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RESUMO

Com os estudos ja realizados, percebeu-se que a fibrina € rica em plaquetas e
leucécitos, e vem sendo muito utilizado na implantodontia para estimular a
cicatrizacao e a regeneracao tecidual. Esse artigo busca, realizar uma revisao de
literatura sobre a eficacia e os beneficios do L-PRF na cicatrizagao de enxertos
0sseos nos procedimentos de implantes. Assim, conconcluimos que o uso de L-PRF
€ seguro e eficaz, sendo utilizado isoladamente ou combinado com outros materiais.
Percebemos resultados eficazes para o aumento dos niveis de neoformagéo ossea,
estabilidade do implante e rapida recuperacdo. Porém, foram publicadas poucas
pesquisas sobre essa tematica, dessa forma, necessita-se que novos estudos
clinicos sejam realizados.
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ABSTRACT

With the studies already carried out, it was realized that fibrin is rich in platelets and
leukocytes, being widely used in implant dentistry to stimulate healing and tissue
regeneration. This article seeks to carry out a literature review on the effectiveness
and benefits of L-PRF in the healing of bone grafts in implant procedures. Therefore,
we conclude that the use of L-PRF is safe and effective, whether used alone or
combined with other materials. We noticed effective results for increasing levels of
new bone formation, implant stability and rapid recovery. However, little research has
been published on this topic, therefore, new clinical studies are needed.
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INTRODUCAO

Na atualidade estudos mostram que, existe um plasma riquissimo em fibrina
(PRF), esse plasma foi desenvolvido por Choukroun para ser usado nas cirurgias
oral e maxilofacial, na odontologia, com tipos de utilizacao e de aplicagao diferentes,
podendo ser utilizado para o aumento de tecido 6sseo na implantodontia, tambem
como o levantamento do seio maxilar, enxerto em alvéolos, cirurgias periodontais
estéticas.

Partindo desta perspectiva, percebe-se que o uso do PRF vem
demonstrando no dia a dia inUmeras vantagens, por possuir inumeras propriedades.
Tornando-se atratrivo por ser de facil obtencao, baixo valor, excelente cicatrizacédo
tecidual inicial, propiciando um arcabouco para a formacao déssea, possibilitando a
reducdo da inflamacgéo, os efeitos antibacterianos, anti-hemorragicos, com baixos
riscos 0 seu uso encorajam cirurgides-dentistas a adotarem essa inovagao
tecnologica, e aplicar essa nova técnica na pratica cotidiana.

O presente trabalho desenvolveu-se a partir de algumas inquietagoes,
principalmente como o L -PRF pode ser utilizado na cicatrizaca de enxertos 6sseos
em procedimentos de implantes e quais os beneficos e a sua eficacia na cicatrizagao
de enxertos 6sseos e como isso acontece.

Diante desses desafios, o presente estudo partiu-se do seguinte problema,
quais os procedimentos utilizados na captagdo do sangue para a realizacdo do
protocolo de preparacao do L-PRF: o sangue é colhido para os respetivos tubos de
ensaio sem anticoagulante que sao imediatamente centrifugados a 3000 rpm
(aproximadamente 400g) por 10 minutos. Nesse sentido, este estudo teve como

objetivo geral de analisar a eficacia do L-PRF na cicatrizacao de implantes e
enxertos. E, como objetivos especificos, compreender sobre as técnicas adotadas,
discutir os tipos de protocolos e levantar refenréncias bibiliograficas sobre o assunto.

A pesquisa realizada para o desenvolvimento deste estudo teve inicio com
uma pesquisa bibliografica em uma revisdo de literatura que, busca explicar e
descrever a aplicabilidade, usabilidade da membrana rica em plaquetas e leucocitos
(L- PRF) na odontologia, e identificar suas propriedades regenerativas teciduais, que
auxiliem a argumentar sobre os beneficios e a eficacia do L-PRF e a diminuigédo da

morbidade em procedimentos cirurgicos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Percebemos que, nos dias atuais existem aditivos cirurgicos bioativos que
auxiliam na regulacédo da inflamagao e que aceleram o processo de cicatrizacao,
assim em algumas areas cirurgicas, desenvolvem-se a pesquisa € 0
desenvolvimento dos protocolos que podem estimular a hemostase e a
cicatrizacao.

