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RESUMO

O fenbmeno da remodelacédo tecidual tem sido muito discutido nas areas de Medicina e
Odontologia. A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) é um dos recursos mais
recomendados na area da Implantodontia, quando se necessita de um aceleramento no
processo de remodelacdo tecidual. Este trabalho tem como objetivo relatar a
importancia da L-PRF na Odontologia atual, especialmente na Implantodontia. A técnica
€ indicada para cirurgias orais com o intuito de facilitar e acelerar o processo de
cicatrizacdo, sendo de simples execucdo e de baixo custo. O uso da fibrina rica em
plaguetas e leucdcitos busca aperfeicoar a integracdo dos enxertos, como nas cirurgias
de levantamento de seio maxilar, aumento de rebordo alveolar e cicatrizacdo do
alvéolo. Sua aplicacdo nado possui contraindicacbes, mas 0s estudos sobre sua
utilizacao ainda nao definiram com veeméncia sua eficacia e prognostico.

Palavras-chave: Implantodontia, Fibrina rica em plaquetas, Remodelacéao tecidual.

ABSTRACT

The phenomenon of tissue remodeling has been much discussed in the areas of
Medicine and Dentistry. Platelet and leukocyte-rich fibrin (L-PRF) is one of the most
recommended resources in the area of Implantology, when it is necessary to accelerate
the tissue remodeling process. This work aims to report the importance of L-PRF in
current Dentistry, especially in Implantology. The technique is indicated for oral
surgeries in order to facilitate and accelerate the healing process, being simple to
perform and of low cost. The use of fibrin rich in platelets and leukocytes seeks to



improve the integration of the grafts, as in surgery for lifting the maxillary sinus,
increasing the alveolar ridge and healing the alveoli. Its application has no
contraindications, but studies on its use have not yet strongly defined its efficacy and
prognosis.

Key-words: Implantology, Platelet-rich fibrin, Tissue remodeling.
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INTRODUCAO

O fendmeno de remodelacgéo tecidual é bastante discutido nas &reas da Medicina e da
Odontologia. Para se obter bons resultados, é essencial uma boa cicatrizacdo dos
tecidos moles e duros, ratificando a importancia do constante aprimoramento do estudo,
conforme a tecnologia avanca.

E comum vermos situacbes em que ha perda dos tecidos de suporte e da area
periodontal, doencas periodontais, perda dentaria, causando uma reabsorcdo 6ssea,
sendo, as vezes, inviavel uma reabilitacdo sem a necessidade de enxerto. Sendo
assim, é cada vez mais comum cirurgiées-dentistas buscarem materiais e técnicas que
oferecam mais simplicidade e previsibilidade para uma ampla variedade de defeitos,
minimizando o potencial de risco de complicagdes.

Os concentrados plaquetarios sdo produtos autélogos, pois sdo obtidos do proprio
individuo, que contém altas concentra¢gfes de diferentes fatores de crescimento, como
fator de crescimento transformador, fator de crescimento derivado de plaquetas, fator
de crescimento endotelial vascular e fator de crescimento endotelial, todos secretados
por plaguetas. Muitos estudos revelam que os concentrados plaquetarios, para uso
cirdrgico, podem ser usados como adjuvantes eficientes para reparo tecidual.

O conceito da utilizacdo desses concentrados se da pela centrifugacdo do sangue do
paciente com o objetivo de coletar o maximo de plaquetas do sangue colhido e injeta-
las na ferida, com a finalidade de otimizar o processo de cicatrizacao.

No campo dos concentrados plaquetarios para uso cirurgico, a maioria dos produtos
possuia a terminologia Plasma Rico em Plaquetas (PRP). No entanto, € um termo
incompleto, pois a quantidade de liberag&o de fator de crescimento € baixa, levando a
dificuldades de entendimento e de pesquisa em bases de dados. Logo, varios
pesquisadores se reuniram para buscar uma terminologia mais correta para os
concentrados plaquetarios.

