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“ Ne t'ai-je pas donné cet ordre: Fortifie-tor et prends courage? Ne
t'effraie point et ne t'‘épouvante point, car /'Eternel, ton Dieu, est

avec tor aans tout ce que tu entreprendras. ”

“ Have | not commanded you? Be strong and courageous. Do not
be afraid; do not be discouraged, for the Lord your God will be with

you wherever you go.”

“Nao fui eu que Ihe ordener? Seja forte e corgjoso. Nao se gpavore,
nem desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estara com vocé por

onde vocé andar”.

Josué 1:9, A Biblia
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RESUMO

A colocagao e fungao bem sucedida de um implante dentario, em alguns casos, pode tornar-

se um verdadeiro desafio para o médico dentista.

A PRF é um concentrado de plaquetas de sequnda geragao que promove a cura, acelerando

a cicatrizagao dos tecidos duros e moles, limitando o risco de complicagdes pos-operatarias.

O principal objetivo deste trabalho é determinar as indicacoes, vantagens e limitagdes da

PRF no campo da implantologia.

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMede ResearchGate,
utilizando a seguinte combinagao de termos de pesquisa: “PRF”e “implantology”. Foram
selecionados artigos escritos em inglés, publicados entre os anos 2010 e 2021, num total
de 134 artigos, dos quais foram selecionados 21 por possuirem os critérios de inclusao

definidos.

A PRF pode ser aplicada na medicina dentaria, inclusive na implantologia. Parece ser um
procedimento vanguardista podendo ser utilizado antes, durante ou ap6s a colocagao de
implantes, melhorando a cicatrizagcao e promovendo a regeneragao 0ssea e a preservacao
dos tecidos peri-implantares. Devido a sua natureza autéloga, limita o risco de infecao e

transmissao de doencas.

s

Palavras-chave: " PRF", “Implantology”.
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ABSTRACT

The successful placement and function of a dental implant, in some cases, can become a

real challenge for the dentist.

PRF is a second-generation platelet concentrate that promotes healing by accelerating hard

and soft tissue healing, limiting the risk of postoperative complications.

The main objective of this work is to determine the indications, advantages and limitations

of PRF in the field of implantology.

For this work, a search was conducted in the PubMed and ResearchGate databases, using
the following combination of search terms: "PRF" and "implantology”. Articles written in
English, published between the years 2010 and 2021, were selected for a total of 134 articles,

of which 21 were selected for having the defined inclusion criteria.

PRF can be applied in dentistry, including implantology. It appears to be a revolutionary
procedure that can be used before, during or after implant placement, improving healing
and promoting bone regeneration and preservation of peri-implant tissues. Due to its

autologous nature, it limits the risk of infection and disease transmission.

Keywords: “PRF”, “Implantology”.

Vi
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INTRODUCAO

O ato de colocagao de um implante dentario, pode acarretar varios desafios para o médico
dentista, que pode comprometer o sucesso final do tratamento. A perda de um 6rgao
dentario suscita uma reabsorgao 6ssea progressiva, estando os profissionais perante uma
alteragdo volumétrica do osso maxilar e mandibular, o que limita as opgdes de

reabilitacdo.(1-3)

A escolha do tipo de implante e do protocolo clinico a seguir sera influenciada pela
quantidade de osso disponivel. Se nao existe 0sso suficiente, um material de enxerto com

critérios de biocompatibilidade 6ptimos pode ser utilizado para resolver este problema.(4)

As técnicas de regeneragao 0Ossea, que incluem materiais de enxerto, proteinas e

membranas, sdo frequentemente utilizadas para aumentar a qualidade dssea.(5)

A PRF, foi utilizada pela primeira vez em Franga em 2001 pelo Dr. Choukroun e seus
colaboradores no campo da cirurgia oral. Trata-se de uma nova geracao de concentrados

de plaquetas introduzida com a diretiva europeia n.° 2004/23/CE do 31 de Margo 2004.(1,3)

Este concentrado de plaquetas é obtido através de uma rapida colheita de sangue do
paciente no dia da cirurgia e da sua imediata centrifugacao, a prontidao do procedimento

é essencial para uma preparacao bem sucedida da PRF.(5,6)

O coagulo de fibrina formado pode ser utilizado de diferentes formas : como um Unico
material de preenchimento, em combinagao com outro material de enxerto 6sseo, ou como

uma membrana.(1-4,7-9)

Devido a sua estrutura tridimensional que liberta citocinas e factores de crescimento
responsavel pela migragao de células estaminais, a PRF promove a angiogénese e regula os

fendmenos inflamatorios e infeciosos.(9)

Durante a sua produgao, outros elementos celulares como os leucdcitos sao ativados, para
além das plaquetas e a sua consisténcia gelatinosa favorece a estabilidade do codgulo e do

material de enxerto.(4)
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Em virtude das suas diversas propriedades, a PRF acelera a cicatrizacao e regeneragao dos
tecidos duros e moles demonstrado ser vantajosa na resolugao das dificuldades encontradas

pelos médicos dentistas na colocagdo e osteointegracdo dos implantes.(1,7,10-12)

O elevado interesse na PRF pode ser explicado pela sua facilidade de fabricagao e utilizagao,
um amplo campo de aplicagao na Medicina Dentaria praticamente sem risco de rejeicao e

um baixo custo financeiro para pacientes e profissionais.(13)

O objectivo desta revisao bibliografica é determinar as principais indicagoes da fibrina rica
em plaquetas, especificamente no campo da implantologia, bem como as suas vantagens e

limitagoes.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da Pubmed e ResearchGate,

recorrendo as palavras-chave e sua associagao: « PR AND «Iimplantology ».

A revisao bibliografica deste trabalho baseou-se num total de 21 artigos selecionados sobre

o tema, devidamente analisados de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

1. Artigos escritos em inglés e com texto completo

Artigos com resumos considerados relevantes para o desenvolvimento deste trabalho
Estudos realizados na cavidade oral de seres humanos

Estudos que utilizem PRF em implantes

Artigos publicados entre 2010 e 2022

o vE WwN

Artigos tipo : relatérios de caso clinicos, ensaios clinicos randomizados,
estudos retrospetivos e descritivos, estudos /n vitro e estudos clinicos

7. Artigos gratuitos

Critérios de exclusao:

1. Artigos que nao cumpriram os critérios de inclusao

2. Artigos que apos leitura e analise detalhada, ndo mostraram relevancia para o
desenvolvimento deste trabalho

3. Artigos de revisao sistematica

4. Artigos pagos

Como ponto de partida desta revis3o, foi formulada uma questao, segundo a estratégia

PICo (estudos qualitativos) " Population, Interest, and Context "(Tabela 1).
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Tabela 1 - Estratégia PICo
Populagao Pacientes submetidos a colocacao de implantes com utilizagao da PRF
A PRF melhora o processo de cicatrizacao, promove a regeneragao 0ssea e a
Interesse _ ) o
preservacao dos tecidos peri-implantares
Contexto Antes, durante e depois procedimentos cirGrgicos

Seguidamente foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados até 2022 nos
motores de busca PubMed e ResearchGate. Foram analisados artigos ingleses publicados

entre 2010 e 2021.

