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ALTERNATIVA PARA REGENERACAO OSSEA NA IMPLANTODONTIA
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RESUMO

A fibrina rica em plaquetas e leucdécitos (L-PRF) é um hemoderivado obtido a partir do sangue
do préprio paciente. O baixo custo de obtencdo do L-PRF torna-o uma opc¢ao atrativa e exige
que o cirurgido dentista possua conhecimento sobre a sua técnica para obter os resultados
almejados. O trabalho objetivou discutir sobre a aplicabilidade do L-PRF na regeneragdo dssea
dentro do ambito da implantodontia. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa
realizada nas bases de dados BVS, SciELO e PubMed. Como critérios de inclusdo foram
utilizadas literaturas publicadas entre 2014 e 2024, artigos nacionais e internacionais nos
idiomas de inglés e portugués, gratuitos e que retratem os objetivos do tema em questdo. Como
critérios de exclusdo foram desconsiderados artigos publicados antes do ano de 2014, artigos
pagos, artigos incompletos, revisdes de literatura e que ndo retratem o tema. Desse modo, foi
possivel estabelecer que o L-PRF pode atuar como um material alternativo para promogéo da
regeneracdo 6ssea por potencializar os enxertos dsseos. Ao concluir o estudo foi possivel
discutir sobre a aplicabilidade do L-PRF na regeneracdo Ossea para a implantodontia,
compreendendo o seu efeito na reducdo da inflamacdo poOs-operatéria e a sua atua¢do no
processo de osseointegracao.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo alveolar. Fibrina rica em plaquetas e leucécitos. Implantes
dentarios. Regeneracdo 0ssea.

ABSTRACT

Leukocyte and platelet-rich fibrin (L-PRF) is a blood-derived product obtained from the
patient's own blood. The low cost of obtaining L-PRF makes it an attractive option, requiring
the dentist to have knowledge of its technique to achieve the desired results. This study aimed
to discuss the applicability of L-PRF in bone regeneration within the scope of implant dentistry.
The study is an integrative literature review conducted in the BVS, SciELO, and PubMed
databases. Inclusion criteria included literature published between 2014 and 2024, national and
international articles in English and Portuguese, free of charge, and addressing the objectives
of the topic in question. Exclusion criteria ruled out articles published before 2014, paid articles,
incomplete articles, literature reviews, and those that do not address the topic. Thus, it was
possible to establish that L-PRF can act as an alternative material to promote bone regeneration
by enhancing bone grafts. Upon completing the study, it was possible to discuss the
applicability of L-PRF in bone regeneration for implant dentistry, understanding its effect on
reducing postoperative inflammation and its role in the osseointegration process.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico dos materiais odontolégicos, a instalacdo de implantes
dentérios tem ganhado espaco nos tratamentos de reabilitagdo de dentes perdidos, porém, para
que esse tratamento seja eficaz, € necessario que o local a ser reabilitado possua a presenca de
um 0sso apropriado tanto em qualidade quanto em quantidade, visto que dessa forma a
osseointegracdo, que é um fator decisivo para o resultado favoravel do implante, ocorrera de
forma adequada. Nesse sentido, ha casos em que se faz necessario o uso de materiais de enxerto
para promover a regeneracdo 0ssea da regido, com o objetivo de que ela se torne mais
apropriada para receber os implantes dentarios (Soni et al., 2023).

Os enxertos 0sseos sao classificados em trés tipos, autdgeno, aldgeno e xendgeno, sendo
0 primeiro, extraido do préprio individuo, considerado o melhor dentre eles, por manter
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Também existem o0s enxertos
aloplasticos, que sdo biomateriais sintéticos utilizados como substitutos aos enxertos 6sseos.
Apesar de 0s enxertos 6sseos autdogenos serem considerados o padréo ouro pela literatura, eles
possuem desvantagens como a necessidade de area doadora intra ou extraoral. A associacdo
entre enxertos 6sseos aldgenos e xendgenos com a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-
PRF) tém a capacidade de promover a aceleragdo da neoformacéo 0ssea e da cicatrizacdo dos
tecidos moles (Silva; Beiriz; Raposo, 2021; Bucchi et al., 2016).

Uma situacdo em que 0s enxertos 6sseos autdgenos podem apresentar desvantagens sao
nas cirurgias de elevacdo do seio maxilar, para a colocacdo de implantes dentarios, 0s
fragmentos retirados de areas doadoras podem apresentar riscos por conta das suas
protuberancias afiadas, podendo perfurar a membrana do seio maxilar. Nesse sentido, a fibrina
rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) passou a ser utilizada como agente de enxerto para
elevacdo do seio maxilar para a colocacdo de implantes dentarios. Além disso, seu uso pode ser
individual ou associado a outros materiais de enxerto 6sseo, melhorando a osteogénese e a
qualidade do osso recem-formado (Naqyvil et al., 2023).

Para que um material seja capaz de substituir um enxerto 6sseo, ele deve apresentar as
caracteristicas de ser: osteogénico, biocompativel, ter resisténcia mecanica, ndo toxico e nao
antigénico, além de fornecer apoio estrutural e boa rela¢do custo-beneficio (Zhang et al., 2023).
Logo, por apresentar essas caracteristicas, a fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF)

tornou-se popular e sua aplicagéo varia desde regeneracdo 0ssea para colocacao de implantes



na odontologia até cicatrizacao de feridas no &mbito da medicina, porém, ainda se faz necessaria
uma maior compreensao sobre sua atuagdo biologica (Queiroz, 2019).

Nesse sentido, o L-PRF é uma opcao excelente de enxerto autdgeno, é uma inovacao
recente, e na sua estrutura estdo contidos concentrados plagquetarios e imunolégicos, sua
particularidade mais desejada é o fato dele conter fatores de crescimento que estimulam o
processo de cicatrizagcdo tecidual (Boora; Rathee; Bhoria, 2015). Por conter leucdcitos,
agregados plaquetarios e fatores de crescimento, ele tem a capacidade de promover um 6timo
desempenho na melhoria da cura por liberar lentamente os fatores de crescimento da matriz de
fibrina, além de atuar como uma biobarreira por meio da formacgdo da membrana de fibrina,
preservando o alvéolo (Soni et al., 2023).

Outrossim, o L-PRF consegue atuar como um adesivo bioldgico, facilitando a
manipulacdo dos enxertos quando associada a materiais 6sseos. Dito isto, entender a aplicacéo
do L-PRF na implantodontia trara uma maior autonomia para o cirurgido dentista definir,
quando necessario, qual protocolo de enxerto sera usado em seus procedimentos, visto que,
conhecendo as vantagens e limitagdes da técnica é possivel estabelecer de forma segura o seu
uso com o intuito de alcancar o resultado almejado visando sempre obter o melhor cenério para
0 paciente (Silva; Beiriz; Raposo, 2021).

