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RESUMO

A Fibrina Rica em Plaquetas tem sido usada de forma mais corriqueira em cirurgias
e atendimentos odontoldgicos, podendo ser escolhida para auxiliar a cicatrizagao e
fechamento de feridas, para facilitar a utilizacdo dos enxertos particulados, como
agregador de células em um local e outros. O presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura a fim de procurar evidéncias da eficiéncia do PRF e vantagens do
seu uso em cirurgias odontolégicas, bem como os beneficios aos pacientes e ao
tratamento a longo prazo. Os resultados da procura de artigos foram estudos
comentando sobre a qualidade Gssea superior, reabertura precoce em alguns casos
e menos sintomas dolorosos quando o material € usado para fechamento das
cirurgias ou agregado aos substitutos ésseos, concluindo que o material tem
condi¢des de ser usado, é de baixo custo e pode melhorar as cirurgias, dando mais

conforto aos pacientes.

Palavras-chave: PRF, Implante, alvéolo, Fibrina rica em plaquetas



ABSTRACT

Platelet-rich fibrin has been most commonly used in surgery and dental care, and
can be chosen to aid wound healing and closure, to facilitate the use of particulate
grafts as a cell aggregator in one location and others. This paper aims to review the
literature in order to look for evidence of the efficiency of PRF and the advantages of
its use in dental surgeries, as well as the benefits to patients and long-term
treatment. The results of the search for articles were studies commenting on the
superior bone quality, early reopening in some cases and less painful symptoms
when the material is used for surgery closure or added to bone substitutes,
concluding that the material is able to be used. low cost and can improve surgeries,

giving more comfort to patients.

Keywords: PRF, Implant, Alveolus, Platelet-Rich Fibrin
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1 INTRODUGAO

As cirurgias odontolégicas precisam, a cada ano, ser mais delicadas e
precisas. Isso por conta da demanda estética, para melhorar a cicatrizacdo e
diminuir o tempo de espera dos pacientes.

A cicatrizagcdo € uma das partes principais apos os processos de cirurgia
e manipulagao tecidual. Sem uma cicatrizacdo adequada pode acontecer retragao
dos tecidos, uma regeneragdo O0ssea com intensa reabsorgédo, perda de altura e
espessura 0ssea, exposicao de raiz ou de implante, linha de sorriso com defeito,
dentre outros problemas.

Outra situacdo que pode deixar o paciente mais vulneravel é sentir dor ou
desconforto demais apOs a cirurgia. Sintomas e queixas como dor intensa,
dificuldade ao comer, hematomas, sangramento podem estressar o paciente o que
pode complicar a fisiologia da regido. Podendo evitar ou diminuir todos esses
transtornos, além de obtermos uma reposta melhor do organismo, o estudo e
revisao bibliografica de técnicas alternativas de cicatrizagao se justifica.

A Plaqueta rica em fibrina tem sido usada de forma a melhorar a
qualidade déssea e gengival, diminuir o tempo de cicatrizagdo pds-cirurgicas e
diminuir os sintomas inflamatérios da recuperagdo local. E uma técnica de facil
captacdo do sangue, manipulacdo imediata das membranas e conforto para
profissional e paciente.

Choukroun et al (2006) concluiram que o uso do PRF pode acelerar o
processo de cicatrizagdo, podendo considerar a instalacdo dos implantes em uma
data mais precoce. E, desde entao, a utilizagdo desse material tem se intensificado e
se tornando mais pratico.

No estudo de Marenzi et al (2014), os autores puderam concluir que ha
uma melhor cicatrizagdo e uma reabertura, dos implantes ou para os implantes, mais
rapida com o uso do PRF.

Esse material tem o6timas caracteristicas de manipulagcédo, podendo ser
usado em sua forma liquida, para irrigar uma regiao/implante, como uma membrana,
no fechamento de feridas ou para evitar que o osso particulado se movimente e

como um auxiliar no fechamento de alvéolos apés exodontia.



Com sua facilidade de coleta, a manipulacao feita na hora e a utilizagao
abrangente os estudos em cima dessa técnica tem crescido, bem como a utilizagéo
mais frequente do material.

Miron et al (2017) entenderam que o PRF ou p i-PRF podem favorecer o
concentrado de células na regido de cicatrizagao, podendo induzir o comportamento
dos fibroblastos nessa regeneracgao.

Dr Rucha Shah (2017) e demais autores confiam que utilizar o PRF e os
diversos concentrados plaquetarios podem melhorar a cicatrizacdo de feridas,
podendo ter diversos usos na odontologia.

A proposicao do presente trabalho é: o PRF pode ser bem-sucedido em
auxiliar uma cicatrizacdo precoce e oferecer mais conforto aos pacientes? A
hipotese caminha em uma linha positiva. De fato, varios estudos articulam-se na
diregao de melhoria para as cirurgias odontolégicas, como visto anteriormente.

