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1 INTRODUCAO

Os concentrados de plaquetas surgiram como uma op¢ao de tratamento e sdo uma
evolucao natural do selante de fibrina ou “cola de fibrina”, desenvolvidos ha mais de 40 anos.
Este selante era utilizado para cicatrizagdo da pele, e houve a tentativa de adigdo de plaquetas
a cola de fibrina para uso oftalmologico e neurocirurgico, que eram muito dificeis de preparar.
A evolucdo da tecnologia da cola de fibrina atingiu preparagdes comerciais, substituindo a
colo de fibrina autologa. Autores denominaram pela primeira vez o PRP — plasma rico em
plaquetas — e ofereceu o conceito de fator de crescimento apoOs realizarem um estudo
comparando a cicatrizacdo de enxertos obtidos da crista iliaca para reconstrugdes
mandibulares.

Recentemente a fibrina rica em plaquetas, desenvolvimento da técnica simplificada do
PRP sem trombina, ganhou destaque gracas a interessantes estudos com promissores
resultados. O L-PRF ¢ um coéagulo natural otimizado que pode melhorar o processo de
cicatrizacdo natural, no qual ¢ uma matriz de fibrina homogénea e forte sem as células
vermelhas do sangue onde transporta plaquetas, leucécitos e células mesenquimais
indiferenciadas circulantes. Esta estrutura forma um suporte natural complexo, que permite o
repovoamento com cé€lulas do proprio paciente. O L-PRF ¢ produzido sem qualquer
modificagdo do sangue, e ¢ a consequéncia natural da coagula¢do durante a centrifugacao,
sendo um tecido vivo e um biomaterial s6lido capaz de preencher um espaco. As plaquetas
sdao ativadas, que resulta em sua degranulacdo com liberagdo de citocinas, como fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGFB),
fator de crescimento endotélio vascular (VEGF) e fator de crescimento epitelial (EGF).

O PRP ¢ obtido através da coleta de sangue com anticoagulante, centrifugada em dois
passos e induzida usando cloreto de célcio e trombina bovina. Trata-se de uma técnica cara e
demorada, com evidencias cientificas contraditorias sobre seus efeitos, devido as diferencgas
no desenho do estudo, métodos de preparagdo e de quantificagdo. O L-PRF ¢ obtido através
da coleta do sangue sem anticoagulante, processado em uma tnica centrifugagdo e sem o uso
de aditivos, com baixo custo, produzindo um coagulo mais estavel do que o coagulo de
sangue natural, desempenhando o mesmo papel, estimulando o potencial de cura natural dos
tecidos.

Durante o processamento por meio da centrifugagdo do L-PRF, as plaquetas sdo
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ativadas e sua acentuada degranulacdo implica na liberacdo de varias citocinas e fatores de
crescimento. Esses fatores de crescimento aceleram a regeneracao Ossea precoce, aumentando
a angiogénese, quimiotaxia, mitose e prolifera¢dao celular. De acordo com suas caracteristicas
bioldgicas, o L-PRF, tem sido difundido principalmente nas reconstrugdes de defeitos
maxilofaciais e peri-implantares. Seu uso pode ser tanto sozinho ou associado a diferentes
biomateriais, inclusive osso autdégeno. Estudos mostram que sua associagdo com 0SSO
autogeno resultou no rapido amadurecimento e consolidagio do enxerto, aumento da
densidade 6ssea, aumento da taxa de osteogénese e melhor qualidade de novo osso.

O uso do L-PRF ji se apresenta bem difundido na area da Odontologia para
procedimentos de levantamento de seios maxilares, extragdes, preenchimento de defeitos
0sseos e cavidades cisticas, utilizado como membrana para tratamentos de regeneragao
tecidual guiada, como membrana para tratamento de recessoes gengivais € no tratamento de
dentes com lesdes endoperiodontais e defeitos de furcas.

O protocolo para a aquisicao do plasma rico em fibrina (L-PRF) ndo exige adicao de
um anticoagulante nem trombina bovina (ou qualquer outro agente de gelificagdo). Nao ¢
nada mais do que o sangue centrifugado sem qualquer adi¢ao, o que torna possivel o uso desta
modalidade em alguns paises que restringem o uso de reimplantes de produtos derivados de
sangue. Esta tecnologia requer uma mesa de centrifuga PC-02 e um kit de processamento da
Process (Nice, Franga). O protocolo do L-PRF ¢ muito simples: uma amostra de sangue ¢
coletada sem anticoagulante e colocada em tubos de 10 ml, que sdo imediatamente
centrifugados a 3.000 rpm por 10 minutos.