As alternativas atuais disponiveis para promover regeneracdo 0ssea na implantodontia
possuem desvantagens, como o material 6sseo autdgeno, que apresenta a necessidade de uma
area doadora, ou seja, outro sitio cirdrgico, e 0s materiais 6sseos xendgenos, que apresentam
um elevado custo. Desse modo, por conseguir reunir as vantagens de um material autégeno,
técnica simples de obtencdo e baixo custo, o L-PRF surge como uma promissora opcao de
material para a regeneracdo 0ssea na implantodontia (Silva; Beiriz; Raposo, 2021). Diante
disso, com mais conhecimento sobre o seu uso, vantagens e limitacfes é possivel entender sua
aplicabilidade na pratica clinica com mais seguranca acerca dos resultados almejados.

Este trabalho tem por objetivo, discutir sobre a aplicabilidade da fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos (L-PRF) na regeneracao 0ssea para a implantodontia por meio do estudo
de bases de dados, tendo em vista os beneficios da técnica para utilizacdo no ambito da
implantodontia, com o intuito de entender a técnica de obtencao do L-PRF, compreender o seu

efeito na reducdo da inflamacao pos-operatdria e a sua atuacao no processo de osseointegracgao.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA
2.1.1 DESCRICAO DO ESTUDO
Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre a aplicabilidade da
fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) na regeneracdo 6ssea no ambito da

implantodontia.

2.1.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
2.1.2.1 PERGUNTA NORTEADORA DA REVISAO INTEGRATIVA

Para alcancar os objetivos desta revisdo integrativa da literatura, foi formulado o
seguinte questionamento: “Qual a atuagao do fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) na

regeneracdo 0ssea para a implantodontia?”.

2.1.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para este estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos clinicos
randomizados; (2) estudos in vivo; (3) estudos in vitro; (4) relatos de caso; (5) livros; (6) estudos
publicados no lapso temporal de 10 anos, entre 2014 e 2024; (7) estudos gratuitos; (8) estudos
completos; (9) estudos publicados em inglés e portugués; (10) estudos que abordam o tema em

questéo.

2.1.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para o presente estudo foram determinados os seguintes critérios de exclusdo: (1)
estudos pagos; (2) estudos incompletos/inconclusivos; (3) estudos publicados antes do ano de
2014; (4) estudos em outro idioma que ndo fosse inglés ou portugués; (4) resumos; (5) revisoes
de literatura; (6) estudos que ndo contemplem a pergunta norteadora; (7) estudos que néo

retratassem o tema em questéo.

2.1.2.4 ESTRATEGIA DA BUSCA

Como estratégia inicial para a elaboracdo do estudo, foi realizada uma busca por meio
das bases de dados BVS, Scielo e Pubmed, além da busca em livros. Para tanto, foram utilizadas
os descritores “enxerto Osseo alveolar”, “fibrina rica em plaquetas e leucdcitos”, “implantes
dentarios” e “regeneragdo Ossea”, realizando combinagdes com os operadores booleanos

CGAND” e CGORQ,.



2.1.2.5 RESULTADOS DA BUSCA

Apds a analise dos estudos com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo obteve-
se 0 numero total de 25 estudos, sendo eles: (11) ensaios clinicos randomizados, (6) estudos in
vivo, (4) relatos de caso, (3) estudos in vitro e (1) livro.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 RESULTADOS

QUADRO 1. Abordagem metodoldgica dos autores e suas conclusdes

Autor(ano)

Método

Concluséao

Moura et al.,
2020.

O estudo se trata de um relato de caso, no
qual foi feita a extracédo da raiz residual do
elemento 14 e logo ap6s um levantamento
de seio maxilar, usando o L-PRF como
material de enxerto, e a instalacdo imediata
de implantes na regido dos elementos 14 e
15. No ato cirurgico houve acidentalmente
uma perfuragdo da membrana sinusal e o L-
PRF também foi utilizado para selar essa
ruptura. Por fim, também foi utilizada a
membrana de L-PRF para cobrir a janela de
acesso lateral que foi usada no ato cirurgico.

A fibrina rica em plaquetas (PRF)
demonstra ser um material seguro,
de baixo custo e que estimula a
regeneracdo 0Ossea natural, ele
também favoreceu a reconstituicdo
da membrana que foi perfurada no
ato da cirurgia.

Testa et al.,
2020.

O estudo se trata de uma pesquisa in vitro,
para sua realizacdo foram selecionadas 15
pessoas aleatdrias, entre homens e
mulheres, que fossem saudaveis e que
tivessem entre 19 e 30 anos. Todos
passaram pelo processo de venopuncao para
consequir obter 0S agregados
leucoplaquetarios. As amostras de controle
foram colocadas em tubos contendo o
anticoagulante, para as amostras do
protocolo do PRF foram utilizados tubos de
vacuo sem aditivos. A contagem de
plaquetas e leucdcitos foi feita em um
aparelho especifico do laboratério de
andlises clinicas.

\arios fatores que podem interferir
na preparacdo dos agregados
leucoplaquetarios, o que pode
ocasionar que 0S MesSMos se
tornem menos concentrados em
celulas e com isso acabam
perdendo parte de sua qualidade. E
importante que o profissional saiba
quais sdo esses fatores para que 0
mesmo possa tentar contorna-los e
assim, manter a alta qualidade do
material, que se for obtido de forma
correta se torna uma excelente
ferramenta para a regeneragdo
tecidual.

Cui
2020.

et al.,

O estudo se trata de um relato de caso, onde
0s parametros usados para avaliar a

inflamacdo e o resultado foram realizados

Em ambos os casos houve um
aumento nos tecidos moles ao

redor do implante molar imediato




na remocao de sutura e nas visitas cirurgicas
do segundo estagio. Os locais da cirurgia
foram avaliados de forma cuidadosa na
remocdo da sutura e o paciente foi indagado
sobre inchacos e desconfortos no poés-
operatdrio. No momento do segundo estégio
foram realizados raios-x periapicais para
avaliar a regiao.

ao usar a membrana de fibrina rica
em plaquetas (PRF) usando a
técnica de retalho semiaberto que
se mostrou bastante eficaz na
cicatrizagdo da ferida sem infeccao
no pos-operatorio. O PRF pode
atuar como barreira para evitar a
invasdo das bactérias na ferida
aberta e, com o seu uso, foi visto
um aumento gengival de tecido
queratinizado consideravel.
Portanto essa abordagem se mostra
viavel, entretanto mais casos
devem ser vistos e avaliados a
longo prazo.

Queiroz,
2019.

O trabalho caracteriza-se como um estudo
clinico (in vivo) em ratos, no qual foram
utilizados 128 ratos, submetidos a
realizacdo de defeito 6sseo em regido de
calota, divididos em quatro grupos de forma
aleatoria, grupo coagulo, grupo anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (AINE), grupo
fibrina rica em plaquetas e grupo fibrina rica
em plaquetas + AINE.