Os concentrados de plaquetas sdo classificados em quatro familias principais,
dependendo do seu contetdo de leucécitos e fibrina:

- plasma rico em plaquetas puro (P-PRP);
- leucécitos e plasma rico em plaquetas (L-PRP);

- fibrina rica em plaquetas (P-PRF);



- fibrina rica em leucdécitos e plaquetas (L-PRF).
Cada classificacdo tem um aspecto diferente, conteudo biologico e aplicacao potencial.

Esta pesquisa tem como objetivo relatar a utilizacdo da fibrina rica em leucocitos e
plaguetas no processo de regeneracdo e cicatrizacdo tecidual no ambito da
Odontologia atual, especialmente na Implantodontia. Sera relatado o uso da L-PRF, que
€ um material rico em plaquetas, que proporciona uma armacao osteocondutora e que
estimula células do préprio paciente (através da venopunsdo) no sentido de uma
resposta regenerativa.

A idealizacdo da PRF foi gestada inicialmente por Choukroun e Doham, no final da
década de 1990, baseada na até entdo utilizada cola de fibrina. Entretanto, a técnica
era alvo de constantes criticas pela complexidade de seus protocolos e por riscos de
infeccbes cruzadas. Apods estudos, hoje a L-PRF é considerada uma matriz cicatricial
autéloga, em que a polimerizacdo de forma lenta durante a sua preparagdo propicia
uma rede de fibrina muito semelhante a natural, induzindo uma migracao e proliferacéo
mais eficiente das células, levando assim a cicatrizacdo (DOHAN et al., 2006).

Em 2013, Khiste e Tari listaram aplicagdes da L-PRF na Odontologia:

1 — Elevacéo do seio maxilar em combinacdo com enxertos 0sseos, a fim de acelerar a
cicatrizacao;

2 — Protecédo e estabilizacdo de materiais de enxerto em procedimentos de aumento de
crista;

3 — Preservacao do alvéolo apés extracao ou avulsao;

4 — Cobertura de raizes de um ou mais dentes com recessao;

5 — Tratamento de defeito 0sseo de 3 paredes;

6 — Tratamento de lesdo endodéntica periodontal combinada,

7 — Tratamento de defeitos de furca;

8 — Aprimoramento da cicatrizacdo de feridas palatais ap0s enxerto gengival livre;

9 — Preenchimento de cavidade cistica.

Apesar de ser indicada para diversas areas da Odontologia, € na Implantodontia que
sua aplicabilidade tem maior relevancia. Em 2006, um estudo mostrou que a L-PRF
pode ser utilizada em combinacdo com materiais de enxerto 6sseo com a finalidade de
acelerar a cicatrizagdo no levantamento do seio maxilar e, segundo os autores, a
formacao 0ssea pareceu acelerar (CHOUKROUN et al., 2006).

No entanto, € necessario profundo conhecimento por parte do profissional quanto as
suas indicagbes, limitagOes, vantagens e desvantagens, e, principalmente, o correto



protocolo de uso, visando otimizar resultados e progndésticos favoraveis aos pacientes
(HARMON et al., 2011).

Hipoteses verificadas:

Verificam-se algumas possibilidades de respostas negativas acerca do tema.

Exemplo 1: caso o0 paciente possua alguma discrasia sanguinea e nao possa ser
realizada a coleta do sangue, a técnica da L-PRF ndo podera ser aplicada.

Exemplo 2: possibilidade de contaminacdo bacteriana do enxerto, ndo funcionando a
técnica da L-PRF. Isso pode ocorrer em cirurgia em que ndo foram realizadas
corretamente as normas de biosseguranca.

Metodologia:

Foram acessados artigos cientificos em texto completo sobre a teméatica disponiveis na
internet e nas bases de dados Scielo, BDENF, LILACS, MEDLINE, publicados nos
altimos 12 anos (de 2009 a 2020).

