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RESUMO

A L-PRF pode ser conceituada como um biomaterial autdgeno rico em
leucécitos e plaquetas, a mesma aciona o sistema vascular promovendo a
angiogénese. Diferentemente dos outros materiais ricos em plaquetas, a L-PRF nao
necessita anticoagulante, trombina bovina ou quaisquer agentes gelificantes. Pois
trata-se de sangue centrifugado sem adicionais. Esta € um estudo tedrico através de
revisao de literatura, com busca nas bases de dados SCIELO, PUBMED e BIREME
entre os anos de 2012 e 2022. Como critérios de inclusdo foram adotados: artigos
publicados entre os anos de 2012 e 2022, que tratassem de estudos originais de
estudos de caso, que objetificassem o uso de fibrinas ricas em plaquetas e
leucdcitos — L-PRF em cirurgias de enxerto 6sseo para implantes imediatos, nas
linguas portuguesa e inglesa. Abordar os variados tipos de materiais de enxerto,
apresentar a eficacia da membrana rica em leucdécitos e plaquetas (L-PRF) como
material de enxerto, apresentar vantagens quanto ao uso da fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos. Foi possivel verificar que sem realizar uma anamnese
detalhada, exames e planejamento, o insucesso da aplicagao pode ser presente,
mas com a realizagao correta, o enxerto para implantes rico em plaquetas tem altos

resultados beneficios.

Palavras chaves: Enxerto. Implante imediato. Fibrinas ricas em plaquetas e

leucocitos.



ABSTRACT

L-PRF can be conceptualized as an autogenous biomaterial rich in leukocytes and
platelets, it triggers the vascular system promoting angiogenesis. Unlike other
platelet-rich materials, L-PRF does not require anticoagulants, bovine thrombin or
any gelling agents. However, it is centrifuged blood without additionals. This is a
theoretical study through a literature review, with a search in the SCIELO, PUBMED
and BIREME databases between the years 2012 and 2022. As inclusion criteria were
adopted: articles published between the years 2012 and 2022, which were original
case studies that objectified the use of platelet- and leukocyte-rich fibrin — L-PRF in
bone graft surgeries for immediate implants, in Portuguese and English. To present
the effectiveness of the leukocyte and platelet-rich membrane (L-PRF) as a graft
material, explore the use of new materials for bone reconstruction, demonstrate the
biocompatibility of the proposed material to the oral tissue, compare cases of tooth
extractions with and without the use of L-PRF membrane for hard and soft tissue
reconstruction. It was possible to verify that without performing a detailed anamnesis,
exams and planning, the failure of the application can be present, but with the correct

performance, the platelet-rich implant graft has high beneficial results.

Keywords: Graft. Immediate implant. Fibrins rich in platelets and leukocytes.
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1. INTRODUGAO

Quando um paciente apresenta perda dentaria, com o passar do tempo
ocorre o processo fisiolégico do rebordo alveolar, ou seja, o osso é
reabsorvido, ficando menos espesso. A perda éssea em excesso € uma
consequéncia preocupante da perda dentaria, impondo limites no planejamento
de uma reabilitacdo oral com implantes dentarios, sendo necessaria entdo uma

cirurgia de enxerto 6sseo (DAMSAZ, Mohamadamin et al., 2020).

Na cirurgia oral e principalmente na implantodontia, faz-se necessario o
uso de materiais de enxerto 6sseo em casos de perda Ossea, podendo ser
classificados em enxerto autégeno (retirado do proprio paciente), alégeno
(banco Osseo), liofiizado em pd (matriz mineral bovina) e sintético
(desenvolvido em laboratério). Os protocolos que séo utilizados para preparar
concentrados de plaquetas sao variados, resultando em uma diversidade de
produtos com diferentes caracteristicas. Sao quatro as principais classes de
derivados de plaquetas e leucdcitos na arquitetura de fibrina, que séo os
agregados plaquetarios extraidos do sangue do proprio paciente, como o
Plasma Rico (P-PRP), Plasma Rico em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRP),
Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-PRF) e Fibrina Rica em Leucécitos e

Plaquetas (L-PRF) (VALLADAO, Amaral et al., 2019).

