al., 2021).

Neste contexto, desde a sua primeira introdugdo a implantologia

continuou a evoluir para atender as demandas de cada paciente (CLARK et al.,
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2018; DI RAIMONDO et al.,, 2021). Nesse sentido, diversas técnicas e
procedimentos reconstrutivos/regenerativos, como por exemplo adequacao dos
tecidos 6sseos e moles por enxertos e 0 aumento do tecido do seio maxilar
associado ou ndo aos enxertos entre outros, tém sido utilizadas para propiciar a
correta instalacdo dos implantes (BOORA et al., 2015; CHATZOPOULOS et al.,
2018).

Contudo, em alguns casos, o tempo de recuperagéo e os resultados
de tais procedimentos, podem néo ser os esperados (TORKZABAN et al., 2018;
USTAOGLU et al., 2020). Neste contexto, diversos estudos (CASTRO et al.,
2017; IVANOVA et al., 2021), tém utilizados os concentrados de plaquetas (PRF)
em varias areas da odontologia, especialmente na implantodontia, com o intuito
de diminuir o tempo de cicatrizacdo e para a otimizacdo dos processos
regenerativos.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar e reunir

informagdes atuais e relevantes sobre o uso do PRF na implantodontia.
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2 OBJETIVO

Reunir e analisar informacdes relevantes e atuais, por meio de uma
revisdo da literatura, sobre os efeitos do PRF na estabilidade dos implantes
dentarios e nos procedimentos reconstrutivos/regenerativos dos tecidos peri-

implantares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estabilidade dos implantes

Avaliar a estabilidade de implantes colocados na regido posterior da
maxila, com ou sem o uso de PRF, durante o periodo de cicatrizacdo foi o
objetivo do estudo de Tabrizi et al. (2018). Para a realiza¢édo deste estudo clinico,
controlado, randomizado e de boca dividida foram incluidos 20 pacientes
sistemicamente saudaveis e ndo fumantes, que foram reabilitados por implantes
bilateralmente (lado direito e esquerdo) associados ao PRF na regido posterior
da maxila. O delineamento experimental foi constituido da seguinte forma: um
lado (de cada paciente) foi considerado o controle (n=20 implantes), onde o
implante foi colocado da forma convencional, enquanto o lado oposto (da maxila)
o implante foi colocado associado ao PRF (grupo experimental, n=20 implantes).
Para a comparacgdao intergrupos foi realizada a mensuragao da estabilidade do
implante foi avaliada por analise de frequéncia de ressonancia em 2, 4 e 6
semanas apos a colocacdo. Os resultados demonstraram que o uso de PRF
pode aumentar a estabilidade pds-insercédo de implantes dentarios colocados na
maxila posterior durante o periodo de cicatrizacdo. Em conclusdo os autores
evidenciaram que a associacdo do PRF durante a colocacdo dos implantes pode
otimizar a estabilidade inicial.

Torkzaban et al. (2018), em seu ensaio clinico controlado e de boca
dividida, avaliaram a eficacia da aplicacao do PRF para melhoria da estabilidade
de implantes osseointegrados. Para tal, foram incluidos 10 voluntarios de ambos
0S sexos, sistematicamente saudaveis e que necessitam de tratamento
reabilitador por meio de implantes. Ao todo, os pacientes receberam 50
implantes dentarios das quais cada paciente recebeu pelo menos dois
implantes. Cada lado do paciente foi considerado grupos experimentais
diferentes, ou seja, enquanto um lado era o controle o outro foi 0 experimental,
pois recebeu o implante em conjunto com o PRF. Para a andlise dos resultados
foi mensurado a estabilidade dos implantes, por analise de frequéncia de
ressonancia, no dia da cirurgia (T1), apos uma semana (T2) e em um més

(T3). Os resultados demonstraram que no final da primeira semana (T2), o
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guociente médio de estabilidade do implante do grupo experimental foi maior que
o do controle. Em um més de pos-operatério, a estabilidade aumentou
significativamente no grupo sem PRF em comparagao com a linha de base. Por
fim, foi verificado que a aplicagcdo do PRF no local da osteotomia do implante
pode prevenir ou minimizar as reducdes primarias na estabilidade do implante e
melhorar o processo de osseointegracao.