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério as bibliografias que
abordassem a L-PRF, excluindo aquelas que ndo atenderam a tematica do trabalho.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

- Leitura exploratéria de todo o material selecionado: leitura rapida que tem por objetivo
verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho;

- Leitura seletiva: leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam;

- Registro das informagfes extraidas das fontes em instrumento especifico: autores,
ano, meétodos, resultados e conclusoes.

Apds a selecdo dos artigos, for feita uma leitura detalhada com o objetivo de extrair
deles dados suficientes para uma comparac¢ao e revisao bibliografica acerca do assunto
abordado e concluséo de todas as informagdes comparativas.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A técnica da L-PRF € obtida a partir do sangue do préprio paciente, que, por meio de
um processo de centrifugagdo em tubos especificos para a realizagcéo da técnica e ap0s
um determinado tempo, extrai-se o material da L-PRF. A venopuncdo pode ser feita
pelo cirurgido-dentista em seu consultério, apdés a sua regulamentacdo, em julho de
2015.

A obtencéo da L-PRF s0 € possivel pela utilizacao de tubos para coleta de sangue sem
aditivos, contendo silica na sua parede (ativador de coagulo), sendo sua presenca ja
analisada, demonstrando que nao apresenta nenhum efeito citotoxico.

Por ser autdgeno, diminuem as chances de reacdes adversas ao material implantado,
principalmente as imunomediadas, como ocorre com outros tipos de enxertia, 0 que o
credencia como opcao viavel nos procedimentos regenerativos.

Uma vantagem adicional € que esses protocolos de concentrados oferecem solugdes
de tratamento de custo significativamente mais reduzidos para os pacientes, devido a
sua facilidade de uso e baixo custo de preparacao.

Devido a grande importancia da correta manipulacdo da técnica em todas as suas
etapas, a obtencdo do sangue a ser retirado do paciente deve seguir uma ordem
especifica, seguindo todos os protocolos de biosseguranca por parte do profissional
gue ira realizar a venopunsao.

- preparar o material, colocando-o préoximo ao paciente, explicando todo o
procedimento; é de fundamental importancia tranquilizar o paciente, pois a ansiedade e
o temor podem desencadear um reflexo vagal com consequente sincope e ativacédo do
Sistema Nervoso Simpatico, produzindo vasoconstricdo. Esse colapso periférico é
totalmente indesejavel, tornando-se um fator complicador para a puncao venosa. Nao
deve ser administrado nenhum medicamento para tranquiliza-lo antes do procedimento,



pois a pressao arterial dele podera abaixar, dificultando o acesso a veia desejada para
puncéo;

- expor a area de acesso venoso;
- vestir as luvas;

- garrotear sem compressao exagerada, aproximadamente quatro dedos acima do local
escolhido para a puncgao venosa,

- pedir ao paciente que abra e feche a mao diversas vezes para determinacéo do local
a ser puncionado. Posteriormente, solicita-se ao paciente que conserve a mao fechada
e 0 braco imovel,

- fazer a antissepsia do local da puncdo com alcool 70%;

- fixar a veia em sentido distal com o polegar da méo oposta; com o dedo indicador da
mao dominante, deve-se apoiar o canhao da agulha. O bisel deve estar voltado para
cima, formando um angulo de 15° com o local da puncéo;

- puncionar;

- constatada a presenca do refluxo sanguineo, pede-se ao paciente para abrir a mao; o
profissional pode soltar o garrote;

- fixar a “borboleta” do escalpe com fita micropore para evitar que a agulha saia da
posicdo durante a técnica; a coleta pode ser feita também com seringa descartavel ou
bolsas coletoras, utilizadas em ambiente hospitalar;

- fazer a coleta do volume de sangue necessario para o procedimento, sendo que a
guantidade coletada vai variar de acordo com a necessidade do sitio receptor;

- apoiar o local da puncdo com algoddo embebido em alcool e retirar a agulha,
comprimindo o0 vaso; solicitar ao paciente que permaneca com o braco distendido;
- cobrir o local da puncéo com curativo adesivo;

- providenciar a limpeza e ordem do material (PONTUAL e MAGINI, 2004, p.192-195).

