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RESUMO

O uso do auxilio de técnicas modernas para a Implantodontia € o caminho para o
aumento do sucesso no implante. O desenvolvimento dos fatores de crescimento com
o uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é a influéncia necessaria e evolutiva para
acelerar a cicatrizagdo nos tecidos moles, assim como acelerar a angiogénese, o
aumento tecidual, reconstrucao alveolar, levantamento do seio do maxilar, como
outras descobertas que devem ser pesquisadas na literatura. Esta Revisao de
Literatura teve como objetivo discorrer sobre as vantagens do uso do PRF na
implantodontia, perante uma revisdo cientifica, com levantamentos bibliograficos.
Utilizou-se da base de dados PUBMED e Scielo. Os estudos demonstraram que ainda
nao ha comprovacao cientifica para o aumento 6sseo, contudo o PRF é um biomaterial
autélogo que ocasiona mais estabilidade ao implante gerando grande interferéncia
nos resultados, ajudando no pds-cirurgico e garantindo a viabilidade clinica.

Palavras-chave: PRF. Implantes. Implantodontia. Biomaterial. Autologo.



ABSTRACT

The use of the aid of modern techniques for implant dentistry is the development for
increased implant success. The development of growth factors with the use of Platelet
Rich Fibrin (PRF) is the necessary and evolving influence for accelerating soft tissue
healing, as well as accelerating angiogenesis, tissue augmentation, alveolar
reconstruction, sinus lift, as well as other findings that should be researched in the
literature. This Literature Review aims to discuss the advantages of the use of PRP in
implant dentistry, by means of a scientific review, with bibliographic surveys. The
PUBMED and Scielo databases were used. The studies showed that there is still no
scientific proof for bone augmentation, however, in conclusion, PRF is an autologous
biomaterial that provides more stability to the implant, generating great interference in
the results, helping in the post-surgical period and ensuring clinical viability.

Keywords: PRF. Implants. Implantodontics. Biomaterial. Autologous.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ot es e ee e s e ee s eeese e 8
2 PROPOSIGAO ..o e eeeee e eseeese e s s e ee e eseeeseeeens 10
3 MATERIAL E METODO ......ooooeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees s eee s ee e sseseseeeens 11
4 REVISAO DE LITERATURA ......ovmooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeseeeses e eseeeseenens 12
B DISCUSSAOD ... e e e ee e e ese e e s e ee e eresese e 21
B CONCLUSAO........oeoieeooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeee e e eee e s s ese e s es e e seseseeeens 29
REFERENCIAS.........oooveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e es e eseee s ee e ee e s s eseeese e eseeeseee s ee e eseees 30

AUTORIZAGAO PARA DIVULGAGAO...........vooeeeeoeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeseeee s 33



1 INTRODUGAO

Os concentrados plaquetarios como a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
atuam como substéncias bioativas e autdlogas, que podem ser utilizadas em
uma grande variedade de procedimentos odontoldgicos. Relatos cientificos
demonstram sua importancia e influéncia na regeneracédo 6ssea e cicatrizagao
tecidual, na implantodontia, periodontia, cirurgias orais, maxilofaciais e plasticas.
(MOHAN et al., 2019).

Os produtos derivados do sangue como o PRF, sado utilizados, por suas
variacdes e caracteristicas. Em meados de 1970, foram relatadas aplicagdes
clinicas, como hemostasia e selagem em tecidos moles. Observou-se também
seu uso como agente de unido em ossos particulados, em razdo de sua
polimerizac¢ao do fibrinogénio com trombina e calcio. A utilizagao tépica do PRF
ou qualquer concentrado plaquetario é recente, e os seus potenciais e
classificagdes sao diferenciados, mas os concentrados de plaquetas tal como
PRF de Choukroun atua como agende potencializador no processo de
cicatrizagdo e regeneragcdo tecidual (EHRENFEST; RASMUSSON;
ALBREKTSSON, 2009).

O PRF é derivado do sangue venoso do proprio paciente, sendo
preparado por etapas de centrifugacado para obtengcdo do concentrado rico em
plaquetas e sem anticoagulantes; reduzindo assim os riscos de contaminagao e
usufruindo da capacidade de regeneracao natural autéloga. Esse processo gera
recrutamento de células de defesa, plaquetas, leucocitos, proteinas plasmaticas
e fibrina, potencializando os resultados e atendendo as necessidades clinicas
(EL BAGDADI et al., 2017).

O uso do PRF nos implantes dentarios € promissor, pois pode minimizar
o tempo de tratamento para reabilitacdo local apdés a extracdo dos dentes,
aumentando assim a satisfacdo do paciente por apresentar um protocolo mais
rapido na colocagao dos implantes, acelerando a cicatrizacdo dos tecidos moles,
e fornecendo um local mais curado para ser o receptor do implante (KOTSAKIS
et al., 2015).

Neste mesmo sentido o uso do PRF é desenvolvido para que a Fibrina
rica em plaquetas possa ser utilizada como carreador de fatores de crescimento

auxiliando na regeneracao de tecidos, substituindo ou auxiliando as membranas



de barreira para o tratamento da regeneracdo O0ssea guiada ou regeneragao
tecidual guiada, reabsorvendo-se em um periodo equivalente ha duas semanas
(KAWASE et al., 2015).

As vantagens em relagao a implantodontia com PRF s&o determinadas
por sua alta taxa de recuperacdo, aumentando as probabilidades de sucesso
para o cirurgido dentista devido a versatilidade de suas caracteristicas bioldgicas
de alta qualidade (GIANNINI et al., 2015).
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2  PROPOSIGAO

A proposta deste estudo para a selecgao de leitura foi uma busca seletiva
nas bases de dados Pubmed.com e Scielo, uma revisao integrativa, sistematica

e longitudinal.
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3 MATERIAL E METODO

ApOs a selecdo dos artigos a pesquisa estabeleceu uma critica ao fazer
relagdo com as palavras: Implantodontia, Implante, PRF, Platelet Rich PlaFibrin.
Tornou-se analitica, visando correlacionar os dados entre si, por tipo e meio,
além de ser reflexiva ao utilizar-se do operador booleano And e Or.