No estudo clinico controlado e randomizado de Alhussaini et al. (2019)
foram comparados os efeitos do PRF com a proteina morfogenética 6ssea sobre
os valores de estabilidade dos implantes dentarios. A amostra do estudo foi
composta por 107 implantes que foram utilizados em 32 pacientes, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos. Os voluntarios foram divididos nos seguintes grupos
de pesquisa: Controle (n=51), na qual o tratamento reabilitador por implante nédo
foi associado a nenhuma técnica avaliada; Grupo PRF (n=27), os implantes
foram associados ao PRF; Grupo proteina (n=24), os implantes receberam a
proteina morfogenética. Para a comparacgao entre os grupos foi considerado o
valor do quociente de estabilidade do implante (ISQ) que foi mensurado
imediatamente apos a colocacao do implante e depois de 6 e 12 semanas. Os
resultados evidenciaram que a estabilidade do implante n&o diferiu
significativamente entre os grupos apos a insercao do implante. Contudo, apés
6 e 12 semanas da insercdo do implante a estabilidade do implante do grupo que
recebeu a proteina morfogenética 6ssea foi significativamente melhor quando
comparado aos demais grupos (controle e PRF). Em conclusdo, os autores
afirmam que os implantes que receberam o PRF n&o demonstraram melhora da
estabilidade.

Brouwers et al. (2019), em seu estudo observacional, avaliaram a
associacao entre a estabilidade do implante dentario e a composicao das células
sanguineas periféricas, além dos niveis de fatores de coagulacdo em pacientes
tratados com a preservacéo do rebordo alveolar com o uso do PRF associado a
um substituto 6sseo bovino. Para a metodologia do estudo, foram incluidos 50
pacientes que colocaram implantes e receberam o PRF em conjunto com enxerto
0sseo xenogeno. O PRF foi obtido a partir de sangue autologo, no qual as células
sanguineas e os niveis de fator de coagulacéo foram medidos. O PRF e o0sso
bovino foram colocados no alvéolo, seguido do fechamento com membrana.

Para a analise intragrupo o quociente de estabilidade do implante foi medido, por
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meio da por analise de frequéncia de ressonancia, imediatamente ap0s a
colocagdo dos implantes e 10 dias, 7 e 17 semanas depois. Os resultados
demonstraram que a contagem de eritrocitos foi inversamente associada ao
comprimento da membrana de PRF, mas ndo a estabilidade do implante. Por
outro lado, a contagem de plaquetas ndo se correlacionou com o tamanho da
membrana, mas se correlacionou inversamente com a estabilidade do implante
em 7 e 17 semanas. Além disso, a estabilidade do implante foi diretamente
correlacionada com os niveis de FXIII, fator de von Willebrand ativo e VWF total.
Por fim, os autores concluiram que a estabilidade do implante apds preservacao
do rebordo alveolar com PRF e substituto 6sseo bovino esta associada a células
sanguineas circulantes e fatores de coagulacdo, sugerindo que essa intervengao
melhorou a estabilidade do implante.

Lyris et al. (2021), em sua revisdo sistematica e meta-analise,
avaliaram o efeito do PRF sobre a estabilidade dos implantes dentarios. Para tal,
foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
EMBASE, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Web
of Science e Google Scholar. A estratégia de busca foi baseada na pergunta
PICO, das quais foram pesquisados os seguintes achados: PRF tem efeito sobre
a estabilidade dos implantes dentarios na populacdo humana (P). Houve uma
comparacao da aplicacéo intradéssea de PRF com o implante (I) e a colocacéo
do implante sem PRF (C) avaliada por meio do valor do quociente de estabilidade
do implante (ISQ) (O). Como critério de sele¢do os autores adotaram apenas
ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos prospectivos controlados.
Apoés os critérios de elegibilidades, apenas 4 estudos clinicos randomizados
foram incluidos para a realizacao da meta-analise, sendo que o risco de viés foi
considerado moderado para este estudo. Os resultados demonstraram que o
PRF associado durante a colocacao dos implantes, proporcionam o aumento da
estabilidade dos implantes. Em suma, os autores enfatizaram que o uso do PRF
pode ser uma abordagem previsivel, entretanto, h4 a necessidade de mais

estudos clinicos que avaliem um namero maior de voluntarios.
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3.2 Tecido mole e PRF

No estudo prospectivo controlado e randomizado de Boora et al.
(2015) foram analisados os efeitos do PRF na resposta do tecido peri-implantar,
principalmente do tecido mole, ap6s a colocacao do implante imediato com
provisionalizagdo n&o funcional em regido estética da maxila. Para a condugéo
deste estudo foram incluidos 20 (15 homens, 5 mulheres) sistemicamente
saudaveis com higiene oral adequada e que necessitavam de tratamento
reabilitador na regido anterior da maxila. Os voluntarios foram distribuidos
aleatoriamente nos seguintes grupos: Grupo controle (n=10), onde os voluntarios
receberam o implante imediato; Grupo experimental (n=10), na qual os pacientes
foram submetidos ao uso do PRF associado ao implante imediato. Para a
comparacdo entre os grupos foram considerados desfechos clinicos e
radiograficos acerca da saude do tecido mole e nivel 6sseo. As avaliagbes
ocorreram antes, depois e 3 meses ap0s a intervencdo. Os resultados
demonstraram que aos 3 meses, todos o0s implantes permaneceram
osseointegrados. As alteracdes Osseas marginais médias foram observadas
desde o inicio até 3 meses em ambos 0s grupos, com alteracdes menores
observadas no Grupo experimental (PRF). Nenhuma diferenca significativa na
profundidade de sondagem e sangramento na sondagem foi observada durante
0 acompanhamento. Em suma, os autores sugerem que o PRF pode ser
considerada como um biomaterial de cicatrizacdo com potencial efeito benéfico
no tecido peri-implantar e pode ser usado como um adjuvante terapéutico em
cenario clinico.

