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Resumo

O PRF é um material cada vez mais utilizado em cirurgia oral, especialmente para
enxerto alveolar pds-extraccao, aumento 6sseo em implantologia, periodontologia, cirurgia
do seio maxilar, entre outros. Desde 1998, o conceito de concentrado de plaquetas e

factores de crescimento tem evoluido gragas a Choukroun.

O PRF (Platelet Rich-Fibrin) é um biomaterial preparado a partir da colheita de
sangue do proprio paciente, sendo centrifugado sem adicao de anticoagulantes constituido
a base de fibrina. As propriedades combinadas de fibrina, plaquetas, leucdcitos, fatores de
crescimento e citocinas, tornam o PRF um biomaterial com elevado potencial de
regeneracao 0ssea e de tecidos moles. Estudos também demonstram efeitos favoraveis na

cicatrizacao de tecidos moles e duros, com a utilizacao do PRF.

Assim, nesta revisao, vamos estudar a eficacia clinica da PRF para diferentes

técnicas de cirurgia oral.

Os resultados mostram disparidades entre as diferentes técnicas utilizadas, mas
parece que o PRF tem uma eficacia real para a cicatrizagao dos tecidos moles e fomenta a
regeneracao 0ssea. Os resultados positivos obtidos devem ser qualificados de acordo com
a técnica e o tipo de PRF utilizado, no entanto, a PRF provou ser uma técnica eficaz, pois

n3o s6 € um processo simples e facil de gerir, como é completamente auto6logo.

Palavras Chave : PRF; cirurgia oral; exodontia; elevacao do seio maxilar; implantologia;

periodontologia; cirurgia periapical.
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Abstract

PRF is a material increasingly used in oral surgery, especially for post-extraction alveolar
grafting, bone augmentation in implantology, periodontology, maxillary sinus surgery,
among others. Since 1998, the concept of platelet concentrate and growth factors has

evolved thanks to Choukroun.

PRF (Platelet Rich-Fibrin) is a biomaterial prepared from the collection of the patient's own
blood, which is centrifuged without the addition of anticoagulants and is made of fibrin.
The combined properties of fibrin, platelets, leucocytes, growth factors and cytokines make
PRF a biomaterial with high potential for bone and soft tissue regeneration. Studies also

show favourable effects on soft and hard tissue healing with the use of PRP.

Thus, in this review we will study the clinical efficacy of PRF for different oral surgery

techniques.

The results show disparities between the different techniques used, but it seems that PRF
has a real efficacy for soft tissue healing and bone regeneration. The positive results
obtained must be qualified according to the technique and the type of PRF used, however,
PRF has proven to be an effective technique as it is not only a simple and easy to manage

process, but it is completely autologous

Keywords: PRF ; oral surgery; teeth extraction; sinus lift; implantology; periodontology;

periapical surgery.
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1) Introducao

Num mundo onde tudo esta a tornar-se cada vez mais rapido e onde as capacidades humanas sao
levadas ao seu maximo, a investigagao sobre o corpo humano nunca foi tao desenvolvida como €
hoje. Um dos grandes desafios das Ultimas décadas é a rapidez na cicatrizagao e reparagao de

lesoes.

Jd nos anos 50, Kingsley utilizava o termo Plasma Platelet-Rich (PRP) para descrever um
concentrado de trombécitos utilizado para doentes com trombocitopenia. Os hematologistas
comegaram a utilizar amplamente o termo nos anos 70." A aplicagao de fibrina (de um concentrado
de fibrinogénio e factor XIll) sobre a regeneragado das fibras nervosas humanas foi demonstrada por
Matras em 1972. A fibrina é naturalmente capaz de suportar o processo de hemostasia. Apos a
cirurgia, obtém-se uma aderéncia proxima entre o biomaterial de fibrina aplicado e a superficie da

ferida. Assim, o controlo de hemorragias é alcangado e o processo de cura é optimizado.?

Em 1998, a primeira geragao nasceu do primeiro relatério clinico em medicina dentaria de Marx,
cujo o principal objectivo era confirmar a concentragdo de plaquetas e os seus factores de
crescimento nas preparacoes de PRP, como indicado pela avaliagao tedrica. Simultaneamente, o
protocolo de preparagao de um ensaio clinico em dupla ocultagao, para amostras de pequena escala
foi optimizado. Para amostras de grande escala, foram desenvolvidos, introduzidos e utilizados no
ambiente clinico varios dispositivos automaticos de preparacdo de PRP (maquinas e kits).3 Marx
mostrou que os enxertos Gsseos cresceram mais (74% vs. 55% no grupo de controlo) quando

infundidos com uma solucao plaquetaria superconcentrada’

Simultaneamente, Choukroun, desenvolveu outra forma de concentrado de plaquetas (PC) em
Franga que foi designada por Platelet-Rich Fibrin (PRF), com base na forte polimerizagdo em gel de
fibrina encontrada nesta preparacao. Foi descrito como um concentrado de plaquetas de "segunda
geracao” porque era claramente diferente de outros PRPs. Este foi um passo importante na evolugao

da terminologia.”

Enquanto o PRP requer a adi¢cao de anticoagulante e duas centrifugagoes, o PRF & um concentrado
fisiolégico obtido sem qualquer adigdo ou manipulacao e requer uma Unica centrifugacdo. Esta
fibrina contém todas as células imunitarias circulantes e todas as moléculas de plasma altamente
antigénicas. As membranas PRF sao, portanto, completamente especificas do dador e nao poderiam

ser um tecido de enxerto alogénico.®
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As citocinas conhecidas e factores de crescimento em PRF incluem a interleucina 1b (IL-b), IL-4,
factor de necrose tumoral a, factores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF) a e b, factor de
crescimento transformador beta (TGF-b1), factor de crescimento semelhante & insulina 1 e factor de
crescimento endotelial vascular (VEGF). O TGF-b1, PDGF-AB, e VEGF sdo libertados da PRF nas

maiores quantidades, o que promove a migracao, proliferacao e diferenciacao celular.'?

Devido a presenca destes factores, o PRF parece ser uma ajuda importante para a cicatrizacao e a
regeneragao 6ssea. Os primeiros estudos, em particular os realizados por Choukroun no campo da
implantologia, mostraram resultados promissores em termos de regeneracao 6ssea rapida.b Os
varios estudos levam-nos a crer que o PRF também seria eficaz em termos de dor e cicatrizagao

dos tecidos moles em casos de exodontia, enxerto dsseo, enxerto gengival, elevagao dos seios,

etc.'s6

1) Objetivos

O objetivo desta revisao é compreender o papel da PRF em diferentes técnicas de cirurgia oral,

compreender o estado da arte do PRF para cada técnica e as suas perspectivas futuras.

1) Materiais e métodos

Este tipo de revisao € utilizado como forma de obter, a partir de evidéncias, informagoes
que contribuam com tomadas de decisao nas ciéncias da saude. Tem de ser conduzida de
acordo com uma rigorosa metodologia e possivel de ser reproduzida por outros

pesquisadores.

A revisao sistematica integrativa tem origem na integragao de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método, ponto este que evidencia o potencial para
se construir a ciéncia. Por ser um método criterioso e de natureza ampla viabiliza a
capacidade de sistematizacao do conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador se
aproxime da problematica que deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producao
cientifica para conhecer a evolucao do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar

possiveis oportunidades de pesquisa.

A pesquisa foi realizada na PUBMED. Os artigos utilizados para a analise de dados e

resultados foram seleccionados apenas a partir de ensaios clinicos, ensaios controlados
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randomizados ou cases reports. Outros artigos relevantes, tais como revisoes sistematicas
ou meta-analises, foram utilizados para ajudar na definicdes de alguns principios e na
andlise dos dados na discussao. Pesquisa PUBMED: ((((oral surgery) OR (teeth extraction))

OR (sinus lift)) OR (implant)) OR (periodontal disease)) OR (periapical surgery)) OR (oral
lesions))) AND (PRF).

Critérios de inclusao:

e |dioma inglés;

e Data de publicagdo (entre 2015 e 2021) e que promovessem relagdo entre o uso de PRF e

qualquer técnica de cirurgia oral;

e Foram analisados titulos e resumos de ensaio clinico, ensaio controlado randomizado e

cases reports.

Critérios de exclusao:

e Foram excluidas revisoes sistematicas e meta-analises;

Artigos sem resumo;

Artigos sem ser em inglés;

Artigos onde a analise do PRF nao é o objetivo principal;

Técnicas nao cirlrgicas.