A fibrina rica em plaquetas (PRF)
auxiliou na modulagdo da resposta
inflamatoria e melhorou o processo
de neoformacéo Ossea.

Balice et al.,

2024.

O estudo se trata de um ensaio clinico
randomizado. Para a realizacdo do mesmo
foram recrutados 20 pacientes, em cada
paciente foi considerado apenas um local
cirurgico. Como critérios de inclusdo foram
aceitos pacientes que ndo tivessem
complicacdes sistémicas que
influenciassem na cirurgia, que néo
estivessem gravidas ou amamentando, que
ndo fossem fumantes, que estivessem com o
indice de placa e de sangramento abaixo de
20% e que ja estivessem com dois
acessorios proximos de dois estagios no
arco maxilar, cobertos por tecido mole com
menos de 2 mm de tecido queratinizado e
que ndo fossem sensiveis a Ketoprofeno.

A bandagem feita com o L-PRF na
ferida do palato acelera a
epitelizacdo da  ferida em
comparagdo com feridas em que
foram usadas bandagens
tradicionais. A morbidade pos-
operatdria é baixa.

Cheruvu
al., 2023.

et

O presente estudo trata-se de um ensaio
clinico randomizado, que compreendeu um
total de 40 pessoas, entre 20 e 60 anos de

A membrana de fibrina rica em
plaquetas (PRF) foi capaz de
melhorar 0 processo de




idade, que apresentavam alguma auséncia
dentaria na regido posterior da mandibula.
Foram divididos em dois grupos, o grupo |
recebeu implantes que ndo foram
submersos, mas foram associados com a
membrana de fibrina rica em plaquetas
(PRF)e o grupo Il recebeu apenas os
implantes ndo submersos.

cicatrizacao tecidual

implantar.

peri-

Karagah et

al., 2022.

O estudo caracteriza-se como um ensaio
clinico randomizado. Para a realizacdo do
mesmo foram selecionados 10 pacientes que
fossem parcialmente edéntulos e que
estivessem necessitando de um aumento
bilateral do assoalho do seio maxilar, foi
exigido também que ja existisse um
intervalo de, no minimo, 6 meses desde que
os molares dos mesmos foram extraidos.
Todos os pacientes passaram pelo aumento
bilateral do assoalho do seio, sendo que em
um lado foi usado o L-PRF e no outro foi
usado enxerto 6sseo liofilizado (FDBA).
Todos os pacientes fizeram uso de ou
amoxicilina 1g ou, para os alérgicos,
clindamicina 600g uma hora antes do
procedimento. No momento do
procedimento houve dois casos de
perfuracdo da membrana, em um deles o L-
PRF foi usado para reforcar a membrana e
no outro foi usado uma membrana de
colageno.

O L-PRF se mostrou promissor
como material preenchedor no
procedimento de aumento do
assoalho do seio com instalacéo
simultanea do implante. Foi vista a
superioridade do L-PRF em
relacdo ao enxerto 6sseo liofilizado
(FDBA) no que se refere a
estabilidade dos implantes de um
estagio colocados apds o aumento
de assoalho do seio maxilar.

Zhou et al.,
2018.

O estudo refere-se a um relato de caso, 0
caso 1 trata-se de um paciente com 38 anos
de idade que apresentava fratura vertical
corono radicular no elemento 16 e defeito
0sseo de 3 paredes. O caso 2 foi um paciente
com 43 anos que possuia raiz residual do
elemento 36 e defeito 6sseo de 4 paredes.
Ambos foram submetidos a exodontia com
implante imediato. No caso 1 foi feito o uso
de fibrina rica em plaquetas (PRF)
associado a um enxerto 6sseo e no caso 2 foi
usado apenas o PRF.

A fibrina rica em plaquetas (PRF)
mostrou-se como alternativa viavel
para instalacdo de implantes
imediatos em regides com defeitos
0sseos por fomentar o processo de
regeneracdo de tecido duro e mole.
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Abdel- O estudo refere-se a um ensaio clinicolOs pesquisadores acreditaram que
Rahman  etrandomizado, no qual foram incluidos noa fibrina rica em plaquetas (PRF)
al., 2021. estudo 14 pacientes, sendo 9 homens e 5tem a capacidade de estimular a
mulheres. Foi feito nesses pacientes alosseointegracdo, melhorar o leito
extracdo de um incisivo superior ndodo implante e reduzir o periodo de
restaurdvel ou pré-molar. Os pacientesicicatrizagdo. Porém essa técnica
foram divididos em 2 grupos com 7requer mais avaliacbes de longo
pacientes em cada e todos receberam|prazo para se ter uma maior
implantes de carga imediata. O primeiro|precisdo em seus resultados.
grupo recebeu as membranas de fibrina rica
em plaquetas (PRF) e o segundo recebeu
membranas de coldgeno, no entanto o
tratamento para ambos os grupos foi o
mesmo.
Boora; O estudo compreende um ensaio clinicolOs resultados mostraram que
Rathee; randomizado. Para a realizacdo desse ensaioffibrina rica em plaquetas (PRF)
Bhoria, 2015 [foram usadas 20 pessoas com idade médiatem  um  favoravel  efeito
de 24.6 anos. Os participantes foramjestimulante na formagdo 6ssea em
divididos em grupo 1 (de teste) - grupo PRFtorno do implante.
e grupo 2 (de controle) - grupo nao PRF. No
ato da instalacdo os implantes foram
colocados com torque de 30 N/cm, a fibrina
rica em plaquetas (PRF) foi de imediato
colocado sobre a regido da cirurgia e o
retalho  foi  suturado. Coroas de
policarbonato pré-fabricadas foram
colocadas apds 10/14 dias da instalacdo e
cimentadas com cimento temporario de
6xido de zinco e eugenol e apds 4 meses foi
feita a cimentacdo definitiva.
Kizildag etO trabalho concerne um estudo clinico (in|Foi identificado que os materiais de
al., 2020. vivo) em coelhos. Foram usados 18 coelhoslenxerto combinados com os fatores
brancos com pesos entre 3 e 3,5 kg, eleside crescimento podem induzir a
foram distribuidos de forma aleatdrias em 3/formacdo de novos 0ssos, porém o
grupos, sendo 1 grupo de controle e 2 gruposicusto € elevado. Portanto, foi visto
experimentais. Foram criados neles defeitosique o enxerto &sseo dentario
0sseos e apos os implantes foram instalados.jautdégeno  (ATGB) tem mais
Foram utilizados 3 métodos para realizar ojutilidade se usados em conjunto
tratamento dos defeitos: preencher eles comicom fatores de crescimento, como
enxerto 0sseo dentario autégeno (ATGB) eo PRF. Porém ainda sdo
L-PRF na proporgdo de 1:1 e deixar ojnecessarios estudos de longo prazo
defeito vazio, sem preenchimento. para avaliar melhor seus efeitos.




