INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Regeneracao Tecidular Utilizando PRF

Barbara Andreia Pimenta Saraiva

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo

Integrado)

Gandra, 16 de setembro de 2021




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Barbara Andreia Pimenta Saraiva

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo

Integrado)

Regeneracao Tecidular Utilizando PRF

Trabalho realizado sob a Orienta¢do de Marco André Martins




«= CESPU
o™ INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaracao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao
deste trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao
recorri a qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo
qual um individuo, mesmo por omissao, assume a autoria do trabalho intelectual
pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas
as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram
referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagdo

da fonte bibliografica.



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Aos meus pais, por serem o maior exemplo que tenho a seguir. Por tornarem
este sonho possivel e acreditarem em mim para o realizar. Por todo o amor e
carinho. Por serem incansaveis.

A minha irm4, por ser o meu modelo de dedicagdo e superagdo. Por nunca ter
desistido dos sonhos dela e fazer-me acreditar nos meus. Por ser a minha
companheira de estudo e me mostrar, mesmo sendo mais nova, que com forca de
vontade tudo é possivel.

Ao Joao, por acreditar sempre em mim e nunca me deixar baixar os bracos.
Por toda a ajuda, todo o carinho, por toda a paciéncia.

A minha binémia, a amiga desde o primeiro dia, por ser a companheira de
todos os momentos, por toda a ajuda, toda a preocupagdo, conselhos e amizade.

A Ana, Jéssica e Clara por todo o companheirismo e entreajuda. Por todos os
momentos e gargalhadas que vou levar para a vida.

A minha madrinha, Diana, pelo apoio ao longo destes anos, pela amizade e
carinho.

A Inés por toda a ajuda e empatia durante este processo.

Ao meu orientador, o Prof. Doutor Marco André Martins, pelo apoio na
realizacdo deste trabalho, pela disponibilidade e compreensao.

A Dr2 Maria Cristina Sant'ana pelo apoio, atencdo, disponibilidade e
conhecimentos transmitidos.

A Institui¢do por me ter recebido tio bem. A todos os docentes por todo o
conhecimento transmitido e por terem contribuido de forma tdo positiva na minha

formacao profissional e pessoal.

II



= cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

O principal objetivo desta dissertacdo foi avaliar o potencial regenerativo do
PRF quando aplicado nos mais variados procedimentos cirdargicos na cavidade oral.
Foi executada uma pesquisa na base de dados PUBMED utilizando as seguintes
combinagdes de palavras chave: “PRF and Tissue Regeneration”, “PRF and Healing”,
“Choukroun”, “PRF and Gingival Recession” e “PRF and Dentistry”. Através desta
pesquisa foi possivel identificar 346 artigos, dos quais 27 foram considerados

relevantes.

Estes estudos forneceram informacao relevante relativamente as aplicacoes
do PRF na medicina dentaria, ao papel do PRF na reducao do desconforto pos-
operatorio, edema e alveolite seca, bem como, os seus efeitos no que diz respeito a
regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos moles. A aplicacdo de PRF nas feridas
cirurgicas permite uma melhor e mais rapida cicatrizacdo das mesmas, havendo

também um aumento do tecido queratinizado.

No entanto, o modo de aplicacdo e técnicas de obtencdo do PRF devem ser
elaboradas de forma adequada, caso contrario, podem comprometer os efeitos do

PRF bem como os resultados do procedimento cirurgico.

Palavras-Chave: PRF, Regeneracao Tecidular, Cicatrizacao, Choukroun, Recessao

Gengival, Medicina Dentaria.
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Abstract

The main purpose of this dissertation was to evaluate the regenerative
potential of PRF when applied in the most varied surgical procedures in the oral
cavity. The research was performed in the PUBMED database using the following
keyword combinations: “PRF and Tissue Regeneration”, “PRF and Healing”,
“Choukroun”, “PRF and Gingival Recession” and “PRF and Dentistry”. Through this
research it was possible to identify 346 articles, of which 27 were considered

relevant.

These studies provided relevant information regarding the applications of
PRF in dentistry, the role of PRF in reducing postoperative discomfort, edema and
alveolar osteitis, as well as its effects with regard to soft tissue regeneration and
healing. The application of PRF in surgical wounds allows a better and faster healing,

with an increase of keratinized tissue.

However, the method of application and techniques for obtaining the PRF
must be properly elaborated, otherwise, they may compromise the effects of the PRF

as well as the results of the surgical procedure.

Keywords: PRF, Tissue Regeneration, Healing, Choukroun, Gingival Recession,

Dentistry.
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Introducao

O PREF, fibrina rica em plaquetas, € um concentrado de plaquetas de segunda
geracdo introduzido por Choukroun em 2001.(12) E um biomaterial autélogo
preparado a partir da centrifugacdo do sangue, do proprio paciente, sem que sejam
adicionados anticoagulantes nem ativadores.(13) E constituido por uma matriz de
fibrina em 3D com plaquetas, leucdcitos, fatores de crescimento e células tronco
provenientes da circulacdo sanguinea.(#-%) A estrutura e composi¢do do PRF suporta
a migracao celular, acelera a cicatrizacdo e a regeneracdo tecidular.(?) Consegue
atuar durante as 3 fases principais da cicatrizacdo, a angiogénese, a imunidade e
proliferacao epitelial e, como possui as propriedades de uma estrutura de fibrina
natural, é capaz de manter a sua atividade por maiores periodos de tempo, bem
como, estimular a migracdo celular, a cicatrizagdo e regeneracdo tecidular de forma
eficaz.(7) Estudos recentes demonstram que o PRF consegue libertar, de forma lenta
e sustentada, fatores de crescimento e glicoproteinas da matriz durante um periodo
de tempo que pode ir desde 1 semana a 28 dias.(14) Isto acontece, pois, o PRF nado
possui anticoagulantes, é polimerizado de forma natural.®) Assim, esta estrutura
consegue estimular o ambiente em que se encontra por um determinado intervalo
de tempo, aquando da cicatrizacdo dos tecidos.() O PRF contém fatores de
crescimento, tais como: fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator
de crescimento basico do fibroblasto (FGFb), fator de crescimento vascular e
endotelial (VEGF) e citoquinas. Estes encontram-se envolvidos na cicatrizagao
tecidular, ja que, conseguem promover a angiogénese, a formac¢do de tecido de
granulacdo e a migracao epitelial.(89 Estudos mostram que, os concentrados de
plaquetas conseguem diminuir as complicagdes pds-cirdrgicas e aumentar a
cicatrizacdo.(10) Foi descrito que estes complexos de plaquetas tém efeitos sobre a
hemostase, osteogénese, angiogénese, crescimento Osseo e crescimento
microbiano.(11)

A recessao gengival é a exposicdo da superficie radicular devido a migracao
apical da margem gengival para além da jun¢do amelocementdria.(18) O objetivo
principal da cirurgia periodontal para tratamento das recessdes é obter o
recobrimento radicular total, com uma profundidade de sondagem fisioldgica, e uma

6tima aparéncia estética.(¢12) Nos ultimos 30 anos, varios procedimentos cirdrgicos
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tém sido usados para tratar as recessdes gengivais, estes incluem o LPF, FGG, CAF,
CTG e aregeneracao tecidular guiada.(1%)

A falta de mucosa queratinizada suficiente tem sido investigada como um
potencial contributo para a doenca peri-implantar e, por isso, influencia o sucesso a
longo termo dos implantes.(?) Varios materiais e técnicas tém sido usados para
aumentar a mucosa peri-implantar. Estes incluem CTG, PRF e matriz de colagénio
xenogénico.(13)

As extragOes dentarias sdo um dos procedimentos mais comuns da area da
cirurgia oral. No entanto, em alguns casos, o desconforto pds-operatério pode
limitar drasticamente a rotina dos pacientes, durante alguns dias.(!¥) Varios
métodos, tanto farmacol6gicos como cirurgicos e biolégicos tém sito utilizados com
o intuito dos pacientes conseguirem manter as suas atividades sociais, reduzindo as
complicagdes das exodontias e melhorando a cicatrizagao.(10.11.15,16)

A regido do palato é a regiao preferida para servir de local dador devido as
suas vantagens em termos anatémicos, espessura de tecido ideal e ampla
quantidade de tecido queratinizado.(!7) A cicatrizacdo da ferida cirirgica secundaria,
no local dador apds um FGG, demora cerca de 2 a 4 semanas e pode causar varios
problemas que afetam o conforto dos pacientes.(17)

O PRF pode ser utilizado em varias areas da cirurgia oral.(1®) Mostrou
resultados promissores em varios procedimentos cirurgicos periodontais, tais
como, o tratamento de lesdes de furca grau Il infradsseas e recobrimento
radicular.(®) Existem também varios estudos que exibem um aumento da rapidez da
cicatrizagdo causado pelo PRF em defeitos periodontais e peri-implantares,

cavidades cisticas, apexificacdo e eleva¢ido de seio maxilar.(®.15)

Objetivos: Perceber se o PRF influencia a velocidade de cicatrizagio dos tecidos

moles; qual o seu papel na regeneragdo tecidular e os beneficios associados a sua

aplicacgao.
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Materiais e Métodos

Foi elaborada uma pesquisa na base de dados PUBMED com as seguintes
combinagdes de palavras-chave: “PRF and Tissue Regeneration”, “PRF and Healing”,
“Choukroun”, “PRF and Gingival Recession” e “PRF and Dentistry”. Os critérios de
inclusao abrangeram estudos clinicos randomizados que explorassem o uso de PRF,
e derivados, na regeneracao de tecidos moles em humanos. Publicados em Inglés,
Portugués ou Espanhol, entre 2011 e 2021.

Fez-se uma avaliacdo preliminar de cada artigo, através da leitura do

abstract, de forma a perceber se estavam de acordo com o objetivo do estudo.

Posteriormente, os artigos selecionados foram analisados na integra.

Resultados

1. Pesquisa e Selecao dos Artigos

Através de uma pesquisa na literatura e triagem inicial, foram selecionados
346 artigos. Foram excluidos 51 estudos duplicados e, apds a leitura dos titulos e
resumos, permaneceu um total de 31 artigos para serem analisados na integra.
Destes 31, 4 foram excluidos, uma vez que, ndo apresentavam informacgao relevante

de forma a concretizar os objetivos desta dissertagdo.

Desta forma, 27 estudos clinicos randomizados cumpriram com os critérios de
inclusdo. Destes artigos, 7 sdo sobre a utilizacao do PRF no tratamento de recessdes
gengivais (Oncu, 2017®); Culhaoglu et al., 2018(®); Kuka et al., 2018®; Uzun et al.,
2018019); Eren et al.,, 2014); Keceli et al.,, 2015(®); Turer et al., 2020(12)), 3 sido sobre
o uso de PRF no aumento de gengiva queratinizada (Ozsagir et al., 20200);
Temmerman et al., 2018(2); Ustaoglu et al., 2020(13)), 12 sdo sobre o emprego de PRF
apos exodontias (Ozgul et al., 2015(15); Kumar et al., 2015(20); Mourao et al., 202004);
Afat et al.,, 2019(10); Asutay et al., 201701); Torul et al., 20200(16); Afat et al., 2018(21);
Marenzi et al., 2015(22); Kapse et al., 2019(23); Daugela et al., 2018(24); Asmael et al.,
2018(23); Yuce et al.,, 2019(29) e 5 sdo sobre a aplicacdo de PRF no local dador de
enxertos gengivais (Kiziltoprak et al., 2020(17); Alpan et al., 2020(%); Ustaoglu et al.,
2016(7); Bahammam, 2018(18); Ozcan et al., 2017(27)).
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2. Recessoes Gengivais e PRF

Os dados relativos aos artigos que relacionam as recessoes gengivais e o PRF
estdo disponiveis nas tabelas 1, 2 e 3.

Segundo Oncu (2017)( a utilizagdo do PRF juntamente com CAF pode ser
uma alternativa ao CTG+CAF, o que esta de acordo com as conclusdes tiradas por
Culhaoglu et al.(®8) e Eren et al.(®) A utilizagdo de PRF proporciona a ndo existéncia de
um local dador o que faz com que o desconforto pés-cirurgico e o consumo de
analgésicos sejam diminuidos.(1.58)

E de notar que, segundo Culhaoglu et al.(8), deve ser utilizado o maior ntimero
de membranas de PRF possivel.

A técnica de PRF+CAF pode ser empregue tanto no tratamento de recessoes
gengivais multiplas como de localizadas.(*5)

A utilizacdo do PRF juntamente com o CAF, em comparagdo com a utilizacao
apenas do CAF, segundo Kuka et al.(4), ndo obteve beneficios adicionais no que toca
ao recobrimento radicular. No entanto, verificaram-se melhores resultados no que
toca a espessura do tecido no grupo de teste, bem como, melhor cicatrizacao dos
tecidos moles. Deste modo, o PRF pode ser uma alternativa a outros materiais de
enxerto no tratamento de recessdes.(4)

Apesar disso, de acordo com Keceli et al.(®), a utilizacdo do PRF juntamente
com CAF+CTG ndo obteve os mesmos resultados alcangados pela técnica de
CAF+CTG, exceto no que toca ao aumento da espessura de tecido.

Relativamente ao T-PRF, Uzun et al.(19) concluiu que é um material seguro e
eficaz no tratamento de recessdes gengivais multiplas (Classe I/II de Miller).

Turer et al.(12) conseguiu mostrar que a adicdo de i-PRF ao procedimento
CAF+CTG levou a um maior aumento da altura do tecido queratinizado e diminuicao
da profundidade da recessdo, apesar de ambas as técnicas serem capazes de reduzir
as recessoes gengivais. Foi possivel, também, perceber que os valores da escala de

desconforto (VAS) foram melhores no grupo de teste.(12)

3. Aumento da Espessura de Tecido Gengival e PRF
Os dados que correspondem aos artigos sobre o aumento da espessura

gengival estdo presentes nas tabelas 4, 5 e 6.
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Segundo o estudo realizado por Ozsagir et al.®), a utilizacdo de apenas i-PRF e
em combina¢do com microneedling provoca um aumento na espessura do tecido
gengival.