“‘Como estratégia de busca utilizou-se das combinagdes seguintes:
‘implantes” and “implantes e PRF” and “osseointegracdo com PRF para
implantes” or “ importancia do PRF para implantes, somente nas bases de dados
PUBMED e Scielo.

Foram considerados esses artigos para confirmar a analise critica da
literatura, com suas hipoteses e objetivos, para reunir e avaliar a metodologia
bibliografica desta pesquisa em favor de sintetizar os resultados e em funcao
integra-los. Estes métodos ddo a permissdo de combinar os dados literarios de
forma empirica e tedrica e direciona-los para identificar conceitos e lacunas nas
areas estudadas, conforme o material utilizado, especificamente nesta pesquisa

com importancia para o PRF.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia contemporanea atualizada preocupa-se em trazer
contribuicdes a pratica clinica de exceléncia. Assim sendo, a inclusdo da
hemostasia na implantodontia com a diminuicdo de traumas e com a rapidez da
cicatrizacao tecidual, em tecidos moles e duros, pode fazer do PRF um protocolo
inovador e com resultados confiaveis por sua taxa alta de cura em um curto
espaco de tempo (AGRAWAL et al., 2017).

Os estudos sobre finalidade da cicatrizacdo de feridas acontecem desde
os anos 70, com derivados do sangue; utilizando-se de fibrina, concentrados a
base de fibrinogénio, polimerizagcao induzida por meio de calcio e trombina. Os
agregados plaquetarios sdo capazes de incentivar a multiplicagdo celular,
reestruturacdo da matriz e angiogénese. A angiogénese € um processo de
formacdo de novos vasos sanguineos por meio dos ja existentes, sendo
essencial para a circulagdo sanguinea e para a migracao das células por partes
diferentes do corpo (EL BAGDADI et al., 2017).

O déficit funcional e estético é criado em razado da falta de alguns dentes
que podem ser substituidos por préteses dentarias. Mesmo com as limitagdes
Osseas apresentadas pelos pacientes, a Implantodontia figura como
especialidade odontologica viavel ao tratamento reabilitador (BORIE et al.,
2015).

Atualmente, os implantes dentarios sado grandes aliados para a
Odontologia. Em fung¢do da estética e de um conjunto de fatores que podem
afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes, as novas técnicas podem
ser utilizadas para garantir os sucessos nos tratamentos reabilitadores
(AGRAWAL et al., 2017).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é a segunda geracao de agregados
plaquetarios, incialmente testada na Franca, por Choukroun, possui vantagens
nos processos inflamatérios, por meio da reposta imune e pela locomogéao das
células em dire¢cao a um ingrediente quimico (EL BAGDADI et al., 2017). Houve
diferencgas significativas nas estatisticas referentes a altura do osso para Ortega-
Mejia et al. (2015), quando utilizado o titdnio, onde o grupo de aloenxerto teve
53% para melhor volume, 86% melhor densidade e 69% melhor altura. Contudo

quando as analises sao agrupadas ndo houve diferengca relevante na
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combinacdo do PRF com biomaterial de enxerto com o uso de material de
enxerto.

O PRF é caracterizado por ser um concentrado plaquetario, um ativador
celular do biomaterial, para a reconstrucdo alveolar. E capaz de articular a
reparacao dos tecidos, atuando nos fatores de crescimento e, ao mesmo tempo,
controlando a inflamacéo, auxiliando a recuperacao, estimulando a angiogénese,
potencializando a recuperagao do tecido 6sseo que esta comprometido (MIRON
et al., 2017).

Com o uso dos avangos tecnoldgicos, como ressalta Oliveira et al. (2015),
vale acentuar nos enxertos com caso de implantes, as caracteristicas
apresentadas sobre a osteogénese, osteoindugao e osteoconducao pode exibir
algumas desvantagens, como suprimento 6sseo limitado e morbidades do leito
do doador. Assim sendo, a aplicagdo dos biomateriais é indicada por expor
resultados clinicos favoraveis e o uso do PRF consiste em aumentar o complexo
imunologico, estimular a defesa do organismo, formar plaquetas, leucécitos,
fatores de crescimento e fibrina.

Mouréo et al. (2015) destaca que por suas consideragdes autdogenas, as
reacoes adversas do PRF s&o quase nulas quanto ao material implantado por
serem especialmente imuno-mediadas, como acontece com tipos diferentes de
enxertos, o que pode considera-lo como sendo uma alternativa de enxerto viavel
para os procedimentos regenerativos.

E obtido por meio da centrifugacdo em seu preparo, onde, o protocolo
pioneiro de Choukroun, permite que a produgao de coagulos e membranas de
PRF a partir de amostras de sangue de 10 ml, com a submissdo do sangue a
um ciclo de 2700 rotagdes por minuto (rpm) por 12 minutos ou 3000 (rpm) por 10
minutos, para que sejam ativadas as plaquetas, para a degranulacao e liberagao
de citocinas, que sao induzidas a fazerem o processo de migragao e
multiplicacdo das células para que ocorra a cicatrizagao no interior da matriz da
fibrina. E crucial para a morfologia apresentada pela fibrina e a superficie das
células endoteliais, considerado como sitio precursor da fibrindlise (MIRON et
al., 2017).

Segundo as avaliag¢des feitas por Koga et al. (2021), a eficacia do plasma
rico em plaquetas autélogo e liofilizado foi realizada conforme um estudo piloto

preliminar com cinco pacientes que precisavam de aumentar o assoalho do seio
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maxilar para a colocacdo mais facilitada de implantes dentarios. A preparacao
do PRF foi autéloga, periférica, liofilizada e armazenada a -20°C por um periodo
equivalente ha quatro semanas anterior a cirurgia. Para o dia cirurgico houve a
preparacao do PRF misturado com materiais de enxerto 6sseo sintético e o triplo
concentrado x3FD-PRF foi reidratado apds o transplante de assoalho do seio,
avaliado com exames de sangue consecutivos durante os termos de curso
clinico.

