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RESUMO

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) é um biomaterial
frequentemente utilizado em implantodontia para estimular a cicatrizacédo e a
regeneracao tecidual. O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de
literatura como ferramenta para analise sobre o uso de L-PRF na implantodontia,
que inclui cirurgias com implantes, enxertos 6ésseos, enxertos e manobras de tecido
mole. Foi realizado um levantamento bibliografico por artigos cientificos escritos em
inglés, indexados ao banco de dados PubMed, onde foram aplicados L-PRF em
procedimentos de regeneragao de tecidos mole e duro na implantodontia. Foram
encontrados 49 artigos e entraram na revisdo de literatura 26 artigos sendo 2
revisbes sistematicas. Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que a
utilizacdo do L-PRF, proporciona tratamentos autdlogos com potencial para
estimular o processo biolégico natural da cicatrizagdo e auxiliar a regeneracao de
diversos tecidos. Este concentrado plaquetario tem uma funcdo de protecao dos
locais cirurgicos e dos biomateriais eventualmente implantados, aumentando o
crescimento e a proliferagdo dos osteoblastos e permitindo uma aceleragdo no
processo cirurgico, ele proporciona ainda uma perceptivel redugdo do tempo de
cicatrizacdo nos tecidos e uma reducdo no desconforto pds-operatério. Porem,
devido a este assunto ser recente, faz-se necessario novas pesquisas sobre este

biomaterial.

Palavras chave: L-PRF; implantes dentarios; regeneragdo tecidual;

regeneracao 0ssea; osseointegragao.



ABSTRACT

Platelet-rich and leukocyte fibrin (L-PRF) is a biomaterial frequently used in
implantology to stimulate tissue healing and regeneration. The objective of the
present study is to perform a literature review as a tool for analysis on the use of L-
PRF in implantology, which includes implant surgeries, bone grafts, grafts and soft
tissue maneuvers. A literature review was carried out by scientific articles written in
English, indexed to the PubMed database, where L-PRF was applied in soft and hard
tissue regeneration procedures in implantology. We found 49 articles and entered the
literature review 26 articles and 2 systematic reviews. Within the limits of this study, it
can be concluded that the use of L-PRF provides autologous treatments with
potential to stimulate the natural biological process of cicatrization and to aid the
regeneration of several tissues. This platelet concentrate has a function of protecting
the surgical sites and biomaterials eventually implanted, increasing the growth and
proliferation of the osteoblasts and allowing an acceleration in the surgical process, it
also provides a noticeable reduction of the healing time in the tissues and a reduction
in the discomfort postoperative. However, because this subject is recent, new

research on this biomaterial is necessary.

Key Words: L-PRF; dental implants; tissue regeneration; bone regeneration;

osseointegration.
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1- INTRODUGAO

O L-PRF é um biomaterial, que auxilia na cicatrizagcdo, com forte potencial de
regeneracao de tecido 0sseo e tecido mole sem reacdes inflamatorias, ao ativar o
sistema vascular e angiogénese libera fatores de crescimento envolvidos na
cicatrizacdo de tecido mole e duro, podendo ser utilizado tanto sozinho como em
combinagcdo com enxertos 0sseos, proporcionando a hemostasia, crescimento 6sseo
e maturacédo (Cortese et al. 2017). Devido os seus efeitos anti-hemorragicos o L-
PRF também pode ser utilizado na redugdo do edema ap6s a cirurgia (Onci et al.
2017; Sammartino et al. 2011). Durante a preparagédo da L-PRF, a polimerizagao
lenta reproduz uma rede de fibrina muito similar a natural, permitindo uma migragéao
mais eficiente de células e sua proliferacéo e, consequentemente, a cura (Dohan et
al. 2006).

O poder regenerativo das plaquetas foi descrito pela primeira vez nos anos 70
(Ross et al. 1974), altura em que foi constatado que eles contém fatores de
crescimento que sdo responsaveis por aumentar a produgdo de colageno, mitose
celular, crescimento de vasos sanguineos, recrutamento de outras células que se
deslocam para o local da lesdo e inducdo de diferenciacdo celular, entre
outros(Kiran et al. 2011). Na atualidade, existem dois tipos de concentrados de
plaquetas para aplicagdes de engenharia de tecidos in vivo na cirurgia oral: PRP e L-
PRF (Cortese et al. 2016). Os concentrados de plaquetas de primeira geragao, o
PRP, apresentaram resultados positivos, contudo, a complexidade do protocolo de
preparacao de PRP e o risco de infec¢ao cruzada pela utilizagado de trombina bovina
levaram a origem de uma geragdo mais recente de concentrados plaquetarios
completamente autologos (Agrawal et al. 2014). Choukroun e os seus colaboradores
foram pioneiros no uso do PRF, no que concerne a sua utilizagdo em cirurgia oral e
maxilofacial para melhorar a cicatrizagao 6ssea em casos de implantes, e hoje em
dia é visto como uma nova geragao de concentrados de plaquetas (Dohan et al.
2006). O L-PRF constitui-se em uma matriz de fibrina autdloga e possui varios
beneficios em relacdo ao PRP, incluindo uma preparagdo mais facil que néo requer
a manipulagao quimica do sangue (Passaretti et al. 2014).

Na sua confecgéo, é retirado através da venopunctura 9-10 ml de sangue do

paciente em tubos de plastico revestidos de vidro sem adicdo de anticoagulante,
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trombina bovina ou cloreto de calcio, sendo essa a grande diferenga do L-PRF.
Logo em seguida o sangue €& rapidamente centrifugado a 400g durante 10-12
minutos. Posteriormente a centrifugacéo, é obtida uma arquitetura tridimensional: na
parte inferior, corpusculos de sangue vermelho (RBC); no topo, plasma pobre em
plaquetas (PRP); e no meio, um coagulo de fibrina (L-PRF). O L-PRF contém uma
rede de fibrina densa muito resistente onde as plaquetas e os leucédcitos estao
envolvidos, servindo de andaime para outros tipos de células gragas as suas
propriedades mecanicas favoraveis (Khorshidi et al. 2016). Durante 7-14 dias o seu
conteudo libera constantemente fatores de crescimento como fator de crescimento
transformante (TGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de
crescimento insulinico (IGF) (Schar et al. 2015).