11

O trabalho refere-se a um estudo clinico (in
vivo) em coelhos. Foi realizado utilizando
12 coelhos brancos originarios da Nova
Zelandia. Duas cavidades para os implantes
foram criadas na tibia dos coelhos, sendo
um total de 4 cavidades por animal. Duas
delas receberam enxerto do L-PRF, além
disso, os implantes instalados nas cavidades
enxertadas foram revestidos de L-PRF, as
outras duas cavidades de cada animal nao
receberam o material de enxerto, apenas 0s
implantes. Foram instalados 48 implantes e,
para obter as amostras histoldgicas, o0s
animais foram sacrificados apos 2, 3 ou 4
semanas apos a instalacdo. A avaliacdo se
deu pelo método de histomorfometria.

O L-PRF foi detectado nas
amostras em até duas semanas. A
taxa de formacdo e quantidade
6ssea foi aumentada no grupo que
recebeu o enxerto de L-PRF, além
disso, a osseointegracdo foi
melhorada ao revestir os implantes
com o L-PRF.

O trabalho concerne um estudo clinico (in
vivo) em coelhos. A fibrina rica em
plaquetas (PRF) foi implantado em defeitos
6sseos de nove coelhos brancos foram
divididos em trés grupos para serem
avaliados em 4, 8 e 12 semanas apés a
implantacdo do enxerto.

A fibrina rica em plaquetas (PRF)
pode acelerar a neoformacédo 6ssea
além de servir como meio para uso
de outros materiais de enxerto
0sseo.

O trabalho trata-se de um estudo in vitro, no
qual seis amostras de discos de titanio (trés
usinados e trés micro/nano rugoso) foram
imersos em exsudato obtido do coagulo de
L-PRF.

O tratamento de superficie com o
PRF proporcionou a formagéo de
um revestimento estavel de fibrina
em intimo contato com a superficie
do disco de titanio e as superficies
micro/nano rugosas apresentam
melhor retengéo.

Oncu et al.,
2016

Zhang et al.,
2023.
Lollobrigida
et al., 2018.
Silva; Beiriz;
Raposo,
2021.

O estudo trata-se de um relato de caso no
qual dois implantes foram instalados em
regido com necessidade de enxerto, foi
utilizado enxerto 6sseo xendgeno associado
a membrana de fibrina rica em plaquetas
(PRF).

A membrana de fibrina rica em
plaquetas (PRF) foi capaz de
acelerar a neoformacéo tecidual e
6ssea, além de diminuir o tempo
para a reabilitacdo do paciente.

Pichotano et
al., 2018.

O compreende um ensaio clinico
randomizado de boca dividida. Do lado
direito foi realizado o enxerto 0sseo bovino
associado ao L-PRF e membrana de
colageno absorvivel e do lado esquerdo foi

O lado preenchido com associacédo
do L-PRF apresentou maior
neoformacdo Ossea, além de

permitir a instalagdo precoce do
implante devido ao L-PRF acelerar

realizado o enxerto 6sseo bovino com a

0 processo de cicatrizagao
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membrana de colageno absorvivel, ambos
em regido posterior de maxila.

Nagvil et al.,
2023.

O estudo concerne um ensaio clinico
randomizado. Foram instalados 90
implantes em 80 pacientes, foram divididos
em grupo A (solugédo salina comum) grupo
B (PRF) cada grupo com 40 pacientes.

A fibrina rica em plaquetas pode
promover aumento do 0SSO
alveolar residual, quando usada de
forma isolada, sem associa¢do com
enxerto 0sseo.

Medikeri
al., 2018.

et

O trabalho compreende um ensaio clinico
randomizado  prospectivo. Todos 0S
pacientes incluidos no estudo eram
sistemicamente saudaveis, maiores de 18
anos e apresentavam placa bacteriana igual
ou superior a 10% e ao menos um dos dentes
possuia infecgdo periapical, mas sem sinais
de infeccdo periodontal ativa.

Foi possivel inferir que a
associacdo da fibrina rica em
plaquetas (PRF) com aloenxertos
0sseos liofilizados diminuiu de
forma efetiva a reabsorcdo 6ssea e
acelerou o processo de cicatrizacéo
do tecido 0Osseo durante o pOs-
operatério nos alvéolos que
apresentavam infeccdo periapical.
Somado a isso, pode-se obter um
melhor resultado estético do tecido
gengival.

Soni
2023.

et al.,

O presente estudo trata-se de um ensaio
clinico randomizado, no qual foram
colocadas 18 pessoas separadas em dois
grupos de 9 pessoas em cada, que estavam
aptas a receber implantes de carga imediata.
Divididos em “grupo 17 e “grupo 2’ no qual
0 grupo 1 ndo receberia o L-PRF e o grupo
2 0 receberia. As avaliagOes dos resultados
foram feitas de forma clinica e radiogréfica
1 més apos a instalacdo, 3 meses e 6 meses
apos.

Foi observado que o L-PRF traz
vantagens ao ser usado nos
alvéolos de extracdo em implantes
imediatos no que diz respeito a um
biotipo de tecido mais espesso,
porém pela pesquisa ter pouco
nimero de amostras e tempo de
acompanhamento restrito também
foi afirmado que esses resultados
ndo devem ser generalizados e que
para um resultado mais definitivo
seriam necessarios mais amostras e
um tempo maior de
acompanhamento.

Allah et al.,
2023.

O estudo se trata de um ensaio clinico
randomizado de boca dividida. Para a
realizacdo do mesmo foram selecionados 10
pacientes totalmente edéntulos com idades
entre 50 a 65 anos. Foi um estudo de boca
aberta onde foram instalados 2 implantes na
regido dentro do forame mandibular canina.
Cada paciente participou de 2 grupos, um
grupo para cada lado da mandibula, onde 1
recebeu a membrana de PRF no local da

A membrana de fibrina rica em
plaquetas (PRF) ndo tem eficacia
na estabilidade do implante ou na
densidade 0ssea em
sobredentaduras de carga imediata
em mandibula.
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osteotomia do implante (grupo 2) e o outro
ndo recebeu a membrana da fibrina rica em
plaquetas (PRF). Os pacientes ndo foram
informados de qual lado recebeu a
membrana de PRF.

Darestani
al., 2023.

et

O método utilizado foi um experimento
clinico randomizado de boca dividida com
uma taxa de alocagdo de 1:1, foram
selecionadas 15 pessoas para participar,
sendo que 1 delas precisou sair e com isso 0
numero final de pessoas avaliadas foi 14 e
foram feitos dois grupos de 7 pessoas, o de
teste (que receberia o L-PRF) e o de controle
(que néo receberia).

O L-PRF nédo potencializou os
resultados da andlise de frequéncia
de ressonancia (RFA) 3 meses apds
a insercdo do implante, o quociente
de estabilidade do implante (1SQ) e
a perda 0ssea marginal ndo tiveram
mudancas significantes entre o0s
grupos, portanto foi observado que
0 L-PRF ndo mostrou nenhuma
eficadcia em melhorar a estabilidade
priméaria do implante.