A auséncia de anticoagulante do protocolo do L-PRF ativa a maioria das plaquetas da
amostra de sangue que estdo em contato com as paredes do tubo, assim como a liberacao da
cascata de coagulagdo. O fibrinogénio ¢ inicialmente concentrado na parte alta do tubo, antes
da trombina circulante transforma-lo em fibrina. Um codgulo de fibrina ¢ entdo obtido na
parte central do tubo, que esté entre os globulos vermelhos (no fundo) e o plasma acelular (no

topo). As plaquetas sdo fortemente aderidas nas malhas de fibrina.
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2 PROPOSICAO

Pretendeu-se neste estudo, fazer uma verificacdo através da revisao de literatura da

utilizagao e eficacia do Plasma Rico em Fibrina (L-PRF) nos casos clinicos estudados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Lopez, Buendia e Gonzalez (2005) relataram um caso clinico usando plasma autégeno
rico em fatores de crescimento (PRGF) para melhorar resposta cirtirgica. Foi realizado
cirurgia de remocao de um odontoma composto de 3x4 cm de didmetro no processo alveolar
do incisivo central superior esquerdo e na cavidade foi colocado (PRGF) com hidroxiapatita
como material de enxerto. Esse processo ¢ de facil obtencdo e manipulagdo e pode ser
aplicado em varios casos, como defeitos periodontais, preparacao da cavidade para implantes,

defeitos 6sseos por cirurgia oral, obtendo um menor tempo de cicatrizacao das feridas.

Choukroun et al. (2006) realizaram um estudo clinico com as concentracdes de
plaquetas ricas em fibrinas associadas ao osso liofilizado para enxertos em levantamento de
seio maxilar. Onde foram realizados seis levantamentos de seio, levando quatro meses para
recolher amostras para analise histologica, sendo trés com PRF junto com osso liofilizado e
trés levantamentos sem a concentragdo de PRF e levando oito meses para analise histologica.
Nas duas amostras foram observadas presenca de osso residual cicatrizado, osso recém-
formado e tecido conjuntivo, mas nas amostras com PRF e osso liofilizado teve um menor
tempo de cicatrizagdo antes da colocacdo dos implantes. Porem estudos em grandes escalas

sd0 necessarios para validar estes resultados.

Peck, Marnewick e Stephen (2011) relataram um caso clinico para a preservagdao do
rebordo alveolar apds extracdo de um dente, acrescentando L-PRF para limitar a reabsorcao
do rebordo apds a extracao dos dentes, afim de maximizar o tecido disponivel para colocagao
de implante ideal. Apos seis semanas da extra¢do o uso da L- PRF foi um sucesso, liberando
fatores de crescimento nos quais estimularam a cicatrizacao e formagao de novo 0sso e por ser
autogeno o risco de infec¢do e rejeicao € baixo. Porém sdo necessarias mais pesquisas a longo

prazo para garantir os beneficios da utilizacdo de L-PRF, conforme figuras de 1 a 7.

Figura 1 - Dente 16 sera extraido



Figura 5 - P6s-Operatorio de uma semana
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Figura 6 - Formacao de novo osso

Figura 7 - Apos trés semanas com reabilitagdo completa

Ehrenfest et al. (2012) fizeram um estudo dos concentrados de plaquetas para uso
cirargico na medicina regenerativa para a liberacdo local de fatores de crescimento em um
local de cirurgia ou ferida, de modo a estimular a cicatriza¢ao dos tecidos ou a regeneracdo. A
contagem de leucécitos e de fibrina sdo duas caracteristicas principais de todos os
concentrados de plaquetas e permite a classificacdo em quatro familias, mas muito pouco se
sabe sobre o impacto destes, destacaram-se algumas diferengas notaveis na liberacao do fator
de crescimento e proteina de matriz entre duas familias de concentrado de plaquetas: Plasma
Rico em Plaquetas Pura (P-PRP) e leucocitaria e Plaquetas Rica em Fibrina (L-PRF, aqui o
método de Choukroun). Estas duas familias sdo o extremo oposto em termos de arquitetura de
fibrina e contetdo leucocitos. Durante sete dias, as membranas de G-PRF liberaram
lentamente quantidades maiores de todas essas moléculas do que as membranas de gel P-PRP,
e os dois produtos exibem liberacdo de diferentes padrdoes. Em ambos os concentrados de

