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RESUMO

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é um concentrado de plaquetas de segunda
geragao, que oferece acesso aos fatores de crescimento, acelerando a cicatrizagéo
de tecidos moles e duros e as vias normais de regeneracdo 6ssea. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura quanto aos beneficios e efeitos da PRF no tecido peri-
implantar em cirurgias com implantes. Foi realizado uma busca de artigos, na lingua
inglesa, utilizando a base de dados PubMed, no periodo de 1995 a 2020. Os artigos
cientificos incluiram estudos clinicos randomizados, estudos prospectivos, casos
clinicos e revisdes de literatura. A reabilitacdo de um paciente apds extracédo de um
dente é desafiadora, tendo em vista o processo de remodelagcdo 6ssea. Para o
sucesso do tratamento com coroa sobre implante € imprescindivel que ocorra a
osseointegracdo, o que pode ser comprometido pela auséncia de volume ésseo
adequado. A literatura mostra diferentes técnicas que procuram solucionar este
problema, e a PRF é usada como uma das possibilidades. A PRF pode melhorar a
preservacao de estrutura 6ssea remanescente em alvéolos pos extragcao dentaria e
estimular a neoformacgao 6ssea no tecido peri-implantar, acelerando o periodo de
osseointegracdao dos implantes, sendo ainda controverso seu beneficio na

estabilidade primaria de implantes imediatos submetidos a carga imediata.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Fibrina rica em plaquetas. Osseointegracao.



ABSTRACT

Platelet Rich Fibrin (PRF) is a second generation platelet concentrate that offers
access to growth factors, accelerating the healing of soft and hard tissues and normal
pathways for bone regeneration. The objective of this study is to review the literature
regarding the benefits and effects of PRF on peri-implant tissue in implant surgery. A
search for articles was carried out, in English, using a PubMed database, from 1995
to 2020. Scientific articles included randomized controlled trial, prospective studies,
clinical cases and literature reviews. The rehabilitation of a patient after tooth extraction
is challenging, because of the bone remodeling process. For successful treatment with
a dental implant crown, it is essential that osseointegration occurs, which can be
compromised by the absence of adequate bone volume. The literature shows different
techniques that try to solve this problem, and PRF is used as one of the possibilities.
PRF can improve the preservation of the remaining bone structure after tooth
extraction and stimulate bone neoformation in the peri-implant tissue, accelerating the
period of osseointegration of the implants; however the benefit in the primary stability

of immediate implants subjected to immediate loading is still controversial.

KEYWORDS: Dental implants. Platelet rich in fibrina. Osseointegration.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagdo dentaria de um paciente apds extragdo de um dente em zona
estética é, muitas vezes, clinicamente desafiadora. Dentre as op¢des de tratamento
disponiveis, destaca-se a coroa unitaria sobre implante, que tem a vantagem n&o
haver necessidade do preparo dos dentes adjacentes, como em uma prétese fixa
convencional (RAJARAM et al., 2017).

Sabe-se que, quando os protocolos sdo seguidos de forma adequada, a
colocacao imediata de implantes nas cavidades de extracdo € um procedimento
seguro e previsivel (ROSENQUIST; GRENTHE, 1996). A sobrevivéncia do implante e
a manutengao dos niveis de papila parecem previsiveis apds implantagao e colocagao
de provisorios imediatos. No entanto, manter a margem gengival medial da face
vestibular pode ser problematico, uma vez que a remodelacido 6ssea pds-extracao e
as alteragdes gengivais marginais ocorrem independentemente do momento da
colocagao de um implante. Sendo assim, recomenda-se que o clinico seja reservado
ao considerar a colocagao imediata do implante e provisério para a substituicdo de
dentes maxilares em regiao anterior (ROUCK; COLLYS; COSYN, 2009).

Os concentrados de plaquetas para uso cirurgico séo ferramentas inovadoras
da medicina regenerativa e foram amplamente testados em cirurgia oral e maxilofacial.
Podem ser encontradas nas formas de plasma rico em plaquetas (PRP), plasma rico
em plaquetas puro (P-PRP), plasma rico em leucécitos e plaquetas (L-PRP) e a de
fibrina rica em plaquetas (PRF). Esta acontecendo uma transi¢gdo no uso de PRP e
PRF em cirurgia oral. Os PRPs falharam em provar fortes vantagens estratégicas que
poderiam justificar seu uso na pratica diaria, e 0 uso da maioria das técnicas de PRP
provavelmente sera limitado a algumas aplicagcbes muito especificas em que
resultados satisfatorios ja foram alcancados (SIMONPIERI et al., 2012).

A PRF, que é o concentrado de plaquetas de segunda geracdo, é
frequentemente usada para acelerar a cicatrizacdo de tecidos moles e duros (ONCU;
ALAADDINOGLU, 2015; BOORA; RATHEE; BHORIA, 2015). As plaquetas ativadas
no PRF liberam fatores de crescimento, resultando em proliferacao celular, sintese de
colageno e producéo de ostedide (ONCU; ALAADDINOGLU, 2015). Esses fatores de
crescimento, que sao autdlogos, ndo toxicos e nao imunogénicos, melhoram e

aceleram as vias normais de regeneragao 6ssea (RAJARAM et al., 2017).
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O protocolo PRF sugerido por Choukroun e colaboradores (2006), exige que
cerca de 10 ml de sangue sejam coletados do paciente sem anticoagulante em tubos
de plastico revestidos de vidro. Apos a coleta, o sangue é rapidamente submetido a
centrifugacédo a 2700 rpm por 12 minutos. Apds a conclusdo do ciclo, o sangue no
tubo € separado em trés camadas distintas: plasma pobre em plaquetas na porcao
superior, PRF ao centro e uma base corpuscular de sangue vermelho na porgao
inferior. O coagulo assim obtido pode ser usado como esta, comprimido para formar
tampbdes para implantagdo no encaixe. Eles também podem ser compactados
manualmente ou usando uma caixa PRF para formar membranas. Os coagulos
também podem ser cortados em pequenos pedacos e misturados com enxertos
0sseos. Como o PRF é 100% autélogo e ndo contém aditivos externos, o padrao de
formacao do PRF é completamente fisiologico. A polimerizagdo ocorre lenta, natural
e progressivamente na presencga de trombina fisiolégica (EHRENFEST et al. 2017).

Em uma colocagdo imediata do implante, para preencher a lacuna entre a
superficie do implante e as paredes Osseas da cavidade, podem ser utilizados
enxertos 0sseos e coagulo de PRF, bem como membrana de PRF, para obter a
regeneragao ossea guiada (RAJARAM et al., 2017). A eficacia da PRF no aumento
da cicatrizacao e preservagao 6ssea dos tecidos € bem fundamentada na literatura.
Sabe-se também, da dificuldade em preservar tecido 6sseo e estabelecer uma boa
osseointegracado em cirurgias com implantes imediatos. Também deve ser ressaltado
que terapéuticas que possam reduzir o tempo de osseointegragdo do implante,
possibilitando seu carregamento imediato ou precoce devem ser investigadas. Por
esses motivos € importante que o cirurgiao dentista saiba os beneficios da PRF na
instalagdo de implantes, que podem resultar em um melhor tratamento aos seus

pacientes.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura quanto aos beneficios e efeitos