O sangue é um fluido que circula no sistema artéria-venoso, composto por grupos
celulares em uma porcdo liguida denominada plasma, sendo o responsavel por
proporcionar a condicdo indispensavel para o desenvolvimento das funcdes vitais.
Conforme Hall descreveu em 1996, o sangue € formado por componentes sélidos ou
formadores, em 45% do volume total, classificados em leucdcitos, eritrécitos e as
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plaguetas. Os leucécitos sao responsaveis pela defesa do organismo; os eritrécitos pelo
transporte de oxigénio; e, as plaquetas, responsaveis pelos fatores de coagulacdo
sanguinea.

Os concentrados plaquetarios sdo produtos autélogos, contendo altas concentracfes
de diferentes fatores de crescimento, como o de crescimento transformador, de
crescimento derivado de plaquetas, de crescimento endotelial vascular e de
crescimento endotelial, todos secretados por plaquetas. Esses concentrados estimulam
e aceleram a cicatrizacdo e a regeneracao éssea e tecidual e, portanto, sao utilizados
em muitos campos da Medicina e da Odontologia.

Conforme Dohan et al. (2006) relataram, a ativacdo plaquetaria € fundamental para
iniciar e suportar a hemdstase devido a sua capacidade de agregacdo no tecido
danificado, além de sua interacdo com os mecanismos de coagulacdo. Assim, também
€ importante que ocorra a liberacdo de citocinas capazes de estimular a migracao e
proliferacdo de células, dando inicio as primeiras fases de cicatrizacdo (DOHAN et al.,
2006).

A hemostase é o processo responsavel pela paralisacdo da hemorragia, ocorrendo em
trés etapas para que se inicie a cicatrizacdo. A primeira etapa é o espasmo vascular ou
vasoconstricao, resultado da contracdo do musculo liso da parede do vaso, ocorrendo
imediatamente e de forma temporaria no vaso sanguineo em que ocorreu a lesdo. A
segunda é formacdo do tampao plaquetario, caracterizada pelo acimulo de plaquetas
que se ligam ao colageno exposto (adesédo plaquetéaria), através de uma ponte formada
pela adesdo dos receptores de superficie das plaquetas ao colageno; as plaquetas
ativas liberam adenosina disfosfato (ADP) e tromboxano, além de outras substancias
guimicas que, por sua vez, fazem outras plaquetas ativarem e liberarem receptores de
superficie que se fixam ao fibrinogénio; este ultimo é o responsavel pela agregacao
plaguetaria. Com isso, inicia-se a cascata da coagulagdo e as proteinas inativas no
plasma sdo convertidas em enzimas ativas (fatores de coagulacdo), tendo como
resultado a enzima trombina, que converte o fibrinogénio em fibrina, formando o
coagulo (SEELEY et al., 2005).

A fibrina rica em plaquetas e leucocitos é uma malha obtida a partir da centrifugagéo
controlada do plasma, em que sdo coletadas as fases de plagueta e leucdcitos
contendo fracdo de fibrina. Através dessa técnica, obtém-se material de enxerto
autdlogo ndo trombinizado, que libera fatores de crescimento durante um periodo
prolongado de tempo. Sao liberadas PDGF, VGEF, THFb e trombospondina em 7 a 14
dias, no periodo de pico da angiogénese, iniciando, assim, o crescimento 0sseo e
tecidual.
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Com as limitacbes de qualidade e durabilidade dos componentes, o profissional deve
monitorar a calibragem e a eficiéncia do equipamento que adquirir. Tal procedimento
deve ser levado em conta para todas as marcas disponiveis no mercado, da mesma
forma que fazemos com nossos equipamentos, devido ao desgaste que ocorre pelo
uso. Desvios nos padrbes de qualidade e funcdo dos equipamentos podem levar a
prejuizo da qualidade da L-PRF.



Tabela 1: Processos de obtencédo do PRP, segundo alguns autores.

