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RESUMO

Os concentrados de Plaquetas (CPs), como a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
sdo utilizados em Odontologia com o intuito de melhorar a cicatrizagdo. Um dos
procedimentos cirurgicos onde este material € mais utilizado € na cirurgia de elevagao
do assoalho sinusal (EAS). Pode auxiliar tanto a regeneracéo de tecidos duros quanto
moles e pode ser utilizado sozinho ou com outros biomateriais e auxiliar na prevencgao
e tratamento da perfuragdo da membrana de Schneider. O objetivo deste estudo foi
revisar a literatura sobre a PRF e suas aplicagdes na cirurgia de levantamento de
assoalho de seio maxilar. Foi realizado uma busca de artigos, na lingua inglesa,
utilizando a base de dados PubMed, no periodo de 2006 a 2020. Os artigos cientificos
incluiram estudos clinicos, revisdes de literatura e revisdes sistematicas. A PRF se
mostrou um método facil, simples e econdmico de auxilio na reparacgéao tecidual. Pode
auxiliar na corregcao de deficiéncias de altura 6ssea, complementando e auxiliando
positivamente a cirurgia de levantamento de assoalho sinusal. No entanto, ainda ndo
existe um consenso em relagéo a sua contribuigao efetiva na cirurgia de levantamento
de seio. Assim, mais estudos randomizados e utilizando o mesmo protocolo de

obtencao deste concentrado de plaquetas sao necessarios.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Levantamento do Assoalho do Seio
Maxilar. Regeneragéo Tecidual Guiada.



ABSTRACT

Platelet Concentrates (PCs), such as Platelet Rich Fibrin (PRF), are used to
improve wound healing. One of the surgical procedures where this material is most
used is in makxillary sinus floor augmentation surgery. PRF can assist the
regeneration of hard and soft tissues, be used alone or with other biomaterials and
prevent and treat Schneider membrane perforation. The aim of this study was to review
the literature on PRF and its applications in maxillary sinus floor surgery. A search for
articles was carried out, in English, using a PubMed database, from 2006 to 2020.
Clinical trials, literature reviews and systematic reviews were included. PRF proved to
be an easy, simple and economical method of assisting tissue repair. It can assist in
the correction of bone height deficiencies, complementing and positively assisting
maxillary sinus floor augmentation surgery. However, there is a lack of consensus
regarding the effective contribution of PRF to maxillary sinus floor augmentation
surgery. Thus, more randomized studies using the same protocol for obtaining this

platelet concentrate are needed.

Palavras-chave: Platelet-Rich Fibrin. Sinus Floor Augmentation. Guided Tissue

Regeneration.
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1 INTRODUGAO

A coagulagao sanguinea cria conexdes biolégicas baseadas em fibrina dentro
de um tecido ferido ou na interface entre os tecidos. Seguindo esse principio, foram
criadas as colas de fibrina e os concentrados de plaquetas (CPs), como a fibrina rica
em plaquetas (PRF): uma ferramenta polimoérfica e adaptativa que é um excelente
adjuvante cirurgico, reproduzindo o processo natural de coagulagdo. Devido a sua
eficiéncia, cresce cada vez mais o0 seu uso em Odontologia. Esses materiais foram
projetados para melhorar tanto a cicatrizagao, quanto a angiogénese no local da lesao
e podem ser usados sem efeitos adversos significativos na maioria dos tecidos. Além
disso, apesar da natureza intrinseca, a cirurgia oral e maxilofacial requer volumes
relativamente pequenos de produtos e a necessidade de estimular a cicatrizagao é
muito importante (CORSO et al., 2012).

A PRF é a proxima geracado de CPs equipados para melhorar a cicatrizagao
sem manipulagédo bioquimica do sangue, considerado uma evolugado do adesivo de
fibrina (KUMAR et al., 2016). E um aditivo bioldgico cirirgico preparado por
manipulacdo de sangue autdlogo (SHAH et al., 2017), usado na regeneragao de
tecidos moles e tecidos 6sseos (GHANAATI et al., 2018). Dessa forma, por ser
utilizado em pequenas quantidades e com diversas aplicabilidades, a PRF
desenvolveu-se amplamente em cirurgia oral e maxilofacial (CORSO et al., 2012)
especialmente pela relevancia de ser uma técnica simples, rapida e econémica
obtendo resultados favoraveis (CORSO et al., 2012; SIMONPIERI et al., 2012).

A inadequacéo da altura 6ssea residual (AOR) devido a pneumatizagao sinusal
e a remodelagao dssea alveolar pode comprometer a opcao de reabilitacao suportada
por implante em maxilas posteriores atrofiadas (TESTORI et al., 2019). Para resolver
este problema e promover uma reabilitagdo adequada do paciente é sugerido o
levantamento do assoalho do seio maxilar, onde é feito um procedimento cirurgico que
aumenta a quantidade de osso na maxila posterior pela elevacdo da membrana do
seio, denominada membrana de Schneider. O objetivo dessa cirurgia é obter osso
para apoiar um ou mais implantes dentarios que podem ser instalados ao mesmo
tempo que a cirurgia sinusal (colocagdo simultdnea) ou apdés um periodo de
cicatrizagao (colocacgao tardia). A escolha da técnica cirurgica depende da quantidade
e qualidade do osso na crista alveolar ja que a restauragao bem-sucedida do implante
€ altamente dependente de volume e densidade déssea suficientes (LIU et al., 2019).
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A EAS é um dos procedimentos mais comuns de enxerto ésseo em
Implantodontia e, por isso, tornou-se um dos procedimentos mais investigados com
CPs. Além disso, € um excelente modelo de cicatrizacdo para a avaliacdo da
remodelagao 6ssea, por ser uma cavidade fechada e protegida, onde as interferéncias
no ambiente oral e nas fungdes maxilomandibulares sdo minimas. Assim, a
cicatrizagdo Ossea pode, portanto, ser avaliada com menor interferéncia de fatores
externos (SIMONPIERI et al., 2012).

No entanto, a elevagao tradicional do assoalho do seio maxilar pode apresentar
sérias complicagdes pds-operatdrias e longos periodos de cicatrizagao para pacientes
com AOR insuficiente. A PRF pode promover a cicatrizacdo dos tecidos e prevenir a
perfuragdo da membrana (SHAH et al., 2017; WANG et al., 2019). Segundo Barbu et
al. (2018), a associagao do enxerto 6sseo bovino particulado com a PRF pode permitir
uma cicatrizagdo mais rapida e reabilitacdo precoce. Os varios componentes da
matriz, como a fibronectina, vitronectina, glicosaminoglicanos e a propria fibrina, e os
fatores de crescimento dos concentrados de plaquetas estimulam logicamente o
"reinicio" das células enxertadas, sua rapida proliferacdo e/ou diferenciacdo e a
reconstrugao e remodelagao das células enxertadas no tecido (CORSO et al., 2012).

Ainda assim, é importante ressaltar que, seja qual for o produto, o uso bem-
sucedido dessas preparagdes ricas em fatores de crescimento depende da habilidade
dos cirurgides-dentistas que precisam compreender a preparagdo, uso e a
combinagao correta das tecnologias para obter os melhores resultados possiveis na
reabilitacdo dos pacientes. Diante disso, percebe-se que o uso da PRF é promissor e
deve ser avaliado se ha vantagem clinica de sua utilizagdo na cirurgia de levantamento

do assoalho de seio maxilar.
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2 PROPOSIGAO

O obijetivo do trabalho foi revisar a literatura sobre a fibrina rica em plaquetas

(PRF) e suas aplicagdes na cirurgia de levantamento de assoalho de seio maxilar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Choukroun et al. (2006) realizaram um estudo sobre a avaliag&o histologica dos
efeitos da PRF na maturacdo do aloenxerto 6sseo na elevagao do seio maxilar. Os
autores descreveram a PRF como sendo uma nova geragdao de CPs sem a
manipulagédo bioquimica do sangue. Depois que o exame clinico e radiografias pré-
operatdrias mostraram uma atrofia severa da maxila, nove aumentos do assoalho do
seio foram realizados. A técnica cirurgica foi a abordagem lateral. Em 6 locais, PRF
foi adicionada a particulas de aloenxerto de osso liofilizado (AOL) (grupo de teste), e
em 3 locais AOL sem PRF foi usado (grupo de controle). As amostras 6sseas foram
colhidas da regido levantada durante o procedimento de insergdo do implante com
uma broca trefina quatro meses depois para o grupo de teste e 8 meses depois para
o grupo de controle. Essas amostras foram para analise histoldgica. As avaliagdes
histolégicas revelaram a presenca de osso residual rodeado por osso recém-formado
e tecido conjuntivo. Apds 4 meses, a maturagéo histologica do grupo de teste pareceu
ser idéntica a do grupo de controle apés um periodo de 8 meses. Além disso, as
quantidades de osso neoformado foram equivalentes entre os 2 protocolos. O adjunto
de PRF ao AOL permite aumentar o volume do enxerto sem prejudicar a qualidade da
maturacao 6ssea. A matriz de PRF guia os processos de cicatrizagdo pois contém
fatores de crescimento plaquetario e as citocinas que parecem ter uma regra
secundaria de bioatividade. Essa hipétese pode ser reforcada pela avaliagdo
histolégica do numero de ostedcitos nas amostras do grupo controle e teste, que é
idéntica. Assim, a PRF n&o parece aumentar a proliferagcao celular em longo prazo,
mas pode desempenhar um papel importante na revascularizacdo do enxerto,
apoiando a angiogénese. Conclui-se que o aumento do assoalho do seio com AOL e
PRF leva a uma redugao do tempo de cicatrizagdo antes da colocagao do implante. A
quantidade de material 6sseo utilizado para preencher a cavidade sinusal pode ser
reduzida com seguranga, sem prejudicar a densidade 6ssea final. As membranas PRF
parecem ser capazes de tratar a perfuracdo da membrana sinusal e permitir que a
cirurgia seja concluida.

Toffler, Toscano e Holtzclaw (2010) realizaram um relatério inicial sobre a
elevagao do assoalho sinusal mediada por oste6tomos (EASMO) usando apenas a
fibrina rica em plaquetas (PRF), através da técnica de abordagem crestal. De

novembro de 2008 a janeiro de 2010, 138 implantes foram colocados em 110
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pacientes com EASMO com PRF. A altura média do osso subantral residual da crista
alveolar foi de 6,6 mm (variagdo de 4 a 8 mm). O aumento médio na altura dos locais
do implante por EASMO e PRF foi de 3,4 mm (variagéo, 2,5 a 5 mm). Uma variedade
de implantes do tipo parafuso de 8 a 11,5 mm de comprimento (comprimento médio
10,1 mm) e 3,5 a 6 mm de largura (largura média 4,4 mm) foram usados. Dos 138
implantes que foram colocados, 97 foram restaurados com acompanhamento médio
de carregamento de 5,2 meses (variagdo de 1 a 11 meses). O tempo médio de
cicatrizagdo dos implantes carregados foi de 4 meses até a insergao do pilar (variagéo
de 3 a 5 meses). Trés implantes falharam antes do carregamento para uma taxa de
sobrevivéncia precoce de implantes carregados e nao carregados de 97,8%. A técnica
EASMO com PRF apresentada para elevacido localizada do assoalho do seio e
colocacao de implante demonstra um alto grau de seguranga e sucesso em locais
com altura do osso subantral residual de 5 a 8 mm. Para a preparac¢ao da PRF, durante
a cirurgia, 18 a 54 mililitros (mL) (2 a 6 tubos) de sangue total foram coletados em
tubos de plastico revestidos de vidro de 9 mL sem anticoagulante e imediatamente
centrifugados a 2700 rotagdes por minuto (rpm) por 12 minutos (min). Em poucos
minutos, a auséncia do anticoagulante induziu a ativagao das plaquetas contidas na
amostra, desencadeando uma cascata de coagulacdo. O resultado foi um coagulo de
fibrina localizado no meio de uma massa de plasma acelular, com um nimero maximo
de plaquetas e mais da metade dos leucdcitos presos na malha de fibrina. O coagulo
foi removido do tubo com uma pinga e os glébulos vermelhos anexados foram
raspados e descartados. Os coagulos foram entdo colocados em uma grade na caixa
PRF e comprimidos por uma tampa (esmagador) para criar uma membrana de fibrina.
Alternativamente, os coagulos também foram colocados em cilindros contidos na
caixa e comprimidos por pistdes para criar um tampao de fibrina. Os plugues PRF s&o
preferidos as membranas porque sdo mais simples de inserir, comprimir e deslocar
apicalmente na osteotomia preparada. Para a cirurgia em si, retalhos de espessura
total foram elevados apds uma incisdo na crista, fornecendo acesso e visualizagcao
adequados. Assim, a técnica foi realizada em 4 etapas: preparagao do local do osso
crestal com brocas calibradas, fratura direta do assoalho do seio com um osteétomo,
elevagdo da membrana sinusal com PRF como material de enxerto e colocagao do
implante. A PRF atua também como um “seguro de membrana” para possivelmente
selar qualquer perfuracdo nao detectada e fornece protegdo da membrana antes da

colocacao do implante. Concluiu-se que a revisao inicial da técnica EASMO com PRF
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apresentada para elevagao localizada do assoalho do seio e colocagao de implantes

demonstra um alto grau de seguranga e sucesso.