O objetivo desse trabalho é apresentar a literatura pertinente ao uso do
PRF, bem como suas qualidades e diversos tipos de uso, de forma que as cirurgias

e técnicas na odontologia possam ser reavaliadas e melhoradas.



2 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do estudo de Marenzi et al (2014) foi avaliar o efeito do PRF sobre
a dor e a cura do tecido mole apds extracdes de dentes. Foram escolhidos 26
pacientes, sendo 9 do sexo masculino e 17 do sexo feminino. Os pacientes foram
escolhidos de acordo com necessidade de remocgdes bilaterais em pacientes. O PRF
foi preparado seguindo protocolo apos ser colhido o sangue e levado a centrifuga.
No lado de estudo foi utilizado PRF dentro do alvéolo enquanto que no lado controle
o alvéolo ficou vazio. Os dentes foram removidos de forma atraumatica, preservando
paredes vestibulares e linguais/palatinas dos alvéolos para evitar perdas e facilitar a
permanéncia do L-PRF. Todos os alvéolos foram suturados apés a cirurgia e o L-
PRF foi suturado com fio reabsorvivel. Em todos os casos as suturas foram
removidas apdés 1 semana e os pacientes foram orientados a se alimentarem apenas
de comida pastosa/liquida e mais fria. Os autores concluiram que mesmo com um
estudo limitado o L-PRF pode ser utilizado como forma de controle da dor pds-
operatdria e melhoria do processo de cicatrizacdo dos tecidos reduzindo os efeitos

iniciais da inflamacéao.

O trabalho de Yoon, Lee e Yoon (2014) teve como intuito pesquisar a
influéncia da Fibrina rica em Plaquetas na formagao de novos vasos sanguineos e
regeneragao 6ssea. Foram usados 10 coelhos machos adultos da Nova Zelandia,
separados em gaiolas individuais e examinados por um veterinario. Antes do
procedimento os animais receberam doses subcutédneas de Penicilina, Cetoprofeno
e Glicopirrolato. Além disso anestesia geral e anestesia no local da ferida cirurgica.
De cada coelho foi removido 3 ml de sangue para colocar em tubos de ensaio de 10
ml para a centrifugagdo. Uma parte do PRF foi recolhido para ser misturado com
substituto 6sseo xendgeno (Bio-oss, Geistlich-Pharma, Wolhusen, Suica) para ficar
em forma de membrana. Foram preparados dois defeitos circulares em que, o grupo
experimental recebeu membrana PRF com o substituto 6sseo e o grupo controle a
cavidade circular foi fechada com Bio-oss apenas. Em todos os sitios uma tampa de
titdnio foi colocada para vedar e manter os materiais 6sseos em posigao. Depois de
retomada dos tecidos em posi¢cdo, a sutura foi feita com fio reabsorvivel. Pés-
operatério com 3 dias de Penicilina e Cetoprofeno. Apds o estudo, os autores

concluiram que a PRF pode aumentar o numero de células no local em que foi
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administrado, no entanto ainda sao necessarios estudos para concluir se ha um

efeito significativo na regeneracgéo 6ssea.

Kobayashi et al (2016) tiveram como objetivo do estudo comparar a liberagéao
de fatores de crescimento entre PRP (plasma rico em plaquetas), PRF (fibrina rica
em plaquetas) e A-PRF (avangcado-PRF). Para o estudo foram recolhidas trés
amostras de sangue de 6 doadores voluntarios, sendo 18 amostras no total. Foi feita
a centrifugagao para obter o PRP, PRF e A-PRF. A idade dos doadores gira em
torno de 30-60 anos. A diferenca entre o PRP e os concentrados de PRF ¢ a falta de
anticoagulantes, que permite formar os coagulos de Fibrina. Os materiais foram
transferidos para placa de cultura in vitro para analise. Uma variagdo de 15 min, 60
min, 8 horas, 1 dia, 3 dias, e 10 dias para avaliar a libertacdo de fatores de
crescimento entre as amostras. As amostras de proteinas foram quantificadas com o
ELISA (imunoensaio usado para quantificar niveis de um alvo especifico da
amostra).Os autores concluiram que PRP, PRF e A-PRF foram capazes de libertar
fatores de crescimento na regido em que sao utilizados. O PRP liberta esses fatores
de uma forma bem precoce, enquanto o PRF e A-PRF estimulam a liberacdo de
fatores de crescimento durante um espaco de tempo maior, um periodo de até 10
dias.