Pesquisador

Marx et al.
(1998)

Lemos (2002)

Sonnleitner et
al. (2000)

Landesberg et
al. (2000)

Rosenberg &
Torosian (2000)

Vendramin et al.

(2006)

Monteiro et. al.

(2009)

Elias et al.

(2008)

Lemos et al
(2002)

Quantidade
de sangue
coletado

400 a 450ml

4.5 ml/tubo

6 ml/tubo

Sml/ tubo

450 ml

10 ml

9ml

32ml

13,5 ml

Substancia Velocidade
Adicionada de
Centrifugaca
0
Citrato- 5.600 rpm
fosfato-
dextrose
(CFD)
Citrato de 700 a 800
sodio pm
Cloreto de 1.200 rpm
calcio
Citrato de 200G
sodio
Nao informado  5.600 rpm

Entre 300G e
760G

Gluconato de
calcio

Citrato de 1.300 rpm

sodio

Citrato de 800 rpm
sodio

gluconato de
calcio

Citrato de
sodio

750 rpm

Tempo de

centrifugagao

50 ml/minuto

10 minutos

20 minutos

10 minutos

50 ml/minuto

Entre 10 e 15
minutos

12 minutos

10 minutos

10 minutos

Resultados Obtidos

Intensa captacdo de
anticorpos

Obtengao de aprox.
1,0ml de PQP
autogeno de cada
5,0ml de sangue
coletado.

Nao informado

Incremento de 1505
no nimero de
plaquetas em cada
etapa de
centrifugagao

PRP obtido de 30 a
40 ml

Concentragao
plaquetaria quatro
vezes superior ao da
amostra de sangue

Separagao do
plasma e das
hemacias, passando
a existir entre elas
uma camada
intermediaria (zona
de névoa).

Nao informado

Valores
apresentados por ml:
1.000.000 a
1.200.000 plaquetas

12

Observagdes

Centrifugado
novamente por 15
minutos a 2.000rpm

Centrifugado
novamente a 200g por
10 minutos

Ao se completar o
fracionamento, a
velocidade da
centrifuga ¢ reduzida
para 2400rpm para
liberar as plaquetas

Tempo gasto: 45
minutos apos a coleta
do sangue

Centrifugado
novamente por 8
minutos a 1.300 rpm

Centrifugado
novamente por 10
minutos a 2.000 rpm
(400G)

Gel obtido sem
nenhum problema
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Tem sido demonstrado que leucécitos e fibrina afetam a neoformacao 6ssea. O papel
dos leucdcitos € ndo apenas defender o organismo contra 0s patdgenos invasores, mas
também agir localmente na hemostasia tecidual de regeneracdo de maneira positiva.
Segundo os autores J. Choukroun e R. Miron, a matriz de fibrina potencializa a
diferenciacdo osteogénica das células progenitoras e aumenta a expressao do fator de
crescimento vascular endotelial.

A fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF) tem sido bastante utilizada na
Implantodontia quando se necessita de um aceleramento no processo de remodelagéo
tecidual. Usada de forma injetavel, esse concentrado de plaquetas sobre uma
membrana de fibrina apresenta bons resultados em sitios cirdrgicos (CHOUKROUN,
2000).

Em 2006, um estudo mostrou que a L-PRF pode ser usado em combinacdo de
materiais de enxerto O0sseo para acelerar a cicatrizacdo no levantamento de seio
maxilar. Para esse experimento, foi integrado a L-PRF a um enxerto 6sseo liofilizado
(FDBA) e, segundo os autores, a formacdo Ossea de fato pareceu acelerar
(CHOUKROUN et al., 2006).