2023.

Eldabe et al.,

O trabalho concerne um estudo clinico (in
vivo) em cdes. Foi preparado o defeito de
rebordo em seis cées, divididos em 4 grupos,
grupo 1(Bloco xendgeno + Membrana
oclusiva de colageno) grupo 2 (Bloco
xendgeno + L-PRF + Membrana oclusiva de
colageno), grupo 3 (Bloco xendgeno +
Membrana perfurada de colageno) e grupo
4 (Bloco xendgeno + L-PRF + Membrana
perfurada de colageno), ap6s 2 meses foi
realizada uma intervencdo cirurgica nos
cdes para avaliar os resultados.

N&o foi identificado diferencas
significativas entre 0s grupos.

Elsheikh
al., 2023.

et

O estudo concerne um ensaio clinico
randomizado, no qual 36 implantes foram
instalados em regido anterior de forma
imediata apds exodontia de dentes néo
passiveis de restauracdo. Os pacientes foram
divididos em trés grupos de forma aleatoria:
grupo 1 (PRF), grupo 2 (Enxerto xendgeno)
e grupo 3 (Enxerto aloplastico). Os
parametros clinicos e radiograficos foram
submetidos ao teste One Way ANOVA e
Post Hoc Tukey.

Os materiais de enxerto xendgeno
e aloplasticos apresentaram melhor
resultado a respeito da perda dssea
e espessura Vvestibular quando
comparado com o PRF (fibrina rica
em plaquetas).

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.
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2.2.2 DISCUSSAO
2.2.2.1 OQUEE O L-PRF

A respeito do termo L-PRF, a literatura possibilitou identificar que ha muita divergéncia
sobre a sua nomenclatura, muitos autores se referem ao L-PRF por meio do termo geral PRF,
que abrange todos os concentrados plaquetarios, isso ocorre principalmente na literatura
estrangeira, na qual, em alguns casos, a distingdo do L-PRF para os demais concentrados so foi
possivel de ser realizada por meio da anélise das fotos e da técnica de obtencdo que estavam
presentes no estudo. Desse modo, a falta de padronizagdo gerou uma dificuldade inicial na
selecdo dos estudos que foram analisados.

A fibrina rica em plaquetas (PRF) foi idealizada pelo médico e pesquisador francés,
Joseph Choukroun, em 2001 na Franca, para utilizacdo exclusivamente autdégena. A principio,
0 seu uso na odontologia era voltado para pacientes com problemas de cicatriza¢do, causados
por comprometimentos sistémicos e para mitigar complicacdes pos-operatorias (Silva; Beiriz;
Raposo, 2021). O PRF pode ser usado sozinho ou associado a outros biomateriais de enxerto
0sseo, ele se liga a particulas do enxerto e proporciona uma fixagcdo mecénica e atualmente tem
sido bastante utilizado para tratar defeitos peri-implantares, 6sseos e periodontais (Kizildag et
al., 2020).

Existem quatro tipos de derivados plaquetarios de PRF e sdo classificados de acordo
com a concentracdo de leucdcitos e da estrutura da fibrina, sdo eles: Plasma puro rico em
plaquetas (P-PRP), Plasma rico em plaquetas e leucdcitos (L-PRP), Fibrina pura rica em
plaquetas (P-PRF) e a Fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF). O L-PRF tem uma
robusta matriz de fibrina e possui citocinas e leucocitos, isso faz com que demore mais a se
desintegrar, o que permite a liberacdo gradual de fatores de crescimento, tendo como resultado
a melhora da proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica e da angiogénese (Darestani et al.,
2023).

O L-PRF classifica-se como um concentrado de plaquetas de segunda gera¢do composto
por uma rede de fibrina com leucdcitos, citocinas, fatores de crescimento e proteinas. Devido a
sua composicdo e técnica de obtencdo, apresenta vantagens em relacdo aos concentrados
plaquetarios de primeira geracdo, como o plasma rico em plaquetas (PRP), por apresentar uma
estrutura de fibrina mais consistente, aléem de ndo se fazer necessario o uso de modificadores
quimicos para sua obtencdo, como os anticoagulantes (Oncu et al., 2016).

De acordo com Medikeri et al. (2018), o fator de crescimento rico em plaquetas (PRGF),

presente no PRF de segunda geracdo tem a capacidade de promover uma melhora significativa
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na regeneracdo de tecidos moles e duros, além de auxiliar na reducdo da inflamacéo, dor e
possiveis efeitos colaterais pos-operatérios. O uso do PRF proporciona no local da ferida
cirurgica a liberacdo de fatores de crescimento, nos sete primeiros dias apds a instalacdo do
implante, a matriz de fibrina proporciona uma proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos, além
de promover a proliferacdo vascular da area. Somado a isso, 0 PRF consegue manter o material
de enxerto dentro das paredes do alvéolo por atuar como uma cola biolégica unindo o material
de enxerto.

Segundo Zhang et al. (2023), o0 seu mecanismo de acéo se d& por meio da modulacéo
de um arcabouco de fibrina capaz de gerar citocinas e promover a criagdo de uma rede de fibrina
e migracdo celular, como resultado tém-se a aceleracdo da cicatrizacdo dos tecidos. Estudos
apontam que a liberacdo das células e citocinas presentes em sua composicao ocorre de forma
gradual e, visando melhorar a qualidade dos enxertos 6sseos, muitos estudiosos associam o L-
PRF a materiais 6sseos para somar ao enxerto 6sseo todas as suas propriedades biologicas.

O L-PRF foi desenvolvido para ser usado como mecanismo de regeneracdo 0ssea, sua
obtenc&o se d& por meio da coleta sanguinea por puncao venosa periférica do proprio individuo.
Apos a coleta, o material é submetido ao protocolo de centrifugacéo para que se obtenha o
coagulo de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF), em seguida, esse material pode ser
prensado na PRF BOX para que se obtenha as membranas de fibrina que posteriormente séo
utilizadas de forma individual ou associada a biomateriais 6sseos (Queiroz, 2019).

De acordo com Lollobrigida et al. (2018), ele pode ser usado em pacientes com
comprometimento do processo de cicatrizacdo para promover a formacao do coagulo de fibrina
entre o0 espaco alveolar e o implante. Além do mais, o L-PRF se mostra eficaz na instalacdo de
implantes imediatos apds a extracdo dentaria, por conseguir aumentar a estabilidade primaria,
0 que justifica a colocagdo precoce de implantes dentéarios. Ademais, deve-se considerar que 0
L-PRF proporciona a reducdo da quantidade de material de enxerto 0sseo para preencher a
cavidade sem que comprometa o volume final do enxerto, diminuindo os custos do
procedimento (Pichotano et al., 2018).

