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1. REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, reabilitar um paciente total ou parcialmente edéntulo através de
implantes apresenta-se como a abordagem mais confiavel e segura, recuperando estética
e funcdo de maneira satisfatoria. Entretanto, apesar de ser um caminho sedimentado, com
alto sucesso a curto, médio e longo prazo, a implantodontia continua se renovando e
encontrando desafios novos, principalmente no tocante a cicatrizacdo, qualidade e
quantidade ¢ssea remanescente — dificuldades estas que afetam diretamente a
osseointegracdo adequada e o sucesso clinico (MARTINS, PEDRACA & FERREIRA
FILHO, 2020; RODRIGUES, DE ASSIS COSTA & DIETRICH, 2021; CHENCHEYV et
al., 2017; AIRES et al., 2020).

A retirada cirdrgica de um dente, por mais que todos os parametros de
biosseguranca sejam seguidos e técnicas as menos invasivas possiveis sejam adotadas,
continua sendo um evento bastante traumatico e de grande estresse tecidual ao meio
bucal, influenciando intimamente a fisiologia e a biomecanica do sistema
estomatognatico. Uma dessas principais alteracGes, € a reabsorcdo 0Ossea, que se
caracteriza por uma perda tridimensional gradual de tecido duro, sendo intensificada com
a extracdo (DEL FABBRO, PANDA & TASCHIERI, 2018; GOMES et al., 2019;
SULTAN et al., 2020).

Imediatamente ap0s a extracdo dentaria, o alvéolo se preenche com sangue,
que se coagula, envolto por uma rede de fibrina. Como fun¢des primordiais, o codgulo
sanguineo estavel permite uma estrutura para que os demais eventos da cicatrizacdo
ocorram, além de prevenir a perda sanguinea. Simultaneamente, ha também o
extravasamento de contetdo intravascular e vasoconstri¢do devido ao trauma, seguido de
vaso relaxamento e ativacdo da cascata de coagulacdo com atuacdo ativa das plaquetas.
Tém-se também a liberacdo de citocinas e fatores de crescimento. (NOH, MOHAMED
& NOOR, 2022; GOMES et al., 2019).

Tais fatores e citocinas sdo 0s responsaveis pela migracdo, diferenciacdo e
proliferagdo celular, indispensdveis na reconstrucdo Ossea e neoformacdo vascular.

Ademais, as plaquetas também sdo responsaveis pela liberacdo de aminas vasoativas e
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derivados do &cido araquidonico, responsaveis por guiar e controlar a fase inflamatdria
(GOMES et al., 2019; MUIRITSKY et al., 2022).

O processo inflamat6rio pos trauma é normal e esperado, possuindo ativacdo
celular e humoral, as quais séo indispensaveis a cicatrizacdo 0ssea. Apés a formacdo do
coagulo, neutrdfilos comecam a migrar para a regido, de acordo com a concentracao de
citocinas e produtos bacterianos, realizando o seu papel de fagocitose — do coagulo, de
bactérias e seus produtos e eventuais corpos estranhos. Logo apds, hé o recrutamento dos
macré6fagos, que dao prosseguimento a fagocitose, e liberam mais fatores de crescimento,
estes sendo responsaveis pelo recrutamento de fibroblastos e osteoblastos (GOMES et al.,
2019).

Apos a intensa migracdo e proliferacdo de fibroblastos, da-se inicio a
fibroplastia, a0 mesmo tempo em que hd um aumento na producéo de colageno e proteinas
da matriz extracelular. Tal matriz desempenha papel fundamental de ancoragem e adesao
celular, facilitando a migracdo e transito das celulas atuantes na cicatrizacdo. Com o
tempo, liberacdo dos fatores de crescimento e enzimas de remodelacdo, a matriz
extracelular amadurece e propicia a angiogénese, substituindo os tecidos granulares por

uma matriz temporaria rica em colageno (GOMES et al., 2019)

Posteriormente as primeiras semanas de recuperacao, inicia-se a neoformacéo
Ossea, através da migracdo de células mesenquimais indiferenciadas. Com o
prosseguimento da diferenciacao celular — osteoblastos — e a continua liberacdo de fatores
de crescimento, percebe-se um amento da matriz 0ssea e neoformacao vascular, bem
como uma elevacdo da presenca mineral local, fortalecendo e construindo tecido
(GOMES et al., 2019).

Finalmente, atinge-se a remodelacdo 0ssea, na qual o tecido 6sseo presente
sofrera uma série de modificacdes fisiolégicas em sua estrutura, ganhando forma e
modificando sua arquitetura, além de sofrer alteracbes nas concentracdes de matéria
organica e inorganica. 1sso ocorre devido a intima interacdo de osteoblastos e osteoclastos
entre si e com a matriz dssea, atividade essa regulada pelo fator estimulador de colénia
de macrofagos (M-CSF), ativador do receptor do fator nuclear kappa B (RANK), ativador
do receptor do fator nuclear kappa B ligante (RANKL) e osteoprotegerina (OPG). Com
0 passar do tempo, o tecido atinge sua maturidade e, devido a auséncia dental — e

consequentemente, auséncia de estimulos fisioldgicos locais —, inicia com maior
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intensidade seu processo de reabsorcdo Ossea, protagonizado por osteoclastos (DEL
FABBRO, PANDA & TASCHIERI, 2018; GOMES et al., 2019).

Dessa forma, a instalacdo de implantes em tecidos reabsorvidos, bem como o
advento das técnicas para colocacdo de implantes imediatos cada vez mais populares e
requisitadas se exprimem como novos desafios que demandam intervengdes cada vez
mais bem sucedidas, no que tange a regeneracdo e/ou manutencdo dos tecidos
perimplantares (A.K. et al., 2022; STRAUSS et al., 2018).