A L-PRF pode ser conceituada como um biomaterial autégeno rico em
leucdcitos e plaquetas, fazendo parte da segunda geragdo de plaquetas, a
mesma aciona o sistema vascular promovendo a angiogénese. Diferentemente
dos outros materiais ricos em plaquetas, a L-PRF ndo necessita de
anticoagulante, trombina bovina ou quaisquer agentes gelificantes, pois trata-se

de sangue centrifugado sem adicionais (DRAGONAS et al., 2018).
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O material é constituido por uma matriz de fibrina polimerizada em uma
estrutura tetramolecular e esta incluida na unido de plaquetas, leucdcitos,

citocinas e células tronco circulantes (DRAGONAS et al., 2018).

Para que a membrana L-PRF seja coletada, o sangue do paciente é
retirado por pungédo venosa, ndo necessitando de anticoagulantes e qualquer
outro aditivo e em seguida é centrifugado. Logo apds o processamento, um
coagulo de fibrina natural esta localizado no centro do tubo de ensaio. A cada
coagulo de fibrina tem-se uma membrana L-PRF. Elas podem ser partidas em
pedagos menores e misturados com o0sso autdgeno ou ser usado como
membrana, tendo como vantagens a economia e a seguranga (DRAGONAS et

al., 2018)

A L-PRF pode, por conseguinte, apresenta resultados satisfatorios
quando utilizado em combinagdes com outros materiais de enxerto dsseo para
completar tecido perdido. Podendo ser usado como membrana de regeneragao
para facilitar o processo de cicatrizacdo em tecidos moles, pois regula as
interacdes entre osso e tecidos moles de cobertura, visando a cicatrizagao
simultanea de todos os tecidos do rebordo alveolar. O principal objetivo é trazer
de volta o volume o6sseo perdido através do uso da membrana L-PRF

(DRAGONAS et al,. 2018).

O objetivo do presente trabalho é apresentar o uso da membrana rica
em leucécitos e plaquetas (L-PRF) como material de enxerto, explorar o uso de
novos materiais para a reconstrugdo éssea, demonstrar a biocompatibilidade
do material proposto ao tecido bucal e comparar casos de exodontias com e

sem o uso da membrana L-PRF para reconstrucéo de tecidos duros e moles.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implantes na Odontologia

Logo depois da extracdo dentaria, acontece o que chamamos de
reabsorgédo do rebordo alveolar, ou seja, o osso acaba perdendo quantidade
tanto verticalmente quanto horizontalmente. Essas mudancas no rebordo apds
a extracao interferem diretamente em casos de planejamento de implantes. A
principio foi inserido uma diversidade de procedimentos regenerativos usando
biomateriais extremamente requintados na tentativa de regeneracédo (DAMSAZ,
Mohamadamin et al. 2020).

Ha séculos os problemas referentes a perda dental incomodam os seres
humanos. A Implantodontia atual comeca sua histdria no inicio do século XIX,
neste momento os dentes utilizados eram réplicas anatdbmicas dos dentes
naturais, sendo produzido por materiais como o marfim, osso, metais e pedras
preciosas. Um Cirurgido famoso chamado AmbrosiusParé (1517 — 1590)
chegou a utilizar até dentes que nao apresentavam lesdo de carie, recém-

extraidos (JANSEN, 2020).

Em um estudo realizado por Greenfield (1913), eram inseridos implantes
enddsseos compostos por cilindros de iridio-platina com trelica oca. No apice
de cada cilindro tinha um disco sulcado no qual um dente artificial era
cimentado. O procedimento era realizado com trefina de formato cilindrico. Um
soquete circular era preparado na mandibula, deixando integro um nucleo de
osso em que o cilindro foi colocado. Greenfield (1913) suspeitou que o 0sso
que foi deixado no local, estimulou a deposicdo de 0sso novo, assim

considerou o resultado final satisfatorio (JANSEN, 2020).
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No decorrer dos anos, foram feitos diversos testes com diferentes
materiais a fim de encontrar fatores que determinariam o sucesso do
procedimento. Utilizavam-se materiais como parafuso de Vitaliumendosteal,
laminas de ventilacdo da Linkow e parafuso de osso ceramico, embora nao

houvesse um resultado satisfatério (JANSEN, 2020).