Relativamente 3 selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram
lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagao
completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Titulo e
Ano; Autores; Tipo de Estudo; Amostra; Técnica; Objectivo; Materiais e métodos;

Resultados ; Conclusdo)(Tabela 2).
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RESULTADOS

Relativamente 3 selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram
lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Por fim, foi concluida a avaliagao
completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de (Titulo e Ano;
Autores ; Tipo de Estudo ; Amostra ; Técnica ; Objectivo ; Materiais e métodos ; Resultados ;

Conclus3o) (Tabela 2).

A pesquisa bibliografica identificou um total de 134 artigos nos motores de busca Pubmed
e Google Scholar. Foi utilizada a ferramenta Zotero com o propdésito de remover artigos
duplicados, sendo excluidos 11 artigos por tal motivo. Ap6s analise dos titulos e resumos
dos artigos, 91 foram excluidos por ndo possuirem os critérios de inclusdo. Os 32 estudos
potencialmente relevantes foram avaliados. Destes estudos, 11 foram considerados como
irrelevante e, portanto, excluidos. Por fim, 21 artigos foram incluidos no presente trabalho.

(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA
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Relativamente ao periodo de publicacao, o ano de 2021 registou maior nimero de artigos
sobre o tema em questdo (num total de 5). 4 artigos foram encontrados no ano de 2015,
com 2 artigos temos os anos 2020, 2018, 2017 e 2012 e por fim temos os anos 2019, 2016,
2013 e 2010 com 1 artigo cada. A Figura 2 mostra a distribuigao relativamente aos anos de

publicacao.
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Figura 2 - Distribuigao por ano de publicagao dos artigos incluidos

Numero de artigos

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2013 2012 2010

Ano de publicagao

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 6 sdo relatérios de caso clinico (29%), 7
s3o ensaios clinicos randomizados (33%), 3 sao estudos retrospetivos descritivos (14%), 2

sao estudos experimentais /n vitro (10%) e 3 sdo estudos clinicos (14%). (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicao quanto ao tipo de estudo
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m estudos clinicos
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Os resultados mais pertinentes encontrados em cada estudo foram extraidos e

subsequentemente organizados numa tabela de forma a proporcionar uma analise mais

simplificada. (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

AUTORES

AMOSTRA TECNICA

PRF
(adicionad
a a ROQ)
como
biomateria

Relatério 1 paciente i
J Fang, et paci cirurgia de
de caso feminina de -
al. colocagao

clinico 34 anos
de
implante
com carga
imediata
em zona
estética

Todos os
pacientes
foram

- Dois submetido
grupos de 10 sa

Ensaio participante
clinico s n3o
randomiza . traumatica
- Faixa
do .. e
etaria de -
90-50 anos | Preservaca
odo
alvéolo,
utilizando
a-PRF.

extragao
N Brahma,
etal

OBJECTIVO

Avaliar os
efeitos da PRF
adicionada a
ROG.

Comparar o
resultado da
colocagao
precoce do
implante em
suportes
preservados
usando a-PRF
3s seis
semanas e oito
semanas pos-
extragao.

MATERIAIS E
METODOS

-- Exodontia de
raiz com
colocagao
imediata do
implante.
-- Mistura de
Bio-0ss + PRF
para promover
tanto a
osteogénese
como a
cicatrizagao dos
tecidos moles
-- Barreira de
trés camadas:
PRF/ membrana
de colagénio
/PRF

-- Realizagao de
CBCTe
observagao
clinica foram
utilizadas para
avaliar a
regeneragao de
tecido mole e
6sseo

- Levantamento
de enxerto de
pediculo de
espessura parcial
e fechamento do
alvéolo

- Colocagao dos
implantes a seis
e oito semanas
pos-extracao no
grupoAeB
respetivamente

- Avaliagao da
qualidade 6ssea
presente no
momento da
cirurgia

- Registo dos

RESULTADQS

-- 6 meses pos-
operatério:
-colocagao da
coroa definitiva
--1ano pos-
operatério:

-estética
satisfatoria, sem
absorgao dbvia
do osso labial e
tecido mole

--As 8 semanas:
- o teste T para
valores de
torque indicou
um valor
significativamen
te mais elevado

- percentagem
significativamen
te mais elevado
de formagao
dssea (P =0,03)

CONCLUSAO

A utilizagdo de PRF em
combinagao com a
ROG pode servir como
um adjuvante fiavel e
simples para implante
imediato e resultar
num efeito
osteogénico estavel
com bom resultado
estético.

Dentro das limitagoes
do estudo, a colocagao
precoce de implantes
nos alvéolos
preservados com a-
PRF ap6s extragao,
teve valores de torque
de insercao
significativamente
mais elevados e mais
0ss0 previsivel as oito
semanas em
comparagao com seis
semanas.
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Effect of
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n and
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- Elevagao
do seio
- 9 cirurgias maxilar.
=19 - PRF
implantes GlGEEGE
) na
Estudo paC|thes cavidade
HBarbu,  retrospetiv mascu.lln.o € sinusal
et al oe 4 feimlnlno tanto para
descritivo - idade selagem
média dos i
pacientes  emprang
49,44 anos como para
enxerto do
soalho do
seio
Oito
biépsias
foram
obtidas e
foi
desenvolvi
-8 da uma
Estudo /n pacientes técnica de
M Mudalal vitro saudaveis cultura
ot 3l ' experimen | €OM idade modificad
tal média de 29 aparaa
anos obtengao
de células
de
fibroblasto
s
gengivais
humanos.

Analisar a
eficacia da
PRF como
Unico material
de aumento
para casos
complicados
de elevagao do
seio maxilar,
resultantes de
perfuragao de
membrana ou
infecoes
anteriores.

- Determinar a
estrutura e os
constituintes
da L-PRF
- Analisar o
nivel de
libertagao dos
fatores de
crescimento
(PDGF-AA e
TGF-b1)

- Avaliar o
efeito da L-
PRF na
proliferacdo de
CFGH /n vitro

valores de torque
de inser¢ao dos
implantes

- Insergao de
implantes na
regiao posterior
da maxila
realizada
simultaneamente
com a elevagao
do seio maxilar
- Realizagao de
analises
radioldgicas e
histologicas
- Avaliagao da
sobrevivéncia
dos implantes
cada 6 meses
durante 1a 4
anos, com um
seguimento
médio de 1,8
anos, apos a
carga protética
- CBCT aos 9, 12
e 36 meses po6s-
operatério que
revelaram graus
melhorados de
radio-opacidade

- Coleta de
sangue de
pacientes e
isolagao de L-
PRF utilizando
um protocolo
padrao
- Observagao das
libertagdes de
PDGF-AA e TGF-
b1 em varios
intervalos de
tempo com o &7t
ELISA
- Avaliagao do
efeito
proliferativo da
L-PRF nos CFCH
pelo ensaio do
kit de contagem
de células-8

--12 meses po6s-
operatério:

- Formagao
6ssea em exame
radiolégico e
histoldgico de
um segmento
6sseo colhido do
seio maxilar
aumentado.

- Ganho médio
em altura 6ssea
de 6,43 mm,
COM UM mMaximo
de 9 mm.