Para a obtencdo do PRF o procedimento foi realizado no proprio
consultério, e utilizou-se a centrifuga (FribrinFuge), para os hemoderivados. Os
tubos de coleta (tubos de vidro seco ou plastico revestido a vidro) sao inseridos
na centrifuga depois da coleta de forma imediata. Apds a centrifugacao, o PRF
€ obtido, de maneira segmentada, contudo a por¢ao central sera de coagulo de
fibrina, enquanto as plaquetas estardo na porc¢ao inferior com os glébulos
vermelhos. A camada menos densa do plasma em plaquetas representa
aproximadamente 45% da amostra, e a camada inferior € o PPP ou camada
leucocitaria correspondente de 15% da amostra (MOHAN et al., 2019).

O produto resultado do protocolo de Choukroun ou protocolo Standart,
que sera utilizado deve apresentar como resultado trés camadas, que tera a
camada superior consistente como o plasma celular; na porgao central, sera com
o coagulo do PRF, e a base sera o corpusculo vermelho que estara na parte
inferior. Apds, colocar o PRF por 10 minutos para descansar e liberar o soro para
que seja feita a transformacao da membrana. Incialmente uma fibra se concentra
no tubo na parte superior antes que a trombina se transforme em fibrina. O
sangue coagula quando entra em contato com o tubo (pelo contato com o vidro)
e por isso nao sao usados anticoagulantes e o processo de polimerizagao do
coagulo inicia-se. As plaquetas formam-se em malhas de fibrina e a preparacao
deve ser rapida para o sucesso do PRF clinico da utilizagdo do mesmo (BORIE
et al., 2015).

O protocolo de centrifugacao é escolhido pelo profissional que ira fazer o
procedimento, incluindo as peculiaridades de tempo e velocidade de rotagao por
minuto (Rpm), dependendo da forma que o profissional queira para o material.
Em centrifugas de marcas diferenciadas em PRF process com Rpm de 1.300,
Forca G 208, com o tempo em 12 minutos; com Rpm de 1.500, Forgca G 208,

com o tempo de 12 minutos; com Rpm de 1.659, Forga G 200 com tempo de 10
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minutos. Deve-se, apos a centrifugagdo manter o tubo em repouso na bandeja
durante somente 5 minutos. O conteudo superior do tubo de coleta, com o
coagulo de fibrina deve ter leucocitos e plaquetas e ser pingado, com cuidado
com pingcas sem dentes, entre duas gazes estéreis ou por meio de uma
ferramenta especifica (MIRON et al., 2017).

Depois do coagulo removido deve ser posicionado no estojo de PRF por
5 minutos, deixando que a compressao seja feita pela forga do préprio peso ao
comprimir a malha de fibrina e a eliminacao do liquido pobre de plaqueta, sendo
que a utilizacdo da mesma pode ser feita em até 3 horas apds a coleta. Na
producao das matrizes do PRF a formagao de coagulos, sua consisténcia e
integridade devem estar conectadas com o foco em sua alta funcionalidade,
portanto o manuseio tem que ser adequado, para ndo haver problemas quanto
a estrutura e composigao, com o ajuste do tempo da centrifugagao e da rotagéo
(MIRON et al., 2017).

Os concentrados de PRF, para esta pesquisa, sdo eficazes quando
usados na reparac¢ao dos tecidos, conforme comprovagao por meio de diversos
estudos cientificos. Seus fatores de crescimento, derivados das plaquetas sao
transformadores de crescimento endotelial vascular, sendo que as outras
moléculas pertencentes as plaquetas sao capazes de modular os processos de
cicatrizagdo, hemostasia e neoangiogénese (STRAUSS et al., 2018).

Cirurgias, realizadas na implantodontia, os complexos inflamatoérios por
causa da remodelacao e a regeneragao abrange a cura tecidual depois das
lesdes cirurgicas. A capacidade regenerativa e de reparagao 6ssea envolvem
complexa integracdo de células, matrizes extracelulares e fatores de
crescimento. Enquanto a regeneragao envolve um processo de diferenciagcao de
células podendo ser incentivado pelo PRF. Estes fendbmenos biolégicos sédo a
modulagao destes problemas e o aumento consideravel da cura mais dinamica.
O uso de cirurgias menos invasivas, com o tempo diminuido nos tratamentos
tanto para a reabilitacdo funcional quanto da estética, vem produzindo um
numero quantitativo de pesquisas. Portanto, desenvolver protocolos que possam
acelerar a cura do paciente, principalmente em sitios cirurgicos, € um campo de
pesquisas demasiadamente importante nas industrias relacionadas, como a
farmacéutica e a de biomateriais (STRAUSS et al., 2018).
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Os complexos inflamatérios presentes na remodelagdo e regeneracgéo
fazem parte da cura tecidual depois das lesdes cirurgicas. Os fendbmenos
cirurgicos biolégicos sdo a modulagdo destes problemas e o aumento
consideravel da cura mais dinamica. Contudo complicagdes podem ocorrer € a
aplicagdo do PRF pode ser considerada como mais um atributo como técnica
avancgada na Implantodontia. E fundamental ressaltar que, através de estudos ja
€ possivel relacionar sobre a fibrina e a osseointegracdo, mas os resultados
histolégicos apresentam melhores resultados na regeneragao e na cicatrizagao.
Tendo em vista que € um método seguro, confiavel, com avangos promissores
(GIANNINI et al., 2015).

Para Cortese et al. (2016), o processo de cura pode ser potencializado
pelos concentrados conseguidos por meio da centrifugagdo do sangue, com
processamento simples de e auséncia de manipulagao bioquimica, autégeno,
tém como propdsito adicionar suas principais vantagens, com o objetivo de evitar
as cirurgias desnecessarias, por conseguir a completa reabsor¢cdao apods a
primeira cirurgia. A consisténcia do PRF é gelatinosa, sendo facilitador da
estabilidade no sitio receptor e elimina o risco de transmissdo de doengas. O
protocolo de obtencdo ndo requer manobras dificultosas, é simples, de baixo
custo, além de ser rapido.