da PRF no tecido peri-implantar em cirurgias com implantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Rosenquist e Grenthe (1996) realizaram um estudo para avaliar a colocagao
imediata de implantes nas cavidades de extracdo, observando a sobrevivéncia do
implante. Em 51 pacientes (21 homens e 30 mulheres) com idades entre 16 e 72
anos, um total de 109 implantes foram colocados em cavidades imediatamente apds
a extragcao. O periodo de acompanhamento variou entre 1 e 67 meses, com média de
30,5 meses. A osseointegragao foi determinada pela estabilidade clinica, falta de
sintomas e falta de patologia peri-implantar com base no exame radiografico. A taxa
de sobrevivéncia do implante foi de 93,6%. Seis implantes estavam méveis no estagio
de conexao do pilar e um foi perdido quando a fungdo comecou. A taxa de sucesso
foi de 92,0% para implantes de substituicido de dentes extraidos por causa da
periodontite e 95,8% para implantes de substituicdo de dentes extraidos por outros
motivos. Duas outras complicagdes ocorreram: 12 parafusos de cobertura perfuraram
a gengiva durante a cicatrizagdo, e infeccado desenvolvida em cinco casos. A
incidéncia de infecgao foi maior no grupo da periodontite. Verificou-se que a colocagao
imediata de implantes nas cavidades de extragdo € um procedimento seguro e
previsivel se certas diretrizes forem seguidas.

Choukroun et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar o potencial de PRF
em combinagdo com enxerto de osso liofilizado (EOL) para melhorar regeneracao
0ssea na elevacédo do assoalho do seio. A PRF pertence a uma nova geragao de
concentrados de plaquetas, com processamento simplificado e sem manipulagcao
bioquimica do sangue. O uso do gel de plaquetas para melhorar a regeneragao 6ssea
€ uma técnica recente na implantodontia. No entanto, as propriedades bioldgicas e os
efeitos reais de tais produtos permanecem controversos. Nove aumentos do assoalho
do seio foram realizados. Em 6 locais, a PRF foi adicionada a particulas EOL (grupo
de teste), e em 3 locais sem PRF (grupo controle). Quatro meses depois para o grupo
de teste e 8 meses depois para o grupo de controle, os espécimes 6sseos foram
colhidos da regidao aumentada durante o procedimento de inser¢céo do implante. Esses
espécimes foram tratados para analise histolégica. As avaliagdes histolégicas revelam
a presenca de osso residual rodeado por osso recém-formado e tecido conjuntivo.
Apos 4 meses de tempo de cicatrizagdo, a maturacao histolégica do grupo de teste

parece ser idéntica a do grupo de controle apds um periodo de 8 meses. Além disso,
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as quantidades de osso neoformado foram equivalentes entre os 2 protocolos. O
aumento do assoalho do seio com EOL e PRF leva a uma redugao do tempo de
cicatrizagéo antes da colocagéo do implante. Do ponto de vista histologico, este tempo
de cicatrizagdo pode ser reduzido para 4 meses, mas estudos em larga escala ainda
sao necessarios para validar esses primeiros resultados.

Rouck, Collys e Cosyn (2009) avaliaram em que medida o resultado do
implante e provisorio imediato para a substituicdo de um dente maxilar na zona
estética é favoravel e previsivel a partir de fatores bioldgicos e estéticos. Uma
pesquisa eletrdbnica (MEDLINE e Cochrane Oral Health Group Specials Trials
Register) e uma pesquisa manual foram realizadas para detectar estudos sobre a
substituicdo de um dente maxilar por implantes dentarios imediatamente colocados
em cavidades de extragao e provisorios imediatos nas primeiras 24 horas. Foram
incluidos somente relatérios de texto completo sobre estudos clinicos publicados em
inglés até junho de 2006. Onze estudos foram selecionados. Com base em uma
analise qualitativa dos dados, a sobrevivéncia do implante e a manutenc¢ao dos niveis
de papila parecem previsiveis apds implantacao e colocacéo de provisorios imediatos.
No entanto, manter a margem gengival medial da face pode ser mais problematico,
uma vez que a remodelagdo O0ssea pos-extracdo e, portanto, alteragdes gengivais
marginais ocorrerao independentemente do momento da colocagdo de um implante.
O impacto em longo prazo dessa remodelagdo ainda nédo esta claro e precisa ser
elucidado em pesquisas futuras. Recomenda-se que o clinico seja reservado ao
considerar a colocacéo imediata do implante e provisério para a substituicdo de dentes
maxilares na zona anterior. No minimo, varias diretrizes e os pré-requisitos precisam
ser levados em consideragao.

Simonpieri et al. (2012) descreveram e discutiram o conhecimento publicado
sobre o uso de PRP (fibrina rica em plaquetas) e PRF durante a colocagao do implante
(particularmente como tratamento de superficie para a estimulagdo da
osseointegragdo), o tratamento de defeitos 6sseos peri-implantares (apds peri-
implantite, durante instalagdo de implante em volume 6sseo insuficiente ou durante
instalacao de implante imediato de pds extragao ou pds-avulséo), procedimentos de
levantamento de seio maxilar e varios tratamentos complexos suportados por
implantes. Os concentrados de plaquetas para uso cirdrgico sao ferramentas
inovadoras da medicina regenerativa e foram amplamente testados em cirurgia oral e

7

maxilofacial. Infelizmente, a literatura sobre o tema é contraditéria e os dados
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publicados sao dificeis de classificar e interpretar. Na cirurgia de enxerto 6sseo,
implante e reconstrugao, a literatura € particularmente densa sobre o uso das varias
formas de plasma rico em plaquetas (PRP) - plasma rico em plaquetas puro (P-PRP)
ou plasma rico em leucécitos e plaquetas (L-PRP) - mas ainda limitado sobre as
subfamilias de fibrina rica em plaquetas (PRF). Outras aplicagbes potenciais dos
concentrados de plaquetas também s&o destacadas na cirurgia reconstrutiva
maxilofacial, para o tratamento de pacientes em uso de bisfosfonatos, anticoagulantes
ou com maxila irradiada pés-tumoral. O uso de L-PRF permitiu definir um novo
conceito terapéutico chamado Regeneracdo Ossea Natural (RON) para a
reconstrugao dos rebordos alveolares nos niveis gengival e 6sseo. Os principios da
RON permitem afastar algumas limitagbes técnicas das reabilitagdes suportadas por
implantes, principalmente quando combinadas com outras ferramentas
biotecnoldgicas poderosas: solugdo de metronidazol, substitutos 6sseos adequados e
implantes de desenho e superficies aprimorados (por exemplo, Implantes AstraTech
Osseospeed ou Intra-Lock Ossean). Como conclusdo geral, viram que esta
acontecendo uma transi¢cao no uso de PRP e PRF em cirurgia oral e maxilofacial. Os
PRPs falharam em provar fortes vantagens estratégicas que poderiam justificar seu
uso na pratica diaria, e o uso da maioria das técnicas de PRP provavelmente sera
limitado a algumas aplicagdes muito especificas em que resultados satisfatérios ja
foram alcangados. Apenas algumas técnicas simples, baratas e eficientes, como o L-
PRF, continuarédo a se desenvolver em cirurgia oral e maxilofacial nos proximos anos.
Essa evolugao natural ilustra que as ciéncias clinicas precisam de solugdes concretas
e praticas, e nao de beneficios hipotéticos. A histéria dos concentrados de plaquetas
na cirurgia oral e maxilofacial finalmente demonstra também como as técnicas
evoluem e, as vezes, promovem a definicdo de novos conceitos terapéuticos e
protocolos clinicos na era atual da medicina regenerativa.