- Quantidade
média de 0ss0
vital de 52,30%,
obtida da
avaliagao
histolégica
- Relagao
volume
6sseo/volume
do tecido de
50,32% na
média

Observamos na
cultura in vitro
de CFGH:

- Uma camada
(nica celular 3 a
9 dias ap6s a
cultura de
células
- L-PRF com
fibras
poliméricas
tridimensionais
- Liberagao de
fatores de
crescimento que
atingiram o seu
pico durante as
primeiras 3
horas e até 10
dias.

- Efeito dose-
dependente na
proliferagao de
CFGH onde a
proliferacao
aumentou com
um aumento da

A PRF pode ser
considerada como um
tratamento alternativo

para uma Unica
cirurgia de elevagao do

seio com colocagao
simultanea de
implantes, mesmo em
casos complicados
com perfuragao
significativa da
membrana sinusal.

A técnica modificada
para a cultura de CFCH
pode ser Util para o
desenvolvimento de
futuros estudos
experimentais e
clinicos, além de que a
L-PRF tem um grande
potencial terapéutico
nos campos da
cirurgia oral.
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Preservatio
n with PRF
and
Allograft
Used for
Socket
Preservatio
n—
Randomize
d Controlled
Trials

2021

Guided
bone
regeneratio
n in staged
vertical and
horizontal
bone
augmentati
on using
platelet-
rich fibrin
associated
with bone
grafts: a
retrospectiv
e clinical
study

2020

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

- 45
pacientes
masculino e
45 feminino
clinico -90
randomiza implantes

do - idade
média de
41,60 anos

Ensaio
V Ivanova,
etal

-18
pacientes
- 52 regiodes
com defeitos
055€0s
- idade
média dos
pacientes
clinico com defeitos
retrospetiv | horizontais:
0 59,4 anos
- idade
média dos
pacientes
com defeitos
verticais:
55,4 anos

Estudo
C Amaral,
etal

3 grupos
utilizando
um
protocolo
clinico
pos-
extragao
com:
preservaga
odo
alvéolo
com
aloenxerto
+
membrana
de PRF
- PRF
como
(nico
material
de enxerto
- grupo
controlo
sem
biomateria
|
--Para
tratar os
defeitos
0s5e0s
horizontai
s foram
utilizados:
- ROG
- forma
injetavel
de PRF (i-
PRF)
membrana
de
colagénio
absorvivel
membrana
leucocitari
a de PRF
(L-PRF).
--Para os
defeitos
verticais:
- mesma
mistura de
enxerto
protegida
por uma
membrana
de
politetrafl

Avaliar e
comparar a
eficacia do
aloenxerto

0sseo
liofilizado em
combinagao
com o PRF, e
PRF como
Gnico material
de enxerto
para a
CONServagao
do alvéolo.

Descrever o
ganho 6sseo
associado aos
procedimentos
da ROG
combinando
membranas,
enxertos
osseos e PRF
para aumento
vertical e
horizontal do
05S0.

Lmeses pos-
extragao:
- Colocagao dos
implantes
- Bidpsia 6ssea
- Preparagao e
analise de
amostras
histoldgicas para
determinar a
percentagem de
0sso vital e
tecido conjuntivo

-- Apés o
protocolo
regenerativo:
- cirurgia para
instalagao de
implantes
-- Ap6s 7,5 (+
1,0) meses:

- realizagao de
CBCT para medir
0 ganho ésseo

concentragao de
L-PRF

Para ambos os
grupos de teste:
-- Percentagem
significativamen
te mais elevado

de formagao
6ssea vital em
comparagao com
0 grupo de
controlo.

Entre os grupos

testados:

-- Nenhumas
diferencgas
estatisticamente
significativas
relativamente 3
formagao dssea
vital e
quantidade de
tecido
conjuntivo:
-FDBA + PRFm:
3,29 +13,03%
-PRF: 60,79 +
9,72%

-- AROG produz
um aumento na
espessura 6ssea
(p<0,007)e
altura (p <
0,005) apds o
tratamento:

- defeitos
horizontais:
ganho 6sseo de
59 + 2,4mm
- defeitos
verticais: 5,6 +
2,6mm.

-- Nos defeitos
horizontais, o
ganho foi maior
na:

- maxila (p =
0,014)

- regiao anterior
(p=0,033)

-- Nenhumas
diferengas
relacionadas
coma
localizagao da
ROG em defeitos
verticais (p >
0,05).

Do ponto de vista
clinico e histoldgico,
ambos 0s materiais
dos grupos teste sao

adequados para 0

enchimento de alvéolo
pos-extracao sem
defeitos dsseos.

Ambos os grupos
testados revelaram

uma percentagem
significativamente

mais elevada de
formagao dssea vital
em COmparagao com o
grupo de controlo.

A ROG associada a
uma mistura de
enxertos autégenos e
xendgenos de
particulas e i-PRF é
eficaz para o aumento
vertical e horizontal do
0SS0 Nas regides
maxilares e
mandibulares,
permitindo um ganho
6sseo suficiente para a
futura colocagao de
implantes.
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Soft tissue
regeneratio
n around
immediate
implant
placement
utilizing a
platelet-
rich fibrin
and without
tightly flap
closure: two
case
reports

2020

Flapless
immediate
implant
placement
into fresh
molar
extraction
socket
using
platelet-
rich fibrin: A
case report

2019

Tissue
preservatio
n through
socket-
shield
technique
and
platelet-
rich fibrin in

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
-2
pacientes
21 -2
. Relatérios .
A C;/I, et de caso |mplantes
’ clinico -’|d_ade
média de
34,5 anos
Uma
X-L Sun, Rdelat()rio pa‘ci?nte
ot 3l € caso feminina de
clinico 43 3nos
_ Uma
T G, &7 Relatério pa_cifente
by de caso feminina de
’ clinico 28 anos

uoroetilen
o de alta
densidade
(d-PTFE-
Ti) ndo
reabsorviv
el
reforcada
com
titdnio e
coberta
por L-PRF

Colocagao
imediata
do
implante
Membrana
s PRF
- Técnica
de retalho
semiabert
0

Colocagao
imediata
do
implante
- Elevagao
do seio
maxilar

- Técnica
de
“blindage
m do
alvéolo”
(SST)

- PRF
-CBCTe
exame

Analisar 0s
efeitos da
combinagao da
membrana de
PRF e da
técnica de
retalho
semiaberto
para melhorar
a regeneragao
dos tecidos
moles na
colocagao
imediata do
implante na
regiao molar.

Avaliar os
efeitos da
técnica PRF na
colocagao
imediata de
implante
particularment
e apos
extragao dos
molares.