A estrutura de fibrina € o elemento essencial para aprimorar o processo de
cura das feridas tratadas com PRF (Choukroun et al. 2006). Kawase et al. (2015)
declaram que as membranas de L-PRF disponibilizam fatores de crescimento num
ritmo natural, devido sua lenta biodegradacédo os fatores de crescimento sdo mais
proveitosos. Por isso, o uso de PRF tem sido muito difundido na cirurgia oral e
segue tendo um crescimento consideravel na sua utilizacdo (Marrelli et al. 2013).
Esse novo hemoproduto foi denominado atualmente como Plasma Rico em Fibrina e
Leucdocitos (L-PRF). Contudo é indispensavel que o alcance clinico do uso do L-PRF
na regeneragdo dos tecidos moles e duros nas diferentes necessidades do

tratamento odontoldgico siga sendo avaliado (Dohan et al. 2006 a).
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2 - PROPOSIGAO

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de literatura como
ferramenta para analise sobre o uso de L-PRF na implantodontia, que inclui cirurgias

com implantes, enxertos 0sseos, enxertos e manobras de tecido mole.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

Na atualidade, a otimizagdo de aditivos cirurgicos bioativos que promove a
regulacdo da inflamac&o e que aceleram o processo de cicatrizacdo € um dos
principais desafios da investigacao clinica (Dohan et al. 2006a). Deste modo, em
todas as areas cirurgicas, a pesquisa e o desenvolvimento de protocolos que
estimulam a hemostase e a cicatrizagdo sdo temas em evidencia (Del et al. 2010).
Choukroun et al. (2006) afirmam que o L-PRF é um biomaterial de cura confirmado
em experiéncia clinica, pois contem todas as propriedades essenciais para uma
ideal regeneragdo 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 cicatrizagéo fisiologica é
acelerada pelas citocinas presas no L-PRF que s&o liberadas gradativamente
(Choukroun et al. 2006).

A literatura relata algumas vantagens concernentes ao uso de L-PRF, como
as que se seguem: a sua manipulagéo € simples e eficiente, com centrifugagdo em
um unico passo, amplamente disponivel para todos os clinicos (Simonpieri et al.
2012); € obtido por coleta de sangue do proprio paciente (Dohan et al. 2006 b); reduz
0 manuseio do sangue; como a polimerizacdo € um processo totalmente natural,
sem nenhum risco de sofrer uma reagcdo imunologica, ndo necessita adicionar
trombina externa (Kang et al. 2010). Tem a capacidade de manter sua atividade por
um intervalo mais prolongado e intensificar a regeneragao de tecido, devido a sua
estrutura natural de fibrina com fatores de crescimento (Wu et al. 2012). Pode ser
utilizado exclusivamente ou em associagdo com enxertos 6sseos (Simonpieri et al.
2012); € uma alternativa econémica e rapida em relagdo aos demais elementos de
crescimento, quando usados em conjunto com os enxertos 6sseos (Cortese et al.
2014). Nao ha necessidade de um procedimento cirurgico doador, quando utilizado
como uma membrana, o que proporciona um menor incobmodo ao paciente no
periodo de cicatrizacdo das feridas (Jankovic et al. 2012). A eficacia clinica e as
propriedades da L-PRF ja foram apresentadas em revisbes sistematicas recentes
Castro et al. 2016, Castro et al. 2017).

O L-PRF pode apresentar algumas desvantagens tais como, uma baixa

quantidade final disponivel porque é sangue autdlogo e cada paciente s6 pode ser
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usada por ele mesmo por conter células imunes e moléculas plasmaticas
antigénicas (Choukroun et al. 2006) o éxito do protocolo L-PRF esta relacionada ao
tempo de coleta de sangue e sua transferéncia para a centrifuga (Dohan et al.
2006), possivel recusa de tratamento pelo paciente devido a punc-ture necessaria
para a coleta de sangue (Simonpieri et al. 2012).

3.1 L-PRF associado aos implantes e aos enxertos 6sseos

No ambito da implantodontia, em relagcéo ao uso deste biomaterial, a sua mais
relevante aplicagcao esta associada ao aumento do tecido ésseo circundante para a
colocagdo de implantes. A caréncia de espessura O0ssea adequada € a maior
dificuldade encontrada, bem como a proximidade de estruturas anatdmicas tais
como os seios maxilares e o nervo alveolar inferior (Sunitha et al. 2008; Tunali et al.
2012). Por conseguinte surgiram procedimentos cirurgicos que atuam em conjunto
com a implantodontia, como o levantamento do seio maxilar e a regeneragao 6ssea
guiada (Sunitha et al. 2008), ou seja, uma diversidade de procedimentos de aumento
de osso tém sido empregue com o objetivo de criar osso suficiente que suporte a
colocacao de implantes (Diss et al. 2008). A auséncia de tecido 6sseo na maxila
como na mandibula é um dos maiores problemas na implantodontia, em
determinados casos, a unica solugdo passa por alcancar dimensodes ideais pré-
implantares. A jungdo do L-PRF aos materiais de enxerto pode possibilitar a origem
de novas formas terapéuticas que aprimorem a integragdo de substitutos ésseos na

ocasiao do enxerto pré-implante (Simonpieri et al. 2009).

Simonpieri et al. (2009) focaram sua analise nas fases de colocacdo de
implantes e protética, averiguando a relevancia do PRF durante esta parte
especifica do tratamento. A utilizacdo de membranas de PRF aquando da colocagao
dos implantes possibilita a obtencdo de outros beneficios; neste momento da
reabilitacdo, as membranas de PRF foram utilizadas para cobrir os implantes — toda
a zona cirurgica foi coberta por membranas de PRF para proporcionar a cicatrizagao
da incisdo, controlo da inflamac&o, e desenvolvimento da maturagdo da gengiva
queratinizada. A utilizagdo de PRF proporcionou o aumento da densidade do tecido
gengival em volta dos implantes. Os autores observaram também que a
estabilizagcado do osso pré-implantar e da gengiva pode ser melhorada se o implante
for corretamente escolhido, em associacdo com a utilizacdo de membranas de PRF.

No momento em que os implantes foram colocados, o 0sso enxertado apresentou,
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sempre, uma espessura apropriada. Com isso concluiram que o PRF demonstra
efeitos claros na maturacdo e regeneragdo gengival, o que pode apresentar um
papel importante na estabilidade da superficie do osso enxertado.