plaquetas, vitronectina ¢ a inica molécula a ser libertada quase completamente ap6s quatro
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horas, sugerindo que esta molécula ndo estd aprisionada na matriz de fibrina e ndo ¢
produzida pelos leucdcitos. Além disso, a P-PRP membranas de gel dissolvem-se em meio de
cultura depois de cinco dias, enquanto que as membranas sdo L-PRF ainda intacta apos sete
dias. Esta demonstragdo simples mostra que a polimerizagdo e arquitetura final da matriz de
fibrina influencia consideravelmente a for¢ca e o fator de crescimento e o potencial
aprisionamento / libertagdo da membrana. Também sugere que as populagdes de leucdcitos
tém uma forte influéncia sobre a liberagdao de alguns fatores de crescimento, particularmente
TGF1. Finalmente, varios concentrados de plaquetas apresentam caracteristicas bioldgicas
muito diferentes, e uma definicdo exata e caracteriza¢do das diferentes familias de produtos ¢
uma questdo fundamental para uma melhor compreensdo e comparacao dos efeitos clinicos

relatados destes coadjuvantes cirurgicos.

Singh, Kohli, Gupta (2012) avaliaram a eficacia de PRF na cicatrizagdo de tecidos
moles e regeneracdo Ossea nos alvéolos de terceiros molares inferiores extraidos. Foi
realizado com 20 pacientes extracdo de terceiros molares inferiores bilateral, sendo um lado
tratado com PRF e o outro sem. Avaliaram a dor no pos-operatorio, cicatrizagdo do tecido
mole e padrdo trabecular da cicatrizagdo Ossea. Foram feitas radiografias por trés meses. A
avaliacdo mostrou que PRF ¢ biocompativel e melhorou significativamente a cicatrizagao do
tecido mole, aumentou a densidade 6ssea nos alvéolos da extracdo e regenerou mais rapido,
porem estudos mais elaborados e mais casos clinicos sdo essenciais para ser mais conclusivo

quanto sua eficacia.

Costa et al. (2012) revisaram a literatura e constataram a existéncia de varios tipos de
agregados plaquetarios com diferentes caracteristicas na qual gerou muita controvérsia sobre
o seu beneficio clinico real. O objetivo dessa revisdo foi relatar as principais caracteristicas
destes concentrados destacando-se a L-PRF que apresenta mais vantagens para uso clinico,
pois, o protocolo de preparagdo ¢ pratico e acessivel, conteido biologico favoravel ao

processo de reparacao tecidual e rede de fibrina semelhante ao coagulo natural.

Bolukbasi et al. (2013) relataram um caso clinico onde provocaram a deformidade
Ossea de 5 mm na tibia de seis ovelhas para analisar histologicamente a regeneragcdo Ossea
apos aplicar PRF, fosfato de calcio bifasico (BCP) e a mistura de BCP e PRF. As espécies
foram sacrificadas com 10, 20 e 40 dias, onde conferiram que a mistura de PRF e BCP teve
maior formacdo de osso, mas que a eficaicia da PRF ndo depende apenas de suas

caracteristicas, mas também das propriedades dos materiais de enxertia.
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Suttapreyasri e Leepong (2013) relataram no caso clinico a influéncia de PRF na
cicatrizagdo e preservagdo do rebordo apos a extracdo de dente. Foram realizadas 20 extragdes
de pré-molares sendo de um lado com PRF e o outro com coagulo de sangue. As avaliagdes
de cicatrizagdo de feridas, alteracdes de contorno do rebordo alveolar e reabsorcdo da crista
ossea foram avaliados em modelos de gesso e nas radiografias periapicais, toda semana por
oito semanas. PRF clinicamente mostrou uma cicatrizagdo precoce de tecidos moles nas
primeiras semanas e demonstraram tendéncia a entrar na fase de equilibrio apds quatro
semanas e o grupo do coagulo ainda estava em contracdo do contorno bucal até oito semanas,
embora o grupo PRF demonstrou cicatrizacdo Ossea mais rapida em comparagdo ao outro
grupo ndo houve diferenga radiografica significativa. Os resultados ndo mostraram melhor
preservacao do alvéolo nem formagao dssea aumentada com o uso do PRF nas extragdes. O
uso do PRF revelou eficacia limitada pela cicatrizagdo dos tecidos moles acelerado nas quatro

semanas iniciais.

Tajima et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o levantamento de seio maxilar
com colocagdo simultdnea de implantes usando PRF como tnico material de enxerto. Foi
realizada para cada paciente radiografia e tomografia computadorizada no pré-operatorio e no
pos-operatorio (seis meses apos cirurgia) para avaliar formagao 6ssea no local dos implantes.
O PRF por ser autdégeno ¢ um material barato pode ser considerado um coagulo de sangue
otimizado. O levantamento de seio com simultdnea colocagdo de implante usando PRF como
um material de enxerto é uma opg¢ao segura e confiavel que promove a regeneragdo Ossea

natural (Figuras 8 a 12).

igura 8 - Preparagdo de PRF apods centrifugag:o
do sangue
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Figura 9 - Fibrina removida do tubo apo6s centrifugagio