Analisar o
efeito da
combinagao da
técnica SST e
PRF para
colocagao
imediata do
implante sobre
um incisivo

--Caso 1:
-mistura de Bio-
Oss + PRF
preenchida no
espaco entre o
implante e 0
alvéolo
- 2 membranas
PRF + retalho
semiaberto
-- Caso 2:

- 2 membranas
PRF utilizadas
para melhorar a
regeneragao do
tecido mole +
técnica de
retalho
semiaberto

- Extragao de
molar utilizando
uma técnica
minimamente
invasiva
- Elevagao do
seio maxilar
- Colocagao
imediata do
implante
- Utilizagao de
colagénio bio
6sseo + PRF no
espaco entre o
implante e as
paredes do
alvéolo
- Cobertura da
ferida com uma
membrana de
PRF

-- No dia da
cirurgia:

- SST modificada
aplicada a porgao
labial da raiz
residual
- Colocagao
imediata do
implante

Em ambos os
€aso:

- regeneragao
dos tecidos
moles
obviamente
observada
- sucesso dos
implantes
- nenhuma
infegao pos-
operatéria

--15 dias ap6s o
procedimento:
- vascularizagao
dos tecidos
moles visivel
- nenhuma
inflamagao ou
dor apés a
cirurgia

-- 6 meses apods
a cirurgia:

- regeneragao
dos tecidos
moles e 6sseos
visivel
- colocagao da
restauragao
definitiva
- satisfagao do
paciente com os
resultados
estéticos
-- 0 exame
clinicoe a
analise do CBCT
em varias visitas
de follow-up
mostraram que
o tecido
periodontal
estava bem

A utilizagao da
membrana PRF
combinada com a
técnica de retalho
semiaberto pode
conseguir um
excelente aumento
dos tecidos moles em
torno da colocagao
imediata de implantes
nas regides molares.

A colocagao imediata
do implante sem
retalho no alvéolo do
molar com PRF é um
procedimento viavel.
Este relatério de caso
demonstra que o PRF
promove a
regeneragao 6ssea e
dos tecidos moles,
para além de ter uma
capacidade anti-
inflamatéria
melhorada. Além
disso, o procedimento
envolve uma técnica
minimamente invasiva,
reduzindo assim a
complexidade
cirGrgica.

Em casos de dentes
anteriores com crista
alveolar residual
intacta mas
insuficiente, a SST
com PRF pode ser
eficaz para a
preservagao e
manutengao do tecido

il



immediate
implant

placement:
a case
report

2018

Bone
regeneratio
n around
immediate
placed
implant of
molar teeth
with
autologous
platelet-
rich fibrin:
two case
reports

2018

Behavior of
Gingival
Fibroblasts
on Titanium
Implant
Surfaces in
Combinatio
n with
either
Injectable-
PRF or PRP

2017

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-2
pacientes
-2
implantes
- idade
média dos
pacientes:
40,5 anos

Relatorios
de caso
clinico

J Zhou, et
al.

- Discos de
titanio de 15
mm
- 24 placas
de cultura
Estudo - Amostras
clinico /n de sangue
vitro dos
membros do
laboratério
- idade entre
25-45 anos

X Wang, et
al.

clinico:
avaliagao
da
preservaga
0 do 0sso
peri-
implantar
eda
gengiva

Colocagao
de
implantes
imediatos
apo6s
extragao
de molares
- PRF
(nico
- PRF
misturado
com um
Xeno-
enxerto
(Bio-0ss)

Utilizagao
de discos
de titanio
PT e SLA
- PRP
- i-PRF

central
fracturado.

- Analisar 2
casos de
implante

imediato de

dentes
molares com
PRF

- Avaliar a

melhoria e
aceleragao da
cicatrizagao

dos tecidos

Comparar as
propriedades
da i-PRF com
as do plasma
padrao PRP.

- PRF colocado
entre o
fragmento de
raiz e o implante

-- 24 semanas
apos a colocagao
do implante:

- tratamento
protético:
colocagao da
corona Unica
suportada por
implante

Preenchimento
do espago entre
a superficie do
implante e as
paredes do
alvéolo do dente
extraido com:
--Caso 1:

- PRF misturado
com um
substituto 6sseo
esponjoso
comercial
- 2 membranas
de PRF
-- Caso 2:

- PRF como
Unico material de
substituicao
Ossea

- Comparagao do
PRP padrao e i-
PRF por ensaios

de
biocompatibilida
de, migragao,
adesao,
proliferagao de
fibroblastos
- Avaliagao da
expressao do
factor de
crescimento
derivado de
plaquetas

(PDGF), factor de

crescimento
(TGF-B),

colagénio 1e

fibronectina

preservado
-- 6 meses pos-
cirurgia:
-média da
reabsorgao
6ssea peri-
implantar
horizontal e
vertical de 0,4
mm
--18 meses pos-
carregamento:

- preservagao do
tecido peri-
implantar pela
técnica SST
- nenhuma
reabsorgao
significativa do
tecido peri-
implantar

0 follow-up dos
2 €asos:

- sucesso da
integragao 6ssea
- cicatrizagao da

gengiva com
forma e fungao

otimas

Os resultados
demonstram que
3 i-PRF induziu:
- UMa migragao

celular
significativamen
te mais elevada

- niveis mais
elevados de RNA

mensageiro
(mRNA) do

PDGF, TGF-B,

colagéniol e

fibronectina,

quando
comparados com
o PRP
- uma sintese de
colageno 1 mais
elevada

peri-implantar estavel.

Os resultados sugerem
que o PRF pode servir
apenas como um
substituto 6sseo em
defeitos 6sseos de 4
paredes, ou pode ser
combinado com o
xeno-enxerto em
defeitos 6sseos de 3
paredes durante
implantes
imediatamente
colocados em regides
molares, exibindo
excelente
biocompatibilidade e
boa cicatrizagao dos
tecidos moles e duros.

Estas descobertas
demonstram que os
concentrados de
plaquetas liquidas
podem ser formulados
sem o uso de
anticoagulantes e
apresentam um
grande potencial
translacional para
investigagao futura.
Futuros ensaios
clinicos e em animais
530 3gora Necessarios
para investigar melhor
o potencial da
utilizagao de i-PRF
para protocolos
regenerativos de
tecidos moles em
combinagao com
varios biomateriais.
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Application
of Platelet-
Rich Fibrin
and
Injectable
Platelet-
Rich Fibrin
in
Combinatio
n of Bone
Substitute
Material for
Alveolar
Ridge
Augmentati
on - a Case
Report

2017

Use of
autologous
platelet-
rich fibrin in
0SSeous
regeneratio
n after
cystic
enucleation:
A clinical
study

2016

Biomechani
cal Stability
of Dental
Implants in
Augmented
Maxillary
Sites:
Results of a
Randomize
d Clinical
Study with
Four
Different
Biomaterial
s and
PRF and a
Biological
View on
Guided
Bone
Regeneratio
n

2015

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
-Um
paciente
| Relatorio masculino
Chenchey, de caso de 18 anos
etal clinico - Timplante
- 20 casos
M Dar, et Estudo de lesoes
al clinico cisticas
-82
pacientes
Ensaio -109
T Angelo, clinico implantes
etal randomiza | - jdade entre
do 29-71
anos

- A-PRF e
i-PRF
combinada
s com
Xeno-
enxerto
para
aumento
da crista
alveolar
Colocagao
do
implante
dentario

Realizacao
de
enucleaca
o cistica

- PRF

Biomateria
is auto
endurecive
|
de fosfato
de célcio
(SHB)

- A-PRF
- Técnica
de tanel
subperiost
eal
piezotomiz
ado
(PeSPTT)

Avaliar a
possibilidade
de aumento da
crista alveolar
na regiao
anterior da
maxila,
utilizando uma
combinagao de
material de
enxerto 6sseo,
i-PRF e A-PRF.

Avaliar
radiograficame
nte a
regeneragao e
a densidade
6ssea com 0
uso de PRF em
defeitos intra-
6sseos apos a
enucleagao
cistica
no1° 3°e6°
meses.

Investigar a
estabilidade
biomecanica
de locais
aumentados
em 0SS0 Na
maxila.