Avaliar os efeitos do PRF aplicado em conjunto do enxerto gengival
livre para o aumento do tecido mole, antes da colocacdo do implante dentario,
foi o intuito principal do relato de Ibraheem (2018). Para este estudo, uma
paciente do sexo feminino, com 59 anos que ndo apresentava doencas sistémica
e nao era fumante foi selecionada para o tratamento. Previamente, foi realizado
a exodontia do dente dezesseis, pois 0 mesmo se encontrava comprometido e
evidenciava extensa recessao gengival, além da regido de tecido mole
apresentar um bidétipo gengival fino, o que poderia prejudicar a colocacdo do

implante. Somado a esses fatores, 0 processo cirdrgico de extracdo ocasionou
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grandes defeitos 0sseos e de tecidos moles para a regido. Para a resolucéo
desse quadro foi optado pela colocacdo de enxerto gengival livre, retirado do
palato da paciente, e posteriormente foi acrescentado PRF com adesivo de
cianoacrilato. Apos 60 dias, também foi realizado um enxerto 6sseo em bloco
para a resolucéo do defeito 6sseo. Noventa dias depois, dois implantes dentarios
foram implantados no local. A resolucéo final do caso demonstrou que o uso do
PRF funcionou com um andaime biorreabsorvivel, ocasionando uma otimizacao
no processo de migracao de células epiteliais para a superficie e a formacao
vascular ao redor da area. Todas essas alteracdes contribuiram de forma direta
para a reparacado da area receptora e, consequentemente, para o ganho de
tecido queratinizado.

Cui et al. (2020), em seu relato de caso, reportaram 0 uso da
membrana de PRF associada a técnica de retalho semiaberto empregada
durante a colocacéo imediata do implante na regido molar. Neste estudo foram
avaliados os seguintes casos: Caso 1, mulher de 45 anos com uma coroa
residual na regido posterior da maxila que desejava uma operacao de implante
dentario; Caso 2, homem de 24 anos com dente deciduo retido que solicitou a
restauracdo de seu dente ausente congénito. Em ambos os casos, a colocagao
imediata do implante foi associada a instalacdo das membranas de PRF, que
foram realizadas com o intuito de melhorar o aumento do tecido mole com a
técnica de retalho semiaberto. No caso 1, foi realizada a mistura de 0sso bovino
organico e sangue, na qual foi preenchida a lacuna entre o implante e a parede
do alvéolo. Posteriormente, 2 membranas de PRF cobriram a ferida aberta com
retalho semiaberto. Da mesma forma, no caso 2, outras 2 membranas de PRF
foram utilizadas para melhorar a regeneracédo dos tecidos moles, com a mesma
técnica de retalho semiaberto. Os desfechos clinicos dos dois pacientes foram
altamente favoraveis, sendo que a cicatrizagao dos tecidos moles ocorreu sem
nenhuma ocorréncia. Por fim, os autores sugerem que a utilizacdo da membrana
de PRF combinada com a técnica de retalho semiaberto pode alcancar um
aumento excelente do tecido mole ao redor da colocacao imediata do implante
nas regides posteriores.

No ensaio clinico randomizado e controlado de Ustaogdlu et al. (2020)
foi avaliado os efeitos do PRF sobre o tecido mole ao redor dos implantes

dentarios. Para isto, foram incluidos 30 voluntarios que foram reabilitados por
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implantes em area em que o bidtipo gengival foi considerado fino. Para a
correcdo da area receptora o implante foi associado a uma membrana uma
membrana de PRF ou a um enxerto de tecido conjuntivo. Os voluntarios foram
alocados aleatoriamente em dois grupos de estudo, sendo o Controle (n=15,
enxerto conjuntivo) e o Experimental (n=15, membrana de PRF). Para a analise
intra e intergrupos foram considerados os seguintes parametros: espessura do
tecido mole peri-implantar, largura do tecido queratinizado e o nivel 6sseo ao
redor dos implantes. As avaliacbes ocorreram antes da cirurgia e apos 3
meses. Os resultados evidenciaram que, na analise intragrupos, houve um
aumento significativo na espessura do tecido mole peri-implantar e na largura do
tecido queratinizado em ambos 0s grupos, apos 3 meses da intervencao
cirdrgica. Sendo que o grupo experimental demonstrou melhores resultados em
comparacao ao controle. Deste modo, os autores reportaram que ambos 0s
grupos experimentaram efeitos positivos em relacdo aos tecidos peri-
implantares, sendo que o uso da membrana com PRF pode ser considerado uma

alternativa autégena ao enxerto.

