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RESUMO
Os avancos na area de cirurgia oral nos ultimos anos proporcionaram alcancar e

melhorar a—longevidade dos implantes osseointegrados. Sabe-se que varios
pacientes que procuram a reabilitacdo através da implantodontia, possuem
guantidade limitada de osso alveolar remanescente. Além dos enxertos disponiveis
para reparacao 0ssea, ao longo dos anos, foram desenvolvidos e estudados outros
tipos de biomateriais com o objetivo de melhorar o processo de regeneracao, através
da potencializacdo da atividade do reparo tecidual. A utilizagdo do fibrina rica em
plaguetas, PRF, associado a enxertos 0sseos ainda é uma técnica pouco conhecida
e utilizada, mas parece ser uma opcao terapéutica viavel- Entretanto, ainda ha
poucos estudos que demonstrem o potencial biolégico da PRF, e maiores
esclarecimentos da sua composi¢cdo. Alguns estudos relatam maior area de
neoformacdo O6ssea e menos tempo de espera para instalacdo dos implantes em
casos de utilizacdo da fibrina rica em plaquetas associada aos enxertos 0sseos. Este
trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura para esclarecer os
beneficios e limitagdes do uso da fibrina rica em plaquetas na implantodontia, pois
este parece ser uma alternativa viavel, simples e de baixo custo para ajudar na

regeneracao de rebordos alveolares atroficos.

Palavras-chaves: fibrina; implantodontia; cicatrizacao.



ABSTRACT

Advances in the field of oral surgery in recent years have provided to achieve and
improve the durability of osseointegrated implants. It is known that many patients
who seek rehabilitation through implant dentistry have a limited amount of remaining
alveolar bone. In addition to the available grafts for bone repair, over the years other
types of biomaterials have been developed and studied with the aim of improving the
regeneration process, through the enhancement of the healing activity. The use of
plasma rich in fibrin associated with bone grafts is still a little used technique, but it
seems to be a viable therapeutic option, with low cost and low complexity. However,
there are still few studies that demonstrate the biological potential of PRF, and further
clarification of its composition. Some studies report a larger area of bone
neoformation and less waiting time for implant placement in cases of associated use
of fibrin-rich plasma with bone grafts. This work aims to carry out a literature review
to clarify the benefits and limitations of the use of fibrin-rich plasma in implant
dentistry, as this seems to be a viable, simple and low-cost alternative to help in the

regeneration of atrophic alveolar ridges.

Key Words: fibrin; implant dentistry; healing.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, tem como uma de suas consequéncias
0 crescimento na quantidade de pessoas desdentadas, e com 0 passar dos anos as
pessoas estao cada vez mais exigentes, visando o bem estar e a estética. Com isso
a procura por tratamentos que reabilite e proporcione conforto € unanime em virtude
da frustacdo que as préteses removiveis causam na maioria dos pacientes, devido a
reabsorcdo do rebordo alveolar. Um dos maiores desafios da reabilitagdo oral é
trabalhar de acordo com técnicas que auxiliam e minimizam a dificuldade em
restabelecer funcéo, estética e a salude do sistema estomatognatico. Diante disso, &
necessario utilizar novos métodos para auxiliar nas técnicas de enxertia, a fim de
obter volume e altura éssea apropriada. O objetivo essencial na regeneracao e a
reconstrucdo desta perda 6ssea que s&o importantes para atingir 0 sucesso nos
tratamentos reabilitadores (GASSLING et al., 2010; CARVALHO et al., 2006).

Os materiais para enxertia 0ssea podem ser classificados como:
osteogénicos, osteoindutores e osteocondutores. Os osteogénicos referem-se a
materiais organicos capazes de estimular a formacgao de osso diretamente a partir de
osteoblastos. Os osteoindutores sao aqueles capazes de induzir a diferenciacéo de
células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos,
aumentando a formacao 0ssea no local (YILMAZ et al., 2014; WU et al., 2012). Os
materiais osteocondutores (geralmente inorganicos) permitem a aposicdo de um
novo tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca de tecido 6sseo pré-
existente como fonte de células osteoprogenitoras (PELTONIENI et al., 2002).

O enxerto 0sseo autdgeno cuja area doadora é do proprio paciente, se
caracteriza pela capacidade de isteoinducao e osteoconducao e € o material padrao
ouro para reconstrucdo de processos alveolares atroficos, porém sofre limitacbes
como a extensdo da area a ser reparada em relagdo a area doadora e gera um
maior desconforto pos operatoério (URIST et al., 1984).