Corso et al. (2012) realizaram um estudo sobre o conhecimento atual e
perspectivas para o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas
(PRF) em cirurgia oral e maxilofacial, em especial na cirurgia periodontal e
dentoalveolar. Os concentrados de plaquetas para uso cirurgico sdo ferramentas
inovadoras da medicina regenerativa e foram amplamente testados em cirurgia oral e
maxilofacial. No entanto, a literatura sobre o assunto é contraditéria e os dados
publicados séo dificeis de classificar e interpretar. No campo da cirurgia oral e
maxilofacial, a necessidade de estimular a cicatrizacao é muito importante, mesmo
que este campo requeira volumes relativamente pequenos de produtos. As colas de
fibrina e os concentrados de plaquetas (CPs), que foram projetados para melhorar a
cicatrizagcado e neoangiogénese, podem ser usados sem riscos na maioria dos tecidos,
além de ser uma ferramenta polimérfica e adaptativa, assim, um adjuvante cirdrgico
que mimetiza o processo natural de coagulagdo. Esses materiais sdo usados como
conectores bioldgicos para amplificar a fungao natural do sangramento, assim como
a coagulacao do sangue cria conexoes bioldgicas baseadas em fibrina dentro ou entre
tecidos. A relevancia do uso de CPs na pratica diaria esta relacionada a sua eficacia
clinica, além do custo e facilidade de aplicacdo. A fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos (L-PRF) pode ser apresentada como membrana, plugues, podem ser
misturadas a substitutos 6sseos. Os varios componentes da matriz (fibronectina,
vitronectina, glicosaminoglicanos e a prépria fibrina) e os fatores de crescimento
estimulam o ‘"reinicio" das células enxertadas, sua rapida proliferacdo e/ou
diferenciacdo e a reconstrucao e remodelagao das células enxertadas no tecido.
Diante da revisao de literatura sobre o tema ha 2 conclusdes principais. Primeira,
agora estamos vivendo um periodo de transicdo onde o PRP, por ser uma técnica
cara e demorada sem demonstrar verdadeira relevancia na pratica diaria, mesmo
apods alguns bons resultados clinicos, perdeu credibilidade na cirurgia oral, enquanto
0 uso de L-PREF inicia sua rapida disseminacdo. Em relacédo as membranas L-PRF,
sdo consideradas como faceis de usar, faceis de preparar e baratas, além de
promoverem excelentes resultados clinicos. A segunda conclusao é que a definigédo e
validagdao de protocolos precisos € uma questdo fundamental para o seu

desenvolvimento a longo prazo e depende muito da capacidade dos pesquisadores



19

em definir com precisdo as melhores indicagdes, selecionar o tipo e a quantidade
adequada de material 6sseo a combinar com a L-PRF, se necessario, e validar
procedimentos cirurgicos seguros. Infelizmente, a literatura sobre o tema é
contraditéria e os dados publicados sao dificeis de classificar e interpretar, por isso

sS40 necessarios mais estudos.

Simonpieri et al. (2012) realizaram um estudo sobre o conhecimento e
perspectivas atuais para o uso de PRP e PRF em cirurgia oral e maxilofacial. Neste
artigo, descreve-se e discute-se o conhecimento publicado sobre o uso de PRP e PRF
durante a colocacgao do implante (particularmente como tratamento de superficie para
estimular a osseointegracdo), o tratamento de defeitos 6sseos peri-implantares (apos
peri-implantite, volume 6sseo insuficiente ou implante imediato apds extragao ou pés-
avulsao), procedimentos de levantamento sinusal e varios tratamentos complexos
suportados por implantes. Outras aplicacbes potenciais dos concentrados de
plaguetas também sdo destacadas na cirurgia reconstrutiva maxilofacial: para o
tratamento de pacientes em uso de bisfosfonatos, anticoagulantes ou com maxila
irradiada pods tratamento tumoral. Em relagdo a elevagao do seio maxilar, como é um
dos procedimentos mais comuns de enxerto 6sseo na implantodontia, tornou-se um
dos procedimentos mais investigados com concentrados de plaquetas. Outra razéo é
que a EAS é um modelo de cicatrizacdo muito bom para a avaliagdo da remodelagao
O0ssea: é uma cavidade fechada e protegida, onde as interferéncias do ambiente oral
e das fungdes maxilomandibulares sdo minimas; a cicatrizagao 6ssea pode, portanto,
ser avaliada com um viés minimo. A literatura ndo permite tirar conclusdes definitivas
sobre os varios PRPs e L-PRF e a melhor maneira de usa-los para a cicatrizagao
O0ssea em cirurgia oral e maxilofacial. As membranas de L-PRF apresentam
efetivamente fortes propriedades mecanicas e biologicas. O uso de L-PRF é de fato
uma manipulagao tecidual através da transformagdo do sangue em um biomaterial
natural e, em seguida, seu uso para aplicagées de engenharia de tecidos in vivo. Por
fim, a técnica de L-PRF é simples, rapida e barata e, portanto, se encaixa
perfeitamente na pratica clinica diaria. A longo prazo, a L-PRF continua sendo a
principal técnica de concentrado de plaquetas usada na cirurgia maxilofacial, e
particularmente em enxerto 6sseo e reabilitacdo apoiada em implantes. Os
concentrados de plaquetas podem nao ser relevantes para melhorar a

osseointegracdo em condi¢ées normais, mas podem ajudar na regeneragao de
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defeitos 6sseos peri-implantares. Como concluséao geral, atualmente estamos vivendo
um periodo de transi¢ao no uso de PRP e PRF em cirurgia oral e maxilofacial. Apenas
algumas técnicas simples, baratas e eficientes, como a L-PRF, continuardo a se
desenvolver em cirurgia oral e maxilofacial nos préximos anos, constituindo

futuramente os principais protocolos utilizados neste ramo.

Ali, Bakry e Abd-Elhakam (2015) realizaram uma revisao sistematica sobre a
PRF na elevagéo do assoalho do seio maxilar por abordagem lateral com o objetivo
de avaliar eficacia deste material. Para isso foi realizada uma pesquisa na base de
dados PubMed de periddicos relevantes e das bibliografias dos artigos selecionados
e dos 290 titulos, 8 preencheram os critérios de inclusdo. Foram incluidos os estudos
clinicos que utilizaram fibrina rica em plaquetas com aumento do seio maxilar. Houve
uma heterogeneidade em relagdo a técnica cirurgica, material de enxerto, tempo de
colocagao do implante, protocolo, medidas de resultados, tempo de cicatrizagao para
bidpsia, bem como periodo de acompanhamento. Dos oito estudos identificados, trés
estudos usaram fibrina rica em plaquetas como unico material de preenchimento,
enquanto os outros cinco estudos usaram fibrina rica em plaquetas com substitutos
O0sseos. Em todos os estudos selecionados, o sangue venoso foi coletado em vidro
seco ou tubos de plastico revestidos de vidro sem anticoagulante e imediatamente
centrifugado. A centrifugagao resultou na formagéao de trés camadas, a camada de
base dos glébulos vermelhos, a camada superior do plasma acelular e um coagulo
PRF no meio que foi removido do tubo e separado da camada basal. Alguns coagulos
foram cortados em fragmentos ou comprimidos suavemente para formar uma
membrana. Varias durag¢des centrifugas, de 10 a 14 min, e for¢cas de centrifugagao
foram utilizadas. Todos os estudos usaram velocidade estavel durante a
centrifugacdo, exceto um. Assim, concluiu-se que a PRF como material de
preenchimento unico para elevagao do seio com colocagao simultanea de implantes
€ uma técnica simples com resultados promissores. No entanto, seus beneficios em
comparagao com o coagulo sanguineo natural ainda ndo foram demonstrados. A
adicdo de PRF ao enxerto de osso alégeno liofilizado desmineralizado acelera a
maturacao do enxerto e diminui o periodo de cicatrizacdo antes da colocagao do
implante. Por outro lado, ndo tem efeito benéfico na maturagéo do enxerto de osso
bovino desproteinizado. As membranas PRF representam um método facil e bem-

sucedido para cobrir a membrana sinusal ou janela de osteotomia.
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Narang et al. (2015) relataram um caso clinico sobre a elevagao modificada do
assoalho do seio maxilar com ostedétomos usando combinacdo de fibrina rica em
plaquetas, materiais de enxerto 6sseo e colocagédo imediata de implante. A técnica de
oste6tomo € mais previsivel com a colocagdo simultanea do implante quando ha
menos de 5 a 7 mm de altura do osso alveolar preexistente abaixo do seio. A
combinagdo adequada de fibrina rica em plaquetas, enxerto alégeno de o0sso
liofilizado e osso autdégeno tem sido recomendada para esta situagao. O objetivo deste
artigo foi descrever o método adequado e materiais que podem auxiliar no crescimento
superior a 10 mm o6sseo utilizando a técnica de osteétomo onde a maxila posterior
desdentada analisada radiograficamente mostrou menor quantidade de osso entre a
crista alveolar e o assoalho do seio sinusal. O caso clinico € de uma paciente com
queixa principal de auséncia de dentes do lado direito e esquerdo da regido posterior
da maxila. Foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC)
imediatas e 8 meses pds-operatdrias avaliando a colocagdo adequada e a taxa de
sucesso dos implantes, a formacao 6ssea e a posicdo da membrana sinusal. Para o
acesso, foi realizada uma incisdo na crista de espessura total com lamina 15 e
descolamento do mucoperidsteo, expondo-a. A posigao do implante foi marcada e o
preparo foi feito e alargado com uma broca trefina irrigada internamente a uma
profundidade de aproximadamente 1 mm do limite do assoalho do seio maxilar. O
local da osteotomia foi suavemente batido com um martelo no osteétomo, assim que
posicionado. A PRF foi obtida a partir da coleta de 4 a 5 frascos de sangue venoso do
paciente e centrifugado por aproximadamente 12 min. A PRF obtida foi misturada com
material de enxerto 6sseo e alguns fragmentos foram cortados com tesoura. Esses
pequenos fragmentos foram colocados dentro do local da osteotomia como um
amortecedor durante a elevagdo da membrana do seio. As particulas 6sseas também
foram inseridas. A PRF e as particulas 6sseas protegeram a membrana sinusal da
perfuracdo e também foi colocada em torno do implante para uma excelente
cicatrizacdo dos tecidos moles. Apds 4 meses, os pilares foram colocados nos
implantes e o procedimento restaurador foi iniciado. O paciente completou as visitas
de acompanhamento programadas até 8 meses e nenhuma falha de implante foi
registrada durante os acompanhamentos nem condi¢gdes patologicas, estando
clinicamente e radiograficamente estaveis. Apdés 8 meses, os implantes estavam
clinica e radiograficamente estaveis. A TCFC realizada 8 meses apds a insergéao

mostrou um osso denso mineralizado ao redor dos implantes. A altura 6ssea original
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abaixo do assoalho do seio, medida na tomografia computadorizada pré-operatéria foi
de 1,47 na maxila direita e 1,49 mm na esquerda e na segunda avaliagdo tomografica
8 meses aplOs a cirurgia, a altura Ossea alcangada foi de 15,42 mm e 16,94,
respectivamente. Assim, concluiu-se que a PRF é um material autélogo e barato que
pode ser considerado como material seguro e confidvel para uma adequada
regeneragao 0ssea natural e cicatrizagao de tecidos moles. No entanto, nesta técnica
ESAMO, a altura da crista 6ssea alveolar e sua largura sdo de importéncia e
consideragdes primordiais e a associacdo de PRF a ela pode ser benéfica,
particularmente para o crescimento do osso maxilar posterior. Esse meétodo
modificado pode reduzir o tempo total de tratamento, despesas dos pacientes e deve
ser analisado em estudos posteriores.