Oncu e Alaaddinoglu (2015) fizeram uma pesquisa para avaliar a estabilidade
do implante apds o uso ou ndo de PRF na cirurgia. A escolha dos pacientes foi
baseada em ter dois ou mais dentes faltantes, auséncia de qualquer lesdo na
cavidade bucal, volume de osso suficiente para receber dois ou mais implantes
adjacentes igual ou maior que 3,5mm de didmetro e 11 mm de comprimento e
extracdo feita ha, pelo menos, 6 meses. Os pacientes com saude descontrolada,
que usam medicamentos, radioterapias, ma higiene oral, gravidez, habitos
parafuncionais, fumantes e consumo excessivo de alcool foram desconsiderados.
Para a preparagcdo do PRF foram recolhidos de cada paciente 9 ml de sangue em
tubos com anticoagulante e levados para a centrifuga. O coagulo de fibrina foi
removido do tudo, apds a centrifugacédo, e levado para uma caixa de PRF para
formar membranas. O soro da compressao das membranas foi recolhido em uma
seringa. A regido de inser¢cao dos implantes foi preparada com as brocas do kit de
implante escolhido e a membrana foi colocada dentro da perfuracdo feita. Em

seguida o implante foi molhado no soro do PRF e depois inserido na cavidade
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ficando 1,5mm abaixo da crista. Logo depois a mucosa foi recolocada em sua
posicao e a sutura de fechamento da ferida concluida. Apds a cirurgia os pacientes
foram orientados quanto aos cuidados pds-operatorios e as medicacbes. Para a
pesquisa foram escolhidos 20 pacientes, 14 homens e 6 mulheres. 64 implantes
foram instalados, desses 31 para o grupo do PRF+ e 33 para o PRF-. Apds o tempo
de cicatrizacdo os autores concluiram que usar o PRF melhora a estabilidade dos
implantes e dentro das limitagdes eles afirmam que melhora a estabilidade apos 1
semana, no entanto ainda s&o necessarios mais estudos.

Andreas et al (2016) estudaram o que acontece apos a extragao de um dente
e a aplicagao de L-PRF no local. Para isso selecionaram 20 pacientes (com idade
igual ou acima de 18 anos, ASA | ou ASA IlI) com necessidade de extragcdo e
instalagdo de Implantes Orais. Dois dias antes da cirurgia os pacientes usaram
Clorexidina 0,12%. Antes da extragao foi colhido 10 ml de sangue de cada paciente
e os tubos ndo continham anticoagulante. Foram feitas membranas do PREF,
prensadas em placa estéril e os dentes removidos da forma mais atraumatica
possivel. A medi¢ao da altura 6ssea foi feita apds a extragdo com lima endoddntica.
Os coagulos de L-PRF foram colocados nos alvéolos, recobertos com membranas
de PRF finalizando com sutura 3,0 de seda. Para o pds-operatério uma terapia de
anti-inflamatério e analgésico, enxaguante antisséptico e um provisoério foi instalado
longe do rebordo gengival. Depois de 4 meses o provisoério foi removido, uma
radiografia foi tirada e o implante instalado. Dos 20 pacientes do estudo, 18
completaram o estudo, 12 de 18 eram do sexo feminino, 14 de 18 foi tratada a
maxila e 15 de 18 nao eram fumantes. O estudo concluiu que o L-PRF ¢é
fundamental para limitar a reabsorcdo &6ssea. Por favorecer a regeneracdo de
tecidos, ele reduz a alteragdo dimensional além de ser adquirido facilmente, simples
de utilizar, reduzir fatores de exposigdo de membrana e menor custo para a cirurgia.
Os autores consideraram resultados promissores e, dado o tamanho do estudo,
apoiam a necessidade de estudos adicionais.

Oncu et al (2016) avaliaram nesse estudo a osseointegragéo induzida pelo L-
PRF e a relacdo Osso/Implante em modelo animal experimental. O teste foi feito
para ver se a utilizacdo de L-PRF poderia diminuir o tempo de osseointegragdo com
o Implante. Para a pesquisa foram usados doze coelhos brancos Nova Zelandia. O
sangue foi recolhido apos anestesia geral, em torno de 3 a 5 ml de cada animal.

Foram utilizados tubos de plastico revestidos com vidro sem anticoagulante.
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Obtiveram membranas apds comprimir os coagulos em caixas para PRF. O
procedimento foi feito em regides de tibia, direita e esquerda, apds desinfecgéo e
raspagem das regides. Dois Implantes na tibia esquerda foram usados como teste e
os dois da direita como controle. Os implantes testes foram embebidos com a
solucdo de L-PRF, enquanto que nos de controle; ndo foram. Periosteo e pele
suturados com fios de sutura reabsorviveis. Apds sacrificar os animais na 22, 32 e 42
semanas foram feitas analises histologicas das regides do Implantes. A aplicagao de
L-PRF aumento a taxa de unido do osso com implante além de favorecer a formacéao
de 0sso novo o local do grupo experimental. Dentro do estudo, os pesquisadores
concluiram que usar o L-PRF durante a colocacédo do implante conduz a uma maior
osseointegracdo, podendo pensar em carregamento com coroas em um tempo
menor do que o habitual.