-- Tratamento da
expulsaodo 1le
fractura parcial
do rebordo
alveolar com:

- aumento do
rebordo alveolar
utilizando
material de
enxerto 6sseo +
membranas PRF
- i-PRF
- A-PRF
-- L, meses p6s-

operatoério:
- exame clinico
- CBCT
- colocagao do
implante

- OPG realizada
no1°, 3° e 6°
meses pas-
operatério
- Medicao da
densidade 6ssea
com histograma
de escala de
cinzentos
utilizando o
software Adobe
Photoshop 7.0

-- Tratamento
dos pacientes
com atrofia
horizontal da
crista maxilar
anterior com
PeSPTT

-- Atribuigao
aleatéria de SHB

- bifasicos (60%
HA/40% bTCP) -
monofasicos
(100% bTCP)
-sem ou com
adicao de A-PRF

-- 8,3 meses
pds-operatorio:
- insergao dos
implantes nos
locais
aumentados
- medida do
valor de
inser¢3o-torque
(ITV) como
expressao clinica

- Periodo pés-
operatério sem
incidentes
- CBCT de
controlo
mostrou boa
organizagao do
NOVO 0SSO
permitindo a
colocagao de um
implante
dentario

Os exames de
controlo
subsequentes
revelaram uma
regeneragao
6ssea
radiografica
progressiva,
previsivel, e
significativa.

- Melhoria quase
por 2x da
estabilidade
biomecanica

- ITV mais
elevados em
comparagao com
0S 0ss0s nativos

- Resultados
mais constantes
com a adigao de

A-PRF nos
biomateriais
usados

Os resultados clinicos
e radiograficos bem
sucedidos do caso
sugerem que a
utilizagao de A-PRF e
i-PRF pode ser
benéfica para o
aumento 6sseo do
rebordo alveolar antes
da colocagao do
implante.

A utilizagao de PRF na
gestao de lesdes
cisticas parece ser
uma nova abordagem
terapéutica que
promove uma
regeneragao 6ssea
mais rapida dentro de
6 meses de pos-
operatorio; no entanto,
€ necessario um
estudo mais
aprofundado com
amostras de maior
tamanho e com um
grupo controle.

0 uso de SHB sozinho
ou combinado com A-
PRF parece ser
favoravel para
alcangar um 0sso
alveolar restaurado
biomecanico superior
e estavel.
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Influence of
Leukocyte-
and
Platelet-
Rich Fibrin
(L-PRF) in
the Healing
of Simple
Post
extraction
Sockets: A
Split-Mouth
Study

2015

Platelet
Rich Fibrin
in double
lateral
sliding
bridge flap
procedure
for gingival
recession
coverage:
An original
study

2015

Comparison
of Effects of
PRF
Dressing in
Wound
Healing of
Palatal

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
- 26
pacientes
Ensaio -108
G Marenzi, clinico extraces - L-PRF
etal randomiza - idade
do média; 53 +
4 anos
- PRF
-20 - Técnica
. pacientes de tampa
Ensaio - idade entre dupl (5)
V Rajaram, clinico 20-45 anos up'a ge
etal randomiza - 40 pgnte
do - deslizante
FECESSOES lateral
gengival (DLSBF)
JoharQ, et Estudo -2 - PRF
al. clinico pacientes

Avaliar os
efeitos da L-
PRF na dor e
cicatrizagao
dos tecidos
moles apds

extragoes

dentdrias.

Avaliar o efeito
da PRF em
conjunto com
a DLSBF para
recessoes
gengivais
maltiplas.

Documentar o
papel benéfico
da PRF na
cicatrizagao
dos locais
dadores de
enxertos

da estabilidade
biomecanica do
0550 aumentado
- COMParagao
com os ITV de
um estudo prévio
de elevagao do
seio

-- As 24,48,72,96
horas pos-
cirurgia:

- Avaliagao da
dor em cada
paciente pela
escala VAS (1a
10)

-- Aos 3,714 e 21
dias pos-cirurgia:
- Avaliagao
clinica dos
tecidos moles
pelo mesmo
examinador,
utilizando o
indice de Cura
modificado (4 a
12)

-- Distribuicao
dos pacientes em
dois grupos:
- DLSBF

- PRF + DLSBF
-- Avaliagao dos
parametros
clinicos:

- altura e largura
da recessao
gengival
-largura da
gengiva
queratinizada
-nivel de fixagao
clinica
- profundidade
da sonda

-- Realizagao da
PRF a partir do
sangue do
paciente no
momento da
cirurgia
--12e24
semanas pos-
cirurgia:controle
- Paciente:
cobertura do
local doador
palatal com
membranas PRF
- Paciente 2:
Cura de forma

-- No dia da
extragao:
Valor médio da
dor ap6s o
procedimento:
-3,2 + 0,3(grupo
experimental)
- 41+ 0,1(grupo
controle)

-- 7 dias pos-
extragoes:
Valores do indice
de Cura
modificado:
-4,8 £ 0,6(grupo
experimental)
-51+09
(grupo controle)

-- Diferenca
estatisticamente
significativa
entre os
parametros
clinicos no inicio
do estudo e as
12 e 24 semanas
dentro dos
grupos
-- Nenhuma
diferenga
estatisticamente
significativa
entre os grupos
-- Cobertura
média das
raizes:

- 80% +29,1%
grupo DLSBF
-78,8% +37,6%
grupo DLSBF +
PRF
-sem diferenca
estatisticamente
significativa

0 paciente 1
mostrou:
-um
encerramento
completo da
ferida em 18
dias

A utilizagao de L-PRF
pos-extracao pode ser
proposta como um
procedimento Ctil para
gerir a dor p6s-
operatéria e promover
0 processo de
cicatrizagao dos
tecidos moles,
reduzindo os efeitos
adversos precoces da
inflamagao

A partir dos resultados
obtidos neste estudo,
a adicdo de PRF a
DLSBF nao da nenhum
beneficio adicional aos
parametros clinicos
medidos na cobertura
radicular.