Kumar et al. (2016) estudaram o papel da fibrina rica em plaquetas (PRF) na
cirurgia oral. A cicatrizagao dos tecidos duros e moles é realizada por varios eventos
intra e extracelulares que sdo mediados por sinais de proteinas. As plaquetas estao
envolvidas no processo de cicatrizagdo de feridas pela formagdo de coagulos
sanguineos, além da liberagdo de fatores de crescimento que promovem e mantém
essa cicatrizagdo. As plaquetas estdo presentes concentradas na PRF, que é um
material autdlogo preparado a partir do préprio sangue do paciente, sem
antigoagulante ou qualquer modificagcao bioquimica artificial. Obtém-se assim os CPs
como o PRP e a PRF. O PRP foi descrito por Whitman pela primeira vez em 1997 e
pode ser definido como uma fragdo de um volume de plasma com maior concentragao
de plaquetas do que no sangue periférico. O PRP tem trés ou quatro vezes mais
fatores de crescimento do que o sangue periférico. Ja a PRF, também conhecida como
PRF de Choukroun, € uma matriz, na qual citocinas e células sdo aprisionadas e
liberadas apds um curto periodo e pode servir como uma membrana reabsorvivel.
Neste protocolo, o sangue venoso do paciente é coletado antes da cirurgia e
centrifugado a 3.000 rpm por 10 min sem anticoagulante em tubos estéreis de 10 ml.
Apos a centrifugacgéo, ela se estabelece em trés camadas: o plasma acelular superior
cor de palha, a porcao intermediaria contendo o coagulo de fibrina, onde as plaquetas
estdo fortemente presas nessa fibrina, e a porcao inferior vermelha contendo
hemacias. A camada superior € removida e a por¢ao intermediaria é coletada 2 mm
abaixo da linha diviséria inferior. O mecanismo envolvido para a formacao da PRF é
o fibrinogénio concentrado na parte superior do tubo que se combina com a trombina

circulante quando centrifugado para formar fibrina. O sucesso da técnica depende do
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intervalo de tempo desde a coleta do sangue até sua transferéncia para a
centrifugacao e deve ser feita em menor tempo possivel e por utilizar o préprio sangue
do paciente, conclui-se que a PRF diminui ou elimina a transmissdo de doencas.
Mostra-se como um método simples e barato e bem-sucedido para a regeneragao de
tecidos, além de proteger o sitio cirurgico e promover a cicatrizagao mais rapida. Atua
como um conector biolégico entre os diferentes elementos do enxerto e como uma
matriz que promove a neoangiogénese, além de capturar células-tronco e favorecer a
migracéo de células osteoprogenitoras para o local. E uma técnica minimamente

invasiva bem aceita, com riscos minimos e bons resultados clinicos.

Agrawal et al. (2017) realizaram uma revisdo sobre a evolugao, estado atual e
avancos na aplicacado do concentrado de plaquetas em periodontia e implantodontia.
Os CPs (PRP e PRF) sao frequentemente usados para procedimentos cirdrgicos nas
areas médica e odontoldgica, particularmente em cirurgia oral e maxilofacial, cirurgia
plastica e medicina esportiva. O objetivo dessas tecnologias é extrair todos os
elementos de uma amostra de sangue que podem ser usados para melhorar a
cicatrizacdo e promover a regeneragcdo do tecido. Plaquetas, leucdcitos, fibrina,
fatores de crescimento e outras células sdo os principais fatores ativos no processo
de cicatrizagao de feridas. Portanto, o coagulo L-PRF, ou seja, Leucdcitos e PRF, era
conhecido como um "coagulo de sangue otimizado". Os CPs ja sofreram varias
modificagdes desde sua primeira aparicdo em 1954 até a fibrina rica em plaquetas
preparada com titanio (T-PRF), fibrina rica em plaquetas avang¢ada (A-PRF) e fibrina
rica em plaquetas injetavel (i-PRF) introduzidos recentemente, sendo a L-PRF ou PRF
de Choukroun a principal. Ao longo do tempo, o conceito de regeneragao de tecidos
se tornou mais refinado e potencializado pelas células e fatores de crescimento
contidos nessas preparagdes. Porém, a técnica de preparacédo, tempo de espera,
processo de transferéncia, temperatura da centrifuga, vibracéo, etc., sdo os varios
fatores para os resultados heterogéneos relatados na literatura. Com a L-PRF sendo
mais facil de ser preparada e econdmica, esse material esta encontrando aplicacbes
mais amplas no campo cirurgico. Conclui-se entdo, diante dessas diversas
informacdes, que os profissionais devem usar os avancos em relagcao aos CPs com

cautela, devido a heteroigeneidade das informagdes encontradas na literatura.



24

Castro et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica sobre o potencial
regenerativo da L-PRF na EAS, preservagdo do rebordo alveolar e terapia com
implantes. O objetivo do estudo foi analisar o efeito deste material nos procedimentos
de regeneracdo Ossea e osseointegragdo. Para o estudo foi realizada uma busca
eletrdbnica e manual nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE e Cochrane e
selecionados apenas ensaios clinicos randomizados, escritos em inglés, nos quais a
L-PRF foi aplicada na regeneracdo 6ssea e procedimentos de implante e foram
incluidos 14 artigos. Na EAS, tanto para a janela lateral quanto para a técnica trans-
alveolar, a cicatrizacdo dssea histologicamente mais rapida foi relatada quando o L-
PRF foi adicionado aos xenoenxertos mais comuns. A L-PRF sozinha melhorou a
preservagao da largura alveolar, resultando em menor reabsorgdo 6ssea vestibular
em comparagado com a cura natural. Na terapia de implante, uma melhor estabilidade
do implante ao longo do tempo e menor perda 6ssea marginal foram observados
quando L-PREF foi aplicado. Devido a heterogeneidade dos dados, ndo pdde ser feita
nenhuma meta-andlise. Apesar da falta de evidéncias fortes encontradas nesta
revisao sistematica, a L-PRF pode ter um efeito positivo na regeneracdo 6ssea e na
osseointegracao. Devido a sua facilidade de preparagao, baixo custo e propriedades
biolégicas, a L-PRF pode ser considerada uma opcgado confiavel e segura de
tratamento na cirurgia maxilofacial. No entanto, a padronizagcdo do protocolo é
necessaria para se obter resultados reproduziveis. E crucial o manuseio correto e o

uso de quantidade suficiente de L-PRF.

Ocak et al. (2017) realizaram um estudo histolégico em ovelhas com o objetivo
de avaliar a neoformagdao Ossea apds EAS, usando enxerto 6sseo ou PRF.
Numerosos materiais de enxerto tém sido usados para o levantamento do assoalho
do seio maxilar para a estabilidade e sucesso a longo prazo para proteses sobre
implantes e as fontes adjuntas de fatores de crescimento originados no sangue
ganharam popularidade nos ultimos anos. O presente estudo comparou o uso de PRF
e mistura de osso autdgeno e bovino na EAS em 22 ovelhas adultas saudaveis. Os
seios maxilares foram atribuidos aleatoriamente ao grupo 1 ou 2, onde no grupo 1 foi
usado a mistura de osso autdgeno e bovino e no grupo 2 foi usado o PRF. Todos os
procedimentos cirurgicos foram realizados bilateralmente. A técnica cirurgica foi da
abordagem lateral. Um bloco de osso autégeno foi colhido da crista iliaca, convertido

em lascas de osso e misturado com matriz 6ssea desmineralizada. Essa mistura
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Ossea foi colocada em um dos seios maxilares (grupo 1), enquanto a PRF foi colocada
do outro lado (grupo 2). Todas as janelas 6sseas foram fechadas usando membranas
de colageno. Os grupos experimentais foram sacrificados nos 3°, 6° e 9° meses apos
o procedimento cirurgico. Foram colhidas amostras dos locais elevados da cavidade
sinusal e submetidos a exames histolégicos e histomorfométricos onde os cortes da
area de interesse foram selecionados e avaliado a neoformacdo Ossea e
remanescentes de PRF sob microscopia de luz. No entanto, os resultados
demonstraram que a regeneragao ossea foi melhor com osso bovino desproteinizado
e mistura de osso autégeno. Histologicamente, a formacao de osso novo foi detectada
no 3° e 6° meses, nao podendo ser distinguida do osso hospedeiro no 9° més no grupo
do enxerto. Em contraste, a formacéo de osso novo ainda era evidente no 9° més no
grupo PRF, juntamente com remanescentes de PRF residuais. O osso recém-formado
era mais denso e firme do que o grupo PRF. Histomorfologicamente, os resultados
indicaram o potencial de regeneragao mais lento da membrana PRF em comparagéao
com 0sso bovino desproteinizado e mistura de osso autdégeno como material de
enxerto para a EAS. Assim, 0 0sso autdégeno e mistura de osso bovino representou
um potencial de regeneragado superior do que enxerto de membrana PRF de seio
maxilar. Os achados histolégicos também confirmaram sua eficacia sobre a
membrana de PRF como material de elevagao do seio. Os resultados de longo prazo
confirmam que a PRF de Choukroun é um biomaterial simples e barato, e sua
aplicacao durante o levantamento do seio pode ser considerada uma alternativa aos
enxertos 0sseos, particularmente quando o minimo de 0sso é necessario ao redor dos
implantes. O uso de membrana PRF como o unico material de preenchimento oferece
as vantagens na facilidade de obtencéo e aplicacéo, na falta de materiais de enxerto
adjuvantes, auséncia de reag¢des imunogénicas e promog¢ao da formagao éssea. No
entanto, estudos futuros sobre a altura do osso alveolar apés o uso de PRF como
unico material de preenchimento para levantamento do seio maxilar sao

recomendados.