Suttapreyasri e Leepong (2013) realizaram um estudo a fim de investigar a
influéncia PRF na cicatrizacdo de feridas e na preservacao da crista alveolar apds a
extracdo dentaria. Foram realizadas 20 extracdes pré-molares simétricas, utilizando o
modelo de boca dividida, sendo selecionadas aleatoriamente com PRF ou coagulo
sanguineo. As avaliagdes de cicatrizagado das feridas, alteragdes do contorno da crista
alveolar e reabsorgdo 6ssea foram realizadas em modelos dentais e radiografias
periapicais (TO, inicial; T1, 1 semana; T2, 2 semanas; T4, 4 semanas; T6, 6 semanas;

T8, 8 semanas). A fibrina rica em plaquetas demonstrou clinicamente a cicatrizagao
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precoce de tecidos moles que recuperaram os alvéolos nas primeiras 4 semanas. A
PRF demonstrou a tendéncia de entrar no estagio estavel depois da quarta semana
apos a extragcdo, enquanto no grupo controle a contragdo do contorno vestibular foi
detectada até a oitava semana. Radiograficamente, a reabsorcéo total dos niveis
0sseos marginais mesial e distal ao local de extragdo na PRF (0,70, 1,23 mm) foi
comparavel a do controle (1,33, 1,14 mm). Embora o grupo PRF tenha demonstrado
uma cicatrizagdo 6ssea mais rapida em comparagao com o controle, nenhuma
diferenca estatisticamente significante foi detectada. Esse resultado preliminar n&o
demonstrou melhor preservagao da crista alveolar, nem formacéao 6ssea aumentada
nas extracdées com PRF. O uso da PRF revelou uma eficacia limitada pela cicatrizagao
acelerada de tecidos moles nas primeiras 4 semanas.

Boora, Rathee e Bhoria (2015) realizaram um estudo prospectivo a fim de
avaliar o efeito da PRF na resposta tecidual peri-implantar apds colocacao de implante
imediato com provisorio imediato ndo funcional na regido anterior superior. A
viabilidade da PRF no aumento da cicatrizagcdo éssea e associada dos tecidos tem
sido bem fundamentada na literatura. Foi feito um estudo randomizado prospectivo,
realizado em 20 individuos sistemicamente saudaveis (15 homens, 5 mulheres) com
higiene bucal adequada. Os sujeitos foram divididos em um grupo de estudo (grupo
PRF) e um grupo controle (grupo ndo PRF). Vinte implantes dentarios conicos (de
superficie tratada com jato de éxido de alumina) foram colocados imediatamente em
ambos os grupos. Os sujeitos foram avaliados clinicamente e radiograficamente no
momento da colocagdo do implante, um més e trés meses apds a cirurgia para
respostas de tecidos moles peri-implantares e osso crestal. Aos 3 meses, todos os
implantes estavam osseointegrados. As alteragdes dsseas marginais médias foram
observadas durante 3 meses em ambos o0s grupos, tendo menores alteragdes no
grupo PRF. Nao foram observadas diferengas significativas na profundidade e
sangramento de sondagem durante o acompanhamento. Dentro das limitagdes deste
estudo, a PRF pode ser considerada como um biomaterial curativo com potencial
efeito benéfico no tecido peri-implantar e pode ser usado como adjuvante terapéutico
no cenario de colocagao do implante de estagio unico na regido anterior superior.

Onci e Erbeyoglu (2015) realizaram um estudo com intuito de avaliar o efeito
da fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) na estabilidade e recuperagao de 60
implantes imediatos. Apos a extragao, utilizando o design de boca dividida, no grupo

teste foi usado PRF (PRF+) e no grupo controle ndo (PRF-). Todos os implantes foram
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acompanhados por 12 meses. Os resultados mostraram uma diferenca
estatisticamente significativa entre a estabilidade dos implantes PRF+ e PRF- em 1
semana e 1 més de pos-operatorio. A estabilidade primaria do implante foi melhorada
quando usado PRF na superficie do implante antes da inser¢do no alvéolo, e a
reabsor¢cdo 6ssea marginal média foi maior no grupo controle (PRF-) em 1 ano.
Todavia, estudos clinicos de longo prazo sao necessarios para validar os achados.

Oncii e Alaaddinoglu (2015) compararam a estabilidade de implantes dentarios
inseridos em um protocolo cirurgico de estagio unico, com ou sem aplicagdo de PRF.
A PRF é frequentemente usada para acelerar a cicatrizagao de tecidos moles e duros.
As plaquetas ativadas no PRF liberam fatores de crescimento, resultando em
proliferagdo celular, sintese de colageno e producdo de ostedides. Vinte pacientes
saudaveis com 0sso alveolar adequado e dois ou mais dentes ausentes adjacentes
extraidos ha pelo menos 6 meses foram incluidos neste estudo. Um minimo de dois
implantes cbnicos (Ankylos, Dentsply/Friadent) foi colocado em cada paciente. Apos
o preparo cirurgico das cavidades dos implantes, a PRF preparada no pré-operatorio
foi colocada aleatoriamente em uma das cavidades (PRF +). A porgao plasmatica
acelular de PRF foi usada para molhar o implante colocado no alvéolo revestido de
PRF. As medidas de frequéncia de ressonancia foram feitas imediatamente apds a
instalagdo do implante, 1 semana e 1 més pds-operatério. O quociente médio de
estabilidade do implante (QEI) dos implantes de PRF+ foi de 69,3 £ 10,5, € 0 numero
meédio de QEI para os implantes de PRF foi de 64,5 + 12,2 no final da primeira semana.
Os QEIls médios nas 4 semanas de pés-operatorio foram de 77,1 £ 7,1 para o grupo
PRF+ e de 70,5 £ 7,7 para o grupo PRF-. Neste estudo, a aplicagdo de PRF aumentou
a estabilidade do implante durante o periodo de cicatrizacdo precoce, como
evidenciado pelos valores mais altos do quociente de estabilidade do implante. A
aplicagado simples deste material parece proporcionar uma osseointegracdo mais
rapida.

Oncli et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
osseointegragao induzida por L-PRF e o contato osso-implante em um modelo animal
experimental. A L-PRF é um concentrado de plaquetas de segunda geracdo usado
clinicamente para acelerar a cicatrizacdo dos tecidos e a regeneragao 6ssea. Obter
um tempo reduzido de osseointegracdo do implante pode fornecer carregamento
imediato ou precoce dos implantes. Doze coelhos brancos da Nova Zelandia com

quatro meses de idade foram utilizados. Apos anestesia geral, foram obtidos 3-5 ml
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de sangue da artéria central na orelha de coelho e foi preparado L-PRF. Duas
cavidades de implante (5 mm de comprimento e 3 mm de didmetro) foram criadas em
cada tibia, com um total de quatro cavidades em cada animal. Duas dessas cavidades
foram selecionadas e cobertas com PRF (grupo de teste). O restante L-PRF foi usado
para embeber os implantes colocados nas cavidades cobertas com L-PRF. As outras
cavidades foram deixadas como controle. No total, 48 implantes foram colocados. Os
animais foram sacrificados apds duas, trés ou quatro semanas. Amostras histologicas
foram obtidas e tecidos peri implantares foram avaliados histomorfometricamente
quanto ao contato osso-implante e nova formacao 6ssea. As analises dos defeitos
revelaram que o L-PRF era detectavel até a segunda semana. A aplicacédo de L-PRF
aumentou a taxa e a quantidade de nova formacao 6ssea no grupo experimental em
comparagao ao grupo controle. O contato osso-implante foi melhorado quando a
superficie foi umedecida com L-PRF (p <0,01). Os resultados deste estudo
demonstraram que a aplicagdo de L-PRF pode aumentar a quantidade e a taxa de
formacéo de novo osso durante o periodo inicial de cicatrizagao e proporcionar uma
osseointegragcdo mais rapida ao redor dos implantes.