Partindo dessa abordagem, os enxertos apresentam-se como materiais eleitos
a se usar no processo de preservacao e/ou aumento de rebordo alveolar, etapa fundamental
quando a cirurgia de colocacdo de implantes é a proxima etapa da reabilitagdo. Nos
altimos anos, uma serie de materiais de enxerto vém sendo utilizados, como substitutos
0sseos (xendgenos, alogenos e aloplasticos), enxertos de o0sso autdégeno, materiais
bioativos e derivados autologos sanguineos. Entretanto, apesar do padrdo ouro ser
considerado o enxerto autdogeno, muitas vezes ele é considerado limitado e causa
morbidade do sitio doador (SULTAN et al., 2020).

Levando isso em consideracdo, 0s xenoenxertos ainda sdo considerados a
opcao mais viavel, apesar de suas claras limitacGes, ao se analisar sua alta concentracao
de matéria 6ssea inorganica — 0 que ndo contribui positivamente com a osseointegracéo.
Assim sendo, a tecnologia dos biomateriais, em especial 0s enxertos, sofreu um avanco
significativo, buscando cada vez mais reduzir os pontos negativos e limitagdes dos
enxertos autdlogos e substitutos 6sseos ndo vitais (CANELLAS et al., 2020; SULTAN et
al., 2020; MUIRITSKY et al., 2022).

A matriz de fibrina rica em plaquetas (PRF) é um tipo de concentrado
plaquetario rico em leucocitos, matriz de fibrina, plaquetas e fatores de crescimento,
empregado com objetivo de melhorar a reparacdo tecidual e dssea, tornando possivel a
reducdo do tempo de cicatrizacdo e osseointegracdo implantar e a maior qualidade dos
tecidos, por ventura, neoformados. Sua obtencdo € simples, e se da através da coleta
venosa de sangue do paciente logo antes do procedimento cirdrgico (NOH, MOHAMED
& NOOR, 2022). Apos a correta centrifugacdo do material, o coagulo obtido pode ser
misturado a enxertos 6sseos, inseridos nos alvéolos como plugs ou comprimidos para a
confeccdo de membranas, funcionando como um enxerto autégeno (AIRES et al., 2020;
CANELLAS et al., 2020; AGRAWAL et al., 2017).
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Existem trés geracOes de concentrados plaquetérios, na qual a matriz de PRF
encaixa-se na segunda geracdo. Foi apresentada pela primeira vez por Choukroun, em
2001, como uma fonte autéloga de fatores de crescimento, enriquecida com plaquetas e
leuctceitos. Em comparagdo a primeira geracdo de concentrados plaquetéarios, a segunda
geracgdo requer uma menor quantidade de sangue, além de passar por apenas um estagio
de centrifugacdo, sem a necessidade de adi¢do de anticoagulantes e ativadores quimicos
— sendo este Ultimo aspecto o principal responsavel por possiveis infeccbes e reacfes
alérgicas. No que tange a terceira geracdo, a matriz de PRF apresenta menor concentragdo
de fatores de crescimento. Apos a coleta sanguinea de cinco a dez mililitros, o tubo de
vidro estéril de coleta é centrifugado a 3000 rpm, durante 10 minutos. Como resultado,
observa-se 3 regides distintas no tubo de vidro: a matriz de PRF, camada acelular de
plasma pobre em plaquetas e globulos vermelhos, no meio, acima e abaixo,
respectivamente, sendo essa a maneira mais costumeira de sua obtencdo (NOH,
MOHAMED & NOOR, 2022).

O PRF apresenta uma rede de fibrina madura com fibras espessas, 0 que
forma uma matriz resistente. Ademais, libera citocinas, moléculas de adesdo e fatores de
crescimento, que possuem alto potencial angiogénico, de reparacdo tecidual e de controle
da resposta inflamatoria, o que abre caminho na busca de melhorar cada vez mais a
estabilidade implantar, definida principalmente pela osseointegracdo (SULTAN et al.,
2020).

Uma osseointegracdo adequada garante estabilidade e longevidade ao
implante. Essa caracteristica apresenta-se como um dos pilares para o sucesso clinico.
Atualmente, os estudos nessa area almejam reduzir o tempo de osseointegracdo e,
consequentemente, tornar o pos operatério o menos conturbado e demorado possivel. O
PRF vem se comportando como um bom material osseointegrador, principalmente no
periodo inicial de cicatrizacdo, sendo aplicado na superficie perimplantar. Ali se
desenvolve uma camada de fibrina que favorece a adesdo plaquetaria, contribuindo
diretamente no reparo tecidual (SMEETS et al., 2016; ONCU et al., 2016).

A partir do entendimento dos procedimentos e conceitos da implantodontia,
bem como a compreensao das caracteristicas da fibrina rica em plaquetas, principalmente
no que tange a osseointegracao, é possivel visualizar as diversas aplicac¢fes clinicas do

PRF. Através de plugs, o codgulo de PRF é aplicado internamente aos alvéolos e defeitos
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6sseos, com o objetivo de reduzir a reabsorcdo éssea e amplificar os beneficios da
instalacdo de um implante imediato — melhor manutencdo de tecidos perimplantares,

adaptacdo passiva, estética e funcdo realcadas (DIANNA et al., 2018).

Essa funcionalidade parte dos fatores gatilho para a resposta inflamatéria que
as plaquetas possuem, além da liberagdo de uma série de fatores de crescimento e
componentes responsaveis pela migracao celular. Os fatores de crescimento secretados
por plaguetas executam um papel vital na cicatrizacdo tecidual, justamente por
controlarem a migracao e proliferacdo celular na regido que sofreu o trauma. Durante o
processo de cicatrizagdo alveolar, a matriz de PRF libera os fatores de crescimento
fibroblastico (FGF) e transformador beta 1 (TGF-beta 1), 0s quais estimulam a formagédo
Ossea. Simultaneamente, o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) estimula
a producao fibroblastica e osteoblastica na ferida, alem de administrar a proliferacéo e
migragéo de células mesenquimais. Ademais, o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) atua na angiogénese, multiplicando e quimiotaxiando as células responsaveis
pela neoformacéo de endotélio vascular, de maneira a aumentar a oxigenacao e chegada
de nutrientes no local (NOH, MOHAMED & NOOR, 2022; GOMES et al., 2019;
MUJIRITSKY et al., 2022).