A ferramenta Mendeley foi utilizado para classificar os artigos. Dessa forma, os artigos selecionados
no final, foram avaliados individualmente e integralmente para chegar a compilagao final de artigos

utilizados neste estudo.
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Figura 1. Processo de selegao dos artigos para essa revisao
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1) Desenvolvimento/Resultados

A) 0 que é PRF?

1. Definicoes

As plaquetas sao entregues por megacariocitos na medula éssea. O seu tamanho é de cerca de 2-3
micrometros de diametro. A principal fungao das plaquetas é a prevencao de hemorragias excessivas
e a reparacao das paredes dos vasos sanguineos apds lesdes. As plaquetas sao ativadas como
resultado do seu contacto com o colagénio revelado apos terem danificado o endotélio vascular. As
plaquetas sao responsaveis pela primeira fase da coagulagao do sangue, que inclui a aderéncia,

activacao e agregacao das plaquetas.?

0 PRF é uma concentragao autologa de factores de crescimento derivados inteiramente do proprio

sangue do paciente, centrifugado a concentragdes super-naturais.’

Os factores de crescimento mais importantes incluem PDGF, TGF-beta, VEGF, factor de crescimento
epidérmico (EGF), factor de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1). Tém geralmente efeitos
multifuncionais e o resultado da sua accao depende da sua proporcao e distribuicao de receptores
de factores de crescimento na superficie celular. Os concentrados de plaquetas melhoram as
condigOes para a regeneracao dos tecidos, aumentando o nivel local dos factores de crescimento e

as suas propriedades terapéuticas.?

Por volta da mesma altura, Anitua et al. formularam um segundo concentrado de plaquetas que
utilizava anticoagulantes, chamado factor de crescimento rico em plaquetas (PRGF). Apesar disso,
varios factores tém demonstrado limitar a utilizagdo do PRP e do PRGF.® A sua preparagao requer a
utilizacao adicional de trombina bovina ou CaClz, para além dos factores de coagulagao. Além disso,
a preparacao deve ser centrifugada em duas etapas separadas para aumentar a concentragao de
plaquetas sem incorporar leucdcitos (por vezes requerendo 1 hora). Foi também relatado que a
natureza liquida do PRP também complica o seu manuseamento e reduz a sua potencial aplicagao,
uma vez que deve ser utilizado em combinagao com outros biomateriais. Finalmente, o potencial de
regeneragao 6ssea clinica do PRP & limitado por uma libertagao muito curta do perfil do factor de
crescimento. Todas estas limitagdes conduziram ao aparecimento de um concentrado de plaquetas

de segunda geracao chamado PRF feito a partir de fontes 100% aut6logas.®
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Para obtencao de PRF, o sangue é colocado em tubos plasticos revestidos de gel de silica sem adigao
de anticoagulantes ou outras substancias, tais como trombina bovina, cloreto de calcio ou outros

ativadores, utilizando um método simples.?

2. Protocolo

Actualmente, o protocolo de Choukroun é o mais utilizado na pratica clinica. Uma centrifuga de
angulo fixo foi especialmente concebida para este fim com parametros pré-registados para os
diferentes tipos de PRF.8 Deve-se notar que estes parametros sdo 1300 rotagoes por minuto (rpm)

para A-PRF e 8min as 700rpm para i-PRF.

0 equipamento necessario para a preparacao de membranas PRF é constituido por uma caixa PRF.
A caixa PRF permite a producdo de membranas que sao sempre hidratadas e de espessura
constante, mas também permite a recuperagao do exsudado rico em proteinas. Também é possivel
produzir “plugs” PRF. As tesouras PRF facilitam a separacao do coagulo de fibrina dos glébulos
vermelhos e o corte das membranas em pequenos fragmentos.’®™ A pinga PRF é utilizada para
remover e manipular as membranas. O PRF Mini Tray € utilizado para preparar membranas, separar
0 coagulo de fibrina dos glébulos vermelhos, dobrar as membranas e fazer punces. O recipiente
PRF é utilizado para misturar as membranas cortadas com biomateriais. Também pode ser utilizado
para corte. A espatula PRF pode ser utilizada no seio para recuperar a membrana PRF (sempre)
dobrada duas vezes e desliza-la facilmente para dentro do seio no local desejado. Inserir a
extremidade pontiaguda da espatula na janela do seio e deslizar a membrana PRF sobre a
membrana Schneider. 0 mesmo procedimento é utilizado para uma membrana de colagénio. Esta
mesma espatula permite que as membranas PRF sejam facilmente posicionadas em qualquer lugar,
usando o lado plano como um servidor de bolos. Deslizar a membrana PRF sobre a espatula e coloca-
la sobre a area cirGrgica desejada. O pequeno compactador € utilizado para compactar e embalar
os materiais de enchimento dsseo nos locais receptores (tomadas, seios nasais, implantes de
goshawk). A colher grande é utilizada para compactar e embalar os materiais de enchimento dsseo
nos locais receptores (alvéolos, seios nasais, implantes de ogivas). A colher dupla é utilizada para
recolher e manipular os materiais de enchimento 6sseo nos locais receptores (alvéolos, seios nasais,

implantes ogivais).>™

Antes de manusear o PRF & necessario tirar sangue do paciente para centrifugar o sangue. E
recolhido em tubos de 10ml para A-PRF e tubos de 9ml para i-PRF. A amostra de sangue pode ser
colhida por qualquer profissional de satde qualificado. A amostra de sangue deve ser colhida o mais

rapidamente possivel. Isto é essencial para a qualidade do coagulo do PRF.™
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Sem um anticoagulante no tubo, o sangue comega a coagular apds 1 ou 2 minutos. Durante este

tempo, 0 sangue coagula gradualmente e torna-se dificil separar os elementos.”

Apos a centrifugacao, @ membrana A-PRF deve ser preparada na caixa PRF para obter membranas
de espessura constante e ainda hidratadas. A caixa permite manté-los intactos durante 2 ou 3 horas
(sem desidratagao), recuperar o exsudado (no BoX) (rico em proteinas), produzir “plugs” de PRF,
para o enchimento da extraccdo da célula (nos cilindros brancos, com o pistdo). Existem de facto

buracos especiais na caixa para fazer tamp0es para as extracgoes.’

A i-PRF nao requer qualquer preparagao, mas tem de ser tomada com uma seringa. A i-PRF pode
entdo ser injectada no tecido mole e no enxerto dsseo, no seio, (apés enchimento), para coagular

os biomateriais antes da aplicacao.8°

B) O PRF em cirurgia oral
1. Exodontia
i.  Generalidade (Tabela 4)

A preservacao do osso alveolar e a cicatrizagao adequada dos tecidos moles apds a exodontia tem
sido sempre um desafio na cirurgia oral e os estudos sobre diferentes materiais estao a tornar-se
cada vez mais numerosos. O PRF esta portanto logicamente entre os materiais que consideramos
utilizar durante as exodontia, tanto pelo seu caracter estimulante da regeneragao 6ssea, como pelos

seus fatores de coagulagao que auxiliam a cicatrizagao dos tecidos moles.

A vasta gama de estudos sobre a aplicacao de PRF apds a exodontia permite-nos ver a utilidade

deste procedimento e compara-lo com outras técnicas.

Sequndo 7emmerman, A. et a/" (2016) que, no seu estudo sobre regeneragdo vertical, horizontal,
dolorosa e p6s-operatdria dos 0ssos, comparou o preenchimento alveolar usando L-PRF num grupo
e num grupo de controlo usando a cicatrizagao natural com coagulagao do sangue. Uma diferenga
significativa poderia ser demonstrada ao estudar a dimensao vertical no lado vestibular, onde a
altura alvéloar média era de -1,5mm para o grupo de controlo, era de 0,5mm para o grupo L-PRF
(p=0,0002). As diferengas médias na largura da crista (LC) entre a linha de base e apos trés meses
de cura foram medidas a trés niveis abaixo da crista (LC-1 mm, LC-3 mm e LC- 5 mm) nas superficies
vestibular e lingual. No lado lingual apenas foi encontrada uma diferenca significativa em LC-1mm
(p=0,009). No lado vestibular foi observada uma diferenca significativa em LC-1mm (p=0,005) e
LC-3mm (p=0,03). Sem ter em conta as deiscéncias, a diferenca significativa esta presente em todos

os trés locais medidos. A dor p6s-operatdria € significativamente menor entre os primeiros 3,4 a 5
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dias, utilizando a escala de dor visual (VAS). O preenchimento dsseo da tomada apds 3 meses foi

de 94,7% para o grupo PRF enquanto que no grupo de controlo foi de 63,3% (p=0,004).