Ressalta-se que o conceito autdlogo ndo pode se identificar como
hemoderivado por suas fung¢des adquiridas por transfusdo, que pode ser
utilizada de forma comum nas fungdes médico-hospitalares. O emprego nao
transfusional por caracterizar-se pelo uso do coagulo que potencializa as
hemacias e concentra as plaquetas e os leucocitos mononucleares, para ganhar
volume no coagulo e criar uma massa espessa de fibrina, que deve ser aderido
por seus fatores de microparticulas circulantes e pertencentes ao proprio
individuo, por este motivo nao detém o fator de rejeicao (BORIE et al., 2015).

Ha que se ressaltar que, para o uso de concentrados sanguineos
autélogos e semelhantes a resolugdo n° 158 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) que regulamenta a habilitacdo do profissional cirurgido
dentista para habilitar-se em venopuncdo. Sendo que a mesma deve ser feita
dentro do curso com carga horaria de 20 horas. Os materiais necessarios para
a obtencao do PRF sao: Luva de procedimento ndo estéril; garrote ou torniquete;

escalpe; tubos plasticos ou vidro; adaptador de tubos no escalpe; tubos para a
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coleta do sangue; alcool 70%; algodao; Blood Stop; Centrifuga e o Estojo do
PRF.

O procedimento, segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) deve
realizar-se dentro das normas e com os equipamentos de protecdo individual,
para garantir a saude tanto do profissional quanto do paciente, sendo
fundamental o conhecimento da anatomia do paciente para a coleta de sangue.
Depois da coleta do sangue o mesmo deve ser colocado em um tubo de coleta
de sangue a vacuo, que deve ser previamente identificado, para total
preenchimento em 20 segundos, sem substancias anticoagulantes. Para a outra
obtencao de PREF utilizar-se-a do tubo vermelho de vidro que ira se caracterizar
pelo ativador de coagulo ou tubo vermelho de plastico com silica

Para a futura obtencao de I-PRF utilizar-se-a o tubo branco com auséncia
de aditivos para coagulagao e, ou, polimerizagéo da fibrina, sendo a coleta feita
em 3 minutos para que o inicio da coagulagao seja controlado e evitado, com a
observacao do garrote ser retirado antes mesmo da retirada da prépria agulha
com a obtencdo de 4 a 8 tubos de sangue, o que equivale a 9 ml
aproximadamente, e que deve ser o equivalente a ser utilizado em fungao das
necessidades clinicas (MIRON et al., 2017).

O PRF apresenta mais vantagens em relagcdo a outros agregados
plaquetarios, além de dispensar adicdo de trombina bovina ou outros tipos
diferentes de anticoagulantes, dando mais facilidade ao processo além de ser
mais econdmico. Outro fator a ser considerado estda no menor risco de
contaminagao, tendo efeito de suporte no sistema imunolégico, sendo mais
eficientes quanto a hemostasia. Assim sendo, a aceleragao cicatricial ira gerar a
cura do tecido-alvo, aprisionando as células circulantes do local necessario
(AGRAWAL et al., 2017).

A composigao quimica da membrana e do plug tém diferenciag¢des fisicas
de formato do concentrado quando ha a relagdo com o preparo do seu estojo de
RPF, por isso pode ser utilizada para diversas fungdes, como vedamento do
alvéolo pés-exodontia, protecao do leito doador do enxerto, do enxerto instalado
no sitio receptor, fechamento da janela cirdrgica, pode ser usado em forma
liquida e juntamente com a utilizagdo de outros biomateriais ou com membrana

particulada e no caso de cicatrizagdo de feridas, contudo o protocolo que
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consegue acumular as plaquetas e as citocinas em um coagulo de fibrina exibem
resultados clinicos satisfatorios (BORIE et al., 2015).

A Implantodontia e o PRF s&o coparticipantes para encontrar medidas
eficazes que podem melhorar a reabilitacdo oral. Seus principios podem
influenciar diretamente o alcance da estabilidade e longevidade dos implantes,
assim como a cicatrizagao tecidual, o manejo de tecidos duros e a estabilidade
durante as semanas decorrentes a cirurgia devido as reagdes biolégicas dos
biomateriais. Nas cirurgias, feitas na implantodontia, os complexos inflamatérios
por causa da remodelacao e a regeneragao abrange a cura tecidual depois das
lesdes cirurgicas (BORIE et al., 2015). Além de serem evidéncias sempre
positivas em referéncia a osseointegragcao (CASTRO et al., 2017).

Como exemplo da utilidade do PRF, pode ser mencionada a colocacao
dos implantes que dependem de um protocolo agregado a bioengenharia, para
que o sucesso da estabilidade primaria seja alcancado na colocacao de
implantes em cristas ja em cura 6ssea. O uso de técnicas que possam ser
indicados neste tipo de necessidade dao resultados significativos com o uso do
PRF dando aos pacientes a possibilidade de resultados clinicos expressivos (EL
BAGDADI et al., 2019).

Outro exemplo na Implantodontia é referente a parte da regeneracao
6ssea como um processo complexo, com o uso do PRF, dentro dos seus
principios biologicos, para que o implante ndo tenha problemas para a sua
manutencdo, por atuacdo da angiogénese, fatores de crescimento,
biomineralizacdo osteogénica, agregacao plaquetaria, formacao de coagulos de
fibrina, o uso do PRF age diretamente na recuperagdo mais rapida do paciente
por meio das células de ligagéo, de sua migracao, proliferagcao e fechamento da
ferida (BORIE et al., 2015).

Ainda com o reconhecimento de Comert et al. (2017), que, mesmo que
haja uma busca incessante para que a neoformacéo O0ssea seja acelerada nos
meios meédicos e odontolégicos, de forma especial na implantodontia, as
influéncias de biomateriais sanguineos ja apresentam grande evolugao,
especialmente para o Plasma, Rico em Plaquetas ou em sua segunda geragao,
com agregados, gerando a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF). O fator encontrado
neste estudo ndo percebe sua atribuicdo para a regeneragao 0ssea por si SO,

necessitando de mais estudos quanto a esse assunto em especifico,
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especialmente quanto utilizados para o aumento do assoalho do seio, mesmo
que seja credenciado como opg¢ao nos procedimentos regenerativos e por ser
diminutivo das reagdes adversas apresentadas depois de feito o implante

A membrana formada dos coagulos de PRF, apods a centrifugacéo, forma
quantidades consideraveis de fatores de crescimentos autdlogos, citocinas,
proteinas de cura, liberando mais de quinze vezes o fator de crescimento
vascular endotelial (VEFG), e duas vezes mais o fator de crescimento
transformador Beta (TGF 8 1). Outro dado importante é saber que de acordo
com bases literarias, o PRF é uma ferramenta que pode ser usada no controle
da hemostasia pos-cirurgica e nas extragcdes, assim como, na prevencao de
complicagcbes hemorragicas em pacientes que tem problemas cardiacos
(MARENZI et al., 2015).