Shah et al. (2017) realizaram uma revisdo sobre os protocolos e agbes
biolégicas da fibrina rica em plaquetas em odontologia. A PRF é um aditivo bioldgico
cirurgico que é preparado pela manipulagcéo de sangue autélogo e hoje € um dos CPs
mais amplamente usados na odontologia. Quase substituiu o PRP devido as suas

vantagens como ser 100% autdgeno, técnica facil, tempo e eficacia de custo, liberacao
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superior e prolongada do fator de crescimento. Encontra varias aplicagdes em
odontologia, incluindo o tratamento de recess&o gengival, para regeneragao 6ssea
guiada em defeitos 0sseos periodontais, peri-implantar e endoddnticos. Desde a sua
criacdo em 2001 por Choukroun e colaboradores, houve pesquisas aprofundadas em
relacdo as suas aplicagbes clinicas, agdes bioldgicas e varias modificagbes e
otimizagcbes técnicas do protocolo convencional foram realizadas, como PRF
avangado, PRF injetavel e PRF preparado com titdnio. A PRF causa efeitos na
angiogénese fazendo com que células na vizinhanga da ferida para migrem, além de
promover a ligagdo das células endoteliais a fibrina, fibronectina e vitronectina.
Também tem efeitos na mitose das células. Tem efeito imunomodulador, sendo um
dos efeitos a liberagdo de certos fatores quimiotaticos que regulam a colonizagédo da
ferida por macrofagos e uma cicatrizagdo sem excesso inflamatorio. Tem efeito na
“recolonizagao de feridas” ou seja, permite a migracdo de células epiteliais nas
margens da ferida, além da migracao de fibroblastos. Tem efeito osteogénico além do
aprisionamento de células-tronco, que embora o conteudo intrinseco das células-
tronco seja bastante baixo, tem-se a hipotese de que o coagulo de fibrina pode atuar
como uma armadilha para células-tronco circulantes que podem convergir para um
fenodtipo secretor permitindo a restauragao vascular e do tecido. Em conclusao, a PRF
como um aditivo cirurgico biolégico tem sido usada com sucesso para diversas
aplicagées em odontologia. Os avangos tecnoldgicos na area de PRF, como o i-PRF,
abriram caminho para a versatilidade nas aplicagdes dos concentrados de plaquetas.
Com o aumento da compreensao sobre a biologia da PRF, no futuro pode-se esperar
por aditivos aprimorados que irdo melhorar ainda mais a experiéncia de cicatrizagao

de feridas.

Aoki et al. (2018) avaliaram os implantes colocados com fibrina rica em
plaquetas (PRF) isoladamente nas maxilas posteriores atréficas destacando as taxas
de sobrevida e os fatores potenciais associados a perda do implante. O objetivo deste
estudo retrospectivo foi testar a hipétese de que nao ha diferenga nos fatores de falha
para implantes inseridos com PRF como o unico material de enxerto para elevagao
do seio. Varios procedimentos de elevacado do assoalho sinusal para colocagao de
implantes foram introduzidos. A EAS em uma parte dos pacientes foi feita por
abordagem crestal e a outra por abordagem lateral. A PRF foi obtida de acordo com

o protocolo de Choukroun e de dois a trés coagulos de PRF foram inseridos na
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cavidade sinusal e a membrana PRF também foi usada para cobrir o local da janela
o0ssea. Apds um periodo de cicatrizagao de aproximadamente trés meses, os
implantes foram colocados usando a abordagem crestal. Foram avaliados 71
implantes em 34 pacientes em 1 a 7 anos de acompanhamento. Modelos estatisticos
foram utilizados para determinar a sobrevivéncia do implante e os fatores potenciais
associados a perda. Apds os anos de acompanhamento, sete implantes em quatro
pacientes foram perdidos. As taxas de sobrevida cumulativa foram 85,5% por analise
baseada em implantes e 85,7% por analise baseada em pacientes. Além disso, as
taxas de sobrevida cumulativa foram de 100% para o grupo com altura éssea residual
média (AORM) maior ou igual a 4 milimetros (mm) e 69,6% para o grupo com AORM
menor que 4 mm. Antes da colocagao dos implantes, nas avaliagdes radiograficas e
por TCFC a AORM antes da colocagao do implante medida nas radiografias foi entre
4,26 e 2,11 mm e variou de 0,56 a 9,60 mm neste estudo. Concluiu-se que, neste
estudo retrospectivo de 1 a 7 anos demonstrou que a elevagao do assoalho do seio
apenas com PRF é um procedimento seguro porque a PRF foi capaz de proteger a
membrana durante a instalagdo do implante e, assim, evitar qualquer perfuracéo da
membrana. O procedimento apresenta resultados favoraveis quando a AOR é baixa.
No entanto, o risco de perda do implante aumenta quando AOR é menor que 4 mm.
Esses achados sugerem que o acompanhamento em longo prazo e uma grande

amostra sdo necessarios para confirmar a previsibilidade desse procedimento.

Barbu et al. (2018) avaliaram a EAS para permitir a colocagao de implante de
estagio unico usando substituto ésseo bovino e PRF. Os implantes podem ser
instalados ao mesmo tempo que a cirurgia sinusal (colocagdo simultdnea) ou apdés um
periodo de cicatrizagao (colocacéo tardia) e a escolha da técnica cirurgica depende
da quantidade e qualidade do osso da crista alveolar. A associagdo do enxerto ésseo
bovino particulado com a PRF pode permitir uma cicatrizacdo mais rapida e
reabilitacdo precoce. O objetivo deste estudo foi avaliar a piezocirurgia de estagio
unico e associagcao de biomateriais para a EAS. Foram incluidos 14 pacientes com
necessidade de elevacgao sinusal de estagio unico durante as quais foram colocados
30 implantes. Os critérios de inclusao foram individuos com maxila posterior
desdentada e com 4 a 5 mm de altura do osso do rebordo, seios da face sem
patologias e sem doengas periodontais ativas. Em todos os casos, a crista 6ssea

alveolar era larga o suficiente para a colocagao simultanea do implante. A técnica do



28

procedimento cirurgico foi a janela dssea lateral e inser¢céo simultanea dos implantes
e realizada a piezocirurgia para minimizar trauma e complicagdes intra-operatorias.
As lojas dos implantes foram preparadas e preenchidas com uma mistura de enxerto
de 6sseo bovino particulado e PRF, que foi obtida de acordo com o protocolo de
Choukroun. Foram relatados dois casos de perfuracdo da membrana Scheideriana
durante a cirurgia. A perfuragao foi fechada com coagulos e membranas de PRF,
colocados diretamente na membrana Schneideriana e apds o reparo, a cirurgia foi
retomada. A estabilidade primaria dos implantes foi verificada e a janela da osteotomia
foi coberta com a membrana PRF antes do fechamento do retalho. Todos os pacientes
foram acompanhados apds a primeira semana, primeiro més, trés meses e seis meses
de pos-operatorio. A avaliagdo clinica incluiu as complicagdes apos a cirurgia como
dor, edema, deiscéncia da ferida, falha do enxerto e falha do implante. A TCFC foi
realizada imediatamente apods a intervengcdo e seis meses depois, avaliando a
formacgao 6ssea e assim a reabilitacdo protética foi iniciada. O ganho médio de altura
Ossea vertical foi de 10,12 mm seis meses apos a cirurgia e o tempo médio de
acompanhamento pds-operatorio foi de 43,79 meses. Nenhum efeito adverso ou
perda do implante foi observado em qualquer caso durante o periodo de
acompanhamento de 6 meses ou mais. A avaliacdo radiografica pds-operatoéria
revelou a presencga de tecido mineralizado em todos os casos, sem sinais 6bvios de
reabsorgdo. Portanto, pode-se concluir que a piezocirurgia sinusal em um estagio
usando substitutos 6sseos bovinos particulados e PRF pode ser aplicada como uma
técnica previsivel e eficaz no tratamento de maxila desdentada posterior com altura
Ossea vertical de 4 a 5 mm. Além disso, o resultado nos casos de perfuracdo da
membrana Schneideriana tratada com membrana de PRF foi semelhante aos casos
sem perfuragao.

Dragonas et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar os efeitos da fibrina rica em leucdcitos e plaquetas (L-PRF) na regeneragao
O0ssea, na cicatrizacdo de tecidos moles e nas complicacbes pds-operatorias em
pacientes submetidos a procedimentos de preservagao da crista, aumento da crista e
procedimentos de aumento do seio maxilar. Uma pesquisa bibliografica abrangente
foi realizada por dois revisores independentes. Apenas ensaios clinicos controlados,
randomizados e nao randomizados foram selecionados, além procedimentos de EAS
envolvendo o uso de L-PRF ou em combinagdo com materiais de enxerto 6sseo. Os

dados dos resultados foram extraidos e analisados criticamente. Um total de 17 artigos
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foi incluido na sintese qualitativa. O uso de L-PRF em sitios de extragao foi associado
a um efeito benéfico modesto, diminuindo a remodelacao da crista alveolar e a dor
pos-operatoria quando comparada a cicatrizagao natural. Por outro lado, o uso de L-
PRF em procedimentos de aumento do seio maxilar ndo foi associado a resultados
mais favoraveis, e seu uso em procedimentos de aumento da crista ndo pode ser
avaliado adequadamente, pois foi relatado em apenas um estudo. Nenhuma meta-
analise pdde ser realizada devido a heterogeneidade dos estudos selecionados. As
evidéncias limitadas sobre os efeitos da L-PRF nos procedimentos de enxerto ésseo
intra oral destacam a necessidade de mais pesquisas para avaliar completamente
suas indicagdes clinicas, com énfase na aplicacdo de protocolos padronizados para a

preparagao deste produto autélogo.

Ghanaati et al. (2018) realizaram uma revisdo sobre os quinze anos de fibrina
rica em plaquetas em Odontologia e cirurgia maxilofacial analisando o nivel de
evidéncia cientifica de artigos publicados relacionados ao uso da PRF na regeneragéo
de ossos e tecidos moles em odontologia e cirurgia maxilofacial. Para isso, foi
realizada uma pesquisa eletronica em 2017, utilizando PubMed e MEDLINE. Foram
encontrados 392 artigos, dos quais 72 foram classificados para cada campo de
indicagdo. Ao comparar PRF com biomateriais e biomaterial sozinho na elevagao
sinusal, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas. Na
preservacao do alvéolo e o aumento do rebordo, a utilizacdo de PRF melhorou
significativamente a neoformacédo 6ssea em comparacéao a cicatrizacdo sem PRF. A
reepitelizacdo e a regeneragao 6ssea foram alcangadas em 96 dos 101 pacientes
diagnosticados com osteonecrose da mandibula relacionada a medicagdo. Na
periodontia, a PRF sozinha ou sua combinacdo com biomateriais melhorou
significativamente a profundidade da bolsa e a perda de insergdo em comparagao com
um tratamento sem PRF. Mais de 70% dos pacientes fizeram parte de estudos com
alto nivel de evidéncia cientifica (estudos prospectivos randomizados e controlados).
Esta evidéncia publicada, com alto nivel cientifico, mostrou que a PRF é uma
ferramenta benéfica que melhora significativamente a regeneracao 6ssea e de tecidos
moles. No entanto, a comunidade clinica requer uma padronizagao de protocolos de
PRF para examinar mais profundamente o beneficio da PRF na regeneragéo de ossos
e tecidos moles em estudos reprodutiveis, com um nivel de evidéncia cientifica mais

alto.



30

Kumar et al. (2018) avaliaram a eficacia da PRF com enxerto bovino na EAS
para a colocagao simultdnea de implantes dentarios. O estudo incluiu 14 pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 10 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino. Um dos critérios de inclusao foi a maxila edéntula posterior com osso vertical
disponivel de 3 a 5 mm. A técnica cirurgica realizada foi a abordagem lateral, onde é
realizado um retalho mucoperiosteal e a janela 6ssea € preparada na parede lateral
do seio para acesso cirurgico com broca diamantada redonda e a membrana é
elevada do assoalho antral, parede medial, anterior e posterior, com curetas. Depois
disso, PRF autélogo, preparado através do protocolo de Choukroun, com enxerto
osseo foi colocado no assoalho antral sob a membrana previamente elevada a um
nivel apropriado para a insergdo do implante. Para cada paciente, o nivel ésseo foi
avaliado no pré e pos-operatorio apds 1, 6 e 12 meses com radiografia panoréamica e
radiografia digital para avaliar a altura vertical do osso desde a plataforma do implante
até a extremidade mais apical. Todos os pacientes foram submetidos a procedimentos
de dois estagios. No final da 20% semana, os implantes foram expostos; os parametros
radiolégicos foram avaliados novamente quanto a integracdo do implante e a
reabilitacao protética foi iniciada apds 2 semanas e concluida no final de 24 semanas
(6 meses no pos-operatorio). Doze meses de pds-operatério, o ganho 6sseo intra-
sinusal observado foi de 7 mm, indicando que o uso de PRF com enxerto 6sseo bovino
como material de preenchimento € confiavel durante a EAS e a instalagéo simultanea
de implantes. Assim, concluiu-se que quando a PRF com enxerto ésseo € utilizada
como material de enxerto apds a EAS, e a formagao Ossea resultante € adequada
para a colocag¢ao do implante dentario.