Shah et al (2017) analisaram a importancia dos tecidos saudaveis ao redor do
implante e ter o PRF como auxiliar para a recuperacao dos tecidos. Paciente entrou
em contato com o departamento de prétese para dar prosseguimento nos implantes
6 meses apos a cirurgia. Foi observado profundidade de sondagem inferior a 3mm,
nenhuma mobilidade, sem sangramento ou pus. O tecido gengival ao redor estava
com deiscéncia expondo algumas espiras dos implantes. Para a cirurgia foram
colhidos 10 ml de sangue em tubo de ensaio estéril sem anticoagulante e levados a
centrifuga. O coagulo de PRF formado foi colocado em gaze estéril e pressionado
para formar membranas e remover o soro. Deu-se entdo sequéncia na cirurgia,
incisdo na mucosa para expor os implantes. As espiras expostas foram polidas e
descontaminadas. Logo apdés as membranas foram colocadas em posigao, nas
regides de exposicdo de espiras e suturadas de formas diferentes para cada
quadrante. Passado 1 dia apds a cirurgia as membranas de PRF estavam com cor
esbranquigada. No dia 8 ja se percebia novos vasos se formando e apos 4 semanas
notou-se um aumento da profundidade na vestibular. O tecido ao redor ja estava
mais espesso e sem cor branca ao puxar o labio do paciente. Apds esse trabalho os
autores puderam concluir que o uso do PRF é promissor, pois é barato por ser
obtido do proprio paciente, de facil fabricagdo, mas ainda precisa de mais estudos e
aplicagao da técnica.

Miron et al (2017) usaram de todos os artigos disponiveis voltados para o uso
do PRF na regeneracgao de tecidos moles, aumento e/ou cicatrizagdo de feridas.

Desses artigos, 164 preencheram os requisitos da pesquisa e 48 foram
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selecionados, sendo 7 in vitro, 11 in vivo e 31 estudos clinicos. Dos 7, 6
demonstraram vantagem e 11 dos 11 também para combinar o PRF as terapias de
regeneragao. Dentre os 31 estudos clinicos, 8 relataram os efeitos da PRF em
ensaio clinico com 5 estudos adicionais para controle. Nos clinicos, 9 desses 13
tiveram resultado positivo com relevancia para o objetivo inicial. De todo o estudo,
18 artigos relataram uma boa cicatrizagdo relacionados ao PRF. E 27 dos 31
estudos clinicos falaram sobre o uso do PRF em diversos procedimentos em
medicina e Odontologia voltados para a cicatrizagdo e regeneragao tecidual. Para
definir os métodos a primeira pergunta foi: "A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
afeta/induze a regeneracao dos tecidos moles e/ou tecido de cicatrizagcado de feridas
suave?”’. A base de dados usada foi a MEDLINE com artigos até 7 abril de 2016,
apenas artigos publicados em inglés. A conclusdo do in vitro foi que 6 das 7
obtiveram um aumento da proliferacdo das células induzindo a atividade de
angiogénese, maior propriedade anti-inflamatéria e antimicrobiana das células que
conseguiam chegar ao local. Os estudos in vivo concluiram que o PRF induziu a
cicatrizagdo mais rapida das feridas e angiogénese nos tecidos em formagéo, assim
como pode aumentar a espessura devido a maior angiogénese. Os 31 estudos
clinicos analisados (TABELA 4) foram focados em procedimentos na cavidade oral
(cavidades de extracdo dental, recessdes gengivais, fechamento de feridas em
palato, lesbes malignas, defeitos periodontais) e procedimentos médicos (ulceras,
defeitos em tecidos moles em face, cirurgias plasticas, rugas, cicatrizes de acne, ...).
Desses 31 estudos clinicos 27 relataram beneficios com o uso do PRF para a
regeneracao dos tecidos moles e/ou cura de feridas teciduais, bem como o
favorecimento da angiogénese. A conclusdo a que os autores chegaram foi: 0 uso
do PRF tem suas vantagens, no entanto sdo necessarios estudos com controles
melhores para resultados mais acertados, principalmente em estudos in vivo.

Miron et al (2017) estudaram um pouco mais sobre a formulagdo nova de
PRF sem anticoagulantes em comparacdo ao PRP, que foi um concentrado para
estimular a regeneragdo que surgiu anteriormente. Foi comparada a liberacdo de
fatores de crescimento que acontece nos dois concentrados de células, além de
tempo, quantidade, migragdo e expressdo. O concentrado de plaquetas tem sido
utilizado na regeneragao e na migragao celular na recuperacao de feridas e tecidos.
Por conta da preocupagao com os anticoagulantes bovinos, foi desenvolvido o PRF