Outro procedimento, no qual o uso do PRF apresenta-se como uma proposta
bem interessante, é o Levantamento de Seio Maxilar (LSM). O LSM ¢ usualmente
aplicado quando ha a necessidade de ganho 6sseo vertical posterior em maxila, para a
instalacdo de implantes, em que, apés a elevacdo da membrana sinusal, ha a deposicao de
um coagulo sanguineo. A partir dele, da-se prosseguimento a regeneracdo 0ssea
(KANAYAMA et al., 2016). E feito um acesso transantral ou transcrestal lateral por
fenestracdo da parede anterior do seio, e em seguida, elevacdo de sua membrana. Para
esse tipo de cirurgia, € levado em conta, dentre outros aspectos, a anatomia individual,
dimensdes Gsseas a serem atingidas, saude sinusal, uso de cigarro e higiene oral
(MUIRITSKY et al., 2022).

O padréo ouro de enxerto utilizado para esse tipo de procedimento é o
autdgeno, devido suas caracteristicas osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas
(SIVAKUMAR et al., 2022). A fibrina rica em plaquetas, além de se comportar de
maneira similar a um material autégeno, age como um coagulo sanguineo aprimorado,

otimizando a recuperacdo 6ssea e 0s resultados do procedimento, viabilizando a
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possibilidade de um pds operatorio tranquilo (KANAYAMA et al., 2016; TAJIMA et al.,
2013).

Outra contribuicdo relatada na literatura € a regeneracao de tecidos moles e o
aumento do rebordo 6sseo alveolar. A matriz é modelada como uma membrana, sendo
uma alternativa dos tradicionais enxertos gengivais livres — geralmente acompanhados de
morbidade da &rea doadora. A alta taxa fibroblastica do PRF, bem como seus fatores de
crescimento, proporciona uma alta quantidade de colageno e contribui fortemente no
reparo tecidual, estimulando a angiogénese e a proliferacdo celular, com ganho de
gengiva inserida (TEMMERMAN et al., 2018; GHANAATI et al., 2018). Ademais, na
recuperacdo 6ssea alveolar de rebordo, o PRF pode ser utilizado como mistura a materiais
de enxerto 0sseo particulado, formando uma espécie de “pasta” ou associados a enxertos
em bloco, verificando-se ganho horizontal 0sseo e reducdo da remodelacdo Ossea
(CORTELLINE et al., 2018; AGRAWAL et al., 2017; MOURAO et al., 2015; POTRES
et al., 2016).
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RESUMO

O uso de implantes na reabilitacdo oral é considerado padrdo ouro, com resultados previsiveis, garantindo estética e fungéo ao
paciente. Entretanto, com o advento tecnolégico e a evolugdo dos biomateriais, a necessidade de um enxerto de baixo custo,
minima possibilidade de rejeicdo, e melhor quadro p6s operatorio é cada vez mais frequente. A matriz de fibrina rica em plaquetas
(PRF) é uma forte candidata nesse quesito como opcéo de enxerto autdlogo. O objetivo dessa revisdo integrativa foi analisar os
aspectos positivos e aplicacdes clinicas da matriz de PRF para a implantodontia, verificando os reais beneficios de sua aplicacao
na rotina clinica. As bases de dados utilizadas na busca dos artigos foram LILACS/BVS, PubMed e Science Direct. Dos artigos
encontrados, 23 trabalhos foram selecionados para compor a revisdo. Os achados sugerem que, apesar de uma significativa
parcela dos trabalhos corroborarem a incorporacéo da matriz de PRF como enxerto ou misturado a um xenoenxerto, outra parcela
tdo relevante quanto relatou ndo haver diferencas discrepante no uso ou ndo do PRF. Ademais, a literatura acerca do tema ainda

ndo é vasta, sendo necessarios, também, mais estudos homogéneos, com protocolos padronizados sobre a temética.
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Palavras-chave: Implantes Dentarios; Fibrina Rica em Plaquetas; Osseointegracdo; Regeneragao 0ssea.
ABSTRACT

Implant placement surgery is the gold standard in oral rehabilitation. With predictable results, it guarantees aesthetics and
function to the patient. However, with the advent of technology and the evolution of biomaterials, the need for a low-cost graft,
minimal possibility of rejection, and better postoperative status is increasingly frequent, with platelet-rich fibrin matrix (PRF)
being a strong candidate as an autologous graft. The objective of this integrative review was to analyze the positive aspects and
clinical applications of the PRF matrix for implant dentistry, verifying the real benefits of its application in the clinical routine.
The databases used in the search for articles were LILACS/BVS, PubMed and Science Direct. Of the articles found, 23 works
were selected to compose the review. The findings suggest that, although a significant portion of the studies corroborate the
incorporation of the PRF matrix as a graft or mixed with a xenograft, another portion as relevant as reported that there were no
discrepant differences in the use or not of PRF. Furthermore, the literature on the subject is not yet vast, and further homogeneous

studies are needed, with standardized protocols.
Keywords: Dental implants; Platelet Rich Fibrin; Osseointegration; Bone regeneration.
RESUMEN

La cirugia de colocacion de implantes es el estandar de oro en la rehabilitacion oral. Con resultados predecibles, garantiza estética
y funcioén al paciente. Sin embargo, con el advenimiento de la tecnologia y la evolucion de los biomateriales, la necesidad de un
injerto de bajo costo, minima posibilidad de rechazo y mejor estado postoperatorio es cada vez mas frecuente, siendo la matriz
de fibrina rica en plaquetas (PRF) un fuerte candidato como injerto autélogo. El objetivo de esta revision integradora fue analizar
los aspectos positivos y las aplicaciones clinicas de la matriz PRF para implantologia, comprobando los beneficios reales de su
aplicacion en larutina clinica. Las bases de datos utilizadas en la bisqueda de articulos fueron LILACS/BVS, PubMed y Science
Direct. De los articulos encontrados, 23 trabajos fueron seleccionados para componer la revision. Los hallazgos sugieren que, si
bien una porcidn significativa de los estudios corroboran la incorporacién de la matriz PRF como injerto o mezclada con un
xenoinjerto, otra porcién tan relevante como reportaron que no hubo diferencias discrepantes en el uso o no de PRF. Ademas, la
literatura sobre el tema aln no es amplia y se necesitan mas estudios homogeéneos, con protocolos estandarizados.