Existem também os o0ssos homogenos e heterégenos, que ndo contém
células vivas, mas que apresentam caracteristicas ostecondutoras ou osteoindutoras
na sua integracdo aos sitios receptores. Nao precisa de um segundo sitio cirdrgico
(doador) e, assim, necessitam de menor tempo cirargico para realizagdo de
reconstrucdes (ELLIS et al., 1993).
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Além dos enxertos disponiveis para reparacdo 0ssea, ao longo dos anos
foram desenvolvidos e estudados outros tipos de biomateriais com o objetivo de
melhorar o processo de regeneracao através da potencializacdo da atividade de
cicatrizagdo, como é o caso do Plasma rico em plaquetas (PRP), que apresentaram
resultados positivos, contudo, a complexidade do protocolo de preparacdo e o risco
de infeccdo cruzada pela utilizacdo de trombina bovina levaram a origem de uma
geracdo mais recente de concentrados plaquetarios completamente autodlogos,
(AGRAWAL et al., 2014) que sao o plasma rico em fibrina (PRF) constitui-se em uma
matriz de fibrina aut6loga e possui varios beneficios em relacdo ao PRP, incluindo
uma preparacdo mais facil que ndo requer a manipulacdo quimica do sangue
(PASSARETTI et al., 2014).

PRF tem como papel auxiliar no crescimento e na restauragao de tecidos
através da fibrina em matriz e plaguetas (TATULLO et al., 2012; CHOUKROUN et
al.,, 2006). De forma gradativa citocinas e fatores de crescimento relevantes na
inflamacdo e no reparo sdo mobilizadas para atuarem em nivel celular e auxiliar o
crescimento dos tecidos (EHRENFEST et al., 2009; MESSORA et al., 2008).

O objetivo principal dessa revisdo de literatura € avaliar a utilizacéo e a

eficacia da PRF nos procedimentos de enxertia na implantodontia e na odontologia.

2. METODOLOGIA

Para realizagdo desse estudo bibliogréfico optou-se por uma pesquisa de
revisdo de literatura, visto que esse modelo permite analisar as pesquisas ja
concluidas e obter dados a partir de um tema de interesse, Foram analisados
arquivos publicados sobre os agregados plaquetarios dando destaque ao PRF. A
busca de dados foi realizada no banco de dados Scielo e PubMed, sendo artigos em
portugués e inglés que foram selecionados antes do ano de 2006, por ser de grande

relevancia na literatura.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Contexto historico das reabilitagdes orais
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A busca por métodos naturais ou artificiais que substituem tecidos moles
e duros perdidos ou danificados tem evoluido na area médica e odontoldgica.
Consequentemente, com o desenvolvimento tecnolégico associado ao avan¢o dos
conhecimentos da biologia dos tecidos 0sseos, tornou-se possivel induzir a
formacgédo 6ssea (CARVALHO et al., 2010).

Na atualidade encontra no mercado uma vasta variedade de biomateriais
gue podem ser classificados de acordo com seu modo de utilizacdo. Podemos
utilizar como exemplo a osteoconducao que é a capacidade do material de conduzir
um novo crescimento de tecido 0sseo vindo da sua matriz de suporte. A
osteoinducéo ocorre com a inducdo da osteogénese e forma um novo 0sso oriundo
do recrutamento das células imaturas. JA o0 processo osteogénico refere-se a
materiais organicos aptos a estimular a formagéo de osso a partir dos osteoblastos.
(CARVALHO et al.; 2010; FARDIN et al.; 2010).

A instalacdo dos implantes necessita de uma anatomia exata para regiao
ser restaurada de forma correta, mais nem sempre isso e possivel devido a demora
da cicatrizacdo dos alvéolos pOs extracdes, traumas patologias e deficiéncias das
estruturas anatdomicas que resultam em dificuldades na estrutura dos tecidos. Existe
etapas indispenséaveis para o sucesso de uma reabilitacdo como extracdo cuidadosa
com preservacdo Ossea, design impecavel do retalho, posicionamento ideal dos
implantes, contorno ideal dos tecidos moles. Portanto, a colocacdo de um implante
em locais deficientes em tecidos acabaria comprometendo os resultados funcionais
e estéticos da reabilitagdo, sendo necessério realizar primeiro procedimentos de
adequacédo (PECK; MARNEWICK; STEPHEN, 2011).