No estudo de Toffler et al. (2010) analisaram 138 implantes colocados em 110
pacientes utilizando elevacédo do assoalho do seio maxilar com osteétomo e adi¢cao
de L-PRF. Eles observaram, como resultado, que a média da altura 6ssea residual
subantral do rebordo alveolar foi de 6,6 mm (variando de 4 mm a 8 mm). 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
instalagao protética, correspondendo a 97,8% de taxa de sucesso. Apesar deste
trabalho ndo ter um grupo controle, os autores puderam concluir que os resultados

foram favoraveis, com alto grau de segurancga e previsibilidade.

Outra pesquisa contendo 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, prporcionando a estabilizacdo dos
implantes, e uma membrana de PRF era usada para cobrir a janela de osteotomia
com o objetivo de proteger a cavidade subsinuosa preenchida do potencial de
invaginagcdo mucogengival. Depois da cirurgia, a cicatrizagdo foi normal em todos os
pacientes e em seis meses todos os implantes estavam clinicamente estaveis
durante o torque do pilar no implante. Ademais, nenhum implante foi perdido durante
os seis anos do experimento e o ganho 0sseo vertical foi substancial e estavel. O
uso de PRF como material de preenchimento unico durante o levantamento sinusal
simultaneo e implantagdo parece ser uma opgéao cirurgica confiavel promovendo a

regeneracgao ossea natural (Simonpieri et al. 2011).

Lee et al. (2012) utilizaram oito coelhos brancos da Nova Zelandia para um
estudo em que os autores avaliaram a aplicagdo do PRF em um defeito peri-
implantar in vivo. Dois peri-implantes com defeitos de 3,0 x 5,0 mm (largura x
comprimento) foram preparados apds a perfuracdo para hospedar o implante
dentario na tibia. Seguidamente, os 2 implantes dentarios foram instalados (didmetro
de 3,0 mm e comprimento de 8,0 mm). No grupo experimental, o PRF foi aplicado no
defeito &6sseo. No grupo controle, o defeito peri-implantar foi deixado sem
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preenchimento. Na analise histomorfométrica, a média de neoformacgao 6ssea foi de
29,30% £ 7,50% no grupo experimental e 11,06% + 8,94% no grupo controle (P =,
020). A média de contato osso-implante foi 39,43% £ 7,39% no grupo experimental e
17,11% = 8,12% no grupo controle (P = 0,006). No modelo animal, o defeito peri-
implantar de tamanho 3,0 x 5,0 mm (largura x comprimento) foi reparado com éxito
pela aplicacdo de PRF sozinho.

Zhang et al. (2012) em seu estudo fizeram uma comparagdo do aumento do
seio com o uso de enxerto de 6sseo bovino em associagdo com L-PRF e apenas
com 0sso bovino. Onze seios de 10 pacientes com atrofia de osso maxilar posterior
foram selecionados. Como um grupo de teste, seis elevagbes do assoalho do seio
foram enxertadas com uma mistura de Bio-Oss e PRF, e como grupo de controle,
cinco seios foram tratados apenas com Bio-Oss. Os achados mostraram que a
porcentagem de osso neoformado no grupo com plasma rico em fibrina foi maior
quando comparado ao grupo controle (18,35 + 5,62% versus 12,95 + 5,33%). A
porcentagem de enxerto residual no grupo com PRF foi cerca de 1,5 vezes menor
do que no grupo controle (28,54 + 12,01% vs 19,16 + 6,89%).

Tajima et al. (2013) utilizaram apenas o L-PRF como material de enxerto em
17 implantes colocados na mesma sessao do levantamento de seio maxilar, todos
osteointegraram. A analise da informacdo O&ssea foi efetuada com auxilio do
radiografias e Scan tomografico comparando a espessura por meio de unidades
Hounsfield. E comprovou-se que houve formacdo 6ssea e em seis meses apds a
insercao, os mesmos se apresentaram clinicamente osseointegrados, concluindo-se
que a utilizagado do L-PRF como unico material e preenchimento induziu a formacéao

ossea.

Ali et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica com 290 titulos, sendo
incluido apenas 8 no estudo. Os parametros de inclusdo foram: estudos em
humanos, utilizagdo da técnica da janela lateral, utilizagdo apenas do L-PRF e L-
PRF mais substitutos 6sseos com colocagao simultdnea do implante. Foram
analizados dois grupos: grupo 1 - utilizou apenas o L-PRF como material de enxerto
e grupo 2 - utilizou L-PRF mais substitutos 6sseos. Os autores mencionaram
estabilidades, volume e qualidade nos enxertos, concluindo que o L-PRF sozinho é
uma técnica facil e promissora com efetividade em 100% dos casos relatados. Em
relagdo aos casos em que se usou o L-PRF adicionado aos materiais alograficos e
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xenograficos, o periodo de maturacdo foi acelerado e as membranas de L-PRF
demonstraram ser uma maneira pratica, facil, segura e consideravelmente menos
dispendiosa de preenchimento do seio maxilar quando usada a técnica da janela
lateral.

Oliveira et al. (2015) avaliaram a associagdo do Bio-Oss® com o PRF em
calvaria de ratos e concluiram que histomorfometricamente. Um defeito de tamanho
critico de 5 mm de diédmetro foi realizado na calvaria de 48 ratos. Esses animais
foram divididos em seis grupos de oito animais cada, de acordo com o tratamento
recebido: coagulo homogéneo, coagulo autégeno, PRF autégeno, PRF homogéneo,
Bio-Oss ou Bio-Oss associado a PRF. Essa associagao apos 30 dias, foi a que mais
formou osso, contudo apdés 60 dias, os resultados entre o grupo com PRF e o grupo
apenas com Bio-Oss nao tiveram diferengas significativas, sendo que o grupo com
PRF formou mais 0sso, o que permite afirmar que o PRF tem um efeito positivo na
regeneragao 0ssea, quando associado ao Bio-Oss.

