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RESUMO

Objetivo: realizar uma andlise a respeito do uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) na Implantodontia nos
tltimos 10 anos, suas aplicacdes, vantagens e limitagdes da técnica, mudangas de protocolo e visando
incrementar a pratica clinica dos cirurgies-dentistas. Revisao bibliografica: A fibrina rica em plaquetas
(PRF), € um aditivo bioldgico derivado da centrifugacdo de uma amostra sanguinea do paciente, e vem sendo
usado de varias formas na Odontologia. Na Implantodontia, os estudos vém focando no potencial do PRF em
acelerar a osseointegracdo, na preservacédo de rebordos alveolares apés exodontias, bem como no aumento
dos rebordos e reparo de defeitos periimplantares. Nos levantamentos de seios maxilares, o PRF demonstra
ser um material versétil e seguro, além de possibilitar uma reducéo de custos associados aos biomaterias.
Consideragdes finais: os estudos sdo promissores e apontam para avancos e ganhos nas regeneracdes
teciduais associados ao emprego do PRF, apesar da necessidade de mais ensaios clinicos para comprovar
os resultados positivos encontrados nos estudos pré-clinicos.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas, Regeneracao dssea, Implantes dentarios.

ABSTRACT

Objective: to analyze the applications of platelet-rich fibrin (PRF) in implant denstistry over the last 10 years.
Use of PRF, protocol changes, advantages and limitations of technique in order to increase the clinical practice
of dentists. Literature review: Platelet rich fibrin (PRF), as a biological additive obtained from the
centrifugation of a patient's blood sample, has been used in several techniques with different purposes. In
implant dentistry, studies have focused on the potential of PRF to accelerate osseointegration, preservation of
alveolar ridges after extraction, as well as the augumentation and repair of peri-implant defects. In sinus floor
elevation procedure, PRF has been shown to be a versatile and safe material, besides reduce costs associated
with biomaterials. Final considerations: The studies are promising and point to gains in bone and soft tissue
regeneration associated with the use of PRF. However, clinical trials are need to prove the positive results
found in preclinical studies.
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RESUMEN

Objetivo: realizar un andlisis a cerca de el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) en implantologia en los
ultimos 10 afios, sus aplicaciones, ventajas y limitaciones de la técnica, cambios de protocolo y com um
propdsito de aumentar la practica clinica de los dentistas. Revision bibliogréafica: El fibrina rica em plaquetas
(PRF), como aditivo biologico obtenido de la centrifugacion de una muestra de sangre de un paciente, se ha
utilizado de diversas maneras en odontologia. En implantologia, los estudios se han centrado en el potencial
de PRF para acelerar la osteointegracion, la preservacion de las crestas alveolares después de la exodoncia,
asi como la ampliacion de los reborde alveolares y reparacion de defectos periimplantarios. En el
levantamiento de senos maxilares, el PRF se ha demostrado un material versatil y seguro, ademas de permitir
una reduccién de costos asociados con biomateriales. Consideraciones finales: Los estudios son
prometedores y apuntan a avances y ganancias en la regeneracién de tejidos asociados con el uso de PRF,
a pesar de la necesidad de mas ensayos clinicos para demostrar los resultados positivos encontrados en los
estudios preclinicos.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas, regeneracion ésea, implantes dentales.

INTRODUCAO

Existem muitas razbes para as atrofias dos maxilares, sendo a perda dentaria, um fator primordial. A
reabsorgdo éssea € mais pronunciada no primeiro ano apés as exodontias, porém tem um carater continuo e
progressivo por toda a vida. A atrofia dos rebordos geralmente é associada a dificuldades na instalacao de
préteses convencionais, bem como nas proteses sobre implantes (CHENCHEV IL, et al., 2017).