Rajaram et al. (2017) consideraram que a reabilitagdo dentaria de um paciente
apo6s extracao de um dente na zona estética € muitas vezes clinicamente desafiadora.
A opcao de tratamento para isso € uma coroa unitaria, que tem a vantagem de que os
dentes adjacentes nao precisam ser preparados, como em uma protese fixa. Nesse
caso foi feita a colocagdo imediata de implante na regido do dente 22 e associada a
regeneragao 0ssea guiada PRF e enxerto 6sseo. Apos a colocagado imediata do
implante, para preencher a lacuna entre a superficie do implante e as paredes 6sseas
da cavidade, foram utilizados enxertos 6sseos e coagulo de PRF, bem como
membrana de PRF, para obter a regeneragdo Ossea guiada. O PRF, que é o
concentrado de plaquetas de segunda geracao, oferece ao cirurgiao acesso a fatores
de crescimento com uma tecnologia simples e disponivel. Esses fatores de
crescimento, que sao autélogos, nao téxicos e nao imunogénicos, melhoram e
aceleram as vias normais de regeneragao 6ssea. A perda 6ssea nas cavidades de
extracdo é evitada pela colocagdo imediata do implante; este relato reforca a
vantagem da colocagao imediata; o caso mostrou resultado bem-sucedido com um
periodo de acompanhamento de 1 ano.

Ehrenfest et al (2018) realizaram um estudo sobre o impacto das caracteristicas

da centrifuga e do protocolo de centrifugagao nas células na PRF. A L-PRF é uma das
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quatro familias de concentrados de plaquetas para uso cirurgico e € amplamente
utilizada em terapias regenerativas orais e maxilofaciais. Na primeira parte, quatro
diferentes centrifugas disponiveis comercialmente foram usadas para produzir L-PRF,
seguindo o método original de produgéo de L-PRF (tubos de plastico revestidos de
vidro, forca de 400 g, 12 minutos). Na segunda parte, o sangue venoso foi coletado
em dois grupos, respectivamente, tubos de plastico revestidos de vidro Intra-Spin de
9 ml (Intra-Lock) e tubos de vidro A-PRF de 10 ml (Processo). Os tubos foram
imediatamente centrifugados a 2700 rpm (cerca de 400 g) durante 12 minutos para
produzir L-PRF ou a 1500 rpm durante 14 minutos para produzir A-PRF. Os sistemas
testados foram a centrifuga L-PRF original (Intra-Spin, Intra-Lock, o unico sistema
aprovado pela CE e FDA (Food and Drug Administration) para a preparagao de L-
PRF) e trés outras centrifugas de laboratorio (ndo autorizadas pela CE / FDA para L-
PRF). As centrifugas A-PRF, LW e Salvin produziram materiais semelhantes a PRF
com um material danificado e quase destruido de populagdo de células através do
protocolo padrao e, portanto, € impossivel classificar estes produtos da familia L-PRF.
Além disso, ao usar a mesma centrifuga, o protocolo L-PRF original permitiu a
producdo de coagulos / membranas maiores e uma liberagdo mais intensa de fatores
de crescimento (assinatura biolégica pelo menos duas vezes mais forte) do que o
protocolo A-PRF modificado. Ambos os protocolos sao, portanto, significativamente
diferentes, e os resultados clinicos e experimentais do L-PRF original ndo devem ser
extrapolados para o A-PRF. Por fim, a comparagcdo entre as quantidades totais
liberadas e o conteudo inicial da membrana (apds extragao for¢ada) destacou que os
leucocitos que vivem na matriz de fibrina estdo envolvidos na produgdao de
quantidades significativas de fatores de crescimento. As caracteristicas da centrifuga
e os protocolos de centrifugagao tém um impacto significativo e dramatico nas células,
fatores de crescimento e arquitetura de fibrina de L-PRF.

Medikeri et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo a fim de investigar o
efeito do uso combinado PRF e enxertos 6sseos liofilizados descalcificados (EOLD)
na sobrevivéncia do implante imediato em locais de extracdo dentaria que exibiam
lesdes periapicais. A colocacao imediata do implante pode ser bem-sucedida, mesmo
em locais infectados. Os efeitos adjuvantes do uso concomitante de PRF e EOLD em
periapices infectados ainda precisam ser determinados. Os implantes foram
imediatamente colocados em 8 pacientes sob um protocolo quimioterapico padrao.

Implantes de titdnio Adin foram utilizados em todos os casos. A combinagao de PRF
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e EOLD foi usada para preencher a lacuna entre o corpo do implante e a parede do
alvéolo circundante. A restauracgao final foi realizada ap6s 3 meses. No exame da boca
inteira, o indice de sangramento gengival e a estética gengival foram avaliados em 3,
6 e 12 meses. Foram analisadas imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) obtidas no inicio e 12 meses apds a carga do implante. Os escores do
indice mostraram diferengas estatisticamente significantes aos 3, 6 e 12 meses (p
<0,05). O escore do indice de sangramento gengival ndo mostrou diferenga
significativa. N&o foi observada diferenca no nivel gengival vestibular na superficie do
implante ou nos dentes adjacentes em 91,7% dos locais. O fechamento completo do
espaco interproximal foi observado em 91,7% dos locais do implante. Os niveis
O0sseos crestais em todas as superficies do implante ndo foram significativos. A
sobrevida do implante foi de 91,67% em 12 meses. O uso adjuvante de PRF com
EOLD em locais infectados nos periapices  produziu uma redugao significativa na
reabsorcao 6ssea e na consolidagao éssea acelerada durante o estagio inicial de pos-
extracdo. Uma melhora significativa foi alcangada na estética gengival nas superficies
interproximais e médio vestibular. O uso combinado de fatores de crescimento com
antibioticos de amplo espectro no pré e pds-operatorio por um curto periodo resultou
em uma maior taxa de sobrevivéncia do implante no final do periodo de 1 ano apés a
restauracao.