A membrana PRF
como curativo palatino
€ uma abordagem
eficaz para proteger a
area bruta da ferida do
local doador palatino e
também para reduzir
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Donor Site gengivais convencional (30 dias para o
During Free livres. sem membrana paciente 2)
Gingival -2 e 7 dia pos- - Uma menor
Grafting cirurgia: morbidade pés-
Procedures avaliagao da dor operatoria
with No e sensacao de
Dressing at ardor
the Donor
Site
2015
) Extrefa(;_ao -- Em todos os
dentaria
oy €asos,
atraumatica e L
colocacio observamos:
Avaliar um imediata de - cobertura
protocolo . completa dos
Influence of g ) implantes sem .
PRE in the previsivel a fim retalho implantes
healing of de melhorar a - Preenchimento dentarios, com
bone gnd -59 manutengao e recobrimento tecido mole
gingival Estudo pacientes dos tecidos com gel + recém-formado
tissues. M Marelli, observacio — - PRF | per” membrana PRF de espessura
S nal implantes implantares L varidvel entre 1e
Clinical and etal - . . i do local cirdrgico
) - retrospetiv | - idade entre pos-extracao : 3mm
histological ) " | entre o implante -
: 0 42-64 anos através da : - adaptacao
evaluations G o e a crista alveolar .
utilizagao de 6ssea cortical de
-10 a 24 meses
2013 uma 3065 a 04mmal7
membrana im Ialfltolo ia mm; desde a
PRF. plantologia - colocagao do
avaliagao da . .
- implante até 30
posicao do 0sso .
cortical MESES pos-
restauragao
-- Andlise do
ciclo celular por
citometria de
fluxo:
-- Analise da - confirmagao
In vitro viabilidade, dos resultados
offacts of Determinar a proliferagao do teste de
Choukroun' relevancia da celular e viabilidade
< platelet- PRF de expressao -- Apds 48
riEh fibrin Choukroun em  utilizando meio = horas: expressao
conditioned implantologia = acondicionado de genética em
medium on dentaria, PRF osteoblastos
3 different  F Clipet, et B - 3 - PRF determ.man.do o == Observ§gao
cell lines . dlirfias pacientes os efeitos in -- Utilizagao de 3 = da expressao de
imlicated vitro dos linhas celulares osteopontina e
inpdental factores diferentes: osteocalcina,
Implantolo solaveis -Sa0S2 marcadores
P 9 libertados pelo (osteoblasto) osteogénicos
y coagulo de ~MRC5 tardios,
2012 PRF. (fibroblasto) utilizando a
-KB (célula reacao em
epitelial) cadeia
transcriptase
inversa da
polimerase (RT-
PCR)
Platelet - 60 - PRF - Investigar, -- Utilizagdodo | --106 dias apds
Rich Fibrin Ensaio pacientes - Bio-Oss clinicamente e | Piezotome para inicio do
(P.RF.) in . - |dade entre . . histologicame reduzir o trauma protocolo com
M Tatullo, clinico - Cirurgia
Reconstruct ot 3l randomiza 43-62 anos om nte, o e otimizar o adicao de PRF:
ive Surgery ' do -72 Piezotome potencial uso desenho do - presenga de
of elevagoes do de PRF, opérculo sobre o tecido 6sseo

o tempo de
cicatrizagdo e o
desconforto do

paciente.

Este estudo mostrou
uma série de
reabilitagdes bem
sucedidas, com técnica
de implantologia p6s-
extragao. A
manutencao a longo
prazo do 0SSO e a cura
rapida da dimensao
dos tecidos moles com
manutencdo da papila
peri-implantar foram
observados como
resultados ap6s a
insercao de implantes
pos-extracao.

Este trabalho
confirmou que o PRF é
Gtil para estimular a
cicatrizagao dos
tecidos e a
regeneragao 6ssea.
A PRF de Choukroun
pode ser recomendado
para numerosas
aplicagoes clinicas em
implantologia.

A utilizagdo de PRF e
Piezotome reduziu o
tempo de cura, em
COMParagao com os
150 dias descritos na
literatura, favorecendo
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Atrophied
Maxillary
Bones:
Clinical and
Histological
Evaluations

2012

Trial with
Platelet-
Rich Fibrin
and Bio-0ss
used as
grafting
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seio maxilar
- 240
implantes

-23
pacientes
- |dade entre
. Ensaio 31-59 anos
clinico -95
randomiza implantes
do - 31
elevagoes do
seio maxilar

Inchingolo,
etal

- PRF
- Bio-0ss
- Elevagao
do seio

associado ao
Bio-0ss
- Determinar
se 3 utilizagao
de PRF é capaz
de acelerar o
processo de
regeneragao
6ssea

Avaliar a
osteointegraga
o do implante,

bem como a
evolugao dos
processos de
regeneragao e
cura, através
do
procedimento
de elevagao do
seioea
utilizagao de
PRF em
3550Ciagaon
com o Bio-0ss.

0sso cortical
-- Reabertura da
area cirdrgica
programada em
3 tempos
diferentes
-- Realizagao de
elevagao de seio
e colocagao de
implantes
usando:
- Bio-0ss Unico
- Bio-0Oss + PRF

-- Elevagao do
seio maxilar “de
uma fase”

-- Utilizagao de
material de
enchimento:

-Armazenamento
de fragmento
6sseo em
solugao salina
- Mistura de Bio-
Oss com PRF

-- Colocagao de
implantes na
regiao posterior
da maxila

lamelar com
estroma
interposto que
aparece relaxado
e ricamente
vascularizado

Todos os
resultados
apresentaram:
-Nenhuma dor 3
percussao
- Nenhum sinal
de lesoes nos
tecidos moles
peri-
implantares,

- Estabilidade
primaria 6tima
dos implantes
inseridos
- Aumento
significativo da
densidade 6ssea
peri-implantar

uma regeneragao
6ssea Gtima.

Aos 106 dias, ja é
possivel alcangar uma
boa estabilidade
primaria dos implantes
endo-dsseos, embora
sem carga funcional.

Em todos os casos
incluidos neste
protocolo, os autores
observaram uma
reabilitagdo implanto-
protética bem
sucedida, de acordo
com os critérios de
Albrektsson.

No total foram pesquisados 134 artigos dos quais selecionados 21 por possuirem os critérios

de inclusao previamente definidos.
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DISCUSSAO

A PRF é um concentrado plaquetario de nova geragao que surgiu nos Ultimos 20 anos. Este
coagulo de fibrina liberta gradualmente e constantemente fatores de crescimento ou
citocinas nos tecidos. O objetivo esperado é acelerar a cicatrizagao dos tecidos mole e duro
(mucosa e osso). Devido as suas multiplas propriedades, aparentemente é benéfico e

vantajoso no campo da implantologia.(5-12)

Protocolo de aquisicao :

A PRF é um concentrado de plaquetas de segunda geragao, testado pela primeira vez em
Franga por Choukroun et a/. Este biomaterial autélogo é obtido da recolha de 10 ml de
sangue do paciente antes da cirurgia e imediatamente centrifugado a 3000 rpm durante

10 minutos utilizando uma centrifugadora convencional de laboratério.(1,4—7,9,11,13)

Apos centrifugacao, é obtido no tubo(1,5,6,12,14,15):

- Zona inferior — rica em eritrécitos

PRF —{»
- Zona superior — corresponde ao PPP

- Zona intermédia — PRF

Figura 4 — Tubo de PRF apds centrifugacdo imediata
do saneue recolhido

O protocolo pode sofrer alteragdes dependendo do autor. A quantidade de sangue recolhida
pode variar entre 8 a 12 ml para a centrifugagao de 2700 a 3000 rpm, com uma duragao

que pode chegar até aos 12 min.(2,6,14)
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Varios autores concordam que a centrifugacao imediata e uma rapida recolha de sangue é
essencial porque o sangue comega a coagular assim que entra em contacto com o tubo de
vidro. (1,4,6,11,12,14,16)

O processo de preparacao da PRF pode ser iniciado antes da cirurgia, através da recolha de
sangue 30 minutos antes, como no ensaio clinico de Marenzi ef af ou intra-

operatoriamente.(1,2,12)

No entanto, nenhum artigo indica o tempo que tem o profissional para manusear este
concentrado. Apenas Marenzi e os seus colaboradores mencionam que a PRF foi utilizada

dentro de 60 minutos ap6s a preparagao.(16)

PRF vs PRP :

O PRP € um concentrado plaquetario de primeira geracao. Foi pioneiro na medicina dentaria

para a regeneracao dos tecidos baseada na sua capacidade de aumentar a angiogénese.(17)