Sendo assim, a atrofia dos rebordos alveolares é uma condigao clinica que requer uma série de cuidados
e procedimentos que visam incrementar o potencial de ganho tecidual nas regides afetadas. O uso de
biomateriais com o objetivo de substituir as deficiéncias dsseas nas regides a serem implantadas devem
fornecer uma boa resposta biomecénica as cargas mastigatorias, uma étima capacidade de estimular/repor
tecido 6sseo, bem como tornar as estruturas neoformadas funcionais (TATULLO M, et al., 2012).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) faz parte da segunda geracdo dos concentrados plaquetérios e vem
sendo clinicamente usados com a intencéo de acelerar a reparacao tecidual e a regeneragdo 6ssea. O PRF
faz parte da segunda geragéo de concentrados plaquetarios e foi descrito pela primeira vez em 2001 na
Franga por Choukron. E obtido a partir de uma amostra sanguinea, do préprio paciente, sem adi¢do de
nenhum anticoagulante ou ativadores como a heparina, por exemplo, e levado a centrifugacéo para obter os
elementos que podem ser Gteis para melhorar a cura e promover a regeneracédo tecidual (ONCU E, et al.,
2016; TATULLO M, et al., 2012; CANELLAS JVDS, et al., 2018; AGRAWAL AA, et al., 2017).

Esse concentrado tende a ser mais eficiente, do ponto de vista biol6gico, que os predecessores, a exemplo
do plasma rico em plaquetas (PRP). Ao contrario de outros concentrados de plaquetas, o PRF ndo se dissolve
rapidamente apés a aplicacdo, as plaquetas e leucécitos sdo coletados com alta eficiéncia, por isso também
sendo conhecido como L-PRF, e as plaquetas sé@o ativadas durante o processo, levando a incorporagéo de
fatores de crescimento e leucécitos na matriz de fibrina (ALI S, et al., 2015).

Pesquisas usando membranas de PRF tem indicado a aceleracdo dos processos de regeneracao 6ssea
e de tecidos moles, bem como a sua aplicacdo nas cirurgias reconstrutivas. E nesse contexto que as
pesquisas acerca dos materiais capazes de acelerar e promover a regeneracdo tecidual, como o PRF,
recebem grande atencdo do mundo cientifico e vem sendo alvo de inUmeros estudos (HARTLEV J, et al.,
2019). Estudos nessa area sao fundamentais para a compreenséo dos processos hiolégicos envolvidos e a
aplicabilidade desse material (SHAH R, et al., 2017).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € fazer uma andlise a respeito do uso do PRF na
Implantodontia nos dltimos 10 anos. Através de uma revisdo de literatura, pretende-se discutir aplicacdes,
vantagens e limitagdes da técnica, mudancas de protocolo e como podemos incrementar a pratica clinica com
ganhos teciduais de fato significativos com menor morbidade e menos custos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fibrina rica em plaquetas (PRF)

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) caracteriza-se pela presenca de fatores de crescimentos
derivados de plaquetas (PDGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
transformador (TGF), fator de crescimento epidérmico (EGF) incorporados numa complexa matriz de fibrina
e pela presenca de leucdcitos e suas citocinas que possuem acao anti-infecciosa que atuam na modulacgao
imunoldgica do processo de cicatrizacdo. Possuem também o potencial de estimular angiogénese e
proliferacdo de osteoblastos, além de servir como suporte e atrair células mesenquimais indiferenciadas
(CANELLAS JVDS, et al., 2018; FAOT F, et al., 2017; ONCU E, et al., 2016). Essa rede complexa obtida
durante o processo de polimerizacdo natural da fibrina parece permitir a liberacdo lenta dos fatores de
crescimento durante o processo de reparo da ferida, durante o periodo de 7 a 14 dias, servindo como um
arcabouco para migracéo e diferenciacdo celular. (CANELLAS JVDS, et al., 2018)

Inicialmente, o protocolo para obtencdo do PRF baseado no tempo e na velocidade de centrifugagéo foi
de 3000 rpm / 10 min, vem sendo substituido pelo protocolo de 2700 rpm / 12 min, principalmente, o que
resulta em um PRF mais organizado e com membranas mais resistentes que a do protocolo inicial. De uma
forma geral, o sangue deve ser coletado antes de iniciar o procedimento cirlrgico, uma vez que a propria
cirurgia tende a ativar o processo de coagulagdo e reparo, 0 que pode interferir no preparo do L-PRF
(AGRAWAL AA et al., 2017).