Liu et al. (2018) relataram um caso e revisaram a literatura sobre a EAS sem
retalho, endocospicamente controlada, com PRF seguida de implante simultaneo.
Neste estudo de caso, uma abordagem transcrestal modificada foi aplicada ao
paciente com maxila posterior extremamente atréfica. Uma paciente do sexo feminino,
26 anos, procurou o hospital sem contraindicagdes para implantes dentarios e com
perda do primeiro molar superior direito. O diagnéstico foi feito por TCFC que
demonstrou que a maxila posterior era extremamente atréfica, a AOR do dente 16 era
de 3,5 mm. Na intervencéo cirurgica, a paciente foi submetida a elevacao do assoalho
do seio sem retalho, controlada por endoscopia, através de osteétomos. A abordagem
transcrestal modificada pode ser aplicada para aumentar o seio maxilar com uma AOR

inferior a 4 mm. Durante o procedimento de elevacéao, a integridade da membrana
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sinusal foi constantemente monitorada por meio do endoscépio. Para a obtencéo da
PRF 30 mL de sangue foram coletados em trés tubos de plastico revestidos de vidro
sem anticoagulante antes da cirurgia e entdo o sangue foi imediatamente centrifugado
a 3000 rpm por 10 min. Um coagulo natural de fibrina foi obtido no meio do tubo. Os
coagulos PRF foram pressionados em membranas com gaze seca estéril e
preenchidos no seio elevado. Durante a elevagao do assoalho sinusal, a flexibilidade
das membranas de PRF moderou a for¢a direcionada a membrana sinusal, o que
pdde reduzir a probabilidade de perfuracdo. A prétese final foi finalizada no pos-
operatorio de 3 meses. Em conclusao, a abordagem transcrestal modificada pode ser
aplicada para EAS com uma AOR menor que 4 mm, com resultados satisfatorios. As
vantagens do método de EAS monitorada com endoscopio e usando PRF como unico
material de enxerto, conforme utilizado neste estudo, sdo: abordagem cirurgica
minimamente invasiva, diminuindo o trauma 6sseo e de partes moles; desconforto

pos-cirurgico reduzido, além de que o uso da PRF reduziu o periodo de cicatrizagao.

Straiss, Atahli e Gruber (2018) realizaram uma revisao sistematica sobre o uso
de PRF para melhorar os resultados da terapia com implantes. O objetivo foi avaliar o
impacto da PRF na implantodontia. A questao principal focada foi a seguinte: quais
sdo os resultados clinicos, histolégicos e radiograficos do uso da PRF para
regeneragao 0ssea e terapia com implantes? Para tentar encontrar uma resposta, foi
realizada uma pesquisa sistematica da literatura que compreendeu trés bancos de
dados: MEDLINE, EMBASE e Cochrane, seguidos por uma pesquisa manual de
revistas cientificas relevantes. Estudos em humanos usando PRF para regeneragao
O0ssea e terapia com implantes foram considerados e artigos publicados até 31 de
dezembro de 2017 foram incluidos. Os estudos elegiveis foram selecionados com
base nos critérios de inclusdo. Ensaios clinicos randomizados (ECR) e ensaios
clinicos controlados (ECC) foram incluidos. No total, 5.963 titulos foram identificados
com os termos de pesquisa e com a pesquisa manual. Um total de 12 ECR atenderam
aos critérios de inclusdo e foram escolhidos para extracdo de dados. Os estudos
incluidos focaram na preservacgao da crista alveolar apds extracao dentaria, processo
de osseointegracao, manejo de tecidos moles, aumento 6sseo, regeneragao 0ssea
apo6s elevagao do assoalho sinusal e tratamento cirurgico da peri-implantite. Nove
estudos mostraram resultados superiores para a PRF para qualquer uma das

variaveis avaliadas, como dimensao da crista, regeneragcdo éOssea, processo de
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osseointegragao, cicatrizagcao de tecidos moles. Trés estudos falharam em mostrar os
efeitos benéficos da PRF. Nenhuma meta-analise pdde ser realizada devido a
heterogeneidade dos desenhos dos estudos. Existem evidéncias moderadas que
apoiam o beneficio clinico da PRF na preservacado da crista e na fase inicial da
osseointegracao. A preparagao autologa de fatores de crescimento a partir do sangue
geralmente nao precisa de aprovagcdo formal. No entanto, € necessario avaliar
criticamente a seguranca e a eficacia das varias prepara¢des de plaquetas e da
respectiva matriz rica em fibrina. Ainda nao esta claro se a PRF pode reduzir a dor e
melhorar a cicatrizagao de tecidos moles e s&o necessarios mais estudos. Em relagao
aos procedimentos de elevagao do assoalho sinusal utilizando a PRF, os resultados
sdo inconclusivos e sao necessario estudos bem projetados com conclusdes
apropriadas. Portanto, o efeito da PRF na regeneragao 6ssea durante a elevagao do
assoalho do seio permanece questionavel. Em conclusdo, com base nos estudos que
apresentam um poder estatistico bastante limitado, esta revisdo sistematica sugere
que a PRF pode reduzir a reabsorgao da largura alveolar e melhorar a estabilidade do
implante durante a fase inicial da osseointegragéo, a PRF combinada com os materiais
de enxerto ndo tem efeito na EAS e sédo necessarios mais estudos em relagéo a
colocacgao do implante, defeitos na peri-implantite, cicatrizagcao de tecidos moles e dor

pos-operatoria, embora os dados preliminares paregam promissores.

Liu et al. (2019) realizaram uma metanalise sobre a eficacia da fibrina rica em
plaquetas como material adjuvante no enxerto 6sseo no levantamento do seio maxilar.
A restauracido bem-sucedida do implante é altamente dependente de volume e
densidade O&ssea suficientes. A falta de osso na maxila posterior, resultante
principalmente da reabsorcdo Ossea alveolar apos perda dentaria e doenca
periodontal resulta na pneumatizacdo do seio maxilar que aumenta a dificuldade
durante o tratamento com implantes dentarios. Atualmente, esse problema foi
superado com o aumento da altura alveolar por meio de enxerto 6sseo seguido de
elevacdo do seio maxilar. No entanto, permanece desconhecido se a adicdo de PRF
aos enxertos 0sseos realmente melhora a eficacia da EAS. A pesquisa bibliografica
foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library e ECR foram
identificados. Cinco ensaios clinicos randomizados foram incluidos na metanalise.
Resultados clinicos, radiograficos e histomorfométricos foram considerados.

Nenhuma falha no implante ou falha do enxerto foi detectada em nenhum dos estudos
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incluidos no periodo de acompanhamento. A porcentagem de contato entre o
substituto 6sseo recém-formado e o osso no grupo PRF foi menor, mas néao
apresentou significancia estatistica. As porcentagens de neoformagao 6ssea e area
de tecidos moles foram maiores no grupo PRF, mas n&o foram significativamente
diferentes. A porcentagem de enxerto 6sseo residual nao foi significativa em nenhum
dos grupos. Em conclusédo, embora a adicao de PRF aos substitutos 6sseos possa
ajudar a reduzir o tempo de cicatrizagdo, seu uso como material auxiliar ndo parece
realmente melhorar a efetividade do aumento do seio; os resultados desta meta-
analise indicam auséncia de diferencas na taxa de sobrevivéncia, neoformacao dssea,
contato entre osso recém-formado e substituto ésseo, porcentagem de enxerto ésseo
residual e area de tecidos moles entre os grupos sem PRF e com PRF. A preparagao
da PRF é demorada e a coleta de sangue pode contribuir para o desconforto do
paciente. Portanto, o uso de PRF como material auxiliar para enxerto 6sseo na EAS
nao € atualmente recomendado para uso rotineiro devido as evidéncias limitadas.
Além disso, as técnicas de preparacao da PRF foram diferentes nos estudos incluidos,
0 que pode contribuir com um grande viés. Uma forte conclusao sobre os presentes
resultados permanece dificil. Futuros ECRs bem projetados, com acompanhamento
de longo prazo, incluindo a mesma versao da PRF, sdo necessarios para fundamentar

os resultados, devido as limitagdes do presente estudo.

Molemans et al. (2019) avaliaram o resultado a elevagao simultanea do
assoalho do seio e colocagao de implantes usando a L-PRF como unico material unico
de enxerto. A EAS e a colocacao simultdnea do implante sao previsiveis e
reproduziveis. No entanto, o material do enxerto para a cavidade sinusal permanece
um topico de debate. Considerando o alto potencial osteogénico da membrana
sinusal, a maioria dos materiais de enxerto € geralmente aceita. O desenho do
presente estudo foi prospectivo de coorte. As medidas clinicas e radiograficas (TCFC)
foram realizadas imediatamente apds a colocagao do implante e na conexao do pilar
(6 meses depois). A quantidade de osso recém-formado foi linearmente registrada em
imagens transversais. Quatro medidas (mesial, distal, vestibular, palatal) foram
registradas com o eixo do implante como referéncia. Foram realizados procedimentos
tanto por abordagem lateral (6) quanto transalveolar (22) em 26 pacientes com
colocagao simultanea de implantes. Seis meses apods a cirurgia, 27 dos 29 implantes

foram clinicamente integrados. O ganho 6sseo vertical médio foi de 3,4 a 1,2 mm e
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5,4 a 1,5 mm para EAS transalveolar e EAS lateral, respectivamente. O nivel do novo
assoalho do seio estava em todos os casos em continuagéo com o apice do implante,
e a altura 6ssea da crista peri-implantar era estavel. A L-PRF como um material de
enxerto unico durante EAS simultanea a colocag¢ao de implante provou ser um material

de enxerto pratico, seguro e econémico, resultando na formacao éssea natural.

Pichotano et al. (2019) realizaram um ECR para a avaliagdo da L-PRF
combinada com mineral 6sseo bovino desproteinizado (MOBD) para acelerar a
formacao éssea e colocagao de implante apds EAS. Esse combinado utilizado se
justifica, pois os fatores de crescimento desempenham um papel importante na
regeneracgao tecidual e estdo presentes na PRF. Doze pacientes que necessitavam
de aumento bilateral do seio maxilar foram incluidos no estudo. As cavidades sinusais
elevadas foram enxertadas aleatoriamente com MOBD e L-PRF (teste) ou MOBD
sozinho (controle) em um desenho de estudo de boca dividida. Os implantes foram
colocados nos locais aumentados apos 4 meses no grupo de teste e 8 meses no grupo
controle. As biopsias dsseas foram coletadas durante a colocacédo do implante para
avaliacao histomorfométrica. A TCFC foi obtida no pré e pds-operatério para avaliagéo
das alteragdes no volume do enxerto. A analise da TCFC nao revelou diferengas no
volume do enxerto entre o grupo teste e o controle em nenhum dos momentos
avaliados. A avaliagdo histolégica demonstrou aumento da porcentagem de osso
recém-formado no grupo teste em comparagcédo ao grupo controle. A quantidade de
enxerto residual no grupo controle foi significativamente maior do que no grupo teste.
A estabilidade do implante imediatamente apds a colocagdo do implante foi
significativamente maior no grupo controle em comparagao ao grupo teste. A taxa de
sobrevivéncia do implante foi de 100% para ambos os grupos. Os dados deste estudo
demonstraram que a adi¢cao de L-PRF ao enxerto MOBD aumentou o osso recém-
formado apds 4 meses de cicatrizacido, enquanto o MOBD sozinho levou 8 meses. O
material residual do enxerto foi estatisticamente menor no grupo teste, o que pode ter
influenciado a maturacao precoce do enxerto 6sseo. Os resultados sugerem que a L-
PRF leva a uma maturagdo mais rapida do enxerto 0sseo, e esse resultado sugere a
elevacdo do seio com um tempo de cicatrizacdo mais curto antes da colocagao do

implante.
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Testori et al. (2019) realizaram um estudo clinico prospectivo e multicéntrico
com o objetivo de investigar e avaliar a taxa de sobrevivéncia de implantes curtos em
locais atrofiados de maxila posterior, utilizando apenas L-PRF e uma abordagem
transcrestal minimamente invasiva. A inadequag¢ao da AOR devido a pneumatizacao
sinusal e a remodelagao éssea alveolar pode comprometer a opgao de reabilitagao
suportada por implante em maxilas posteriores atrofiadas. Setenta e quatro implantes
curtos foram instalados em 53 pacientes com AOR menor que 4 mm usando elevagao
de seio guiado por ultrassom piezoelétrico por abordagem transcrestal. Ocorreram
seis perfuragcdes da membrana sinusal (taxa de perfuracao de 11,3%), das quais cinco
foram manejadas usando apenas L-PRF como material de enxerto. No pés-operatorio,
os implantes foram avaliados clinicamente quanto a taxa de sobrevida. A taxa de
sobrevida cumulativa do implante foi de 93,3% no final do primeiro ano de
acompanhamento. Considerando 2 desisténcias no final do 2° ano de seguimento e
sem perda adicional do implante, a taxa de sobrevida acumulada permaneceu 93,3%
até 5 anos de seguimento. O uso do tampao L-PRF como enxerto e preparagéo
cuidadosa do local da osteotomia com dispositivo ultrassénico piezoelétrico pode
permitir a elevacéo simultdanea do assoalho do seio e a instalagdo de implante curto
em maxilas atrofiadas posteriores com AOR menor que 4mm, estendendo as
indicacdes para reabilitacao do implante.