Dessa forma alguns autores afirmam que o L-PRF utilizado € um biomaterial
de cura chanchelado por pesquisa e experiéncia clinica, com propriedades
essenciais para uma ideal regeneracao tecidual.

O L-PRF é formado por uma malha de fibrina polimerizada lentamente em
uma estrutura composta por plaquetas, leucdcitos, citocinas e a presenga de
células estaminais circulantes. A cicatrizacao fisioldgica € acelerada pelas citocinas

presas no L-PRF que séo liberadas gradativamente (Choukroun et al. 2006).

2.1. O L-PRF E OS BENEFIOS E VANTAGENS NA CICATRIZACAO

Estudos apontam algumas vantagens para a utilizacdo do L-PRF, como:
manipulacdo simples e eficiente, com centrifugacdo em um Unico passo,
amplamente disponivel para todos os clinicos; pode ser obtido por coleta de sangue
do préprio paciente e € um processo totalmente natural, sem nenhum risco de sofrer
uma reagdo imunologica, ndo necessita adicionar trombina externa. Possui
capacidade de manter sua atividade por um intervalo podendo intensificar a
regeneracao de tecido, devido a sua estrutura natural de fibrina com fatores que
possibilitam o crescimento.

Assim ao ser utilizado exclusivamente ou em associagcdo com enxertos
0sseos, € uma alternativa econdmica e rapida em relagdo aos demais elementos de
crescimento, quando usados em conjunto com 0s enxertos 0sseos.

Nesse procedimento ndo existe a necessidade no procedimento cirurgico de
um doador, quando é utilizado como uma membrana, que proporciona um menor
incOmodo ao paciente no periodo de cicatrizagao das feridas.

Dessa forma, para que a eficacia seja perceptivél no processo de
cicatrizacdo de enxerto, segundo, Dohan et al. (2006) diferenga entre o PRP e o
PRF é que o PRP precisa de trombina bovina ou cloreto de calcio, enquanto no PRF
as concentragcdes de trombina que trabalham sobre o fibrinogénio autélogo sao
fisioldgicas, ndo havendo a adicdo de agentes quimicos externos.

Assim, percebe-se que a PRF possui mais eficacia do que os outros

aditivos cirurgicos, sendo o seu método de confecgdo mais simples, eficaz e com



baixo custo de preparagdo. Para tanto, ndo necessariamente utiliza a trombina
bovina o que reduz a possibilidade de infeccdo cruzada. Possuindo lenta
polimerizacado natural no contato com as particulas de vidro, enquanto que no PRP,
ha uma subita polimerizacdo de fibrina, dependendo da quantidade de aditivos
cirurgicos (trombina e cloreto de calcio).

Para isso, a estrutura flexivel 3-D da PRF é mais favoravel para o
enredamento de citocinas e migragdo celular, enquanto que a organizagdo do PRP
consiste de um condensado de fibrina que permite o espessamento de polimeros
que conduzem a uma rede rigida, tornando-se ndo muito favoravel ao enredamento
de citocinas e migracao celular. A PRF possui ainda efeito de suporte no sistema
imune e ajuda na hemostasia (AGRAWAL, M. e AGRAWAL, V., 2014).

O estudo realizado visou o aprofundamento dos estudos sobre a redugédo do
tempo para a cura, ao fazer uso da membrana PRF, resultou em um menor

desconforto pos-operatorio para os pacientes.

2.2. AREGENERACAO DE TECIDOS MOLES

A técnica traz como “padrao-ouro” para os aumentos de tecidos moles sao
0s enxertos gengivais livre, assim esse procedimento envolve um grau de
morbidade relacionado ao campo cirurgico doador, geralmente na regiao do palato.
Para isso, alguns estudos tentam envolver o uso das membranas de PRF como
alternativas aos enxertos gengivais livres (CHUNG DM, et al., 2006; TEMMERMAN
A, etal., 2018).

