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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da
literatura para analisar a aplicacdo do plasma rico em plaquetas (PRF) no
aumento da estabilidade dos implantes dentais. Metodologia: Uma pergunta
norteadora foi criada ("A aplicacéo do plasma rico em plaquetas (prf) aumenta a
estabilidade dos implantes dentais?") e inserida na estratégia de busca da
literatura "branca" disponivel nas bases de dados online PubMed, BVS e SciELo,
seguindo os critérios de inclusdo (texto completo disponivel, publicado nos
altimos 10 anos, em portugués, inglés ou espanhol) e exclusao de (duplicatas,
estudos divergentes a pergunta norteadora e opinides de autores. Resultados:
Foram encontrados 79 artigos elegiveis, sendo 17 foram incluidos para extracao
de dados e andlise critica. Conclusédo: Com base nos artigos incluidos nesta
revisao integrativa, podemos concluir que o prf pode aumentar a estabilidade dos

implantes.
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1. Introducao

A aplicagéo do plasma rico em plaquetas o (PRF), pode aumentar a
estabilidade dos implantes dentais, onde a fibrina rica em plaquetas esta sendo
usada com frequéncia para acelerar o tempo de cicatrizagdo e formacao de
tecidos moles como a proliferacédo celular de sintese de colageno e de tecidos
duros como a producdo de ostedides colaborando para a estabilidade
secundaria dos implantes dentais.

O objetivo deste trabalho é avaliar a estabilidade dos implantes com
o uso do prf. Alguns autores aprovam o0 uso na estabilidade secundaria dos
implantes e outros que h& um efeito positivo na estabilidade inicial dos implantes
dentais.

A instalacdo dos implantes imediatamente ap0s a extracdo do
elemento dental (implante imediato) é uma técnica utilizada nas reabilitacdes
orais, que visa diminuir o tempo entre as fases cirlrgicas e protéticas, que serve
para preservar 0 0sso alveolar. Nesta técnica, 0 espaco entre as paredes
internas do alvéolo fresco e o implante o (gap), deve ser preenchido com o
biomaterial para preservar essas corticais e dar estabilidade para o implante,
dentre os biomateriais utilizados esta o PRF que € o plasma rico em plaquetas,
obtido através do sangue periférico venoso do paciente. Onde este sangue
colhido do paciente na mesma hora sera centrifugado com movimentos
rotacionais RPM de 150 G/5minutos, cada centrifuga tem suas particularidades
de sistemas, porém os RPMs serdo aplicados para cada finalidade da técnica a
ser utilizada.

Neste intuito o objetivo deste trabalho é analisar se o preenchimento
com o prf pode aumentar a estabilidade dos implantes dentais.

2. Metodologia

2.1. Elaboracao da pergunta norteadora (PICO)

Uma questdo norteadora foi formulada de acordo com a estratégia
PICO (Populacao, Intervencdo, Comparativo e Desfecho), conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1. Questdo norteadora e aplicacéo da estratégia PICO.

Questao: A aplicagdo do plasma rico em plaquetas (PRF) aumenta a estabilidade dos implantes dentais?

Descrigcao Abreviagdo Componentes da Pergunta
Populagdo P Implantes dentais
Intervengdo | Aplicagdo do plasma rico em plaquetas (PRF)
Comparagdo C N3o aplicacdo do plasma rico em plaquetas (PRF)
Desfecho 0 Aumento da estabilidade

2.2. Estratégia de busca da literatura



Foi efetuada uma busca na literatura “branca” disponivel nas
principais bases de dados online (Pubmed, BVS e Scielo) com o uso dos
seguintes descritores e operadores booleanos: “(("platelet-rich fibrin" OR
PRF[Title/Abstract]) AND (dental implant*[Title/Abstract])) AND
(stability[Title/Abstract])” para busca no Pubmed, “("platelet-rich fibrin" OR PRF)
AND ("dental implant*") AND (stability)” para busca no BVS, e “("platelet-rich
fibrin™) AND ("dental implant") AND (stability)” para busca no Scielo.

2.3. Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao

Os seguintes critérios de incluséo e exclusdo foram aplicados:
Incluséo:
e |dioma (somente estudos em portugués, inglés e espanhol);
e Tempo de publicacdo (tltimos 10 anos);
e Texto completo disponivel.
Excluséo:
e Duplicatas;
e Estudos divergentes com o PICO;
e Opinido de autor.

2.4. Classificacdo e analise critica dos estudos incluidos

A Tabela de Recomendacbes da OXFORD (Anexo A) foi utilizada
para classificar os artigos incluidos quanto ao grau de recomendacado e o nivel
de evidéncia. O grau de recomendacao foi definido como “Alta” (A da tabela),
“‘Média-Alta” (B da tabela), “Média” (C da tabela), e “Baixa” (D da tabela). O nivel
de evidéncia foi escalonado de 1 a 10, sendo considerado o nivel de evidéncia
“5” da tabela o de menor valor na escala (1), e o nivel de evidéncia “1A” da tabela
o de maior valor na escala (10). Uma analise critica dos artigos incluidos também
foi realizada.