Os efeitos adicionais do PRF na regeneragédo 6ssea no aumento do seio com
DBBM foram estudados também por Tanaka et al. (2015). Os aumentos do sinus
foram feitos com a mistura DBBM / PRF como abordagem lateral para 4 seios de 4
pacientes. As bidpsias Osseas foram obtidas a partir da maxila posterior nas
estacdes do implante 7 ou 10 meses depois do aumento dos seios. Em torno dos
DBBMs, a nova formacédo o0ssea se apresentou com muito bom contato, mas as
superficies de DBBMs foram parcialmente reabsorvidas. Osteoclastos reconheceram
os DBBMs para remodelacdo, acompanhados pela nova corrida dos o0ssos. As
analises histomorfométricas revelaram que as porcentagens médias de 0ssos
recém-formados foram 31,7 6 1,2%, 21,0 6 1,0%, 38,0 6 0,6% e 47,0 6 0,6%,
respectivamente (média 34,5 6 5,7%). Os autores afirmaram que os efeitos positivos
adicionais de PRF podem ser constatados.

Bolukbasi et al (2015) compararam a eficacia entre o uso de material de
enxerto 0sseo bovino com fibrina rica em plaquetas (grupo teste) e material de
enxerto 0sseo bovino e combinagdo de membrana de colageno (grupo controle) em
dois estagios do seio maxilar aumento. Vinte e cinco pacientes, 32 cirurgias de
aumento e 66 implantes de um estagio foram incluidos no estudo. Nenhuma perda
ou complicagdo do implante foi observada em nenhum dos grupos. Os autores

observaram que nao houve diferengas estatisticas de acordo com a neoformacéao
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ossea (P = 0,61) e remanescente de biomaterial (P = 0,87). Durante o periodo de
avaliacdo, o grupo teste mostrou uma mudanga estatisticamente menor na relagao
BL/IL (P = 0,022). A diferenga da relagcdo GSH / OSH foi considerada insignificante
entre os grupos (P = 0,093). Observou-se que o seio enxertado cobrindo o apice do
implante e o assoalho do seio estava acima da altura do seio original em ambos os
grupos. Pode ser concluido que ambas as combinagdes podem ser utilizadas com

sucesso para aumento do seio.

Outro estudo de Oncl et al. (2016) afirmam que na aplicagdo do PRF nas
superficies do implante de titanio permitiram que os fatores de crescimento cobrisse
os implantes formando uma camada de fibrina para adesdo de plaquetas que
liberam crescimento autdlogo, proporcionando um efeito mais forte e duradouro
sobre a proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos. Eles concordaram que a
utilizacdo de PRF na colocagdo do implante além de outras vantagens, melhora a
osseointegracdo, garantindo assim uma escolha adequada e acessivel. O PRF
usado na superficie do implante adere ao metal gerando uma nova superficie
dinamica que possibilita atividade biolégica.

Cortese et al. (2016) propuseram demonstrar em estudo como o PRF em
associagdo com nova técnica regenerativa 0ssea, pode favorecer e ajudar de forma
significativa na reabilitacdo de implantes em pacientes idosos. Dez pacientes foram
tratados, cinco realizando o procedimento de separagdo sem flapless dividido e
outros cinco pacientes seguindo o procedimento tradicional sem a crista dividida
como controle. Foram escolhidos cinco pacientes com idade média entre 50 e 60
anos, para fazerem a cirurgia com uma técnica dividida sem modificagédo, a fim de
aprimorar as condi¢des regenerativas com aumento do 0sso e inser¢géo do implante
em um unico estagio. O PRF autdlogo foi utilizado em todos os pacientes, para
preencher o fosso da crista dividida ou apenas como material regenerativo. Todos os
casos obtiveram éxito, sem problemas nos periodos de cirurgia, pés-operatério e
atosteointegragédo. Todos os implantes tiveram osteointegragc&o. Os resultados foram
alcancados através da gestéo rigorosa do periodo pds-operatério imediato e tardio
em todos os casos operados. A diferenca média para a perda 6ssea em altura entre
os dois grupos de pacientes foi de 2,4 mm em T1 e 2,2 mm em T3. Os autores
concluiram que a eficacia da PRF é evidente na promog¢ao da cicatrizacao de feridas
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cirurgicas, e que a PRF tem de fato, elementos de crescimento de plaquetas que
promove a vascularizag&o do local cirurgico, favorecendo a neoangiogénese.

Em estudo de Castro et al. (2017) através de uma revisdo sistematica de 603
artigos, selecionando ensaios clinicos randomizados, analisaram o efeito da fibrina
rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF) nos procedimentos de regeneragéo ossea e
osseointegracdo. Apenas 14 encaixaram nos critérios de inclusdo. Os mesmos
foram divididos em trés subgrupos: subgrupo 1 - levantamento de seio maxilar;
subgrupo 2 - preservagao do osso alveolar; subgrupo 3 - terapia com implantes. Em
relagdo ao subgrupo 1, os autores declararam que pela técnica do acesso da janela
lateral sempre era utilizado PRF-L e 37 material aloplastico, e na técnica
transalveolar apenas PRF-L. Os autores observaram que em elevacdo do solo
sinusal (SFE), a cicatrizagcdo Ossea histologicamente foi mais rapida quando o L-
PRF foi adicionado aos xenoenxertos. O L-PRF sozinho beneficiou a preservacao da
largura alveolar, possibilitando uma menor reabsorgéo 6ssea bucal em comparagao
com a cicatrizagdo natural. No tratamento de implante, favoreceu a estabilidade do
implante ao longo do tempo e menor perda 6ssea. Os autores perceberam em sua
conclusao que o L-PRF pode ter um efeito bastante positivo na regeneracéo 6ssea e
na osteointegracéo, apesar da pouca evidéncia cientifica encontrada na revisao.

Oncl et al. (2017) estudaram o efeito da fibrina rica em plaquetas de
leucdcitos (L-PRF) na estabilidade e recuperagao imediata do implante. Em total de
26 paciente realizaram a cirurgia com um total de 60 implantes imediatos (30
implantes com L-PRF e 30 sem L-PRF para o grupo controle). Os implantes tiveram
12 meses de acompanhamento. Eles constataram a reabsorgdo 6ssea marginal
meédia de 0,7 £ 0,5 mm para o grupo teste e de 1,3 £ 0,6 mm para o grupo controle
apos pelo menos 1 ano em fung&o. Entre os grupos a diferenga foi significativa (P <
0,05). No momento da colocagao da prétese, a recessdo média da margem gengival
foi de 0,22 mm no grupo teste e de 0,25 mm no grupo controle. Aos 12 meses, foi
0,49 mm no grupo teste e 0,51 mm no grupo controle. Os valores da recessao
gengival foram semelhantes para cada grupo, em ambos os momentos. Sendo
assim os resultados deste estudo comprovaram que a aplicagdo de PRF aumenta a

estabilidade do implante durante o periodo inicial de cicatrizagio.