Catherine et al. (2018) realizaram um estudo clinico randomizado com a
hipétese de que implantes imediatos enxertados com PRF tém melhores resultados
clinicos e radiograficos quando comparado aos nao enxertados. Quarenta e um
implantes foram colocados em 31 individuos com dentes com uma ou mais raizes nao
restauraveis. A PRF autdéloga foi colocada na regiéo peri-implantar do grupo de estudo
(n = 21), e foi estabelecido um grupo controle (n = 20) sem PRF. Os pacientes
receberam um tratamento definitivo restaurador apds 3 meses e acompanhados por
um periodo de 1 ano. A analise estatistica incluiu 39 locais de implantes em 29
individuos. Um aumento significativo na estabilidade do implante foi observado em
ambos os grupos durante o periodo de 3 meses (quociente de estabilidade do
implante: grupo de estudo 56.58 +/- 18,81 a 71,32; 7,82; grupo controle 60.61 11,49 a
70,06 8,96; p = 0,01). Nao foi observada diferencga significativa entre os grupos em
termos de estabilidade do implante. A hipétese foi assim rejeitada, pois ndo havia
nenhum efeito significativo da PRF em implantes imediatos com estabilidade primaria

adequada.
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Guo et al. (2018) relataram um caso clinico com uma combinacao da técnica
socket shield e PRF usada para a colocagdo imediata do implante em um incisivo
central fraturado. A TCFC e a observacao clinica foram usadas para avaliar o
resultado da preservagao do peri-implante em osso e gengiva. A paciente era uma
mulher saudavel de 28 anos e iria substituir seu dente 21 fraturado por uma coroa
unitaria implanto suportada; o dente 21 fraturado tinha uma coroa com pino com 0sso
residual insuficiente no lado vestibular. A raiz do dente 21 exibiu uma fratura complexa;
a porcéo vestibular da crista alveolar era fina (<1mm) com anquilose parcial da raiz. A
técnica socket shield modificada foi aplicada a parte vestibular da raiz residual. O
implante foi colocado imediatamente no local do fragmento de raiz retido; a PRF foi
colocada no espacgo entre o fragmento da raiz e o implante. O tratamento protético
final foi realizado 24 semanas apds a colocacao do implante. O exame clinico e a
TCFC realizados em varias visitas de acompanhamento mostraram que o tecido
periodontal estava bem preservado. Em 6 meses apos a cirurgia, a reabsor¢ao ossea
peri-implantar horizontal e vertical média foi de 0,4 mm. Concluiram que nos casos de
dentes anteriores com crista alveolar residual intacta, porém insuficiente, técnica de
blindagem do alvéolo com PRF pode ser eficaz na preservagao e manutencao de
tecido peri-implantar estavel.

Zhou et al. (2018) apresentaram 2 casos de implantes imediatos de dentes
molares com PRF autélogo para melhorar e acelerar a cicatrizagao dos tecidos: o caso
1 foi uma paciente de 38 anos com desconforto mastigatério e o caso 2 foi do sexo
masculino, 43 anos, com demanda por restauragdo do dente posterior esquerdo da
mandibula. Através do exame clinico e radiografico, o paciente no caso 1 foi
diagnosticado com fratura vertical da coroa da raiz do primeiro molar superior direito.
O paciente do caso 2 foi diagnosticado com raiz residual do primeiro molar inferior
esquerdo por tomografia computadorizada de feixe conico e exame clinico. Os dois
pacientes foram submetidos a extracao dos dentes molares e foi realizado implante
imediato com PRF autélogo. No caso 1, a lacuna entre a superficie do implante e as
paredes do alvéolo do dente recém-extraido foi preenchida com PRF misturado com
um substituto 6sseo esponjoso comercial, seguido de uma cobertura de 2 membranas
PRF para protegéo. No caso 2, o PRF foi utilizado como unico material substituto
0sseo, colocado entre o implante imediato e a parede do alvéolo do dente extraido. O
acompanhamento dos casos revelou osseointegracdo bem-sucedida e gengiva

aperfeicoada com forma e funcgao ideais. Os resultados sugeriram que o PRF poderia
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servir apenas como andaime 6sseo em defeitos 6sseos de 4 paredes ou pode ser
combinado com enxerto autdgeno em defeitos 6sseos de 3 paredes durante implantes
imediatamente colocados em regides molares, exibindo excelente biocompatibilidade
e boa cicatrizacado de tecido mole e duro.

Barbu et al. (2018) avaliaram a eficiéncia da cirurgia de estagio unico usando
como material de enxerto uma combinagao de substitutos 6sseos bovinos particulados
com PRF para obter elevacdo sinusal. Sabe-se que, atualmente, € possivel realizar
uma colocacgao ideal do implante e obter um bom prognéstico em longo prazo para
uma protese implantada na maxila posterior enxertada. Incluiram neste estudo 14
casos de cirurgias de elevagao sinusal de estagio unico durante as quais colocaram
30 implantes padréo. O ganho médio vertical da altura 6ssea foi de 10,12 mm, seis
meses apos a cirurgia, e o tempo médio de seguimento pds-operatoério foi de 43,79
meses. Nao houve grandes complicagdes durante ou apds a cirurgia e todos os
implantes estdo em uso. Concluiram que, a cirurgia de levantamento de seio de
estagio unico usando substitutos 6sseos bovinos particulados e fibrina rica em
plaquetas pode ser aplicada como uma técnica previsivel e eficaz no tratamento da
maxila desdentada posterior, garantindo uma altura vertical 6ssea de 4-5 mm.

Ding et al. (2018) realizaram um estudo com objetivo de desenvolver o tecido
0sseo usando laminas de células-tronco derivadas do tecido adiposo (CTA) e PRF
para aumentar a formagao de 0sso novo e osseointegracado ao redor de implantes
dentarios. Nove caes adultos saudaveis com idades entre 10 e 12 meses (12,5-14 kg)
foram usados no experimento. O volume dsseo insuficiente compromete a taxa de
sucesso e osseointegragao da implantagdo imediata. Nove caes adultos saudaveis
com idades entre 10 e 12 meses (12,5-14 kg) foram usados no experimento. A
proliferagdo e o potencial osteogénico de CTAs tratados com PRF autdlogo foram
avaliados com ensaios de CCK-8, coloragédo com fosfatase alcalina e reagao em
cadeia da polimerase quantitativa em tempo real. Um defeito 6sseo de 3 paredes ao
redor de cada implante imediato foi gerado na mandibula dos cachorros e tratado
aleatoriamente com laminas de CTAs mais PRF (grupo A), laminas CTAs apenas
(grupo B), apenas PRF (grupo C) ou nenhum tratamento (grupo D). Micro tomografia
computadorizada, testes biomecanicos, marcacao 6ssea fluorescente e avaliagcbes
histolégicas foram realizadas para avaliar a capacidade de regeneragdo éssea. A
proliferagdo e o potencial osteogénico de CTAs caninos foram marcadamente

aumentados por PRF. O grupo A exibiu consideravelmente mais formagao de osso



27

novo e reosseointegracao (41,17 £ 1,44 e 55,06 + 0,06%, respectivamente) do que os
outros 3 grupos. A marcacgao fluorescente mostrou que a atividade de remodelagao
O0ssea mais rapida ocorreu no grupo A (P <0,05). Esses resultados sugerem que
ldaminas de CTAs combinadas com PRF autdloga podem ser uma estratégia de
engenharia de tecidos promissora para a formagao 6ssea em implantagao imediata.
Sleem et al. (2019) avaliaram, clinica e radiograficamente, o efeito
bioestimulador do laser de baixa poténcia (LBP) em um implante dentario com PRF
em comparacgédo com PRF isoladamente. Restaurar a fungdo mastigatéria e substituir
dentes perdidos por um minimo de dor e desconforto sdo as questdbes mais
importantes para o paciente e o profissional. Atualmente, os implantes dentarios se
tornaram a linha de tratamento mais popular para substituir dentes perdidos,
oferecendo uma prétese confortavel e duradoura. A integragdo Ossea reflete o
sucesso em longo prazo de um implante dentario. Muitos biomoduladores sao
utilizados com o objetivo de melhorar a osseointegragao e cicatrizagdo em torno de
implantes dentarios, como o tratamento a laser de baixa poténcia LBP e PRF. Foi
comprovado que o PRF melhora o processo de reparo 6sseo ao redor do implante
dentario. A LBP é considerada uma técnica nao invasiva e segura que estimula a
osteogénese e alivia a dor pds-operatéria. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado com design de boca dividida em nove pacientes com auséncia bilateral
de dentes posteriores inferiores. Todos os pacientes receberam um implante dentario
de cada lado com PRF. O laser foi aplicado em um lado duas vezes por semana
durante 1 més a partir do dia da instalacdo. A dor pds-operatoria foi avaliada
diariamente durante a primeira semana usando a escala de classificagdo numérica da
dor como desfecho primario. A densidade dssea relativa ao peri-implante foi medida
por radiografia digital intra oral, imediatamente apds a insergdo, um, quatro e nove
meses no pos-operatério. A estabilidade dos implantes foi medida usando avaliagao
de radiofrequéncia, quatro e nove meses no pos-operatério como desfechos
secundarios. A classificagdo numérica para dor diminuiu significativamente no final da
primeira semana de pds-operatorio no grupo intervencao e controle, com uma média
de 2,22 + 1,56 e 2,11 + 1,83, respectivamente. No entanto, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos de teste (p = 0,892). Os valores relativos
da densidade 6ssea diminuiram no final do nono més de seguimento no grupo
intervengcdo e controle, com uma média de 134,42 + 16,13 e 128,77 + 33,54,