Temmerman et al.(2) obteve resultados positivos no que toca ao aumento do
tecido queratinizado em redor de implantes dentarios com a aplicacao de L-PRF.
Para além disso, o tempo de cirurgia, o desconforto pés-operatorio e a dor foram
menores em comparagao com a utilizacdo de FGG.(2)

0 mesmo foi concluido por Ustaoglu et al.(13), que comparou a aplicagdo de T-
PRF com o uso da técnica de CTG, aquando a colocacdo do implante, e obteve
resultados que indicaram que houve aumento da espessura do tecido gengival em
ambos os grupos. Percebeu também que, o uso do T-PRF tem vantagens, uma vez
que, se trata de um procedimento menos invasivo e ndo é necessaria a elaboracao

de enxerto gengival.(13)

4. Exodontias e PRF

Os resultados dos artigos sobre as exodontias e a utilizacdo de PRF estdo
presentes nas tabelas 7,8 e 9.

Ozgul et al.(13) concluiu que, a colocagcdo de PRF nos alvéolos, apods a extracao
de 32 molares inclusos, traz beneficios no que toca a presenca de edema e pode ser
utilizado como procedimento de rotina. Isto vai de acordo com Kumar et al.(20), que
inferiu que, o PRF pode ser uma opcdo viavel relativamente a cicatrizacao apoés a
exodontia de 32 molares inclusos. Esta informacdo advém do facto de, no grupo de
teste, tanto a dor, como o edema e a profundidade de sondagem (na face distal do 22
molar) serem reduzidos e a capacidade de abertura da cavidade oral aumentada em
relacdo ao grupo de controlo. Uma maior reducao da profundidade de sondagem,
num menor periodo de tempo, expressa uma melhor e mais rapida cicatrizagdo dos
tecidos periodontais.(29) Também Kapse et al.(23) concluiu, no seu estudo, que o PRF
auxilia na cicatrizacdo, tornando-a mais rapida, de maneira controlada.

Segundo Mourdo et al.(14), deve ser considerada a utilizacao de L-PRF sempre
que é necessario melhorar a cicatrizacao apés extracdes. O L-PRF permite uma
diminui¢do da dor, desconforto e consumo de analgésicos apds o procedimento, bem
como, uma melhor cicatrizagao dos tecidos, durante a 12 semana apos a cirurgia.(14)

Estes resultados estdo em concordancia com Afat et al.(19), que comparou o uso de
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apenas L-PRF e combinado com &cido hialorénico e um grupo de controlo (onde
nada foi aplicado). Os resultados obtidos levam a crer que o PRF é eficaz na
cicatrizacdo de tecidos moles, previne alveolite seca e a infecao.(19 Num estudo
anterior, Afat et al.?1 concluiu também que o L-PRF pode ser utilizado para
minimizar o edema apds a exodontia de 32 molares inferiores, principalmente
quando combinado com acido hialorénico. No entanto, ndo se verificaram diferencas
significativas entre os grupos de teste e controlo no que diz respeito a dor e
trismo.21) Marenzi et al.(22) propde que o L-PRF deve ser utilizado quando ha o
objetivo de gerir a dor e promover a cicatrizacdo dos tecidos moles, principalmente
durante os primeiros dias apds o procedimento cirtrgico. O mesmo foi observado
por Daugela et al.24, onde o L-PRF melhorou a cicatrizacdo dos tecidos moles e
reduziu a dor, edema e a incidéncia de alveolite seca.

Asmael et al.(25) estudou a utilizacdo do PRF apos extracdo dentdria, em
pacientes fumadores, e concluiu que, houve melhores resultados no que toca a
qualidade da cicatrizagdo dos tecidos moles, no grupo de controlo. Isto vai de
encontro com o que foi concluido por Marenzi et al.(22) Também se inferiu que, o uso
de PRF nao levou a grandes variagdes relativamente a dor e prevengao da alveolite
seca (23), 0 que também aconteceu no estudo realizado por Ozgul et al. (15

Segundo Yuce et al.(26), a utilizacdo de A-PRF+ pode representar uma forma de
acelerar a cicatrizacao dos tecidos moles e controlar a incidéncia de alveolite seca, o
que também leva a uma reducao da dor.

No entanto, os resultados obtidos por Asutay et al.(11) levam a crer que o PRF
ndo traz quaisquer vantagens no que toca ao desconforto pds-operatério, ndo
havendo variagdes significativas nos valores dos grupos de controlo e teste
relativamente a dor, edema, trismo e alveolite seca. Estes resultados estio em
concordancia com os de Ozgul et al.(13), onde ndo houve diferencas relevantes entre
os dois grupos no que toca a dor. Segundo Torul et al.(19), tanto o A-PRF como CGF
ndo aparentaram ter efeitos positivos em termos de dor, edema e trismo apds a

exodontia de 32 molares inferiores.

5. Local Dador de Enxertos Gengivais e PRF
Os resultados que correspondem aos artigos sobre o local dador de enxertos

gengivais e a utilizacdo de PRF estdo presentes nas tabelas 10, 11 e 12.
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Kiziltoprak et al.(17) comparou os efeitos dos AFG, do i-PRF e de um grupo de
controlo no que diz respeito a cicatrizagdo do palato e ao desconforto poés-
operatoério. Concluiu que, tanto o i-PRF como os AFG, tém efeitos positivos na
cicatrizacdo e na reducdo da dor sendo que os AFG apresentaram melhores
resultados em comparac¢ao com o i-PRF.

Alpan et al.®) também inferiu que, a utilizagcdo de PRF acelerou a cicatrizacao e
fez com que as complicagdes pds-operatdrias do CTG do palato, nomeadamente dor
e sangramento, diminuissem. Estas conclusdes vao de acordo com as tiradas por
Bahammam (2018)(18), que refere que o PRF reduziu significativamente a dor e
desconforto e facilitou a cicatrizagdo do palato. E de notar que, o PRF melhorou a
correspondéncia de cor entre o tecido recém-formado e o restante.(!8) Também
Ozcan et al.(27) associou a aplicacdo de PRF a beneficios significativos relativamente
aos parametros avaliados. No grupo onde foi usado o PRF houve menos
sangramento imediato, ndo houve sangramento tardio e a epitelizagdo foi mais
rapida.(27)

Segundo Ustaoglu et al.(7), o T-PRF também exibiu efeitos positivos e pode ser
preferivel quando comparado com os enxertos gengivais autélogos. O T-PRF acelera
a cicatrizacao do local dador e faz com que a espessura do novo tecido seja igual a
do anterior. Também o sangramento foi significativamente menor no grupo de teste

no 19 e 22 dia de pés-operatério.(?)
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Discussao

Nesta dissertacao foram utilizados estudos clinicos randomizados sobre o
uso do PRF e seus derivados na medicina dentaria, com o objetivo de perceber se o
PRF tem ou nao influencia na cicatrizacdo e regeneracao dos tecidos moles. A analise
das publicagdes permitiu perceber que ha uma grande heterogeneidade de

resultados.

1. Recessoes Gengivais e PRF

Antes de efetuar um tratamento para as recessdes gengivais, o clinico deve
escolher a técnica mais eficiente, de forma a atingir um recobrimento radicular
satisfatério.(®) Foram analisados 7 artigos relativos a utilizagdo do PRF nas recessdes
gengivais Classe I ou Il de Miller.

As diferengas dos resultados referentes ao recobrimento radicular, entre os
varios estudos, podem ser justificadas pela existéncia de valores distintos da
recessdo gengival inicial.(®) Os valores de recobrimento parcial da raiz, no estudo de
Oncu (2017)®), foram 77.12% no grupo de teste e 84% no grupo de controlo. Os de
recobrimento total da raiz foram 50% no grupo de teste e 60% no grupo de controlo.
Eren at al.(5) abordaram o PRF de maneira semelhante e, apesar de os resultados
parecerem mais satisfatérios, também nao houve diferenca significativa no que toca
ao recobrimento total da raiz. Neste estudo, o recobrimento total foi de 72.7% no
grupo de teste e 77.3% no grupo de controlo. Relativamente a percentagem de
recobrimento radicular parcial, o grupo de teste obteve 92.70% e o controlo
94.20%.06) Kuka et al.®® ndo obtiveram diferencas significativas entre os grupos. No
entanto, observaram uma melhor cicatrizacdo (coloragdo e textura) dos tecidos
moles no grupo de teste.() No estudo realizado por Keceli et al.(6) a percentagem de
recobrimento radicular foi de 79.9% no grupo de controlo e 89.6% no grupo de
teste. Em termos de recobrimento total os resultados foram: 55% no grupo de teste
e 35% no grupo de controlo.(®) Segundo Turer et al.(12) o grupo onde foi utilizado o
i-PRF obteve 88% de recobrimento radicular total, em comparag¢ao com 80% no
grupo de controlo. E importante ter em conta que o tamanho das recessdes, antes de
se ter efetuado qualquer procedimento cirurgico, afeta o recobrimento da raiz que

é obtido.(M) Desta forma, quando ndo se consegue atingir percentagens elevadas de
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recobrimento total da recessao, a percentagem de recobrimento radicular deve ser
o parametro avaliado e ndo a taxa de recobrimento total da raiz.(19)

Relativamente ao RW, é de assinalar que, quanto maior for este valor, maior é
recobrimento radicular que deve ser esperado.(®) Eren et al.®) referiram que o RW
era superior no grupo de teste, no entanto, aos 6 meses os valores eram semelhantes
em ambos 0s grupos.

Também devemos ter em conta que a espessura inicial do retalho, bem como,
o tipo de incisdo, influenciam a microcirculagio do mesmo. Do mesmo modo, a
colocacdo de PRF pode restringir a circulagdo colateral, que é essencial para a
revascularizacdo e cicatrizagdo.(!) Atingir o recobrimento total da raiz depende da
espessura gengival.(¥) No seu estudo, Oncu (2017)® referiu que os valores de GT
aumentaram significativamente em ambos os grupos. Enquanto que, no estudo
realizado por Kuka et al.(4), houve um maior aumento no grupo de teste, em
comparacao com outros estudos. Estes valores podem ser justificados pela
utilizacao de diferentes técnicas de medicdo do deste parametro.® Uzun et al.(19)
verificaram um aumento significativo em ambos os grupos, mas, superior no grupo
de controlo. Este aumento aconteceu 12 meses apds a cirurgia e pode ser justificado
pelo facto de serem utilizados materiais aut6logos, logo com efeito histocondutor.(19)
Eren et al.®) relataram um aumento significativo do GT ap6s 6 meses, em ambos os
grupos. Os autores justificam estes valores com a utilizacdo de procedimentos
cirurgicos diferentes, em relacdo a outros estudos.(®) A espessura gengival tem um
papel preditivo no desenvolvimento da recessdo, bem como no CRC.(6) Uma
espessura inicial de 1mm foi considerada o valor limite para que ocorra
recobrimento total da raiz.(®) A espessura gengival verificada no grupo de teste, no
estudo de Keceli et al.(¢), pode ser atribuida a proliferacao fibroblastica que acontece
no ligamento periodontal, influenciada pelos fatores de crescimento do PRF.

0 KTW é importante para manter a saide periodontal.(®) 0 aumento do mesmo
pode ser explicado de acordo com a biologia do PRF, que contém varios fatores de
crescimento que influenciam a proliferagao do tecido.(!) No estudo de Oncu (2017)®)
houve um aumento significativo destes valores em ambos os grupos. Enquanto que,
Culhaoglu et al.(® obtiveram valores superiores de KTW, aos 3 meses de follow-up,
em compara¢do com 6 meses e 0 aumento deste parametro foi superior no grupo de

controlo em comparagdo com os de teste. Segundo Uzun et al.(19), os valores de KTW
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foram superiores no grupo onde foi aplicado o T-PRF. No 62 e 122 més apds a
cirurgia, verificou-se um aumento significativo no grupo de teste, em comparagdo
com o controlo. Isto pode ser explicado devido ao efeito favoravel dos fatores de
crescimento, libertados pelos trombdécitos presentes na matriz de fibrina, durante a
proliferacao fibroblastica. Houve também um aumento do KTW no grupo de teste,
no estudo realizado por Eren et al.(3), que pode ser explicado pelo motivo referido
anteriormente. Ja os resultados obtidos por Keceli et al.(6) demonstram que, apesar
da presenca de fatores de crescimento, o grupo de teste nao mostrou um aumento
adicional do KTW. Isto pode ser devido a variagdo da tendéncia natural da linha
mucogengival de recuperar a sua localizacdo, geneticamente predeterminada,
alterando o KTW. No estudo de Turer et al.(12), houve um aumento de ambos os
valores de KTH. O aumento do KTW e maior reducdo do RD no grupo de teste podem
ser explicados pelo aumento da resisténcia e mais rapida angiogénese fornecidas
pelo i-PRF, que, eventualmente, afeta a proliferacdo da area cirdargica.(12)

Os valores de RD ndo foram estatisticamente significativos no estudo
conduzido por Cullhaoglu et al.(8) Neste estudo, os valores de RD e RW registaram a
maior diminui¢do durante o 12 més de follow-up, em todos os grupos. No entanto,
os valores de RD voltaram a aumentar ap6s 6 meses nos dois grupos de teste, apesar
do aumento nao ser significativo no grupo onde foram utilizadas 4 membranas de
PRF. Estas alteracdes podem ser justificadas pela reabsorcao das membranas de
PRF, pela diminuicdo da quantidade de plaquetas e fatores de crescimento e pela
movimentacao do retalho na direcdo apical. No grupo de controlo, o RD continuou a
diminuir no 32 e 62 més de follow-up, em comparagdo com as medigdes iniciais, mas
a diminuicdo ndo foi significativa. Estas alteracdes dos valores de RD estdo
associadas a maturagao do enxerto.(®)

Nao houve diferengas substanciais no estudo de Kuka et al.(4) no que toca a dor
e satisfacdo do paciente, entre os grupos de controlo e teste. O mesmo aconteceu no
estudo de Uzun et al.(19), onde ndo houve diferencas no que toca a dor, o que pode
ser justificado pelo carater subjetivo deste parametro. Estes resultados contrariam
os de Eren et al.®) onde ndo houve complicagdes pds cirurgicas no grupo de teste,
enquanto que, no grupo de controlo se verificou a presenca de sangramento, dor e

edema. Também é importante referir que, no estudo conduzido por Oncu (2017)®),
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o facto de ser evitado um local dador reduziu ndo s6 a dor, mas também o tempo de
cirurgia.

Eren et al.(®) ndo obtiveram altera¢des na PD no grupo de teste, o que comprova
que, a consisténcia do tecido permaneceu inalterada.