Recentemente, Pichotano et al. (2018) estudaram a capacidade, da fibrina

rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) associada ao 6sseo bovino desproteinizado
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mineral (DBBM) e membrana de colageno absorvivel (CM) na regeneragao éssea no
aumento do seio maxilar, em acelerar a consolidagao 6ssea para a colocagao inicial
do implante. Foi realizada uma cirurgia para reabilitacdo de implante de mandibula
superior desdentada em um paciente de 59 anos de idade. O plano de tratamento
abrangeu o aumento do seio maxilar seguido de instalagdo de implantes. O seio
maxilar esquerdo foi preenchido com DBBM e CM; o lado direito foi preenchido
utilizando L-PRF, DBBM e CM. Depois de quatro e oito meses de pds-operatorio,
dois implantes dentarios foram instalados em cada um dos seios maxilar direito e
esquerdo, respectivamente. Os autores constataram que a adigdao de L-PRF ao
enxerto DBBM no seio maxilar acelerou a consolidagcdo éssea proporcionando a
colocacao precoce de implantes dentarios (4 meses apds o aumento do seio
comparado ao periodo convencional de 8 meses quando o DBBM é utilizado
isoladamente). Além disso, a analise histomorfométrica apresentou maior
quantidade de osso neoformado quando o fator de crescimento foi adicionado. Os
autores perceberam que a aplicacdo de L-PRF pode melhorar a estabilidade pods-
insercdo dos implantes durante a cicatrizagcdo do implante. Os achados
demonstrados que ambas as técnicas foram eficazes para o aumento do seio
maxilar, no entanto, a adicdo de L-PRF ao enxerto permitiu a colocagao precoce do
implante e a aceleragéo Ossea.

Khan et al. (2018) estudaram as alteragbes do tecido peri-implante em torno
da superficie do implante nano-poro em comparagdo com ou sem PRF na
colocacgao imediata de implantes em locais de extracdo. O numero total de paciente
foram 17 com 38 locais cirurgico sendo19 controles e 19 locais experimentais.
Houve maior perda éssea no grupo controle do que no grupo experimental, porém a
diferenga na perda 6ssea nao foi significante (<0,01). Os autores averiguaram que a
bio-ativagdo do PRF pode gerar mecanismos de formagédo ossea na interface
implante-osso, que otimizam o processo de cicatrizagdo. Concluiram que a adi¢ao
de PRF no momento da colocagao do implante € util durante a fase cirurgica para

prétese e ndo durante o carregamento funcional.

No estudo de Clark et al. (2018) testaram através de um ensaio clinico
randomizado a eficacia da fibrina rica em plaquetas avangada (A-PRF) sozinho ou
com aloenxerto 6sseo liofilizado (FDBA) na melhora da formagdo 6ssea vital e da
estabilidade dimensional alveolar durante a preservagdo do rebordo. Quarenta
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pacientes que necessitaram de extracdo de dentes ndo-molares e substituicdo com
implantes dentarios foram randomizados em uma das quatro abordagens de
preservacao do rebordo: A-PRF, A-PRF + FDBA, FDBA ou coagulo sanguineo. Foi
observada uma perda significativamente maior de altura da crista no grupo de
coagulos sanguineos (3,8 £ 2,0 mm) em comparagao com os grupos A-PRF (1,8 £
2,1 mm) e A-PRF + FDBA (1,0 £ 2,3 mm) (P <0,05). Nenhuma diferenca significativa
na reducdo da largura da crista foi observada entre os grupos. Significativamente
mais vital osso estava presente no grupo A-PRF (46% = 18%) em comparagdo com
o grupo FDBA (29% % 14%) (P <0,05). A densidade mineral Ossea foi
significativamente maior no grupo FDBA (551 £ 58 mg / cm3) em comparagao com o
coagulo sanguineo (487 + 64 mg / cm3) (P <0,05). Os autores perceberam que o A-
PRF isolado ou aumentado com FDBA é um biomaterial adequado para a
preservacao do rebordo.

Em uma andlise de Tabrizi et al. (2018) estudaram a estabilidade de
implantes colocados na maxila posterior, com ou sem o uso de FRP, durante o
periodo de cicatrizacdo. Um ensaio clinico randomizado de boca dividida foi
realizado. Vinte pacientes com dentes perdidos na regido molar da maxila, exigindo
implantes bilaterais, foram incluidos. PRF foi usado de um lado (grupo 1); nenhum
PRF foi utilizado no outro (grupo 2). A estabilidade do implante foi avaliada por
analise de frequéncia de ressonancia (RFA) as 2, 4 e 6 semanas apos a colocagao.
As duas semanas, a média do ISQ foi 60,60 + 3,42 no grupo 1 e 58,25 + 3,64 no
grupo 2; as 4 semanas foi de 70,30 £ 3,36 no grupo 1 e 67,15 + 4,33 no grupo 2; as
6 semanas foi 78,45 £ 3,36 no grupo 1 e 76,15 £ 2,94 no grupo 2. Diferencgas
significativas na ARF foram encontradas entre os grupos em duas semanas (P =
0,04), quatro semanas (P = 0,014) e seis semanas (P = 0,027) apos a colocagao. Os
autores propdem que a adicdo de L-PRF pode melhorar a estabilidade pds-insergcéo
dos implantes durante a cicatrizagdo do implante.

3.2 L-PRF associado aos enxertos e manobras de tecido mole

Devido ao seu papel proeminente do L-PRF na cicatrizagdo de tecidos moles
a volta dos implantes, ele tem sido o centro de muito debate também nesta area.
Surpreendentemente, os concentrados de plaquetas demonstraram ter um efeito
mais acentuado sobre a cicatrizacdo de feridas nos tecidos moles em comparagao
com tecidos duros em virtude da sua incorporagao de varios fatores de crescimento,
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incluindo o fator de crescimento derivado de plaquetas, o fator de crescimento
endotelial vascular e fator de crescimento transformante. (Choukroun et al. 2006;
Oncli et al. 2017).