respectivamente. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi observada entre
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os dois grupos de teste (p = 0,863). Os valores de radiofrequéncia para a estabilidade
do implante ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa apds nove meses
de acompanhamento, quando comparados aos valores de estabilidade inicial no dia
da insergé&o no grupo intervencgéo e controle. Os valores médios de radiofrequéncia
foram (67,24 + 1,79) e (66,9 + 2,57), respectivamente, e nenhuma diferencga
estatisticamente significante foi observada entre os dois grupos de teste no valor P
(0,793). Concluiram que n&o ha diferengas estatisticamente significativas nos valores
de dor pos-operatoria, estabilidade do implante e densidade 6ssea entre os locais de
implante tratados com PRF e laser de diodo em comparagao com os locais de implante
tratados apenas com PRF.

Alhussaini (2019) realizou um estudo com objetivo comparar o efeito de rhBMP-
2 e PRF na estabilidade do implante dentario em diferentes intervalos e para avaliar a
correlagao do comprimento e diametro do implante com a estabilidade do implante. A
proteina morfogenética 6éssea humana recombinante-2 (rhBMP-2) e PRF sao
materiais bioativos que tém sido usados para aumentar a cicatrizacdo e melhorar a
estabilidade do implante dentario. Dois materiais bioativos foram comparados para
avaliar seu efeito sobre a estabilidade do implante dentario. Um total de 32 pacientes
(102 implantes dentarios) foram divididos em 3 grupos: 24 implantes dentarios com
proteina morfogenética 6ssea (BMP), 27 implantes dentarios com PRF e 51 implantes
dentarios sem BMP ou PRF (grupo controle). Os dados foram analisados
estatisticamente para determinar o material bioativo com o melhor efeito sobre a
estabilidade do implante. A estabilidade do implante nao diferiu significativamente
entre os grupos imediatamente apds a insergao do implante (primeira leitura; p> 0,05).
A estabilidade do implante do grupo rhBMP-2 foi significativamente melhor do que
aqueles do PRF e controle grupos 6 semanas apdés a insergao do implante (segunda
leitura; p = 0,001). Depois de 12 semanas, o efeito de rhBMP-2 na estabilidade do
implante foi altamente significativo e melhor do que os outros grupos (terceira leitura;
p <0,001). Concluiram que os implantes dentais revestidos com BMP tém um efeito
melhor na estabilidade do que aqueles com PRF sozinho e aqueles sem PRF ou BMP.

Soni et al. (2019) fizeram um relato de caso com objetivo de demonstrar um
método eficiente de aumento 6sseo usando Stick bone juntamente com membrana
PRF, seguido pela técnica ridge splite e unido do assoalho nasal para colocar o
implante. Hoje em dia, os implantes dentarios sdo a melhor opg¢ao de tratamento para

a perda dentaria, mas a colocagao do implante requer volume 6sseo suficiente. Na
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area do defeito alveolar, o aumento é feito por varios métodos disponiveis. Utilizando
os fatores de crescimento derivados das plaquetas sanguineas do paciente pode-se
melhorar o resultado do tratamento. A PRF acelera a cicatrizac&o de feridas, melhora
a atividade osteogénica e regula a inflamagédo. O enxerto 6sseo, regeneragao 0ssea
guiada, e a técnica de ridge splite promovem a formagao de um novo osso. Concluiram
que em cristas atroficas finas, que sédo defeitos 6sseos de cristas onde a colocagao
do implante é impossivel, utilizando Stick bone suportado por membrana PRF
autdéloga seguida pela técnica ridge splite e encaixe no assoalho nasal, o implante
pode ser colocado com carga imediata temporaria em regido anterior. O tratamento
proposto € muito sensivel a técnica, requer bom manuseio clinico. Estudos e
pesquisas de longo prazo sdo necessarios para se chegar a uma conclusao definitiva.

Pichotano et al. (2019) ivestigaram a eficacia da adigdo de L-PRF em enxerto
06sseo bovino mineral desproteinizado (EOBM) para colocagao precoce de implante
apds aumento do seio maxilar. Doze pacientes que requerem aumento dos seios
maxilares bilateralmente da face foram incluidos no estudo. As cavidades sinusais
elevadas eram enxertadas aleatoriamente com EOBM + L-PRF (teste) ou EOBM
sozinho (controle) em um estudo de boca dividida. Os implantes foram colocados apés
4 meses no grupo teste e 8 meses no grupo controle. Bidpsias 6sseas foram coletadas
durante a colocacdo de implantes para avaliacdo histomorfométrica. A analise da
frequéncia de ressonancia foi realizada imediatamente apds a colocagao do implante
e no momento do implante carregado em ambos os grupos. A tomografia
computadorizada de feixe conico foi obtida no pré e pds-operatdério para avaliagéo das
alteragdes do volume do enxerto. Ambos os procedimentos foram eficazes para
aumento do seio maxilar. A analise da TCFC nao revelou diferencas no volume do
enxerto entre o grupo teste e controle em qualquer um dos momentos avaliados (P>
0,05). A avaliagdo histolégica demonstrou aumento da porcentagem de o0sso
neoformado para o grupo de teste (44,58% * 13,9%) em comparagao com o grupo de
controle (30,02% * 8,42%; P = 0,0087). A quantidade de enxerto residual no grupo
controle foi significativamente maior (13,75% + 9,99%) do que no grupo de teste (3,59
+ 422; P = .0111). O QEI imediatamente apds a colocagdo do implante foi
significativamente maior no grupo de controle (75,13 + 5,69) em comparagdo com o
grupo de teste (60,9 + 9,35; P = 0,0003). Os valores QEI no carregamento n&o
diferiram entre os grupos (P = 0,8587). A taxa de sobrevivéncia do implante foi de

100% para ambos os grupos. Concluiram que a adi¢ado de L-PRF ao EOBM no seio
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maxilar permitiu a colocagdo precoce do implante (4 meses) com aumento da
formacgao de osso novo, sendo que OBMD sozinho ocorreu apos 8 meses de cura.