3. Resultados

3.1. Artigos selecionados

A estratégia de busca identificou 79 artigos elegiveis. Apdés a
aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo, 17 foram incluidos para extracao
de dados e analise critica (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA da estratégia de busca aplicada.
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Fonte: PRISMA - www.prisma-statement.org

3.2. Dados extraidos

Artigo 1:
Autor e ano: Lyris et al., 2021
Titulo: Efeito da fibrina rica em leucdcitos e plaguetas (L-PRF) na estabilidade
de implantes dentarios
Tipo de estudo: Revisdo sistematica com meta-analise
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1A (10)
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto, se houver, da
aplicacdo de L-PRF em um leito de implantacdo antes da colocacdo do
implante, com foco na estabilidade por meio dos valores do quociente de
estabilidade do implante (1SQ).
Metodologia: A literatura foi pesquisada de forma sistematica por meio das
principais bases de dados e busca manual dos peridédicos mais relevantes.
Apenas ensaios clinicos randomizados (RCT) e critérios de inclusdo e
exclusao foram usados para determinar os estudos elegiveis cos controlados
(CCT) foram incluidos. Um total de quatro RCTs foram incluidos para
extracdo de dados. O risco de viés foi considerado moderado a incerto. A
meta-analise foi realizada para avaliar o efeito de L-PRF, na estabilidade do
implante, imediatamente apds a insercdo em trés estudos, ap0s uma semana




da colocacéo do implante em trés estudos e apds quatro semanas para todos
os estudos incluidos.
Resultados: O modelo de efeitos fixos mostrou a estatistica g de Hedges para
uma semana variando de 0,380 a 1,401 com um valor combinado de 0,764
(95% CI 0,443 a 1,085) e por quatro semanas variando entre 0,74 e 1,1 com
um efeito combinado de 0,888 (95% CI 0,598 a 1,177). Os resultados para
ambos os intervalos foram favoraveis ao uso de L-PRF, enquanto a diferenca
estatistica imediatamente ap0s a inser¢do ndo foi estatisticamente
significativa.
Concluséo: A presente revisdo sistematica, embora reconhecendo suas
limitacdes, sugere que o L-PRF tem um efeito positivo na estabilidade
secundaria do implante e que precisa ser correlacionado com a pratica clinica
para medir o real efeito clinico por meio da redugdo dos tempos de
tratamento.

Artigo 2:
Autor e ano: Tabassum et al., 2022
Titulo: Efeito da fibrina rica em plaguetas na estabilidade de implantes
dentarios
Tipo de estudo: Revisdo sistematica com meta-analise
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1A (10)
Objetivo: O objetivo do estudo é fornecer uma revisdo sistematica das
evidéncias potenciais para o efeito da fibrina rica em plaquetas (PRF) na
estabilidade dos implantes dentérios.
Metodologia: Web of Science, independentemente do status da publicacao,
data ou idioma. Para qualquer estudo registrado em andamento ou concluido,
mas ndo publicado, os sites ClinicalTrials.gov, World Health Organization
International Clinical Trials Registry Platform e Cochrane Oral Health's Trials
Register foram pesquisados. Foram selecionados ensaios randomizados,
controlados e clinicos que avaliaram a estabilidade do implante com e sem
uso de PRF usando o dispositivo Osstell por andlise de radiofrequéncia.
Resultados: A busca eletronica e manual rendeu 630 estudos. Em todos os
oito estudos incluidos, a estabilidade do implante foi medida usando as
mesmas unidades I1SQ pelo dispositivo Osstell. A meta-analise foi realizada
em seis estudos que tiveram comparacfes semelhantes e relataram o0s
mesmos resultados no mesmo intervalo de tempo. Os modelos de efeito
aleatério mostraram uma diferenca média agrupada de 4,49 (95% CI 1,22-
7,76) para 1 semana apés a insercao, 3,65 (95% CI 2,21-5,09) para 4
semanas apos a insercao, 3,25 (95% CI 0,03-6,47) para 8 semanas pos-
insercao e 2,79 com 95% CI de 0,48, 5,10 para 12 semanas p0s-insercao.
Concluséo: A presente revisao sistematica sugere que o PRF é eficaz em
melhorar a estabilidade do implante secundario com certas limitacfes e exibe
possiveis implicacOes para a pratica clinica.

Artigo 3:
Autor e ano: Guveng et al.,2022
Titulo: Os efeitos da fibrina rica em plaquetas injetavel na estabilidade do
implante
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacéo: B (Média-Alta)




Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: Investigar os efeitos da fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF)
na estabilidade do implante.
Metodologia: Um total de 40 implantes (implantes BEGO Semados RS/RSX,
BEGO Implant System) foram colocados cirurgicamente em 15 pacientes
com idades entre 25 e 67 anos que apresentavam areas edéntulas
mandibulares. Depois que os alvéolos do implante foram preparados com o
protocolo apropriado, o i-PRF foi aplicado na superficie do implante e no
alvéolo com a ajuda de uma seringa estéril de 5 cc no grupo de estudo e os
implantes foram colocados sem i-PRF no grupo controle. No processo de
pesquisa, 0 método de analise de frequéncia de ressonancia (RFA) foi usado
para medir a estabilidade do implante. Os valores do quociente de
estabilidade do implante (ISQ) foram determinados durante o tempo da
operacao e na primeira, segunda e quarta semanas.
Resultados: Os resultados obtidos apds os periodos de medicdo da
estabilidade mostraram que a diminuicdo dos valores médios do ISQ no
grupo controle foi estatisticamente significativa na primeira semana. As
avaliagbes feitas nas semanas seguintes n&o foram estatisticamente
significativas. O grupo de estudo apresentou aumento nos valores do I1SQ
durante os periodos de medicao, sendo os aumentos na segunda e quarta
semanas estatisticamente significativos.
Concluséo: O I-PRF teve efeitos positivos na estabilidade inicial do implante,
e 0 PRF pode ser usado com seguranca na cirurgia de implantes dentarios e
promove a cicatrizacdo 6ssea ao redor dos implantes dentarios.