A grande maioria dos estudos relatam que o tipo especifico de biomaterial
do PRF auxilia na regeneracao tecidual, no edema e na dor, sendo €ficiente para
regeneracao alveolar pds-extracao dentaria, com recuperagao mais rapida e do
mesmo modo para melhorar o desconforto do paciente, pois melhora o processo
de cicatrizacdo. Por isso ha relatos das mudangas tao significantes em relagéo
ao seu uso, ndo obstante, ha a necessidade de mais estudos histolégicos tanto
quanto clinicos sobre este topico, para atestar a qualidade da utilizacdo do PRF
a classificacdo e utilidade 6ssea (MIRON et al., 2017a; MIRON et al., 2017b;
STRAUSS et al., 2018).

Entretanto, o aumento do seio maxilar pode ser feito por meio de enxertos
ou sem, e o uso dos biomateriais como o PRF podem ser utilizados. Ainda nao
ha evidéncias completamente positivas em relacdo ao uso dos concentrados de
plaquetas, mas com outros tipos de vantagens que estimulam a formagao 6ssea.
O efeito e os resultados clinicos devem ser melhor qualificados para o uso
exclusivo dos concentrados juntamente aos beneficios adicionais, mesmo que
combinadas a outros biomateriais proprios para o enxerto, embora existam
questdes em consideragdo da eficacia, os efeitos positivos da regeneracéo
tecidual sdo motivos essenciais para investigar o real efeito do PRF em relagao
ao reparo (KAWASE et al., 2015).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) mesmo que demonstre eficiéncia em
alguns processos de cicatrizagao, entre outros beneficios, ha a preocupacgao que

os principais fatores relacionados sejam perdidos durante a sua preparagao, por
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isso, o potencial angiogénico do PRF deve estar dentro da padronizagéo do
protocolo e dos volumes corretos. O sangue do doador deve ser saudavel, as
preparagdes homogeneizadas e os resultados devem obter maior concentracao
de extratos que favorecam o fechamento de feridas e a formacao da
neovascularizagao, com a sugestao de funcionarem como um reservatorio de
fatores mais eficientes (KAWASE et al., 2015).
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5 DISCUSSAO

O avango dos métodos e dos biomateriais, como o PRF, para Borie et al.
(2015), permitem que as instalagdes dos implantes sejam feitas em alvéolo
fresco, facilitando a vida do cirurgido-dentista, sendo que a cicatrizagao ira
acontecer com apenas semanas nos tecidos moles, por isso, a aplicagao da PRF
tornou-se prerrogativa, como uma das escolhas preliminares por ser rapida na
recuperacao do pos-operatorio, e influenciar na positiva reacdo do paciente e
influenciar na estética mais precisa e O Blood-Delivery cria fatores com
nanoestruturas que contribuem para a maximizag¢ao dos resultados, ao observar
que as estratégias relativas a PRF oferecem efeitos positivos em seus diferentes
tipos de aplicacoes, o biomaterial pode ser considerado com um 0s principios
essenciais para o reparo impecavel, por apresentar auséncia de sangramento,
reducao da profundidade de sondagem e preenchimento ésseos comprovados
por exames feitos como radiografias e tomografias.

Mohan et al. (2019), neste contexto da implantodontia analisam o auxilio
do PRF com a diminuigdo do tempo cirurgico em relagdo aos implantes, a
facilidade da osseointegracao, da reparacao tecidual, em feridas cirurgicas, e de
quaisquer viabilidades trazidas pelo acréscimo diferenciado deste tratamento
como ampliacdo do resultado mais adequado as perspectivas dos pacientes
apos os procedimentos odontoldgicos quando manuseados nos implantes.

O potencial regenerativo do concentrado plaquetario contém fatores de
crescimento e um carregador de biomaterial, como o PRF, para Borie et al.
(2015), que aumentam a producado de colageno, a reconstrugao alveolar, a
mitose celular e o crescimento de vasos sanguineos, fazendo uma migragao
para o local lesionado, o que induz a restauracdo dos mesmos, além de controlar
as inflamacgdes, estimular a angiogénese, reestruturar o tecido o&sseo
comprometido no auxilio da recuperacao, contudo, é necessario o cuidado do
cirurgido dentista quanto a adequacgéao abrangentes a Implantodontia.

Neste mesmo contexto, Borie et al. (2015), averiguaram que os fatores de
crescimento sdo atraidos para o local da lesdo com o intuito de estimular a
mitose celular, e ativar as plaquetas que estido conectadas a matriz de fibrina e
conseguem estimular um retorno mitogénico que seja capaz de consolidar os

ossos. As citocinas também agregadas as plaquetas modulam a ativagéo
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plaquetaria e sao responsaveis pelo aumento dos leucécitos, o que € interligado
a imunologia e ao mecanismo de inflamagao.