3.3 Regeneracédo 6ssea com o uso do PRF

Castro et al. (2017), em sua revisdo sistematica, analisaram o0s
principais efeitos do PRF na regeneracao 0ssea de areas que foram submetidas
a elevacdo do assoalho do seio maxilar. Esse estudo também teve como
objetivo avaliar a preservacéo do tecido 6ésseo neoformado apds a colocacao de
implantes osseointegrados. Para realizacdo deste estudo foi realizada uma
busca eletrbnica nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, EMBASE e
Cochrane. A estratégia de busca foi baseada em uma questéo norteadora PICO,
sendo empregado o seguinte questionamento: o uso do PRF (I) pode promover
a regeneracao (O) em pacientes (P) sistemicamente saudaveis (ASA ) durante
as técnicas de regeneragdo 0ssea guiada e cirurgia de implante em comparagao
com as técnicas tradicionais (I)? Como critérios de inclusédo foram adotados
apenas ensaios clinicos que utilizaram o PRF na regeneracao 0ssea e colocacéo
de implantes dentarios. Outros tipos de estudos ou que utilizaram outros tipos de
modelos experimentais nao foram considerados. Apés 0 processo de

elegibilidade dos estudos, apenas 11 foram analisados, dos quais 3 investigaram
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os efeitos do PRF durante a elevacdo do seio maxilar e 8 avaliaram a
preservacdo do rebordo alveolar apds a terapia por implantes (n=8). Pelos
resultados foi possivel verificar os seguintes aspectos: (1) O uso do PRF durante
o levantamento do seio maxilar, independente da técnica (lateral ou trans-
alveolar) promoveu uma cicatrizagdo mais rapida. (2) O PRF também melhorou
a preservacdo do tecido ésseo apds a colocacdo dos implantes dentarios.
Portanto, os autores sugerem que essa técnica pode permitir a melhora da
cicatrizacdo e a manutencao dos tecidos peri-implantares.

Avaliar os efeitos do PRF utilizado em conjunto com enxertos 0sseos
durante a reabilitacdo por implantes, na regido da maxila, foi o intuito principal
da revisdo sistematica e meta-analise de Dragonas et al. (2019). Os efeitos
analisados foram aqueles obtidos durante a regeneragao 0ssea, cicatrizacao dos
tecidos peri-implantares, também foram observadas as ocorréncias de
complicacBes pos-operatdrias. O delineamento desse estudo foi constituido da
elaboracao da seguinte estratégia de busca PICO: a populacédo (P) era composta
por pacientes sistemicamente saudaveis em necessidade de preservacao da
crista, aumento da crista ou aumento do seio maxilar; a intervencao (l) foi a
adicao de PRF como biomaterial; na comparacao (C) ndo houve adicdo de PRF
nos procedimentos citados; os resultados (O) avaliados foram regeneracao
0ssea, cicatrizacdo de tecidos moles e complicacdes pds-operatérias. Como
critério de inclusdo foram considerados estudos clinicos realizados em humanos.
Apés as andlises, apenas 17 artigos foram incluidos para a revisdo e meta-
analises. Pelos resultados foi possivel verificar que o emprego do PRF nas areas
receptoras (dos implantes) apresentou efeitos positivos em relacdo ao
decréscimo da remodelacdo do rebordo alveolar e da dor pds-operatéria, em
comparacgao com o tratamento convencional. Contudo, o uso do PRF durante o
levantamento do seio maxilar ndo demonstrou evidéncias em relacdo ao
aumento da neoformacgédo 6ssea com 0 uso dessa técnica. Em concluséo, 0s
autores reportam que o uso do PRF ndo promove o aumento do tecido 6sseo
nos procedimentos intraorais, mas o seu uso pode melhorar a cicatrizacéo e
reduzir o desconforto pds-operatério dos pacientes submetidos ao tratamento
por implantes.

No relato de caso de Caetano et al. (2019) foi descrito o uso do PRF

associada a regeneracgdo 0ssea guiada da regido posterior da mandibula. Nesse
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relato foi apresentado o caso de uma mulher de 56 anos sem doencas
sistémicas, que evidenciava o elemento 46 comprometido que ocasionava
desconfortos dolorosos na regido. Pelos exames clinicos e radiograficos foi
verificado que havia a presenca sangramento, supuracédo, mobilidade e intensa
perda 6ssea. O plano de tratamento foi composto primeiramente pela remocao
do elemento acometido e apds 60 realizou-se a reconstrucdo éssea da regido
atraves da regeneracdo guiada associada ao PRF para colocagdo do implante.
Para essa intervencéao foram utilizados biomateriais de origem bovina associado
ao 0sso autégeno retirado da linha obliqua da mandibula. Apds 6 meses foi
verificado o aumento vertical do tecido 6sseo, 0 que possibilitou a instalacdo do
implante dentario. Por meio deste relato, os autores constataram que a
associacao entre as técnicas possibilitou um aumento 6sseo (vertical) altamente
satisfatorio, possibilitando o emprego do implante.