autégeno para a utilizagdo em feridas e cicatrizagdo melhor. O uso da fibrina rica em
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Plaquetas é vasto dentro da odontologia e area médica por formar uma rede de
protecao e por manter as células e fatores de crescimento no local. Para o estudo o
sangue foi recolhido de 6 doadores, com idade entre 30 e 60 voluntarios, sendo 2
amostras de cada doador. O sangue foi processado para formar o PRP e o i-PRF,
de acordo com o protocolo do estudo. Para avaliar a quantidade de fatores de
crescimento liberados, foram determinados os tempos de 15 min, 60 min, 8h, 1 dia,
3 dias e 10 dias. O ELISA foi utilizado para quantificar as proteinas. O resultado
varia entre o PRP e i-PRF. Em primeiro momento o PRP tem uma liberagdo maior e
mais rapida, mas o i-PRF possui uma liberacdo que dura mais tempo. No teste in
vitro os dois foram biocompativeis na cultura de células. Pelo fato de no PRP
precisar usar um anticoagulante o i-PRF foi um achado, ja que nado precisa dele para
que tenha uma fase liquida. A matriz de fibrina contém a maior concentracdo dos
fatores de crescimento. A concluséo a que os autores chegaram foi que ambos, PRF
e PRP, tem potencial para a liberagcao de fatores de crescimento. As formas de
centrifugagdo podem influenciar na obteng&do. Concluindo, ainda sdo necessarios
mais estudos para com a formulagéo liquida para o uso em Odontologia Clinica.

O objetivo do estudo feito por Khan et al (2017) foi observar a diferenga nos
tecidos pds-extracao e instalacdo imediata de implante, com e sem o uso de PRF.
Para isso os profissionais escolheram 17 pacientes, sendo 6 do sexo feminino e 11
do sexo masculino, com 38 locais de observagao, 19 de controle e 19 para a
experimentagdo. Divididos em 2 grupos, sendo o 1 o grupo controle sem utilizagdo
de PRF e o grupo 2 com utilizacdo de PRF. O estudo clinico foi aprovado pela
comissao de ética e os pacientes escolhidos nao utilizavam bebidas alcodlicas e
nao-fumantes, sendo auto relatado e com condi¢gdes de saude boa. Pacientes de
idade igual ou acima dos 18 anos, ASA 1, possuindo dente monorradicular indicado
para extracao. As paredes ao redor do dente devem estar em condi¢cbes boas, sem
perda caracterizada, oclusdo adequada para planejamento protético. Doentes,
mulheres gravidas, pacientes com infecgdo localizada, perda Ossea, doenca
periodontal grave ou qualquer outra complicagdo que afete os estudos foram
excluidos. Apds a escolha dos pacientes iniciou-se a fase de terapia pré-operatoria
constituida de instrugbes de higiene, raspagem e alisamento radicular, restauragdes
para melhorar a cavidade bucal e controle de bactérias, além de exames de sangue
para ver a contagem de células. O PRF foi obtido a partir do sangue do paciente, da

forma que Choukroun sugeriu em seus estudos. Os pacientes receberam profilaxia
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antibiética um dia antes da cirurgia e apos o procedimento cirurgico também. Além
disso instru¢des foram passadas para que o local da cirurgia ndo fosse afetado ou
se contaminasse. As suturas foram removidas apos 10 dias, os pacientes
retornaram apds 15 dias e foram acompanhados todo més até a fase protética. Apos
4 e 5 meses, época de reabertura dos Implantes, iniciou-se a fase de protese e
transferéncias com moldagens. As avaliagbes foram feitas baseadas em densidade
0ssea, espessura gengival, analises radiograficas, altura com uso de Stent para que
fosse analisada a atuacdo do PRF no local de elei¢do. Os autores do trabalho
concluiram que o PRF pode ser util durante a cirurgia de colocagédo do implante pés-
extracdo imediata, mas nao durante a fase protética, € um material rentavel e facil
de adquirir.

O objetivo do estudo de Zhang et al (2017) foi avaliar a preservagao da crista
alveolar pos extracao. Para o estudo foram incluidos 28 pacientes, sendo 14 para o
grupo controle e 14 para o grupo experimental. Os critérios de inclusdo usados
foram: idades entre 20 e 40 anos, molares superiores e inferiores com diagnostico
para extragdo e progndéstico bom para implantes, boa saude geral e com doengas
sistémicas controladas, paciente com boa adesdo ao estudo. Pacientes do sexo
masculino e feminino foram escolhidos para a pesquisa. Para a cirurgia foi feito um
guia que se adequava a regido do dente, apés remover o0 mesmo no modelo de
gesso. Para fazer a membrana de PRF foi retirado dos pacientes do grupo
experimental duas amostras, de 9 ml cada, em tubos sem anticoagulante. Apds a
centrifugacéo, o gel de PRF foi removido dos tubos de ensaio, retirado a parte de
glébulos vermelhos e colocado na caixa com tampa para ser prensado durante 10
segundos, resultando em uma membrana resistente e elastica. Apos essa
prensagem as membranas foram submetidas a fixagdo em paraformaldeido por 24
horas em temperatura ambiente, desidratadas e secas. As extragdes foram
minimamente invasivas para preservagao do arcabougo alveolar. Em seguida, nos
pacientes experimentais, as membranas foram inseridas apds recorte das mesmas
para se adequarem a cavidade, suturadas com duas camadas de membrana
recobrindo a abertura da gengiva para isolamento da cavidade bucal. Ja os
pacientes controle, apds remocao do dente, tiveram sutura convencional e cura
natural da regido. Uma tomografia dos pacientes foi feita com um guia de radiagao
confeccionado previamente a partir de modelos dos pacientes antes da extragéo.