Relativamente ao periodo de follow-up, ha estudos que referem que um
follow-up de 6 meses pode ser considerado relativamente baixo, devido a
cicatrizagdo adicional que pode ocorrer durante maiores intervalos de tempo.(t) No
entanto, a avaliagdo histologica do enxerto demonstra que a cicatrizagdo e a
revasculariza¢ao do CTG continuam durante 28-60 dias apds a cirurgia.(®

A homogeneidade da membrana de PRF e a quantidade de concentrado de
plaquetas nela contido podem ser criticos no que toca aos resultados.(®) A utilizacao
incorreta de protocolos de obtencao do PRF pode levar a alteragdes do contelddo
celular e da arquitetura da matriz de fibrina. Os protocolos mais aceites sao:

3000rpm durante 10 minutos ou 2700rpm durante 12 minutos.(*6)

2. Aumento da Espessura Gengival e PRF

E importante desenvolver alternativas para o FGG, uma vez que, este tipo de
tratamento esta associado a uma maior morbilidade, pois, é necessaria uma segunda
ferida cirdrgica. No entanto, as alternativas devem ter resultados comparaveis a este
tipo de procedimento.(? Foram analisados 3 artigos cientificos relativos a utilizagao
do PRF no aumento do tecido gengival. Um deles sobre o aumento gengival em
pacientes com periodonto fino e 2 sobre o aumento do tecido queratinizado em
redor de implantes.

E importante reter que, o fenétipo gengival possui uma maior correlagio com
o GT do que com o KTW e altura da papila interdentaria.(® Segundo o estudo
realizado por Ozsagir et al.(®), houve um aumento significativo do GT em ambos os
grupos. Mas, no grupo de teste, onde foi utilizado MN+i-PRF, houve um aumento
substancial aos 6 meses apods a cirurgia (65%), em comparagao com o controlo
(44.19%). Estes valores elevados do GT sdo justificados pela existéncia dos
processos de neoangiogénese e neocolagénese. As diferencas verificadas entre os
grupos devem-se ao efeito, a longo prazo, do MN nestes dois processos.3) Apesar de

ter ocorrido um aumento dos valores do GT, durante o 12 més, estes valores nio sio
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estadveis, uma vez que, a maturacdo e remodelacdo tecidular ainda nao esta
completa. Os valores superiores podem ser explicados pela proliferacao que ocorreu
em ambos os grupos.3) Apesar de ter ocorrido um aumento do GT, este ndo passou
o limiar entre o periodonto fino e médio, ou seja, a alteracdo da espessura do tecido
gengival apenas se verificou num nivel subclinico.(®) De acordo com Ustaoglu et
al.(13), o aumento da espessura de tecidos moles peri-implantares na zona MBML e
MG]J1 foi superior no grupo de controlo. No entanto, na zona OAC, nao houve
diferencas significativas entre os dois grupos. Estes resultados podem ser devido ao
facto de o CTG ser mais maduro que o T-PRF. Desta forma, o CTG adere-se a lamina
propria do periosteo, onde estdo presentes varias glandulas, nervos e tecido
adiposo. Assim, como é mais denso e firme contrai menos que o T-PRF.

Relativamente ao KTW, pensa-se que este parametro é importante para
manter a saude periodontal e prevenir recessdes gengivais.(?) Estudos demonstram
que enxertos autélogos aumentam de forma mais eficaz a espessura dos tecidos
moles, em areas em que este estd em défice, em comparagdo com os seus
substitutos.(13) Segundo Ozsagir et al.(3), apenas se registou um aumento do mesmo
no grupo de teste. No entanto, este nao foi significativo. De acordo com Temmerman
et al.() o L-PRF foi capaz de criar uma quantidade suficiente de KTW, através de uma
técnica minimamente invasiva, a custo e morbilidade reduzidos. Ja Ustaoglu et al.(13)
referiu que houve um aumento significativo do mesmo, em ambos os grupos. A
espessura do tecido mole e 0o KTW aumentaram substancialmente ap6s 3 meses, em
comparacao com os valores iniciais. O aumento do KTW pode ser explicado pelos
efeitos favoraveis dos fatores de crescimento, que sdo libertados pelas plaquetas
presentes na matriz de fibrina natural, durante a proliferacio gengival e
fibroblastica.(13) E importante também ter em conta que estes valores podem afetar
os implantes.(13)

Os valores da dor experienciada pelos pacientes apds o FGG, medidos através
da escala VAS, no estudo realizado por Temmerman et al.(3), sdo similares aos da
literatura. Estes foram significativamente maiores em comparacao com os do L-PRF,
principalmente devido a presenca de uma segunda ferida cirurgica. Temos também
de ter em conta que, o facto de ser um estudo com design split-mouth pode levar a

erros, pois, o tratamento efetuado de um lado da cavidade oral pode afetar o outro.
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Os resultados da dor pds-cirurgica podem ser influenciados por esta hipotese ja que,
a dor de um lado pode interferir com a totalidade da dor experienciada.(?)

E de notar que, no estudo de Ozsagir et al.(3) o anestésico utilizado foi tépico. O
facto de ndo ter sido utilizado anestésico injetavel é justificado pelos autores, uma
vez que, pode levar a erros na medicao da espessura do tecido gengival. Isto
acontece devido ao armazenamento do anestésico nos tecidos e a presenca de
substancias vasoconstritoras que afetam a distribuicdo do i-PRF.(® Ainda neste
mesmo estudo, o RD permaneceu estavel, ndo havendo formacdo de novas
recessoes, nem aumento das existentes. Também os valores de PD, PI e BOP sao
consistentes com outros estudos que comparam o fenétipo periodontal com estes
parametros.(3)

E também de salientar que, segundo Ozsagir et al.(3), os fatores relacionados
com o paciente, como a escovagem traumatica, vdo causar menos danos apos o
tratamento, uma vez que, a estrutura anatémica se tornou mais resistente.
Determinou-se que ocorrem menos 0.2mm de recessao por cada 0.1mm de
espessura do retalho. O aumento do GT obtido antes da cirurgia, com o uso de i-
PRF+MN, pode aumentar a taxa de sucesso da mesma em individuos com periodonto
fino. Adicionar uma terapéutica com i-PRF+MN ao tratamento ortodéntico pode
reduzir o risco de recessdo gengival em pacientes com periodonto fino.()

O género do paciente pode influenciar o fenotipo gengival, estudos
demonstram que o fenotipo gengival fino é mais frequente nas mulheres. Isto esta
de acordo com Ozsagir et al.(3), uma vez que, o seu grupo de estudo era constituido
por um maior nimero de mulheres, o que significa que possuem um menor GT do
que os homens.

Relativamente as limitagdes dos estudos analisados, o estudo de Ozsagir et
al.® ndo possui medi¢oes dos parametros a longo prazo. O mesmo acontece no
estudo de Temmerman et al.(3), onde o periodo de follow-up foi considerado
reduzido e um intervalo maior é essencial para que haja estabilidade do enxerto.
Uma outra limitacdo deste estudo € o facto de nao ter sido considerado o nimero de
implantes de cada lado da cavidade oral. Esta informacao é importante ja que dita o
tamanho do FGG necessario(?). No estudo de Ustaoglu et al.(13) as limitacdes referidas

foram o facto de o periodo de follow-up e a amostra serem reduzidos. Os resultados
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deste estudo podem ter sido afetados pelo design da prétese e pelos habitos de
higiene de cada paciente.

Relativamente a preferéncia dos pacientes, segundo Temmerman et al.(2), foi
significativamente maior para o L-PRF do que para o FGG. Esta conclusdo também
foi estabelecida por varios estudos, que compararam o FGG ou CTG com
procedimentos alternativos.(2) Em termos econémicos, o uso de L-PRF nos mais
variados procedimentos cirurgicos pode ser benéfico para o paciente pois, o uso de

biomateriais acaba por diminuir.(2)

3. Exodontias e PRF

Varios concentrados de plaquetas tém sido utilizados, com o objetivo de
diminuir as complicacdes e melhorar a cicatrizacdo, apds a exodontia de 32 molares,
e os resultados tém sido promissores.(10) Foram analisados 12 artigos sobre a
aplicacdo do PRF apds exodontias.

Segundo Mourdo et al.(14), a cicatrizacao foi superior no grupo de teste, em
relacdo ao grupo de controlo, durante a 12 semana. No entanto, na 22 semana, a
diferenca ndo era significativa. Isto demonstra uma maior expressao dos fatores de
crescimento e citoquinas presentes na membrana de L-PRF, durante a fase inicial,
que influenciam a cicatrizagdo dos tecidos moles em redor dos alvéolos, apos a
exodontia.(!¥) De acordo com Afat et al.(19), os valores médios de cicatrizagdo, para
os grupos onde foi utilizado L-PRF e L-PRF+HA, 7, 14 e 21 dias apds a extragao,
foram significativamente superiores que os do grupo de controlo. O grupo onde foi
utilizado o L-PRF+HA mostrou melhores resultados em comparagao com o grupo
onde foi usado apenas o L-PRF, no 72 e 212 dia, mas a diferenca nao foi
significativa.(10) De acordo com Marenzi et al.(22), o grupo onde foi aplicado o L-PRF
demonstrou melhores resultados no que toca a cicatrizagdo, com valores
substancialmente mais elevados no 32 e 72 dias. O mesmo aconteceu no estudo de
Daugela et al.(?4), onde o L-PRF acelerou a cicatrizagao tecidual durante as primeiras
4 semanas de pds-operatdrio. Segundo Asmael et al.(23), o PRF melhorou a
cicatrizagdo dos tecidos moles e reduziu os sinais de inflamacao (cor dos tecidos e
sangramento). Ainda no estudo de Yuce et al.(26), a cicatrizagido do epitélio foi mais

rapida no grupo onde foi aplicado o A-PRF, em comparag¢ao com o controlo.
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No estudo de Afat et al.(19) foi utilizado um novo indice que combina a escala
de cicatrizacdo de Cervelli e o indice de cicatrizacdo apo6s cirurgia periodontal, de
Landry. Este novo indice de cicatrizacdo foi utilizado, uma vez que, os autores
consideraram que os diferentes parametros avaliados na literatura, como os
parametros gengivais, sondagem periodontal na face distal do dente adjacente e a
presenca de deiscéncias, eram inadequados.(19)

No que diz respeito ao edema, Ozgul et al.(}3) concluiram que o PRF foi mais
eficaz na sua reducdo, apos a cirurgia de exodontia de 32molares. Houve diferencas
significativas relativamente a este parametro, durante 12 e 32 dia de pds-operatorio,
nas medi¢des horizontais, no grupo de controlo. Isto estd de acordo com as
inferéncias de Kumar et al.(20), onde ndo houve edema em nenhum dos pacientes,
ap6s o 12 e 32 més da cirurgia. No primeiro dia de pds-operatério, verificou-se a
presenca de edema em ambos os grupos. No grupo de teste, 81.3% reportaram a
existéncia de edema suave, 18.8% de edema leve e 0% de edema severo. Enquanto
que, no grupo de controlo, 46.7% declararam a presenca de edema suave, 33.3% de
edema leve e 20.0% de edema severo. Esta diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa, o que indica que a aplicagao de PRF no alvéolo reduziu
o edema.(29) Asutay et al.(11) ndo notaram diferencas substanciais entre o grupo de
estudo e de controlo. No entanto, de acordo com Torul et al.(16), o edema horizontal
(T-CL e T-P) foi mais acentuado no grupo CGF, ao 22 e 72 dia e 0 edema vertical (LC-
M) foi superior no grupo A-PRF, no 22 e 72 dia. Num outro estudo realizado por Afat
et al.(21), verificou-se que o grupo onde foi utilizado apenas o L-PRF obteve melhores
resultados do que o grupo de controlo, enquanto que, o grupo onde foi utilizado o L-
PRF+HA obteve os melhores resultados, nas trés medicées do edema, em
comparacao com os 3 grupos de estudo. Isto vai de encontro aos resultados obtidos
por Kapse et al.(23), onde a percentagem de edema foi menor no grupo de teste. No
estudo de Daugela et al.(29) também houve maior reducio do edema no grupo de
teste, no 12 e 32 dia, em comparag¢ao com o grupo de controlo. Assim, o edema
desapareceu por completo no grupo de teste, enquanto que, no grupo de controlo,
continuou com valores diferentes das medi¢des iniciais.(?9

Segundo Ozgul et al.(15), ndo houve diferencas significativas entre o grupo de
controlo e o de teste, no que toca a dor. No entanto, no estudo de Kumar et al.(20), a

dor experienciada foi significativamente menor no grupo de teste. Sendo que, neste
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grupo, 87.5% dos pacientes reportaram a presenca de dor suave, 12.5% de dor leve
e 0% de dor severa. E no grupo de controlo 40% declararam a presenca de dor
suave, 40% de dor leve e 20% de dor severa. Esta diferenca entre os grupos foi
significativa, o que indica que a aplicagcdo de PRF no alvéolo, apés extracao, levou a
uma reducao dos niveis de dor.(20) O mesmo acontece com o estudo de Mourao et
al.(%), onde o uso de L-PRF também reduziu este parametro. O simples facto de o
alvéolo ficar selado com a membrana de L-PRF impede a entrada de restos
alimentares, o que pode, naturalmente, diminuir o estimulo doloroso em
comparacgao com o alvéolo aberto.(1¥) Uma outra explicacao possivel tem a ver com
o papel de suporte do sistema imune exercido pelo L-PRF, ja que estimula os
mecanismos de defesa.(4) Para além disso, as membranas de L-PRF contém uma
quantidade de leucécitos, capazes de combater possiveis infecoes, superior a
fisiologica.(14) Segundo Asutay et al.(11), ndo houve diferencas significativas, no que
toca a dor, entre os grupos de estudo e controlo. Estes valores também ndo foram
muito diferentes, entre os grupos, no estudo de Torul et al.(16), no entanto, os mais
elevados foram registados no grupo de CGF e os mais reduzidos no grupo de
controlo. Pensa-se que um maior consumo de analgésicos no grupo de controlo
possa ter ocultado os efeitos positivos do CGF e A-PRF, em relagdo aos valores da
dor.(18) Num outro estudo de Afat et al.(?1), os resultados da escala VAS nio mostram
diferencas significativas apos a aplicacao de HA e L-PRF. No entanto, neste estudo,
os autores vao de encontro ao que foi concluido por Torul et al., relativamente ao
facto de o consumo de analgésicos ocultar os efeitos positivos do HA e L-PRF.(?21) No
estudo realizado por Marenzi et al.(22), a dor foi menor no grupo de teste em
comparacao com o grupo de controlo, com uma diferenca média de 0.9+0.3. Apesar
disso, 4 dias apds a cirurgia, os valores da escala VAS de dor eram,
aproximadamente, iguais em ambos os grupos. Kapse et al.(23) obtiveram menores
percentagens no grupo de teste. Relativamente ao estudo de Daugela et al.(24), 0 uso
L-PRF levou a uma reducao significativa da dor, durante a primeira semana de pos-
operatorio. Mas, é de notar que estes valores, nos dois grupos, apds 7 semanas da
cirurgia, ndo coincidiam com os valores iniciais(?4). Segundo Asmael et al.(?5), apesar
de o PRF ter mostrado efeitos positivos, a diferenca entre os grupos nao foi
significativa. No estudo de Yuce et al.(2%), os pacientes do grupo onde foi aplicado o