Cada um destes componentes familiares, na concepg¢ao de Marenzi et al.
(2015), tem seus proprios conteudos bioldgicos, aspectos, aplicagdo e potencial
diferenciados. S&o testados na Odontologia contemporanea em diversas
aplicagdes nas cirurgias orais, com resultados que sao propicios ao tipo de seu
preparo, com a utilizacdo de protocolos que sido otimizadores dos fatores
autdlogos, dentro de padroes de desempenho e parédmetros para a
centrifugacao. As aplicagdes podem ser demonstradas em exodontias, controle
de feridas, cicatrizacao de tecidos moles, preveng¢ao de sangramento, contudo
nao ha a necessidade da aplicagcado destes bioativos em qualquer cirurgia oral e
no uso diario, mas submeter os pacientes quando for indicado e para o seu
beneficio. Faz-se necessario ressaltar que para a Implantodontia, nesta resenha
em especial, o PRF, € muito significativo, com muitas implicacbes que podem
ser validadas dentro de uma cirurgia, por meio de suas vantagens. Seu preparo
€ barato, facilitado, clinico podendo ser preparado no proprio consultorio. Esta
pesquisa transversal, foi feita com os requisitos da Declaracdo de Helsinque,
teve como objetivo avaliar a eficacia do PRF na cicatrizacao de tecidos moles e
na reducao da dor apds exodontias. Estudou vinte e seis pacientes, sendo nove
homens e dezessete mulheres entre quatro e cinquenta e trés anos, entre
fumantes, ndo fumantes e fumantes leves, sem doencas sistémicas ou da
mucosa oral. Dentro de um ensaio prospectivo de boca aberta que precisavam
de extragdes dentarias pareadas bilaterais, preenchendo de um lado o PRF e do
outro o controle como a cura natural, para comprovar a eficacia do uso do PRF.

Para que se consiga o PRF, como explica, Agrawal et al. (2017), o sangue
deve ser coletado e de forma imediata, centrifugado a 460g por dez minutos,
sem a necessidade do uso de anticoagulante ou ativadores, para que sejam
formados coagulos de fibrina ricas em plaquetas. Neste processo, conforme o
protocolo de Choukroun, a coagulagdo do sangue os principais fatores ativos sao
compostos por leucécitos e PRF, em uma combinacdo complexa que age
contribuindo para o éxito da implantodontia, sendo considerado popularmente
como coagulo de sangue otimizado.

Necessario evidenciar, que mesmo que haja diversos estudos cientificos

que comprovem a eficacia do uso do PRF em reparos teciduais dentais em
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tecidos moles, a demonstragao nos tecidos duros ainda € genérica e precisa de
estudos randomizados em humanos para que a corroboragdo clinica possa
avaliar de maneira efetiva a formacao 6ssea na area odontolégica (MIRON et al.,
2017).

Para a Implantodontia ha revisdes sistematicas, como as demonstradas
por Miron et al. (2017a); Strauss et al. (2018); Miron et al. (2017b), que garantem
os efeitos vantajosos da PRF no uso de defeitos intradsseos e de furca, na
extragdo, em cavidades, levantamento de seios paranasais, aumento 6sseos,
recessdes gengivais, regeneracdo de tecidos moles, cicatrizagdo de feridas,
rebordo alveolar, elevagcao de seio para implante, cirurgia plastica periodontal,
extracdes de terceiros molares mandibulares.

Nos mesmos parametros corroboram os dados publicados que conferem
estudos sobre os efeitos do PRF em ossos, ao avaliar as consequéncias da
regeneragcao O0ssea em alvéolos, com amostras substanciais ao calibrar os
efeitos com e sem PRF, em 34 pacientes com os terceiros molares impactados
bilateralmente e extraidos, mas colocada o PRF em apenas um dos alvéolos
para designar quais os beneficios para tecidos moles e duros. Sendo que a
cicatrizacdo demonstrou melhor escore para o grupo com o experimento, mas
em relagao aos tecidos duros ndo (KUMAR et al., 2015).

Para Castro et al. (2017), apesar destas evidéncias contrastantes em
revisoes sistematicas os resultados do PRF sdo somente positivos quando ha a
osseointegracao e do mesmo modo para a regeneracao 0ssea. Para as cirurgias,
os resultados, mesmo que controversos na literatura classificam os
concentrados de plaquetas em categorias, como: P-PRP (Plasma Rico em
Plaquetas Puro); L-PRP (Plasma Rico em Leucdcitos e Plaquetas); P-PRF
(Fibrina Rica em Plaquetas Pura); L-PRF (Fibrina Rica em Leucécitos e
Plaquetas) (MARENZI et al., 2015).

Especialmente, para esta pesquisa, Oliveira et al. (2015), teve como grupo
experimental animais, foram selecionados 36 ratos da linhagem Wistar, machos,
divididos em 5 grupos de 6 ratos, média de idade de 13 semanas, peso médio
de 300g, mantidos em gaiolas, de 3 em 3, com ragao e agua, condi¢cdes
ambientais e temperatura de 22°C durante o experimento.

Cada grupo foi separado, por Oliveira et al. (2015), como G: Grupo de

Controle (Grupo C): ratos receberam solugcdo salina e membrana bovina
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reabsorvivel; Grupo Acido Zoledrénico (Grupo AZ): os ratos receberam Acido
Zoledrbénico e membrana bovina reabsorvivel; Grupo Bio-Oss (Grupo BO): os
ratos receberam Acido Zoledrénico; Bio-Oss (0,03 ml) e membrana bovina
reabsorvivel; Grupo PRF (Grupo PRF): os ratos receberam Acido Zoledrénico;
PRF alogénico (500 pl) e membrana bovina reabsorvivel; Grupo de associagao
PRF e Bio-Oss : os ratos receberam Acido Zoledrénico; BO saturado em PRF
(0,03 ml) e membrana bovina reabsorvivel (seis ratos foram doadores de sangue
para a producao de PRF).

Quanto aos resultados de Oliveira et al. (2015), de cada grupo: Grupo C:
Nao apresentou fechamento completo, pequena formacdo Ossea, tecido
conjuntivo com grande quantidade de fibras colagenas, mas espessura menor;
Grupo AZ: Sem fechamento completo, pequena formagao 6ssea, irregulares,
com menor espessura e mais afiladas ou em invaginagéo de tecido conjuntivo;
Grupo BO: Nao apresentou fechamento completo do defeito, margens
irregulares, menor espessura, arredondadas, mais afiladas, contudo com a
espessura manteve-se pela presencga de Bio-Oss, houve invaginagao do tecido
conjuntivo e pontos de formagdes Osseas isoladas; Grupo PRF: Nao apresentou
fechamento completo do defeito, porém, pequena observacdo éssea nas
margens, margens irregulares, menor espessura, mas mais afiliadas, mais
formacdo 6ssea ao longo do defeito, invaginacdo do tecido conjuntivo, bem
organizado, grande quantidade de fibras colagenas, espessura menor que a
calvaria original. GRUPO BO+PRF: As principais caracteristicas séao
semelhantes ao Grupo BO, contudo as bordas eram mais espessas, as
particulas de BO eram menores, a formacao de tecido ostedide foi maior e as
formacgdes Osseas isoladas também (OLIVEIRA et al., 2015).