Palabras Clave: Implantes dentales; fibrina rica en plaguetas; osteointegracién; Regeneracion 6sea.
2.1. INTRODUCAO

A implantodontia, apesar de um caminho sedimentado com alto sucesso a curto, médio e longo prazo, todavia, tal
especialidade odontoldgica continua por se renovar e, consequentemente, encontrar desafios novos, sendo a melhora da
cicatrizacdo, bem como a qualidade, quantidade, preservacéo e neoformacéo do tecido 6sseo local os principais pontos de partida.
O procedimento de exodontia ndo deixa de se caracterizar como um evento traumatico a homeostase oral, desencadeando, dentre
outros aspectos, a reabsor¢ao 6ssea. Uma osseointegraco adequada garante estabilidade e longevidade ao implante, sendo essa
caracteristica um dos pilares para o sucesso clinico, em que os enxertos — dentre eles, 0 PRF — desempenham um papel
fundamental (Martins, Pedraca & Ferreira Filho, 2020; Gomes et al., 2019; Smeets et al., 2016; Oncu et al., 2016; Chenchev et
al., 2017; Aires et al., 2020)

Nesse contexto, 0 PRF vem se comportando como um material multifuncional, auxiliando na reparacéo tecidual e
de carater osseointegrador satisfatério. Na regido cirdrgica de interesse é possivel observar o desenvolvimento de uma camada
de fibrina que favorece a adesao plaquetaria, contribuindo diretamente no reparo tecidual. A matriz de fibrina rica em plaquetas
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(PRF) é um tipo de concentrado plaquetério rico em leucdcitos, matriz de fibrina, plaquetas e fatores de crescimento, empregado
com objetivo de melhorar a reparacdo tecidual gengival e dssea, reduzindo o tempo de cicatrizagdo e osseointegragdo implantar,
com potencial de aprimorar a qualidade de tecidos neoformados. Existem trés geracOes de concentrados plaquetarios, na qual a
matriz de PRF encaixa-se na segunda geracdo, como uma fonte autdloga de fatores de crescimento, enriquecida com plaquetas
e leucdcitos. Apds a coleta, o sangue € centrifugado, obtendo-se a matriz de PRF, além da camada acelular de plasma pobre em
plaquetas e a regido correspondente aos glébulos vermelhos como resultado (Aires et al., 2020; Canellas et al., 2018; Agrawal
et al., 2017; Noh, et al., 2022).

Em sua constitui¢cdo, o PRF conta com uma rede de fibrina madura e de fibras espessas, 0 que garante uma matriz
resistente. Ademais, libera citocinas, moléculas de adesao e fatores de crescimento, que possuem alto potencial angiogénico, de
reparagdo tecidual e de controle da resposta inflamatéria. Os fatores de crescimento secretados por plaquetas executam um papel
vital na cicatrizacdo tecidual, justamente por controlarem a migragéo e proliferacdo celular na regido que sofreu o trauma, e
como principais componentes, tém-se fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-beta 1) e fator de
crescimento derivado de plaquetas BB (PDGF-BB), os quais desempenham papel fundamental na inducdo angiogénica, bem

como proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos (Noh, et al., 2022; Gomes et al., 2019; Mijiritsky et al., 2022).

A partir do entendimento dos procedimentos e conceitos da implantodontia, bem como a compreensdo das
caracteristicas da fibrina rica em plaquetas, principalmente no que tange a osseointegracdo, é possivel visualizar as diversas
aplicacbes clinicas do PRF, dentre as quais convém destacar: plugs internos ao alvéolo po6s extracdo, na forma liquida
incorporando enxertos xendgenos ou na forma de membrana, como uma alternativa aos enxertos gengivais livres tradicionais.
Assim, diante dos avangos nos estudos dos biomateriais de carater autégeno e necessidades cirurgicas cada vez menos invasivas,
0 objetivo dessa revisdo integrativa da literatura é analisar a bibliografia atual acerca dos beneficios e aplicacdes da matriz de
PRF para a implantodontia de maneira direcionada, buscando munir o cirurgido-dentista das novas possibilidades na

implantodontia e melhorar o p6s cirdrgico e bem-estar do paciente.
2.2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre os beneficios e usos da matriz de fibrina para a
implantodontia. Desse modo, a problematica norteadora da pesquisa foi: “Quais os beneficios e aplicacdes clinicas da fibrina

rica em plaquetas para a implantodontia?”.

2.2.1. Estratégia de busca
A coleta de dados foi realizada em janeiro e fevereiro de 2023, utilizando-se como descritores: Dental implants
AND platelet rich fibrin AND (osseointegration OR Bone regeneration OR alveolar ridge augmentation) nas bases de dados
BVS, PubMed e Science Direct. Foi aplicado filtro para publica¢des do periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, obtendo-

se 0s resultados mostrados na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca nas bases de dados.

BVS, PubMed e Science Direct

janeiro de 2018 a janeiro de 2023

I I I
Dental implants AND platelet rich
Dental implants AND platelet rich fibrin AND (osseointegration OR
fibrin Bone regeneration OR alveolar ridge
augmentation)

Dental implants

53.558 resultados 1.125 resultados 822 resultados
PubMed Pubmed Pubmed
— 13.728 — 140 — 83
ScienceDirect ScienceDirect - Suen;:ﬁ)lrect
—  25.983 — 851
BVS BVS _BZ\gS
— 13.847 — 134

Fonte: Autores (2023)

2.2.2. Selecdo das publicacGes e extracdo dos dados
O processo de selecdo foi realizado pelo autor do artigo e se procedeu em duas etapas. A avaliacdo inicial dos
artigos foi realizada por meio dos titulos e filtros de busca, resultando em um total de 50 artigos. Em seguida, foi feita a leitura

completa dos trabalhos incluidos.