0 estudo de Srinivas, B, et 3/ (2018) confirma os resultados anteriores relativos a densidade dssea
comparando o efeito do PRF com um grupo de controlo. A cicatrizacao da ferida foi avaliada usando
o indice Landry, Turnbull e Howley, e foi dada uma pontuagao numa escala de 1a 5, com 1indicando
uma cura muito fraca e 5 indicando uma cura excelente. Ap6és uma semana, foi observada uma
diferenca significativa entre o grupo PRF e o grupo de controlo utilizando o indice de cura (HI): 24
pacientes sobre 30 atingiram uma pontuagao de 4 no grupo PRF, enquanto 22 pacientes atingiram

uma pontuagao de 3 no grupo de controlo.

0 estudo de Serafini G et 3/ (2020) confirma os resultados de estudos anteriores e aborda a
questao da colocagao planeada de implantes. O osso trabecular foi formado no local do enxerto. A
cicatrizacao fisiologica do local pos-extragao foi respeitada. O tecido 6sseo com ostedcitos era de

41,8%, enquanto a parte restante era composta por tecido conjuntivo.

Outras investigacdes estudaram a eficacia de diferentes tipos de PRF, tais como o estudo de Caymaz,
M., & Uyanik, L (2019) que comparou A-PRF com L-PRF. Os resultados mostraram uma diferenga
significativa entre os dois materiais para dor pés-operatéria e a quantidade de analgésicos tomados
apos a cirurgia aos 2 e 3 dias de pos-operatodrio. De facto, para o grupo A-PRF aos dois e trés dias,
a quantidade média de analgésicos tomados foi respetivamente 1,41 e 0,85 comprimidos, enquanto
no grupo L-PRF foi de 2,44 e 1,48. Em relagao a outros dados como o trismo, inflamagao e duragao

da operagao, nao foi observada qualquer diferenca significativa.

0 estudo de De Angelis, P et 3/2 (2019) investiga o efeito do PRF adicionado ao osso do xenoenxerto
(Bio-0ss Collagen; Geistlich Pharma AG). Neste estudo sdo formados trés grupos, um grupo L-PRF
isolado, um outro xenoenxerto isolado e um L-PRF + xenoenxerto. O grupo do xenoenxerto 6sseo
tinha taxas de dor mais elevadas na escala VAS. A cicatrizagdo nos grupos L-PRF e L-PRF +
xenoenxerto, tem uma tendéncia de maior cicatrizagdo em ambos 0s grupos em comparagao com
o grupo do xenoenxerto ésseo. O grupo L-PRF teve uma reabsorcao de largura horizontal
significativamente maior. O grupo L-PRF + xenoenxerto 6sseo teve menos reabsorgao de largura do
que o grupo do xenoenxerto 6sseo. O grupo L-PRF teve significativamente mais reabsorcao vertical
nos lados vestibular e lingual/palatal; o grupo L-PRF + xenoenxerto 6sseo teve menos reabsorgao
vertical nos lados vestibular e lingual/palatino. Foi observada uma diferenca significativa na
espessura dos tecidos moles apenas no grupo L-PRF, tendo os pacientes deste grupo maior

espessura.
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Figura 2. (A) Cura do tecido mole. com a aplicagao de fibrina rica em plaquetas. (B) Cura dos
tecidos moles sem fibrina rica em plaquetas no 3°, 7° e 14° dia, respectivamente. (Imagem
utilizada com permissao do Professor Sharma, A.)

ii.  Terceiro molar (Tabela 1)

Foram realizados numerosos estudos sobre extragoes de terceiros molares, nomeadamente para
poder realizar estudos comparativos sobre o mesmo individuo. De facto, a extracao bilateral de
terceiros molares permite aplicar dois tratamentos no mesmo paciente e, portanto, nao ter factores
extrinsecos envolvidos. No caso dos estudos selecionados, o PRF é aplicado de um lado enquanto o

outro lado é referido como o grupo de controlo, sem aplicagao de qualquer material.

No estudo de Daugels, P et /" (2018) o grupo de controlo encontrou 4 casos de osteite alveolar
(AO) 13,3% enquanto que o grupo L-PRF ndo encontrou nenhum. Relativamente ao indice de
cicatrizagao, foi observada uma diferenca significativa entre os dois grupos (o= 0,001) dando uma
pontuacao mais favoravel e velocidade ao grupo L-PRF. A primeira semana pos-operatoria também
mostrou resultados significativamente melhores para a redugao da dor no grupo L-PRF utilizando
0 VAS (p=0,001). Os resultados também mostraram uma reducao da inflamagao no grupo L-PRF no

primeiro (p=0,035) e terceiro (p=0,023) dias de pds-operatdrio.
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0 estudo de Varghese, M. P et a/® (2017) complementa os resultados do estudo anterior ao
investigar radiologicamente a densidade dssea ap6s 1, 4 e 16 semanas. O valor médio da
percentagem de preenchimento dsseo foi significativamente mais elevado para os pacientes da
categoria PRF (p=0,001). O indice de cicatrizagdo observado no grupo PRF foi significativamente

melhor do que no grupo de controlo.

Figura 3. (a) Reflexdo da aba mucoperiosteal na area impactada do terceiro molar direito da
mandibula. (b) Sitio cirdrgico apds extracgao e desbridamento do encaixe. (c) Tomada de
extracgdo do terceiro molar mandibular preenchida com dois codgulos L-PRF. (Imagem utilizada
com permissdo do Professor Daugela, P.)

Foram encontrados resultados semelhantes no estudo de Sharma, A et 3/ (2020) no que diz
respeito a cicatrizacao dos tecidos moles, enquanto foram observados resultados melhores mas nao

significativamente diferentes no que diz respeito a densidade 0ssea radiografica.

0 estudo de 7orul D. et 5/° (2020) que investiga o efeito de A-PRF, bem como o estudo de Gdiken,
U, & Sentirk, M. F2 (2017) que utiliza PRF nao encontrou qualquer diferenca significativa em

relagdo a presenca de edema, inflamagao e trismo (p>0.05).

2. Elevagao do seio maxilar e implantologia (Tabela 3)

i.  Elevacao de seio maxilar

Foram realizados diferentes estudos, primeiro utilizando apenas o PRF, depois comparando-o com

biomateriais e depois combinando-o com estes biomateriais.

No estudo de Molemans, B. et /¥ (2019) o aumento vertical médio de osso foi de 3,4 +1,2 mm e

5,4+ 1,5 mm para a técnica de elevagao do seio (SFE) transalveolar e SFE lateral, respetivamente. O
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nivel do novo assoalho do seio estava em conformidade com o apice do implante em todos os casos,

e a altura do osso peri-implantar da crista era estavel.

Isto levanta a questdo de saber se o PRF tem maior utilidade do que os biomateriais ja em uso.
Kempraj, J. et 3/ (2020) mostra que a média e o desvio padrao do aumento da altura e densidade
6ssea no grupo Bio-0ss sao significativamente mais elevados do que no grupo PRF. Ha um aumento
na densidade dssea tanto no grupo PRF (704,82 unidades Houndsfield) como no grupo Bio-Oss
(1107,18 unidades Houndsfield), mas é maior no grupo Bio-0ss (p<0,001). Quanto a altura 6ssea, no

grupo PRF o ganho médio foi de 6,545 mm enquanto que no grupo Bio-0ss foi de 12,636 (p<0,001).

Figura 4. Radiografia pré-operatdria do seio maxilar direito (Imagem utilizada com permissdo do
Professor Kempraj, J.)

8.8mm

Figura 5. Radiografia pds-operatdria do seio maxilar direito (Imagem utilizada com permissao do
Professor Kempraj, J.)

Ll
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0 estudo de Mizam N. et a/2 (2017) analisou a combinacdo do PRF com 0sso bovino mineral
desproteinizado  (MDOB) comparando-o com o MDOB isolado para compreender se o PRF
apresentava um beneficio real. As percentagens de osso formado (teste; 21,38 + 8,78% e controlo;
21,25 + 5,59%), enxerto dsseo residual (teste; 25,95 + 9,54% e controlo; 32,79 + 5. 89%), enxerto
6sseo em contacto com osso formado (teste; 47,33 + 12,33% e controlo; 54,04 + 8,36%), e tecido
mole (teste; 52,67 + 12,53% e controlo; 45,96 + 8,36%) foram semelhantes entre os grupos (p <
0,05). Foi observada uma altura dssea radiografica semelhante na area aparada, e a taxa de

sobrevivéncia do implante foi de 100% para ambos os grupos.

ii.  Implantologia

0 estudo de Molemans, B. et a/*' (2019) ao investigar a estabilidade do implante ap6s a elevagao do
seio mostra-nos que o ganho 6sseo vertical médio foi de 3,4 + 1,2 mm e 54 + 1,5 mm para SFE
transalveolar e SFE lateral, respetivamente. O nivel do novo assoalho do seio estava em
conformidade com o apice do implante em todos os casos, e a altura da crista peri-implantar era

estavel.