Em meados de 1979, Branemark inseriu o titanio em espiral nos
procedimentos de implantes, pelo fato do material sugerido ser altamente
resistente a corrosdo, por ter um material que reverte a superficie do metal
chamado filme de passivagcdo de Oxido de titdnio. Por ser um material
extremamente compativel ao tecido e por ter boas propriedades mecanicas, € o
biomaterial de preferéncia quando se vao fabricar os implantes dentarios.

(JANSEN, 2020).

A instalacdo dos implantes é feita com uma série de brocas cirurgicas,
tendo como guia as instru¢gdes do fabricante, para instruir o local onde o
implante sera alojado, chamado de fresagem. No decorrer do tempo,
desenvolveram novas técnicas de perfuragdo com o intuito de aumentar a
estabilidade em longo prazo (JANSEM, 2020).

Quando se trata de osseointegragcédo, que seria a ancoragem de um
implante no tecido ésseo, de forma que esse implante possa suportar carga
funcional, o processo é delicado e de cicatrizagdo demorada. Logo apds a
instalacdo do implante ocorrem reacgbes das células inflamatérias e dsseas
entre 0 0sso e o implante, fatores bioldgicos nas proximidades do implante

regulando o processo de regeneracgao 6ssea (JANSEN, 2020).
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Em seguida, ocorre a mineralizagdo éssea, ou seja, a remodelagao
0ssea, no local onde foi implantada. Essa mineralizagdo assegura qualidade e
precisdo de contato osso-implante (BIC), o que trara estabilidade biomecanica
por bastante tempo. Dessa forma, um osso prejudicado acomete o fracasso do
implante dentario, ou seja, quanto menor a qualidade do osso, maiores sao as
chances de falha no procedimento. Os procedimentos cirurgicos de implantes
dentarios tém aumentado cada vez mais e proporcionalmente a isso, aumenta

também o numero de complicagdes (JANSEN, 2020).

E de extrema importdncia ter uma equipe unida e colaborativa,
funcionando bem em conjunto, para que reduza complicagdes adicionais,
porém, isso ndo implica dizer que o numero de complicacbes sera nulo,
tornando-se necessario que os profissionais estejam habituados e capacitados,
caso ocorra qualquer intercorréncia (LIAW, Kevin et al. 2015).

Complicagdes de implantes dentarios podem ser causadas por
sobrecarga biomecanica; infeccdo ou inflamagao; e outras causas. Em relagao
a sobrecarga biomecanica, pode acontecer por conta de ma angulagido do
implante, osso circundante inadequado ou habitos parafuncionais, por exemplo,
o bruxismo. Consegue-se diagnosticar a sobrecarga pelo afrouxamento ou
fratura das estruturas do implante (LIAW, Kevin et al. 2015).

As causas para que ocorra o afrouxamento sdo quando o cimento que
prende a prétese ao pilar falhar, se o parafuso da prétese ou pilar se soltar ou
ocorrer falha na osseointegracao. E sobre fraturas, podem envolver a prépria
fixagdo do implante, o parafuso do pilar ou da protese. Se tratando de
infeccaol/inflamagao, uma boa higiene oral trara bons resultados ao implante,

caso contrario, ocorre o acumulo de biofilme que no decorrer do tempo pode



17

gerar vermelhiddo e inflamagdo dolorosa ao redor do implante, trazendo

prejuizos como erosao e reabsorc¢ao do osso (LIAW, Kevin et al. 2015).

Com o desenvolvimento do design dos implantes dentarios, tem-se
aumentado cada vez mais a estabilidade a longo prazo. A forma do implante
afeta diretamente na fixacdo biomecanica e funcdo do tecido ésseo, sendo a
maioria projetada de forma cilindrica ou cbnica. As espiras do implante
ampliam a area de superficie para contato osso-implante, aumentando a

estabilidade do mesmo (JANSEN, 2020).
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2.2 Materiais de Enxerto

Leite (2021) afirma que para alcangar sucesso no processo cirurgico, €
necessario realizar uma anamnese para saber sobre o estado de saude do
paciente assim como, radiografias e tomografias, exames complementares,

documentacéo fotografica e um planejamento multidisciplinar prévio.