ApOs a centrifugacao e finalizagdo da cascata de coagulacéo, o coagulo obtido passa a poder ser utilizado
como plugs a serem colocados em alvéolos, como membranas apés compressdao manual ou, como é feita
mais comumente, através de caixas especificas para o manejo do PRF. Esse coagulo também pode ser
cortado e misturado com enxertos 6sseos (SHAH R, et al., 2017).

Nos ultimos anos, alguns autores alteraram o protocolo de centrifugacdo diminuindo o tempo e a
velocidade de centrifugagéo, na tentativa de formar uma rede de fibrina com uma distribuigéo plaquetéria mais
uniforme e maior concentracdo de leucdcitos, otimizando os fatores de crescimento e resposta celular. Esse
conceito deu origem aos chamados PRF avancados (A-PRF e o A-PRF+) que diferem entre si devido ao
protocolo de (1500 rpm/ 14 minutos e 1300 rpm/ 8 minutos, respectivamente). Os autores justificam esses
achados devido ao fato de que a alta velocidade de centrifugagdo tende a empurrar as células, incluindo as
plaquetas e leucdcitos longe do coagulo. Ao diminuir a velocidade de centrifugacdo, uma distribuicdo mais
uniforme de plaquetas e um maior nimero de granulécitos é alcangado. Estes resultados demonstram que o
uso de baixa velocidade para produzir o PRF otimiza a producgéo de fatores de crescimento, bem como a
resposta celular (SHAH R, et al., 2017; FUJYOKA-KOBAYASHI M, et al., 2017).

Mouréo CF et al. (2015) descreveram uma técnica para obter uma forma injetavel de PRF chamada i-PRF.
Através de uma centrifugacao curta durante 2 min a 3300 rpm um fluido amarelado que pode ser injetado ou
misturado com enxertos 6sseos. Atualmente, uma variedade de enxertos autdégenos aldégenos, xenégenos e
aloplasticos tém sido usados sozinhos ou com diferentes combina¢es para o aumento do rebordo alveolar.
A maioria desses enxertos tem uma natureza osteocondutiva. A adi¢cao da fibrina liquida ou do préprio coagulo
de PRF aparece como um adjuvante extremamente Util aos enxertos 0sseos devido as suas propriedades
osteoindutoras (AGRAWAL AA, et al., 2017; SHAH R, et al., 2017; POTRES Z, et al., 2016).

Tunali M, et al. (2014) introduziu uma fibrina rica em plaquetas que é obtida a partir de amostras
sanguineas coletadas em tubos de titanio, dai a sigla T-PRF, ao invés dos convencionais tubos de vidro, com
o0 intuito de aumentar a quantidade de fatores de crescimento formar uma rede de fibrina mais organizada.

Aplicacfes na implantodontia
Osseointegracao

A osseointegracdo é fundamental para a estabilidade e sucesso dos implantes dentarios. Estudos tem
focado em reduzir o periodo da osseointegracdo diminuindo o periodo das reabilitagbes. O tratamento das
superficies dos implantes, o que fez com que esse processo possa ser alcancado em torno de 6 a 8 semanas.
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Uma outra estratégia de acelerar esse processo, consiste em modular o processo de reaparacdo tecidual,
aumentando a formagdo 6ssea na regido de contato osso-implante apés a instalacdo dos implantes
(GERMANIERYY, et al., 2006; ONCU E, et al., 2016; SMEETS R, et al., 2016).

Alguns estudos atribuem ao PRF o potencial de acelerar a osseointegracdo, principalmente durante o
periodo inicial do reparo (ONCU E, et al., 2016; TATULLO M, et al., 2012; TABRIZI R, et al., 2017). Diana C
et al (2018) encontraram uma alta quantidade de fosfatase alcalina antes do periodo de degradacéo do PRF
entre 0 10° e 0 14° dia. Além disso, o uso do PRF nas superficies peri-implantares leva a formacao de uma
camada de fibrina, favorecendo a adeséo plaquetéria. Essas situacdes otimizam a cicatrizacao peri-implantar.