A-PRF referiram valores de dor mais baixos, durante os dias 1, 3,5 e 7.
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E necessario ter em conta que, no estudo de Ozgul et al.(19), os 32 molares
bilaterais foram removidos na mesma sessio. Desta forma, os valores da dor do
grupo de controlo podem influenciar os do grupo de teste.(1>) Torul et al.(16),
descreveram a medi¢do da dor utilizando a escala VAS como sendo uma limitagao
do seu estudo, uma vez que, ndo é um método objetivo, podendo ser influenciado
pelo limiar da dor do paciente, pelas suas experiéncias e pelo seu estado fisiolégico.
0 mesmo foi concluido por Afat et al.(21)

De acordo com Kumar et al.(29), durante o 12 dia de pds-operatdrio, a distancia
interincisiva no grupo de teste foi de 33.00+1.59mm e, no grupo de controlo, de
31.07£3.19mm. Esta diferenca indica que o PRF influenciou o grau de restrigao de
abertura de boca.(20) No entanto, no estudo de Asutay et al.(}1), ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. O que vai de encontro com o que foi concluido por
Torul et al.(16), pois também ndo se verificaram diferencas substanciais, entre os
grupos, 2 e 7 dias ap0s a cirurgia. No entanto, a maior redugao verificou-se no grupo
onde foram usados os CGF, em comparagao com A-PRF e com o controlo.(16)

Em termos de profundidade de sondagem, no estudo de Kumar et al.(29), este
parametro, era de 4.88+0.64mm no grupo de teste e 5.24+1.04mm no grupo de
controlo, 1 més apos a exodontia. Ao 32 més, era 3.40+0.49mm no grupo de teste e
4.78+1.20mm no grupo de controlo. Assim, a profundidade de sondagem, tanto no
19 como no 32 més de pos-operatdrio, foi menor no grupo onde se aplicou o PRF. No
entanto, esta diferenca apenas foi significativa no 32 més, o que indica uma melhor
cicatrizagdo neste grupo.(20) Ainda no estudo de Kumar et al.(29), foram comparados
os valores pré e pds-operatérios da profundidade de sondagem de cada grupo e
verificou-se haver uma redug¢do substancial da mesma, o que sugere uma reducao
em ambos os grupos. Enquanto que, no grupo de controlo, apenas os valores do 32
més registaram uma redugdo significativa, no grupo de teste, isto aconteceu tanto
no 12 como no 32 més, indicando uma maior taxa de diminuicao da profundidade de
sondagem.(20)

Relativamente a alveolite seca, apenas houve um caso no grupo de controlo e
nenhum em ambos os grupos de teste, no estudo de Afat et al.(19) E, de acordo com
Asutay et al.(11), apenas 4 dentes, num total de 60, apresentaram alveolite seca, ndo
havendo diferencas significativas entre os dois grupos. Valores relativamente baixos

de alveolite seca podem ser devido a uma boa motivacao a higiene oral.(11) Segundo
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Asmael et al.(25), 5% dos pacientes desenvolveram alveolite seca no grupo de
controlo, enquanto que, no grupo de teste, a percentagem foi de 0%. No entanto,
estes valores ndo sdo suficientes para provar os efeitos do PRF na prevencao de
alveolite.(25) Relativamente ao estudo de Yuce et al.(26), concluiu-se que, o A-PRF
pode ser utilizado de forma a controlar a presenca de alveolite seca.

Em termos de infecao, houve um caso no grupo de controlo, segundo Afat et
al.(10), e nenhum nos grupos de teste. Os valores reduzidos de alveolite seca e infecao,
neste estudo, podem ser explicados pela medicacao pds-operatoria efetuada pelos
pacientes (1g de amoxicilina, 2 vezes por dia e bochecho com clorohexidina 3 vezes
por dia), bem como, pelos critérios de inclusdao, uma vez que, apenas foram incluidos
pacientes jovens, ndo fumadores, saudaveis, com elevados niveis de higiene oral e
que ndo usassem medicacdo (incluindo contracetivos orais).

De acordo com Torul et al.(19), 0 consumo de analgésicos ndo teve diferengas
significativas entre os grupos. No entanto, segundo Afat et al.(?1), o consumo foi
menor nos grupos de teste, apesar de apenas ser estatisticamente relevante no dia
da cirurgia. Ja no estudo de Yuce et al.(26), o grupo de controlo consumiu um maior
numero de analgésicos, em comparag¢ao com o grupo de teste.

No estudo de Afat et al.(10), os pacientes permaneceram na clinica durante 1
hora apés a exodontia. Foi colocada uma compressa no alvéolo, durante 30 minutos,
e a ferida cirurgica foi observada apos este tempo. Depois, foi colocada uma segunda
compressa, por mais 30 minutos, e a ferida voltou a ser observada. Este método foi
utilizado para detetar o sangramento e é por esta razdo que os autores acreditam
ndo existir hemorragia ap6s a exodontia.

Devemos ter em conta que, os resultados obtidos por Torul et al.(16) podem ser
devido a quantidade elevada de leucécitos presentes no A-PRF e CGF, em relacao ao
PRF, que pode afetar os resultados de forma negativa.

E importante salientar que, as diferencas entre os resultados dos diferentes
estudos podem ser devido a desigualdade no design dos mesmos, no tamanho da

amostra, nos métodos e periodos de avalia¢do.(16)
4. Local Dador de Enxertos Gengivais e PRF

Na regido do palato, onde se fez o enxerto, podem haver complicacées que

afetam o conforto do paciente. Sdo exemplos o sangramento, dor, parestesia,
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mucocelo, lesdo herpética, infecdo e atraso na cicatriza¢ido da ferida cirtrgica.(1”) A
utilizacao de concentrados de plaquetas, como o PRP, PRF e outros concentrados de
fatores de crescimento tem aumentado devido a sua natureza autégena.(1”) Foram
analisados 5 estudos sobre aplicacdao de PRF no local dador de enxertos gengivais.
No estudo de Bahammam (2018)(8), o grupo onde foi aplicado PRF mostrou
melhores resultados, mesmo ap6s o intervalo de 4 semanas.

Em relacdo a epitelizacdo, no estudo de Kiziltoprak et al.(17), houve uma
diferenca significativa entre os grupos de teste (grupo AFG com 58.3% e i-PRF com
41.7%) e o grupo de controlo (0%), no 142 dia. O mesmo acontece no estudo de
Ustaoglu et al.(7), onde o grupo do T-PRF apresentou um maior nimero de pacientes
com epitelizacdo completa, no 142 dia, em comparagdo com o grupo de controlo. A
epitelizacdo completa da ferida cirurgica foi detetada em 68.7% dos pacientes no
grupo de teste, ao 142 dia, e 100% ao 212 dia. No estudo de Ozcan et al.(27), a
epitelizacdo completa também se deu mais rapidamente no grupo onde foi aplicado
PRF, com a maioria dos pacientes a registar 100% de epitelizacdao, em 2 semanas
ap0s a cirurgia. Enquanto que, no grupo onde foi usado o BC, a cicatrizagdo completa
foi obtida ap6s 2 semanas e no grupo de controlo apenas foi alcan¢ada apés 3
semanas(27).

No estudo de Kiziltoprak et al.(17), foi utilizado o indice de LTH e a escala de
Manchester modificada para avaliar a cicatrizacdo. No que diz respeito ao indice de
LTH, os resultados no grupo de AFG, no 3¢, 72 e 142 dias e 12 més, foram superiores
em comparac¢do com o grupo onde foi usado o i-PRF e com o controlo. Relativamente
a escala de Manchester modificada, nos dias 3 e 7, os valores foram superiores nos
grupos onde foi usado 0 AFG e i-PRF. Apés 14 dias e apds 1 més, a melhoria no grupo
de AFG foi mais significativa do que no grupo de controlo.(!”) De acordo com Alpan
et al.(9, o grupo onde foi aplicado o PRF teve melhores resultados, durante 14 dias,
tanto nas medi¢des mais precoces como nas mais tardias. Os valores de EHI, no
grupo de controlo, ndo diminuiram de forma substancial entre o 32 e 72 dia. No
entanto, no grupo de teste, estes valores foram reduzidos durante este intervalo de
tempo.® As diferencas relativas aos valores de epitelizacdo, entre os estudos,
podem ser explicadas pelos diferentes métodos de medicao utilizados, ou pelo facto

de se ter aplicado concentrados de plaquetas diferentes.(17)
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Em termos de espessura gengival, ndo se verificou nenhuma diferenca
significativa entre os grupos, apds 3 meses, no estudo de Kiziltoprak et al.(17). [sto
pode ser devido a baixa estabilidade da rede de fibrina do AFG e i-PRF, em
comparagao com o T-PRF e PRF. Segundo Ustaoglu et al.(7), no grupo de controlo, a
espessura do tecido diminuiu substancialmente apés 6 meses, em comparag¢ao com
os valores iniciais. No entanto, no grupo de teste, houve um aumento ap6s 1 més e
ap6s 6 meses.(?)

No que toca a dor pos-operatoria, segundo Kiziltoprak et al.(17), os valores
foram substancialmente menores no grupo de AFG, ao 72 dia, em compara¢do com
os outros grupos. De acordo com Alpan et al.(%), os valores registados foram menores
no grupo de teste. Segundo Ustaoglu et al.(7), ndo houve diferengas significativas
entre os grupos, em termos de dor. No entanto, como se trata de um parametro
subjetivo, pensa-se serem necessarios mais estudos, de forma a perceber se o PRF
tem vantagens em relacdo a morbilidade poés-cirturgica.(”) Ainda neste estudo, o
grupo de teste demonstrou valores da escala VAS e NRS-101 menores do que o
controlo. Durante as primeiras duas horas, os valores da dor foram mais reduzidos
devido aos efeitos topicos da anestesia local. Estes valores comegcaram a aumentar
gradualmente, alcancando um pico 4h apds a cirurgia, no grupo de controlo, e 1h
mais tarde no grupo de teste. Quase todos pacientes do grupo onde foi aplicado PRF
voltaram aos valores normais de dor no 32 dia ap0s a cirurgia, enquanto que, no
grupo de controlo, apenas foram alcancados ao 72 dia.(”) Segundo Ozcan et al.(27), a
dor registada na escala VAS, no grupo onde foi aplicado o PRF, foi significativamente
menor, em comparagdo com 0s outros grupos.

De acordo com Kiziltoprak et al.(17), ndo houve sangramento p6s-operatorio
no grupo de AFG, no entanto, no grupo de i-PRF houve 2 pacientes onde se verificou
a presenca do mesmo. Estes valores podem ser devido a adaptacdo do AFG e i-PRF,
que leva a uma melhor hemostase, ou ao contetdo da rede de fibrina.(!7) No estudo
realizado por Ustaoglu et al.(7), houve diferencas significativas, entre os grupos de
teste e controlo, durante os primeiros 2 dias. Foi reportada uma menor incidéncia
de sangramento nos pacientes do grupo de T-PRF. O facto da hemostase se ter dado
mais rapidamente pode ser devido a rede de fibrina mais estavel, presente no T-PRF,

em comparag¢do com o codgulo sanguineo.(”) No estudo de Ozcan et al.(27), nenhum
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dos pacientes do grupo de PRF experienciou sangramento tardio, durante a primeira
semana de pos-operatorio.

No que toca ao consumo de analgésicos, no estudo de Alpan et al.(%9, todos os
pacientes recorreram a analgésicos durante 7 dias apds a cirurgia. No entanto, este
consumo foi menor no grupo de teste, durante o 12 e 32 dias. De acordo com Ustaoglu
et al.(7), ndo se verificaram diferencgas entre os grupos.

E de salientar que nenhum dos pacientes do estudo realizado por Alpan et

al.(9) desenvolveu necrose do enxerto.
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Conclusao

Nesta revisdo sistematica, foi avaliada a aplicagdo de PRF na cicatriza¢do dos

tecidos moles, em varios tipos procedimentos cirurgicos. A maioria dos estudos

analisados permite concluir que, o uso do PRF traz vantagens em termos de

cicatrizacdo, reducdo do desconforto pds-cirirgico e edema. Os principais

resultados destes estudos podem ser resumidos nos seguintes pontos:

A utilizacdo de PRF é eficaz no tratamento de recessdes gengivais e evita a
presenca de uma segunda ferida cirirgica (para ndo necessidade de
elaboracao de um enxerto), diminuindo o desconforto pds-operatdrio;

A técnica de CAF+PRF pode ser utilizada como alternativa ao CAF+CTG,
quando as membranas de PRF sdo usadas de forma adequada;

0 uso de L-PRF aumentou o KTW em redor de implantes;

O PRF pode ser aplicado apés a cirurgia de exodontia de 32 molares e foi
eficaz na reducdo do edema, da dor e do trismo. Também conseguiu reduzir
a profundidade de sondagem, o que evidencia uma mais rapida cicatrizagao;
A aplicacdo de PREF foi eficaz na melhoria da cicatrizacdo e na prevencao da
infecao;

O PRF acelera a cicatrizacdo e reduz as complica¢des pos-cirurgicas, como a
dor e sangramento no palato, apds a colheita de um enxerto;

Deve ser usado o maior nimero possivel de membranas de PRF, de forma a
melhorar os resultados;

O T-PRF é um material seguro e eficaz no tratamento de recessdes gengivais
e aumento da espessura gengival, podendo ser uma alternativa ao CTG;

A adicado de i-PRF ao procedimento CAF+CTG mostrou melhorias no que diz
respeito ao aumento do KTW e diminui¢do do RD;

A aplicac¢do de i-PRF, em individuos com periodonto fino, teve influéncia no
aumento da espessura gengival. Sendo que, também foi possivel diminuir o
desconforto e dor pds-cirurgicos;

O A-PRF conseguiu acelerar a cicatrizacao, controlar e reduzir a dor.