Apds 3 meses sera feita uma nova tomografia com o mesmo guia para avaliar
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cicatrizacdo e altura. Um dos resultados interessantes foi que a maioria dos
pacientes experimentais nao sentiu dor ou desconforto na regidao apés 3 dias apos 7
dias a ferida estava parcialmente fechada e sem sintomas de inchago ou infecgéo.
Nos pacientes controle ndo houve fechamento com 7 dias e a regido estava
levemente inchada. Os autores do estudo concluiram que o PRF foi capaz de
melhorar a qualidade do novo osso formado e também melhora a cicatrizacao
gengival e conduz a uma menor dor pds-operatoria.

Objetivo do trabalho de Gulsen e Senturk (2017) foi avaliar dor pés-operatoéria
e edema com o uso de PRF em cavidades de terceiro molar extraido. Cirurgias de
remocgao de terceiro molar podem trazer complicagbes ao paciente como dor, trismo,
alveolite, inflamacdes e edemas. Para esse estudo foram eleitos 30 pacientes, 21 do
sexo feminino e 9 do sexo masculino, com idade entre 17 e 27 anos para remogao
de terceiros molares impactados em mandibula bilateral. O lado do estudo foi
preenchido com PRF e o de controle ficou vazio, esses lados foram selecionados
aleatoriamente nos pacientes. Foram recolhidos de 3 a 10 ml de sangue de cada
paciente e levados para a centrifuga. Apds centrifugados os coagulos de PRF foram
separados. As cirurgias de remocgao dos dentes foram feitas de forma mais
atraumatica possivel e os pacientes ndo usaram de nenhuma profilaxia antibiética ou
medicamentosa. Apds remover tecido de granulagdo, espiculas e irrigar a regiao
com solugéo salina o lado de estudo foi preenchido com a membrana de PRF, o lado
de controle ficou vazio e o retalho foi fechado. As suturas foram removidas apos 7
dias de pods-operatério. Prescricdes medicamentosas foram feitas, medicdes de
edema com régua pelo mesmo cirurgido e uma escala de dor foi usada para que os
pacientes pudessem avaliar o que sentiram. A conclusdo a que os autores chegaram
foi que n&o obtiveram nenhum resultado significativo ao utilizar o PRF nos casos de
remocao de terceiro molar impactado, em comparagdo ao nao uso dele. Sao
necessarias mais pesquisas para obter resultados mais significativos.

Oncu e Erbeyoglu(2017) estudaram o efeito da fibrina rica em plaquetas na
estabilidade primaria dos implantes e sua recuperacdo, bem como a diferenga de
preservagao no nivel da crista 6ssea e da margem gengival dos implantes. Os
pacientes foram acompanhados por 12 meses. Foram escolhidos 26 pacientes, 16
mulheres e 10 homens, para a pesquisa. Esses pacientes estavam sendo
acompanhados pelo departamento de Periodontia. As amostras de sangue foram

recolhidas e preparadas sem agente anticoagulante e imediatamente centrifugado.
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O coagulo formado e removido dos tubos foi preparado, retirando as hemacias, e
colocado em caixas de PRF para formar membranas. A cirurgia se deu pela inciséo,
abertura dos locais escolhidos, remogao dos dentes restantes e limpeza do alvéolo.
O implante teste foi colocado em regides de 5mm com a insergdo de membranas de
PRF, ja o implante controle foi instalado sem a inser¢cdo da membrana. Nao foi
utilizado substitutos 6sseos, e o paciente com necessidade foi excluido da pesquisa.
O tecido foi recolocado e suturado na regido com fio 4-0 Vicryl e a sutura foi
removida apds 7 dias. Nao houve complicagdes pds-operatdrios e os cicatrizadores
foram colocados apds 3 meses. Os niveis 0sseos foram avaliados de 1, 3 e 12
meses por meio de radiografias e o tecido gengival medido por meio de sonda. Os
pesquisadores concluiram que o uso do PRF pode aumentar a estabilidade quando
se cobre com L-PRF a superficie do implante, observaram também que o nivel de
reabsorgéo do osso foi maior no grupo controlo apds 1 ano de cirurgia e, finalmente,
sao necessarios mais estudos para validar o resultado.