O numero de pacientes que recebem enxertos 0sseos anualmente vem
crescendo cada vez mais e espera-se que essa demanda duplique por conta
de fatores, como o crescimento da expectativa de vida, aumento das
necessidades da populagdo mundial e o maior acesso a servigos avangados de
saude, principalmente em paises de crescimento. Estima-se que o mercado
europeu apresente crescimento na area de enxerto 6sseo € um dos principais
responsaveis por tal crescimento foi a expansao do mercado de implantes
dentarios, em regides onde a introducdo do implante foi baixa, Franga e Reino
Unido e onde continua em crescimento, Italia e Alemanha (ALKUDMANI et al.

2017).

Quando se tem um déficit ésseo, se faz necessario a aplicagdo de
enxertos que podem ser classificados de algumas formas, sendo alégenos,
xenogenos, sintéticos e autdogenos para reabilitagdo com implantes
(FIGUEIREDO E CARVALHO, 2022). Os alégenos sdao como transplantes de
células 6sseas sO que coletados de individuos diferentes, mas da mesma
espéecie. Xendgenos sao enxertos bovinos, obtidos de origem animal, de outras
espécies. Os enxertos Sintéticos podem ser de plastico, metais ou ceramica,

pois sado produzidos de forma industrial. (ALKUDIMANI et al. 2017).
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Quando se trata de materiais de enxerto, o considerado “padrao ouro” é
autdégeno, quando se trata de extrair material do proprio paciente, sendo ele
histocompativel e ndo imunogénico, ofertando todas as propriedades
necessarias para um enxerto 6sseo. Porém esse tipo de procedimento pode
afetar o paciente de forma negativa, por exemplo, complica¢gdes como lesdo da
area doadora, idade, deformidade e cicatrizes, além de ter como desvantagem
o fato de ser um procedimento de alto custo e maiores riscos cirurgicos, como
sangramentos, inflamacgdes, infecgdes, dor crénica e entre outras situagdes,
podendo também nao ser uma opcao de tratamento quando o local a ser feito o
enxerto necessita de uma grande quantidade de material (ALKUDMANI et al.

2017).

Embora tenha sido utilizado por décadas, o enxerto autégeno nao
apresenta todas as caracteristicas necessarias, que seriam alto potencial
osteoindutivos e angiogénicos, seguranca biologica, alta estabilidade
volumétrica, facil disponibilidade no mercado, longa ida util e custos de

producéao razoaveis (ALKUDMANI et al. 2017).

Esse tipo de enxerto € também histocompativel e sendo disponivel em
diversas formas, sendo elas, matrizes o6sseas desmineralizadas, cavacos
esponjosos, cortico — esponjoso e enxertos corticais e segmentos
osteocondrais e 0sseos inteiros, a depender da caréncia do local que ira
receber o transplante. Quando comparado ao autoenxerto, o aloenxerto ha
maior indice de falhas, riscos de imunorreagdes, transmissdo de infeccgoes,
além de registros comprovando altas taxas de falha em relagéo ao longo prazo

(HAUGEN, et al. 2018).
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Essa técnica €& desvitalizada, outras vezes até esterilizadas,
principalmente através da calcificacdo, processamento, desproteinizagao,
irradiagao e liofolizagéo, por conseguinte, necessitam de células e apresentam,
por conseguinte, necessitam de células e apresentam propriedades

osteoindutivas reduzidas (HAUGEN, et al. 2018).

Quanto ao xenoenxerto, se tratam do transplante dsseo, apresentando
diversos desafios bioldgicos, incluindo o risco de transmissdo de doengas,
propriedades osteoindutivas reduzidas por conta do processo de fabricacao

(HAUGEN, et al. 2018).

Em relagcdo aos biomateriais naturais, sdo utilizados para permutagao
O0ssea por conta de sua similitude com a matriz extracelular (MEC) e sua
composig¢ao quimica. Os mesmos sao divididos em trés categorias, sendo elas
a) proteinas (colageno, gelatina, fibronogénio, elastina); b) polissacarideos
(glicosaminoglicanos, celulose, amilose; e c) folinucleotideos (DNA, RNA). Os
polimeros naturais podem ser oriundos de células, que sao estimuladas a
formar uma matriz extracelular nativa (MEC), ou conseguidas direto de tecidos
O0sseos descelularizados. Esses biomateriais naturais sdo extremamente
biocompativeis, apresentando um baixo risco de reagdes imunes do
hospedeiro. Porém, os polimeros naturais apresentam dificuldade na sua
disponibilidade, por outro lado, o aloenxerto e o xenoenxerto ndo mostram essa
preocupagao quanto a limitacdo do biomaterial possuindo altissimas
propriedades de estimulagao osteoindutoras e osteoblasticas (HAUGEN, et al.