E importante ter em conta que existem resultados que devem ser considerados

de forma cautelosa, uma vez que, sdo parametros subjetivos e foram avaliados de

acordo com a escala VAS.
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o o Modo de Intervencio A Recobrimento Total da Recobrimento Parametros Subjetivos
Referéncias | Objetivo do Obtengio ¢ Parametros Raiz Parcial da Raiz (Dor, Inchaco, Estética)
(Ano) Estudo Avaliados
do PRF
Teste Controlo Teste Controlo Teste Controlo Teste Controlo
- Profundidade da
Recessdo (RD); Todas as feridas
Avaliar a - Largura da Recessdo (RW); cirurgicas
eficiciado | Foram colhidos - Largura do Tecido cicatrizaram
PRF 10ml de sangue Queratinizado (KTW); Todas as feridas sem quaisquer
Eren juntamente | venoso de cada - Area da Recessio (RA); cirurgicas percalcos. No
otal 2014 | cOMO CAF no paciente CAF+PRF CAF+SCTG - Profundidade de 72,70% 77,30% 92,70% 94,20% cicatrizaram entanto, no
’ tratamento | e centrifugado a Sondagem (PD); sem quaisquer local dador:
de recessbes | 400 x g durante - Nivel de Fixacdo Clinica (CAL); percalgos. Dor (18,1%)
gengivais 12min. - Espessura Gengival (GT); Sangramento
localizadas. - Indice de Placa (PI); (4,5%)
Indice Gengival (GI); Edema (9%)
- Recobrimento Radicular.
- Indice de Placa (PI);
- Indice Gengival (GI);
Avaliar a - Recessao Vertical (VR);
eficicia de - Profundidade de
CAF+CTG+ Sondagem (PD);
PRF em - Nivel de Fixacdo Clinica (CAL);
comparagio | Foram colhidos - Largura do Tecido
com 10ml de sangue Queratinizado (KTW);
. CAF+CTG no vVenoso e - Recessdo Horizontal (HR);
el | tratamento | centrifugadosa | “ATRCTE* 1 capict | - Localizagao MG) (L-MG)) 55% 35% 89,60% 79,90% . .
’ de recessées 2700 - Espessura Tecidual (GT);
classe I e II rpm durante - Recobrimento Radicular (RC);
de Miller. 12min. - Recobrimento Radicular Total
(CRC);
- Aumento da Fixacao (AG);
- Alteracgdo do Tecido
Queratinizado (KTC);
- Localizagdo da Crista Alveolar
(L-AC).
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Avaliar a
eficacia
do uso de
PRF
combinado

Foram colhidos

- Profundidade da
Recessdo (RD);

com MCAF 9ml de saneue - Largura do Tecido
e comparar venosog Queratinizado (KTW); Resultados Dor Inchaco e
com SCTG de cada MCAF + - Profundidade de Sondagem 77.12% 84% Escala San' rame?lto
Oncu, 2017 | combinado aciente e MCAF + PRF SCTG (PD); 50% 60% (Média = (Média = VAS Mais Baixos Dgilrante
com MCAF no pac - Nivel de Fixacdo Clinica (CAL); 3.03mm) 3.5mm) (p<0.001) na 12 a
centrifugados a . a 12 Semana
tratamento - Espessura Gengival (GT); Semana
. 2700rpm
de multiplas ) - Desconforto (VAS);
~ durante 12min.
recessoes - Percentagem de
gengivais Recobrimento Radicular.
bilaterais
Classelell
de Miller.
] Resultados
- Indice de Escala
Placa (PI); \ VAS:
. . - Indice Gengival (GI); A 1.
. Foi colhido - Profundidade de 1 més - 1:23,33+15,28
Avaliar o sangue 65,57+11,94
. Sondagem (PD); 2-20,95+11,36
efeito do uso venoso de . 3 meses - Resultados Escala
P . - Espessura do Tecido 3-10,00£9,49
de varias cada paciente .. 55,35+14,60 o VAS:
Queratinizado (KTT); 1 més - 4-1,90+6,02
camadas de (grupo1 - 1. . o~ 6 meses - 1-66,19+18,84
- Nivel de Fixacdo 68,02+20,39 5-1,43+3,59
membranas 2 tubos de 2PRF + CAF .. 56,34+14,51 2-37,14+21,19
Culhaoglu Clinica (CAL); 3 meses - 6-0,00+0,00
PRF no 10ml; CTG + CAF - - - 3-25,71+16,30
etal, 2018 - Profundidade da 72,58+17,11 7 -0,00+0,00
tratamento grupo 2 - 2. Recessio (RD); 2. 6 meses - 4-3571+17,48
de recessoes 4 tubos de 4PRF+ CAF 2 1 més - 5-25,71+24,76
. - Largura da Recessdo (RW); 80,13+18,93 2.
gengivais, em 10ml) . 63,07+13,12 6-11,43+15,82
- . - Altura do Tecido 1-19,05+15,78
comparacdo | e centrifugados - 3 meses - 7-6,19£12,03
Queratinizado (KTH); 2-18,10+11,67
com CTG. a 2700rpm 72,03+15,05
. - Desconforto e Sangramento 3-7,62+11,79
durante 12min. 6 meses -
(VAS); 69 6515 28 4-2,8619,02
- Recobrimento Radicular; e 5-2,38+4,36
- Indice de Cicatrizagdo (HI). 6-0,95+3,01
7 -0,00+£0,00
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Avaliar o
efeito do PRF
e CAF no
recobrimento
radicular,
estética e

Foram colhidos
10ml de sangue

- Altura da Recessao (RH);
- Altura do Tecido
Queratinizado (KTH);

- Espessura Gengival (GT);

- Profundidade de Sondagem
(PD);
- Nivel de Fixacdo Clinica (CAL);

- Largura da Recessdo (RW);

RES -7,80+1,32

o venoso de cada 2 ) e RES 7,00 00
Kuka | satisfagdo do paciente CAF+PRF CAF - Indice de Placa (P1); 52+50,09 | 33,33+48,15 | 88,36:1545 | 74,63:8,05 | Sausfagdodo Satisfacio do
etal, 2018 | paciente em . - Indice Gengival (GI); Paciente - .
- e centrifugado a Paciente -
comparagao - Sangramento 18,00+2,83
3000rpm . 18,00+2,87
com CAF no . a Sondagem (BOP)
durante 10min. .
tratamento - Recobrimento
de recessoes Total e Parcial da
Classe I de Raiz;
Miller. - Satisfacdo do Paciente;
- Estética do
Recobrimento Radicular (RES).
Foram colhidos
20ml - Largura do Tecido
de sangue de Queratinizado (KTW);
cada paciente. - Profundidade da Recessdo
Estes foram (RD);
divididos em 2 - Espessura Gengival (GT); Dor: Nio se registaram diferengas
Comparar os | tubos de titanio, - Indice de Cicatrizagio (HI); significativas entre os 2 grupos.
Uzun efeitos do T- cada um com i - Indice de Placa (PI); o o o o
etal, 2018 PRF e do 10ml. T-PRF CTG - Indice Gengival (GI); 76,57% 72,54% 93,29% 93,22% Indice de Cicatrizagio: N3o se
CTG. Os tubos foram - Profundidade de Sondagem registaram
colocados na (PD); diferencas entre os 2 grupos.
centrifugadora - Largura da Recessdo (RW);
em locais - Nivel de Fixacdo Clinica (CAL);
opostos e - Recobrimento Radicular;
centrifugados a - Dor (VAS).
2700rpm

durante 12min.
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- Profundidade da
Recessdo (RD);
- Placa de Toda a Consumo de Consumo de
Cavidade Oral (FMPS); " "
- Sangramento de Toda Analgésicos: Analgésicos:
Determinar a Cavidade Oral (FMBS); 1058,8+320,1 1193,5+459,6
se o CTG - Largura da — —
. 2 Avaliagdo Avaliacdo
combinado Recessdo(RW); : :
. Foram . Paciente Paciente
com i-PRF e . - Profundidade de
colhidos Escala VAS: Escala VAS:
CAF melhora Sondagem (PD);
o 2 tubos de - Nivel de Fixagio Desconforto - Desconforto-
recobrimento 10ml de Clinico (CAL); 8108 85208
Turer de raiz em vesif)lsg(l)1 ?ie CAF+CTG+ - Altura do Tecido Sangramento- Sangramento-
5 ini . 0
etal, 2020 reces'sogs cada paciente i-PRF CAF+CTG | Queratinizado (KTH), 80,60% 97,1+8,3 94,6+11,9 8,0£0.7 79407
gengivais o - Espessura Gengival
profundas centrifugados (GT); Recobrimento da | Recobrimento da
(Classe I ou II - Desconforto, : :
. a 700rpm - Raiz:9,7+0,5 Raiz:9,5+0,9
de Miller), Sangramento e Estética
durante
em . (VAS); — —
~ 3min. Avaliagao Avaliagao
comparagao - Dor (Consumo de . . . .
. Periodontologista | Periodontologista
com CTG e Analgésicos);
. Escala VAS: Escala VAS:
CAF. - Recobrimento . .
. Recobrimento Recobrimento
Radicular (CRC e MRC); . .
- Avaliacio do Radicular - Radicular -
Periodontologista do 9,6£0,8 9,213
Recobrimento Radicular
(VAS).

Tabela 1 - Dados Gerais Recessdes Gengivais e PRF
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Referéncias Parametros Grupo de Teste (mm)
(Ano) PD RD RW CAL KTW GT KTH PI GI
N Dados similares em
Diminuig¢io entre ambos 0S SrUDOS
Eren Baseline:1,07+0,32 | Baseline:2,67+0,61 | Baseline:3,70+0,60 | Baseline:3,75+0,70 | Baseline:2,58+1,37 Baseline:0+0,18 i as duas medigbes ser{rgl p
etal, 2014 | 6 meses:1,09£0,29 | 6 meses:0,18+0,32 | 6 meses:0,64+1,17 | 6 meses:1,32+0,55 | 6 meses:3,51+1,28 | 6meses:1,59+0,53 em ~
alteragdo entre as
ambos os grupos. o~
duas medicdes.
Keceli Baseline:1,15+0,37 Baseline:4,45+0,60 | Baseline:3,25+1,17 | Baseline:0,85+0,33 Baseline:0,30+0,47 | Baseline:0,25+0,44
etal 2015 3 meses:1,00+0,00 - - 3 meses:1,38+0,54 | 3 meses:4,38+1,51 | 3 meses:2,00+0,30 - 3 meses:0,10+0,31 3 meses:0,10+0,31
! 6 meses:1,00+0,00 6 meses:1,35+0,52 | 6 meses:4,43+1,48 | 6 meses:1,96+0,34 6 meses:0,40+0,50 | 6 meses:0,15+0,37
Pré-Operatorio: Pré-Operatorio: Pré-Operatério: Pré-Operatério: Pré-Operatério:
Oncu. 2017 1.47+0.51 3,93+0.91 i 5,37+1,07 2,70+£0.70 0,69+0.21 i i i
’ Pés-Operatorio: Pés-Operatorio: Pés-Operatoério: Pés-Operatoério: Pés-Operatoério:
1,17+0,38 0,90£1,03 2,07£1,17 3,80+£0,93 0,99+0,20
1 - 2PRF + CAF: L- Z.PRF + CAF: L- Z.PRF + CAF: 1 - 2PRF + CAF: 1- Z.PRF + CAF: 1 - 2PRF + CAF: 1 - 2PRF + CAF:
. Baseline:2,71+£0.70 | Baseline:3,62+0,61 . Baseline:4,43+1,21 . .
Baseline:1.45+0.25 N N Baseline:4,10+1,03 o Baseline:0,13£0.13 | Baseline:0,05+0.10
1 més: 0,95+0,50 1 més: 2,86+0,65 - - 1 més: 4,43+1,08
3 meses:1,25+0,24 3 meses:2,52+0,66 3 meses:0,18+0,16 | 3 meses:0,12+0,17
6 meses:125£0,18 | o mesesi1,2420,56 | 3 meses:2,60:0,68 | o o'8610,74 3 mesesih,62£0,92 | ¢ 0e5:0,31£0,21 | 6 meses:0,04+0,09
Culhaoglu T 6 meses:1,67+0,64 | 6 meses:2,64+0,59 e 6 meses:4,86+0,96 e T
etal, 2018 _ . _ . R .
2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF: 2 - 4PRF + CAF:
. Baseline:2,48+0.60 | Baseline:3,14+0.85 . Baseline:3,95+1,02 . .
Baseline:1.37+0.30 A A Baseline:3,86+0.69 N Baseline:0,13+0,13 | Baseline: 0,04+0,09
1 més: 0,93+0,48 1 més: 1,40+0,49 - - 1 més: 4,00+1,14
3 meses:1,38+0,25 3 meses:2,21+0,68 3 meses:0,17+0,16 | 3 meses: 0,13+0,20
6 meses:1,2120,24 | 5 mesesi0,7420,54 | 3meses:1,29£041 1 o 019340 69 3 meses:3,90+L,09 | ¢ 06:0,30£0,17 | 6 meses:0,02£0,08
mT 6 meses:0,81+0,56 | 6 meses:1,24+0,58 e e 6 meses:4,14+1,24 mE mEm
Baseline:1,10+0,21 Baseline:3,05+0,16 | Baseline:4,25+0,35 Baseline:0,78+0,06 | Baseline:2,60+0,77 | Baseline:0,48+0,08 | Baseline: 0,49+0,06
Kuka
etal 2018 12 meses: - 12 meses: 12 meses: - 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses:
’ 1,75+0,26 0,75+0,98 2,15+0,78 1,31+0,07 3,30+0,98 0,40+0,06 0,44+0,06
Baseline:1,35+£0,48 | Baseline:3,07+1,05 | Baseline:3,47+0,89 | Baseline:4,42+1,26 | Baseline:2,81+1,78 | Baseline:1,21+0,27 Nio h Nio h
Uzun | 6meses:1,59+0,56 | 6meses:0,2740,53 | 6 meses:0,78+1,42 | 6 meses:1,87+0,76 | 6 meses:3,67+1,52 | 6 meses:1,52£0,26 ] diterancs ditoranes
etal, 2018 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: entre os I‘({‘l os entre os I‘({‘l os
1,67+0,47 0,21+0,45 0,61+1,23 1,87+0,69 4,78+1,66 1,3440,3 grupos. grupos.
Turer Baseline:1,50+0,50 Baseline:3,9+0,8 Baseline:4,2+1,3 Baseline:5,4+0,9 i Baseline:0,8+0,3 Baseline:2,0+1,3 ) )
etal, 2020 | 6 meses:1,35+0,48 6 meses:0,1+0,3 6 meses:0,2+0,6 6 meses:1,5+0,6 6 meses:1,7+0,6 6 meses:4,8+1,2