Pichotano et al (2018) relatam os efeitos de aceleracéo de cicatrizagao do L-
PRF junto do osso particulado bovino e membrana reabsorvivel no aumento do seio
maxilar. O paciente, um homem de 59 anos, foi submetido a cirurgias de aumento de
seio maxilar no formato boca dividida, em que o lado direito seria enxerto, L-PRF e
membrana reabsorvivel e o lado esquerdo apenas enxerto e membrana
reabsorvivel. O L-PRF foi preparado de acordo com o protocolo: colhido antes da
cirurgia e imediatamente levado para a centrifuga. Apds sair da centrifuga o coagulo
de fibrina foi removido e preparado, removido seu soro e em forma de membrana. O
G-PRF foi misturado com o osso particulado para preencher o seio direito. A
abertura do seio foi feita sob anestesia local, incisbes no tecido e abertura de uma
janela lateral. A mistura de osso particulado puro e L-PRF misturado com o 0sso
puro foram colocadas na loja esquerda e direita, respectivamente. Membranas de
colageno para fechar a janela e suturas oclusivas. O retalho foi reposicionado e
suturado para ter um fechamento por primeira intencao. Instrugdes e medicamentos
foram passados ao paciente, sem carregamento por protese durante a fase de
regeneracao e a sutura foi removida apds 10 dias. Apés 4 meses de maturagao
O0ssea o seio direito recebeu dois implantes e a maxila mais 4 implantes. O seio
esquerdo nao foi tocado. Biopsia do osso foi feita a partir de fragmentos retirados do
local dos implantes. No seio esquerdo foram instalados 2 implantes apés 8 meses

de cicatrizagao, bidpsia foi feita no local da cirurgia para avaliagdo da maturagao
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6ssea. Em ambos os seios foi feita medicdo de estabilidade dos implantes. Apds 10
meses dos aumentos de seio o0 processo de confecgao da protese foi iniciado, bem
como testes de estabilidade e avaliagao da altura 6ssea. Apds a pesquisa os autores
concluiram que o uso do PRF junto ao enxerto de seio maxilar diminui o tempo de
maturacgao, influencia na maior quantidade de novo osso e favorece a utilizagao de
menor quantidade de osso particulado sem comprometer o preenchimento do seio.
Apesar disso sugerem outros estudos que possam validar as conclusbes a que
chegaram.

Pichotano et al (2018) avaliaram o tempo de cicatrizacdo com a utilizagdo de
PRF em enxertia 6ssea de seio maxilar e depois a instalacdo de implantes. Para os
estudos a escolha foi de pacientes com indicagado para elevacao de seio maxilar
bilateral para ser grupo de teste ou grupo controle. O critério de escolha dos
pacientes foi: aqueles com necessidade de implantes em maxila posterior e com
osso residual menor que 4mm de altura. A exclusdo de pacientes foi feita
considerando os fumantes ou ex-fumantes, alcodlicos, dependentes toxicos, saude
comprometida de alguma forma ou descontrolada, gravidez, terapias com
bifosfonatos ou imunodepressivos, que tenham doengas sanguineas, sinusite
crénica, doencas no seio maxilar ou diabetes nao controlada. O PRF foi preparado
de acordo com a técnica escolhida pelo grupo de estudiosos e apds a centrifugacéo
0 sangue um coagulo foi obtido e separado em uma caixa metalica para obter as
membranas. Iniciado a cirurgia, apés o acesso do seio maxilar o lado teste foi
colocado particulas Osseas misturadas com o PRF e no controlo apenas as
particulas de osso. Foi usada uma membrana de colageno na janela e depois
suturados os tecidos moles. Apds a cirurgia os pacientes receberam instrugdes para
cuidados pos-operatoérios, uso de medicagcdo corretamente e higiene adequada.
Durante a fase de regeneracao 6ssea a area nao foi submetida a nenhum tipo de
carregamento. Apds 4 meses (grupo teste) e 8 meses (grupo controle) os implantes
foram instalados nas regides de elevagdo dos seios. Tomadas radiograficas foram
feitas antes das elevagdes e antes da instalacdo dos implantes, para poder
comparar a densidade 6ssea. Além das radiografias, foram colhidas bidpsias antes
da instalagdo dos implantes para analise histolégica da cicatrizagdo e formacao de
novo 0sso. Os autores concluiram que o L-PRF contribuiu para o aumento de o0sso

neoformado apds os 4 meses de cicatrizagdo, maturacdo mais rapida do enxerto
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0sseo e pode contribuir para a instalacdo do implante em tempo mais curto no seio

maxilar.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo desse trabalho é apresentar a literatura pertinente ao uso do
PRF, bem como suas qualidades e diversos tipos de uso, de forma que as cirurgias

e técnicas na odontologia possam ser reavaliadas e melhoradas.
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4 DISCUSSAO

Para Marenzi et al (2014) o estudo do PRF foi focado na dor e cura do tecido
mole apds extragdes de dente. Os autores concluiram que sim, € uma forma de
controlar a dor pos-operatdria e melhora o processo de cicatrizacdo. Ja o estudo de
Andreas et al (2016) chegou a essa conclusao, mas focando em outro tipo de
estudo, eles entenderam que o PRF tem a capacidade de limitar a reabsor¢cao 6ssea
na regido em que for colocado. Ambos os estudos foram feitos em pacientes com
pacientes que precisavam de extracdes dentarias.