Artigo 4:
Autor e ano: Alhussaini, 2019
Titulo: Efeito da fibrina rica em plaquetas e da proteina morfogenética 6ssea
na estabilidade do implante dentéario
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacédo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar o efeito dos materiais
bioativos rhBMP-2 e PRF na estabilidade do implante dentério em diferentes
intervalos e avaliar a correlacdo do comprimento e diametro do implante com
a estabilidade do implante.
Metodologia: Dois materiais bioativos foram comparados para avaliar seu
efeito na estabilidade do implante dentario. Um total de 32 pacientes (102
implantes dentarios) foram divididos em 3 grupos: 24 implantes dentarios
com proteina morfogenética 6ssea (BMP), 27 implantes dentarios com PRF
e 51 implantes dentarios sem BMP ou PRF (grupo controle). Os dados foram
analisados estatisticamente para determinar o material bioativo com o melhor
efeito na estabilidade do implante.
Resultados: A estabilidade do implante n&o diferiu significativamente entre os
grupos imediatamente apos a inser¢cdo do implante (primeira leitura; P >
0,05). A estabilidade do implante do grupo rhBMP-2 foi significativamente
melhor do que a dos grupos PRF e controle 6 semanas ap0s a inser¢éo do
implante (segunda leitura; P = 0,001). Apds 12 semanas, o efeito de rhBMP-
2 na estabilidade do implante foi altamente significativo e melhor do que nos
outros grupos (terceira leitura; P < 0,001).




Concluséo: Os implantes dentarios revestidos com BMP tém um efeito melhor
na estabilidade do que aqueles com PRF sozinho e aqueles sem PRF ou
BMP.
Artigo 5:
Autor e ano: Kapoor et al., 2022
Titulo: Avaliagdo comparativa da estabilidade do implante com e sem fibrina
rica em plaguetas autdloga antes da carga protética
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacéo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: O presente estudo visa avaliar o efeito do PRF na osseointegracao
em termos de estabilidade do implante.
Metodologia: Sessenta sitios cirdrgicos foram divididos aleatoriamente em
dois grupos. No Grupo 1 (trinta locais), o PRF foi colocado em locais de
osteotomia antes da colocacdo do implante, enquanto nenhum PRF foi
colocado no Grupo 2 (trinta locais). A estabilidade foi medida usando RFA em
termos de quociente de estabilidade do implante (ISQ) na linha de base, 1
semana, 1 més e 3 meses.
Resultados: Na comparacdao intergrupos, o Grupo 1 apresentou valores mais
altos para 1SQ que foram estatisticamente significativos (P < 0,05) em 1
semana e 1 més. Nenhuma diferenca significativa (P > 0,05) foi encontrada
no inicio e 3 meses. A comparagdo intragrupo e outras comparacoes
pareadas revelaram uma diferenca altamente significativa para os valores
entre todos os pares de intervalos de tempo (P < 0,01) com valores mais altos
aos 3 meses.
Concluséo: PRF tem um efeito significativo na osseointegracéo de implantes
dentéarios durante o periodo inicial de cicatrizacdo antes do carregamento.
Artigo 6:
Autor e ano: Onc et al., 2015
Titulo: O efeito da fibrina rica em plaquetas na estabilidade do implante
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacéo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: Alcancar a osseointegracdo acelerada do implante pode tornar a
carga imediata ou precoce dos implantes mais previsivel. A fibrina rica em
plaguetas (PRF) é frequentemente usada para acelerar a cicatrizacdo de
tecidos moles e duros. As plaquetas ativadas no PRF liberam fatores de
crescimento, resultando em proliferacdo celular, sintese de colageno e
producao de ostedide. O objetivo deste estudo foi comparar a estabilidade de
implantes dentarios inseridos em um protocolo cirargico de um estagio com
ou sem aplicacdo de PRF.
Metodologia: Vinte pacientes saudaveis com 0sso alveolar adequado e dois
ou mais dentes adjacentes perdidos extraidos ha pelo menos 6 meses foram
incluidos neste estudo. Um minimo de dois implantes conicos (Ankylos,
Dentsply/Friadent) foram colocados em cada paciente. ApOs a preparacao
cirdrgica dos alvéolos do implante, o PRF que havia sido preparado no pré-
operatorio foi colocado aleatoriamente em um dos alvéolos (PRF+). A porgéo
de plasma acelular de PRF foi usada para molhar o implante colocado no




alvéolo revestido com PRF. Medicdes de frequéncia de ressonancia foram
feitas apos a colocacédo do implante e 1 semana e 1 més apos a cirurgia.
Resultados: A média dos quocientes de estabilidade do implante (ISQs) dos
implantes PRF+ foi de 69,3 + 10,5, e a média dos ISQs dos implantes PRF-
foi de 64,5 £ 12,2 no final da primeira semana. Os ISQs médios em 4
semanas de pds-operatério foram 77,1 + 7,1 para o grupo PRF+e 70,5+ 7,7
para o grupo PRF-.
Concluséo: Neste estudo, a aplicacdo de PRF aumentou a estabilidade do
implante durante o periodo inicial de cicatrizagdo, conforme evidenciado por
valores mais altos de 1SQ. A simples aplicacdo desse material parece
proporcionar uma osseointegracdo mais rapida.