Sabemos que, a membrana PRF auxilia a cicatrizacdo de feridas, e a
protecdo do local da cirurgia promovendo o reparo de tecidos moles. Se combinado
com técnicas de enxertos 0sseos, podem agir como um ligador bioldgico para
atrair células tronco, e possibilitar a promogdo bem como a migragdo de células
progenitoras Osseas para o centro do enxerto fornecendo a formagado de novos
vasos sanguineo.

Para, o enxerto gengival livre uma das técnicas mais utilizadas quando
pretende-se aumentar as dimensdes dos tecidos queratinizados, entretanto deixam
locais doadores cicatrizarem por segunda intencdo, o que requer um tempo de
recuperacao maior (de duas a quatro semanas), sendo mais desconfortavel para o
paciente. (ARAVINDAKSHA et al., 2013).

A plaqueta rica em fibrina foi utilizada como uma nova abordagem da
cobertura da raiz em potencial, avaliado pela cobertura localizada da recessao
gengival em dentes anteriores inferiores, usando a combinacdo de técnica de
retalho posicionado lateralmente e membrana PRF (AGRAWAL et al., 2014).



Assim, o PRF possibilita a proliferacdo de osteoblastos, células do
ligamento periodontal e fatores de crescimento e suprimiu o crescimento das
células epiteliais orais. As células com acbes especificas podem ser benéficas
nessa regeneragao periodontal. Quando utilizadas como uma membrana para a
regeneracao orientada como um material de enxerto criando um efeito de criagao
do espaco que facilita eventos celulares promissores para regeneragao periodontal
podendo processar a formacéao de tecidos mineralizados.

Nessa perspectiva, 0 sucesso clinico do tratamento periodontal
regenerativo com seus respectivos resultados e a diminui¢cdo da profundidade de
sondagem, ganho no nivel de insergc&do clinica, diminuicdo da profundidade do
defeito 6sseo e preenchimento radiografico do mesmo. Ao passar diversos tempos,
foram utilizados o L-PRF no tratamento de defeitos 6sseos.

Alguns autores estudam, pesquisam as propriedades biolégicas do PRF,
utilizando-o no tratamento de defeitos periodontais, onde o PRF é introduzido no
defeito depois da completa remogédo do tecido de granulagdo, posteriormente
coberto com membranas do mesmo material. (Shah et.al., 2014).

O sucesso clinico é constatado no tratamento periodontal regenerativo e os
principais resultados obtidos é a diminuicdo da profundidade de sondagem, ganho
no nivel de insercao clinica, diminuindo a profundidade do defeito 6sseo e
preenchimento radiografico do mesmo. Ao passar do tempo, diversos tipos de

biomaterias tém sido utilizados no tratamento de defeitos 6sseos.

2.3. IMPLANTODONTIA E A EFICACIA DO USO DO L-PRF NO TRATAMENTO

No campo da implantodontia, o vinculo do uso do biomaterial, e a
importante aplicagcdo, mesmo que associada ao aumento do tecido O&sseo
circundante a colocagao dos implantes.

Com a utilizagdo das membranas de PRF na implantagado dos implantes e a
partir de possibilizar a obtengado de inumeros beneficios, assim nesse momento da
reabilitacdo, as membranas de PRF foram utilizadas no intuito de cobrir os
implantes, por toda a zona cirurgica que, foram cobertas pelas membranas de PRF
que possibilitam a cicatrizacdo da incisdo, e controlando a inflamacédo, e o
desenvolvimento da maturag&do da gengiva queratinizada.

Com a utilizagdo de PRF proporcionando maximizar a densidade do tecido
gengival em volta dos implantes. Dessa forma, para alguns estudiosos que
observaram, apartir desses estudos que, a estabilizacdo do osso pré-implantar e

da gengiva deve ser melhorada se o implante for corretamente escolhido, em



associagao com a utilizagdo de membranas de PRF. Apartir do instante em que os
implantes foram colocados, o o0sso enxertado apresentou, uma espessura
apropriada. Assim, esses estudos concluiram que o PRF traz efeitos claros na
maturacdo e regeneragdo gengival, apresentando um excelente papel na
estabilidade da superficie do osso enxertado.