Apesar disso, tem limitagoes tais como uma preparagao mais complexa e a utilizagao de

trombina bovina ou anticoagulantes, supressores conhecidos da regeneragao de tecido.(17)

O PRP tem também um potencial limitado para o processo de regeneragao 6ssea devido a
um curto periodo de libertagao de factores de crescimento, assim como a sua fraca matriz
de fibrina.(12)

As principais diferengas entre o PRP e a PRF residem no método de producdo.(17)

Ao contrario do seu precursor, 3 PRF ndo requer a adigao de anticoagulantes tornando o

processo de obtengao simples, rdpido e mais barato. (1,4,6,13,17)

Além disso, a PRF requer apenas uma centrifugacao, enquanto o PRP necessita duas.(17)
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Novas formas de PRF :

Novas formas de PRF surgiram em resposta as suas limitacoes, nomeadamente a sua
consisténcia filamentosa, devido a fibrina, o que por vezes tornou dificil a sua utilizagao e

pode dificultar a combinagdo da PRF com os biomateriais 6sseos. (17)

Para resolver estas limitagdes, foi desenvolvida uma forma injetavel (i-PRF) orientada para
a obtenc3o de um concentrado de sangue com um teor muito elevado de leucdcitos, mas
que coagula apenas apos alguns minutos. O sangue venoso é recolhido dos doentes em
tubos especiais e depois, centrifugado a baixa velocidade (700 rpm) durante 3 minutos. Este

concentrado deve ser utilizado aproximadamente dentro de 15 minutos.(3,17)

Esta forma liquida pode ser injetada e atuar como um aglutinante que tem como objectivo
promover 3 mistura de biomateriais com concentrados plaquetarios e melhorar a sua

qualidade de manipulagao e estabilidade durante enxertos ésseos. (2,3,12)

Num estudo de 2017, Wang, X. ef a/. demonstraram que ambas as geracoes de concentrados
de plaquetas tém uma excelente biocompatibilidade e viabilidade celular; mas que a PRF,
na sua forma injetavel, induz uma migragao celular de 250%, 100 vezes maior que a do
PRP.(17)

i-PRF

Figura 5 — Tubo de i-PRF apds centrifugagdo imediata
do sangue recolhido
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Existe também a forma avancada ("a-PRF") que se baseia igualmente na centrifugacdo a
baixa velocidade (1500 rpm) mas por uma duracdo mais longa de 14 minutos. O objectivo é
tentar capturar mais mondcitos nesta forma de PRF para torna-la mais activa na
estimulagao dos enxertos 6sseos, mas também para induzir uma transformagao mais rapida

dos mondcitos em macréfagos para aumentar o efeito de estimulagao 6ssea.(18)

Ao contrario da i-PRF, a a-PRF tem uma consisténcia mais gelatinosa que a torna mais
adequada como membrana, que podera ser utilizada como barreira protetora ou misturada

com material de enxerto 6sseo e plasma.(3)

No ensaio clinico de T Angelo et a/, os coagulos de a-PRF foram comprimidos para formar
uma membrana elastica. O liquido exprimido foi aspirado com uma seringa esterilizada para

posteriormente endurecer o biomaterial a um enxerto em forma de bloco 6sseo.(19)

a-PRF . .

. , . . Figura 7 — Membranas de a-PRF
Figura 6 — Tubo de a-PRF apds centrifugacdo

imediata do sangue recolhido

Regeneracao 6ssea :

A insuficiéncia 6ssea € um verdadeiro desafio para a colocagao bem sucedida de implantes
dentarios. E sabido que a perda dentaria (acidental ou terapéutica) acarreta uma reabsorgao

progressiva e cumulativa do osso alveolar e a remodelagdo do mesmo.(2,3,10)

A regeneragao 6ssea é portanto essencial para obter um osso alveolar com caracteristicas

optimas para a inser¢ao de implantes. Técnicas, incluindo materiais de enxerto, proteinas e
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membranas barreira, sdo frequentemente utilizadas para resolver este défice Gsseo e

incrementar a qualidade 6ssea.(5)

Varias complicagdes tais como morbilidade elevada do local doador ou risco de transmissao
de doencas tém sido associadas a diferentes materiais de enxerto. Levando os clinicos a

optar por materiais autélogos mais promissores, tais como a PRF.(5)

A ROG, cujo papel é promover 0 ganho 6sseo alveolar, consiste na utilizagao de uma barreira
mecanica que isolard a zona cirlrgica das células epiteliais e do tecido conjuntivo,

permitindo assim a proliferagdo de células osteogénicas e a formagao de 0ss0.(2,11)

Segundo o estudo de Amaral, C. ef a/ em 2020, que tratou 52 areas com défices dsseos
horizontais e verticais, o ROG produziu um ganho 6sseo de 5,9 mm de espessura e 5,6 mm
de altura. Descobrem também que a incorporacao de i-PRF e L-PRF melhora o potencial
biolégico da ROG ao aumentar a concentragao de factores de crescimento que promovem

a regeneragao dos tecidos duros.(2)

Isto confirma os resultados clinicos observados em enxertos 6sseos realizados
anteriormente: a adi¢ao de i-PRF e/ou a-PRF aos materiais de enxerto melhora as suas

qualidades biomecanicas e torna-os mais faceis de manusear.(3,19)

0 exame radiografico do estudo de Dar, M. e os seus colaboradores (2016) revelou uma
regeneracao 6ssea radiografica progressiva, previsivel e significativa e um aumento da
densidade dssea. Todos os pacientes mostraram que a PRF promove uma regeneragao
6ssea mais rapida no 3° més pos-operatorio e no 6° més foi observada uma regeneragao

6ssea completa.(5)

Um estudo recente de Brahma N, et 4/ (2021) demonstrou que a utilizagdo de a-PRF resulta
numa melhor qualidade do osso alveolar com uma microarquitectura melhorada. Foi
também observado que a aplicagao de a-PRF resulta num valor de torque de inser¢ao até
35% superior e uma percentagem de formagao 6ssea de 78,52% as 8 semanas pos-
operatdrio, tornando possivel a insercao precoce do implante. A literatura recomenda
tradicionalmente um periodo de espera entre 6 a 8 meses entre a extragao dentaria e a

colocagdo do implante.(18)

21



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Em 2015, os resultados do estudo de Angelo,T ef a/ ja confirmam os resultados
experimentais relativos aos beneficios de uma regeneragao 6ssea mais fiavel quando se
utiliza as membranas de a-PRF. Estes sugerem que a a-PRF melhora a qualidade
biomecanica do osso a um nivel superior constante na rotina clinica. Além disso, a sua
combinagdo com 3 cirurgia com o Piezotorme e biomateriais auto endurecivel permite
resultados melhores, mais consistentes e com menos morbilidade para o paciente em

comparagdo com os métodos tradicionais.(19)

Elevacao do seio maxilar :

O objectivo desta técnica é elevar a membrana de Schneider a fim de obter um local de
implante adequado; em particular, aumentando o volume 6sseo e obtendo uma formagao

6ssea de boa qualidade.(12)