Sun et al. (2019) relataram um caso clinico de colocag¢ao de implante imediato
em regido molar com auxilio da PRF. Existem alguns desafios em relacéo a colocagéo
imediata do implante na regido molar. A PRF, um biomaterial autdlogo, tem sido
amplamente utilizada para defeitos intra 6sseos periodontais, aumento do seio,
preservagao de cavidades e recessao gengival. No entanto, a literatura ainda é
escassa para relatos de implantes imediatos com PRF, principalmente no caso de
cavidades de extragao de molares. Paciente do sexo feminino, 43 anos, fratura vertical
da raiz da coroa dos molares superiores foi submetida a colocacdo imediata do
implante com PRF, sem utilizacdo de retalhos. Na consulta de acompanhamento 15
dias apds o procedimento, a vascularizacdo dos tecidos moles era visivel. Ndo houve
inchago ou dor apds a cirurgia. Apos seis meses de pos-operatorio, a regeneragao
dos ossos e tecidos moles foi visivel. Posteriormente, a restauracdo definitiva foi
realizada. A paciente estava satisfeita com os resultados estéticos. A colocacao
imediata do implante em regido molar com PRF sem retalhos é um procedimento
viavel. Este relato de caso demonstrou que a PRF promove a regeneragédo de 0ssos
e tecidos moles, além de ter uma capacidade anti-inflamatéria aprimorada. Além
disso, o procedimento envolve uma técnica minimamente invasiva, reduzindo a
complexidade cirurgica.

Canellas et al. (2020) realizaram um ensaio clinico prospectivo, cego, paralelo,
randomizado e controlado para avaliar a eficacia da L-PRF na preservacgao do alvéolo
apo6s extragdo do dente. O uso de concentrado de plaquetas na preservagdo do
rebordo alveolar tem sido amplamente estudado. No entanto, nenhum ensaio clinico
randomizado com analise histomorfométrica e baixo risco de viés estdo disponiveis
na literatura. Nesse estudo o efeito do L-PRF na formacdo 6ssea foi analisado
histologicamente usando espécimes de bidpsia 6ssea obtidos durante a colocagao do
implante. Um total de 48 individuos submetidos a extracéo de dente (exceto molares)
foram aleatoriamente atribuidos ao grupo L-PRF (n = 24) ou ao grupo de controle (n
= 24). Foram realizadas TCFC apds a extragéo do dente e 3 meses apds a extragao
do dente, antes da cirurgia de implante. Uma diferenca significativa na reabsorcao
ossea foi registrada 1 mm abaixo da crista: 0,93 + 0,9 mm para o grupo LPRF e 2,27
t+ 1,2 mm para o grupo controle (p = 0,0001). A analise histomorfométrica mostrou

uma maior porcentagem de formagéo de 0sso novo no grupo L-PRF em comparagao
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com o grupo controle. Os valores foram 55,96 + 11,97% e 39,69 + 11,13%,
respectivamente (p = 0,00001). Essas descobertas indicam que a administragao de L-

PRF deve ser sempre considerada quando é planejada a preservagéo do alvéolo.
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4 DISCUSSAO

A PRF, concentrado de plaquetas de segunda geragéo, oferece acesso aos
fatores de crescimento, por meio de uma tecnologia simples e disponivel. Esses
fatores de crescimento, que sao autdlogos, ndo téxicos e nao imunogénicos,
melhoram e aceleram as vias normais de regeneragédo 6ssea (CHOUKROUN et al.,
2006; ONCU et al. 2016; RAJARAM et al., 2017; ZHOU et al., 2018). A PRF pode ser
considerada como uma evolugcdo do PRP e trouxe novos conceitos terapéuticos e
protocolos clinicos na era atual da medicina regenerativa (SIMONPIERI et al, 2012).

Dentre os beneficios da PRF estdo a promocido e regeneragao de 0ssos €
tecidos moles (ALHUSSAINI, 2019; RAJARAM et al., 2017; SLEEM et al., 2019; SUN
et al. 2019), a aceleracdo da cicatrizagdo de tecidos moles e duros (ALHUSSAINI,
2019; BOORA; RATHEE; BHORIA, 2015; ONCU; ALAADDINOGLU, 2015; ONCU et
al.,, 2016; ROSENQUIST; GRENTHE,1996; SUTTAPREYASRI; LEEPONG, 2013),
além de ter uma capacidade anti-inflamatoria aprimorada (SONI et al., 2019; SUN et
al. 2019).

A PRF tem sido amplamente utilizada para defeitos intradsseos periodontais,
aumento do seio, preservagao de cavidades, recessao gengival (SUN et al. 2019) e
melhora da estabilidade do implante dentario (ALHUSSAINI, 2019). Outras aplicagbes
potenciais dos concentrados de plaquetas também sdo destacadas na cirurgia
reconstrutiva maxilofacial, para o tratamento de pacientes em uso de bisfosfonatos,
anticoagulantes ou em maxila irradiada apdés ressecg¢ao tumoral (SIMONPIERI et al,
2012).

A PRF foi aplicada em alvéolos apds extracdo com objetivo de preservar as
dimensdes. No estudo realizado por Suttapreyasri e Leepong (2013), a PRF
demonstrou clinicamente a cicatrizacao precoce de tecidos moles que recuperaram
os alvéolos nas primeiras 4 semanas apos a extracio e tendéncia de entrar no estagio
estavel apos esse tempo. Enquanto que, no grupo controle, a contracdo do contorno
vestibular foi detectada até a oitava semana, revelando uma eficacia limitada. Por
meio de exames radiograficos, ndo observaram melhor preservacao da crista alveolar,
nem formagao 6ssea aumentada de PRF nas extracées. Consideraram que a eficacia
limitada do PRF pode ter sido causada pela cicatrizagcéo acelerada de tecidos moles

nas primeiras 4 semanas. Ja no estudo de Canellas et al. (2020), uma diferencga
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significativa foi observada na reabsorgado 6ssea entre o grupo que recebeu e o que
nao recebeu PRF apds exodontia por meio de TCFC. Quando feita analise
histomorfométrica das biopsias Osseas antes da instalagdo de implantes, foi
evidenciada uma maior porcentagem de formag¢ao de osso novo no grupo L-PRF em
comparagao com o grupo controle. Relataram que a administracao de L-PRF deve ser
sempre considerada quando € planejada a preservagao do alvéolo

Restaurar a fungdo mastigatoria e substituir dentes perdidos por um minimo de
dor e desconforto sdo as questdes mais importantes para o paciente e o profissional
(SLEEM et al., 2019). A reabilitacdo dentaria de um paciente apos extracdo de um
dente na zona estética € muitas vezes clinicamente desafiadora. O tratamento com a
colocagao de um implante imediato mostra o beneficio de menor perda 6ssea na
cavidade de extracdo (RAJARAM et al., 2017), sendo esse um procedimento seguro
e previsivel se certas diretrizes forem seguidas (ROSENQUIST; GRENTHE,1996;
ROUCK; COLLYS; COSYN, 2009). A osseointegracao € um fator muito importante
para o sucesso da colocagéo de implantes (ROSENQUIST; GRENTHE,1996), sendo
que o volume ésseo insuficiente compromete a taxa de sucesso e osseointegragéo da
implantacdo imediata (DING et al., 2018; SONI et al., 2019). Foi sugerido que o
cirurgido- dentista deve ser reservado ao considerar a colocagao imediata do implante
e provisorio para a substituicdo de dentes maxilares na zona anterior (ROUCK;
COLLYS; COSYN, 2009). A PRF pode ser usada nesses casos, € mostra melhora na
estabilidade do implante quando usada em sua superficie antes da insercéo no alvéolo
(ONCU; ERBEYOGLU, 2015; ONCU; ALAADDINOGLU, 2015). No entanto, a
literatura ainda é escassa para relatos de implantes imediatos com PRF (SIMONPIERI
et al, 2012; SUN et al., 2019), principalmente no caso de cavidades de extracao de
molares (SUN et al., 2019).