Tabela 2 - Parametros Grupo de Teste Recessoes Gengivais e PRF
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Referéncias Parametros Grupo de Controlo (mm)
(Ano) PD RD RW CAL KTW GT KTH PI GI
R Dados similares em
Diminui¢ao entre ambos 0S SruPos €
Eren Baseline:1,05+0,21 | Baseline:2,61+0,67 | Baseline:3,49+0,67 | Baseline:3,68+0,73 | Baseline:2,41+1,20 | Baseline:0.0+0,23 i as duas medi¢bes Sefl p
etal, 2014 | 6 meses:1,45+0,60 | 6 meses:0,16£0,33 | 6 meses:0,43+1,08 | 6 meses:1,59+0,65 | 6 meses:3,63+1,43 | 6 meses:1,68+0,57 em ambos os -
alteracdo entre as
grupos. .~
duas medicdes.
Keceli Baseline:1,05+0,22 Baseline:4,20+0,47 | Baseline:2,85+1,03 | Baseline:0,83+0,31 Baseline:0,85+0,49 | Baseline:0,65+0,49
etal 2015 3 meses:1,10+0,31 - - 3 meses:1,75+0,64 | 3 meses:3,63+1,30 | 3 meses:1,60+0,41 - 3 meses:0,45+0,51 | 3 meses:0,45+0,60
! 6 meses:1,05+0,22 6 meses:1,70+0,66 | 6 meses:3,63+1,37 | 6 meses:1,55+0,37 6 meses:0,70+0,47 | 6 meses:0,60+0,50
Pré-Operatorio: Pré-Operatorio: Pré-Operatorio: Pré-Operatorio: Pré-Operatério:
Oncu. 2017 1.33+0.66 4,17+0.83 i 5,53+1,07 2,60+0.77 0,69+0.23 Pos- i i i
’ P6s-Operatério: Po6s-Operatério: P6s-Operatério: Po6s-Operatério: Operatdrio:
1,17+0,38 0,68+0,92 1,77+0,97 4,33+0,88 0,85+0,21
Baseline:1.31x0.28 | Daseline:2.6420.57 ) Baseline:3,12:0.57 | p. o0 3 9840 80 Baseline:3,05:086 | b oline:0,14£0.13 | Baseline:0,05:0.10
Culhaoglu 1 més: 0,90+0,62 1 més: 1,38+0,97 1 més: 4,19+0,93
3 meses:1,27+0,25 3 meses:2,02+0,84 - - 3 meses:0,17+0,18 | 3 meses:0,11+0,15
etal, 2018 6 meses:1 1740 20 3 meses:0,74+0,54 | 3 meses:1,19+0,68 6 meses:1 57+0.71 3 meses:5,05+1,02 6 meses:0 3540 19 | 6 meses:0.06+0 11
et 6 meses:0,52+0,51 | 6 meses:1,02+0,81 e 6 meses:5,29+1,01 e e
Baseline:1,18+0,24 Baseline:3,39+0,73 | Baseline:4,54+0,30 Baseline:0,73+0,07 | Baseline:2,95+1,01 | Baseline:0,49+0,05 | Baseline:0,51+0,07
Kuka
etal 2018 12 meses: - 12 meses: 12 meses: - 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses:
’ 1,95+0,37 1,25%0,49 2,8+0,35 0,80+0,08 3,60+1,29 0,41+0,06 0,46+0,07
Baseline:1,88+0,55 | Baseline:3,25+1,12 | Baseline:3,49+0,97 | Baseline:5,13+1,16 | Basline: 3,50+1,62 | Baseline:1,32+0,29 Nio houve Nio houve
Uzun 6 meses:2,20+£0,82 | 6 meses:0,26+£0,49 | 6 meses:0,55+1,01 | 6 meses:2,44+0,95 | 6 meses:4,49+2,48 | 6 meses:1,97+0,47 . .
- diferenca diferenca
etal, 2018 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: 12 meses: entre oS EIUDOS entre oS EIUDOS
2,10£0,64 0,26+0,47 0,56+0,99 2,34£0,76 4,25+2,03 1,8540,50 Erupos. Erupos.
Turer Baseline:1,58+0,50 Baseline: 4,0+1,0 Baseline: 3,8+1,1 Baseline: 5,5+1,2 ) Baseline: 0,9+0,3 Baseline: 2,0+1,1 i )
etal, 2020 | 6 meses:1,29+0,46 6 meses: 0,4+0,7 6 meses: 0,4+1,2 6 meses: 1,6+0,7 6 meses: 1,6+ 0,7 6 meses: 4,00+1,3

Tabela 3 - Parametros Grupo de Controlo Recessdes Gengivais e PRF
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Referéncias Obietivo do Estudo Numero Total Local Modo de Obtengédo Intervengdo Parametros Avaliados
(Ano) ) de Pacientes Estudado do PRF
Teste Controlo
Foram colhidos 4
Avaliar o uso de tubos - Lareura do Tecido
membranas de L-PRF de 9ml de sangue Queraf'gcinizado (KTW);
Temmerman | no aumento da largura 8 Mandibula venoso de cada L-PRF FGG - Dor (VAS); ’
etal, 2018 do tecido paciente e - Contracio dos T'ecidOS'
queratinizado, ao redor centrifugados a - Dura (;éo da Cirureia ’
de implantes. 2700rpm durante ¢ g1
12min.
g Foram colhidos
Comparar a eficacia do
T-PRF com 40ml de sangue
0 CTG no aumento da Zona dos ven(;i;)eiiec:da - Largura do Tecido
espessura da mucosa o pacie Queratinizado (KTW);
Ustaoglu L incivivos, transferidos para -
peri-implantar e na 30 . A T-PRF CTG - Espessura do Tecido
etal, 2020 ~ caninos e tubos de titanio. -
prevengdo da pré-molares Estes foram Gengival (GT); 4
reabsor¢do da crista ’ - - Alteragdes da Crista Ossea.
6ssea em torno do centrifugados a
. ‘o 2700rpm durante
implantes dentérios. .
12min.
- Espessura
do Tecido Gengival (GT);
Avaliar o efeito do uso . - Largura do Tecido
de i-PRF sozinho e Foram colhidos 20ml Queratinizado (KTW);
utilizando Regido de sangue venoso de - Profundidade de Sondagem
Ozsagir microneedling na Antero- d(i:\?i?i?(foagflngi‘is - Indice (dPeDgl;aca (PD;
espessura do tecido 33 Inferior MN+i-PRF | i-PRF s . g
etal, 2020 gengival e na largura (de canino a tubos _de 10mle ) Ir_1d1ce Gengival (GI); .
do tecido queratinizado canino) centrifugado a - Indice de Sangramento a
em individuos com o 700rpm durante Sondagem (BOP);
fenétipo seneival fino 3min. - Nivel de Fixagdo Clinica
- Profundidade de Recessdo
(RD).

Tabela 4 - Dados Gerais Aumento da Espessura Gengival e PRF
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Referéncias Parametros Grupo de Teste (mm) Referéncias Parametros Grupo de Controlo (mm)
(Ano) GT KTW (Ano) GT KTW
Temmerman ) Baseline: 2,6 +0,9 Temmerman i Baseline: 2,2 +0,4
etal, 2018 6 semanas: 6,0+0,8 etal, 2018 6 semanas: 7,3+1,2
MBML - MBML -
Baseline:1,89+0,46 line: 21640 58
Ustaoglu 3 meses:2,36+0,49 Baseline: 3,12+0,60 Baseline: 2,16£0,
P S Ustaoglu 3 meses: 2,82+0,75 Baseline: 3,56+1,07
etal, 2020 MGJ1 - 3 meses: 3,21+0,47 .
. etal, 2020 MGJ1 - 3 meses: 3,83+0,91
Baseline:1,42+0,35 .
3 meses:1 8840 29 Baseline: 1,52+0,38
e 3 meses: 2,20+0,42
Baseline:0,40+0,14 Baseline: 2,94 £1,21 Baseline: 0,43 0,14 Baseline: 2,98 £1,1
12 més: 0,62+0,14 12 més: 2,95+1,22 12més: 0,61+£0,14 12 més: 2,99+1,09
0 . 22 més: 0,63+0,12 22 meés: 2,96+1,22 Ozsagir 22 més: 0,60,13 22 més: 2,99+1,09
Toone | 30més:0,65:013 32 més: 2,97+1,22 ot ol 2020 32 més: 0,62+0,13 32 més: 2,99+1,09
etal 42 més: 0,64+0,11 42 més: 2,98+1,22 ’ 4° més: 0,62+0,13 4° més: 2,99+1,09
52 més: 0,66+0,11 52 meés: 2,98+1,22 52 més: 0,63%0,12 52 més: 2,99+1,09
62 més: 0,66+0,12 62 més: 2,99+1,22 62 més: 0,62+0,11 62 més: 2,99+1,09

Tabela 5 - Parametros Grupo de Teste Aumento da Espessura

Gengival e PRF

Tabela 6 - Parametros Grupo de Controlo Aumento da Espessura

Gengival e PRF
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A i Int .
Referéncias Objetivo Posicdo do Dente Parametros Avaliados Modo de Obtengdo do PRF nrervengdo
(Ano) do Estudo T - 1
este ontrolo
Molares Totalmente
Avaliar a eficacia do PRF no Impactados: Foram colhidos 10ml de
Ozeul processo de cicatrizagio 20 horizontais - Edema Horizontal; saneue venoso de cada
g através das alteragdesno | 15 mesioangulares - Edema Vertical; '8 . Com PRF Sem PRF
etal, 2015 . . 2 paciente e centrifugados
nivel de dor e edema apds a 21 verticais - Dor (VAS). durante 10min. 2 3000rpm
exodontia de 32 molares. (segundo Pell e ' pm.
Gregory)
Avaliar a
acdo do PRF - Dor (VAS);
na dor, edemae Molares - Edema (VAS’)' Foram colhidos 5ml
trismo pés-operatorio, Mandibulates - Trismo (Distén‘cia de sangue
Kumar bem como, a cicatrizagdo Impactados em Interoclusal); venoso de Com PRF Sem PRF
etal, 2015 periodontal na face distal Posicao - Profundidade de So’nda em cada paciente e
do 22 molar e progressdo | Mesioangular (19) (PD); g centrifugados durante
da regeneracdo 6ssea na e Horizontal (12) - Formacio 'de 0550 10min. a 3000rpm.
zona de extracio de ¢ ’
3%molares mandibulares.
- Dor (VAS);
Avaliar - Indice de Cicatrizagio
os efeitos (sangramento, supuracio, cor | Foi colhido sangue de cada
Marenzi do L-PRF na do tecido, consisténcia da paciente, colocado em
etal 2015 dor e cicatrizacio - cicatriza¢ao); tubos de 9ml e Com L-PRF Sem L-PRF
’ de tecidos moi;es - Complicacdes pos- cirurgicas centrifugado
apbs exodontias nos tecidos moles e duros durante 12min. a 2700rpm.
p ' (sangramento, alveolite seca,
infecao).
Avaliar se o uso de PRF Molares Inferiores i Tr;s[r)r?cf ((]\:)]?sfgl;ncia foram colhidos 10ml
Asutay provocou uma diminuigao Totalmente Interincisiva); de sangue de cada
os niveis de dor, edema Impactados em ! . . Com PRF Sem PRF
etal, 2017 e LSO ADGS a Posicio - Edema; paciente e centrifugados
. l? 0sI - Tempo Médio de Cirurgia; | durante 12min. a 2700rpm.
exodontia de 32 molares. Mesioangular - Presenca de Alveolite Seca

36



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Avaliar o potencial
do PRF~na - Dor (VAS); Foram colhidos
aceleracdo da o
cicatrizacio de ) - Epitelizacao; entre 10ml
. . - Indice de Cicatrizagao (HI); de sangue de cada
Asmael tecidos moles apds L . .
~ P - - Complicagdes apos a paciente e Com PRF Sem PRF
etal, 2018 a extracdo dentaria . . . .
. exodontia (inflamacdo, infecao, centrifugados
e a sua efic4cia na . .
~ A sangramento, sequestro 6sseo durante 10min.
redugdo da prevaléncia .
. e alveolite seca). a 3000rpm.
de alveolite seca
em pacientes fumadores.
Explorar os efeitos Molares foram colhidas
. . 2 amostras de Com L-PRF
do L-PRF sozinho Parcialmente
: - Edema; 10ml de
e combinado com Impactados . Nada
Afat - . g - Trismo; sangue de cada .
Acido Hialurénico na dor, (Classe 2 e - . Aplicado no
etal, 2018 . . - - Consumo de Analgésicos; paciente e .
edema e trismo apds a posicdo B . Alvéolo
. - Dor (VAS). centrifugadas Com L-PRF
exodontia de segundo Pell e .
30 Molares Gregory) durante 10min. e HA
a 3000rpm
Avaliar a influéncia - indice de Cicatrizacio Foram colhidos
do L-PRF na cicatrizacgdo b4 dois tubos de
. < o (sangramento, supuragéo, cor
apds a extragdo de 32 : A 9ml de sangue
do tecido, consisténcia da
Daugela molares Molares . S venoso de cada
. . cicatrizagdo); . Com L-PRF Sem L-PRF
etal, 2018 | mandibulares impactados, Impactados - Dor (VAS); paciente e
no desconforto - Edema: ’ centrifugados
pds-operatdrio e na Al b durante 12min.
A . - Incidéncia de Alveolite Seca.
incidéncia de alveolite seca. a 2800rpm.
Determinar se o uso
de A-PRF avancgado
com base no conceito Foram
de centrifugacido de colhidos 9ml
baixa velocidade 32Molares - Dor (VAS); de sangue de
Yuce pode melhorar o (Classe A, Posigdo 1 - Indice de Cicatrizagdo (HI); cada Com A-PRF+ Com solugdo
etal, 2019 controlo da dor Segundo Pell e - Densidade Ossea; paciente e salina
e a cicatrizacgdo tardia em Gregory) - Consumo de Analgésicos. centrifugados
casos de alveolite seca apds durante 8min.
a extracdo de 32 molares a 1300rpm
inferiores.
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Avaliar se o uso de L-PRF
sozinho e co,mbinado com 30 Molares L-PRF+HA
Acido Hialurénico acelera a . P . - Foram colhidas duas
o« . Parcialmente - Indice de Cicatrizagdo (HI);
cicatrizagdo dos tecidos . L amostras de 10ml
Afat oA Impactados - Sangramento pds-operatdrio; . . .
moles e reduz a incidéncia o : de cada paciente e Nada foi Aplicado
etal, 2019 C . (Classe 11, Posicdo B - Alveolite Seca; :
de complicagdes pds- ~ . . . centrifugadas a 3000rpm
L ; ~ Segundo Pell e - Infecdo da Ferida Cirurgica. .
operatorias, apo0s a extracao Gregory) durante 10min.
de 32 molares parcialmente gory L-PRF
impactados.
Avaliar a Molares Impactados - Dor (VAS); Foram colhidos
eficacia do PRF na na Posicdo - Edema; 10ml de sangue
Kapse cicatrizagdo Horizontal, - Trismo; venoso de cada
etal, 2019 dos alvéolos Vertical, - Infecio; paciente, e centrifugado Com PRF Sem PRF
apos extracdo Mesioangular, - Alveolite Seca; durante 12min
de 32 Molares. Distoangular. - Cicatrizagio Ossea. a 2700rpm.
Investigar os efeitos Molares Inferiores
dos concentrados Impactados em . .
de fatores de Posicio Vertical - Edema VEI?tl-Cal, Foram colhidos 10ml Com CGF
. e - Edema Horizintal; de sangue venoso
Torul crescimento e (Classificagdo de - Trismo (Distancia de cada paciente e
do A-PRF no edema, Winter: Lo . Nada foi Aplicado
etal, 2020 . . . Interincisiva); centrifugados
dor e trismo ap6s Mesioangular; L .
exodontia de Classificaao de Pell - Consumo de Analgésicos; durante 14min.
" - Dor (VAS). a1300rpm. Com A-PRF
3%molares e Gregory: 2 ou
mandibulares. 3/B)
Avaliar o efeito .do - Indice de Foram colhidos 10ml de .
L-PRF na melhoria da . o TR Colocacgdo
oo Cicatrizagdo (cor, espitelizacdo, sangue
. epitelizacdo e \ ~ de membrana : o«
Mouréo A sangramento a palpagéo, venoso de cada Cicatrizagdo
diminuig¢do da dor - ~ ~ . de L-PRF N
etal, 2020 . . granulacdo e supuragdo); paciente e . espontanea
pos-operatoria ) . nos alvéolos
nos alvéolos - Dor (VAS); centrifugado apds extracio
A ~ - Consumo de Analgésicos. durante 12min. a 2700rpm. '
apos extragao.