Diante disso, alguns autores vém defendendo a possibilidade do PRF acelerar o processo de
osseointegracao, bem como a possibilidade do aumento da estabilidade primaria nas duas primeiras semanas
apobs a instalacio dos implantes (DING L, et al., 2019; ONCU E, et al., 2016 TABRIZI R, et al., 2017; DIANA
C, etal., 2018).

Preservacdo do osso alveolar e os implantes imediatos

Os protocolos convencionais de instalagcéo estéo relacionados com um maior tempo de tratamento, uma
vez que o respeito ao periodo de osseointegragéo é necessario. Dessa forma, o uso dos implantes imediatos
e os protocolos de carga imediata ganharam atencao do ponto de vista cientifico. Nos implantes imediatos, o
preenchimento dos defeitos 6sseos com biomaterias tende a aumentar a area de contato osso-implante,
favorecendo o processo de osseointegragdo. Do ponto de vista fisioldgico, a manutencéo do coagulo pode
preencher esses gaps, porém admite-se uma reabsorcdo do 0sso alveolar mais acentuada e consequente
defeito estético, principalmente em areas com gaps maiores de 2 mm (SIMSEK S, et al., 2016).

Os implantes imediatos possibilitam uma melhor manutencdo dos tecidos peri-implantares. Uma posi¢ao
adequada da papila associada com uma rapida cicatrizacdo do tecido mole resulta numa menor perda 6ssea
marginal a longo prazo. Diante disso, a colocacdo dos implantes imediatos permite uma adaptacéo passiva
dos tecidos peri-implantares favorecendo a estética e a saude dos tecidos peri-implantares (MARRELI M e
TATULLO, 2013).

O principal objetivo da preservacdo do rebordo alveolar é preservar os tecidos duros e moles apés as
exodontias, facilitando a instalacdo de implantes em posi¢des mais favoraveis e otimizando as reabilitacdes
orais (STRAUSS FJ, et al., 2018). Plugs de PRF podem ser indicados para 0 manejo de alvéolos apés
extragBes dentarias para minimizar o processo fisiolégico de reabsor¢do, de forma segura e previsivel.
(AGRAWAL AA, et al., 2017)

De uma forma geral, o PRF pode ser considerado um material promissor para aumento de rebordos no
momento da instalagdo dos implantes imediatos, desde que seja obtido uma boa estabilidade primaria (DIANA
C, et al., 2018). Apesar da maioria dos estudos demonstrar que o L-PRF diminui a reabsor¢cdo dentéria apés
extragdes dentérias quando usado sozinho ou combinado com outros biomateriais (CANELLAS JVDS, et al.,
2018), em situacBes de pobre qualidade 6éssea, a preservacdo 6ssea alveolar seguida pelo protocolo
convencional de instalacdo de implantes deve ser considerada (DIANA C, et al., 2018).

Outro beneficio associado ao PRF esta relacionado ao reparo de defeitos ésseos peri-implantares (LEE
JW, et al., 2012; DING L, et al., 2019). Através de testes biomecéanicos, tomograficos e histol6gicos, estudo
recente demonstrou uma maior neoformacédo 6ssea na da area de contato osso-implante e reparo quase
completo de defeitos 6sseos mediante o0 uso do PRF associado ao uso de células mesenquimais derivadas
de adipdcitos.