Figura 10 (A, B, C) - Sequéncia de abertura da janela, elevagdo do seio, instalacdo dos implantes e
colocagdo do plasma (PRF)

Figura 11 - Panoramica feita apds cirurgia
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Figura 12 - Panoramica apds seis meses da cirurgia

Kumar e Shubhashini (2013) relataram neste artigo a evolucao das pesquisas em busca
do desenvolvimento de bioativos cirargicos que regulam a inflamacdo e aceleram a
cicatrizagdo, embora, o uso dos adesivos de fibrina e a plaqueta rica em plasma (PRP) estarem
bem documentados, possuem suas limitagdes. Os cirurgides dentistas estdo procurando um
jeito de saltar o processo de cicatrizagdo para aumentar a previsibilidade e o volume de osso
regenerado. Uma nova familia de concentragdo de plaquetas que nao ¢ um adesivo de fibrina
nem um concentrado de plaquetas classico foi desenvolvido na Franga, o PRF que ¢ a segunda
geracdo de concentrado de plaquetas e tem sido amplamente utilizado para acelerar a
cicatrizacdo do tecido mole e duro. Suas vantagens sobre o PRP ¢ a facilidade de preparagao,
baixo custo, e falta de modificagdo bioquimica (se trombina de bovino ou anticoagulante ¢

necessario).

Costa et al. (2014) estudaram os aspectos clinicos do levantamento de seio maxilar em
areas com remanescente alveolar menor que 7 mm de altura, realizado com instalacdo de
implantes simultaneos a enxerto de L-PRF puro. Foram realizados 24 levantamentos de seio
maxilar em 20 pacientes, onde o ganho 6sseo final variou de 3,59 a 9,7 mm e nenhum
implante foi considerado perdido e todos receberam fun¢do. A técnica promoveu um ganho
Osseo significativo e excelente indice de sucesso de implantes apds acompanhamento minimo

de seis meses. (Figuras 13 a 24).



Figura 15 — Membranas de L-PRF

20



s S : L
Figura 16 — Preparo dos plugs de L-PRF

Figura 17 — Plugs de L-PRF

Figura 18 — Osteotomia da janela
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Figura 19 — Colocagdo de membrana de L-PRF protegendo a
membrana sinusal

a1l
Figura 20 — Elevagdo com membrana de L-PRF e instalagdo
dos implantes

Figura 21 — Colocacg@o dos plugs



Figura 24 — Sutura
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Jhons et al. (2014) relataram o caso clinico de uma lesdo na raiz do incisivo lateral
anterior esquerdo onde foi ocasionado pela ma-formag¢dao do sulco palato gengival, muito
frequente em incisivos laterais. Usando BIODENTINE e membrana de PRF apds a
apicetomia e remocao da lesdo cirurgicamente foi feito enxerto dsseo e aplicada membrana de
PRF, resultando no ganho de osso e reducdo da profundidade da bolsa em um

acompanhamento de 24 meses.

Pimentel, Carrijo e Tiossi (2014) fizeram um estudo relatando um caso clinico no qual
o paciente tem rebordo em lamina de faca na regido anterior (incisivo lateral), tratado com a
combinacdo de enxerto autdgeno particulado associado a enxerto alogeno derivado de osso
bovino inorganico. Membranas de L-PRF e malha de titanio foram utilizadas para proteger e
estabilizar o enxerto. Os implantes foram instalados apds seis meses ap6os o enxerto. O uso da
L-PRF neste caso clinico indicou melhora e aceleragdo da cicatrizacdo da ferida cirtrgica,
maior espessura gengival e auxilio na maturacdo do enxerto 6sseo, o que contribuiu para o

resultado estético final dos tecidos peri-implantares (Figuras 25 a 40).

Figura 25 — Exame clinico identificando o rebordo em lamina de faca



Figura 26 — Extensa reabsor¢do 6ssea horizontal confirmada
pela Tomografia

Figura 28 — Raspagem Ossea para colheita do osso autdogeno
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Figura 29 — Cuba com osso autégeno particulado e osso bovino
inorganico granulado

Figura 31 — Osso autégeno particulado misturado ao osso bovino
inorganico granulado e L-PRF
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Figura 34 — Estabilizac@o do enxerto com a tela de titdnio

27



Figura 37 — Sutura do retalho cirtirgico
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Figura 40 — Sutura ap6s instalagdo do implante osseointegrado

Horii et al. (2014) realizaram um estudo para observar a cicatrizagdo das mucosites

induzidas por quimioterapia em hamisters, tratadas com PRF. Neste relato clinico foi
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provocado a mucosite em 93 hamisters, formando trés grupos: grupo PRF, grupo fibrina e
grupo de controle, onde nao trataram a mucosite. O grupo PRF obteve melhoras significativas
em tamanho e caracteristicas histologicas da ulcera em comparagao ao grupo de controle. Os

resultados sugerem a consideracdo para futuros ensaios clinicos em seres humanos.