Andreas et al (2016) e Shah et al (2017) chegaram a conclusdes diferentes. O
primeiro trabalho da a diregdo para uma preservacado de altura éssea, enquanto o
segundo aponta fatores para a utilizagdo e recuperacdo em tecidos gengivais.
Ambos chegaram a conclusdes de que o material tem custo baixo e de facil
fabricacao, no entanto por linhas diferentes de pesquisa.

Yoon, Lee e Yoon (2014) quiseram avaliar formagcdo de novos vasos
sanguineos e regeneragdo 0Ossea, e observaram que o PRF pode aumentar o
numero de células no local em que foi administrado. No entanto Kobayashi et al
(2016) fizeram um estudo com métodos diferentes comparando PRF com outros
agregados e também concluiram que o PRF estimula a liberagdo de fatores de

crescimento, de uma forma mais precoce.

Oncu e Alaadinoglu (2015) quiseram avaliar a estabilidade do implante apos o
uso do PRF nas cirurgias. Ja Oncu et al (2016) fizeram um teste parecido mais em
modelo animal experimental. O primeiro conseguiu uma estabilidade primaria ao
molhar o implante no soro junto com uma membrana previamente preparada. O
segundo foi embebido com o L-PRF mas n&o teve insercdo de membrana na
cavidade. Oncu e Alaadinoglu (2015) afirmam que esse método melhora a
estabilidade em 1 semana, j4 Oncu et al (2016) afirmam que pode pensar na

possibilidade de carregamento antes do tempo normal.

Miron et al (2017) fez ume estudo sistematico baseado regeneragao de
tecidos moles, aumento e/ou cicatrizagao de feridas. Sua pesquisa concorda com o
estudo de Shah et al (2017) em que relata a formagao de vasos sanguineos apos 8
dias de recuperagdo. Ambos seguem uma linha de concordéncia quanto a

regeneragao de tecidos e favorecimento de angiogénese.
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O trabalho de Miron et al (2017) conclui que PRF tem uma formag¢ao de uma
rede de fibrina que permite a liberagcado de fatores de crescimento. Kobayashi et al
(2016), analisou a liberagéo de fatores de crescimento e PRP e PRF em seu estudo,
concordar com o primeiro autor e teve a conclusdo que o PRF libera os fatores de
crescimento de forma mais precoce que o] PRP.

Zhang et al (2017) avaliaram neste estudo a preservacao de crista 6ssea pés
extragdo com o uso de PRF. Um dos resultados foi a sintomatologia dolorosa ou
desconforto que nao foram relatadas pela maioria dos pacientes e fechamento das
feridas mais precoce que o lado controle. Em contrapartida o estudo de Gulsen e
Senturk (2017) pesquisou sobre a remocgao de terceiros molares com preenchimento
de membranas de PRF e seus sintomas apos as cirurgias e nado encontraram
nenhum resultado significativo ao utilizar o PRF em comparagdo ao nao uso dele.

Pichotano et al (2018) relatam a aceleragdo de cicatrizagdo que o L-PRF
auxilia quando é usado em enxerto de seio maxilar. Nesse estudo os autores
confirmaram a formacdo de novo osso além de nao precisar usar muito 0sso
particulado e diminuir o tempo de maturagao. Outro estudo de Pichotano el al (2018)
concorda com o primeiro estudo, justificando através de estudo com diversos
pacientes o uso do material para uma maturacdo mais rapida, aumento do 0sso
neoformado e difere ao falar que pode ser instalado o implante de forma mais

precoce.
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4 CONCLUSAO

Considerando a literatura consultada nesta revisao foi possivel concluir que:

O PRF é um material muito interessante para a atuagao do Cirurgido
Dentista. Pode ser usado como auxiliar nos enxertos gengivais,
fechamento de feridas, manutencdo de alvéolo pds-exodontia,
fechamento de seio maxilar ou de sua perfuracdo, mantenedor de 0sso
particulado em posi¢ao junto de membranas especificas.

E um material de facil acesso

Possivel colher, preparar na hora e logo apés usar no tratamento que
for planejado.

Pode influenciar na diminuicdo de inflamacéo e dor pds-operatoria nos

pacientes, além de favorecer um fechamento mais rapido da ferida.
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