Tabela 7 - Dados Gerais Exodontias e PRF
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Parametros Grupo de Teste
Referéncias Pontuagges p Consumo de Alveolite Infegao da
(Ano) Edema Escala de Dor Trismo Indice de Cicatrizagdo - Ferida Sangramento
Analgésicos Seca o
VAS Cirurgica
Medl% Edema Média Edema
Horizontal .
(SD) Vertical (SD)
Média (SD)
Ozgul 12dia-3,28+ | 12dia-5,19+ | 1°dia-47,16 + 30,59 i i i i i i
etal, 2015 3,02 8,12 22 dija - 25,50 + 29,95
32dia-1,83+ | 22dia-3,42+ | 32dia-10,21+19,75
2,52 6,55
72dia-0,57 £ | 32dia-0,82
1,87 3,81
Kumar Edema Suave - 13 (81,3%) Dor Suave - 14 (87,5%) Média
etal 2015 Leve - 3 (18,8%) Dor Leve - 2 (12,5%) 3341592 - - - - -
’ Edema Severo - 0 (0%) Dor Severa - 0 (0%) -
Média 32 dia -4,8+0,6 Nio houve Nio houve Né&o houve
Marenzi Média Média 72 dia - 4,5 + 0,5 casos de casos de casos de
etal 2015 324023 - Média 142 dia- 4,2+ 0,2 - alveolite infecio anos sangramento
’ e Média - 21°dia- 4,1+ seca ap6s gaoap apos a
- . a cirurgia. i )
0,1 a cirurgia. cirurgia.
Média
62hora - 49,65 + 31,45 Média
122 hora-31,24 + 30,58 Pré-
Média 12dia- 27,35+ 31,70 Operatorio -
Asutay 20 dia - 19.85 + 9.45 A d}a -18,59 + 19,48 45,7.0 +5,62 ) i n=1 ) i
etal, 2017 79 dia - 7 25 + 573 32dia - 22,00 £ 23,77 2¢2dija - 31,04
e 42 dia - 14,76 £ 19,00 + 8,29
52dia-11,47 £ 16,62 72 dia- 36,76
62dia-10,47 £ 18,21 + 8,98

79dia-8,18 £15,52
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Muito Baixo: 0

Asmael i Média ) Baixo: 2 i 0% 0% 0%
etal, 2018 0,65 Bom: 3 n=0 n=0 n=0
Muito Bom: 4
Excelente: 11
. Média L-PRF
P Média L-PRF Dia da Cirurgia:2,3
Média L-PRF 6h-3,4+2,23 +057
TPO: 2° dia- 2,65 + 1,35 24h-29+197 Média L-PRF 20 dia-_Z (’)5 +0.39
TPO: 72 dia- 0,05 + 0,6 2¢2dia-1,85+ 1,35 29 dia: 13,45 30 dia:1'65 N 0'88
TCO: 22 dia - 2,15+ 1,66 3¢2dia-1,35+1,39 6,50 40 dia;-(; 3 +_1 61
TCO: 72 dia-0,3+0,57 4%dia-1+1,21 72 dia: 2,60 5o dia;-(s 4_+ O 6
ACA: 2°dia-2,1+1,02 5¢dia-0,6 £ 0,94 2,76 6o dia-b 2 +_0 ,’32
ACA: 72 dia- 0,05+ 0,22 62dia-0,3+0,66 o 1 E .
79 dia - 015 + 0 37 72 dia:0,05 + 0,22
Afat T i Total:7,45 + 3,26 i ) )
Média L-PRF + HA 6h-4,1+245 Média L. sozs
TPO: 22dia - 2,15 + 1,04 24h-3,35+2,25 L)
. . PRF+HA 29 dia:1,75 + 0,79
TPO: 7¢dia-0,2 + 0,41 2% dia - 2,45+ 2,01 . .
. . 22 dia: 13,55 + 32 dja:1,25 + 0,91
TCO: 22dia-1,5+1 32dia-1,6+1,6 878 42 dia:0.5 + 0.76
TCO: 72 dia-0,2 + 0,41 42 dja - 1,05 + 1,05 L RPN
. ) 72 dia: 3,05 + 52 dia:0,25 + 0,55
ACA: 22 dija-1,35+0,99 52dia-0,6 +0,82 528 62 dia:0.25 + 0.44
ACA: 7°dia-0,1+0,31 62dia-0,3+0,47 ’ 0 T e e
79 dia - 0.2 + 0 41 72 dia:0,05 + 0,22
e Total:5,75 * 2,63
Média 19dia:2,87+0,97
Média Pré-Operatério - Mgd}a 2—d{a:2,6711,03 Média 1° dia:5,10 + 1,30
84,20+7,98 Média 3°dia:1,67+0,88 i oo 4:
Daugela Média 12 dia- 87,67 7,21 | Média 4°dia:1,37+0,72 - Média 3° dia:4,83 £ 0,95 - 0% - 0%
etal, 2018 O PP Média 72 dia:4,33 + 0,61 n=0 n=0

Média 32 dia - 87,27 + 7,16
Média 72 dia - 84,23 £ 7,91

Média 52dia:1,13+0,82
Média 62dia:0,67+0,76
Média 72dia:0,07+0,25

Média 142 dia:4,10+0,40
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Pré-Operatério:
7,15+1,04
Média
1°dja:5,2+1,06 Pré-Operatdrio:
Yuce Média 1,00£0,00 Média Durante 7
etal, 2019 i 3edia:2,25+0,64 ’ Média 72 dia:3,65+0,49 dias: 3,6 + 1,19 i ’ ’
Média Média 14° dia:4,8+0,41
52dia:0,8+0,62
Média
7°dia:0,45+0,51
Média L- Média L- Nio houve
PRF+ HA PRF Nao houve Nao houve
7°dia:1,5+ | 72dia: 1,6 nenhlém nenhum nenhum
Afat 0,51 +0,5 claso l.e caso de caso de
etal, 2019 i i i 14%dja:1,1 + | 142dia: i alveolite infecdo sangramento
seca
0,64 1,1+0,64 nos grupos nos grupos | nos grupos de
212dia: 0,3 212 dia: de teste de teste. teste.
+0,47 0,35+ 0,49 ’
Média
1°dia:20,77+1,74 | Nao houve Nio houve
Média 19 dia:2,41+0,27 Média 3¢ casos de casos de N3o houve
Kapse Média 32 dia:5,16+0,32 dia:11,17+1,70 trismo i i alveolite casos de
etal, 2019 Média 72 dia:1,19+0,10 Média 7° prolongado seca apbs infecdo apds
Média 14¢ dia:0,13+0,04 dia:3,30+0,80 aposa . . a cirurgia.
g . . a cirurgia.
Média 142 cirurgia.

dia:0,73+0,22

41




» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Média Edema Média Edema
Horizontal Vertical
A-PRF
T-CL:
24ia- -
28dia:5,922,59 A-PRE Niohouve | Média A-PRF
T-CL: LC-M: diferencas 22 dija: 37,31
7°dia:2,04+2,24 | 22dia:9,54+9,03 e . ~
significativas +16,99 Ndo houve
T-P: 22 LC-M: entre os grupos. | 72 dia: 17,43 diferencas
dia:3,74+2,70 72 dia:4,14+6,10 ' 5 an oo
No entanto, os + 18,34 significativas entre
Torul T-P:72 valores mais - os grupos. O maior
etal, 2020 dia:0,7020,94 altos de dor Média CGF consumo de
foram no grupo | 22 dia: 42,91 analgésicos foi no
CGF CGF e os mais +17,75 grupo controlo.
T-CL: 2° CGF baixos 72 dia: 21,99
dia:6,06+4,34 LC-M: 2° no controlo. +15,52
_CI.-72 dia- :
T-CL:7 Tc_illf';;'Mizb dia:6,58+ 5,67
. ) LC-M: 72 dia -
dia:4,16+2,72
T-p: 1,44 +2,02
7°dia:1,58+1,48
. Média .
Mourido Média Média
- - 12 Semana - 3,81 + 0,65
etal, 2020 4+1,15 23 Semana - 4.75 + 0,44 1+1,15

Tabela 8 - Parametros Grupo de Teste Exodontias e PRF
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Parametros Grupo de Controlo
Referéncias Pontuagdes . Infegdo da
(Ano) Escala de Dor Trismo Indice de Cicatrizacio Consu{n(.) de Alveolite Ferida Sangramento
Edema Analgésicos Seca oo
VAS Cirargica
Média
Edema Média Edema L1
Horizontal | Vertical (SD) Média (SD)
(SD)
Ozgul 1°dia:4,64+ | 1°dia:5,92+7,4 ) i ) i ) )
etal, 2015 4,27 2
’ 0 . 12 dia - 42,84 + 29,77
3—d132t.531,621 2—d1a.4—2,0016,4- 2‘—’0di§1 -26.48 + 30,36
7odia:0,73+ | 3°dia:1,28439 | © dia-941£1657
1,89 5
Kumar Edema Suave - 7 (46,7%) Dor Suave - 6 (40,0%) Média
ctal 2015 Edema Leve - 5 (33,3%) Dor Leve - 6 (40,0%) 31,07 + - - - - -
’ Edema Severo - 3 (20,0%) Dor Severa - 3 (20,0%) 3,195
Média 3¢ dia - 5,1 £ 0,9 Nao houve | Nao houve | Nz houve
Marenzi Média Média 7¢ dia- 4,9+ 0,3 C?SOSI. € gasfos~ N casos de
etal, 2015 i 45+0,7 i Média 142 dia - 4,3+ 0,3 i alveolite fntecdo sangramento
Média - 212dia- 4,2 +0,2 secaaposa apos a apos a cirurgia.
cirurgia. cirurgia.
Média
62hora - 43,47 £ 32,16 Média
122 hora - 31,00+£28,83 Pré-
A waa | Lz | opeoe
sutay 0 1 2dia - 18,67 + 22, 145,065, _
etal, 2017 27d$a _2(5)"7‘; N é%’? 3edia-17,73£24,90 | 2°dia- ] ) n=3 ) )
e 42 dia-15,80+22,85 |32,72+7,19
52 dia - 13,40 + 22,96 79 dia -
62dia-8,27+1559 | 37,54+5,62
7°dia-4,87 +11,42
Muito Baixo:1
Asmael _ Média ) Baixo:> ] 5% 0% 0%
etal, 2018 1,8 . ) n=1 n=0 n=0
Muito Bom: 2

Excelente: 10
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Afat
etal, 2018

Média
TPO: 22dia- 3,65+ 1,53
TPO: 72 dia- 0,8 £ 0,83
TCO: 2¢dia-3,2+1,2
TCO: 72 dia- 0,6 + 0,68
ACA:2°dia-2,8+2,21
ACA: 72 dia- 0,65+ 0,93

Média

6h-3,25+1,77
24h-2,35+1,09
2%dia-1,5+1,19
32dia-1,5+1,73
42dia-1,3 1,45
5¢2dia-0,85+ 0,93
62 dia- 0,65+ 0,93

7°dia-0,4+0,6

Média
22dia-10,85
+7,46
7°dia-2,85+
2,76

Média
Dia da
Cirurgia:2,1+0,31
22 dia:1,9+0,45
32dia:1,75%0,55
49 dia:0,7+0,8
52 dia:0,35+0,59
62 dia:0,25+0,44
72 dia:0,1+0,31
Total:7,15+1,92

Daugela
etal, 2018

Média Pré-Operatorio - 84,70
+7,03
Média 12 dia- 91,47 + 6,88
Média 32 dia-91,07 £ 7,51
Média 72 dia - 86,53 + 6,99

Média
1°dia:4,20+1,35
Média
29dia:3,53+1,28
Média
3°dia:3,13+1,28
Média
4°dja:2,97+1,13
Média
5°dia:2,57+1,10
Média
62dia:1,97+0,85
Média
7°dia:1,53+0,82

Média 12 dia:6,47 + 1,36
Média 32 dia:6,33 £ 1,27
Média 72 dia:4,97 + 0,85
Média 142 dia:4,37 + 0,62

13,3%
n=4

n=1

Yuce
etal, 2019

Pré-Operatorio:
6,80+0,83
Média
19dia:7,25+1,02
Média
39dia:7,05+1,23

Média 52 dia:5,9+0,91

Média
7°dia:4,05+0,76

Pré-Operatdrio - 1,00 + 0,00
Média 72 dia - 2,05 + 0,69
Média 142 dia - 3,55+ 0,6