Wang et al. (2019) relataram um caso de EAS endoscopicamente assistida,
com PRF e implante imediato em um local de lesao periapical. A elevagao tradicional
do assoalho do seio maxilar apresenta sérias complicagcdes pds-operatorias e longos
periodos de cicatrizacao, para pacientes com AOR insuficiente. A técnica endoscopica
melhora a natureza cega do procedimento de elevagédo do assoalho sinusal. A PRF
pode promover a cicatrizacdo do tecido e prevenir a perfuracdo da membrana. Neste
relato, uma mulher de 25 anos, saudavel, ndo fumante, solicitou a remocéao das raizes
residuais do segundo molar superior direito, seguida da colocacdo imediata do
implante. Os resultados da TCFC mostraram uma imagem de baixa densidade na
apice e a altura da distancia periapical do assoalho do seio maxilar inferiora 1 mm. A
paciente foi imediatamente submetida ao implante apds a extragdo das raizes. A
elevacao do seio maxilar foi realizada sob endoscopia. A técnica cirurgica foi a
abordagem transcretal por oste6tomos e durante a elevagéo, a endoscopia foi usada
para monitorar o estado da membrana sinusal continuamente. Para a obten¢ao da

PRF, aproximadamente 30mL de sangue da paciente foram coletados e transferidos
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para trés tubos plasticos revestidos de vidro antes da cirurgia, e centrifugados por 10
min a 3000 rpm (protocolo de Choukroun). A PRF foi obtida no meio do tubo. A PRF
foi pressionada formando uma membrana com gaze seca estéril e preencheu o seio
elevado. A integridade da mucosa e a osteogénese do assoalho do seio maxilar foram
observadas por meio da reconstrucéao tridimensional (3D) e os achados indicaram que
o implante demonstrou boa estabilidade e excelente efeito osteogénico ao redor do
implante. Aos 10 meses apds a cirurgia, os tecidos duros e moles estavam estaveis,
e uma coroa de ceramica total foi colocada. Foi concluido que o implante imediato e
elevacdo do assoalho do seio guiada por endoscopio através de uma abordagem
transcrestal usando PRF como o unico material de enxerto é viavel em sitios
pericapicais infectados com um AOR menor que 1 mm. Além disso, o implante
imediato evita a perda Ossea, a abordagem transcrestal reduz a lesdo 6ssea e dos
tecidos moles, a PRF promove a cicatrizagdo do tecido, as reag¢des adversas pos-
operatdrias dos pacientes sao reduzidas e as indicagdes do tratamento da elevagao

do assoalho do seio transcrestal sdo expandidas.

Damsaz et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica sobre a eficacia
clinica baseada em evidéncias do uso da PRF na EAS, enxerto e procedimentos de
aumento cirurgico. Esta revisdo tem como objetivo fornecer uma atualizagdo de 10
anos sobre a eficacia clinica da L-PRF quando usada como o biomaterial em
procedimentos de aumento do seio maxilar. Uma busca eletrénica usando palavras-
chave especificas para L-PRF e aumento do seio maxilar foi realizada em trés bancos
de dados principais (banco de dados PubMed-MEDLINE, Google Scholar e biblioteca
Cochrane) no periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2020, resultando em 488
artigos. Destes, 7 foram selecionados para o estudo e devido a heterogeneidade, nao
foi possivel a realizacdo de uma metanalise adequada. No geral, a maioria dos
estudos publicados relatou resultados impressionantes da aplicagcao de L-PRF como
um material de enxerto (Unico ou adjuvante) em procedimentos de aumento do seio
maxilar e implantes dentarios restauradores. No entanto, foi observado um
processamento técnico distinto para a preparacao de L-PRF, assim os estudos devem
ser tratados com cautela. Na EAS e no tratamento da membrana de Schneider, a
formacgao de osso maduro permanece inconclusiva. Mais estudos séo necessarios a
fim de comprovar os efeitos benéficos ou prejudiciais das PRFs, em geral, e das L-

PRFs, em especifico; especialmente em seu potencial regenerativo de tecido relativo
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a promogao da angiogénese, aumento da proliferacao celular, estimulacdo da
migracao celular e secrecao de fatores de crescimento, bem como arregimentagao
dos protocolos de preparagao.

Ortega-Mejia et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica sobre o plasma
rico em plaquetas na EAS. O fundamento para esta revisao foi que o levantamento do
seio pode ser realizado com ou sem biomateriais para enxerto e, até o momento, nao
ha evidéncias de qualidade sobre esse procedimento usando apenas CPs, que podem
melhorar tanto o periodo de cicatrizagdo de tecidos moles quanto a regeneragao
0ssea, estimulando a angiogénese e a formagao 6ssea. O principal objetivo deste
artigo foi avaliar o efeito do uso exclusivo de CPs na EAS em termos de 0sso recém-
formado, altura éssea aumentada e resultados clinicos e avaliar os efeitos benéficos
adicionais da PRF em combinacdo com outros biomateriais de enxerto. A revisao
incluiu artigos onde havia pacientes com necessidade de levantamento unilateral ou
bilateral do seio antes da colocacdo do implante; ensaios ECR, ECC e estudos
comparativos avaliando resultados histolégicos, histomorfométricos, clinicos e
radiograficos sobre os efeitos adicionais da PRF no levantamento do seio versus o
nao uso da PRF. Para elevagao sinusal apenas com concentrado de plaquetas, 11
estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram incluidos para sintese
qualitativa. Apenas um ensaio clinico relatou melhores resultados para o grupo
aloenxerto em comparagao com o grupo titanio-PRF (T-PRF). Um total de 12 estudos
em que o PRF foi usado, além de biomateriais para enxerto, atendeu aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos na revisdao. Os resultados das meta-analises nao
forneceram efeitos benéficos adicionais da PRF no levantamento do seio em termos
de altura 6ssea e porcentagem de area de tecidos moles. Houve uma porcentagem
menor estatisticamente significativa de material de substituicdo 6ssea residual no
grupo com PRF em comparagao ao grupo sem PRF. A porcentagem de osso recém-
formado foi um pouco maior no grupo com PRF, mas isso nao foi estatisticamente
significativo. No entanto, ensaios clinicos randomizados bem projetados e realizados
com a mesma preparagao do protocolo de PRF, cegamento dos pesquisadores
responsaveis pela avaliacdo dos resultados e longos periodos de acompanhamento
sdo necessarios para confirmar os resultados disponiveis, determinando suas
implicagdes clinicas e recomendacdes para a pratica clinica. Assim, ndo ha evidéncias
robustas para tirar conclusdes firmes sobre os efeitos benéficos do uso exclusivo de

CPS, em especial a PRF, no levantamento do seio. No entanto, estudos mostraram
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resultados favoraveis em relagéo a sobrevivéncia do implante, ganho ésseo e altura
ossea. O uso de PRF com outros biomateriais de enxerto parece nao fornecer mais
efeitos benéficos ou melhorar os resultados nos procedimentos de elevagao do seio.
No entanto, devido as suas propriedades biolodgicas, poderia ser considerada uma
opg¢ao de tratamento confiavel, com as vantagens de um periodo de cicatrizagao
aprimorado, com consequente estagio anterior de colocagdo do implante, melhor
neoformacéo 6ssea e menores complicagdes pds-operatérias. ECRs bem conduzidos
sao necessarios para confirmar os resultados disponiveis e fornecer recomendacgoes
para a pratica clinica.

Kaarthikeyan, Jayakumar e Sivakumar (2019) compararam através de um
estudo randomizado de boca dividida envolvendo 7 pacientes, formagao 6ssea entre
a PRF e o coagulo sanguineo isoladamente como unico material de preenchimento
no aumento do seio maxilar com o implante como suporte de sustentagao. A falta de
volume 0sseo0 na regiao superior posterior pode ser superada com elevagido do
assoalho do seio maxilar. Como o seio elevado € uma cavidade fechada, um coagulo
sanguineo que preenche o espago pode auxiliar na formagéao 6ssea. Um implante foi
colocado apenas de um lado e o sangue foi deixado para preencher a cavidade sinusal
elevada; do outro lado, foram inseridos plugues de PRF. A janela sinusal foi coberta
por membrana reforgada com titanio ndo reabsorvivel. Os resultados mostraram que
nao houve diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos, mas o grupo
PRF apresentou aumento do ganho 6sseo nas regides mesial, bucal e palatal, além
de aumento da altura média e largura buco-palatina na altura do antigo e do novo
assoalho do seio. Um aumento maior na altura éssea distal foi observado no grupo
controle. Concluiu-se que a PRF pode ser mais eficaz como um unico material de
preenchimento sinusal na cavidade sinusal elevada, com um implante como um

suporte de sustentacéo.
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4 DISCUSSAO

O processo natural de cicatrizagdo em qualquer ferida comegca com a
coagulagéao do sangue levando a formacéao de fibrina/coagulo de plaquetas e matriz.
A cicatrizagdo dos tecidos duros e moles é realizada por varios eventos intra e
extracelulares, que sdo mediados por sinais de proteinas (KUMAR et al., 2016).
Plaquetas, leucécitos, fibrina e fatores de crescimento sao os principais fatores ativos
no processo de cicatrizagédo de feridas (AGRAWAL et al., 2017). As plaquetas estao
envolvidas nesse processo por meio da formagdo de coagulos sanguineos e da
liberacao de fatores de crescimento, que promovem e mantém o processo (KUMAR
et al., 2016; AGRAWAL et al., 2017). Este processo ocorre apos a lesao tecidual e
pela exposicdo do endotélio vascular com a liberagdo de fatores de crescimento,
dentre os quais se encontram o Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas, Fator
de Crescimento Epitelial, Fator de Crescimento Fibroblastico Basico, Fator de
Crescimento Semelhante a Insulina, Fator de Crescimento Endotelial Vascular e Fator
de Crescimento Transformador S. Assim, as plaquetas no local da ferida definem o
ritmo para o reparo, influenciando a chegada de outras células. (AGRAWAL et al.,
2017). Os concentrados de plaquetas (CPs), em destaque a PRF, foram introduzidos
para reforcar este processo natural de cicatrizagao de feridas, acelerando o processo
de revascularizagéo e migracéo de células (AGRAWAL et al., 2017).