2.2.3. Critérios de elegibilidade dos artigos
Como critérios de inclusdo, foram englobados trabalhos de revisao de literatura e ensaios clinicos randomizados
publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, indexados no periodo mencionado e que se adequavam ao objetivo
proposto. Foram excluidas as produg¢des duplicadas nas bases de dados, pesquisas em animais, capitulos de livro, relatos de caso,
teses e dissertacOes, e estudos sem relevancia para a problemética do tema proposto, que ndo estavam disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, e que, ap6s a leitura dos resumos, ndo fossem enquadrados na proposta do estudo. A figura 2 mostra a

estratégia de sele¢do acima citada.
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Figura 2. Fluxograma de estratégia de busca e selecdo dos artigos.

Literatura de janeiro de 2018 a
janeiro de 2023

Bases de dados: BVS, PubMed e
Science Direct

Descritores: Dental implants AND
platelet rich fibrin AND —
(osseointegration OR Bone
regeneration OR alveolar ridge
augmentation)

822 resultados

Incluidos:
- ] Excluidos:
Em idioma inglés, portugués e
espanhol Artigos repetidos e/ou que
o . <— fogem aos objetivos da
Ensaios clinicos randomizados, pesquisa; pesquisas em
revisdes de literatura e meta- animais, capitulos de livro,
analises, ensaios clinicos relatos de caso, teses e
randomizados, estudo clinico e dissertacGes

radiogréafico, estudo retrospectivo e
estudos piloto

(Amostra final
avaliados para
elegibilidade)

Fonte: Autores (2023)

Apos leitura na integra, para confirmacdo da elegibilidade das publicacdes, foram excluidos 33 artigos por nédo
corresponderem aos critérios de inclusao e exclusdo. Assim, restaram um total de 17 artigos que compuseram o quadro de revisdo

deste trabalho.
2.3. RESULTADOS

Dos 17 artigos selecionados, encontram-se 4 revisdes sistematicas, 2 revisdes sistematicas e meta-analise, 6
ensaios clinicos randomizados, 1 revisdo de literatura, 1 estudo clinico e radiogréafico, 1 revisao narrativa, 1 estudo retrospectivo

e 1 estudos piloto, dos quais os principais achados estdo descritos na tabela abaixo.

Aspectos avaliados ao uso do PRF

Referéncia Tipo de Cicatrizacdo tecidual Dor pés Resultados

estudo

operatoria
Gengiva Preservacdo  Neoformacdo

queratinizada Ossea 0ssea
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Canellas et
al., 2019

Ensaio
clinico

randomizado

Néo avaliado.

Presente.

Presente. N&o avaliado.

O uso do PRF mostrou-
se eficaz na preservacéo
do rebordo
remanescente e
neoformacao Ossea

alveolar.

Canellas et
al.,, 2021

Revisdo
sistematica e

meta-analise

Néo avaliado.

Sem
diferencas

significativas.

Sem Nao avaliado.
diferencas

significativas.

O PRF ndo apresentou
resultados
estatisticamente
significativos frente a

outros biomateriais.

Clark D. et
al., 2018

Ensaio
clinico

randomizado

N&o avaliado.

Presente.

Presente. N&o avaliado.

O uso da matriz de PRF
produziu 0SS0
significativamente mais
vital em comparacdo
com o0s demais grupos
comparativos; escassez
de literatura que aborde
0 tema de maneira
homogénea e

padronizada.

De angelis
et al., 2019

Estudo

retrospectivo

Sem

diferencas

significativas.

Presente.

Presente. Significativa
reducdo da

dor.

O uso da matriz de PRF
provou-se eficaz na
preservagdo de rebordo

alveolar.

Del
fabbro, et
al., 2018

Revisao

sistematica

Presente.

Presente.

Presente. Reducdo de

dor pos

operatoria.

Beneficios do uso de
concentrados
plaquetérios ainda néo
guantificaveis devido a
heterogeneidade  dos
trabalhos; Necessidade
de mais estudos com
protocolos
padronizados para

reforcar a tematica.

Dragonas
et al., 2022

Revisao

sistematica

Nao avaliado.

Presente.

Presente. Redugdo de

dor pos

operatoria.

Escassa evidéncia
cientifica que suporte

os reais beneficios da
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matriz de PRF;
Necessidade de mais
estudos, com
protocolos

padronizados.

Hartlev et
al., 2019

Ensaio
clinico

randomizado

Néo avaliado.

Sem

diferencas

significativas.

Sem

diferencas

significativas.

N&o avaliado.

Os resultados
relacionados ao volume
0sse0  obtido, ndo
apresentaram

diferengas estatisticas

significativas.

Isik et al.,
2021

Ensaio
clinico

randomizado

N&o avaliado.

Presente.

Presente.

N&o avaliado.

O uso da matriz de PRF
liquida apresentou
resultados satisfatorios;
escassa literatura que
embase os beneficios
do uso do concentrado
plaquetério; uso como

material auxiliar.

Mijiritsky
etal., 2022

Revisdo de

literatura

Sem

diferencas

significativas.

Presente.

Presente.

Nao avaliado.

Necessidade de mais
estudos com protocolos
padronizados (RCT’s,
meta-analises e
revisGes sistematicas)

sobre o tema.

Noh et al.,
2022

Revisao

narrativa

Nao avaliado.

Nao avaliado.

Nao avaliado.

Nao avaliado.

Necessidade de mais
estudos com protocolos
padronizados e
homogéneos para
embasar 0 uso dos
concentrados

plaquetarios.

Pan et al.,
2019

Revisao

sistematica

Sem

diferencas

significativas.

Pouca ou

nenhuma
diferenca
estatistica

significativa.

Presente.

Significativa
reducdo da

dor.