A remodelacao tecidual e considerada complexa e exige a associacao de
métodos fisioldgicos com liberacdo de citocinas. Assim, o médico Dr. Joseph
Choukroun, iniciou a introducédo de L-PRF como um componente cirlrgico bioativo
para regular a inflamagcdo e diminuir o tempo de cicatrizacdo (BASTAMI,
KHOJASTEH, 2016). Este biomaterial contém uma biologia especifica com o
potencial de estimular diferentes tipos de células, principalmente a proliferacéo e
diferenciacao de osteoblastos (MAZOR et al., 2009).

3.2 Classificagdo dos concentrados de plaquetas
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Existe uma diversidade de biomateriais que sdo desenvolvidos para
preencher defeitos 6sseos e acelerar a cicatrizacdo de feridas, materiais como
hidroxiapatita, enxerto liofilizados 6sseos, fosfato tricalcio, vidro bioativo entre outros.
Os agregados plaquetarios também s&o biomateriais derivados a partir de sangue
autdlogo e tém demonstrado resultados promissores, temos o plasma rico em
plaguetas (PRP), primeira geracéo e a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (PRF),
segunda geracdo. Os concentrados sanguineos leucocitarios tém o intuito de
combinar as propriedades vedantes da fibrina juntamente com os fatores de
crescimento das plaquetas proporcionando um arcabougo osteocondutor. (L-PRF)
(AGRAWAL; AGRAWAL, 2014).

A muito tempo foi utilizado selante cola de fibrina que eram fabricados
pela industria farmacéutica que sao derivado de plasma humano feito através de um
doador. Muito utilizado na medicina na area de cirurgias cardiopatas e vascular
tendo a funcdo de selar sangramentos e borda de feridas, essas propriedades da
fibrina podem estimular e promover a cicatrizacdo. Na odontologia foi utilizado no
pos operatorio de cirurgias orais reduzindo o hematoma. Esses adevisos foram
proibidos de serem comercializados nos EUA desde o ano de 1978, porque estava

causando hepatite aos pacientes( DOHAN et al.; 2006 ).

No ano de 1970 (FERNANDES ET AL,;2017) surgiu a primeira geracao de
agregados plaquetarios o PRP que foi o andaime de resultados de amostra de
sangue humano, mais precisava de uma preparagao anticoagulante com soro bovino
e uma dupla centrifugacdo para aumentar a concentracédo de plaquetas. Apresentou
bons resultados clinicos no processo de reparacdo e cicatrizacdo tecidual, mais
como necessitava do acréscimo de soro bovino e anticoagulante na composicao foi
limitado devido ao risco de uma contaminacdo cruzada. A partir desse momento veio
a necessidade de manter nessa area mais aprimorar uma segunda geracao
simplificando e desenvolvendo um novo método chamado L-PRF fibrina rica em
plaguetas e leucocitos (GHANAATI et al., 2014).

3.2.1L-PRF

E um biomaterial que pertence a segunda geracdo de concentrados

sanguineos , o qual renovou 0 conceito terapéutico com 0 processamento agil e
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simplificado do sangue. Estudos relatam que esse material seria uma matriz
favoravel ao desenvolvimento de uma cicatrizacdo e maturacdo dos tecidos, sendo
um material autologo de leucdcitos e fibrina rica em plaquetas. A PRF produz uma
membrana bioativa que atua como uma malha fina de fibrina que conduz a
proliferacdo celular se assemelhando ao processo de natural de coagulagéo
(DOHAN et al.; 2006 Ill; EHRENFEST et al.; 2010; CHOUKROUN et al.; 2006 V).

Foi criado em 2001 na Franca pelo medico Dr. Joseph Choukroun
durante a producdao ele tentou acumular plaquetas e liberar citocinas em um coagulo
de fibrina. Essa técnica ndo necessita de anticoagulantes e simplesmente o sangue
natural centrifugados sem aditivos (EHRENFEST et al.,, 2010; TOFFLER et al.,
2009). Na biologia desse material as citocinas tem um papel relevante, a matriz de
fibras que as suporta possivelmente constitui o elemento determinante responséavel
pelo potencial terapéutico (CHOUKROUN et al.; 2006).