Panda et al. (2014) relataram um caso clinico onde houve perda dssea por problemas
periodontais em um molar inferior, no qual foi realizado enxerto 6sseo de banco de ossos e
plaquetas ricas em fibrina. O caso foi analisado e observado clinica e radiograficamente
obtendo a reducdo da profundidade da bolsa, ganho clinico de insercdo Ossea, preenchimento
da perda 6ssea e uma melhora relatada pelo paciente. Porém ¢ necessario mais estudo a longo

prazo e continuagdo do acompanhamento clinico e radiografico.

Keswani et al. (2014) fizeram um estudo clinico relacionando PRF com MTA no
tratamento de molares com rizogenese incompleta. No total 62 pacientes distribuidos em dois
grupos sendo o primeiro grupo tratado pulpotomia com MTA e o segundo grupo tratado com
PRF e ambos os grupos os dentes foram restaurados com amalgama. Analisaram clinicamente
e radiograficamente depois de seis, 12 e 24 meses. Ambos os grupos ndo obtiveram diferengas
significativa no exame clinico e radiogréafico, todos os casos tiveram crescimento da raiz e
estreitamento do canal e rizogenese completa apds 24 meses. Concluindo que o PRF ¢ uma
alternativa eficaz, econdmica e biologicamente adequado para tratamentos de pulpotomia com

rizogenese incompleta.

Kulkarni et al. (2014) descreveram um caso clinico para comparar a cicatrizagdo de
uma ferida no palato, causado pela remoc¢do da gengiva livre para enxertos de cirurgias
plasticas periodontais, sendo num total de 18 pacientes, onde 10 pacientes usaram PRF e nos
outros ndo foi usado e foi observado que nos pacientes onde foi usado a PRF o termino da
cicatrizacdo foi em menos de 14 dias, obtendo uma aparéncia da gengiva normal, ja os
pacientes que nao usaram a PRF em 14 dias ainda estavam em processo de cicatrizagdo e

sentiram mais desconforto durante o pos-operatorio.

Kim, Kim e Kim (2014) demonstraram a avaliagdo de um grupo unico de pacientes
com osteonecrose na mandibula causada pelo uso de bisfosfonato e tratados com leucécitos
ricos € PRF. Apods a cirurgia foi realizado a analise em um més e quatro meses. O estudo
mostrou que ¢ viavel a utilizagdo de L-PRF para o tratamento de osteonecrose relacionada

com bisfosfonato na mandibula, mas a eficacia ndo pode ser julgada com este projeto de
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estudo. Estudos mais conclusivos sdo necessarios para confirmar isso.

Habesoglu ef al. (2014) neste artigo demonstraram os efeitos do PRF na cicatrizacdo
de perfuragdo traumatica dos timpanos e foi observado em dois grupos de 32 pacientes onde o
primeiro grupo com 14 pacientes com perfuracdo foram tratados com PRF, que ¢ um
biomaterial de fécil preparacdo e o segundo grupo com 18 pacientes, nos quais ndo foram
usados nada para cicatrizacdo, concluindo que no grupo onde usaram PRF obtiveram uma

regeneragao e cicatrizacdo da perfuracdo mais rapido.

Torto et al. (2014) estudaram a aplicacdo da matriz de PRF para a reconstrugdao do
ligamento cruzado anterior do joelho. Radiologicamente o processo ndo melhora a integragao
do enxerto e nem a estabilidade ap6s um ano de tratamento, porém os pacientes relataram
uma melhora da funcao do joelho a um curto prazo. Foi concluido que nao deve ser usado por
médicos para esta finalidade necessitando desenvolver pesquisas futuras para um melhor

resultado clinico.

Karunakar et al. (2014) relataram dois casos clinicos nos quais usaram tratamento com
PRF em lesdes combinadas. Nos dois casos citados os pacientes foram submetidos ao
tratamento endodontico e periodontal prévio e aplicado PRF nas lesdes, pois tem sido usado
como um estimulador e acelerador da cicatrizacdo tecidual. Foi realizado acompanhamento
por nove meses onde nao houve lesdo apical, dor, inchago e manteve a estabilidade do dente

indicando um resultado de sucesso.