Artigo 7:
Autor e ano: Gaur et al., 2022
Titulo: Eficacia e seguranca de fatores de crescimento concentrados e fibrina
rica em plaquetas na estabilidade e regeneracdo 0ssea em pacientes com
implantes dentarios imediatos
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: Este estudo avalia o efeito dos concentrados de plaquetas na
consolidacdo 6ssea e na estabilidade do implante nas regiées de molares
superiores e inferiores. A regeneracao 0ssea € regulada por varios fatores de
crescimento, particularmente o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) e o fator transformador de crescimento-B81 (TGF-B1); portanto, a
quantificacdo desses fatores nos concentrados de plaquetas e sua correlagao
com a consolidacdo 6ssea foi avaliada neste estudo.
Metodologia: O objetivo principal deste ensaio clinico randomizado foi
comparar a estabilidade de implantes dentarios imediatos nas regides
molares superiores e inferiores tratados com fibrina rica em plaquetas (PRF)
versus fatores de crescimento concentrados (CGF) usando analise de
frequéncia de ressonancia (RFA). Os objetivos secundarios foram avaliar a
regeneracao 0ssea ao redor dos implantes com o uso de PRF e CGF e
qguantificar os fatores de crescimento VEGF e TGF-87 no CGF e PRF
preparados e sua correlacdo com a consolidacdo 6ssea, se houver. Um total
de 36 pacientes foram randomizados em trés grupos (12 cada): controle, PRF
e CGF. Em todos os pacientes, implantes imediatos foram colocados com ou
sem concentrado de plaquetas (PRF ou CGF). A estabilidade do implante foi
medida usando RFA imediatamente apds a cirurgia e em 4, 8, e 12 ou 16
semanas (12 semanas para mandibula e 16 semanas para maxila) de pos-
operatorio. A radiodensidade e o espaco 0sseo (horizontal/vertical) foram
medidos em radiografias periapicais intraorais imediatamente apds a cirurgia
e em 8 semanas e 12 ou 16 semanas apos a cirurgia.
Resultados: Ao comparar 0 quociente de estabilidade do implante (ISQ),
radiodensidade/escala de cinza (GS) e falha 6ssea horizontal e vertical (HG
e VG), ndo houve diferenca significativa observada entre os trés grupos em
nenhum momento. Na analise do ISQ em 8 semanas, 0 grupo controle
mostrou uma melhora significativa (P = 0,04), enquanto em 12 ou 16
semanas, uma melhora significativa foi observada nos grupos PRF (P = 0,03)
e CGF (P = 0,02). Na avaliacéo do GS, apenas o grupo controle apresentou
melhora significativa em 12 ou 16 semanas (P = 0,009). Na analise de falha




O0ssea horizontal e vertical, todos os trés grupos mostraram melhora
significativa em 8 semanas (controle [P < 0,001], PRF [P = 0,001], CGF [P =
0,01]), bem como 12 ou 16 semanas (controle [P < 0,001], PRF [P < 0,001],
CGF [P = 0,006]).
Concluséo: A aplicacdo de concentrados de plaquetas parece aumentar a
estabilidade dos implantes, mas os resultados intergrupos n&o foram
significativos em todos os momentos. N&do houve diferenca estatisticamente
significativa entre o0s trés grupos ao comparar a qualidade
(radiodensidade/tons de cinza) e a quantidade (reducdo do gap horizontal e
vertical) do regenerado Osseo. Estudos com amostras maiores s&o
necessarios para fazer afirmacbes conclusivas sobre a eficacia dos
concentrados de plaquetas em implantes dentéarios.

Artigo 8:
Autor e ano: Torkzaban et al., 2018
Titulo: Eficacia da aplicacdo de fibrina rica em plaquetas para melhorar a
estabilidade do implante
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacéo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da fibrina rica em
plaguetas (PRF) na estabilidade do implante dentario. Este ensaio clinico
avaliou 10 pacientes que receberam 50 implantes dentarios.
Metodologia: Este ensaio clinico avaliou 10 pacientes que receberam 50
implantes dentarios. Cada paciente recebeu pelo menos dois implantes.
Metade dos implantes foram colocados nos alvéolos juntamente com PRF,
enquanto a outra metade foi inserida convencionalmente sem PRF. A
estabilidade do implante foi medida por analise de frequéncia de ressonancia
no dia da cirurgia (T1), em uma semana (T2) e em um més (T3).
Resultados: Ao final da primeira semana (T2), o quociente médio de
estabilidade do implante (ISQ) foi de 59,85 £ 5,32 no grupo PRF e 55,99 +
3,39 no grupo ndao-PRF. Comparado com a linha de base, o ISQ aumentou
no grupo PRF em 0,12 + 0,47 (P = 1,000) e diminuiu no grupo ndo-PRF em
2,42 + 0,36 (P < 0,001). Um més ap6s a cirurgia, o 1ISQ aumentou
significativamente em 6,89 + 0,96 no grupo PRF e em 4,82 + 0,92 no grupo
nao-PRF em comparacéo com a linha de base (P < 0,001).
Concluséo: A aplicacdo de PRF no local da osteotomia do implante pode
prevenir ou minimizar redu¢des primarias na estabilidade do implante e
parece melhorar o processo de osseointegracao.