Conforme Choukroun et al. (2006) a angiogénese, imunidade e cobertura
epitelial sdo as trés chaves da cicatrizacdo e da maturagcdo dos tecidos moles. A
membrana de PRF tem a capacidade de favorecer o desenvolvimento desses trés
fendbmenos, simultaneamente. A utilizacdo da PRF se apoia na aceleragéo cicatricial
dos tecidos, em razdo do desenvolvimento de uma neovascularizagao efetiva,
fechamento acelerado da ferida, rapida remodelacédo do tecido cicatricial e total
auséncia de eventos infecciosos.

Dohan et al. (2006b) estudaram os efeitos da PRF como membrana de fibrina
ou coagulo, em culturas primarias humanas de fibroblastos gengivais, pré-
queratinécitos dérmicos, pré-adipécitos e osteoblastos maxilofaciais. Para a
pesquisa da proliferagdo, estas células foram cultivadas com ou sem uma
membrana de PRF originaria do mesmo doador que as células. Para osteoblastos e
fibroblastos, o efeito dependente da dose foi analisado (aplicando 2 membranas). A
contagem de células e testes de citotoxicidade foram efetuados aos 3, 7, 14 e 21
dias, e até 28 dias para os osteoblastos. Mais culturas de osteoblastos foram
preparadas em condi¢ées de diferenciacdo de acordo com 3 modalidades (sem
PRF, com PRF, com PRF no primeiro dia e meio de diferenciagao aplicado somente
apos a primeira semana de cultura). A diferenciagdo de osteoblastos foi estudada
utilizando a coloragdo de Von Kossa e dosagem de fosfatase alcalina, DNA e
proteinas celulares totais. O PRF induziu uma estimulagdo consideravel e continua
da proliferacdo em todos os tipos de células. Foi dose dependente durante toda a
pesquisa com osteoblastos, mas somente no dia 14 com fibroblastos. Além disso, o
PRF induziu uma forte diferenciacdo nos osteoblastos, quaisquer que fossem as
condigbes de cultura. A analise das culturas de osteoblastos em condi¢cdes de
diferenciagdo com PRF, usando microscopia de luz e eletrbnica de varredura,
revelou um processo de mineralizagao inicial na propria membrana de PRF apos 14
dias. Além disso, os leucocitos PRF pareciam proliferar e interagir com os

osteoblastos.

Danielsen et al. (2008) demonstraram o efeito da L-PRF na reepitelizacéo de
areas doadoras de enxertos e em enxertos cutadneos, em malha, de 20 pacientes
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com ulceras de perna. Quanto aos resultados do ensaio clinico, a cobertura epitelial
das areas doadoras néo diferiu, significativamente, entre a PRF e o controle, no 5° e
no 8° dias de P.O. Nao houve diferenca estatistica na reepitelizacdo macroscopica
das areas doadoras ou receptoras de enxerto. Tampouco houve diferenca
estatisticamente significativa na flora bacteriana das ulceras ou na dor, durante a

troca dos curativos, entre o grupo tratado com PRF e o grupo controle.

Outra possibilidade da aplicagao clinica do PRF € quando ndo é possivel a
cicatrizacao por primeira intensdo. O PRF nestes casos, sob a forma de membrana,
pode proteger a zona lesada. Possibilitando assim a re-epitelizagdo e a aceleragéao
da juncéo dos bordos gengivais. A cicatrizagao dos tecidos epitelial e conjuntivo esta
relacionado tanto com a matriz de fibrina quanto com a presenga de FC. Os
fibroblastos gengivais migram naturalmente e remodelam o tecido. Assim sendo, o
local cirurgico torna-se menos sensivel a agressdes (mecéanicas, bacterioldgicas e

quimicas), melhorando o pos-operatorio e a fungéo estética (Del et al. 2010) .

Com a objetivo de comparar a diferenca do tempo de cicatrizagéo,
Aravindaksha et al. (2013) submeteu cinco pacientes saudaveis a uma analise da
resposta de cura de um procedimento cirurgico. Sendo a cura analisada de forma
visual a partir de teste de perdxido de hidrogénio, estudando a qualidade da barreira
epitelial. O teste que se apresentar negativo por dois dias consecutivos indica cura
completa. As areas doadoras de quatro pacientes foram cobertas com membrana
PRF e um paciente foi submetido a um processo de cura de maneira convencional,
sem membrana PRF. Os quatro pacientes em que o local doador foi coberto com
PRF apresentaram cura completa em 18 dias, enquanto a area doadora que néao foi
coberta apenas apos 28 dias. O menor tempo de cura, com o uso da membrana
PRF, proporcionou um menor desconforto pés-operatorio para os pacientes. Isto foi
possivel devido as propriedades da membrana PRF que contem concentrados
plaquetarios e células do sistema imunoldgico, além de outros componentes que
conjuntamente favorecem a cicatrizagdo e imunidade, estimulando a angiogénese e

epitelizagao.

Uma comparacéo clinica do PRF e uma esponja de gelatina no manejo de
feridas palatais apds colheita de enxerto gengival epitelializado livre, através de um
ensaio randomizado foi realizada por Femminella et al. (2015). Quarenta pacientes
com pelo menos um local de recesséao gengival classe | ou |l de Miller foram tratados
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por um retalho coronario avangado com enxerto de tecido conjuntivo resultante da
desepitelizacdo de um enxerto gengival livre. No grupo de teste com 20 pacientes,
uma membrana PRF foi inserida sobre as feridas palatais; enquanto que os 20
pacientes do grupo controle foram tratados com uma esponja de gelatina absorvivel.
Os pacientes foram monitorados em 1, 2, 3 e 4 semanas apos a cirurgia. O grupo de
teste mostrou em seu resultado uma completa reepitelizacdo da ferida palatina
consideravelmente mais rapido (p = 0,000); 35% dos pacientes do teste tiveram uma
completa reepitelizagédo da ferida palatina no final da segunda semana enquanto que
no grupo controle apenas 10%, no final da terceira semana, todas as feridas
palatinas nos pacientes do teste foram completamente epitelizadas, ao passo que no
grupo controle apenas 25%. Outro sim, os pacientes do teste relataram
significativamente menos desconforto pds-operatério e alteragbes em habitos
alimentares (p = 0,017 pelo menos) e tomaram uma dose muito menor de
analgésicos (p = 0,022). Eles concluiram que a bandagem palatina enriquecida com
PRF acelera de forma clara a cicatrizagao da ferida palatina e reduz a morbidade do
paciente.