2018).
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Por conta de sua capacidade manobravel e propriedades biomecanicas e
biodegradaveis adequada, os polimeros sintéticos tém comprovado o potencial
favoravel de serem biomateriais para engenharia de tecido 6sseo. Outrossim,
possibilita o melhor controle quando se fala de porosidade, estrutura e efeitos
adversos imunologicos levando em consideragdo os outros materiais. O acido
polilatico, policaprolactona e o acido glicdlico sdo os polimeros sintéticos mais

avaliados na regeneragao do tecido 6sseo (HAUGEN, et al. 2018).

2.3 Uso da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF)

Os concentrados plaquetarios foram utilizados a principio como cola de
fibrina para ajudar na cicatrizagdo de ferimentos. Foram preconizados para
procedimentos de aumento 0Osseo por ser um material que libera

constantemente fatores de crescimento (DRAGONAS et al., 2018)

Aires et al (2020) realizaram analises com o uso do PRF na
Implantodontia por ser mais eficiente e ndo se dissolver rapido apds a
aplicacdo. Com seu estudo observou que a efetividade da regeneracao sobre
os tecidos moles e no controle da dor ainda se parece incerta, os beneficios na
preservagao dos rebordos alveolares facilitam a osseointegracdo e a
aceleracdo dos periodos da cicatrizagdo, possibilitando ganhos 6sseos na

reconstrugcao de rebordos alveolares.

Desde que os materiais plaquetarios ganharam interesse na cirurgia oral,
foram desenvolvidas variadas técnicas com diferentes preparagdes. No
decorrer dos anos, diversas indicagdes foram propostas para a utilizacdo da

membrana L-PRF nos procedimentos cirurgicos. Uma dessas propostas seria a
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colocagcdo da membrana sobre a superficie do implante, gerando BIC,
aperfeicoando a regeneragdo do osso, fazendo com que a cicatrizagdo seja
mais rapida e precisa, aumentando as chances de osseointegragdo e aumento
da estabilidade dos implantes enddsseos (VALLADAO, Amaral et al. 2019).

Uma outra proposta seria fazer uso da membrana L-PRF sobre o
implante a fim de aumentar a espessura dos tecidos moles, visando aprimorar a
estabilidade dos tecidos periimplantares diminuindo a perda éssea marginal. No
decorrer dos ultimos 20 anos, os materiais plaquetarios extraidos do sangue,
ganharam espaco entre os profissionais Cirurgides-Dentistas com o seu poder
de regeneragao, podendo ser usado sozinho ou com auxilio de outros materiais
de enxerto. A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) € um oriundo
plaquetario que tem a capacidade de liberar citocinas e fatores de crescimento
favoraveis para o reparo do tecido. Por esse motivo a L-PRF tem sido bastante
utilizada em procedimentos cirurgicos (VALLADAO, Amaral et al. 2019).

Alguns anos apos, foi desenvolvida a primeira geragao de concentrados
plaquetarios, onde incluiu o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e Plasma Rico
em fatores de crescimento. Porém, eles apresentavam algumas desvantagens,
como o alto custo, o fato de depender do operador e demora no tempo de
producdo (DRAGONAS et al., 2018)

Ja na segunda geracdo de concentrados plaquetarios, apresentou
melhoras quanto ao uso do material. A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos
faz parte da segunda geracao de concentrados plaquetarios, a mesma aciona o
sistema vascular promovendo a angiogénese. Ela foi desenvolvida por
Choukrow et al. e descrita pela primeira vez por Dohan et al. Se diferenciando

dos demais materiais plaquetarios, o L-PRF nao necessita de anticoagulantes,
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trombinas bovinas ou quaisquer agentes gelificantes, pois trata-se de sangue
centrifugado em adicionais. O material é contido por uma matriz de fibrina
polimerizada em uma estrutura tetramolecular e esta incluida na unido de
plaquetas, leucécitos, citocinas e células circundantes (DRAGONAS et al.,
2018)