Panda ef al. (2014) reportaram um caso clinico onde foi usado PRF junto com enxerto
0sseo de outra espécie (xenoenxerto) para o tratamento de lesdes intra Osseas, pois sabe-se
que PRF ¢ considerado segunda geracdo de concentracdo de plaquetas por liberar varios
fatores de crescimento. Neste caso foi feita analise clinica e radiografica. Obtiveram
resultados positivos na sondagem de bolsa, aumento do nivel de inser¢do e significativo
preenchimento intradsseo ao final de seis meses. Esse resultado pode ser atribuido a uma

liberacdo prolongada e simultdnea de varios fatores de crescimento ao longo de sete dias.

Dinca et al. (2014) relataram um estudo clinico e histopatologico sobre a utilizacao de
PRF em casos de osteonecrose causada por bisfosfonato na mandibula. Foram analisados 10
pacientes com osteonecrose de mandibula (BRONJ) em estagio dois, apos o diagnostico todos
pacientes pararam de usar bisfosfonato e se submeteram as normas do protocolo da AAOMS:

enxaguar a boca com clorexidina 0,12%, irrigagdo local com Povidine, tomar antibidtico
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(Amoxicilina com Clavulanato) 4g/d por 10 dias. Na cirurgia foi removida a parte superficial
do osso por curetagem, aplicou PRF e suturaram a ferida. Em todos os casos obtiveram um
resultado favordvel clinicamente, ndo houve exposicdo Ossea apds 30 dias. Mesmo tendo

resultados favoraveis e necessario estudos a longo prazo.

Zhao, Tsai e Chang (2014) descreveram dois casos clinicos nos quais os pacientes
apresentaram cistos radiculares, onde foram tratados cirurgicamente com PRF e vidro
bioativo. Dois casos de cistos radiculares apresentado como um achado radiologico,
aparecendo como uma radioluscéncia apical com bordas esclerdticas bem circunscritas. Os
pacientes foram submetidos a tratamento endodontico regular, tecido de granulagdo cistica
foram removidos e a cavidade enxertada com vidro bioativo e colocado PRF como
membrana. Em quatro meses estava cicatrizado satisfatoriamente e novo osso foi constatado
radiograficamente muito denso e maduro. Os resultados dos casos relatados demonstram que

a combinacao PRF e vidro bioativo ¢ eficaz no tratamento regenerativo de cistos radiculares.

Hiremath et al. (2014) relataram o uso de PRF para tratamentos de lesdes periapicais
com dentes tratados endodonticamente € que nao podem se submeter ao retratamento, quando
irritantes permanecem dentro dos limites da raiz ou quando ha uma infeccio extraradicular e
nao pode ser erradicada por tratamento de canal retrogrado. Neste artigo foram combinados o
PRF e o enxerto de hidroxiapatita para obter uma cicatrizacdo mais rapida da grande lesdao
periapical, observando-se um prazo de oito meses que foram confirmados por tomografia

computadorizada seguido da melhora da densidade Ossea.

Yoon, Lee e Yoon (2014) relataram um estudo clinico para investigar a influéncia de
PRF na angiogenese e osteogénese da regeneracdo Ossea guiada usando enxerto xenogenico
em defeitos cranianos dos coelhos. Foi realizado em cada coelho dois defeitos Osseos
circulares, um de cada lado da linha media, um lado recebeu osso bovino com PRF e do outro
lado recebeu osso bovino sozinho. O resultado deste estudo sugeriu que a PRF pode aumentar
o niamero de células da medula, no entanto, PRF junto com enxertos désseos xenogenicos nao
mostram um efeito significativo sobre regeneracdo Ossea. Ha necessidade de um estudo a

longo prazo e em grande escala para confirmar os resultados.

Eshghpour et al. (2014) avaliaram a eficacia do PRF na prevencdo do
desenvolvimento de alveolite apos extragdao de terceiros molares. Este estudo foi duplo-cego,

dentista e paciente ndo sabiam em qual dos alvéolos estavam o PRF, pois foram realizadas
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extracdes dos terceiros molares impactados de ambos os lados da mandibula, sendo um lado
usado PRF e o outro ndo. A frequéncia de alveolites no grupo de PRF foi significativamente

menor do que no grupo sem PRF.

Tunali et al. (2014) estudaram um novo produto que ¢ a combinagcdo do PRF com
titanio e compararam histologicamente as caracteristicas estruturais com o L-PRF. O T-PRF
baseia-se na hipdtese de que o titanio pode ser mais eficaz na ativacao das plaquetas do que os
ativadores de silica que sao usados no método de Chouckroun para a preparagdo de L-PRF.
Quando analisados microscopicamente as amostras de T-PRF parecia ter uma rede altamente
organizada com integridade continua em comparacdo as amostras de L-PRF. A analise
mostrou que a rede de fibrina e T-PRF cobre uma 4rea maior que a rede de fibrina de L-PRF e
a fibrina também pareceu mais espessa nas amostras de T-PRF. Este foi o primeiro estudo
clinico para definir T-PRF com uma melhor biocompatibilidade e a melhoria da L-PRF. A
ativacao de plaquetas por titanio parece oferecer algumas caracteristicas melhorada para T-
PRF, mas apresenta alto custo na técnica de preparacao por utilizar tubos de titdnio, em

comparacao com os tubos de vidro.