A influéncia gerada pelos concentrados plaquetarios na cicatrizagao
O0ssea sao potencializadas por meio de um processo considerado duradouro, e
que, ao mesmo tempo, potencializem este beneficio. Ou seja, o bio-oss é
reabsorvivel para oferecer o transporte necessario para que ocorra os fatores de
crescimento de forma mais rapido e, assim sendo, os defeitos 6sseos possam
ser recuperados, mostrando efeito superior na associacdo de BO com PREF,
mesmo que os estudos cientificos ainda sejam insuficientes (OLIVEIRA et al.,
2015).
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Ortega-Mejia et al. (2020), usaram o PRF com enxerto de biomateriais
com o aumento do seio sinusal, e acompanharam doze estudos
respectivamente, um CCT, nove eram RCTs e destes trés com boca dividida, por
um periodo que variou entre uma semana a dois anos. Ainda é necessario
que os estudos sejam atualizados, randomizados e bem conduzidos, sao
interessantes para que possam auxiliar na pratica clinica e fornecer mais
recomendacao no uso de biomateriais. Foram estudados 246 pacientes com
necessidade de aumento unilateral ou bilateral do assoalho de seio em 298
procedimentos realizados, e apenas 149 com intervencdo do PRF. Em 498
implantes o protocolo foi retardado.

Dentre dos estudos pesquisados, por Ortega-Mejia et al. (2020), foram
combinados PRF com material 6sseo bovino, com enxertos aloplasticos, com
aloenxerto 0sseo e de titdnio. Em uma sintese dos resultados: Perante a
avaliacao radiografica: dados de ganho ésseo foram disponiveis em nove
estudos, com ganho médio nos outros estudos variando entre 3mm a 10mm no
maximo. Relataram ganho 6sseo médio significativo em implantes com a
abordagem de elevacao lateral do assoalho do seio em relagdo a técnica
transalveolar. Outros dois estudos também revelaram que os valores médios da
altura oOssea forma semelhantes a 11,5mm depois de seis meses de
acompanhamento. Perante a avaliagdo histomorfométricas: A porcentagem
O0ssea neoformada estava presente em somente um estudo, com relatos de
meédia de 33 £ 5%, com seis meses de acompanhamento.

Avaliagdo clinica de Ortega-Mejia et al. (2015), em relacdo a
sobrevivéncia do implante, foram compilados oito estudos e somente seis
puderam relatar sobre a taxa ser >95% em periodos diferentes de
acompanhamento. Somente um estudo trouxe a taxa de 100% de
aproveitamento durante o periodo de acompanhamento. Os outros estudos
relataram a taxa em torno de 85,5% em acompanhamento com intervalo maior,
entre 1 a 7 anos. Exames radiograficos: Constaram em quatro estudos e
avaliaram que durante o periodo avaliatério de dois anos o grupo que se utilizou
de PRF teve alterac&o na altura do assoalho do seio enxertado, mesmo que com
pequenos valores na alteracdo média, contudo o periodo cicatrizatorio foi

satisfatério no periodo de quatro a oito meses.
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Este estudo foi realizado com 26 pacientes em suas cavidades nasais, por
Cdmert et al. (2017), com enxertos para o grupo de controle com B-TCP, com 9
pacientes em P-PRP-misto de 3-TCP para o grupo P-PRP e com 8 pacientes em
PRF-misto de B-TCP para o PRF grupo. Biopsias do enxerto 6sseo foram
colhidas anteriormente a colocacdo do implante e ao periodo de 6 meses,
considerados como periodo de cicatrizagao, para que analises fossem feitas e
comparadas, dentro de variaveis histologicas e histomorfométricas.

Os resultados avaliados por Comert et al. (2017), concluiram variaveis por
meio de testes de ANOVA e Turke HSD. Os resultados das bidpsias ndo foram
significativos quanto as porcentagens por ndo serem maiores em porcentagem,
em P> 0,05 nos grupos de P-PRP e PRF. As densidades médias de osteoblastos
e vasos capilares nao mostraram diferencas, contudo as células
osteoprogenitoras foram menores quanto as células que demostraram
inflamacao no grupo PRF do que nos outros grupos.

Portanto dentre os grupos de controle analisados por Cémert et al. (2017),
houve a percepcado de composicdes semelhantes em suas principais estruturas
estudadas, mas com beneficios acercados ao PRF do que nos outros grupos.
Ha a utilizacdo dos agregados plaquetarios autélogos para uma modernidade
inovadora na Implantodontia para procedimentos odontolégicos em fungao da
cicatrizacdo dos tecidos, sendo a PRF uma das alternativas viaveis e
satisfatdrias quanto aos processos regenerativos, ao apresentar bons resultados
para que seja possibilitada sua aplicagao, mesmo que com outros biomateriais.

Koga et al. (2021), coletaram no maximo de 90ml de PB autodlogo para a
preparacao do FD-PRF complementado com soro autdlogo. Para o PRP foi
preparado a partir de PB autélogo tendo que ser utilizado um separador de fase
do sangue, sendo o PB misturado com um décimo da quantidade de citrato de
sédio e dividido em 7ml em tubos plasticos. Foram centrifugados por 2 minutos
a 2.700 rpm e 3 minutos a 3.000 rpm de forma continua. Apos a centrifugacgéo,
1/10 do volume de sangue total da borda de plasma foi conseguido juntamente
a camadas de glébulos vermelhos, ao mesmo tempo em que a camada superior
de plasma foi descartada e a inferior, onde se incluem a plaquetas e as camadas
leucocitarias foram coletadas com uma pipeta, e medidas com analisador

automatico de hematologia.
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O protocolo de Koga et al. (2021) foi submetido a aprovacgao pelo comité
de revisdo de pesquisa clinica da Universidade de Nagasaki e registrado no
Japao de acordo com a Declaragdo de Helsinque. Os pacientes foram
informados dos procedimentos, por serem interventivos de braco unico, aberto e
de atribuigdo unica, realizados entre 2007 e 2020. Os resultados secundarios
foram estabelecidos por meio da regeneragédo 6ssea em fungdo do aumento do
assoalho do seio, verificada e avaliada por meio de exames radiograficos que
pode comprovar qual era a estabilidade do implante, sem a adulteracao dos
mesmos por quaisquer eventos adversos, como complicacdes sistémicas,
inflamacoes, infec¢des, como a cicatrizagao, além de qualquer evento que possa
ser associado a cirurgia.