Em meados dos ano de 2010 um estudo de Toffler et al. (2010) analisou 138
implantes colocados em 110 pacientes utilizando elevacdo do assoalho do seio
maxilar com oste6tomo e adi¢cao de L-PRF. Observando que, como resultado, a
média da altura Ossea residual subantral do rebordo alveolar foi de 6,6 mm
(variando de 4 mm a 8 mm). Assim, o ganho médio em altura foi de 3,4 mm
(variando de 2 mm a 5,5 mm). Dos 138 implantes colocados, 97 receberam
proteses com tempo médio de instalacdo de 5,2 meses atras (intervalo de um a 11
meses). Apenas trés implantes falharam antes da instalagdo protética,
correspondendo a 97,8% de taxa de sucesso. Mesmo esse trabalho ndo possuindo
um grupo controle, os autores concluiram que, os resultados foram favoraveis, com
alto grau de seguranca e previsibilidade.

Em uma outra pesquisa com 23 levantamentos de seio em 20 pacientes
usando unicamente o PRF de Choukron como biomaterial enxertado. Os coagulos
de PRF foram introduzidos e comprimidos no interior da cavidade subsinuosa com
a finalidade de preenche-la por completo, contribuindo para a estabilizacdo dos
implantes, assim uma membrana de PRF era usada para cobrir a janela de
osteotomia com o objetivo de proteger a cavidade subsinuosa preenchida do
potencial de invaginagdo mucogengival.

ApoOs a cirurgia, percebeu-se que, a cicatrizagcdo foi normal em todos os
pacientes e em seis meses todos os implantes estavam clinicamente estaveis
durante o torque do pilar no implante.

Assim, nenhum implante ficou perdido durante os seis anos do experimento
e percebeu-se que, o ganho 6sseo vertical foi substancial e estavel. Para o uso de
PRF como material de preenchimento unico durante o levantamento sinusal
simultaneo e implantagcdo parece ser uma opc¢ao cirurgica confidvel promovendo a
regeneragao 0ssea natural (Simonpieri et al. 2011).

Dessa forma, uma outra possibilidade para a aplicagao clinica do PRF, em
que momento ndo é possivel a cicatrizagdo pela primeira intensdo. O PRF para
esses casos, apresenta-se pela forma de membrana, podendo proteger a zona
lesada. Assim, propiciando a revitalizacdo e a aceleragdo da juncao dos bordos
gengivais.

Para a cicatrizagdo dos tecidos epitelial e conjuntivo foi relacionado para a



matriz de fibrina utilizada com a presenca de FC. Os fibroblastos gengivais migram
naturalmente e remodelam o tecido. Assim sendo, o local cirurgico torna-se menos
sensivel a agressdes (mecanicas, bacterioldgicas e quimicas), melhorando o pos-
operatorio e a fungao estética (Del et al. 2010) .

Essas possibilidades preconizam a diferenga para o tempo de cicatrizagao,
sendo assim, a cura analisada de forma visual a partir de teste de perdxido de
hidrogénio, estudando a qualidade da barreira epitelial e as areas doadoras de
quatro pacientes foram cobertas com membrana PRF e paciente foi submetido a

um processo de cura de maneira convencional, sem membrana PRF.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, com o uso de L-PRF nas cirurgias para o levantamento do
seio maxilar € seguro e eficaz, que seja utilizado isoladamente ou em combinacgao
com outros materiais de enxerto.

Sendo assim, possivéis resultados significativos no aumento dos niveis de
formacdo de novo tecido Osseo, estabilidade do implante e celeridade de
recuperacao. Mas, existem poucas pesquisas disponiveis com essa tematica, o que
sugere a necessidade de aumentar o numero dos estudos clinicos a fim de
aumentar as evidéncias.

Dessa forma, a utilizacdo do L-PRF, possibilita tratamentos autdlogos com
potencial de estimulagdo do processo bioldgico natural na cicatrizagdo e auxiliar a
regeneracao de diversos tecidos. Apartir, deste concentrado plaquetario que traz a
protecdo dos locais cirurgicos e dos biomateriais eventualmente implantados,
aumentando o crescimento e a proliferacdo dos osteoblastos e permitindo uma

aceleracao no processo cirurgico.
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