Cocero et al. (2014) relataram um estudo comparando a cola de fibrina, que ¢ um
derivado do plasma, mas com riscos de infec¢des, com o plasma rico em fatores de
crescimento, que ¢ autdgeno, em casos de pacientes hemofilicos ou com disturbio congénito
na coagulacdo apos extragoes dentarias. Foi concluido que PRGF ¢ um agente hemostatico
eficaz e inovador pois apresentou menores indices de sangramento secundario comparado a
cola de fibrina e também ¢ um material autdgeno que nao expde o paciente a um risco de
infecgdo, acelera a cicatrizagao de feridas e reparacdo dos tecidos, tem um custo menor que a

cola de fibrina.

Baslarli ef al. (2015) realizaram um estudo clinico avaliando a atividade osteoblastica
quando colocado PRF nos alvéolos apds extragao de terceiros molares impactados. Num total
de 20 pacientes, fizeram a extracdo dos terceiros molares inferiores direito e esquerdo na
mesma sessao onde um lado foi tratado com PRF e o outro ndo. No pos-operatorio de 30 e 90
dias foram feitas panoramicas e cintilografias onde observamos que nao teve um aumento da

cicatrizacdo Ossea nos alvéolos, mas obtiveram uma acelera¢ao na cicatrizagao.

Oliveira et al. (2015) fizeram um estudo associando PRF e osso bovino sobre a

regeneragdo Ossea na calvaria de ratos. Foi utilizado BIO-OSS com PRF e outros s6 BIO-OSS
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em defeitos de Smm de didmetro em 48 ratos. Os maiores percentuais médios de formagao de
0sso novo em 30 ¢ 60 dias foram observados no BIO-OSS junto com PRF; nos 30 dias o
percentual de osso novo era significativamente mais elevada, nos 60 dias os dois grupos
tiveram resultados semelhantes. PRF teve um efeito positivo sobre regeneracdao dssea apenas

quando associado ao BIO-OSS.

Costa et al. (2015) mostraram através deste caso clinico que a fibrina rica em
plaquetas e leucodcitos (L-PRF) associada ao osso homogeno, pode ser uma op¢ao de enxerto
mesmo em casos complexos, como a reconstrugdo de maxila atréfica, onde houve o aumento
de volume oOsseo, boa vascularizacdo do enxerto e boa qualidade para instalagdo dos

implantes, como mostra as figuras 41 a 56.

A :!:'ﬁ‘__

Figura 41- Preparo das membranas de L-PRF

Figura 42 — Associagdo de homdgeno com L-PRF



Figura 45 — Membrana de L-PRF suurada ao
retalho vestibular
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Figura 46 — Enxerto posicionado

Figura 47 — Membrana de L-PRF cobrindo o enxerto
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Figura 48 — Sutura com fio de PTFE

Figura 49 — Remocao da flange vestibular e reembasamento com resina resiliente
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Figura 52 — Implantes instalados
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Figura 53 — Sutura com fio de nylon 5-0

Figura 54 — Aspecto da mucosa apos a reabertura

Figura 55 — Reabilitagdo com protese fixa hibrida



Figura 56 — Acompanhamento de um ano em fungao
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4 DISCUSSAO

Peck, Marnewick e Stephen (2011) consideraram a aplicagdo de L-PRF no alvéolo
dentario apds extragdo de um dente para a preservacao do rebordo alveolar, assim como,
Suttapreyasri e Leepong (2013) utilizaram L-PRF em 20 casos de extragdes de pré-molares e
Bolukbasi et al. (2013) provocaram uma deformidade 6ssea de Smm na tibia de seis ovelhas
para analisar histologicamente a regeneracao Ossea onde notaram uma cicatrizacdo precoce

nos tecidos moles em poucas semanas e regeneragao 0ssea.

Singh, Kohli e Gupta (2012) observaram a biocompatibilidade e a melhora
significativa da cicatrizacao tecidual e regeneragdo Ossea nas extracdes de terceiros molares
inferiores bilateral, consequentemente, houve uma frequéncia reduzida de casos de alveolites
apos extracoes de terceiros molares (ESHGHPOUR ef al., 2014). Ja em casos de extragao de
terceiros molares impactados, houve cicatrizacdo acelerada, mas ndo obtiveram aumento na

regeneracdo O0ssea (BASLARLI et al., 2015).