E considerado uma matriz de fibrina autéloga, que é produzido durante
um processo natural de centrifugacdo e sua estrutura de fibras naturais aparece
responsavel por uma liberacdo lenta de fatores de crescimento da matriz por um
periodo de 7 dias. O protocolo utilizado € muito simples e acessivel. Como nao
necessita de anticoagulante a sua auséncia provoca em alguns minutos a ativacao
da maioria das plaquetas, em contato com as paredes do tubo de vidro e a liberacéo
da cascata de coagulacdo, formando um coagulo de fibrina constituido por trés
camadas: na parte inferior do tubo localiza-se uma porcdo de glébulos vermelhos
(RBC), na parte superior o plasma acelular, plasma pobre em plaquetas (PPP), e no
meio do tubo obtém-se uma por¢cdo amarela de fibra, que constitui o corpo principal
0 coagulo de PRF, que pode ser usado diretamente como coagulo ou apés
compressdo como membrana (PRAKASH; THAKUR, 2011; EHRENFEST et al.,
2010; TOFFLER et al., 2009;).

Esse material possui propriedades que formam um conjunto intimo de
citocinas, cadeias glicanicas e glicoproteinas estruturais. Nado € s6 um concentrado
de plaquetas mais um modo Unico de estimular mecanismos de defesa, que regula a
inflamac&o em locais cirargicos tratados com o PRF. Onde o resultado desses
efeitos séo liberados durante a remodelagdo de matriz inicial. A matriz de fbrina do

L-PRF tem o poder de guiar a angiogénese natural guiando a cobertura dos tecidos
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lesionados afetando o metabolismo de células e fibroblastos (PRAKASH; THAKUR,
2011).

3.2.2 Protocolo de obtencéo do L-PRF

Inicialmente é feita a coleta do sangue em tubos de 10 mL, em seguida
estes tubos sédo imediatamente centrifugados a 3000 rpm (aproximadamente 400 Q)
por 10 minutos. Por nao utilizar anticoagulante, em alguns minutos ocorre a
liberacdo da cascata de coagulacédo devido ao contato do sangue com as paredes
do tubo de coleta. O fibrinogénio concentra-se inicialmente na parte superior do
tubo, até que o efeito da trombina circulante o transforme em uma rede de fibrina
(DOHAN et al., 2006). Depois disso, o coagulo é removido do tubo e os glébulos
vermelhos anexados sdo raspados e descartados, com isso, o coagulo de L-PRF é
colocado na grade da caixa de PRF (Process Ltd., Nice, Franca) para comprimi-los.
Com isso, a membrana de fibrina autéloga € produzida em aproximadamente um
minuto. O exsudado que é coletado no fundo da caixa pode ser usado para hidratar
os materiais do enxerto (TOFLLER et al., 2009).

A) Globulos vermelhos na base inferior sem coagulo PRF no meio, e o
plasma pobre em plaquetas na parte supeior

B) Biomaterial autdlogo formado por fibrina, plaquetas e leucdcitos
mostrando a arquitetura especifica apds ser coletada e transformada
em membrana. Fonte: DOHAN et al. 2010.
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O sucesso da técnica depende da velocidade da coleta e transferéncia do
sangue para centrifuga, porque se a centrifugacao for muita longa pode ocorrer uma
falha na polimerizacdo da fibra de maneira difusa com um pequeno coagulo
sanguineo sem consisténcia. Alem disso o PRF tem a fungdo de polimerizar
naturalmente durante a centrifugacdo, possuindo concentragcdes de trombina que
atua no fibrinogénio autélogo determinando a organizacao tridimensional da rede de
fibras, proporcionando uma membrana flexivel, elastica e resistente (DOHAN et al.,
2006).

A) Centrifuga

B) Kit de coleta PRF

C) Coagulo do PRF constituido por trés camadas: parte superior do tubo
plasma pobre em plaquetas, no meio o PRF e na parte inferior os
glébulos vermelhos. Fonte: TOFLLER et al; 2009.

3.3 Cicatrizacéo tecidual

A cicatrizagdo envolve uma cascata de eventos bioquimicos com
inumeras células que ocorrem ordenadamente, onde fatores de crescimento séo
liberados a partir de plaquetas e outras células que promovem migracao celular.
Esse processo, também resulta em novos vasos sanguineos e tecidos de

granulacdo que sao essenciais para regeneracao tecidual (SUZUKI et al., 2013).
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Esse processo consiste em uma coordenada cascata de eventos
celulares, moleculares e bioquimicos com liberacdo de mediadores quimicos e
respostas vasculares que interagem para que ocorra a reconstituicao tecidual. Dessa
forma, o processo de cicatrizacdo normal pode ser dividido em trés etapas:
inflamataria; proliferativa e remodelamento (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH,
2007).