Além disso, apresenta-se como uma matriz autégena de fibrina composta por plaquetas,
leucdcitos, citocinas, fatores de crescimento e demais componentes do plasma sanguineo.
Somado a isso, temos que o L-PRF proporciona a conversédo de fibrinogénio em uma rede de
fibrina, provéem a angiogénese e, por conseguinte, acelera a reparacdo tecidual. O L-PRF
também regula o processo inflamatério e, por ser um material autégeno, elimina o risco de

transmissdo de doencas e rejeicdo, alem de promover a neovascularizagdo e aumentar o
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crescimento e proliferacdo dos osteoblastos, o que reduz o tempo de cicatrizacdo dos tecidos
moles e mitiga a dor pos-operatdria (Silva; Beiriz; Raposo, 2021).

A membrana de L-PRF, quando usada como material autbgeno de enxerto para
promover a regeneracdo 6ssea libera fatores de crescimento como o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento transformante beta 1 (TGF-R1), os fatores
sdo liberados pelo L-PRF por sete dias ou mais. Somado a isso, temos que o L-PRF consegue
liberar de forma sustentada células que atuam como mediadores biologicos capazes de
promover a proliferacdo de diversos tipos celulares e os leucocitos atuam na regulagéo celular
e liberacédo dos fatores de crescimento (Eldabe et al., 2023).

De acordo com Oncu et al. (2016), os fatores de crescimento presentes na composi¢ao
do L-PRF sdo capazes de agregar células mesenquimais indiferenciadas para a area que recebeu
0 material de enxerto, isso melhora a proliferacdo celular e a angiogénese. Além disso,
apresenta a capacidade de regular o processo de degradacdo e sintese proteica da matriz
extracelular, por conseguinte, temos a aceleracdo da cicatrizacao tecidual e da osseointegracéo.

Ainda segundo Oncu et al. (2016), esses fatores séo liberados de forma lenta e gradual
por um periodo de sete até vinte e oito, 0 que contribui para que ocorra uma melhora da
cicatrizacdo nas fases iniciais do reparo tecidual. Dito isso, 0 L-PRF tem a capacidade de
promover a melhoria e aceleracdo da osteogénese, além disso, melhora a osseointegracdo e

permite que os implantes sejam instalados de forma mais precoce.

2.2.2.2 PROTOCOLO DE OBTENC}AO DO L-PRF

Sobre o protocolo de obtencéo, a revisdo possibilitou identificar os parametros presentes
na literatura que devem ser seguidos para determinar a qualidade do L-PRF, dentre eles tém-se
0 tempo entre a coleta e a centrifugagéo, velocidade de centrifugacgéo, forca de centrifugacéo e
a temperatura ambiente. Entretanto, os autores divergem sobre os parametros ideais para a
obtencdo das membranas de L-PRF, o que pode impactar diretamente na qualidade do material
e nos resultados obtidos com o seu uso.

O protocolo de obtencdo da membrana de L-PRF € tido como simples, e desde que
sejam seguidos e padronizados os parametros de obtencdo nao havera prejuizos na qualidade
do material. Logo, faz-se necessario o conhecimento de tais parametros para que Se possa
garantir a qualidade do material obtido e assim extrair da melhor forma as suas propriedades e

atingir os resultados almejados para os procedimentos clinicos.
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O L-PRF ¢é obtido por um processo de centrifugacdo do sangue sem 0 uso de
anticoagulantes, apds esse processo é observado a formacdo de trés camadas, o plasma, 0s
glébulos vermelhos e, por dltimo, o concentrado de fibroblastos e de fatores de crescimento
(Silva; Beiriz; Raposo, 2021). Apo0s seu preparo, torna-se um concentrado que pode ser
moldado para se tornar uma membrana com o intuito de facilitar a sua aplicacdo. Além disso,
a rede de fibrina presente no L-PRF proporciona um ambiente bioldgico que estimula a
estabilizagdo do enxerto, a hemostasia, melhora a maturacéo e a formag&o 0ssea e a cicatrizacao
de tecidos moles (Abdel-Rahman et al., 2021).

Para a obtencdo da membrana de L-PRF é necessério realizar a coleta de sangue do
paciente de cinco a dez ml por tubo, a quantidade pode variar de acordo com a area que se
deseja trabalhar, apds a coleta dos tubos de sangue, estes sdo colocados na centrifuga,
posicionados de forma horizontal e, caso necesséario, faz-se 0 uso de tubos com &gua para
equilibrar a centrifuga. Apds a centrifugacdo podemos observar as trés camadas, séo elas a
porcdo inferior vermelha, onde estdo contidos os glébulos vermelhos, o plasma celular de cor
amarelo clara na parte superior e o coagulo de fibrina na por¢do média do tubo (Elsheikh et al.,
2023).

FIGURA 1. Protocolo de obtencdo do L-PRF. (A) Puncdo venosa. (B) Coleta do sangue. (C)
Centrifugacdo. (D) Tubo apds centrifugacdo apresentando o plasma celular, codgulo de L-PRF
e hemacias. (E e F) Separacdo do codgulo de L-PRF das hemacias. (G) Kit Xpression®. (H)
Coégulo antes de passar pelo processo de compressao. (I) Membranas de L-PRF obtidas ap6s
a compressao gravitacional; na por¢do da membrana que apresenta a cor avermelhada estdo
presentes a maior parte dos leucécitos e plaquetas.

FONTE: Pinto et al., 2020, p. 710.
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QUADRO 2. Etapas para obtencdo da membrana de L-PRF

12 Etapa - Processamento 2% Etapa - Manipulacéo

Puncdo venosa Retirar os coagulos dos tubos e separar as hemacias

Posicionar os tubos na centrifuga em até 1 Colocar os coadgulos no kit Xpression, ou similar,
minuto apos a coleta para compressdo gravitacional

Apds 5 minutos as membranas estdo prontas para

Realizar a centrifugacdo do material coletado uso
com o protocolo de 400g RFC (2700 rpm)
por 12 min As membranas de L-PRF podem ser usadas em até

duas horas desde que ndo apresentem nenhum grau
de ressecamento

FONTE: Pinto et al., 2020, p. 710.

Ipm— [E—
PPP
Descartado)
Sangue 4009
total —y —p LPRF
(9mL) 12
minutos
A Plasma pobre Codgulode fibrina Hemacias
B em plaquetas (PPP) (L-PRF)

FIGURA 2. Tubos com material sanguineo. (A) Tubo de sangue antes e ap0s a centrifugagéo.
(B) Foto do tubo apos o protocolo de centrifugacdo contendo o plasma pobre em plaquetas, o
L-PRF e as hem@cias.

FONTE: Pinto et al., 2020, p. 708.