Artigo 9:
Autor e ano: Karagah et al., 2022
Titulo: Efeito do aumento do assoalho do seio com fibrina rica em plaquetas
versus enxerto 0sseo alogénico na estabilidade de implantes dentarios de um
estagio
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado de boca dividida
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: A reabilitacdo de uma maxila posterior edéntula com implantes
dentarios € desafiadora, e 0 aumento do seio maxilar pode ser considerado
um importante procedimento cirdrgico para aumento 0sseo nessa regiao




antes da colocacdo do implante. A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um
concentrado de plaquetas de nova geracdo com processamento simplificado:
sua aplicacdo no aumento do assoalho sinusal tem sido amplamente
investigada na literatura. No entanto, as propriedades biologicas e a real
eficicia deste produto permanecem controversas.
Metodologia: Este ensaio clinico randomizado de boca dividida avaliou 10
pacientes que necessitaram de aumento bilateral do assoalho do seio. PRF
e membrana L-PRF foram usadas em um quadrante, enquanto FDBA e
membrana de colageno foram usadas no outro quadrante.
Resultados: A estabilidade do implante foi avaliada por analise de frequéncia
de ressonancia (RFA) imediatamente e 2, 4 e 6 meses apos a colocacdo do
implante. O quociente de estabilidade do implante (ISQ) foi comparado ao
longo do tempo e entre os dois grupos usando ANOVA de medidas repetidas
e teste t de amostra independente. O ISQ médio aumentou significativamente
ao longo do tempo em ambos os grupos (p < 0,001). O aumento foi maior no
grupo PRF (p < 0,05).
Concluséo: Dentro das limitacdes deste estudo, o PRF produziu resultados
superiores em comparacdo com o FDBA em relacdo a estabilidade dos
implantes dentarios de um estagio.

Artigo 10:
Autor e ano: Guan et al., 2023
Titulo: Aplicacdo clinica de fibrina rica em plaquetas para aumentar a
estabilidade do implante dentario
Tipo de estudo: Revisdo sistematica e meta-analise
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1A (10)
Objetivo: Investigar o efeito da aplicacao de fibrina rica em plaquetas na
estabilidade do implante.
Metodologia: Cinco bancos de dados, ou seja, PubMed, Embase, Web of
Science, Wiley e China National Knowledge Infrastructure, foram
pesquisados para relatorios publicados até 20 de novembro de 2022. Ensaios
clinicos randomizados (RCT), incluindo RCTs paralelos e boca dividida ECRs
com pelo menos 10 pacientes/locais foram considerados para incluséao.
Resultados: Apds triagem com base nos critérios de inclusdo, dez ECRs
foram incluidos. Baixa heterogeneidade foi observada nas caracteristicas do
estudo, variaveis de resultado e escalas de estimativa (12 = 27,2%, P = 0,19).
Os resultados qualitativos e da meta-analise mostraram que o PRF aumentou
o efeito dos estabilizadores de implantes apds a cirurgia de implantes.
Conclusédo: Os resultados da presente revisdo sistematica e meta-analise
sugerem que o PRF pode aumentar a estabilidade do implante apds a
cirurgia.

Artigo 11:
Autor e ano: Canellas et al., 2019
Titulo: Fibrina rica em plaquetas em procedimentos cirlirgicos orais
Tipo de estudo: Revisdo sistemética com meta-analise
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1A (10)
Objetivo: O efeito da fibrina rica em plaquetas (PRF) em melhorar a
cicatrizagdo apos intervengfes cirdrgicas orais ainda é uma questdo de




debate. O objetivo deste estudo foi identificar casos em que o PRF
demonstrou ser eficaz em procedimentos cirdrgicos orais.
Metodologia: Uma pesquisa bibliografica abrangente foi realizada até 2017
no PubMed/MEDLINE, Biblioteca Cochrane, Web of Science, bancos de
dados Scopus e LILACS e literatura cinza. O texto completo dos estudos
potencialmente relevantes foi revisado e apenas ensaios clinicos
randomizados (RCTs) foram incluidos.
Resultados: Foram encontrados 559 estudos, dos quais 30 foram incluidos
para analise qualitativa e 13 para andlise quantitativa. Trés revisores
avaliaram o risco de viés de forma independente. A literatura disponivel
sugere que o PRF tem um efeito positivo na melhoria da preservagéao alveolar
em alvéolos de extracdo e ao redor de implantes dentarios. A analise
qualitativa mostrou um efeito significativamente melhor do PRF na promocao
da regeneracdo 6ssea para a reconstrucdo da fissura alveolar. A meta-
andlise para cirurgia de terceiros molares mostrou uma diminuicdo na
prevaléncia de osteite alveolar.
Concluséo: O PRF aumentou a estabilidade do implante 1 semana e 1 més
apos a cirurgia (P=0,0005 e 0,0003). Devido a falta de estudos com baixo
risco de viés e um nimero limitado de pacientes disponiveis, mais ECRs sdo
necessarios para confirmar esses resultados.