A fase inflamatoria tem inicio imediato apos a leséo, devido a influéncia
nervosa e acdo de mediadores oriundos da degranulagdo de mastdcitos ocorrendo a
vasoconstricdo como primeira resposta, onde o endotélio lesado e as plaquetas
estimulam a hemostasia. Esse processo gera um tampao rico em fibrina que
restabelece a hemostasia, forma uma barreira contra a invasao de microrganismos e
organiza uma matriz proviséria necesséria para a migracdo celular (MENDONCA,
NETO, 2009; CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; BALBINO; PEREIRA;
CURI, 2005).

A fase proliferativa, € responsavel pela reconstituicdo epidérmica, ou seja,
fechamento da lesdo. E composta por quatro fases essenciais: epitelizacao,
angiogénese, formacao de tecido de granulacdo e deposi¢do de colageno. Na fase
de remodelamento, ocorre a melhora da estrutura tecidual, reorganizando a matriz
extracelular, caracteristica mais importante desta fase é a deposi¢do de colageno de
maneira organizada (MENDONCA; NETO, 2009; CAMPOS; BORGES-BRANCO;
GROTH, 2007).

Diante desses fatores, o0 PRF durante a cicatrizacdo tem a funcdo de
liberar prolongadamente fatores de crescimento no local lesionado, estimular a
proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos, promover angiogénese, induzir a sintese
de colageno, cobrir feridas e regular a imunidade (AGRAWAL; AGRAWAL, 2014).

3.4 Uso do L-PRF apds extracdes dentarias para instalacdo de implante

A engenharia tecidual procura através de técnicas regenerativas reduzir
falhas Osseas e facilitando a instalacdo de implantes dentarios em posicdes
protéticas favoraveis anatomicamente, restabelecendo tecidos. Com a a utilizagcéo
de matérias capazes de promover a liberacdo de fatores de crescimento tornou-se

apto para regeneracao 6ssea (HE et al., 2009).
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Apdés exodontias ou perdas dentarias, ocorrem as reabsorgdes
fisiologicas. Devido a este processo, estudos utilizam métodos de preenchimento do
alvéolo para tentar diminuir este efeito auxiliando na cicatrizacdo, visando uma futura
reabilitacdo com implantes. O L-PRF também se mostrou eficaz através de estudos
randomizados, no controle da dor pds-operatéria (MARENZI et al., 2015; UYANIK;
BILGINAYLAR; ETIKAN, 2015) associado a piezo cirurgia (UYANIK; BILGINAYLAR,;
ETIKAN, 2015), diminuicdo do edema (OZGU et al., 2015), promovendo melhora no
processo de cicatrizacdo (MARENZI et al.,, 2015; SIMON; GUPTA; TAJBAKHSH,
2011) e também na cicatrizagcdo Ossea (RAO et al., 2013; SIMON; GUPTA,;
TAJBAKHSH, 2011), reduzindo assim, os efeitos adversos no inicio da inflamacéo e
edema. Convém salientar, que estes estudos foram realizados em exodontias de 3°
molares preenchendo o alvéolo, com o intuito de comparar a utilizacdo e a néo
utilizacédo do L-PRF nos efeitos na dor e na cicatrizacao apos extracdes.

A membrana de PRF pode ser utilizada em cobrir ferida exposta, proteger
o material do enxerto e acelerando o processo de cicatrizacao através do arcabouco
de fibrina formado que é mais rigido que um coagulo de sangue ajudando numa
hemostasia local. Também podem ser usadas em associacdo com materiais de
enxertos para acelerar a cicatrizacdo das bordas da ferida, atuando como ataduras
de fibrina, oferecendo uma protecdo pds-operatéria consideravel e acelerando a
integracao e remodelacao do biomaterial enxertado (TOFFLER et al., 2009).