Estudos bastante
heterogéneos;

Necessidade de mais
estudos padronizados e
controlados para avaliar

0 exato papel da matriz
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de PRF na preservacéo
do rebordo alveolar.

Rodrigues  Ensaio N&o avaliado.  Sem Sem N&o avaliado. O uso da matriz de PRF
etal., 2023 clinico diferencas diferencas no presente estudo néo
randomizado significativas.  significativas. apresentou  resultados
estaticamente
significativos.
Sharma et Estudo Satisfatoria. Sem Sem N&oavaliado. O uso do PRF
al., 2020 clinico e diferencas diferencas apresentou  resultados
radiogréfico significativas.  significativas. clinicos
estatisticamente
relevantes em relacéo a
cicatrizacdo de tecidos
moles; Auséncia de
diferencas
significativas em
relacio aos aspectos
0SSe0s.
Shreehari. Estudopiloto  Satisfatéria. Presente. Presente. N&o avaliado. O uso da matriz de PRF
et al., 2022 como biomaterial de
escolha, em
comparagdo ao  uso
isolado de aloenxerto
0sseo liofilizado e
desmineralizado,
apresentou
estatisticamente  mais
favordveis &  sua
implementacéo.
Sivakuma  Revisdo Sem Sem Sem Sem Mais  estudos que
r et al, sistematica e diferengas diferencas diferencas diferencas abordem o tema séo
2022 meta-analise  significativas.  significativas.  significativas.  significativas.  necessarios para

substancializar os reais
beneficios da matriz de
PRF nos procedimentos
cirtrgicos a

implantodontia.
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Strauss et Revisdo Inconclusivo.  Presente. Presente. Inconclusivo. O uso da matriz de PRF

al., 2018 sistematica na melhoria do
prognostico mostrou-se
eficaz; pouca ou
moderada literatura que
suporte 0s a reparacgao
de tecido queratinizado
e melhora de dor pos
operatoria; necessidade
de mais estudos com
protocolos

padronizados.

Ustaoglu Ensaio Satisfatoria. Presente. Presente. Sem Comparou-se dois tipos
etal., 2019 clinico diferencas de matrizes diferentes
randomizado significativas. de PRF — com titanio

(T-PRF grupo 1) e com
maior concentragdo de
leucocitos (L-PRF
grupo 2) — com um
grupo  controle  de
cicatrizacdo natural; O
uso da matriz de PRF,
independentemente do

tipo, mostrou-se eficaz.

2.4. DISCUSSAO

Canellas et al. (2019) investigaram, através de uma avaliacdo tomografica e histomorfométrica, a eficicia da
cicatrizacdo alveolar com o uso da matriz de PRF apds procedimento exoddntico prévio a cirurgia de implantes, comparando o0s
resultados com individuos submetidos a cicatrizagdo natural. Este trabalho contou com 48 pacientes, dos quais 24 eram do grupo
em que se utilizou a matriz de PRF, e os demais 24 pertencentes ao grupo controle. Estes pacientes foram submetidos a
tomogréfica computadorizada cone-beam logo ap0s a extragao, e 3 meses depois, antes da intervencdo implantoddntica. A anélise
histoldgica foi realizada uma semana apds a Gltima tomografia, com a realiza¢do da bidpsia do sitio alveolar imediatamente antes

da implantagao.

O estudo apontou resultados bem pertinentes, revelando uma significativa diferenca na reabsor¢do dssea, onde o
grupo PRF apresentou um menor processo de reabsor¢do em comparacdo ao grupo controle. A verificagdo histomorfométrica,
de maneira semelhante, afirmou uma maior porcentagem de 0sso neoformado no grupo em que a matriz foi utilizada, sinalizando
beneficios em seu emprego. Apesar de 4 das 48 amostras de bidpsia terem sido perdidas durante a confeccéo do estudo, 0s
resultados continuaram sendo estatisticamente relevantes, e, segundo os autores, ndo influenciando o resultado final, devendo

ser sempre considerado o uso da matriz quando se busca manter o remanescente ¢sseo alveolar.
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Ustaoglu et al. (2019) realizou um estudo que complementa aos achados de Canellas et al. (2019), onde fora
avaliado dois tipos de concentrados matrizes de PRF — L-PRF e T-PRF, com maior concentracdo leucocitaria e preparada com
titnio, respectivamente — em comparagdo a um grupo controle de cicatrizagdo natural, para verificar seus efeitos na reparacao
tecidual e na preservacdo alveolar. Ambos 0s grupos-teste apresentaram resultados mais satisfatorios em relacdo ao grupo

controle nos aspectos teciduais.

Shreehari et al. (2022) realizou um estudo comparativo clinico piloto que corrobora aos achados de Canellas et al.
(2019), no qual buscou-se avaliar a eficacia do uso da matriz de PRF na cirurgia de aumento de seio maxilar para a instalacéo de
implantes em rebordos maxilares com poucas dimensdes dsseas. Foram determinados 2 grupos: o primeiro (A) utilizou apenas
matriz de PRF como material de preenchimento da cavidade sinusal e também como membrana para recobrimento da janela
bucal realizada. J& no segundo (B), utilizou-se aloenxerto 6sseo liofilizado desmineralizado (DFDBA) como material de
preenchimento e uma membrana de colageno para recobrimento da janela bucal. Foram avaliados a altura 6ssea residual € a
condicdo geral do periodonto ao redor do implante. Nesse estudo, o grupo A apresentou resultados estatisticamente mais

satisfatorios que o grupo B.

Pan et al. (2019), por outro lado, através de uma revisdo sistematica da literatura, analisou o efeito do uso do PRF
na preservacao do rebordo alveolar, levando em consideracdo cicatrizacdo de tecido mole, preservagdo 6ssea alveolar, osteite
alveolar e dor p6s operatoria. Apesar de ter sido verificado diferencas pouco significativas nos trés primeiros topicos, a
incorporacdo da matriz de PRF apresentou bons relatos no manejo da dor pés operatoria.