Ustaoglu et al. (2016) estudaram o papel da fibrina rica em plaquetas
preparada com titédnio (T-PRF) na cicatrizacdo da ferida mucosa palatina humana
(PMWH) e histoconducé&o. Os locais doadores do enxerto gengival livre (FGG) foram
tratados com T- PRF e comparados com um grupo controle ndo tratado. As
pontuagdes de correspondéncia de cor do grupo de teste foram significativamente
maiores do que as do grupo controle em 7 e 14 dias. O CWE foi observado em
maior frequéncia no grupo de teste do que no grupo controle no dia 14. A
prevaléncia de sangramento pds-operatorio foi menor no grupo de teste do que no
grupo controle durante os primeiros 2 dias. Uma diminuigdo dependente do tempo
em PSTT foi observada em 1 e 6 meses no grupo controle em comparagdo com a
linha de base (linha de base, 4,23 £ 0,62 mm, 1 més, 4,01 £ 0,68 mm e 6 meses,
3,93 £ 0,69 mm). No entanto, ndo foi encontrada diferenga significativa no grupo de
teste (linha de base, 4,29 + 0,64 mm, 1 més, 4,61 £ 0,51 mm e 6 meses, 4,51 £ 0,58
mm). A membrana T-PRF apresentou efeitos positivos sobre PMWH. O T-PRF, que
€ uma matriz autogenosa promissora para a condugao histo-condutora, também
pode ser preferido como uma alternativa autégena aos enxertos de tecido conjuntivo

no tratamento de recessdes gengivais e recessdes da mucosa periimplante.
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Oncli et al. (2017b) analisaram o éxito clinica do PRF utilizado em
combinagdo com um retalho avangado coronariamente modificado (MCAF) e
compara-la com o uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) em
combinagdo com um MCAF no tratamento de multiplas recessbes gengivais
multiplas bilaterais Classe | e Il. Um total de 20 pacientes com multiplos defeitos de
recessao gengival maxilar Classe | e Il Miller participaram deste estudo
randomizado. Um total de 60 defeitos receberam PRF + MCAF (grupo teste, n = 30)
ou MCAF com SCTG (grupo controle, n = 30). Profundidade de recessao gengival
(RD), largura de tecido queratinizado (KTW), profundidade de sondagem (PD), nivel
de insergdo clinica (CAL) e espessura gengival (GT) foram avaliados no inicio e
apos 6 meses. O desconforto poés-cirurgia dos pacientes foi medida pela
comparacgao dos escores da escala visual analdgica. A porcentagem de cobertura da
raiz foi de 84% no grupo controle e 77,12% no grupo teste (P = 0,007). Cobertura
total da raiz dos grupos controle e teste foi de 60% e 50%, respectivamente (P =
0,112). KTW e GT aumentaram em ambos os grupos desde o inicio até 6 meses (P
<0,001). Aos 6 meses de pos-operatorio, o KTW foi maior no grupo controle (P =
0,024) e GT foi maior no grupo teste (P = 0,005). A aplicagdo de uma membrana de
PRF no tratamento da recess&o gengival diminuiu o desconforto pds-operatério
comparativamente com as recessdes gengivais tratadas com SCTG (P <0,001).
Dentro dos limites do presente estudo, concluiu-se que as recessdes gengivais
localizadas poderiam ser tratadas com sucesso com MCAF + PRF, bem como
MCAF + SCTG. A técnica de PRF tem a vantagem proporcionar durante o periodo
pos-operatorio mais conforto. Os autores indicam que a adicdo de PRF é uma
alternativa valida ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para o tratamento de

recessdes gengivais localizadas.

Mahajan et al. (2018), compararam o potencial de cicatrizacdo de fibrina rica
em plaquetas (PRF) e membranas de colageno na cicatrizagdo da mucosa bucal.
Trinta pacientes com lesdes pré-malignas orais foram incluidos aleatoriamente no
estudo e divididos nos grupos A e B. Apds a excisdo das lesdes sob anestesia local,
os pacientes dos grupos A e B foram submetidos a enxertia com membrana PRF e
colageno, respectivamente. No grupo A, 66,66% dos pacientes relataram
substancialmente menos dor no pos-operatorio aos 15 dias de seguimento do que
os do grupo B. No seguimento de 30 dias, 86,66% dos pacientes do grupo A nao
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relataram dor versus 60% no grupo B Os escores de dor foram semelhantes nos
acompanhamentos de 7 e 60 dias. A cicatrizagao foi acelerada no grupo A com 15 e
30 dias de seguimento, mas foi a mesma no dia 60. Complicagbes como fibrose,
perda da profundidade vestibular e hipertrofia da cicatriz foram observadas no grupo
B. Os autores analisaram que o PRF mostrou-se superior a membrana de colageno

para enxerto de defeitos cirurgicos da mucosa bucal.
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4- DISCUSSAO

A aplicagao clinica do L-PRF na area da odontologia tem sido o foco de muita
discussao devido ao seu papel proeminente no dindmico fendmeno da cicatrizagao
de tecidos moles e duros. Os estudos coletados nos permite compreender que
situagcdes clinicas complexas, se beneficiam das propriedades deste
biomaterial autélogo, o qual incorpora em uma matriz de fibrina autdloga leucdcitos,
plaquetas e fatores de crescimento, colhidos a partir de uma simples amostra de

sangue do proprio paciente.

Segundo Simonpieri et al. (2011), Tagima et al. (2013), Oncu et al. (2016),
Castro et al. (2017), Oncl et al. (2017), Tabrizi et al. (2017) e Pichotano et al. (2018),
o L-PRF proporciona uma maior estabilidade do implante durante o periodo inicial de
cicatrizagédo. O L-PRF usado na superficie do implante adere ao metal gerando uma
nova superficie dinamica que possibilita atividade biolégica. Eles concordaram que a
utilizacédo de L-PRF na colocagéo do implante além de outras vantagens, promove a
regeneragcdo Ossea e a osseointegracao rapida, permitindo assim uma melhor
estabilidade pdés-insergcdo dos implantes no periodo da sua cicatrizagdo. Ali et al.
(2014) confirmaram que o L-PRF apresentou resultados promissores, quando usado
como unico material de preenchimento em cirurgia de levantamento de seio maxilar

com colocagao simultédnea do implante.