A) Aspecto clinico imediato apdés exodontia com preenchimento do

alvéolo com PFR.
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O L-PRF pode ser considerado um biomaterial natural a base de fibrina,
favoravel ao desenvolvimento de uma microvascularizacdo é capaz de orientar a
migracao de células epiteliais para sua superficie. O interesse de tal membrana é
evidente, por proteger feridas abertas e acelerar a cicatrizagdo. Além disso, essa
matriz contém leucdcitos e promove sua migracdo, um exemplo clinico é tratar um
alvéolo com preenchimento de L-PRF, onde rapidamente ocorre uma
neovascularizacdo formada através do coagulo do material usado, e a cobertura
epitelial se desenvolve. Por fim, apesar da declaracdo infecciosa e inflamatéria

dessas cavidades, a cicatrizacdo rdpida da ferida € observada sem dor e
complicagbes purulentas (CHOUKROUN et al., 2006).

3.5 Uso de L-PRF em técnicas de levantamento do seio maxilar

Quando ndo tem a altura necessaria na regido maxilar para instalacao de
implantes, muitas vezes e utilizado o procedimento de levantamento de seio maxilar.
Historicamente, uma das primeiras técnicas € a lateral utilizando uma osteotomia de
Caldwell-Luc, onde o assoalho do seio maxilar é enxertado para fornecer uma
guantidade suficiente de osso para a colocagdo de implantes. O material derivado do
L-PRF pode ser utilizado neste levantamento, proporcionando uma opg¢ao cirurgica

confiavel promovendo uma regeneracao 6ssea natural (SIMONPIERI et al., 2009).

A) PRF utilizado pés levantamento de seio maxilar associado com 0sso
liofilizado. Fonte: SILVA et, al; 2011.
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O L-PRF é utilizado para proteger a membrana sinusal e melhorar a
maturacdo do enxerto 0sseo podendo melhorar sua cicatrizacdo e estimular seu
comportamento com o periosteo e possivelmente aumentar o volume ésseo em volta
do implante. Sendo assim € uma protecao biolégica que libera lentamente fatores de
crescimento que podem substituir as membranas de coladgeno xenogénicas,
podendo ser utilizado com material Unico ou combinando também com outros
materiais de enxertos 0sseos (AGRAWAL; AGRAWAL, 2014; MAZOR et al., 2009).

3.6 Vantagens do PRF

Apresenta algumas vantagens em relagdo aos outros agregados
plaquetarios. N&o necessita do uso de trombina bovina e outros tipos de
anticoagulantes, é mais seguro evitando o risco de contaminagdo cruzada, possui
um protocolo padrdo. Pode ser utilizados em combinacdo com outros substitutos
0ss0s aumentando a coesado entre 0s materiais proporcionando assim um aumento
do volume ( AGRAWAL et al.,2014).

3.7 Desvantagens do PRF

O L-PRF apresenta algumas desvantagens dentre elas esta a principal
gue é a experiéncia do manipulador que deve ser eximia para ndo ocorrer nenhum
problema, também depende da velocidade da coleta do sangue e transferéncia do
mesmo para centrifuga, pois se for longa pode ocorrer uma falha na polimerizacao

da fibra, resultando num pequeno coagulo sanguineo (DOHAN et al., 2006).

O L-PRF melhora a cicatrizagcdo devido a sua capacidade de regular a
inflamacdo e estimular o processo imunolégico da quimiotaxia (MARRELI;
TATULLO, 2013). A fibrina rica em plaquetas L-PRF é constituida por juncdes
ligadas tri-moleculares que induz uma rede de fibrina flexivel a promover a libertacao
gradual de fatores de crescimento e migracdo de leucdcitos e também induz o
processo de formacdo de capilares (MARENZI et al., 2015). Trata-se de um
concentrado autélogo de plaquetas, com uma malha de fibrina polimerizada que
contém leucdcitos e citocinas que ativam o sistema vascular e a angiogénese,

contendo também moléculas bioativas concentradas que liberam fatores de
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crescimento como PDGF, TGF, IGF e VEGF que sao envolvidos na cicatrizacao.
Assim, a aceleracdo do processo cicatricial atrai células mesenquimais
indiferenciadas para o local da ferida. A proliferacdo de osteoblastos é estimulada
pelo TGF- B 1 e TGF- B 2, levando a sintese de moléculas da matriz como por
exemplo colageno 1 e a fibronectina, atuando também como um agente hemostatico
(ONCU; ALAADDINOG, 2015; HAMZACEBI; ODUNCUOGLU; ALAADDINOGLU,
2015).