De modo a corroborar com o uso da matriz de PRF, resultados estatisticamente relevantes e satisfatorios foram
notificados por De angelis et al. (2019), em que, através de uma andlise retrospectiva de comparacao clinica e radiografica,
avaliou as caracteristicas teciduais em 3 grupos que passaram por exodontias (L-PRF por si s6, L-PRF com adi¢do de enxerto
xendgeno e enxerto xendgeno por si sO) referentes a implementacdo do L-PRF — uma forma variante da matriz de PRF
convencional, a qual é rica em leucdécitos. O estudo mostrou uma preservacao de rebordo significativa, bem como uma reducédo
notavel de dor pds operatéria nos pacientes referentes ao grupo em que o L-PRF fora utilizado de maneira conjunta ao enxerto
Gsseo xendgeno. Os demais grupos apresentaram resultados pouco satisfatorios na avaliacdo de dor (enxerto xendgeno sozinho)

e reabsorgao 6ssea horizontal e vertical (L-PRF sozinho).

Um ensaio clinico randomizado foi performado por Clark et al. (2018) para, ap6s o procedimento exoddntico,
averiguar de maneira comparativa a um grupo controle de cicatrizacéo alveolar natural a atuacéo e os efeitos da matriz de PRF
—em sua forma variante A-PRF (matriz de PRF Avancada, mais rica em fatores de crescimento) — em relacdo ao enxerto ésseo
mineralizado congelado e seco (FDBA) na preservacgao 6ssea alveolar, onde foram divididos 3 grupos, além do grupo controle:
um grupo apenas com A-PRF, outro apenas com FDBA, e o ultimo sendo A-PRF+FDBA. Todos 0s grupos apresentaram
melhores resultados em comparagao ao grupo controle de maneira geral e, principalmente, em relacéo a densidade mineral dssea.
Em relacdo & preservagdo de rebordo, o grupo A-PRF+FDBA obteve a menor reabsor¢do éssea, em comparacdo ao grupo
controle e demais grupos. Ademais, no tocante a histologia, o grupo no qual apenas a matriz de PRF fora utilizada obteve a maior
porcentagem de tecido dsseo vital, sendo significativamente superior ao grupo com apenas o FDBA por si s0.

Isik et al. (2021) realizou um estudo para avaliar 0 aumento bem sucedido ap6s regeneragéo 6ssea guiada (GBR),
comparando o uso de xenoenxerto de origem bovina com e sem a adi¢do da matriz de PRF. Ambos 0s grupos, em comparacao
ao controle, apresentaram resultados satisfatorios nesse objetivo, entretanto, o estudo afirma a falta de literatura disponivel para
embasar adequadamente o0 uso da matriz de PRF nesse tipo de procedimento e a necessidade de mais trabalhos com protocolos

padronizados. Afirma, ainda, 0 uso da matriz de PRF liquida apenas como material de enxerto suporte.
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Por sua vez, Hartlev et al. (2019) afirmava em seu estudo a auséncia de diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo teste e o grupo controle, onde se foi avaliado, através de tomografia computadorizada cone-beam, as mudancas
volumétricas no aumento lateral de rebordo alveolar em pacientes com enxerto de 0sso autdgeno recoberto com membrana de
matriz de PRF (teste) ou membrana colagena reabsorvivel de origem bovina (controle). Ademais, no grupo controle, os pacientes
que foram operados na regido anterior — canino a canino —, apresentaram maior reabsorcéo 6ssea, em comparagao aos operados

na regido posterior — pré-molares e molares.

Del Fabbro et al. (2018), em sua revisdo sistematica, buscou determinar se 0 uso do plasma rico em fatores de
crescimento — uma variante do PRF — acarretaria em melhora de reparacédo tecidual (mole e duro) e pds operatério menos
conturbado ao paciente, ap6s exodontia. Feita a analise qualitativa dos 8 estudos comparativos incluidos na reviséo, verificou-se
que houveram resultados significativamente melhores nos grupos em que os concentrados plaquetarios foram utilizados. Através
de analises clinicas, radiogréaficas, histologicas e histomorfométricas, foi possivel perceber maior cicatrizacdo de tecido 6sseo e
gengival queratinizado. Apesar dos resultados favoraveis ao uso do dos concentrados plaquetarios, a grande heterogeneidade dos
estudos em relacdo a metodologia utilizada e, ainda, escassa fonte de trabalhos cientificos relacionados ao tema, ndo foi possivel

realizar uma analise quantitativa.

Mijiritsky et al. (2022) por sua vez, realizou uma analise bastante ampla sobre a atuagéo dos seguintes concentrados
plaquetarios: plaqueta rica em plasma (PRP), plaqueta rica em fibrina (PRF) e concentrado de fatores de crescimento (CGF),
avaliando sua atuagao tanto em aspectos relacionados diretamente a implantodontia — como colocagdo de implantes propriamente
dita, elevacdo de seio maxilar e preservacdo dssea alveolar — quanto a temas um pouco mais distantes — como a osteonecrose dos
maxilares. Os concentrados plagquetarios se apresentaram como um caminho promissor nos aspectos relevantes a implantodontia,
apesar de necessidade de mais estudos serem confeccionados. Em relacdo a osteonecrose dos maxilares, houveram também
achados significativos. Todavia, 0 autor assume a limitagdo de seu trabalho por se tratar de uma revisao narrativa, comunicando

a necessidade de trabalhos com maior validacéo cientifica e protocolos padronizados de avaliacéo.

Strauss et al. (2018), buscando avaliar o impacto do usa da matriz de PRF na implantodontia, realizou uma reviséao
sistematica e verificou que h4d uma Apesar da heterogeneidade dos estudos avaliados, notou-se resultados favoraveis ao uso da
matriz de PRF na melhoria do prognostico em implantodontia, no que tange a osseointegracéo, neoformagcéo tecidual (tecido
mole e duro) e regeneracdo Gssea em elevagdo de seios maxilares. Entretanto, ainda ha pouca ou moderada literatura que suporte
os beneficios clinicos e melhora de dor p6s operatdria em relagdo ao uso do PRF na implantodontia. Mais estudos com protocolos

padronizados S30 Necessarios.