Existem diferentes técnicas cirdrgicas dependendo do modo de acesso a cavidade sinusal
(abordagem lateral ou da crista) e diferentes tipos de material de enxerto que podem ser
utilizados para preencher este cavidade (xeno-, auto-, aloenxerto, particulas porosas de
titanio, PRF).(12)

A elevagao do seio maxilar pode resultar em complicagoes cirdrgicas comuns intra e pos-
operatdrias ou obstaculos especificos que o médico dentista tem de enfrentar. No artigo de
Barbu H, ef a/, a maior incidéncia é a perfuragao da membrana, que ocorreu em 100% dos
casos. Pode provocar outras complicagoes, tais como : contaminagao do enxerto, falha do

implante e sinusite.(12)

A PRF pode ser utilizada de varias formas neste tipo de procedimento cirGrgico: ser cortada
em fragmentos e misturada com diferentes substitutos dsseos; ser utilizada como material
de enchimento Unico ou como membrana atuando como barreira protetora selando a
membrana Schneider.(1,4,8,12)

No seu ensaio clinico de 2012, Tatullo, M. ef a/ mostraram que a presenca de ostedcitos e
osteoblastos no seu grupo teste (embora em pequenas quantidades), indica a presenca de

atividade osteoindutora causada pelo incremento da quantidade de PRF. O estudo
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histomorfométrico e a analise histoldgica revelam que a capacidade osteocondutora da PRF
leva @ produgao de osso novo, 106 dias ap0s a cirurgia reconstrutiva em comparagao com
0s 150 dias descritos na literatura. A PRF ajuda, na aceleragao do processo de regeneragao.
A analise histologica revelou que a utilizagdo da PRF produziu uma neoangiogénese
atuando como um suporte para o tecido 6sseo recém-formado. Reduzindo as areas de 0ss0

nao-vital em comparagdo com o grupo de controle.(4)

Dois anos antes, o estudo de Inchingolo, F. e os seus colaboradores, envolvendo 23 pacientes
e 31 elevagdes do seio, evidenciou um aumento de 31% na densidade dssea peri-implantar

quando a PRF foi misturado com Bio-0ss.(1)

Em diversos estudos em que a colocagao de implantes e a elevagao do assoalho sinusal
foram realizadas simultaneamente, o exame clinico de controle mostrou uma boa
cicatrizacao e vascularizacao dos tecidos. Nao sendo observada nenhuma inflamagao, dor

ou deiscéncia pos-operatoria.(1,8,12)

Apesar de varias perfuracoes de membrana terem ocorrido durante as cirurgias, nao foi

registado nenhum caso de complicagoes ou infegoes.(1,12)

A integracao 6ssea ideal e a estabilidade primaria foram alcangadas em todos os pacientes,
bem como a reabilitagao implanto-protética bem sucedida em 100% dos casos de acordo

com os critérios de Albrektsson de 1986.(1)

Contudo, em dois estudos nao foi possivel verificar o critério final de sucesso do implante
de Albrektsson (85% de retengdo de implantes a 5 anos, 80% a 10 anos) porque 0s

pacientes s6 foram sequidos durante 3 anos.(1,4)

Cicatrizacao dos tecidos peri-implantares :

Uma cicatrizagao e regeneragao adequadas dos tecidos peri-implantares sao essenciais
para o sucesso do tratamento com implantes. Mudalal, M. ef a/ demonstraram no ano
passado, que a PRF parece ser benéfica e vantajosa. Os factores de crescimento TGF-31 e
PFGF-AA, presente no L-PRF e responsaveis pela angiogénese e efeitos anti-inflamatorios,

sdo libertados durante as primeiras 24 horas, o que facilita a cura dos tecidos.(14)
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Segundo esses mesmos autores, 3 L-PRF com concentragao de 100% pode dar o maximo
efeito benéfico as células fibroblasticas e a proliferagao destes células desempenha um

papel vital na cura dos tecidos.(14)

No estudo de Johar, Q. et 4/ (2015), onde a gengiva queratinizado foi recolhida do palato, a
membrana de PRF reduziu o tempo de cicatrizagdo de 30 para 18 dias e minimizando

complicagdes pds-operatorias, tais como inflamagao e dor.(15)

No mesmo ano, Marenzi, C. ef 3/ observaram que nas extragoes bilaterais realizadas em 26
pacientes, @ hemiarcada dentaria tratada com L-PRF demonstrou uma melhor cicatrizagao
e um encerramento do alvéolo mais rapido, com diferengas estatisticamente significativas
nos dias 3 e 7. Além disso, os pacientes do grupo experimental tinham um valor médio de
dor inferior ao do grupo de controlo (3,2 + 0,3 vs. 41 + 0,1 ) e um melhor indice cura
modificado.(16)

Marelli, M. e Tatullo, M. demonstraram em 2013 que apds extragdes atraumaticas e inser¢ao
imediata de implantes, a PRF gera tecido mole recém-formado com uma espessura entre 1
e 3 mm. A reabilitagao bem sucedida foi observada em 99,8% dos casos. O Unico caso de
falha do implante, causado por peri-implantite bacteriana, foi devido ao ndo cumprimento

das instrugdes de higiene.(20)

A PRF também pode ser associada a técnica do “blindagem do alvéolo”, relatado por
Hurzeler ef al. Nesta técnica, a raiz do dente é sequecionada na direcao mesiodistal e a
parte vestibular & mantida no alvéolo, 1 mm acima da crista alveolar. O implante estara em
contacto directo com o resto radicular, o que vai proteger o osso alveolar e o ligamento
periodontal. A PRF sera utilizado para preencher o espaco entre o implante e a raiz
vestibular e a libertagao dos seus factores de crescimento promovera a osteogénese,
osteocondutividade e os fendmenos anti-infeciosos. Isto estimulara a cicatrizagao dssea e
a formagao de microvascularizagdo. Os autores concluiram que a utilizagdo da PRF em
combinacao com esta técnica é eficaz na preservacao do tecido e contorno peri-

implantar.(21)
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Contudo, os resultados de um estudo que se centrou no tratamento da recessao gengival
mostraram que a adicao de PRF a técnica OLSBF nao proporciona qualquer beneficio

adicional aos parametros clinicos medidos na cobertura das raizes.(6)
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CONCLUSAO

A PRF parece ser uma mais valia na medicina dentaria, especialmente na implantologia.
Introduzido pela primeira vez por Choukroun ef a/. em 2001, é atualmente adotado por um

numero cada vez maior de profissionais.

A partir de uma amostra de sangue obtido diretamente do paciente, uma centrifugagao
adaptada permite obter uma membrana ou um liquido injetavel perfeitamente

biocompativel e sem risco de transmissao de doengas.

Para além de ser facil e rapido de fabricar no consultério, este material tem propriedades
biologicas interessantes que podem melhorar a cirurgia de implantes reduzindo a dor e o

desconforto dos pacientes.

Existe sob diferentes formas, que est3o constantemente a ser melhoradas e desenvolvidas:
L-PRF, a-PRF, i-PRF e pode ser utilizado antes, durante ou ap6s a colocagao do implante.
Promogao da cicatrizagcdo, da regeneragao 0ssea e a preservacao dos tecidos peri-

implantares.

No entanto, mesmo que a PRF oferega bons resultados, sao necessarios estudos com um
acompanhamento clinico mais longo e uma metodologia mais rigorosa para confirmar a

fiabilidade dos resultados.
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