Pontifica-se que, para Marenzi et al. (2015), em relagao ao protocolo de
PRF, deve ser preparado pela centrifugagdo de sangue de acordo com o
protocolo de Dohan Ehrenfest ou kit Intra-Spin, por um periodo de doze minutos
a 2700 rpm, sendo que o sangue deve ser retirado em tubos de 9ml cada, no
periodo estimado de trinta minutos anteriores a cirurgia, com o cuidado de ser
imediatamente centrifugado (e usado até o tempo de 60 minutos apos a mesma).
Apos a centrifugagdo, os coagulos serdao separados da porcao de glébulos
vermelhos, para a obtencdo do coagulo. A qualidade do PRF esta conectada
com o0 uso correto do protocolo e ser posicionado no local preciso da extragao
para estabilizar com a sutura e ser reabsorvivel.

Como especificidades as alturas verticais ndao foram alteradas e as
estabilidades dos implantes foram auferidas apos seis meses da cirurgia,
conferidas por Koga et al., podendo o concentrado de x3FD-PRF ser utilizado
com efetividade, contudo ha a ressalva para que mais estudos sejam feitos em
relacdo ao tema deste artigo, pois a amostra era pequena e com algumas
particularidades como unico brago e o numero de pacientes, para que haja uma
solugdo mais acurada para a engenharia 6ssea obtida para a pratica clinica.

Foram avaliados, por Cortese et al. (2016), neste estudo, dez pacientes
com média de 50 a 60 anos, selecionados para serem operados com retalho
Split Crest, com o PRF sendo inserido no implante em um procedimento
exclusivo como material regenerativo. Os exames Ortopantomografia,
radiografia intraoral e CT DentaScan / CT Cone beam foram realizados em todos

os pacientes anteriormente ao tratamento, durante e depois, exceto para CT.
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N&o houve o diagndstico de nenhum problema durante a cirurgia, o pds-cirurgico
ou no periodo osseointegrativo, com resultados exitosos para todos os
implantes, por meio de manejo preciso do pos-operatorio imediato e tardio.
Houve perda éssea de altura, entretanto, aproximadamente entre 2,4 mm em T1
e22mmemT3

E interessante salientar que houve a introducdo do conceito de
centrifugacdo em baixa velocidade, com um método que constituido por seis
amostras de sangue, com a redug¢ao de quatro vezes para cada trés protocolos,
para a medi¢ao da citometria do fluxo usado para determinar a quantidade de
plaquetas, leucécitos e concentracao de fatores de crescimento. Com a analise
de é possivel, mesmo que a velocidade seja menor, pode enriquecer 0s
leucocitos de forma seletiva, incluindo as plaquetas e fatores de crescimento
dentro da matriz de PRF.

O uso de PRF para o aumento do seio maxilar por via lateral foi realizada
com estudo Ali et al. (2015), de duzentos e noventa titulos, mas apenas oito
estudos foram avaliados com critérios especificos de inclusdo para mostrarem a
relevancia da heterogeneidade, do enxerto e do tempo de colocagao de implante.
Destes, trés estudos usaram PRF como material de preenchimento para
elevacao do seio nasal e os outros cinco utilizara o PRF como substituto 6sseo.
O PRF apresentou resultados favoraveis, com a aceleracao da maturacdo do
enxerto do osso liofilizado desmineralizado. Contudo, ndo teve o mesmo efeito
e nao representa um método eficaz para a membrana sinusal.

Como salienta Mourdo et al. (2015), entretanto, esta abordagem é
somente referente a centrifugacédo e ndo sobre a coleta de sangue que deve
acontecer de maneira apropriada, pois 0s seus constituintes por meio da coleta
lenta sera coagulado, e nao ira constituir seus elementos com potencial

reparador, por isso, deve ser retirado e imediatamente centrifugado.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, mesmo que as evidéncias nao sejam suficientes para
avaliar de forma terminante os beneficios do uso de concentrados de plaquetas
nos procedimentos dentro da implantodontia em relagcdo ao osso, ha casos em
que os estudos sdo benéficos para a sobrevivéncia do implante, ganho e altura
ossea. Contudo ndo sao inferiores ao 0osso autdlogo ou outros biomateriais para
0 mesmo uso do assoalho do seio, sendo que a adicdo de PRF fornece
beneficios para procedimentos de elevagao do seio maxilar, em fungéo de sua
biologia. Assim sendo, o PRF é um tratamento que possui outros tipos de
vantagens como a cicatrizagcdo comprovada cientificamente além de melhorar a
formacgao do osso e as complicagdes pds-cirurgicas. Todavia, quando os estudos
sdo bem conduzidos e com longos periodos de acompanhamento s&o essenciais
para indicar quais sao as suas recomendagdes para a pratica clinica. Neste
contexto, a fungao primordial do PRF estabeleceu-se e pode ser complementada
como método regenerativo, com seus agregados concentrados para que a
reabilitacdo dos pacientes pudesse ocorrer sem complicagdes clinicas. Houve a
afirmacao que a insercao destes elementos autélogos pode ser utilizados nos
implantes e nas cirurgias como garantia de melhor resultado. Em suas
conclusdes finais, o PRF tem bastante destaque por seu baixo custo, método
simples de centrifugagdo, alta biocompatibilidade, fatores de crescimento,
eficacia clinica, embora necessitem de mais estudos cientificos quanto a
investigacao dos efeitos positivos do PRF na regeneracgao tecidual e no reparo

osseo.
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