Artigo 12:
Autor e ano: Shetye et al., 2022
Titulo: Efeito da fibrina rica em plaquetas avancada e do fator de crescimento
concentrado nos tecidos ao redor dos implantes na regido anterior da maxila
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacédo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: Avaliar o efeito da fibrina rica em plaquetas avancada (APRF) e do
fator de crescimento concentrado (CGF) nos tecidos ao redor dos implantes
na regiao anterior da maxila.
Metodologia: Trinta individuos foram divididos em trés grupos com 10
implantes dentarios em cada grupo, ou seja, Grupo 1: Grupo controle, Grupo
2: Implante endésseo com APRF e Grupo 3: Implante endésseo com CGF.
Os individuos foram avaliados no inicio (hno momento da colocagcdo da
prétese), 2 semanas, 2 meses, 6 meses e 1 ano para indice de sangramento
sulcular modificado, profundidade de sondagem peri-implante, supuracéo da
mucosa, sangramento a sondagem, nivel da crista 6ssea, bem como
estabilidade do implante.
Resultados: A diferenga na estabilidade do implante em 2 meses foi
significativamente (P < 0,05) maior entre os grupos controle e CGF em
comparagcdo com o grupo APRF. No entanto; os niveis da crista 0ssea,
profundidade de sondagem peri-implantar, indice de sangramento sulcular
modificado, supuracdo da mucosa e sangramento a sondagem foram
estatisticamente nao significativos (P > 0,05).
Concluséo: CGF e APRF aceleraram a osseointegracao. Além disso, tiveram
um efeito positivo nos valores de estabilizagdo. No entanto, CGF mostrou
melhores resultados e com mais ensaios clinicos pode mostrar um efeito
positivo no periodo de cicatrizacdo do implante.

Artigo 13:




Autor e ano: Tabrizi et al., 2018
Titulo: A fibrina rica em plaquetas aumenta a estabilidade dos implantes na
regido posterior da maxila?
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado de boca dividida
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: O efeito da fibrina rica em plaguetas (PRF) na cicatrizacdo 0ssea
ao redor de implantes dentarios em areas de baixa qualidade 6ssea néo foi
estudado. O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade de implantes
colocados na regido posterior da maxila, com ou sem o uso de PRF, durante
o periodo de cicatrizagao.
Metodologia: Foi realizado um ensaio clinico randomizado de boca dividida.
Vinte pacientes com falta de dentes na regiao molar da maxila, necessitando
de implantes bilaterais, foram incluidos. PRF foi usado em um lado (grupo 1);
nenhum PRF foi usado no outro (grupo 2). A estabilidade do implante foi
avaliada por analise de frequéncia de ressonancia (RFA) em 2, 4 e 6
semanas apos a colocacdo. Em 2 semanas, o ISQ médio foi de 60,60+3,42
no grupo 1 e 58,25+3,64 no grupo 2; em 4 semanas foi de 70,30£3,36 no
grupo 1 e 67,15+4,33 no grupo 2; em 6 semanas foi de 78,45+3,36 no grupo
1e 76,15+2. 94 no grupo 2.
Resultados: Diferengas significativas em RFA foram encontradas entre os
grupos em 2 semanas (P=0,04), 4 semanas (P=0,014) e 6 semanas
(P=0,027) apos a colocagéo.
Concluséo: Os resultados do estudo sugerem que o uso de PRF pode
aumentar a estabilidade pés-insercao de implantes dentarios colocados na
maxila posterior durante o periodo de cicatrizacao.

Artigo 14:
Autor e ano: Shahbaz Alam et al.,2020
Titulo: Contato vertical do implante 6sseo ao redor de implantes imediatos
anteriores e sua estabilidade apés o uso de aloplasto ou L-PRF ou ambos na
lacuna peri-implantar
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: Varios materiais de enxerto foram estudados para preencher
lacunas peri-implantares (PIG), mas ndo houve nenhum ensaio clinico
randomizado semelhante para avaliar o efeito da fibrina rica em plaguetas ou
aloplasto ou sua combinacédo no contato vertical do implante 6sseo (BIC) ao
redor de implantes imediatos e sua estabilidade por um periodo de 1 ano.
Metodologia: Implantes imediatos foram colocados na regidao anterior da
maxila de 30 individuos (n = 10). Aloplasto (grupo I) ou L-PRF (grupo II) ou
ambos (grupo Ill) foram usados para preencher o PIG seguindo o gréfico de
randomizacdo. O BIC vertical foi medido em radiografias periapicais que
foram tiradas imediatamente apés a colocagdo, apos 3, 6 e 12 meses usando
o software Image J. O Periotest foi usado para medir a estabilidade do
implante no momento da colocag&o do implante, aos 3, 6 e 12 meses apos a
implantagéo.
Resultados: A comparagdo da distancia do ombro do implante ao primeiro
contato osso-implante visivel (IS-BIC) em cada grupo mostrou formacao




0ssea estatisticamente significativa nos lados mesial e distal ao longo de um
periodo de 1 ano (p < 0,05). Nao houve diferenca significativa na distancia
IS-BIC entre os trés grupos em 1 ano (p > 0,05). Os valores do Periotest
mostraram que houve melhora significativa na estabilidade do implante em
todos os grupos no periodo de 1 ano. Na comparagéao intergrupos, a diferenca
média dos valores do periotest foi estatisticamente nao significativa entre os
trés grupos (p > 0,05).
Concluséo: Todos os materiais de enxerto foram eficazes na promoc¢ao da
osseointegracdo quando usados como materiais de preenchimento PIG
sozinhos ou em combinagdo ao redor de implantes imediatos na regido
anterior da maxila.