0 estudo /n vitro de Steller D et A/ (2019). vem investigar a adesao osteoblastica aos implantes
comparando trés materiais: PRF, PRP e acido zoledronico. O acido zoledrénico resultou numa
diminuicdo da adesao dos osteoblastos a face do implante. Este efeito foi invertido com a adigao de
PRP ou PRF. A microscopia electronica de varrimento mostrou que tanto o PRP como o PRF

aumentaram o nimero e a proliferacao de osteoblastos aderentes.

Finalmente, o estudo de Oncii £ et a/2° (2015), que avaliou a osteointegragdo do implante através
do torque e do quociente de estabilidade dos implantes (QSI), mostrou que ndo havia diferenga
significativa entre os grupos no que respeita aos valores de torque de insergao (p=0.632). Os QSls
médios aumentaram continuamente para os implantes colocados com o PRF, enquanto que para o

grupo de controlo houve apenas um aumento entre a primeira e a quarta semana.

3. Periodontologia (Tabela 2)

Foram realizados dois estudos /n vitro’6?, um investigando a regulacao dos genes do fibroblasto
gengival e o outro investigando a regeneragao dssea através da estimulacao dos osteoblastos. O
estudo de Bj J et al. (2020) mostrou que a L-PRF regulou significativamente a expressdo de 33
genes de fibroblastos. L-PRF requlou a expressao dos genes do fibroblasto de uma forma

dependente do tempo e da dose. L-PRF também estimulou o fecho de feridas através da formagao
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de tubos endoteliais induzidos por fibroblastos. As alteragoes de expressao genética induzidas pela

L-PRF nos fibroblastos foram semelhantes as observadas nas primeiras feridas humanas e porcinas.

No estudo de regeneragdo 6ssea /n vitrode Kim, J. et 3/(2017) a sintese de DNA por [3H]-atividade
isotopica da timidina e a sintese de proteinas pelo ensaio de sulforhoamina B aumentou em fungao
do tempo em todos os grupos, mas aumentou significativamente no grupo PRF. Os autores mediram
a actividade da fosfatase alcalina osteoblastica, que foi aumentada com o tempo em todos os

grupos, mas significativamente aumentada as 72 horas.

Os estudos clinicos randomizados tém em conta diferentes parametros para a avaliagao dos
resultados: profundidade de sondagem (PS), perda de aderéncia (CAL), margem gengival (MG),
posicdo da crista alvéola (PCA), crescimento 6sseo linear e preenchimento dsseo (%C0), espessura
gengival (GT), tecido queratinizado (KT),altura de recessdo (RH), largura de recessdo (RW), cobertura

radicular média (RC) e cobertura radicular completa (CRC).

0 estudo de Ahmad, N et a/?® (2019), que compara a técnica cirlrgica minimamente invasiva
modificada (M-MIST) com a ajuda de PRF para M-MIST apenas. Hd uma melhoria de ambos os
grupos em PS e CAL. Nas comparagoes intergrupais, a melhoria na redugao de PS, ganho CAL, e
nivel de margem gengival foram semelhantes em ambos os grupos apds 3 e 6 meses de sequimento.
Alem disso, uma comparagao intergrupos de parametros radiograficos também mostrou melhorias

semelhantes em PCA e %C0 com 6 meses de seguimento.

0 estudo de Kuks, S. et 3/ (2017) avalia o tratamento de recessées gengivais com a técnica de flap
coronario avangado (CAF) com ou sem PRF. Os RHs nos grupos CAF + PRF e CAF foram 3,15 + 0,24
e 3,36 + 0,34 mm, respetivamente. As comparacoes intra-grupo revelaram diferengas significativas
ao0s 12 meses para todos os pardmetros (p < 0,05). A redugdo do RH foi de 2,75 + 0,33 e 2,51 + 0,33
mm (OR 88,36 e 74,63%) nos grupos CAF + PRF e CAF, respetivamente. As diferengas intergrupais

foram consideradas significativas para o ganho de GT (p < 0,05).

13
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Figura 6. Grupo PRF (a) Baseline (b) Incisdo (c) Sutura (d) Pés-operatdrio 12 meses. (Imagem
utilizada com permissao do Professor Cakar,G.)

Ucak Turer, O. et a/* (2020) compararam o transplante combinado de tecido conjuntivo (CTG)
com/sem i-PRF com CAF. Aos 6 meses, a CRC foi alcangada em 88% dos sitios com CAF+CTG+i-
PRF e em 80% dos sitios com CAF+CTG. A diferenga n3do foi significativa. Ap6s 6 meses, a redugao
de RH e 0 aumento de KT dos sitios testados foram significativamente melhores do que os dos sitios

de controlo.

0 estudo de Ozsagir, Z B et 3/(2020) compararam o efeito de i-PRF e i-PRF mais microneedling
(MN). Os resultados mostram um aumento estatisticamente significativo do GT no grupo i-PRF de
0,43 mm + 0,14 para 0,62 mm + 0,11 (p < 0,001) e no grupo MN + i-PRF de 0,4 mm + 0,14 para 0,66
mm = 0,12 (p < 0,001) aos 6 meses.

4. Cirurgia periapical (Tabela 5)

Nos artigos®**' comparando a densidade 6ssea das lesdes periapicais com e sem PRF, ndo foram
encontradas diferencas significativas. Foi observada uma diferenga para a medigdo de PS (1,07 +/-
0,26 vs. 1,4+/-0,63) e CAL (2,67 +/- 0,78 vs. 2,2 +/- 0,68).
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No artigo de Sofo-Penaloza, D. et Al*2 (2019) avaliando a dor e a qualidade de vida em doentes apés
cirurgia endoddntica, mostra que a dor era ligeira em ambos os grupos [A-PRF+12,7 + 8,5] vs. [sem
A-PRF+ 20,7 + 16,3]; verificou-se que era menos varidvel durante os primeiros 4 dias no grupo do
ensaio, mostrando valores mais baixos de dor extrema (p = 0,096). O uso analgésico foi semelhante
em ambos os grupos. Os controlos relataram uma fungao de sono e fala significativamente pior (p

< 0,05). Sangramento e mau gosto/respiragao foram os sintomas mais discriminatorios.

5. LesOes orais (Tabela 5)

0 estudo de Mahajan, M. et 3/> (2018) sobre a utilizagdo de PRF em comparagdo com as membranas
de colagénio apds a excisao da lesao da mucosa mostra significativamente menos dor no grupo PRF
apos a cirurgia. A cicatrizagao foi acelerada no grupo PRF nos dias 15 e 30 de fo/low-up, mas foi a
mesma no dia 60. Foram observadas complicagoes no grupo do Colagénio. Foram observadas

recidivas num paciente do grupo PRF no dia 60 de seguimento.

V) Discussdo

PRF, quando usado em comparagao com grupos de controlo, parece ser uma boa alternativa para
ajudar a cicatrizagdo dos tecidos moles seja qual for a técnica utilizada (exodontia, tratamento

periodontal, cirurgia periapical, etc.).

De facto, ao utilizar aquando do tratamento periodontal, parametros medidos como PS ou CAL
mostraram uma melhoria significativa?®. Também assistimos a um aumento significativo na
espessura gengival apos o tratamento da recessao gengival™?, o PRF estimula as principais fungoes

dos fibroblastos gengivais que permitem uma melhor cicatrizacao das feridas?.

As dores pds-operatorias sao significativamente reduzidas nos primeiros dias apds a cirurgia. No
entanto, quanto mais longo for o tempo pés-operatério, menor sera a diferenca. Podemos portanto
deduzir que o PRF reduz a dor pds-operatéria apenas nos primeiros dias apos a cirurgia. Por outro
lado, a PRF parece nao ter qualquer efeito na reducao do trismo e edema®??, O estudo de Xiang, X.
et a/* confirma estes resultados, pois mostra que a PRF aliviou significativamente a dor e reduziu
a incidéncia de osteite alveolar ap6s a exodontia. Deve notar-se que a incidéncia de osteite alveolar
tem sido mal avaliada nos estudos selecionados; contudo, parece que o PRF desempenha um papel

importante na preservacao dos alvéolos™3.
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Em relacao a regeneragao 6ssea, 0s resultados do PRF sao significativamente Gteis na grande
maioria dos estudos, embora haja uma minoria de estudos que mostram resultados nao
significativos. Esta diferencga entre estudos pode dever-se a metodologia de avaliagao: enquanto
alguns estudos utilizam a Cone Beam Computed Tomography (CBCT)? para avaliar a evolugdo das

lesOes Gsseas, outros estudos utilizam apenas radiografias peri-apicais'™ ou ortopantomografia®.