A forte arquitetura de fibrina do L-PRF proporciona uma acentuada liberagao
lenta ao longo de todo o periodo do experimento, e a liberagdo é ainda assegurada
pela producdo de novos fatores de crescimento pelos leucdcitos que vivem na
membrana L-PRF (Sanchez-llarduya et al. 2013; Chang et al. 2010). Quando o L-
PRF ¢é adicionado a superficie do implante, uma camada de proteina envolvendo
fatores de crescimento macigo é constituida. Este potencial de regeneracdo pode
acelerar a cicatrizagdo do implante no osso circundante com a camada rica em

plaquetas(Sanchez-llarduya et al. 2013).

O L-PRF acelera o procedimento cirurgico como constato na recente analise
de Pichotano et al. (2018) em que a adigdo de L-PRF ao enxerto DBBM no seio
maxilar acelerou a consolidacido Ossea proporcionando a colocagado precoce de
implantes dentarios (4 meses apos o aumento do seio comparado ao periodo
convencional de 8 meses quando o DBBM ¢ utilizado isoladamente). Oliveira et al.
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(2015) constatou também que a associag&o do Bio-Oss® com o PRF em calvaria de
ratos acelerou a formagdo de osso apdés 30 dias, contudo apdés 60 dias, os
resultados entre o grupo com PRF e o grupo apenas com Bio-Oss n&o tiveram
diferengas significativas. Assim como, Pichotano et al. (2018) em seus achados
confirmaram a eficacia da L-PRF na aceleragcédo da consolidacdo 6ssea, promovendo
a colocagao precoce de implantes dentarios. Khan et al. (2017) concluiram que a
adicdo de L-PRF no momento da colocacdo do implante € util durante a fase

cirargica para protese e ndo durante o carregamento funcional.

Os efeitos adicionais do L-PRF na regeneragdo 6ssea no aumento do seio,
foram estudados por Toffler et al. (2010), Tanaka et al. (2015), Pichotano et al.
(2018). A nova formagédo Ossea se apresentou com muito bom contato. Eles
concluiram que os resultados foram favoraveis, com alto grau de seguranga e
previsibilidade. O que foi corroborado por Tagima et al. (2013), Ali et al. (2014), Ali et
al. (2015); Clark et al. (2018), que afirmaram que o uso do L-PRF adicionado aos
materiais de enxerto 6sseo, permitiu uma formacéo 6ssea e a aceleragcdo no periodo
de maturacdo e que as membranas de L-PRF demonstraram ser uma maneira
pratica, facil, segura e consideravelmente menos dispendiosa de preenchimento do

seio maxilar.

As aplicagdes clinicas frequentes do PRF durante o levantamento de seio,
com ou sem substituto ésseo, € uma opg¢adao muito relevante e benéfica,
principalmente para a protecdo mecanica e biolégica da membrana sinusal, podendo
substituir as membranas de colageno comumente utilizadas. Além do mais, sua
utilizagdo na membrana do seio pode otimizar a cicatrizagdo da membrana,
impulsionar a estimulagdo do periésteo e a consolidar um novo volume 6sseo na
extremidade do implante. E imprescindivel ter em conta a experiéncia do cirurgido e
a escolha do perfil do implante. Estes sdo pardmetros fundamentais na estabilizagao
do implante no rebordo alveolar residual para o apoio firme dos implantes como

pilares para a membrana sinusal (Simonpieri et al. 2011).

Porém Zhang et al. (2012); Bolukbasi et al. (2015) observaram que o PRF nao
demonstrou nenhuma vantagem e nem desvantagem em combinagdo com enxerto

0sseo no aumento do seio maxilar.
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Em relagdo a associagdo do L-PRF aos tecidos moles, Danielsen et al.
(2008), Aravindaksha et al. (2013) e Femminella et al. (2015); Mahajan et al. (2018)
observaram que a adicdo do PRF ofereceu resultados clinicos bem-sucedidos,
através de uma rapida e completa reepitelizacdo das feridas, o que permitiu um
menor periodo de cura, promovendo uma significativa diminuigdo da dor pos-
operatorio. De acordo com Choukroun et al. (2006), o uso da L-PRF contribui na
aceleracao cicatricial dos tecidos moles, em razdo do desenvolvimento de uma
neovascularizacido efetiva, fechamento acelerado da ferida, rapida remodelagcéo do
tecido cicatricial e total auséncia de eventos infecciosos. Segundo Simonpieri et al.
(2009), Del Corso et al. (2010), Gulbahar et al. (2016), Cortese et al. (2017), Oncli
et al. (2017), a capacidade do PRF em guiar a migragédo do epitélio celular em sua
superficie, estimulando os fibroblastos a produzir colageno, promovendo a
vascularizagdo do local cirurgico e regulando a imunidade, o que faz com que as
feridas abertas e infectadas cicatrizem de forma mais eficiente, pois as membranas
de PRF protegem, portanto, as feridas abertas, que cicatrizam por segunda

intencao.

As fibrinas ricas em plaquetas tém um papel fundamental na regeneracao
tecidual, proporcionando uma cicatrizagcdo mais eficaz e qualificada, tanto 6ssea
quanto em tecido mole. Sua aplicagdo na regeneragao dos tecidos permite reparar
danos causados pelas recessdes periimplantares, em relagdo ao levantamento de
seio maxilar auxilia na cicatrizagdo mais rapida estimulando a osseointegragdo dos
implantes 14 instalados. E uma terapia que tem se mostrado promissora, mas que

necessita de mais estudos clinicos longitudinais de acompanhamento.
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5 - CONCLUSAO

Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que a utilizacdo do L-PRF,
proporciona tratamentos autdlogos com potencial para estimular o processo
biolégico natural da cicatrizagdo e auxiliar a regeneracao de diversos tecidos. Este
concentrado plaquetario tem uma funcédo de protegcdo dos locais cirurgicos e dos
biomateriais eventualmente implantados, aumentando o crescimento e a proliferagcao
dos osteoblastos e permitindo uma aceleragdo no processo cirurgico. Ele
proporciona ainda uma perceptivel reducdo do tempo de cicatrizagao nos tecidos e
uma reducdo no desconforto pods-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 hodierno e com vasta potencialidade para

novas evidenciagoes.
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