Artigo 15:
Autor e ano: Elbrashy et al., 2022
Titulo: Colocacéo imediata de implante com fibrina rica em plaquetas como
material de preenchimento de espacgo versus 0sso bovino desproteinizado
em pré-molares superiores
Tipo de estudo: Ensaio clinico
Grau de recomendacéo: B (Média-Alta)
Nivel de evidéncia: 2B (6)
Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito do xenoenxerto ou do
fator de crescimento derivado de plaquetas (PRF) para enxertar o gap de
salto na colocagdo imediata de implantes na regido de pré-molares
superiores.
Metodologia: Vinte pacientes foram submetidos a extracdo atraumatica
seguida de colocagédo imediata. Os pacientes foram igualmente divididos em
dois grupos. O primeiro grupo recebeu xenoenxerto como material de
preenchimento de gap saltador. O segundo grupo recebeu PRF para enxertar
0 gap de salto. Todos os pacientes receberam tomografia computadorizada
de feixe cénico (CBCT) no pré-operatoério, no pos-operatério imediato e no
pos-operatorio de 6 meses. Os valores do quociente de estabilidade do
implante 1SQ foram obtidos para os implantes instalados no pos-operatério
imediato e aos 6 meses.
Resultados: Os implantes que receberam PRF como um material de enxerto
de lacuna de salto demonstraram uma quantidade significativamente maior
de perda 6ssea crestal 1,85 + 0,89 mm em comparacdo com o grupo de
xenoenxertos 0,77 £ 0,32 mm (t = 3,52, p = 0,005). O grupo PRF mostrou
uma reducédo significativamente maior na direcdo vestibulo-palatal de 1,63
mm em comparacao com o grupo do xenoenxerto de 0,59 mm (t = 4.014, p
<0,001). Os valores de ISQ foram semelhantes no pos-operatério imediato (t
= 0,070, p = 0,945), enquanto os valores de I1SQ foram significativamente
menores no grupo PRF em comparagcédo com o enxerto de xenoenxerto no
intervalo de seis meses (t = 0,248, p = 0,023).
Concluséo: O wuso de material de xenoenxerto como material de
preenchimento de espacos saltados resultou em resultados superiores em
comparacdo com o PRF em relagdo a perda éssea crestal , redugdo do
alvéolo vestibulo-lingual e valores de 1SQ.

Artigo 16:
Autor e ano: de Oliveira Fernandes et al., 2022
Titulo: Superficie de implante de revestimento de fibrina rica em plaquetas
liguidas para melhorar a osseointegracao




Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma superficie de
implante revestida com fibrina rica em plaquetas (PRF) liquida (duplo ataque
acido) na osseointegracdo, analisando a estabilidade e a possibilidade de
encurtar o periodo de reabilitacéo.
Metodologia: Inicialmente, o sangue foi centrifugado para obtencdo do PRF
liqguido (2.000 revolugdes por minuto [rpm], 10 minutos), dividindo-se uma
amostra para ser analisada pelo Luminex, e outra foi aplicada sobre a
superficie do implante. Quinze pacientes (30 implantes) foram divididos em
dois grupos (controle e PRF liquido). Seguindo a recomendacdo do
fabricante, dentro de um torque controlado de no maximo 34 N.mm, o
implante foi colocado. Todos os pacientes tiveram 1 ano de seguimento.
Resultados: Onze analitos foram identificados para a caracterizacdo da
amostra (IP-10, eotaxina, RANTES, proteina inflamatéria macrofaga 1-beta
[MIP-1R], VEGF, PDGF-BB, bFGF, IFN-y, interleucina [IL]-5, IL- 10 e IL-15).
Em relacdo a avaliacdo clinica, para os grupos controle e PRF liquido,
respectivamente, (1) o torque médio para colocacao do implante foi de 26,67
e 27,27 N.mm; (2) a estabilidade inicial (quociente de estabilidade do implante
[ISQ]) foi de 64,87 (DP £ 6,01) e 67,36 (DP £ 7,21); (3) o ISQ final foi 67,67
(DP % 6,13) e 70,14 (DP % 6,40); (4) demorou em média 73 e 71 dias para
restabelecer a fungcdo mastigatoria; (5) a taxa de sobrevivéncia foi de 93,3%
e 86,6%; e (6) a perda 6ssea marginal foi de até 1,0 mm apds 1 ano (controle)
- para dois pacientes, foi entre 1,0 e 2,0 mm, e para outros dois individuos,
foi de at¢é 1 mm (PRF liquido). Nenhuma significancia estatistica foi
observada para todos os parametros analisados (P > 0,05).
Concluséo: Dentro das limitagdes deste estudo, 0s resultados indicaram que
nao houve significancia estatistica quando o PRF liquido foi aplicado na
superficie do implante, para todos os parametros.