Alguns estudos tentaram investigar o efeito da PRF em combinacao com outros métodos de
cicatrizacao e enchimento 6sseo, embora os resultados sejam significativamente melhores, ainda

nao mostram diferencas significativas entre o uso da técnica com ou sem PRF'2231,

Os resultados obtidos em relagao as elevacgdes sinusais e estabilidade do implante também devem
ser qualificados, uma vez que o PRF n3o parece ajudar no preenchimento ésseo, mas parece ser Uil
na cicatrizacao dos tecidos moles. Embora os resultados nao sejam significativamente diferentes
para a implantologia, os resultados parecem ser ligeiramente melhores e parece que o PRF tem um

efeito sobre a velocidade do tratamento3®.

VI) Conclus3o

Nos dltimos anos, o PRF provou ser uma técnica eficaz, pois nao se trata apenas de um processo
simples e facil de gerir, como é completamente aut6logo. Neste sentido, ultrapassa a barreira que
o0 uso de PRP impds relativamente a transmissao de doengas através do sangue, mas implica que a
quantidade final disponivel & pequena. Na cirurgia oral, esta técnica tem varias aplicagdes como o
enxerto alveolar pos-extraccao, aumento do tecido d6sseo em implantologia, periodontologia,
cirurgia do seio maxilar, entre outras. As principais vantagens da utilizagdo de fibrina rica em
plaquetas sao a cicatrizagcdo e a regeneragao do 0sso em combinacao com a sua reabsorcao
completa apés a cirurgia. E atualmente uma técnica minimamente invasiva com baixos riscos e
muito bons resultados clinicos. No entanto, sao necessarios mais estudos, com resultados
histolégicos mais padronizados que confirmem estes resultados clinicos satisfatorios. Apesar das
suas multiplas vantagens, o PRF tem algumas desvantagens, nomeadamente o sucesso do protocolo
depende directamente do tratamento a ser realizado e esta directamente relacionado com o
momento da colheita e transferéncia de sangue para a centrifugadora. Parece que o futuro do PRF
esta centrado na procura de uma potencializagao dos seus efeitos em combinagdo com outros

materiais, tais como materiais de enxerto 6sseo ou laser, mas poucos estudos foram conduzidos
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com rigor. Estamos perante uma técnica que tem evoluido e é cada vez mais utilizada por mais

clinicos, em todo o mundo, nas mais diversas aplicagdes.

VII) Referencias bibliograficas:

1. Fan Y, Perez K, Dym H. Clinical Uses of Platelet-Rich Fibrin in Oral and Maxillofacial
Surgery. Dent Clin North Am. 2020;64(2):291-303. doi:10.1016/j.cden.2019.12.012

2. Mihaylova Z, Mitev V, Stanimirov P, Isaeva A, Gateva N, Ishkitiev N. Use of platelet
concentrates in oral and maxillofacial surgery: an overview. Acta Odontol Scand.
2017;75(1):1-11. doi:10.1080/00016357.2016.1236985

3. Kawase T, Mubarak S, Mourao CF. The platelet concentrates therapy: From the biased past
to the anticipated future. Bioengineering. 2020;7(3):1-20.
doi:10.3390/bioengineering7030082

4, Agrawal AA. Evolution, current status and advances in application of platelet concentrate
in periodontics and implantology. World J Clin Cases. 2017;5(5):159.
doi:10.12998 /wjcc.v5.i5.159

5. Feigin K, Shope B. Use of Platelet-Rich Plasma and Platelet-Rich Fibrin in Dentistry and
Oral Surgery: Introduction and Review of the Literature. / Vet Dent. 2019;36(2):109-123.
doi:10.1177/0898756419876057

6. Miron RJ, Zucchelli G, Pikos MA, et al. Use of platelet-rich fibrin in regenerative dentistry: a
systematic review. (/in Oral Investig. 2017;21(6):1913-1927. doi:10.1007/s00784-017-2133-z

7. Kobayashi E, Fluckiger L, Fujioka-Kobayashi M, et al. Comparative release of growth factors
from PRP, PRF, and advanced-PRF. (Jin Oral Investig. 2016;20(9):2353-2360.
doi:10.1007/s00784-016-1719-1

8. Miron RJ, Chai J, Fujioka-Kobayashi M, Sculean A, Zhang Y. Evaluation of 24 protocols for
the production of platelet-rich fibrin. BMC Oral Health. 2020;20(1). doi:10.1186/512903-
020-01299-w

17



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

9.

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Torul D, Omezli MM, Kahveci K. Evaluation of the effects of concentrated growth factors or
advanced platelet rich-fibrin on postoperative pain, edema, and trismus following lower
third molar removal: A randomized controlled clinical trial. / Stomatol Oral Maxillofac Surg.
2020;121(6):646-651. doi:10.1016/}.jormas.2020.02.004

Caymaz M, Uyanik L. Comparison of the effect of advanced platelet-rich fibrin and
leukocyte- and platelet-rich fibrin on outcomes after removal of impacted mandibular third
molar: A randomized split-mouth study. Miger J Clin Pract. 2019;22(4):546-552.
doi:10.4103/njcp.njcp_473_18

Temmerman A, Vandessel J, Castro A, et al. The use of leucocyte and platelet-rich fibrin in
socket management and ridge preservation: a split-mouth, randomized, controlled clinical
trial. / Clin Periodontol. 2016;43(11):990-999. doi:10.1111/jcpe.12612

De Angelis P, De Angelis S, Passarelli PC, Liguori MG, Manicone PF, D'Addona A. Hard and
Soft Tissue Evaluation of Different Socket Preservation Procedures Using Leukocyte and
Platelet-Rich Fibrin: A Retrospective Clinical and Volumetric Analysis. ./ Oral Maxillofac
Surg. 2019;77(9):1807-1815. doi:10.1016/.joms.2019.05.004

Daugela P, Grimuta V, Sakavicius D, Jonaitis J, Juodzbalys G. Influence of leukocyte- and
platelet-rich fibrin (L-PRF) on the outcomes of impacted mandibular third molar removal
surgery: A split-mouth randomized clinical trial. Quintessence Int (Ber/). 2018;49(5):377-
388. doi:10.3290/.gi.a40113

Ozsagir ZB, Saglam E, Sen Yilmaz B, Choukroun J, Tunali M. Injectable platelet-rich fibrin
and microneedling for gingival augmentation in thin periodontal phenotype: A randomized
controlled clinical trial. / (lin Periodontol. 2020;47(4):489-499. doi:10.1111/ jcpe.13247

Ucak Turer O, Ozcan M, Alkaya B, Surmeli S, Seydaoglu G, Haytac MC. Clinical evaluation of
injectable platelet-rich fibrin with connective tissue graft for the treatment of deep
gingival recession defects: A controlled randomized clinical trial. ./ {/in Periodontol.
2020;47(1):72-80. doi:10.1111/jcpe.13193

Srinivas B, Das P, Rana MM, Qureshi AQ, Vaidya KC, Raziuddin SJA. Wound healing and
bone regeneration in postextraction sockets with and without platelet-rich fibrin. Ann
Maxillofac Surg. 2018;8(1):28-34. doi:10.4103/ams.ams_153_17

Serafini G, Lollobrigida M, Fortunato L, et al. Postextractive Alveolar Ridge Preservation
Using L-PRF: Clinical and Histological Evaluation. Case Rep Dent. 2020;2020.
doi:10.1155/2020/5073519

18



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Varghese MP, Manuel S, Kumar L. K. S. Potential for Osseous Regeneration of Platelet-Rich
Fibrin—A Comparative Study in Mandibular Third Molar Impaction Sockets. ./ Ora/
Maxillofac Surg. 2017;75(7):1322-1329. doi:10.1016/j.joms.2017.01.035

Sharma A, Ingole S, Deshpande M, et al. Influence of platelet-rich fibrin on wound healing
and bone regeneration after tooth extraction: A clinical and radiographic study. / Ora/ Bio/
Craniofacial Res. 2020;10(4):385-390. doi:10.1016/].jobcr.2020.06.012

Gulsen U, Senturk MF. Effect of platelet rich fibrin on edema and pain following third molar
surgery: A split mouth control study. BMC Oral Health. 2017;17(1). doi:10.1186/512903-017-
0371-8