As membranas de L-PRF apresentam cerca de 90% das plaquetas contidas na amostra
sanguinea e estdo concentradas predominantemente na borda inferior, que se apresenta em
contato com as hemécias logo apds a centrifugacdo, denominada de face, € a regido com maior
atividade biol6gica. A ativacao plaquetaria da membrana de L-PRF ocorre por meio do contato
com o colageno dos vasos sanguineos afetados na etapa cirdrgica e possui grande relevancia
visto que com a ativacao acontece a liberagdo de citocinas (Pinto et al., 2020).

Apos a ativacado e liberacdo das citocinas pelo coagulo de fibrina, ocorre a promocao
da proliferacdo e migracdo celular para a area que recebeu o material de enxerto do L-PRF.
Uma observacao importante durante o protocolo de obtencéo do L-PRF é que os tubos contendo
0 sangue devem ser colocados na centrifuga no periodo de até 1 minuto apds a coleta (Pinto et
al., 2020).

Além do mais, existem alguns fatores que sdo capazes de influenciar na qualidade do
material obtido apds o processo de centrifugacdo, sdo eles: a velocidade, o tempo de

centrifugacgéo, a temperatura e o tempo elevado entre a coleta do material e a centrifugagéo.
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Portanto, para que se possa garantir uma boa qualidade do material coletado é imprescindivel
seguir os parametros de manipulacéo e, apds a coleta do sangue, realizar a manipulacdo de

forma otimizada para evitar prejuizos na qualidade do material (Testa et al., 2020).

2.2.2.3 INFLUENCIA DO L-PRF NA INFLAMACAO POS-OPERATORIA

No que diz respeito a atuacdo no processo inflamatorio, a revisdo da literatura
possibilitou entender a importancia do processo inflamatério para a reparacao tecidual, desde
que ocorra de forma controlada, uma vez que, o seu descontrole pode levar ao insucesso do
processo de osseointegracao e a perda do implante. Nesse sentido, o L-PRF se destaca, tendo
em conta que as suas propriedades conseguem mitigar o processo inflamatorio, principalmente,
por meio da aceleracdo do reparo tecidual, inibicdo da osteoclastogénese, e da presenca de
citocinas e dos fatores de crescimento em sua composicéo, que sdo liberados de forma gradual.

Para 0 sucesso a longo prazo de um implante é fundamental manter o tecido peri-
implantar saudavel, alem disso, a qualidade e quantidade de mucosa queratinizada influéncia
no perfil de emergéncia protético e na estética. Desse modo, temos o L-PRF como uma
ferramenta para auxiliar na cicatrizacdo de feridas e na reducéo do desconforto pos-operatorio,
além de ter a capacidade de liberar fatores de crescimento e citocinas que promovem
neoangiogénese, migracdo de células epiteliais e proliferacdo de fibroblastos, que séo
propriedades que melhoram a cicatrizagdo e auxilia na hemostasia e na aceleragdo da
remodelacéo do tecido cicatricial (Balice et al., 2024).

De acordo com Cui et al. (2020), o uso de enxertos conjuntivos autdégenos livres ou
enxertos gengivais autdégenos livres sdo bastante utilizados para correcdo de defeitos em tecidos
moles ao redor do implante, porém, apresentam limitacGes como a do volume de tecido, e com
isso pode levar a um resultado insatisfatorio. Logo, o L-PRF, que ¢ um biomaterial natural a
base de fibrina, e possui uma malha tridimensional contendo fatores de crescimento, apresenta
caracteristicas que atuam na aceleracdo da cicatrizacdo tecidual no processo de
neovascularizacdo, o que auxilia no fechamento da ferida com uma remodelagdo mais répida
do tecido cicatricial.

No processo de regeneracdo dos tecidos, uma das etapas fundamentais é a resposta
inflamatdria, que dura cerca de trés a cinco dias e é subdividida em duas etapas, vascular e
celular. Na etapa vascular ocorre 0 processo inicial de vasoconstricdo, que combate a
hemorragia, na etapa celular ocorre a liberagcdo de histaminas e prostaglandinas por meio dos

leucdcitos provocando a vasodilatagdo e posterior migracdo de leucdcitos para o tecido
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intersticial com o objetivo de combater microrganismos invasores e corpos estranhos, ao final,
esse processo resultara no edema (Queiroz, 2019).

Diante dessas caracteristicas, a etapa inflamatoria se mostra fundamental para o reparo
dos tecidos, desde que ocorra de forma controlada, pois se sua atividade se mostrar exacerbada
pode interferir diretamente no reparo tecidual. A membrana produzida por meio do L-PRF tem
a caracteristica de promover a aceleracdo da migracéo e proliferacdo celular, como resultado
temos um melhor reparo tecidual, sua atuacdo ja foi comprovada em ratos e humanos com
mitigacdo da dor por meio da modulacdo da resposta inflamatdria e aumento da densidade
dssea, o que melhora cicatrizacdo tecidual (Queiroz, 2019).

Podemos observar, no L-PRF, a criacdo de uma rede de fibrina semelhante a rede
natural, isso facilita a sua inser¢do em rebordos mais estreitos. Além disso, também ja foi visto
em estudos que ele pode induzir o aumento dos osteoblastos, o que pode promover respostas
anti-inflamatorias. Também apresenta propriedades imunoldgicas e, ja foi descrito que o L-PRF
teria capacidade de reduzir infec¢Bes pds-cirurgicas como a osteomielite (Moura et al., 2020).
Ademais, o L-PRF tem a capacidade de inibir a osteoclastogénese, o que reduz a inflamacdo,
além de promover a secrecgdo de fatores de crescimento nas células mesenquimais (Elsheikh et
al., 2023).

Segundo Zhou et al. (2018), a composic¢éo estrutural tridimensional da membrana de
fibrina consegue reter citocinas, fatores de crescimento e globulos brancos, e a liberag¢do desses
componentes ocorre lentamente por cerca de uma semana, desse modo, pode melhorar o reparo
do tecido 6sseo além de atuar na modulagdo da inflamacg&o por meio dos fatores de crescimento,
0 que pode melhorar a cicatrizacdo e a regeneracdo de tecidos moles, além disso, a membrana
de fibrina atua como uma barreira mecénica bioldgica no local cirdrgico, mitigando o
surgimento de infecgdes.

Segundo Pichotano et al. (2018), o L-PRF atua na modulacdo da expressdo da
osteoprotegerina, aumentando a diferenciacdo dos osteoblastos. Em um estudo, avaliado pela
técnica de histomorfometria, realizado com enxertos para levantamento do seio maxilar foi
possivel observar uma proporcdo maior de 0sso recém-formado no seio preenchido com o L-
PRF associado ao enxerto 06sseo em relacdo ao seio preenchido apenas com enxerto 0sseo,
ademais, o uso do L-PRF proporcionou uma cicatrizacdo mais rapida e menos tecido fibroso
no seio, em comparagao ao seio sem uso do L-PRF.