Média Durante 7
dias -
13,05+1,32

44



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
N3o houve
Média nenhum
Afat i i ) 72 dia: 2,75 £ 0,55 i 5% 5% caso de
etal, 2019 14° dia: 2,25 £ 0,55 (n=1) (n=1) sangramento
212dia: 1,7 £ 0,47 nos grupos de
teste.
Nao houve Nido houve | Ndo houve
Média 1¢ dia - 4,43 + 0,32 Médial?dia:30,17+2,28 casos de casos de casos de
Kapse Média 3¢ dia- 8,80 £ 0,51 Média32dia:34,60+2,32 trismo i i alveolite infecio )
etal, 2019 Média 72 dia - 3,55 + 0,28 Média 79dia:18,9+1,35 | prolongado seca anos a a (,)Z a
Média 14 dia- 1,49 £ 0,16 | Médial4°dia:9,47¢1,12 | apésa a ape¢ ApOs :
. . cirurgia. cirurgia.
cirurgia.
Média Edema Média
. Edema ~
Horizontal . - . N3o houve
Vertical Nio houve diferencas .
: e diferencas
T-CL: 22 dia - significativas entre os 0 s e
22 dia: 39,58 significativas
5,25+ 4,44 grupos. No entanto, os
Torul . . . +19,67 entre os grupos. O
T-CL: 72dia- | LC-M: 22dia | valores mais altos de . - ; - - -
etal, 2019 7¢ dia:20,61 maior consumo
1,58 + 1,69 -8,36 £6,21 dor foram no grupo +18.01 de
T-P: 22 dia - LC-M: 72 dia | CGF e os mais baixos no - analeésicos foi no
3,47+255 |-243+280 controlo. rugo el
T-P: 7° dia - grup :
0,55+0,71
Média
Mourio Média Média
- - 12 Semana - 3,18 + 0,54 - - -
etal, 2020 512 +1,08 22 Semana - 4.5 + 0,51 1,75+ 0,85

Tabela 9 - Pardmetros Grupo de Controlo Exodontias e PRF
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Referéncias Objetivo do Estudo Modo de Obtengdo do PRF Interven¢ao Parametros Avaliados
(Ano) Teste Controlo
. - Epitelizacdo
Determinar os lzi(;rzgrll Cﬁ}sh;i?liszgrgl (H202 bubbling test);
efeitos clinicos do T-PRF na cicatrizagdo da su ; - Correspondéncia de cor do tecido (VAS);
Ustaoglu : . e : sangue foi transferido
mucosa palatina e identificar o seu efeito na oo T-PRF Sem T-PRF - Dor (VAS);
etal, 2016 : para tubos de titanio e
espessura do tecido mole do palato (em termos . - Sangramento;
X < centrifugado a 2800rpm -
de histocondug¢éo) ao longo do tempo. . - Consumo de Analgésicos;
durante 12min. .
- Espessura do tecido mole.
. o Foram colhidos 10ml PRF e - Dor (VAS);
Avaliar os resultados da cicatrizagdo precoce de adesivo de - Sangramento
: . NP de sangue venoso ~ .
feridas palatinas comparando trés técnicas ) BC Compressdo Imediato;
Ozcan . e : de cada paciente e .
diferentes: PRF com Butil-Cianoacrilato, apenas ) de gaze - Sangramento Tardio;
etal, 2017 o . ~ centrifugados a . - A
Butil-Cianoacrilato e compressdo com uma gaze Adesivo estéril - Epitelizacao;
L 2700rpm durante - A -
estéril. . de BC - Sensibilidade Pds-operatdria;
12min. . <
- Alimentacio.
Determinar se a aplicacdo d(_a o Foram colhidos 10ml - Dor (VAS, NRS - 101, VRS - 4);
Bahammam, | PRF na zona dadora de enxertos gengivais livres de sangue venoso e :
. . AT : PRF Sem PRF - Ansiedade;
2018 no palato melhora a cicatrizagdo e diminui a dor centrifugado a 3000rpm RN
. . - Cicatrizacdo.
e desconforto do paciente. durante 10min.
Foram colhidos dois - Dor (VAS);
tubos (9 e 10ml) de - Epitelizagao
sangue venoso de i-PRF (H202 bubbling test);
cada paciente. O tubo de 10ml - Indice de Cicatrizagao;
Kiziltoprak Comparar os efeitos do AFG e i-PRF na foi centrifugado a 2700rpm Sem i-PRF - Escala de Cicatrizagdo
etal, 2020 cicatrizagdo e desconforto pés-operatério. durante 2min para nem AFG de Manchester Modificada;
obtencdo do AFG. O de 9ml - Consumo de Analgésicos;
foi centrifugado a 2300rpm AFG - Sangramento a palpagio;
durante 3min. Para - Espessura do Tecido na Regido Dadora do
obtencdo do i-PRF. Palato.
- Dor (VAS);
Determinar o uso de PRF Foram colhidos . - S.angrfalmeNnto tardllo;
. o« 20ml de sangue - Indice de Cicatrizacdo Antecipado (EHI);
no controlo da cicatrizac¢do do local dador de A :
Alpan : . . . venoso de cada - Correspondéncia de cor do tecido (VAS);
tecido mole ap6s a colheita de enxerto de tecido : . PRF Sem PRF -
etal, 2020 L . paciente. Cada tubo foi - Consumo de analgésicos;
conjuntivo do palato e avaliar o desconforto . .
és-operatorio centrifugado a 2800rpm - Necrose;
p ’ durante 12min. - Edema;
- Infecdo.

Tabela 10 - Dados Gerais Local Dador De Enxertos Gengivais e PRF
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Parametros Grupo de Teste
Referéncias Espessura T - Correspondéncia da cor Cicatrizagdo
(Ano) do Tecido Epi)te{;zb?.(;ao Dor ,(X.AS) Uso de A’r:ja}lgeswos do tecido Sangramento Tardio (Anélise da cor, Necrose
(média) (H202 bubbling test) (Média) (Média) (VAS) contorno e textura)
Pré-operatdrio: 32dia:100% Ndo houve diferencas Nio houve diferenga 32dia: 0; 0-0
Ustaoglu 4,29+0,64 72 dia:100% entre os dois grupos entre os dois grupos 72 dia: 50; 40-60 i i i
etal, 2016 1 més:4,61+0,51 149 dia:68,7% durante a primeira durante o follow-up 149 dia: 85; 60-95
6 meses:4,51+0,58 212 dia:0% semana. ’ 212 dia: 90; 85-100
PRF+BC:
12 Dia: 2,00
2°Dia: 1,29
32 Dia: 0,36 PRF+BC:
4° Dia: 0,12 12 Dia: 0
Epitelizagdo Completa 52 Dia: 0,00 22 Dia: 0
62 Dia: 0,00 32 Dija: 0
PRF+BC: 72 Dia: 0,00 4°Dia: 0
12 Semana:0% 142 Dia: 0,00 52 Dia: 0
22 Semana:85,7% 212Dia: 0,00 62 Dia: 0
Ozcan 32 Semana:100% 282 Dia: 0,00 72 Dia: 0
etal 2017 - 42 Semana:100% - - - -
’ BC: BC:
BC: 12 Dia: 4,93 12 Dia: 81,9%

12 Semana:0% 22 Dia: 3,90 22 Dija: 0
22 Semana:26,1% 32 Dia:1,90 32 Dia: 0
32 Semana:92,86% 42 Dija: 1,21 49Dja: 0
42 Semana:100% 52 Dia: 0,88 52 Dia: 0
62 Dia: 0,12 62 Dia: 0
72 Dia: 0,00 72 Dia: 0

142 Dia: 0,00

212Dia: 0,00

282 Dia: 0,00
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Bahammam,
2018

19dia 1h: 0,21
1¢dia 2h: 0,58
12 dia 3h: 0,94
12 dia 4h: 2,10
12 dia 5h: 2,36
12 dia 6h: 2,31
12 dia 7h: 1,25
12 dia 8h: 1,41
2°dia tarde: 1,23
22 dia noite: 0,53
22dia manha: 0,53
32 dia tarde: 0,06
32 dia noite: 0,06
32 dia manhi:0,06
42 dia tarde: 0,06
42 dia noite: 0,06
42 dia manha:0,06
79 dia tarde: 0,06
79 dia noite: 0,06
72 dia manha: 0,06

Cor:
Antes da Cirurgia:
1,00
12 Semana: 3,86
22 Semana: 3,14
33Semana: 2,14
42 Semana: 1,71
22 Més: 1,20

Contorno:
Antes da Cirurgia:1,00
12 Semana: 3,00
22 Semana: 2,29
328Semana: 2,14
42 Semana: 1,43
22 Més: 1,20

Textura:
Antes da Cirurgia:1,00
12 Semana: 3,00
22 Semana: 2,86
32Semana: 2,14
42 Semana: 1,71
22 Més: 1,00
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AFG:
1°dia:1,33+0,78
2°dja:0,92+0,9
AFG: AFG: AFG: 32 dja:0,42+0,51
Baseline: 32 dia:100% 32 dia:16,08+16,37 40 dia:0,25+0,45
409+0,42 72 dia:100% 72 dia:11,67+15,34 5 dia:0,25+0,45

1°més:3,66+0,33

142 dia:41,7%

142 dia:1,08£3,75

62 dia: 0,17+0,39

N 30mési4 16+0 44 12 més:0% 12 més:0+0 72 dia:0,17+0,39
Kiziltoprak - -
etal, 2020 i-PRF: i-PRF: i-PRF: i-PRF:
. ) 32 dia:100% 3°dia:27,92+14,38 12 dia:1,5+0,52
Baseline: 4,26+0,52 0 s 01 015
1°més-4 0840 58 7¢ d1_a:100% 7—dla:§2,42i16,27 2—d.1a:1,5J_rO,67
3‘—’més-4'33+0'52 142 dia:58,3% 142 dja:6,3349,31 39 dia:1,08+0,79
e 12 més:0% 12 més:0,83+2,89 42 dia:1,08+0,67
5¢ dia:1,08+0,67
62 dia:0,83+0,83
79 dia:0,58+0,9
Dia da Cirurgia:
52,5+18,31 o 32 dia:54,46+11,45
Alpan i i 12 dia:27,30+11,74 ;333;3?82? 7° dia:70,5+11,45 2 pessoas
etal, 2020 39 dia:20+8,58 AT 142 dia:93,5+6,70

79 dia :6,5£7,45
102 dia:3,0+5,71

79 dia:0,05+0,22

302 dia:100

Tabela 11 - Parametros Grupo de Teste Local Dador de Enxertos Gengivais e PRF
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Parametros Grupo de Controlo
Referéncias anci i izaci
(Ano) iip;‘jz?;j Epitelizacdo Dor (VAS) Uso de Analgésicos Corresggtigf:xic(;i da cor Sangramento ( :ri;?izréz(?gaczr Necrose
(média) (H202 bubbling test) (Média) (Média) (VAS) Tardio contorno e textura)
Pré-operatério: 32dia:100% Nao houve diferencas Nao houve diferenca 32dja: 0; 0-0
Ustaoglu 4,23+0,62 72 dia:100% entre os dois grupos entre os dois 7@ dia: 30; 15-45 i i i
etal, 2016 1 més:4,01+0,68 142 dia:16,7% durante a primeira grupos durante 142 dia: 65; 45-90
6meses:3,93+0,69 212dia:0% semana. o follow-up. 212dia: 90; 80-95
12 Dia- 6,10
N 2°Dia- 5,22 12 Dia: 90,2%
Epitelizagdo 32 Dia- 3,22 .
. 22 Dia: 82,9%
Completa: 4°Dia-2,41 0 M
a o 32 Dia: 80,5%
Ozcan i 12 Semana:0% 5¢2Dia-1,98 ) - 4°Dia: 70,7% - -
etal, 2017 22 Semana:12,2% 6° Dia -1,29 A
. o 52 Dia: 22,0%
32 Semana:46,3% 72 Dia - 1,00 6° Dia: 9 8%
42 Semana:100% 142 Dia - 0,32 70 Dins 2. 40/"
21°Dia- 0,15 e
282Dia- 0,00
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Bahammam,
2018

19dia 1h: 0,29
1°dia 2h: 0,85
12 dia 3h: 2,80
12 dia 4h: 5,46
12 dia 5h: 4,55
12 dia 6h: 2,99
12 dia 7h: 3,20
12 dia 8h: 3,38
2°%diatarde:2,93
2%dianoite:3,02
2%diamanha:3,94
39 dia tarde: 2,33
3¢ dia noite: 0,86
32 diamanha:0,73
42 dia tarde: 0,53
42 dia noite: 0,34
49 diamanhi:0,10
72 dia tarde: 0,06
72 dia noite: 0,06
72 diamanh3:0,06

Cor:
Antes da Cirurgia:
1,00
12 Semana: 4,00
22 Semana: 3,29
32Semana: 2,86
42 Semana: 2,29
22 Més: 1,71

Contorno:
Antes da Cirurgia:
1,00
12 Semana: 3,00
22 Semana: 3,00
32Semana: 2,29
42 Semana: 1,71
2° Més: 1,71

Textura:
Antes da Cirurgia:
1,00
12 Semana: 3,00
22 Semana: 2,71
32Semana: 2,29
42 Semana: 1,71
29 Més: 1,29
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Baseline: 4,31+0,38

32 dia:100%
72 dia:100%

32dia:33,67+20,99
72 dia:33,33+18,42

12 dia:1,75+0,45
29dia :1,67+0,49
32dia:1,17+0,72

Kiziltoprak 12 més: 4,01£0,41 i o 4° dia:1£0,74 - -
etal, 2020 3¢ més:4,22+0,33 1‘;?;2'51_88/0 14 dlljrt%ﬁgfé&w 5¢ dia:0,83+0,83
- e 62 dia:0,5+0,67
7° dia:0,33+0,65

Dia da
Cirurgia:71,58+26,51 0ian 3°%dia:46,84+18,87
Alpan ] ] 1° dia:44,74£19,54 Loqa: 812008 | 70 dia:59,47+15,08 4 oessons
etal, 2020 3¢ dja:38,42+20,34 R 14 dia:87,37+4,52 P

79 dia:28,95+31,70
102 dia:14,21+7,68

79 dia:0,16+0,50

302 dia:100

Tabela 12 - Parametros Grupo de Controlo Local Dador de Enxertos Gengivais e PRF
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