Molemans B, Cortellini S, Jacobs R, Teughels W, Pinto N, Quirynen M. Simultaneous Sinus
Floor Elevation and Implant Placement Using Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin as a Sole
Graft Material. /nt J Oral Maxillofac Implants. 2019;34(5):1195-1201. doi:10.11607/jomi.7371

Kempraj J, Sundaram SS, Doss GPT, Nakeeran KP, Raja VBKK. Maxillary Sinus Augmentation
Using Xenograft and Choukroun's Platelet-Rich Fibrin as Grafting Material: A Radiological
Study. J Maxillofac Oral Surg. 2020;19(2):263-268. doi:10.1007/512663-019-01197-x

Nizam N, Eren G, Akcali A, Donos N. Maxillary sinus augmentation with leukocyte and
platelet-rich fibrin and deproteinized bovine bone mineral: A split-mouth histological and
histormorphometric study. {in Oral Implants Res. 2018;29(1):67-75. doi:10.1111/clr.13044

Steller D, Herbst N, Pries R, Juhl D, Klinger M, Hakim SG. Impacts of platelet-rich fibrin and
platelet-rich plasma on primary osteoblast adhesion onto titanium implants in a
bisphosphonate in vitro model. / Oral Pathol Med. 2019;48(10):943-950.
doi:10.1111/jop.12944

Oncii E, Alaaddinoglu E. The Effect of Platelet-Rich Fibrin on Implant Stability. /¢ / Oral
Maxillofac Implants. 2015;30(3):578-582. doi:10.11607/jomi.3897

Bi J, Intriago MFB, Koivisto L, Jiang G, Hakkinen L, Larjava H. Leucocyte- and platelet-rich
fibrin regulates expression of genes related to early wound healing in human gingival
fibroblasts. / (in Periodontol 2020;47(7):851-862. doi:10.1111/jcpe.13293

Kim J, Ha Y, Kang NH. Effects of Growth Factors from Platelet-Rich Fibrin on the Bone
Regeneration. / Craniofac Surg. 2017,28(4):860-865.
doi:10.1097/SCS.0000000000003396

Ahmad N, Tewari S, Narula SC, Sharma RK, Tanwar N. Platelet-rich fibrin along with a

modified minimally invasive surgical technique for the treatment of intrabony defects: A

19



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

randomized clinical trial. / Periodontal Implant Sci 2019;49(6):355-365.
doi:10.5051/jpis.2019.49.6.355

Kuka S, Ipci SD, Cakar G, Yilmaz S. Clinical evaluation of coronally advanced flap with or
without platelet-rich fibrin for the treatment of multiple gingival recessions. {/in Oral
Investig. 2018;22(3):1551-1558. doi:10.1007/s00784-017-2225-9

Dhiman M, Kumar S, Duhan J, Sangwan P, Tewari S. Effect of Platelet-rich Fibrin on Healing
of Apicomarginal Defects: A Randomized Controlled Trial. / £Endod. 2015;41(7):985-991.
doi:10.1016/].joen.2015.04.004

Karan NB, Aricioglu B. Assessment of bone healing after mineral trioxide aggregate and
platelet-rich fibrin application in periapical lesions using cone-beam computed
tomographic imaging. {lin Oral Investig. 2020;24(2):1065-1072. doi:10.1007/s00784-019-
03003-x

Soto-Penaloza D, Penarrocha-Diago M, Cervera-Ballester J, Penarrocha-Diago M,
Tarazona-Alvarez B, Pefarrocha-0ltra D. Pain and quality of life after endodontic surgery
with or without advanced platelet-rich fibrin membrane application: a randomized clinical
trial. Clin Oral Investig. 2020;24(5):1727-1738. doi:10.1007/500784-019-03033-5

Mahajan M, Gupta MK, Bande C, Meshram V. Comparative Evaluation of Healing Pattern
After Surgical Excision of Oral Mucosal Lesions by Using Platelet-Rich Fibrin (PRF)
Membrane and Collagen Membrane as Grafting Materials—A Randomized Clinical Trial. /
Oral Maxillofac Surg. 2018;76(7):1469.e1-1469.€9. doi:10.1016/].joms.2018.02.031

Xiang X, Shi P, Zhang P, Shen J, Kang J. Impact of platelet-rich fibrin on mandibular third
molar surgery recovery: A systematic review and meta-analysis. BMC Oral Health.
2019;19(1):1-10. doi:10.1186/512903-019-0824-3

Ortega-Mejia H, Estrugo-Devesa A, Saka-Herran C, Ayuso-Montero R, Lopez-Lopez J,
Velasco-0Ortega E. Platelet-rich plasma in maxillary sinus augmentation: Systematic review.
Materials (Basel) 2020;13(3). doi:10.3390/ma13030622

20



=
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

21



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Anexos
Autor Aplicagao Objetivo Numero de | Material e PRF Parametros Resultados Conclusoes
clinica caso (H/M) | métodos preparagao analisados
analisada
Daugela, P et | Exodontia 3° L-PRF vs regular | 34 (14/20): | Split-mouth L-PRF: 9ml, Tecidos L-PRF melhoria o index de cicatrizagao (HI) e L-PRF melhorou a cicatrizagao dos
a/(2018). molar blood clot 4 excluidos | randomized 12min, moles, osteite | numa VAS mais baixa (P =.001) na primeira tecidos moles e reduziu a dor pos-
durante a clinical trial 2800rpm alveolar, dor, | semana pos operatdria. Redugao significativa operatoria, o inchago e a
investigagao inchago facial | do inchago facial no primeiro (P =.035) e incidéncia de osteite alveolar
terceiro (P =.023) dias pos-operatdrios nos
sitios L-PRF cessando no sétimo dia (P = .224).
Nenhum dos locais de L-PRF e quatro locais de
controlo foram afectados por osteite alveolar (P
=.001)
Torul, D. et Exodontia 3° A-PRF, 75(23/52): | Randomized A-PRF: 10ml, Edema, dor, No Edema, VAS scores e trismus: nenhuma A-PRF e factores de crescimento
al. (2020). molar concentrate 25 por cada | Controlled 14min, trismus diferenca significativa foi observada concentrado parecem nao ter
growth factor, groupo Clinical Trial 1300rpm efeitos positivos na dor, edema, e
control group trismo apos cirurgia de terceiro
molar.
Sharma, A et | Exodontia 3° PRF vs control 30 Clinical and / Tecido mole, | Tecidos moles: p-valor de 0,025 no 3° dia PRF pode ser recomendado como
a/(2020). molar group raduilogical regeneragao | 0,039 no 7° dia e 0,00 no 14° dia. O aumento um material valioso para encorajar
study 0ssea da radiopacidade no final da 16® semana para 0 | a cicatrizagao dos tecidos moles e
grupo PRF foi maior em comparagao com o a regeneragao 0ssea
grupo de controlo, mas nao diferiu
significativamente
Varghese, M. | Exodontia 3° PRF vs control 30 Comparative PRF: 5-10ml, Tecido mole, | Formagao 6ssea significativamente maior nas Melhor regeneragao dssea e cura
P etal molar group study 10min, regeneragao | tomadas tratadas com PRF. dos tecidos moles em resposta a
(2017). 3000rpm 0ssea Verificou-se que a cicatrizagao dos tecidos PRF
moles era melhor no local de ensaio (PRF) e era
estatisticamente significativa (P<0,05)
Gulsen, U, & | Exodontia 3° PRF vs control 30 (21/9) Split mouth PRF : 10ml, Edema, dor Nao houve diferenca estatisticamente A utilizagao ou nao de PRF para
Senturk, M. molar group controlled 10min, significativa entre o estudo e os grupos de reduzir a dor e edema pos-
F. (2017). study 3000rpm controlo (p >0,05) operatérios em cirurgia de terceiro
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sucedida.