Além disso, em estudos recentes in vitro, o L-PRF mostrou ser capaz de promover a

proliferacdo celular, adesdo, migracdo e diferenciacdo osteogénica. Somado a essas
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caracteristicas, apresenta também a capacidade de inibir a osteoclastogénese e de reduzir a
inflamacéo local. Os fatores secretados pelo L-PRF, como o fator de crescimento transformante
beta 1 (TGF-R1), fator de crescimento derivado de plaqueta (PDGF) e fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), desempenham um papel importante na cicatrizagéo e reparagao
tecidual (Elsheikh et al., 2023).

2.2.2.4 ATUACAO DO L-PRF NA OSSEOINTEGRACAO

No que se refere a osseointegracao, o estudo da literatura permitiu compreender como
as propriedades do L-PRF atuam favorecendo esse processo. Nesse sentido, o L-PRF se
mostrou capaz de melhorar a osseointegracdo quando utilizado para revestir implantes e a sua
melhor atuacdo se da quando ele € usado para fomentar enxertos 6sseos particulados xen6genos.
Os fatores de crescimento presentes na sua estrutura de fibrina atuam na aceleragcdo da
neoformacéo tecidual, o que permite que os implantes possam ser instalados de forma
antecipada nas areas onde € realizado o enxerto com associacdo do 0sso xendgeno com a
membrana de L-PRF.

Outra vantagem do L-PRF esta relacionada ao custo, jA que sua associagcdo com 0
enxerto particulado resulta em um maior volume de material, 0 que diminui a necessidade de
grandes quantidades de enxerto 0sseo sem que tenha perda da qualidade do material de enxerto,
visto que o L-PRF é capaz de potencializar as propriedades do enxerto, acelerando o processo
de neoformacéo 0ssea. Entretanto, foi possivel inferir por meio do estudo da literatura que seu
uso de forma isolada apresenta resultados inferiores em relacdo ao uso isolado dos enxertos
xendgenos e aloplasticos.

A osseointegracdo é entendida como uma unido estrutural e funcional entre 0 0sso
remodelado e a superficie do implante, um dos fatores que a influenciam é a formagdo do
selamento da mucosa durante a instalacdo do implante. Nesse sentido, o L-PRF atua na
formacdo de uma matriz que favorece a cura ideal por carregar elementos favoraveis inclusos
em uma amostra sanguinea. O sucesso dos implantes depende de varidveis como a salde e
compatibilidade do leito 6sseo do hospedeiro. Sendo assim, as caracteristicas do L-PRF
permitem acelerar o processo de osseointegracdo e promover um aumento da estabilidade
primaria nas duas primeiras semanas apés a instalacdo do implante (Silva; Beiriz; Raposo,
2021).

Uma estratégia utilizada para diminuir o periodo da osseointegracao ¢ a modulacéo da

resposta de cicatrizagdo, a realizacdo desta modulacédo é feita por moléculas biologicamente
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ativas durante a instalacdo do implante para melhorar a diferenciacdo osteoblastica e a
cicatrizacdo do osso peri-implantar, além de estimular a osteocondutividade. Os fatores de
crescimento, as proteinas morfogenéticas 0sseas e as proteinas especificas dsseas fazem uma
replicacdo e diferenciacdo das células osteoprogenitoras, dessa forma, conseguem induzir a
osseointegracdo. A preparacdo a base de plaquetas do préprio sangue do paciente é uma 6tima
e acessivel alternativa para se obter esses materiais bioativos (Oncu et al., 2016).

A osteoinducdo é uma importante etapa do processo de regeneracao 6ssea, € tida como
a capacidade das substancias quimicas do corpo conseguirem estimular células 6sseas imaturas
ou células-tronco primitivas a crescerem e amadurecerem em células osteoblasticas que sdo
formadoras de tecido 0sseo. Esse estimulo se da pela presenca de moléculas chamadas de
fatores de crescimento peptideos ou citocinas (Molin, 2016). O L-PRF, quando usando como
material de enxerto, é capaz de liberar fatores de crescimento como o Fator de crescimento
Transformador beta 1 (TGFp-1), Fator de Crescimento Epidérmico (EGF), Fator de
Crescimento de Insulina (IGF) e Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF), além de
citocinas, por um determinado periodo de tempo (Zhang et al., 2023).

Por apresentar inimeros fatores de crescimento, como os de crescimento transformador,
que agem na promocéao da atividade dos osteoblastos e na regeneracao tecidual, a membrana de
PRF pode atuar estimulando a angiogénese e na manutencao tecidual melhorando a largura e
espessura do tecido mole ao redor do implante, além disso, auxilia na regeneracdo do volume
6sseo, 0 que melhora a formagédo 6ssea ao redor do implante e mitiga o processo de reabsorcao
da crista 6ssea (Cheruvu et al., 2023).

Além do mais, os fatores de crescimento presentes no L-PRF podem melhorar o contato
osso-implante por conta das proteinas morfogenéticas d6sseas e do fator de crescimento
transformante beta (TGF-R) que possuem efeitos osteoindutores (Karagah et al., 2022). As
proteinas morfogenéticas sao fatores de crescimento encontrados na matriz 6ssea naturalmente,
e atuam na regeneracdo 6ssea e na regulacdo do volume do o0sso. Essas proteinas, ao serem
colocadas na superficie do implante, antes do mesmo ser rosqueado no local que foi feito a
osteotomia, podem promover a melhoria da estabilidade do implante e da
osseointegracédo (Allah et al., 2023).

A estabilidade e qualidade da fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) é
fundamental para que se consiga promover a migracao e diferenciacdo de células estaminais
mesenquimais, o que possibilita a osteogénese de contato. Diante disto, o concentrado de L-

PRF se mostra fundamental nas fases iniciais de osseointegragcdo. Outrossim, o uso do L-PRF
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para revestimento biomimético de implantes se mostrou capaz de acelerar a cicatrizacdo 0ssea
peri-implantar por meio da entrega de fatores de crescimento e proteinas (Lollobrigida et al.,
2018).

Além disto, a osseointegragdo abrange uma complexa cascata de mecanismos
fisiologicos que se assemelham a regeneracdo Gssea que ocorre em cicatrizagdo direta de
fraturas, logo, € notorio ressaltar que o processo osteogénico necessita de uma cuidadosa
coordenacao dos sinais moleculares de forma cronolégica e espacial. A formacéo dssea ao redor
do implante de titanio é ativada no momento da instalagdo, assim que a matriz € exposta ao
fluido extracelular, o que gera a liberacdo de proteinas ndo colagenas e dos fatores de

crescimento (Silva; Beiriz; Raposo, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos observados, conclui-se que € viavel a aplicabilidade do L-
PRF na regeneracdo 6ssea no ambito da implantodontia, uma vez que foi possivel entender por
meio de evidéncias cientificas a facilidade da sua técnica de obtencdo, compreender a sua
capacidade de modular o processo inflamatorio e a sua atuagdo no processo de 0sseointegracao
do implante.
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