A PRF foi desenvolvida na Francga pelo Dr. Choukroun e colaboradores para
uso especifico em cirurgia bucomaxilofacial, pioneiramente no uso da L-PRF para
promocdo da regeneracdo Ossea relacionada aos implantes dentarios. E um
concentrado de plaquetas preparado a partir do préprio sangue do paciente, sem
anticoagulante ou qualquer modificacdo bioquimica. E uma malha de fibrina, que
pode servir como uma pelicula reabsorvivel, na qual citocinas plaquetarias, fatores de
crescimento e células s&o aprisionadas e liberadas apdés um periodo de tempo e
contém todos os componentes de uma amostra de sangue que sao favoraveis para o
processo de cicatrizagcdo (CHOUKROUN, et al. 2006; KUMAR et al.,, 2016;
SIMONPIERI et al., 2012). Por isso, o coagulo L-PRF, ou seja, leucdcito e PRF, era
conhecido como um "coagulo de sangue otimizado" (AGRAWAL et al., 2017). E
considerado como uma manipulagao tecidual através da transformagédo do sangue em

um biomaterial natural para ser aplicado em tecidos (SIMONPIERI et al., 2012) com o
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objetivo de promover a regeneracao tecidual (AGRAWAL et al., 2017; KUMAR et al.,
2016).

O sucesso dessa técnica depende principalmente do intervalo de tempo desde
a coleta do sangue até sua transferéncia para a centrifugagéo, que deve ser feita em
menor tempo possivel (KUMAR et al., 2016). No entanto, a técnica de preparacgao,
tempo de espera, processo de transferéncia, temperatura da centrifuga e vibragéo séo
fatores que podem justificar alguns resultados heterogéneos encontrados (AGRAWAL
et al; 2017). Além da presenca ou auséncia de leucdcitos, ha outros parametros que
devem ser levados em consideragdo como a quantidade ou taxa de coleta de
plaquetas, composicdo celular e preservagao durante a coleta e transporte. Os
parametros especificos da centrifuga usada também sdo importantes, tais como seu
tamanho, vibragdo e a duragédo da centrifugagcdo (AGRAWAL et al., 2017). Assim, a
padronizagao do protocolo € necessaria para se obter resultados reproduziveis
(CASTRO et al., 2017).

O protocolo PRF ¢é simples: uma amostra de sangue é obtida sem
anticoagulante em tubos de 10ml que sdo centrifugados a 3000 rpm
(aproximadamente 400 g) por 10 minutos (AOKI et al., 2018, BARBU et al., 2018,
KUMAR et al.,, 2018; WANG et al.,, 2019). A preparacdo da L-PRF requer uma
centrifuga adequada e um kit de colheita que inclui: uma scalp (tipo butterfly) de calibre
24, e tubos de ensaio de 10 ml para colheita do sangue. De acordo com a revisao
sistematica de Ali, Bakry e Abd-Elhakam (2015), estudos demonstraram diferentes
duracdes centrifugas, variando de 10 a 14 minutos (ALI; BAKRY; ABD-ELHAKAM,
2015). Isso pdde ser observado no estudo de Toffler, Toscano e Hotzclaw (2010) que
realizaram a centrifugacao por 12 min a 2700 rpm. Diversas modificagdes do protocolo
convencional foram realizadas desde a sua criacdo a partir de pesquisas
aprofundadas sobre suas aplicagdes clinicas. Ja no protocolo proposto por Ghanaati
em 2014, obtém-se fibrina rica em plaquetas avancada (A-PRF), em 1300 RPM
durante 14 min, em um tubo patenteado. Em 2016, foi proposto um protocolo por
Rujioka-Kobayashi e Miron em que se obtinha fibrina rica em plaquetas avangada +
(A-PRF +) com 1300 RPM em um tempo de 8 min, usando tubos igual a A-PRF. Em
2015, Mourao propés um protocolo para obtencdo de fibrina rica em plaquetas
injetavel (i-PRF) onde é necessario 700 RPM, em 3 min em tubos ndo revestidos (apud
SHAH et al., 2017).
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Em poucos minutos, a auséncia do anticoagulante induz a ativagdo das
plaquetas contidas na amostra, desencadeando uma cascata de coagulagéo; assim o
sangue comega a coagular imediatamente com o simples contato com as paredes do
tubo. O mecanismo envolvido € o fibrinogénio concentrado na parte superior do tubo
que se combina com a trombina circulante quando centrifugado para formar fibrina.
Apods a centrifugacao, o material se estabelece em trés camadas, a camada de base
dos globulos vermelhos, a camada superior do plasma acelular e o coagulo de PRF
ao centro, contendo a maioria das plaquetas e leucdcitos e plasma rico em plaquetas
(CASTRO et al., 2017; KUMAR et al., 2016; TOFFLER; TOSCANO; HOLTZCLAW,
2010; WANG et al., 2019). Os coagulos sao, entao, colocados em uma grade na caixa
PRF e comprimidos por uma tampa (esmagador), para criar uma membrana de fibrina.
Alternativamente, os coagulos também podem ser colocados em cilindros contidos na
caixa e comprimidos por pistdes para criar um tampao de fibrina. Esses plugues de
PRF, em certos casos, sao preferidos as membranas porque sdo mais simples de
inserir, comprimir e serem deslocados apicalmente na osteotomia preparada
(CASTRO et al., 2017; TESTORI et al., 2019). Além disso, a PRF pode ser misturada
a substitutos dsseos particulados, obtendo uma mistura facil de manipular e usar como
material de enxerto (BARBU et al., 2018).

A PRF como aditivo cirurgico bioldgico tem sido utilizada com sucesso em
diversas aplicagdes na Odontologia (SHAH et al., 2017). Destacam-se 0 seu uso
durante a colocagao de implante, particularmente estimulando a osseointegragao, no
tratamento de defeitos 6sseos peri-implantares, na cirurgia reconstrutiva maxilofacial
para o tratamento de pacientes em uso de bisfosfonatos e anticoagulantes, com
maxila irradiada pés tratamento tumoral e procedimentos de levantamento sinusal
(SHAH et al., 2017; SIMONPIERI et al., 2012). Para optar pelo uso ou nédo da PRF,
deve ser levado em consideracao o custo envolvido, a forma, o volume do produto
final (AGRAWAL et al., 2017), facilidade de aplicagdo e rapidez de preparagéo
(CORSO et al., 2012; SIMONPIERI et al., 2012, KUMAR et al., 2016, SHAH et al.,
2017), além da liberacéo prolongada de fatores de crescimento (SHAH et al., 2017).
Como ¢é utilizado o préprio sangue do paciente para a obtencao da PRF, a transmissao
de doengas é eliminada (KUMAR et al., 2016; SHAH et al., 2017).

A PRF atua como um conector biolégico entre os diferentes elementos do
enxerto, captura células-tronco e, com o aprisionamento de citocinas, promove uma

rapida migracao celular, inclusive de células osteoprogenitoras ao mesmo tempo que
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possui efeito inibidor sobre osteoclastos (KUMAR et al., 2016; SHAH et al., 2017).
Além disso, atua como uma matriz que suporta a neoangiogénese e desempenha um
importante papel na revascularizagao do tecido (CHOUKROUN et al., 2006; KUMAR
et al., 2016). Promove a mitose das células, mediada pelo Fator de Transformagéo do
Crescimento [ (fibroblastos, células-tronco da medula, células endotelias, pré-
osteoblastos e células mesenquimais), possui efeitos imunomoduladores mediados
pela fibrina e seus produtos de degradacao, fibronectina, leucocitos e interleucina 4
(SHAH et al., 2017). Assim, a cobertura do defeito 6sseo enxertado com um gel de
fibrina necessariamente promove a cicatrizagdo dos tecidos moles e a protecédo do
local cirurgico, levando a aceleracédo do fechamento da ferida e a regeneracao (ALlI;
BAKRY; ADB-ELHAKAM, 2015; CORSO et al., 2012).

A perda de osso na maxila posterior, resultante principalmente da reabsorcéo
Ossea alveolar que pode ser decorrente de varios fatores como a perda dentaria,
doencga periodontal, traumatismo, extrusao dentaria, causa a pneumatizagao do seio
maxilar e dificulta o tratamento com implantes dentarios. Esse problema pode ser
superado com o aumento da altura alveolar por meio de elevacdo do seio maxilar,
seguido do enxerto (LIU et al., 2019). O que define a técnica de levantamento de seio
maxilar sdo a quantidade e a qualidade de osso alveolar remanescente, e sao
indicadas algumas modalidades cirurgicas, como o Acesso Lateral ou Caldwell-Luc
(ALI; BAKRY; ADB-ELHAKAM, 2015; AOKI et al., 2018; CASTRO et al., 2017) e 0
levantamento atraumatico com oste6tomos (AOKI et al., 2015; NARANG et al., 2015;
TOFFLER; TOSCANO; HOLTZCLAW, 2010). A técnica de oste6tomo, de acordo com
Narang et al. 2015, € mais previsivel com a colocagao simultanea do implante, quando
ha menos que 5 a 7 mm de altura do osso alveolar preexistente abaixo do seio. Em
alguns procedimentos, pode-se usar o endoscopio, dando maior precisao as cirurgias
(LIU et al., 2018; WANG et al., 2019) ou até a piezocirurgia (BARBU et al., 2018;
TESTORI et al.,, 2018). O enxerto 6sseo pode dar resultados satisfatorios na
cicatrizacdo 6ssea, mas nao tem impacto na cicatrizagao de tecidos moles e pode ser
comprometido por infecgcées e inflamagdes locais (SIMONPIERI et al.,, 2012). A
cirurgia de elevacado de seio maxilar € um procedimento que possibilita uma boa
avaliagao da cicatrizagao e remodelagao 6ssea (SIMONPIERI et al., 2012) e facil para
investigar os numerosos materiais de enxerto utilizados e os fatores adjuvantes, como
a PRF (MOLEMANS et al., 2019; OCAK et al., 2017). Esse material reduz o periodo
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de cicatrizagao e amplia as indicagdes do tratamento da elevacéo do seio transcretal
(LIU et al., 2018).

As membranas de L-PRF promovem excelentes resultados clinicos (CORSO et
al., 2012), uma vez que protegem o sitio cirurgico e promovem a cicatrizagdo dos
tecidos moles (KUMAR et al., 2016). Efeitos benéficos na regeneracdo 6ssea e na
cirurgia de implante sdo sugeridos quando este material é aplicado (CASTRO et al.,
2017; GHANAATI et al., 2018). A elevagao do assoalho do seio apenas com PRF é
um procedimento seguro porque ela é capaz de proteger a membrana do seio maxilar
durante a instalacdo do implante e, assim, evita sua perfuracdo (AOKI et al., 2018;
WANG et al., 2019), ou atua como um “seguro de membrana” para possivelmente
selar qualquer perfuragdo ndo detectada (TOFLLER, TOSCANO e HOLTZCLAW,
2010; WANG et al., 2019); ou seja, parece ser capaz de tratar a perfuragdo da
membrana sinusal e permitir que a cirurgia seja concluida (CHOUKROUN et al., 2006).
A PRF funciona dessa forma pois serve como um amortecedor abaixo do assoalho do
seio maxilar, protegendo a membrana (NARANG et al., 2015).

A utilizacdo de PRF como unico material para a estimulagao de neoformacéao
6ssea e cicatrizacdo tecidual tem resultados promissores. E uma técnica simples,
sendo um método facil e bem-sucedido para cobrir a membrana sinusal ou a janela
da osteotomia (ALI; BAKRY; ABD-ELHAKAM, 2015) além de ser segura e econémica
(MOLEMANS et al., 2019). Quando avaliada comparativamente a formacéo ossea
entre a utilizagdo da PRF sozinha e o coagulo sanguineo no preenchimento na cirurgia
de elevacao do seio maxilar, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
esses dois grupos. No entanto, aumentou o ganho ésseo nas regides mesial, bucal e
palatal, além de aumento da altura média e largura buco-palatina do seio maxilar antes
e depois da cirurgia. Assim, observou-se que a PRF pode ser mais eficaz como um
unico material de preenchimento sinusal (KAARTHIKEYAN; JAYAKUMAR,;
SIVAKUMAR, 2019) além de fornecer resultados favoraveis na elevacao do seio
quando a AORM ¢ baixa (AOKI et al., 2018). Estudos futuros sobre a altura do osso
alveolar vertical apés o uso de PRF como unico material de preenchimento para
levantamento do seio maxilar sdo recomendados (OCAK et al., 2017).