Esses achados corroboram o uso do PRF como um importante aliado nas instalacdes de implantes
imediatos, além do menor custo associado ao uso de biomateriais frequentemente usados nesses casos (LEE
JW, etal., 2012; DING L, et al., 2019). Entretanto, vale salientar que estudos envolvendo os eventos biol6gicos
mediados pelo uso do PRF sao restritos a defeitos ésseos corticais. A capacidade de reparo grandes defeitos
0sseos envolvendo o uso do PRF como Unico material permanece controverso. (LEE JW, et al., 2012; FAOT
F, et al., 2017).
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Levantamento de seio maxilar

O levantamento do seio maxilar (LSM) consiste em um método previsivel para ganho ésseo vertical em
regido posterior da maxila, que geralmente apresenta uma altura 6ssea limitada. O osso autdégeno é
considerado o material “gold standard” para realizagdo desse tipo de procedimento, devido a sua capacidade
osteoindutiva e ostecondutiva. Porém a morbidade associada com a cirurgia na area doadora tem incentivado
a pesquisa com outros tipos de biomateriais (TAJIMA N, et al., 2013).

Alguns autores sugerem que o uso de substitutos 6sseos durante o LSM nao é absolutamente necessario,
uma vez que o proprio coagulo sanguineo formado ap6s a elevacdo da membrana sinusal é capaz de
promover formacao 6ssea. Nesse método, o implante é colocado simultaneamente a elevacao da membrana,
de forma que os préprios implantes funcionem como tendas, e 0 espaco criado entre a membrana sinusal e
o implante é preenchido com sangue. O coagulo formado funciona como um arcabouco, possibilitando a
regeneracdo 6ssea guiada. Contudo ndo é sempre que um coagulo sanguineo estavel é conseguido na
regido. O uso de materiais derivados do sangue, como 0s concentrados plaquetarios e proprio L-PRF, podem
ser usados como uma opc¢ao viavel nessas situacdes (TAJIMA N, et al., 2013).

O PRF funciona como um coagulo sanguineo otimizado, o que o torna um importante adjuvante nas
técnicas de levantamento de seio maxilar, além de melhorar a regeneragdo é6ssea na regido entre
osso/implante (MAZOR Z, et al., 2009). Quando associados outros biomateriais, a exemplo dos enxertos
0sseos particulados, promovem um maior ganho dsseo e uma melhor instalacdo dos implantes do que nos
casos de LSM sem uso de biomaterial (KANAYAMA T, et al., 2016). Ensaios clinicos sdo necessarios para
comprovar os beneficios do uso do L-PRF nos LSM em comparacao ao coagulo sanguineo natural.

Por ser um material autdbgeno, sem custos elevados e de facil manuseio, vem sendo utilizado nos LSM,
tanto nas técnicas através das osteotomias laterais quanto através dos acessos alveolares com o0s
ostéotomos de Summers. Além de proteger a membrana sinusal durante o procedimento, mantem a mesma
elevada, possibilitando a formacdo éssea (KANAYAMA T, et al.,, 2016). Ambas as técnicas para o
levantamento de seio maxilar podem ser realizadas sem o0 uso de nenhum material, particularmente para
espacos de menores volumes. Entretanto, alguns autores acreditam que o ganho 6sseo nessas situacdes é
limitado, além da possibilidade da auséncia da osseointegracdo (SUL SH, et al., 2008; SIMONPIERI A, et al.,
2011).

Nos LSM com PRF como Unico biomaterial, maiores beneficios e resultados sdo encontrados quando
associados a instalagdo simultanea de multiplos implantes (SIMONPIERI A, et al., 2011; TAJIMA N, et al.,
2013). Nesses casos, os implantes funcionam como “parafusos tipo tendas” e mantem a membrana sinusal
elevada, o que é fundamental para o sucesso da técnica (SIMONPIERI A, et al., 2011; TAJIMA N, etal., 2013;
XUAN F, et al., 2014). J4 quando ha a associacdo do PRF com material osteocondutor (Sticky bone), os
fatores de crescimento, que séo liberados em maior quantidade nos primeiros 7 dias. Ao adicionar os fatores
de crescimento, ha a potencializagcdo dos potenciais osteogénicos de materiais osteocondutores (JANG ES,
et al.,, 2010). Além disso, h4 uma menor dispersdo do material, o que implica nhum menor volume de
biomaterial necessério para o levantamento de seio e futura colocagdo de implantes (XUAN, 2014).