Em um estudo histolégico foram encontradas nas avaliacdes de PREF,
particulas dsseas residuais cercadas por 0sso e tecido conjuntivo recém-formados.
Depois de 4 meses, a maturacao histolégica do grupo de teste mostrou-se parecer
idéntica a do grupo controle apés um periodo de 8 meses, as quantidades de tecido
0sseo formado foram equivalentes entre os dois grupos. Para o aumento do
assoalho do seio maxilar, a utilizacdo do PRF combinada com FDBA (aloenxerto
0sseo liofilizado) pareceu acelerar a cicatrizacdo 6ssea, reduzindo o tempo de
cicatrizacdo para 4 meses antes da colocacdo do implante (CHOUKROUN et al.,
2006). Assim como na série de casos, 0 L-PRF utilizado como preenchimento Unico
no levantamento de seio maxilar e na reabilitacdo oral com implantes, parece ser
eficaz promovendo cicatrizacdo 6ssea natural e estabilidade aos implantes
(SIMPONIERI et al., 2011).

Também, de acordo com Diss et al. (2008), em um ensaio clinico de braco
unico, foi documentado que a utilizacdo do PRF apresentou ganho ésseo em
aproximadamente 2 a 3 meses ao redor dos implantes apds levamento do seio
maxilar, e em 1 ano de acompanhamento todos os implantes estavam clinicamente
estaveis e osseintegrados e as préteses definitivas em perfeita funcéo. Contudo, é
importante ressaltar que este estudo de braco Unico que limita a conclusao dos seus
achados.

Em dois relatos de casos clinicos no qual o L-PRF foi utilizado para
preservar a crista alveolar apos extracdo de um molar superior, para potencializar o
tecido presente na colocacao do implante (PECK; MARNEWICK; STEPHEN, 2011).
E em outro relato, o L-PRF foi utilizado na substituicdo de um incisivo central
fraturado por instalagcdo imediata de implante (DEL CORSO et al., 2012). Seu uso,
portanto, objetivou a manutencdo dos tecidos circundantes. Devido a liberacdo de
fatores de crescimento de alta concentracdo no local da ferida, esta técnica

apresentou excelentes resultados estimulando a cura, formacédo de novos 0ssos e
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também, aceleracdo da cicatrizacdo (DEL CORSO et al., 2012; PECK;
MARNEWICK; STEPHEN, 2011).

No entanto, Baslari et al. (2014), mostrou através de um ensaio clinico
randomizado nenhum efeito significativo do PRF na cicatrizacdo de alvéolos,
necessitando de estudos com amostras maiores para uma melhor avaliagdo. Além
disso, outros estudos também relataram pouca significancia na diminuicdo da dor e
edema pds-operatorio.

A aplicacdo de membranas de L-PRF associado a colocagéo de implantes
unitarios em area anterior de maxila resultou em aumento da espessura de tecido
mole vestibular e reducdo do defeito do rebordo alveolar quando comparado ao
grupo controle, entretanto, sem diferenca significante na reducdo do defeito apés 3
meses, assim como a diminui¢do da dor também nao foi significativa entre os grupos
(LIMA, 2020).

Assim, este estudo descreveu o potencial que o L-PRF tem na
implantodontia, obtendo bons resultados na aceleracdo da cicatrizacdo tecidual
principalmente em tecido mole, porém, é nitida a necessidade de mais estudos
histologicos e bioldégicos para assegurar a viabilidade clinica e a efetividade

utilizando L-PRF na cicatrizagdo 0ssea.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os limites desse estudo conclui-se que, a
Odontologia e a Implantodontia evoluiram muito em relacdo a area de enxertos
principalmente na engenharia tecidual, melhorando a qualidade O6ssea e a
estabilizacdo e possivel osseointegracdo dos implantes proservando a longo prazo.
Assim o L-PRF, proporciona tratamentos autélogos com potencial para estimular o
processo biolégico natural da cicatrizagcdo e auxiliar a regeneracdo de diversos
tecidos. Este concentrado plaquetario tem uma funcdo de protecdo dos locais
cirdrgicos e dos biomateriais eventualmente implantados, aumentando o crescimento
e a proliferacdo dos osteoblastos e permitindo uma aceleragdo no processo
cirurgico. Ele proporciona ainda uma perceptivel reducdo do tempo de cicatrizacéo
nos tecidos e uma redugdo no desconforto poés-operatorio. Porém, € de suma
importancia conhecer mais sobre a eficiéncia do L-PRF como um biomaterial a longo

prazo, tendo em vista que este € um assunto da atualidade e sempre aparece novas
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abordagens possam assegurar a viabilidade clinica e a efetividade na cicatrizacdo

oOssea.
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