Caracteristicas de um bom material de enxertia:
- Biocompatibilidade: sem reacdo imunoldgica do corpo ou estrangeira;
- Seguranca: sem risco de transmissdo de doencas;

- Caracteristica da superficie / geometria: adsor¢cdo de proteinas, colonizacdo por
células osteogénicas e angiogénese;

- Forma (particulado / bloco): disponivel e bem documentada como particulas e em
bloco;

- Degradacao modificavel: de acordo com a indicagéao clinica;
- Osteocondutividade: servir como um andaime para uma formacéo de 0Sso novo;

- Osteoindutividade: atrair e transformar as células-tronco ndo confirmadas para se
tornarem células osteogénicas;

- Veiculo para células bioativas: adsorcdo previsivel e liberacdo sem inativar as
moléculas bioativas.



Enxertos 6sseos - tipos:
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Maoleculas ostesindutoras sao removidos
durante o processode preparacao

Caracteristicasdesuperficiede
dependem dométodode preparacso

Veiculo para celulas bioativas

Em forma de blooo ainda ndo foram
documentados clinicamente

Veiculo para celulas bioativas

Em um trabalho de acompanhamento clinico em casos de levantamentos de seio
maxilar com instalacao imediata dos implantes, foram utilizadas membranas para cobrir
a membrana sinusal e preencher os espacgos entre os implantes que serviram de
“tenda” para manter o afastamento da membrana sinusal. Radiografias foram realizadas
antes da instalagdo e apds seis meses, um ano e a cada ano seguinte. O
acompanhamento minimo foi de dois anos e 0 maximo de seis anos. Foi observado que



16

nenhum implante foi perdido e todos os casos tinham um osso residual de 1,0 mm a 3,0
mm e o ganho vertical de osso foi, em média, 10,4 mm, variando entre 8,5 mm a 12,0
mm (SIMONPIERI et al., 2004).

A L-PRF é utilizada para proteger e estabilizar os materiais de enxerto na técnica de
rebordo alveolar, agindo como ligaduras de fibrina, acelerando a cicatrizacdo dos
tecidos moles e, consequentemente, auxiliando o fechamento rapido da incisdo, além
da adicdo de volume substancial de osso (TOFFLER et al., 2009).

Na Implantodontia, a L-PRF possui vantagens significativas também nos resultados do
pos-operatorio, reduzindo edema e dor, além de proteger e estabilizar o material de
enxerto 6sseo e o local da cirurgia, devido a sua membrana para regeneracdo 0ssea
guiada possuir elasticidade e resisténcia, facilitando a sutura (SHUBHASHINI et al.,
2012).

Uma associacdo comumente realizada nas praticas clinicas da L-PRF €& com o
Metronidazol e aloenxerto em técnicas de aumento do rebordo alveolar. A L-PRF foi
introduzida a esse procedimento buscando melhorar o processo de integracao,
acelerando a cicatrizacdo 6ssea e da mucosa, permitindo uma maior protecdo do sitio
cirargico no pds-operatorio, além de acelerar a integracdo e a remodelacdo do
biomaterial enxertado.

Outra aplicabilidade da L-PRF na Implantodontia refere-se a sua utilizacdo em alvéolos
apos a extracdo. Sabe-se que a reabsorcdo O0ssea apds a avulsdo ou exodontia do
elemento pode ocorrer e comprometer a colocacdo do implante, assim como o
resultado estético. A técnica tem sido muito utilizada com essa finalidade,
recomendando-se inserir material de enchimento no interior do alvéolo para manter o
volume 6sseo desejado.

A utilizacdo da L-PRF também tem sido verificada em casos de necessidade de ganho
de volume horizontal em maxila atrofica que, misturada a 0sso homdgeno particulado,
obtém-se uma r4pida cicatrizacdo. Além disso, membranas do mesmo material séo
utilizadas para cobrir o enxerto, demostrando a curto prazo (em torno de 60 dias) um
bom aspecto de regeneracéo.

A harmonizacéo orofacial € uma area em expansdo no ambito da Odontologia e pode
ser utilizada apos extensos tratamentos de reabilitacbes orais, que envolvem perda de
tbnus teciduais, ap6s atrofias 6sseas, devido a auséncia dentaria por um longo periodo
de tempo.