Uma preocupacao durante a colocagao dos implantes no antro do seio maxilar, € o risco de perfuracéo da
membrana sinusal. As membranas de L-PRF podem minimizar esse tipo de risco (KANAYAMAT, et al., 2016).
Felizmente, as perfuragbes da membrana sinusal ndo parecem estar relacionadas com a sobrevivéncia dos
implantes a longo prazo. Entretanto, as possibilidades de complicagdes pds-operatorias sdo mais provaveis
de acontecer nos sitios perfurados (TOFFLER M, et al., 2010; ALI S, et al., 2015). O PRF é recomendado
para o reparo dessas perfuracdes por ter uma biocompatibilidade total, tamanho adequado para cobrir as
pequenas perfuracdes, além de possuir um periodo de reabsor¢cdo de 10 a 14 dias (CANELLAS JVDS, et al.,
2018).

Considerar uma diminuicdo de custos nos tratamentos torna alguns tipos de reconstrucdes complexas,
muito pela necessidade do uso de biomateriais como enxertos e membranas biolégicas, mais acessiveis a
pacientes de baixa renda (GASSLING V, et al., 2013). O efeito do L-PRF nos LSM do seio ndo mostrou
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vantagem, no quesito ganho 6sseo, no entanto admite-se que o periodo de reparo 6sseo pode ser reduzido
(STRAUSS FJ, et al., 2018). Porém, o PRF, como material autélogo, pode ser uma alternativa segura e de
menor custo ao uso das membranas reabsorviveis que sdo normalmente utilizadas nesse tipo de
procedimento.

Regeneragdo de tecidos moles

Estudos classicos na literatura atual admitem que a presenca de uma mucosa queratinizada (no minimo 2
mm) ao redor de dentes naturais é necessaria para a manutencdo da salude gengival. Com relacdo aos
implantes dentarios, segue-se 0 mesmo raciocinio: preservar a salude dos tecidos moles é um fator importante
na prevencado de peri-implantites e sobrevida dos implantes. Atualmente, a técnica preconizada como
“padrdo-ouro” nos aumentos de tecido mole sdo os enxertos gengivais livre, porém esse procedimento
envolve um grau de morbidade relacionado ao sitio cirdrgico doador, geralmente na regido do palato. Muitos
estudos tém envolvido o uso das membranas de PRF como alternativas aos enxertos gengivais livres
(CHUNG DM, et al., 2006; TEMMERMAN A, et al., 2018).

O emprego do L-PRF esta relacionado com aumento da atividade fibroblastica, resultando em uma maior
formacéo de coldgeno (GHANAATI S, et al. 2018). Nos protocolos reportados na literatura sdo observados
uma boa regeneracdo de tecido gengival no pds-operatério, aumento do tecido gengival queratinizado, e
consequente ganho estético nos resultados finais das préteses também podem ser observados (AGRAWAL
AA, et al., 2017). Pesquisas in vitro tem mostrado um efeito positivo do L-PRF no comportamento celular dos
tecidos moles. Este fato encontra-se relacionado com um aumento na proliferacéo celular envolvida no reparo
do tecido mole, bem como o aumento na atividade endotelial e angiogénese (MIRON RJ, et al., 2016).

Em ensaio clinico randomizado comparando o uso do L-PRF com o enxerto gengival livre, técnica
preconizada como padrdo-ouro para aumento de tecido mole, foi observado ganho de mucosa queratinizada
com o uso do PRF, e com uma técnica menos invasiva. Os autores também observaram uma reducdo nos
scores de dor, avaliados através da escala visual analdgica, no grupo do PRF. Uma possivel explica¢do para
esse fato consiste na ndo existéncia do sitio cirdrgico doador, como ocorre nos casos de enxertos gengivais
livres. Ademais, os autores chamaram atencdo ao uso das membranas do PRF no manejo do sitio cirirgico
doador, geralmente o palato, promovendo uma melhor cicatrizagdo da ferida operatdria. Entretanto, é
importante avaliar os achados com cautela, visto algumas limitag6es no estudo, tais quais o curto follow-up,
amostra pequena e a auséncia da mensuracdo dos ganhos reais de tecido mole associados ao PRF
(TEMMERMAN, et al.,2018).