Em casos onde foi utilizado o L-PRF associado a um material de enxertia como 0sso
liofilizado ou xenoenxertos (enxerto 6sseo de outra espécie), conforme (CHOUKROUN et
al., 2006 e PANDA et al., 2014) obtiveram resultados satisfatorios na formagdao o6ssea com
menor tempo de cicatrizagdo, assim como, nos casos em que usaram o L-PRF como tnico
material de enxertia para o levantamento de seio maxilar com simultanea instalacdo dos
implantes e no caso de enxerto em cirurgia plastica periodontal (TAJIMA et al., 2013 ¢
KULKARNI et al., 2014), acelerando o processo de cicatrizagdo € um menor desconforto pos
operatorio descrito pelos pacientes. Em contrapartida, Yoon, Lee e Yoon (2014) ndo
obtiveram resultados significativos nos casos de angiogenese ¢ osteogénese da regeneracao

Ossea guiada usando enxerto xenogenico em defeitos cranianos de coelhos.

Kim, Kim e Kim (2014) e Dinca et al. (2014) reuniram pacientes com osteonecrose na
mandibula causada elo uso de bisfosfonato e utilizaram L-PRF apo6s pararem de usar o
bisfosfonato e se submeterem a curetagem superficial da area atingida e obtiveram resultado

clinico favoravel sem exposicao dssea apds 30 dias.

Na busca do desenvolvimento e evolugcdo dos bioativos cirurgicos que regulam a
inflamagdo e aceleram a cicatrizagdo foram comparados os adesivos de fibrina, cola de

fibrina, P-PRP, gel de PRP e T-PRF com L-PRF (EHRENFEST et al., 2012; KUMAR &
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SHUBHASHINI 2013; COCERO et al., 2014 e TUNALI et al., 2014), todos relataram que L-
PREF libera fatores de crescimento acelerando a cicatrizacdo, regeneracdo dos tecidos moles e

duros, por ser autdogeno diminui o risco a infec¢cao, menor custo e facilidade de preparagao.

Oliveira et al. (2015) associaram L-PRF com BIO-OSS para reparacdo de defeitos
O0sseo na calvaria de ratos onde observaram formag¢ao de osso novo em 30 dias. Na
reconstrucao do ligamento cruzado anterior do joelho houve melhora na fun¢do do joelho
(TORTO et al., 2014). Na cirurgia de remo¢do de odontoma composto associado a

hidroxiapatita como material de enxerto, houve menor tempo de cicatrizacao.

Jhons et al. (2014) trataram uma lesdo na raiz do incisivo lateral anterior esquerdo,
usando BIODENTINE e membrana de PRF apds remocao de lesdo e apicetomia, houve ganho
de osso e redugdo da profundidade da bolsa. Em lesdes combinadas onde foi tratada a lesao
endodontica e periodonticamente, a PRF foi usada como um estimulador e acelerador

cicatricial (KARUNAKAR et al., 2014).

Houve também resultados satisfatorios em tratamentos distintos, tais como relacionar
MTA com PRF para tratar rizogenese incompleta de molares (KESWANI et al., 2014), em
tratamentos de lesdes periapicais combinados com enxerto de hidroxiapatita, houve
aceleracdo do processo de cicatrizagdo (HIREMATH et al., 2014), no tratamento de cistos
radiculares ap6s remocao cirurgica e utilizacdo de PRF a cicatrizagdo estava completa apos 4

meses de tratamento (ZHAO, TSAI & CHANG, 2014).

Em mucosites induzidas por quimioterapia houve diminui¢do significativa do tamanho
e caracteristicas histologicas da ulcera (HORII et al., 2014). Habesoglu et al. (2014)
obtiveram regeneragdo e cicatrizagdo mais rapida na perfuragdo traumatica dos timpanos e
Panda et al. (2014) reduziram a pronfundidade de bolsa e ganharam insercdo Ossea no
tratamento periodontal em um molar inferior usando PRF com enxerto 6sseo de banco de

0SSO0s.



5 CONCLUSOES

De acordo com as informagdes levantadas na presente revisao pode-se concluir:

e O uso de L-PRF diminui o risco a infec¢ao por ser autdogena;
e Possui menor custo no processo de produgao;

e Acelera a cicatrizagdo por liberar fatores do crescimento;

e Aumenta a regeneragao 0ssea;

e O risco de rejeicao ¢ baixo;

e Apresenta menor indice a alveolite;

e E biocompativel;

e Pode ser associado a materiais de enxerto;

e Ainda ¢ preciso mais estudos para ser utilizado clinicamente.
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