Artigo 17:
Autor e ano: Diana et al., 2018
Titulo: A fibrina rica em plaguetas tem papel na osseointegracdo de implantes
imediatos?
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado
Grau de recomendacéo: A (Alta)
Nivel de evidéncia: 1B (9)
Objetivo: A hipbtese deste ensaio clinico randomizado controlado foi que os
implantes imediatos enxertados com fibrina rica em plaquetas (PRF) aut6loga
apresentam melhores resultados clinicos e radiogréaficos do que os controles
nao enxertados.
Metodologia: Quarenta e um implantes foram colocados em 31 individuos
com um ou mais dentes unitarios nao restauraveis. PRF autélogo foi colocado
na regido peri-implante do grupo de estudo (n=21) e nenhum aumento foi
feito no grupo controle (n=20). Um protocolo em etapas foi seguido para a
restauracdo do implante. Os pacientes receberam uma restauracao definitiva
apos 3 meses e foram acompanhados por um periodo de 1 ano. A analise
estatistica incluiu 39 locais de implantes em 29 individuos. Um aumento
significativo na estabilidade do implante foi observado em ambos o0s grupos




ao longo do periodo de 3 meses (grupo de estudo quociente de estabilidade
do implante 56,58+18,81 a 71,32+7,82; grupo controle 60,61+11,49 a
70,06+8,96; P=0,01).

e Resultados: Um aumento significativo na estabilidade do implante foi
observado em ambos os grupos ao longo do periodo de 3 meses (grupo de
estudo quociente de estabilidade do implante 56,58+18,81 a 71,32+7,82;
grupo controle 60,61+11,49 a 70,06+8,96; P=0,01). Nenhuma diferenca
significativa foi observada entre os grupos em termos de estabilidade do
implante.

e Conclusado: Os implantes imediatos sdo uma valiosa op¢édo de tratamento
para substituir os dentes naturais na regido estética.

3.3. Grau de recomendacéao e nivel de evidéncia dos artigos incluidos

A distribuicdo do grau de recomendacéo e a pontuacao geral do nivel
de evidéncia dos 17 artigos incluidos estao representadas na Figura 2.

Figura 2 — Distribuicéo e classificagdo dos artigos, de acordo com o grau de recomendacéo e
nivel de evidéncia.
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4. Discusséao

O PRF é um material autélogo que esta sendo muito utilizado na area
da odontologia, especialmente na implantodontia, onde utilizado como material
preenchedor. Estudos apontam que pode aumentar a estabilidade primaria e
principalmente a secundaria dos implantes melhorando assim a osseointegracéo
dos implantes.

Nesta revisdo, os resultados dos ensaios clinicos selecionados
mostram que o PRF pode aumentar a estabilidade primaria e secundaria dos
implantes. No artigo 15, o uso de xenoenxerto obteve melhores resultados em
comparacdo ao uso exclusivo de PRF. No artigo 4, o BMP também mostrou
melhor resultado em relagéo ao uso exclusivo de PRF e sem biomaterias. Nos
artigos 7 e 16, nao houve significancia estatistica quando o PRF entre os valores
de quociente de estabilidade dos implantes (ISQ).

Diante dos demais artigos citados, o uso do PRF teve maior
estabilidade primaria e secundario dos implantes.



Por fim, constatamos que o grau de recomendacdo e o nivel de
evidéncia geral dos estudos incluidos foi alta. Entretanto € necessario a
importancia de mais estudos como revisfes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados.

5. Concluséo

Dentro dos limites dessa revisao integrativa, podemos concluir que o
uso de PRF pode sim melhorar a estabilidade dos implantes, porém sao
necessarios mais estudos e aplicagdes clinicas para uma melhor anélise do quéo
eficaz essa técnica tem para sua utilizacdo na estabilidade primarias e
secundarias dos implantes dentais.



ABSTRACT

Objective: This work aims to carry out an integrative literature review to analyze
the application of platelet-rich plasma (PRF) in increasing the stability of dental
implants. Methodology: A guiding question was formulated ("Does the
application of platelet-rich plasma (prf) increase the stability of dental implants?")
and applied in the search strategy of the "white" literature available in the online
databases PubMed, BVS and SciELo , following the inclusion criteria (full text
available, published in the last 10 years, in Portuguese, English or Spanish) and
exclusion (duplicates, studies that diverge from the guiding question and authors'
opinions. Results: A total of 79 eligible articles were found, 17 of which were
included for data extraction and critical analysis. Conclusion: Based on the
articles included in this integrative review, we can conclude that PRF can
increase the stability of implants.

Keywords: Platelet-rich fibrin. Dental implant. Stability. PRF.
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Anexo A - Tabela de Recomendacdes da Oxford

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevengao — Etiologia Prognostico Diagndstico
Recomendagdo | Evidéncia
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
1A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenga efou Critério Prognostico Diagndsticos nivel 1 efou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populacdes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianga Estreito | Coorte, desde o inicio da doenga, com perda <20% Coorte validada, com bom padrdo de referéncia efou
A 1B Critério Prognéstico validado em uma tnica populacio Critério Diagndstico testado em um Unico centro clinico
ic Resultados Terapéuticos do tipo “tudo Série de Casos do tipo “tudo ou nada" Sensibilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisao Sistematica (com homogeneidade) de estudos
homogeneidade) de Estudos de Coorte | histdricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagndsticos de nivel > 2
2A nao tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (incluindo ECR de Estudo de coorte historica efou Seguimento de Coorte Exploratéria com bom padrdo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR efou | citério Diagnéstico derivado ou validado em amostras
2B Critério Prognostico derivado ou validado somente em fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacio de Resultados Terapéuticos | Observacdo de EvolugSes Clinicas (outcomes research)
26 (outcomes research) efou Estudo
B Ecoldgico
Revis3o Sistemdtica (c/ homogeneidade) Revisdo Sistemética {com homogeneidade) de estudos
3A de Estudos Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Sele¢do ndo consecutiva de casos, ou padrdo de
referéncia aplicado de forma pouce consistente
c 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padréo de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) ndo independente
D 5 QOpinido de Especialista sem avaliagdio critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Recommendations — www.cebm.net
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