molar foi igualmente bem

Tabela 1. Exodontia 3° molar

Autor Aplicagao Objetivo Numero | Material e PRF Parametros Resultados Conclusoes
clinica de metodos preparacao | analisados
analisada casos
(H/M)
Ozsagir, Z. | Periodontologia | i-PRF vs microneedling + PRF | 33 Randomized | i-PRF: Aumentagao Aumento estatisticamente significativo na espessura | Aplicagao de i-PRF e
B etal (5/28) | Controlled 10ml, 3min, | gengival em gengival (GT) dentro dos grupos i-PRF [de 0,43 mm | MN pode ser um
(2020). Clinical Trial | 700rpm fendtipo gengival +0,743 0,62 mm + 0,11 (p <.001)] e MN + i-PRF [de | primeiro passo de
fino 0,4mm + 0,143 0,66 mm = 0,12 (p <.001)] no sexto | um método nao
meés cirGrgico para
aumentar a
espessura gengival
Bi, J eta/ | Periodontologia | L-PRF from six donors on the 6 Pre-clinical / Fibroblast genes, L-PRF regulou significativamente a expressao de 33 | L-PRF regula as
(2020). expression of 84 key wound donnors | trial: in vitro genes fibroblasto. A expressao do gene fibroblasto principais fungoes
healing genes in normal (3/3) study. regulado L-PRF tanto em fungao do tempo como da | do fibroblasto
human gingival fibroblasts was dose. A L-PRF também estimulou o fechamento da gengival importante
tested by RT-gPCR ferida por fibroblasto induz a formagao de tubos na cicatrizagao de
endoteliais. As alteragdes de expressao genética feridas
induzidas por L-PRF no fibroblasto foram
semelhantes as observadas nas primeiras feridas
humanas e de porco.
Ahmad, N | Periodontologia | Modified minimally invasive 36 Randomized | PRF:10ml, | Profundidade de As comparagoes intragrupo aos 3 e 6 meses Com ou sem PRF
et al surgical technique (M-MIST) + Controlled 10min, sondagem (PS), mostraram melhorias significativas em PS e CALem | produziu uma
(2019) PRF vs M-MIST trials 3000rpm perda de aderéncia | ambos os grupos. Nas comparagoes intergrupais, a cicatrizagao

(CAL), margem
gengival (MG),
posi¢ao da crista
alvéola (PCA),
crescimento 6sseo
linear e
preenchimento
dsseo (%C0).

melhoria na redugao de PS, ganho em CAL, e o nivel
da margem gengival foi semelhante em ambos os
grupos aos 3 e 6 meses de seguimento. Além disso,
uma comparagao intergrupos dos parametros
radiograficos tambem demonstrou melhorias
semelhantes em PCA e %CO aos 6 meses de
seguimento.

comparavel do
tecido periodontal
em termos de
melhorias nos
parametros
periodontais e
radiograficos
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Kim, J. e | Periodontologia | Os factores de crescimento / In vitro study | PRF: 10min, | Renegeragdo ossea | Sintese de ADN por atividade de is6topos de [3H]- Aplicagao de PRF na
a/(2017) derivados de plaquetas e os 3000rpm timidina, tese de sintese de proteinas por ensaio de | regeneragdo 6ssea
factores de crescimento em sulforhoamina B e estas foram aumentadas de seja eficaz para
soro humano normal. Apos a acordo com o tempo decorrido em todos o0s grupos, melhorar a
colheita de osteoblastos do mas foram significativamente aumentadas em 3% formagao Gssea
osso iliaco, os autores PRF. Os autores mediram a actividade da fosfatase
adicionaram 10% de soro fetal alcalina dos osteoblastos, esta foi aumentada de
bovino, 10% de NHS, e 3% de acordo com o tempo decorrido em todos o0s grupos,
PRF aos osteoblastos, mas significativamente aumentada em 72 horas.
respectivamente, e incubaram
durante 24, 48, 72 horas.
Kuka, S. ef | Periodontologia | Tratamento de recessoes 24 Randomized | PRF:10ml, | Espessura gengival | RH nos grupos CAF + PRF e CAF foi de 3,15 + 0,24 e | O uso adicional de
a/(2017) gengival com ou sem PRF (11/13) | Controlled 10min, (GT), tecido 3,36 + 0,34 mm, respectivamente. As comparagoes membrana PRF nao
clinical trials | 3000rpm queratinizado (KT), | intragrupo revelaram diferengas significativas aos 12 | proporcionou
profundidade de meses para todos os pardmetros (p < 0,05). A beneficios
sondagem (PS), reducao de RH foi de 2,75 + 0,33 e 251+ 0,33 mm adicionais em
perda de aderéncia | (cobertura média da raiz de 88,36 e 74,63%) nos termos de
clinica (CAL), altura | grupos CAF + PRF e CAF, respectivamente. As resultados de
de recessdo (RH), diferengas intergrupais foram consideradas cobertura das raizes
largura de recessdo | significativas para o ganho de GT (p < 0,05). em Comparagao com
(RW), cobertura a CAF apenas. 0 uso
média das raizes de membranas PRF
(RC) e cobertura em vinco
total das raizes
(CRQ)
Ucak Periodontologia | Enxerto de tecido conjunctivo | 72 Randomized | i-PRF: GT, KT, PD, CAL, RH, | Aos 6 meses, cobertura total das raizes em 88% dos | A adigao da i-PRF
Turer, O. com e sem PRF (37/35) | Controlled 10ml, 3min, | RW, RC, CRC sitios com CAF+CTG+i-PRF e em 80% dos sitios com | ao tratamento
et Al clinical trials | 700rpm CAF+CTC. A diferenga nao significativa. Aos 6 meses, | CAF+CTG mostrou
(2020) a redugdo da profundidade da recessdo (RD) e o um maior
aumento da altura do tecido queratinizado (KTH) dos | desenvolvimento em
sitios de ensaio foram significativamente melhores termos de aumento
em comparagao com os sitios de controlo. do KTH e diminuicao
do RD

Tabela 2. Periodontologia
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Autor Aplicagao Objetivo Numero de | Material e PRF Parametros Resultados Conclusoes
analizada caso (H/M) | métodos preparacao | analisados
Kempraj, J. | Sinus lift xenograft (BIO- 22 Radiological study | PRF: 10ml, | augmented bone | A média e o desvio padrao da altura éssea 0 PRF nao e mais eficaz do
et a/(2020). 0SS) vs platelet- 10min, height, bone aumentada e a densidade dssea no grupo Bio- | que o material xenograft
rich fibrin (PRF) 3000rpm density in the Oss é significativamente mais elevada do que
maxillary sinus no grupo PRF
Molemans, | Sinus lifte PRF 26: 22 single cohort PRF: 9ml, Regeneragao 0 ganho 6sseo vertical medio foi de 3,4 + 1,2 O PRF como material de
B. etal implantologia tecnica prospective study | 12min, 6ssea mm e 5,4 +1,5 mm para SFE transalveolar e enxerto Unico durante a
(2019). translaveolar 3000rpm SFE lateral, respectivamente. O nivel do novo colocagao simultanea de
e 6 tecnica piso sinusal estava em todos os casos em elevagao do seio e implantes
lateral continuagao com o apice do implante, e a provou ser um material de
altura do osso peri-implantar crestal era enxerto de subsinus pratico,
estavel seguro e econémico,
resultando na formacao
0ssea natural.
Steller, D. ef | Implantologia | Adesao / In vitro study PRF:10ml, | Adesao dos 0 acido zoledrdnico levou a uma diminuigao da | PRP e PRF podem melhorar a
8/(2019). osteoblastica 10min, ostablastos no aderéncia dos osteablastos sobre a face do aposicao 0ssea inicial e a
sobre implant 3000rpm implante com implante. Este efeito foi invertido pela adigao cicatrizagao primaria dos
com ac. PRF de PRP ou PRF. A microscopia electronica de implantes dentarios em
zolendronico, PRF varrimento mostrou que tanto o PRP como o pacientes com tratamento
e PRP PRF aumentaram o ndmero e comprimento de | com bisfosfonatos
filopddios nos osteoblastos aderentes.
Nizam N. ef | Sinus lift L-PRF + mineral | 13(9/4) A split- mouth L-PRF: Altura osséa Altura 6ssea residual na porgao mais profunda | L- PRF na MDOB nao
al. (2018) desproteinizado histological and 12min, do seio maxilar foi de 2,45 + 0,79 no grupo de melhorou a quantidade de
0sso bovino histomorphometric | 3000rpm teste e 2,53 + 0,61 no grupo de controlo, e a 0sso regenerado ou @
(MDOB) vs MDOB study diferenga foi semelhante (p > .05) quantidade do enxerto
sozinho Nenhuma diferenga quantitativa no parametros | integrado no osso recém-
histomorfometrico entre os grupos formado sob avaliagao
histologica e
histomorfométrica.
Oncl E. et Implantologia | PRF vs groupo 20 Randomized PRF: 9ml, Ostéointegragao: | Nenhuma diferenga significativa entre os Melhor estabilidade do
al. (2015) control Controlled Clinical | 12min, torque, grupos nos valores de torque de insergao implante na primeira semana
Trial 2700rpm quocientes de (p=0.632) de osseointegragao
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estabilidade dos