Silva et al. (2020), em seu relato de caso clinico, empregou o enxerto
0sseo associado ao PRF para a correcdo da regiao estética da maxila, que teve
seus elementos dentais recém extraidos. A reconstrucdo do osso alveolar na
regido anterior de maxila foi realizada como tratamento prévio para a colocacéo
de um implante dentario. Nesse estudo os autores reportaram o caso de uma
mulher de 53 anos de idade que evidenciam os elementos anteriores esquerdo
da maxila tratados endodonticamente e restaurados, entretanto, os dentes
apresentavam mobilidade acentuada, sintomatologia dolorosa e processo
infeccioso. Pelos exames clinicos e de imagens (tomografia) foi possivel
observar os seguintes aspectos: percussao vertical e horizontal positivas;
reabsorcédo apical das raizes do 21, 22 e 23 e com grande perda 0ssea da regiao.
Para o tratamento foi realizada a exodontia dos elementos comprometidos, em
seguida foi efetuado a reconstrucao do defeito 6sseo com um de enxerto bovino
e mineral associado ao PRF e membrana. Para a obtencdo do PRF autélogo, as
amostras de sangue foram retiradas da paciente e colocadas em tubos, que
foram levados a centrifuga de 18.000 rpm por 10 minutos. Depois de 6 meses
desta intervencéo, foi possivel verificar que houve uma reconstrucao satisfatéria
do defeito 6sseo alveolar, permitindo assim, o planejamento e realizacdo dos
implantes dentarios. Portanto, os autores sugerem que 0S enxertos 0Sseos
podem ser empregados em conjunto com o PRF, e que esse processo parece

otimizar a cicatrizacao e os resultados clinicos.
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Descrever o uso do PRF associado ao enxerto 6sseo para o aumento
da altura horizontal do osso alveolar, previamente a reabilitacdo por implantes
dentérios, foi o objetivo do relato de Kerhwald et al. (2021). Esse estudo relata o
caso de um homem idoso de 66 anos que apresentava grande area edéntula da
maxila e necessitava de tratamento reabilitador. Pelo exame clinico foi verificado
a auséncia dos elementos 13 ao 25, o que prejudicava a mastigagao e demais
funcbes. Nos exames por imagens, radiografia panoramica, foi observada uma
altura 6ssea limitrofe em relacdo ao seio maxilar na regiao dos dentes 24 e 25,
ausentes. Para a resolucdo deste caso, 0s autores realizaram o levantamento
de seio maxilar do lado esquerdo, na regido dos dentes 24 e 25 e a regeneracao
O0ssea em horizontal em toda regido edéntula, com o emprego do enxerto
autdégeno associado ao PRF. ApOs o periodo de cicatrizacdo (6 meses) 4
implantes foram instalados. Por fim, foi concluido que o uso do PRF como
tratamento adjuvante possibilitou a obtencéo de resultados altamente favoraveis,
em relacdo a regeneracao de tecidos 6sseos e gengivais.

No estudo clinico e randomizado de Isik et al. (2021) foi avaliado o
sucesso clinico do aumento do tecido 6sseo, ap0Os regeneracdo 0ssea guiada
realizada simultaneamente com a colocagdo do implante usando xenoenxerto
derivado osso bovino sozinho ou em associagdo com o PRF. Para tal, foram
recrutados 40 pacientes de ambos 0s sexos, saudaveis, e que apresentavam
deficiéncia 6ssea horizontal na regido posterior da mandibula. Os pacientes
foram randomizados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais
(controle e teste). O controle foi constituido por 20 voluntarios (n= 48 implantes)
que foram submetidos a regeneracdo 6ssea guiada usando xenoenxerto
realizada simultaneamente com a colocacao do implante. JA o grupo teste (20
voluntarios, n=50 implantes) foi submetido ao mesmo procedimento, mas com a
diferenca que o PRF foi associado ao enxerto. Para a analise e comparagao
entre os grupos foram mensuradas a espessura 0ssea do local da intervencéo
(pré, pés e intergrupos), por meio da avaliacdo das tomografias realizada no pré
e pbs-operatério, além de seis meses depois. Os desfechos secundarios foram
0 nivel 6sseo marginal e a taxa de sobrevivéncia do implante na entrega da
protese e em 6 meses, 1 ano e 2 anos de acompanhamento apos o
carregamento. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca entre os