Aumento do rebordo alveolar

O aumento do rebordo alveolar € um procedimento comum para corrigir deficiéncias alveolares antes da
colocacao dos implantes. Varias técnicas tém sido descritas para reconstruir rebordos alveolares atréficos.
Blocos de osso autégeno sdo mais frequentemente utilizados com o objetivo de ganhos 6sseos, sendo
considerado o padrao-ouro nesses casos. Todavia, esta técnica € associada com o aumento da morbidade
devido a presenca de um sitio cirargico doador, mas também com a possibilidade de complicagBes pos-
operatéria, como por exemplo a reabsor¢do do enxerto (CORTELLINI, et al., 2018).

A aplicacao de técnicas de regeneracgdo 6ssea guiada, com o objetivo de permitir a instalacao de implantes
dentarios, tem mostrado bons resultados nos aumentos 0sseos. O uso da forma liquida do PRF (i-PRF) tem
sido proposta para aglutinar o enxerto 6sseo particulado, usando o i-PRF na forma do sticky bone (MOURAO
EF, et al., 2015). Aumentos verticais em rebordos alveolares com a utilizagdo de membranas refor¢cadas por
tithnio e associadas ao uso do L-PRF sao métodos previsiveis e seguros, com estudos mostrando boa
formacéo Ossea a partir da oitava semana. Estudos também mostram a possibilidade de usar o Sticky bone
(PRF aglutinado com osso bovino particulado) associado ao uso das telas de titdnio para aumentos
tridimensionais do rebordo alveolar (AGRAWAL AA, et al., 2017). Em outro estudo utilizando o sticky bone,
os autores concluiram que o PRF pode ser usado de forma segura e efetiva nos aumentos horizontais dos
rebordos alveolares com uma média de 4,7 mm de ganho 6sseo (CORTELLINI S, et al., 2018).
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A associacao de enxertos 6sseos com o L-PRF tem mostrado ganhos 6sseos mais expressivos, além de
guando associados a enxertos autdgenos em bloco, tendem a minimizar o processo de remodelacdo 6ssea
do enxerto (POTRES Z, et al., 2016; PRIPATNANONT P, et al., 2017). A reabsor¢&o pode acontecer em torno
de 50% dos enxertos em bloco. Os cirurgi6es tentam minimizar esse problema adicionando 0sso bovino
particulado ou materiais aloplasticos associados a membranas bioldgicas, minimizando essa reabsorcéao.
Ensaio clinico avaliando o uso de membranas de PRF associadas a enxertos em bloco removidos do palato,
observou que a reabsorcao dos enxertos foi estatisticamente menor no grupo teste, que utilizou as barreiras
de PRF (MOUSSA M, et al., 2016). Porém, em estudo comparando o uso das membranas de colageno
reabsorvivel (BIOGUIDE®) e membranas de PRF, nas técnicas de regeneracao 6ssea guiada associadas com
enxertos em bloco, ndo houve diferenca no quesito sobre ganhos 6sseos entre os grupos apos 6 meses de
acompanhamento (HARTLEV J, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em varios campos da Odontologia, o uso do L-PRF vem crescendo e se tornado cada vez mais popular,
principalmente na area da Implantodontia. A literatura admite os beneficios associados ao potencial de
acelerar os periodos de cicatrizagéo e na preservacgdo dos rebordos alveolares, facilitando a osseointegragéo
de implantes e possibilitando protocolos de carga precoce em mais pacientes. A efetividade na regeneracao
de tecidos moles e no controle da dor ainda permanece incerta. Os estudos séo promissores e apontam para
avancos e ganhos nas regeneracdes teciduais apesar da necessidade de mais ensaios clinicos.
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