Os QSIs médios aumentaram continuamente

implantes (QSI) para os implantes PRF+, enquanto para o grupo
de controlo apenas se verificou um aumento
entre a primeira e a quarta semana
Tabela 3. Implantologia e elevagao do seio maxilar
Autor Aplicagao Objetivo Numero de Material e PRF Parametros Resultados Conclusoes
clinica caso (H/M) meétodos preparagao analisados
analisada
Serafini, G et Extragao Membrana L- 1(1/0) Case reporte PRF: 9ml, Tecido mole e Osso trabecular formado no local enxertado. PRF ajuda na
al (2020). PRF 12min, regeneragao Cicatrizagao fisiologica do local pos-extracgao preservagao de
2700rpm 0ssea o tecido 6sseo com ostedcitos era de 41,8% rebordos alveolares
enquanto a parte restante era composta por quando a colocagao de
tecido conjuntivo. implantes € programada
apos a extraccao
dentaria
Temmerman, Extracao L-PRF socket 22 (15/7) Split-mouth L-PRF:10ml, | Renegeneragao As diferengas significativas controlam locais Para alcangar a
A. et al (2016). filling vs natural randomized 12min, 0ssea (51,92%) a T mm abaixo do nivel da crista. Foram | preservagdo da
healing clinical trial 2700rpm encontradas diferengas significativas (p < 0,005) | dimens&o horizontal e
para redugao da largura total entre os locais de vertical da crista aos
teste (22,84%) e encontradas para trés meses apos a
preenchimento da cavidade (osso mineralizado extracgao dos dentes é
visivel) entre os locais de teste (94,7%) e de benéfica
controlo (63,3%).
Diferengas significativas na sensagao de dor pos-
operatéria entre 0 3.4 e 5 dias
Caymaz, M., & | Extragao A-PRF vs L-PRF | 27 (12/15) Randomized A-PRF:10ml, | dor, inchago, o 0 A-PRF reduz significativamente a dor pos- A-PRF reduz
Uyanik, L. split-mouth 14min, numero de operatoria e os pacientes precisam de tomar significativamente a dor
(2019). study 1500rpm analgeésicos analgésicos do em comparagao com o grupo L- pos-operatoria e os
L-PRF:10ml, | tomados, e PRF. pacientes precisam de
10min, trismo Nao houve diferenga significativa entre inchago, | tomar analgésicos do
3000rpm trismo, e a duragao da operagao grupo A-PRF em
COMParagao com o
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grupo L-PRF nos
primeiros dias
De Angelis, P Extragao L-PRF sozinho, 45: Retrospective L-PRF: 9ml, Reabsorgao 0 grupo do xenoenxerto 6sseo, tinha maiores Uilizagao de um
et al. (2019) L-PRF misturado | L-PRF group Clinical and 12min, horizontal, indices de dor no VAS. xenoenxerto 6sseo
com um (5/10) Volumetric 2700rpm vertical da crista, | Cicatrizagdo no L-PRF e L-PRF misturado sozinho ou L-PRF
xenoenxerto L-PRF Analysis cicatrizagao e grupos, com uma tendéncia encontrada para um | combinado com um
0sseo, e misturado dor maior cicatrizagao em ambos o0s grupos em xenoenxerto 6sseo para
xenoenxerto (8/7) comparagao com o grupo do xenoenxerto 6sseo. | realizar procedimentos
6sseo sozinho Xoenxerto 0 grupo L-PRF experimentou uma reabsorgao de | de preservagao da crista
group (6/9) largura horizontal significativamente maior. alveolar limitou
0 grupo L-PRF mais xenograft dsseo sofreu significativamente a
menos reabsorgao de largura do que o grupo reabsorgao Ossea.
xenograft ésseo.
0 grupo L-PRF teve uma reabsorgao vertical
significativamente maior das placas vestibular e
lingual/palatina; o grupo L-PRF mais
xenoenxerto 6sseo teve menos reabsorcao
vertical nas placas vestibular e lingual/palatina
Foi observada uma diferenga significativa na
espessura do tecido mole no grupo tratado
apenas com a L-PRF, com os pacientes deste
grupo a apresentarem uma maior espessura
Srinivas, B. ef | Extracao Control groupvs | 30 Split-mouth PRF: 10ml, Cicatrizagao dos | Os pacientes do grupo PRF tinham melhor O PRF pode ser utilizado
a/(2018). PRF group study 10min, tecidos moles e | cicatrizagao tecidular quando comparados com como material autélogo
3000rpm densidade 6ssea, | os do grupo sem PRF. A utilizagao de PRF barato para preservagao
dor também mostrou um aumento comparavel na de tomadas e
densidade 6ssea. Observou-se uma cicatrizagao reabilitacao futura.
apreciavel de feridas e regeneragao 6ssea no
grupo experimental quando comparado com os
locais de controlo onde nao se utilizou PRF.
Tabela 4. Exodontia
Autor Aplicagao Objetivo Numero de Material e PRF Parametros Resultados Conclusoes
analizada caso (H/M) métodos preparagao analisados
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Mahajan, M. ef | Lesao oral PRF membrana | 30 Randomized PRF: 10ml, Dor, Significativamente menos dor no grupo PRF PRF provou ser uma
a/(2018) mucosal vs collagen Controlled Clinical | 10min, cicatrizagdo e | no pds-operatorio. melhor alternativa 3
membrana Trial 3000rpm complicagoes | Cicatrizagao foi acelerada no grupo PRF no membrana de colagénio
15° e 30° dia de seguimento, mas foi a para a enxertia dos
mesma no 60° dia. defeitos cirlrgicos da
Complicagoes foram observadas no Collagen mucosa oral
Group . Foram observadas recidivas em 1
paciente do Grupo PRF no 60° dia de
seguimento
Uppada, U. K. Cirurgia periapical | hydroxyapatite, | 2 Cases reports PRF: 10ml, Regeneragao Melhorou o resultado da cicatrizagao Combinagao de
et a/(2017). platelet rich 10min, 6ssea e tecidos | radiografica e reduziu o desconforto pos- membrana amnionica
fibrin and 3000rpm moles operatorio com um enxerto 6sseo
amnion e PRF para apresentar
membrane uma modalidade de
tratamento
regenerativo viavel em
cirurgia periapical.
Dhiman et al Cirurgia periapical | PRF vs control 30 (19/11) Randomized PRF: 10ml, PS, CAL, MG, Nao foram observadas diferencas PRF nao pode promover
(2015) groupe Controlled Clinical | 10min, 3000 | CAL e tamanho | significativas entre os 2 grupos para estes a cicatrizagao de
Trial rpm da lesao parametros excepto na PS, que mostraram defeitos apicomarginais
uma redugao estatisticamente significativa no | de origem endoddntica
grupo PRF (P < .05).
BegUm Karan, | Cirurgia periapical | Agregado 40 lesoes Randomized PRF:10min, | Volumee Foram observadas diferengas significativas PRF para a cavidade
N. e Aricioglu, mineral trioxido | periapical em | Controlled Clinical | 3000 rpm densidade nos grupos MTA e MTA+PRF em comparagao | cir(rgica pode nao
B. (2019) (MTA) e fibrina | 33 pacientes | Trial com o grupo de controlo (p < 0,005). melhorar
ricaem Contudo, nao se abservou qualquer necessariamente os
plaguetas significado substancial entre os grupos de resultados
(PRF): control, controlo e os grupos PRF. Nao foram
MTA, PRF, and observadas diferengas significativas nos
MTA+PRF calculos da densidade pds-operatoria entre
todos 0s grupos.
Soto-Penaloza, | Cirurgia periapical | A-PRF vs groupo | 50 lesoes Randomized A-PRF: Dor, numero A percepgao da dor foi suave em ambaos 0s A utilizagao de A-PRF+
D. et A/ (2019) control apicais clinical trial de analgésico, | grupos [A-PRF+12,7 + 8,5] versus [sem A- permitia uma percepgao
sono, fala, PRF+ 20,7 + 16,3]; provou ser menos varidvel | da dor menos variavel
sangramento e | durante os primeiros 4 dias no grupo de do que nos controlos.
mau gosto ensaio, mostrando valores de dor extrema Os parametros de
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mais baixos (p = 0,096). 0 uso analgésico foi
semelhante em ambos os grupos. Os
controlos reportaram fungoes de sono e fala
significativamente piores (p < 0,05).
Sangramento e mau gosto/respiragao foram
os sintomas mais discriminativos.

qualidade de vida
alterados eram mais
prevalentes no grupo de
controlo e revelaram-se
significativos para as
fungoes de fala e sono.

Tabela 5. Lesdes orais e cirurgia periapical
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