grupos em relagdo ao aumento horizontal. Ja a perda éssea marginal encontrada
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foi inferior a 1 mm para ambos o0s grupos durante os 2 anos de
acompanhamento. A taxa de sobrevivéncia do implante foi de 100% para ambos
0s grupos. Em suma, os autores concluem que o xenoenxerto sozinho ou em
combinacdo com PRF sdo bem-sucedidos na obtencdo de aumento 6sseo ao
redor dos implantes e produzem uma pequena mudanca no nivel do 0sso
marginal e uma alta taxa de sobrevivéncia do implante apés o carregamento.
Ivanova et al. (2021), em seu ensaio clinico, avaliaram e compararam
os resultados histomorfométricos e a eficacia do PRF associado ou ndo ao
enxerto 0sseo liofilizado para a correcao de defeitos 6sseos em areas receptoras
de implantes dentarios. Para este estudo foram recrutados 90 pacientes que
apresentavam um elemento dental comprometido que foi extraido para a
reabilitacdo com implantes. Os participantes foram divididos aleatoriamente em
trés grupos com base no protocolo clinico pés-extracdo: procedimento de
preservacdo do alvéolo com aloenxerto em combinacdo com uma membrana
PRF, PRF como material de enxerto Unico e um grupo controle. Ao todo foram
colocados 90 implantes (um para cada voluntario), apés o periodo de
cicatrizacao foi realizado uma bidpsia da regido 6ssea. As amostras histologicas
foram preparadas e analisadas quanto a porcentagem de osso vital e tecido
conjuntivo. Pelos resultados deste estudo, foi possivel verificar que ambos 0s
grupos de teste revelaram uma porcentagem significativamente maior de
formacdo de osso vital em comparacdo com o grupo de controle. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas em relacéo a formacéao de
0sso vital e a quantidade de tecido conjuntivo entre os grupos testados. Em
conclusado, os autores salientam que do ponto de vista clinico e histoldgico,
ambos 0s materiais dos grupos (experimentais) sdo adequados para o

preenchimento de alvéolos pds-extracao.

3.4 Complicacdes trans e pos-operatorias

No ensaio clinico de Gurler e Delilbasi (2016) foram analisados os
possiveis efeitos do PRF empregado para o tratamento das complicacdes pos-
operatorias de pacientes que foram submetidos ao levantamento do seio maxilar
e a regeneracdo O0ssea. Para a realizagdo deste estudo, foram selecionados e

incluidos 28 pacientes, maiores de 18 anos, sistemicamente saudaveis e que
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necessitavam de adequacao do volume Ossea para a colocacédo de implantes.
Todas as elevagfes dos seios maxilares foram realizadas pela técnica de janela
lateral utilizando um dispositivo de piezocirurgia. Durante o levantamento do
seio, 14 voluntarios receberam enxerto 0sseo (alégeno) associado com PRF,
enguanto, o restante (n=14) foram tratados apenas com o uso do enxerto. Para
andlise entre os grupos foram considerados os seguintes parametros: dor e
desconforto pds-operatorio, realizagdo das atividades corriqueiras como a fala e
a alimentacdo (mastigacdo), qualidade do sono nas primeiras noites apés a
intervencao, cicatrizacao e as faltas ao trabalho devido ao processo cirurgico. Os
resultados demonstraram que todos os pacientes (de ambos 0s grupos)
apresentaram uma recuperacdo altamente satisfatoria, ndo sendo encontrada
nenhuma diferenca entre os procedimentos. Em suma, 0s autores sugerem que
ambos os métodos podem ser utilizados para o levantamento do seio maxilar,
mas o uso do PRF n&o promoveu nenhuma melhora nos resultados.

No estudo prospectivo de Oncii e Kaymaz (2017), na qual o intuito
principal era de analisar a eficacia do PRF associado a membrana de PRF (L-
PRF) empregada no tratamento da perfuracdo do seio maxilar (membrana
Schneideriana). Para realizagédo deste estudo, foram avaliados 16 prontuarios e
seus respectivos exames (tomografias e radiografias) de pacientes que foram
submetidos ao levantamento do seio maxilar pela técnica de janela lateral. Ao
todo foram realizados 20 levantamentos do seio maxilar, sendo que em 10 casos
ocorreram a perfuracdo da membrana Schneideriana. Para o tratamento da
membrana, onde houve a perfuracéo, foi empregado PRF com a membrana de
PRF. Para a avaliacdo entre os casos foram considerados os exames clinicos e
tomograficos. Pelos exames de imagens foram analisados a altura 6ssea
mediante a comparacdo dos exames (pré e pdés-operatorio) pelos cortes
histologicos para avaliagdo da area dos seios paranasais. Os resultados
demonstraram que em ambos 0s grupos, houve aumento do tecido 6sseo nas
areas tratadas. Também em ambos os grupos foi reportada uma alta taxa de
sobrevida de implantes. Por fim, é possivel ressaltar que o uso da técnica L-PRF
contribui para o tratamento da membrana Schneideriana, possibilitando um
otimo desfecho clinico.