A regeneracao 0ssea guiada (ROG) com PRF pode ser usada para colocagao
precoce de implante apds aumento do seio maxilar. No estudo de Choukroun et al.
(2006) a combinacdo de PRF e EOL demonstrou uma redugcdo no tempo de
cicatrizagédo, em cerca de 4 meses, do ponto de vista histoldégico. Um resultado similar
foi encontrado no estudo de Pichotano et al. (2019), em que a PRF foi combinada com
enxerto 6sseo bovino mineral desproteinizado (EOBM), permitindo a colocagao
precoce do implante (4 meses) com aumento da formagao de osso novo. O uso de
apenas EOBM ocorreu apds 8 meses de cura. No estudo de Barbu et al. (2018), a

PRF foi combinada com substitutos 6sseos bovinos particulados como material de
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enxerto, revelando ser uma técnica previsivel e eficaz no tratamento da maxila
desdentada posterior, garantindo uma altura vertical éssea de 4-5 mm. Soni et al.
(2019) usam Stick bone juntamente com membrana PRF, seguido pela técnica ridge
splite e unido do assoalho nasal para colocar o implante. Os autores perceberam que
em cristas atréficas finas, defeitos 6sseos de cristas onde a colocagao do implante é
impossivel, o implante pode ser colocado com carga imediata e prétese provisoria em
regido anterior, utilizando Stick bone suportado por membrana PRF autdloga seguida
pela técnica ridge splite e encaixe no assoalho nasal.

A combinacdo da ROG com PRF é usada, também, em cirurgias de implante
imediato. Rajaram et al. (2017) relataram um caso onde foi feita a colocagao imediata
de implante na regido do elemento 22 e associada a ROG com PRF e enxerto ésseo.
Ap0ds a colocacgao imediata do implante, para preencher a lacuna entre a superficie do
implante e as paredes 6sseas da cavidade, foram utilizados enxertos Osseos e
coagulo de PRF, bem como membrana de PRF, para obter a ROG. O caso mostrou
resultado bem-sucedido com um periodo de acompanhamento de 1 ano. Zhou et al.
(2018) apresentaram 2 casos de implante imediato de dentes molares com PRF
autélogo para melhorar e acelerar a cicatrizagdo dos tecidos. Os resultados sugeriram
que o PRF poderia servir apenas como suporte 6sseo em defeitos 6sseos de 4
paredes ou pode ser combinado com enxerto autdégeno em defeitos 6sseos de 3
paredes durante implantes imediatamente colocados em regides molares, exibindo
excelente biocompatibilidade e boa cicatrizagcao de tecido mole e duro.

O uso da PRF com objetivo de acelerar a osseointegracao ainda é controverso.
No estudo realizado por Oncii et al. (2016), as amostras histologicas foram obtidas e
os tecidos peri implantares foram avaliados histomorfometricamente quanto ao
contato osso-implante e nova formacéo 6ssea. As analises dos defeitos revelaram que
o L-PRF era detectavel até a segunda semana. A aplicagao de L-PRF aumentou a
taxa e a quantidade de nova formagao dssea no grupo experimental em comparacao
ao grupo controle. O contato osso-implante foi melhorado quando a superficie foi
umedecida com L-PRF, demonstrando que a aplicagao de L-PRF pode aumentar a
quantidade e a taxa de formacgao de novo osso durante o periodo inicial de cicatrizagao
e proporcionar uma osseointegragcao mais rapida ao redor dos implantes. Ja no estudo
randomizado de Catherine et al. (2018), ndo foi observada diferenca significativa entre
0s grupos teste e controle em termos de estabilidade do implante. Rejeitaram a

hipotese de que implantes imediatos enxertados com PRF tém melhores resultados
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clinicos e radiograficos do que os ndo enxertados, pois ndo havia nenhum efeito
significativo da PRF em implantes imediatos com estabilidade primaria adequada.

O uso de PRF permitiu definir um novo conceito terapéutico chamado
Regeneracdo Ossea Natural (RON) para a reconstrucdo dos rebordos alveolares nos
niveis gengival e 6sseo. Os principios da RON permitem afastar algumas limitagbes
técnicas das reabilitagbes suportadas por implantes, principalmente quando
combinadas com outras ferramentas biotecnoldgicas poderosas, como a solugao de
metronidazol, substitutos 6sseos adequados e implantes de desenho e superficies
aprimorados (SIMONPIERI et al, 2012). Algumas outras técnicas sao também
realizadas combinando a PRF com outros materiais. No estudo de Ding et al. (2018),
o uso de PRF foi associado com laminas de células-tronco derivadas do tecido
adiposo (CTA), na tentativa de aumentar a formacao de osso novo e osseointegracao
ao redor de implantes dentarios. O grupo que recebeu PRF e CTA exibiu
consideravelmente mais formacdo de osso novo e reosseointegracdo do que os
demais grupos, sugerindo que essa pode ser uma estratégia de engenharia de tecidos
promissora para a formagéo 6ssea em implantagdo imediata. Ja Alhussaini (2019)
comparou o efeito de rhBMP-2 e PRF na estabilidade do implante dentario em
diferentes intervalos e  a correlagdo do comprimento e diametro do implante com a
estabilidade do implante, e observou que os implantes dentais revestidos com BMP
tém um efeito melhor na estabilidade do que aqueles com PRF sozinho e aqueles sem
PRF ou BMP.

A PRF pode ser util em casos de implante imediato em sitios infectados
(MEDIKERI et al.,, 2018). Nesse estudo a PRF foi combinada com EOLD para
preencher a lacuna entre o corpo do implante e a parede do alvéolo circundante.
Observaram que a combinagédo produziu uma redugao significativa na reabsorg¢ao
0ssea e na consolidacdo 6ssea acelerada durante o estagio inicial de pds-extracao, e
uma melhora significativa foi alcancada na estética gengival nas superficies
interproximal e médio vestibular. O uso combinado de fatores de crescimento com
antibioticos de amplo espectro no pré e pds-operatdrio por um curto periodo resultou
em uma maior taxa de sobrevivéncia do implante no final do periodo de 1 ano apés a
restauracao.

E bem fundamentado na literatura o potencial de cicatrizacdo da PRF, bem
como seu beneficio na preservacado de estrutura 6ssea remanescente. No entanto,

sd0 necessarios mais estudos com objetivo de avaliar sua eficacia na promogao de
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osseointegracao em cirurgias de implantes. Observa-se, também, na metodologia de
grande parte dos estudos, a PRF usada de forma combinada com outros materiais
bioldgicos, principalmente enxertos 6sseos. Sugere-se mais pesquisas que utilizem a

PRF isolada em cirurgias de implante, a fim de determinar sua agéao singular.
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir que a fibrina rica em plaquetas pode melhorar a preservacéo
de estrutura 6ssea remanescente em alvéolos pds extracdo dentaria e estimular a
neoformacdo oOssea no tecido peri-implantar, acelerando o periodo de
osseointegracdao dos implantes. Ainda é controverso o beneficio da PRF na
estabilidade primaria de implantes imediatos submetidos a carga imediata. Dessa
forma, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas nessas situagoes,

especialmente estudos clinicos randomizados.
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