Por meio de uso de concentrados sanguineos naturais sem 0s anticoagulantes, a L-
PRF pode ser empregado como substituto para melhorar a regeneracao tecidual, além
de melhorar a sintese de colageno. Choukroun e Miron afirmam que, apesar do uso da
L-PRF ser ainda muito recente no mundo da estética facial, as pesquisas futuras
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elucidardo os beneficios do uso da L-PRF nos procedimentos faciais. Devido a grande
popularidade dos aumentos labiais, muitos pacientes requerem essa intervengao
estética. A maneira mais natural é pelo uso da L-PRF. O aumento labial eficiente e 0
procedimento associado podem repor o volume perdido e o contorno labial envelhecido.
Além disso, ele pode ser usado para equilibrar os labios e para corrigir a perda do
formato por traumatismo ou assimetria.

Os sulcos nasolabiais, conhecidos como “linhas do sorriso” sdo caracteristicas faciais
comuns do envelhecimento. Eles representam dois sulcos que correm lateralmente do
nariz as comissuras bucais. Sao definidos pelas estruturas faciais que sustentam o
coxim adiposo e separam as bochechas do labio superior. O procedimento com L-PRF
é feito com agulha de 12,7 mm, calibre 27 G para penetrar na derme profunda, com uso
da técnica linear, iniciando uma resposta inflamatoria fisiolégica para o aumento e
rejuvenescimento da pele. Geralmente, esse procedimento € feito quatro vezes num
intervalo de 15 a 30 dias, a fim de manter os resultados estéticos ideais, podendo ser
repetido em 3 ou 6 meses se for necessario rejuvenescimento adicional (CHOUKROUN
et al., 2018).
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REVISAO DE LITERATURA

O inicio da utilizagdo de produtos derivados do sangue com o intuito de auxiliar e
estimular a cicatrizacdo se deu com o uso de adesivos de fibrina, derivados de
fibrinogénio concentrado. Embora seu uso tenha sido bem documentado e defendido
nos ultimos trinta anos, seu protocolo e risco de infeccdo cruzada foram os grandes
estimulos para a realizacdo de pesquisas posteriores (EHRENFEST et al., 2012;
DOHAN et al, 2009).

Com o avanco da ciéncia, cada vez mais tem-se estudado os concentrados de
plaguetas aplicados ao uso cirdrgico, sendo essa uma categoria de biomateriais
desenvolvida recentemente na Medicina regenerativa. A ideia base dessa preparacao
autdloga foi concentrar as plaguetas e os fatores de crescimento em uma solucdo de
plasma, tornando-a um gel de fibrina para ser utilizada no local da ferida, objetivando-se
uma maior eficacia e agilidade no processo de cicatrizacdo (PRAKASH E THAKUR,
2011; EHRENFEST et al., 2012; HARMON et al., 2011).

A fibrina desempenha um papel determinante na agregacao plaguetaria durante a
hemostasia (DOHAN et a., 2006), e os produtos da degradacdo do fibrinogénio,
segundo Choukroun et al., estimulam a migracdo de neutréfilos e aumentam a
expressdo de um receptor de membrana que permite adesdo dessas células ao
endotélio e ao fibrinogénio, assim como a sua transmigracdo (CHOUKROUN et al.,
2006).

Em 2005, os autores Ivan e Drangov escreveram um artigo apontando as principais
aplicacoes da L-PRF em cirurgia oral e concluiram que s&o inUmeras as vantagens e
possibilidades do uso do biomaterial, sendo os resultados clinicos positivos para 0s
pacientes. Porém, atentam para a necessidade de que a técnica deve ser bem
manipulada e aplicada, seguindo os protocolos clinicos corretamente.