El BahnasySleem et al. (2019), em seu estudo clinico, de boca

dividida, randomizado e controlado, analisaram os efeitos do pés-operatorio, de
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um tratamento reabilitador por implantes, da Terapia a Laser de baixa
intensidade associada ou ndo ao emprego do PRF. Para tal, foram selecionados
9 voluntérios saudaveis que necessitavam de tratamento reabilitador por meio
dos implantes. Todos os voluntarios foram submetidos a intervencgéo cirdrgica
para a colocacéao de dois implantes (um de cada lado), enquanto um lado apenas
recebeu o PRF e o lado oposto recebeu o laser mais o PRF. Para comparacao
entre os grupos foram realizadas a avaliacdo da dor pos-operatéria, mediante a
Escala Numérica de Classificacdo da Dor (NRS). Também foram registrados a
densidade 6ssea peri-implantar e a estabilidade. Os resultados demonstraram
que a NRS para dor diminuiu significativamente na analise intragrupos, no final
da primeira semana de pos-operatdrio no grupo laser e associados. No entanto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os valores
relativos da densidade 6ssea diminuiram ao final do nono més nos grupos. Os
valores de estabilidade do implante também n&o mostraram diferencas.
Portanto, ndo houve diferenca nos valores de dor pos-operatéria, na estabilidade
do implante e densidade Gssea entre os locais dos implantes tratados com PRF
+ laser em comparacdo com os locais dos implantes tratados apenas pelo PRF.

Nourwali et al. (2021), em seu ensaio clinico controlado e
randomizado, avaliaram os efeitos da fibrina rica em plaguetas nas complicacdes
pos-cirdrgicas apdés cirurgias odontologicas. Para tal, foram incluidos 20
pacientes que obedeceram aos seguintes critérios: presenca de terceiros
molares inferiores impactados unilateral ou bilateralmente com necessidade de
extracdo. Os participantes eram de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40
anos e que nao evidenciaram doencas sistémicas como diabetes, hipertensao,
disturbios hemorragicos, imunodeficiéncias, retardo mental entre outras. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de pesquisas, sendo
gue o grupo experimental (n=10) foi submetido a cirurgia dentoalveolar com uso
de PRF, enquanto o grupo controle (n=10) foi submetido a cirurgia sem qualquer
associacdo. As comparag0Oes intra e entre 0s grupos ocorreram pela avaliagéo
da dor e do desconforto pds-operatério, além da qualidade de sono. Os
resultados demonstraram que 0s pacientes que receberam o PRF apresentaram
menores indices de dor, de inflamacéo e de desconforto em compara¢cdo com o

controle. Pelos achados apontados por este estudo, 0os autores concluiram que
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0 uso do PRF durante as intervencdes cirirgicas pode amenizar a dor e o

desconforto pos-operatorio, além de otimizar o processo de cicatrizacéo.
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4 DISCUSSAO

O PRF é um biomaterial autélogo que vem sendo amplamente
utilizado na odontologia (CASTRO et al.,, 2017; LYRIS et al.,, 2021). Esse
biomaterial proporciona uma alta concentracdo de plaquetas em um volume
minimo de plasma, além disso, outros componentes do plasma também podem
ser utilizados como os leucdcitos e fatores de crescimento entre outros
(STRAUSS et al., 2018; IVANOVA et al., 2021),

Estudos pioneiros (MARX et al., 1998) e recentes (EL BAHNASY
SLEEM et al., 2019; USTAOGLU et al., 2020) que fizeram o uso do PRP e seus
derivados na é&rea odontologia, tém sugerido que esse biomaterial pode
contribuir positivamente no processo de cicatrizacdo, além trazer outros
beneficios. Deste modo, a presenca de tais componentes do PRF poderia
otimizar 0os processos regenerativos durante o emprego de implantes dentarios
e das demais intervencdes relacionadas a implantodontia.

Por isso, essa monografia teve como objetivo principal levantar os
principais efeitos do emprego do PRF sobre a estabilidade do implante, tecidos
peri-implantares e pds-operatorio.

A grande maioria dos estudos (TABRIZI et al., 2018; TORKZABAN et
al., 2018; BROUWERS et al., 2019; LYRIS et al., 2021), que analisaram o efeito
do PRF sobre a estabilidade dos implantes recém-instalados, observaram a
melhora dos valores iniciais. Torkzaban et al. (2018) em seu estudo clinico
realizado em 10 voluntarios, que receberam ao todo 50 implantes, constataram
que além do aumento da estabilidade priméaria também houve uma melhora do
processo de osseointegracao.