Em um estudo clinico e radiografico performado por Sharma et al. (2020), a avaliacdo da influéncia da matriz de
PRF na cicatrizagdo dssea e gengival obteve como resultado que, o grupo que utilizou a matriz de PRF para auxilio de cicatrizacdo
e reparo tecidual, em relacdo ao grupo controle, alcancou resultados clinicos estatisticamente relevantes no que tange a
cicatrizacdo de tecido gengival pos extracdo. Entretanto, ndo houveram diferencgas significativas em relagdo a aspectos 6sseos.
Os autores concluiram a necessidade de mais estudos com maiores amostras e padronizados, para uma melhor anélise do uso do
PRF.

Rodrigues et al. (2023) avaliou em seu estudo os diferentes efeitos de diferentes materiais na cicatrizagdo e
preservacao 6ssea alveolar posteriormente a extragdo em regido anterior de maxila, comparando, com o grupo controle de
cicatrizagdo natural, 3 outros grupos com diferentes tipos de enxertos: xenoenxerto e enxerto gengival livre (grupo 1), membrana
densa de politetrafluoroetileno (grupo 2) e plugs de PRF (grupo 3). Para avaliar os ganhos obtidos, foi utilizado tomografia
computadorizada cone-beam, que apontou 0 grupo 1 com a menor perda dssea horizontal e vertical, e 0 grupo 3, com 0
desempenho menos satisfatorio nesse aspecto.
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Somando-se aos achados de Rodrigues et al. (2023), um estudo de revisdo sistematica e meta-analise foi
confeccionado por Canellas et al. (2021), como objetivo de saber qual biomaterial de enxerto produziria maior preservacdo do
rebordo alveolar apds uma extracdo dentaria. Apesar da matriz de fibrina rica em plaquetas apresentar bons resultados quando
comparada a cicatrizacdo tecidual natural, outros biomateriais, principalmente os xenoenxertos apresentavam melhores

resultados.

De maneira complementar, Sivakumar et al. (2022) realizou um estudo de revisao sistematica e meta-analise sobre
a real contribuicdo do plasma rico em plaquetas (PRP) — um concentrado plaquetario da mesma familia do PRF — no sucesso
clinico da elevacao de seio maxilar e longevidade dos implantes. Ao final do estudo, os autores concluiram que os reais beneficios
desse composto plaquetdrio nestes procedimentos implantoddnticos ainda sdo incertos, com estudos de metodologias

heterogéneas, ausentes de protocolos padronizados, sendo necessarios mais estudos que contornem esses obstaculos citados.

No que se diz respeito aos aspectos da literatura cientifica, Dragonas et al, (2022) e Noh, Mohamed & Noor (2022)
corroboram com as consideragdes de Sivakumar et al. (2022) realizaram trabalhos de revisdo de literatura — uma revisao
sistematica que aborda mais diretamente o PRF em si e seus conceitos, e uma revisao narrativa que avalia diferentes concentrados
plaquetarios, respectivamente —, onde afirmam a escassa literatura cientifica homogénea nos termos metodol6gicos, além da falta

de padronizacédo de protocolos avaliativos.
2.5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das analises bibliogréaficas, a utilizacdo do PRF e sua inclusdo no &mbito da implantodontia apresenta-se
como um caminho viavel, acessivel e de carater promissor. A literatura disponivel aponta bons resultados em ganhos teciduais
gengivais, de preservacdo e aumento de rebordo ésseo alveolar, bem como diferentes formas de apresentacdo do enxerto, com
maior concentracdo de fatores de crescimento, mais rico em um determinado tipo celular, de consisténcia mais liquida ou mais

firme, de acordo com a necessidade de cada tipo de procedimento e abordagem.

Entretanto, a auséncia de homogeneidade entre os protocolos dos estudos existentes, bem como a pouca literatura
disponivel, acaba por limitar a maior aplicabilidade do seu uso no dia a dia profissional. Ademais, outra limitacdo do estudo, por
ser considerado uma tematica recente, € a escassa disponibilidade de estudos longitudinais que analisem pacientes submetidos
ao PRF ao longo do tempo, sendo necessarios mais estudos com protocolos cientificos padronizados e de qualidade — ensaios

clinicos randomizados e meta-analises — para suportar e embasar a tematica.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A implantodontia € um caminho reabilitador com 6timos resultados, com
técnicas e op¢des bem estabelecidas e previsiveis, com grande aceitacdo por parte dos
pacientes que necessitam de tratamento. Esse sucesso e aceitacdo ndo estdo apenas
intimamente relacionados as habilidades e experiéncia do implantodontista, mas também
sdo influenciados pelos avancos tecnoldgicos e técnicas inovadoras em odontologia que
auxiliam e facilitam essa profissao e proporcionam melhores resultados. Considerando a
literatura bibliogréafica disponivel, o uso do PRF e sua incorporacdo na area de
implantodontia se apresenta como um caminho viavel, acessivel e promissor. A literatura
disponivel indica bons resultados no aumento do tecido gengival, manutencéo do rebordo
alveolar, bem como diferentes formas de apresentacdo do enxerto, com maior
concentracdo de fatores de crescimento, mais rico em um tipo celular especifico, com
aspecto mais fluido ou consisténcia solida, dependendo das exigéncias de cada tipo de
procedimento e abordagem. Esses aspectos corroboram a sua adoc¢ao. No entanto, a falta
de homogeneidade dos protocolos nos estudos existentes, bem como a limitada literatura
disponivel, restringe sua maior aplicabilidade em ambientes profissionais. Dessa forma,
mais estudos com protocolos cientificos padronizados e ensaios clinicos randomizados
de qualidade e meta-analises sdo necessarios para fundamentar o tema. De todo modo, é
dever do cirurgido-dentista esta constantemente atualizado e preparado sobre as
inovacOes técnicas e possibilidades de tratamento, para, ao lado do paciente, construir o

melhor progndéstico no caminho da reabilitacdo oral.
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