A incorporagdo da L-PRF como método de auxilio na cicatrizagéo referente a cirurgia de
levantamento de seio maxilar € amplamente defendida pela literatura. Alguns autores
publicaram estudos demonstrando claramente sua aplicabilidade e resultados
semelhantes quanto ao uso da técnica. Em 2014, Hatakeyma et al. realizaram um
estudo avaliando a formacéo 6ssea relacionada aos fatores de crescimento, aplicando
a L-PRF em cées. O resultado revelou aspectos positivos em relagdo a maturacao
O0ssea e sua firmacao linear, mostrando também um arranjo satisfatério quanto a
arquitetura da condensacgao das fibras. Cavali et al. (2017) defendem o uso da L-PRF,
demonstrando os resultados da aplicabilidade da técnica em relacdo ao aumento da
intensidade da vascularizagdo dos tecidos, capacidade homeopatica e,
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consequentemente, melhora na cicatrizagdo (HATAKEYMA et al., 2014; MARQUI et al.,
2017).

Em 2006, Boyapati e Wang realizaram uma pesquisa, coletando dados com bases
relevantes no meio cientifico, contrapondo as ideias da utilizacdo da L-PRF em relacao
a cirurgia de levantamento de seio maxilar.
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Tabela 2: O quadro demonstra os efeitos da utilizacdo da L-PRF em levantamentos de
seio maxilar; nota-se que os autores utilizaram a sigla PRP para retratarem a L-PRF
(BOYAPATI e WANG, 2006).

Pesquisadores

Estudo

Desfechos

Principais
Observagoes

Rosenberg e
Torosian

Levantamento de seio com
PRP e enxerto composto

Tempo de tratamento
reduzido pela metade
(implante colocado em 3
meses)

1 relato de caso

Rodriguez et al

Levantamento de seio facial
com osso bovino e PRP
Colocagao simultanea de 70
implantes

Densidade 6ssea devido
ao enxerto de osso
autégeno

Aceleragdo da
consolidagao dssea
nao creditada ao PRP

Philippart et af

Levantamento de seio
utilizando PRP, tetraciclina e
0SS0

Importante formacéao
ossea

Sem controle

Maiorana et al

Levantamento de seio
enxertado com gel de PRP e

Formacgdo de novo 0sso
mediante ao procedimento

Sem controle

0ss0 bovino realizado
. Levantamento de seio Pequena regeneragao Vasta gama de
Wilttang et al randomizado dssea resultados
Enxerto em levantamento de
Monov et af seio composto de osso Reducdo do tempo de Sem controle
autégeno (30% a 40%) e regeneragao (3 meses)
xendégeno (70% a 60%)
Velich et al Estudo realizado durante 5 Diferentes resultados Pequeno namero de

anos com diversos materiais

obtidos

casos utilizando PRP

Philippart et af

Levantamento de seio
realizado em 3 pacientes
utilizando PRP e osso
autdgeno

Elevada capacidade de
regeneragao 6ssea

Pequena amostra sem
controle

Graziani et af

Levantamento de seio
utilizando PRP, osso
autoégeno e fibrinogénio

Regeneragao 6ssea
mediana

Sem controle

Kassolis e Levantamento de seio Recuperacao tecidual plgt?::tléwﬁnnr:%o
Reynolds bilateral randomizado moderada determinado
: Levantamento de seio = 4 N&o houve
Steigmann e . - Elevada formagao 6ssea | . . .
bilateral utilizando somente o . : interferéncia negativa
Garg PRP por meio do procedimento no controle

Fonte: BOYAPATI e WANG, 2006.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, podemos concluir que a L-PRF é recomendado para cirurgias
orais, especialmente as que exigem o aceleramento do processo de cicatrizacdo, como
nas cirurgias de implante. A técnica tem sido muito utilizada por ser de simples
execucao e de baixo custo, por meio de protocolos ja existentes, mas ainda divergentes
quanto ao processamento. A L-PRF tem por objetivo a melhoria da integracdo dos
enxertos, como nas cirurgias de levantamento de seio maxilar, aumento do rebordo
alveolar e cicatrizagdo do alvéolo, ndo possuindo contraindica¢des. E uma terapia que
tem se mostrado promissora, porém necessita de mais estudos clinicos de
acompanhamento.
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