Corroborando com esses achados, Brouwers et al. (2019) também
verificaram o aumento da estabilidade inicial dos implantes apds o uso do PRF
em conjunto com a um substituto ésseo bovino, sendo que esses resultados
estavam associados ao aumento da concentracdo de células sanguineas
circulantes e fatores de coagulacdo do leito receptor.

Por outro lado, Alhussaini et al. (2019) ndo encontraram melhoras em
relacdo com a estabilidade dos implantes, quando o PRF foi comparado com o

uso da proteina morfogenética. Esses achados displicentes com o0s outros
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estudos, podem ser devido a proteina morfognética ser um biomaterial
promissor, entretanto, € uma técnica com um custo muito mais elevado.

Vérios autores (BOORA et al., 2015; IBRAHEEM et al., 2018; CUI et
al., 2020; Ustaoglu et al., 2020) reportaram o uso de uma membrana com o PRF
para a melhora do tecido mole ao redor dos implantes. Boora et al. (2015)
verificaram que essa técnica possibilitou uma melhora da cicatrizacdo dos
tecidos peri-implantares, especialmente do tecido mole, apos a instalagdo de
implantes dentarios. Ja Ibraheem (2018) e Cui et al. (2020), empregaram a
membrana de PRF associado a enxertos de tecido mole e constataram o
aumento do tecido queratinizado e a saude do tecido peri-implantar. Segundo
Ustaoglu et al. (2020) os resultados positivos, pelo uso do PRF, podem ser
devido aos seguintes aspectos: o primeiro, € que a membrana de PRF funciona
como um andaime bioldgico, o que favorece uma melhor disposicdo e
organizacdo das células epiteliais; o segundo, é pelo fato dos fatores de
crescimentos e outros componentes constituintes do PRF favorecerem a
migracéao celular e a formacé&o vascular na area receptora.

Pelo levantamento realizado pelo presente estudo ficou evidenciado
que o maior emprego do PRF na implantodontia € durante a regeneracao 0ssea,
sendo utilizado previamente ou em conjunto com a instalagdo dos implantes.
Caetano et al. (2019), Silva et al (2020) e Kerhwald et al. (2021) verificaram, por
meio de seus estudos, que o uso do PRF proporcionou a melhora da cicatrizacao
do tecido 0sseo, e consequentemente, a uma regeneracdo 0sseo de forma
satisfatoria. Além desses resultados, Castro et al. (2017), por meio de sua
revisdo sistematica e meta-analise, também apontaram que o PRF pode
promover uma menor perda 6ssea em torno dos implantes.

Em contrapartida, Isik et al. (2021) e lvanova et al. (2021) néo
encontraram diferencgas significativas em relagdo ao ganho do tecido 0sseo,
guando o PRF foi comparado com grupos controles que usaram técnicas
convencionais, como por exemplo o uso de enxertos 6Sseos.

Segundo Dragonas et al. (2019) o PRF pode n&o contribuir para o
aumento do tecido 6sseo ao redor dos implantes, mas contribui de forma efetiva
para a otimizacao do processo de cicatrizacdo e para a manutencédo da saude
peri-implantar, além disso, também favorece a diminuicdo do desconforto pés-

operatorio.
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Neste sentido, varios estudos tém investigado os efeitos do PRF no
pos-operatérios. Na qual, a grande maioria (Oncu, Kaymaz, 2017; El
BahnasySleem et al., 2019; Nourwali et al., 2021) tém reportado a diminui¢cdo da
dor, da inflamacé&o e do desconforto dos pacientes submetidos a intervencdes
cirdrgicas com vistas a reabilitacdo oral por meio de implantes.

Pelos achados do presente trabalho, fica nitido que o PRF apresenta
evidéncias robustas em relacdo a aceleracdo e melhora do processo de
cicatrizacdo e regeneracao de feridas de tecidos (moles e duros), aléem da
melhora da estabilidade do implante e da diminuicdo do desconforto pos-
operatorio. Esses resultados podem ser explicados pelos constituintes do PRF
que além das plaguetas podem apresentar outros constituintes do sangue como
o fibrinogénio/fibrina, fatores de crescimento, leucdcitos e células circulantes in
situ (KUMAR et al., 2018; PICHOTANO et al., 2018; LIU et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

O PRF é uma técnica que vem sendo amplamente empregada na
implantodontia, pois esse biomaterial € composto por alta concentracdo de
plaguetas e ainda, dependendo da sua variacdo, pode apresentar leucdcitos,
plaguetas, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento.

O uso desta técnica otimiza o processo de cicatrizacdo, melhora a
estabilidade dos implantes recém-instalados e contribui para diminuicdo do

desconforto pos-operatorio.
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