A PRF pode ser adicionada também aos enxertos nos procedimentos
cirurgicos. A sua adicdo ao enxerto alégeno de osso liofilizado desmineralizado
acelera a maturacdo do enxerto e diminui o periodo de cicatrizagcdo antes da
colocagéo do implante (ALI, BAKRY e ABD-ELHAKAM, 2015; BARBU et al., 2018;
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NARANG et al., 2015 e PICHOTANO et al., 2019) e € um material confiavel (KUMAR
et al., 2018). A quantidade de material ésseo utilizada para preencher a cavidade
sinusal pode ser reduzida com segurancga, sem prejudicar a densidade Ossea final
(CHOUKROUN et al.,, 2006). Isso pdde ser observado na avaliagdo histologica
conduzida por Chokroun et al. (2006), onde foi comparado o levantamento de
assoalho de seio maxilar usando PRF com particulas de aloenxerto liofilizado (AOL)
e 0 AOL sem o PREF, revelando, a idéntica maturagédo histolégica do grupo teste em 4
meses comparado ao grupo controle em 8 meses (CHOUKROUN et al., 2006). Esse
tempo também foi observado no estudo clinico com instalagao tardia de implantes
apo6s levantamento sinusal, onde a adicdo de L-PRF ao enxerto MOBD aumentou o
osso recém-formado apos 4 meses de cicatrizagédo, enquanto o MOBD sozinho (grupo
controle) levou 8 meses (PICHOTANO et al., 2019). Quando L-PRF foi adicionada aos
xenoenxertos mais comuns, histologicamente, a cicatrizagao 6éssea também foi mais
rapida (CASTRO et al., 2017). Em um estudo em ovelhas, observando os resultados
histolégicos, observou-se que osso autégeno e mistura de osso bovino representou
um potencial de regeneracéo superior do que o enxerto de apenas membrana PRF
de seio maxilar (OCAK et al., 2017).

Apesar de resultados promissores, alguns estudos demonstraram que o uso de
PRF com outros biomateriais de enxerto pareceu nao fornecer efeitos benéficos ou
melhorar os resultados nos procedimentos de elevagdo do seio (ORTEJA-MEJIA et
al., 2020). Essa informacgao esta de acordo com a metanalise realizada por Liu et al.
(2019) onde o uso de PRF como material auxiliar para enxerto 6sseo na ampliagao do
seio nao é atualmente recomendado para uso rotineiro devido as evidéncias limitadas.
Os autores concluiram que as técnicas de preparacao da PRF foram diferentes nos
estudos incluidos, contribuindo com um grande viés. Embora a adicdo de PRF aos
substitutos 6sseos possa ajudar a reduzir o tempo de cicatrizagdo, seu uso como
material auxiliar ndo parece realmente melhorar a efetividade do aumento do seio (LIU
et al., 2019). Na revisao sistematica de Dragonas et al. (2018), o uso de L-PRF em
procedimentos de aumento do seio maxilar também nao foi associado a resultados
mais favoraveis. Para Strauss, Stahli e Gruber (2018) os resultados dos
procedimentos de elevagao do assoalho sinusal utilizando a PRF sao inconclusivos e
o efeito da PRF na regeneracédo éssea durante a elevagdo do assoalho do seio

permanece questionavel.
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Mesmo que as membranas de L-PRF sejam particularmente adaptadas a
pratica diaria de cirurgia periodontal, a relevancia dessa técnica a longo prazo
depende muito da capacidade dos pesquisadores em definir com precisdao as
melhores indicagdes, selecionar o tipo e a quantidade adequados de material 6sseo a
combinar com a L-PRF (CORSO et al., 2012). A comunidade clinica exige uma
padronizagao dos protocolos de PRF para examinar melhor o beneficio da PRF na
regeneracao de ossos e tecidos moles em estudos reprodutiveis, com um nivel
cientifico mais alto de evidéncia (GHANAATI et al., 2018). A literatura atual n&o
permite tirar conclusdes definitivas sobre os varios PRPs e L-PRF e a melhor maneira
de usa-los para a cicatrizagdo 6ssea em cirurgia oral e maxilofacial. E necessario
acompanhamento a longo prazo e uma amostra grande para confirmar a
previsibilidade desse procedimento. As evidéncias limitadas sobre os efeitos da L-PRF
nos procedimentos de enxerto 0sseo intraoral destacam a necessidade de mais
pesquisas para avaliar completamente suas indicagdes clinicas (DRAGONAS et al.,
2018; STRAUSS; STAHLI; GRUBER, 2018). Ensaios clinicos randomizados bem
projetados, com acompanhamento de longo prazo, incluindo o mesmo protocolo de

obtencao da PRF, s&o necessarios.
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4 CONCLUSAO

A PRF é um biomaterial aut6logo utilizado para a cicatrizagdo que incorpora em
uma matriz de fibrina autdloga, leucécitos, plaquetas, citocinas leucocitarias e fatores
de crescimento. E um método facil, simples, econémico e bem-sucedido de auxilio na
reparagao tecidual, tanto de tecidos moles quanto duros, na cirurgia de levantamento
de seio maxilar, além de atuar como uma barreira diminuindo os riscos de perfuragao
da membrana sinusal. No entanto, ainda nao existe um consenso em relacéo a sua

contribuigado efetiva na cirurgia de levantamento de seio.



47

REFERENCIAS

AGRAWAL, A. A. Evolution, current status and advances in application of platelet
concentrate in periodontics and implantology. World J Clin Cases, v. 5, n. 5, p. 159-
171, 2017.

ALIl, S.; BAKRY, S. A.; ABD-ELHAKAM, H. Platelet-Rich Fibrin in Maxillary Sinus
Augmentation: A Systematic Review. J Oral Implantol, v. 6, n. 41, p. 746-753, 2015.

AOKI, N. et al. Sinus floor elevation with platelet-rich fibrin alone: A Clinical
retrospective study of 1-7 years. J Clin Exp Dent, v. 10, n. 10, p. 984-991, 2018.

BARBU, H. M. et al. Maxillary Sinus Floor Augmentation to Enable One-Stage
Implant Placement by Using Bovine Bone Substitute and Platelet-Rich
Fibrin. Biomed Res Int, 2018.

CASTRO, A. B. et al. Regenerative potential of leucocyte- and platelet-rich fibrin. Part
B: sinus floor elevation, alveolar ridge preservation and implant therapy. A systematic
review. J Clin Periodontol, v. 2, n. 44, p. 225-234, 2017.

CHOUKROUN, J. M. D. et al. Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part V: histologic evaluation of PRF effect on bone allograft maturation
in sinus lift. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 101, n. 3, p.
299-303, 2006.

CORSO, M. D. et al. Current knowledge and perspectives for the use of platelet-rich
plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) in oral and maxillofacial surgery part 1:
Periodontal and dentoalveolar surgery. Curr Pharm Biotechnol, v. 7, n. 13, p. 1207-
1230, 2012.

DAMSAZ, M. et al. Evidence-Based Clinical Efficacy of Leukocyte and Platelet-Rich
Fibrin in Maxillary Sinus Floor Lift, Graft and Surgical Augmentation Procedures.
Front Surg, v. 7, p. 1-13, 2020.

DRAGONAS, P. et al. Effects of leukocyte-platelet-rich fibrin (L-PRF) in different
intraoral bone grafting procedures: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg,
v. 2, n. 48, p. 250-262, 2018.

GHANAATI, S. et al. Fifteen Years of Platelet Rich Fibrin in Dentistry and
Oromaxillofacial Surgery: How High is the Level of Scientific Evidence? J Oral
Implantol, v. 6, n. 44, p. 471-492, 2018.

KAARTHIKEYAN, G.; JAYAKUMAR N. D.; SIVAKUMARC, D. Comparative
Evaluation of Bone Formation between PRF and Blood Clot Alone as the Sole Sinus-
Filling Material in Maxillary Sinus Augmentation with the Implant as a Tent Pole: A
Randomized Split-Mouth Study. J Long Term Eff Med Implants, v. 29, n. 2, p.105-
111, 2019.

KUMAR, K. R. et al. Role of plasma-rich fibrin in oral surgery. J Pharm Bioallied Sci,
v.8,n.1, p. S36-S38, 2016.



48

KUMAR, M. et al. Direct Maxillary Sinus Floor Augmentation for Simultaneous Dental
Implant Placement. Ann Maxillofac Surg, v. 2, n. 8, p. 188-192, 2018.

LIU, Z. et al. Endoscopically controlled flapless transcrestal sinus floor elevation with
platelet-rich fibrin followed by simultaneous dental implant placement: A case report
and literature review. Medicine, v. 17, n. 97, 2018.

LIU, R. et al. Effectiveness of Platelet-Rich Fibrin as an Adjunctive Material to Bone
Graft in Maxillary Sinus Augmentation: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trails. BioMed Res Int, v. 4, p. 1-10, 2019.

MOLEMANS, B. et al. Simultaneous sinus floor elevation and implant placement
using leukocyte- and platelet-rich fibrin as a sole graft material. Int J Oral Maxillofac
Implants, v. 5, n. 34, p. 1195-1201, 2019.

NARANG, S. et al. Modified osteotome sinus floor elevation using combination
platelet rich fibrin, bone graft materials, and immediate implant placement in the
posterior maxilla. J Indian Soc Periodontol, v. 4, n. 19, p. 462-465, 2015.

OCAK, H. et al. Comparison of Bovine Bone-Autogenic Bone Mixture Versus
Platelet-Rich Fibrin for Maxillary Sinus Grafting: Histologic and Histomorphologic
Study. J Oral Implantology, v. 3, n. 43, p. 194-201, 2017.

ORTEGA-MEJIA, H. et al. Platelet-Rich Plasma in Maxillary Sinus Augmentation:
Systematic Review. Materials, v. 3, n. 13, p. 622, 2020.

PICHOTANO, E. C. et al. Evaluation of L-PRF combined with deproteinized bovine
bone mineral for early implant placement after maxillary sinus augmentation: A
randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res, v. 2, n. 21, p. 253-262, 2019.

SHAH, R. et al. An Update on the Protocols and Biologic Actions of Platelet Rich
Fibrin in Dentistry. Eur J Prosthodont Restor Dent, v. 2, n. 25, p. 64-72, 2017.

SIMONPIERI, A. et al. Current knowledge and perspectives for the use of platelet-
rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) in oral and maxillofacial surgery part
2: Bone graft, implant and reconstructive surgery. Curr Pharm Biotechnol, v. 7, n.
13, p. 1231-1256, 2012.

STRAUSS, F. J.; STAHLI, A; GRUBER, R. The use of platelet-rich fibrin to enhance
the outcomes of implant therapy: A systematic review. Clin Oral Implants Res, v.
29,n. 18, p. 6-19, 2018.

TOFFLER, M.; TOSCANO, N.; HOLTZCLAW, D. Osteotome-mediated sinus floor
elevation using only platelet-rich fibrin: an early report on 110 patients. Implant Dent,
v.5,n. 19, p. 447-456, 2010.

WANG, H. et al. The endoscopically assisted transcrestal sinus floor elevation with
platelet-rich fibrin at an immediate implantation of periapical lesion site: A case
report. Medicine, v. 98, n. 27, p. 16251, 2019.



49

TESTORI, T. et al. Short implants and platelet-rich fibrin for transcrestal sinus floor
elevation: a prospective multicenter clinical study. J Biol Regul Homeost Agents, v.
33, n. 6, p.121-135, 2019.