Para que a membrana L-PRF seja coletada, o sangue do paciente é
retirado por pungdo venosa como ilustra nas figuras 01 e 02, ndo necessitando
de anticoagulantes ou qualquer outro aditivo e em seguida é centrifugado por
volta de 12 minutos dependendo do tipo e marca de centrifuga como mostrado
nas figuras 03 e 04. Logo apds o processamento, fica localizado no centro do
tubo de ensaio, um coagulo de fibrina natural, ilustrado na figura 05. Com o
auxilio de uma pinga mosquito e uma tesoura ou espatula, separa o coagulo do
sangue, demonstrado na figura 06, deixando descansar como ilustrado nas
figuras 07 e 08. A cada coagulo de fibrina tem-se uma membrana L-PRF, figura
09. Elas podem ser partidas em pedagos menores e misturadas com 0sso

autégeno ou ser usada como membrana (DRAGONAS et al. 2018).

Figura 01 — Pungcao Venosa

Fonte: Autoral



Figura 02 — Sangue Coletado

Fonte: Autoral

- A-: = .
Figura 03 — Centrifugacgao

Fonte: Autoral

Figura 04 — Tempo de Centrifugagao

Fonte: Autoral
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Figura 05 — Apés Centrifugagao

Fonte: Autoral

Figura 06 — Separagao do Coagulo

Fonte: Autoral

9 @ ¢ 0 ¢ 0 0 o

Figura 07 - Coagulos

Fonte: Autoral
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Fonte: Autoral

Figura 09 — membrana L-PRF

Fonte: Autoral
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3. DISCUSSAO

O resultado do conteudo em Plaquetas e Leucécitos € uma liberacédo de
fatores de crescimento, fator de crescimento transformador (TGF), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF) para 7 a 14 dias. Tendo em vista que a membrana L-PRF & um
material que agrega positivamente a regeneracdo Ossea, recria altura e
volume, pode-se considerar o uso do material onde ocorre comunicacao
bucosinusal, isto é, perfuracdo do seio maxilar durante uma exodontia, por
exemplo; enxerto ésseo ou gengival para cirurgia de implante. A Fibrina Rica
em Plaquetas e Leucécitos vem se destacando cada vez mais entre os
Cirirgides-dentistas pelo fato de ser um material rapido, simples, de facil

manipulagdo e bom custo beneficio (CARLOS et al. 2019).

Seidler (2019) realizou uma comparacédo do Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) e da Fribina Rico em Plaqueta (PRF) nas principais diferengas ao modo
de preparagao de ambas, verificando qual tem propriedades mais satisfatorias.
Devido o custo e o tempo de preparagao serem mais baixos, a PRF se mostrou
um biomaterial seguro por ser 100% autégeno, eficiente no processo de
regeneracao Ossea e de tecidos moles e grande otimizagdo no processo de
cicatrizacdo, acelerando principalmente a neoformacdo 6ssea e reduzindo o

tempo de espera entre os procedimentos cirurgicos.

Hak (2020) Observou através da revisao de literatura em seu estudo, o
potencial do uso da L-PRF na cicatrizacao tecidual na implantodontia e relata
em seus resultados que houve processo de cicatrizagao acelerado, diminui¢cao

do edema e dor, regeneragaoalveolar pds-extracdo dentaria e eficiente na
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técnica de levantamento do seio maxilar. Foram utilizados 17 estudos onde 2
estudos somente, ndo encontraram melhorias com a utilizacdo e nao utilizacao
do L-PRF nos alvéolos apds a extracdo e nem estabilidade dos implantes,

sugerindo que aja mais estudos sobre o tema sendo clinico e histologicos.

MASETTO (2018) realizou um caso clinico, de uma paciente, 40 anos de
idade com uma lesao fistulada no implante 12 e a necessidade da extragcao do
elemento 11. O procedimento foi decorrido de descontaminagdo do implante
12, raspagem mecanica e recobrimento do defeito ésseo com enxerto
embebido na solugdo I-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel) e recoberto
de membranas PRF (Fibrina Rica em Plaquetas). Apds a extragdo, o implante
foi instalado imediatamente e recoberto com a membrana PRF. Concluiu que a
membrana PRF é favoravel associado ao enxerto ésseo, sendo entdo de uma
alternativa boa em cirurgias orais e para estabilizagdo do enxerto, como uma
membrana reabsorvivel, mas apesar de ser uma terapia bem promissora,

necessita de mais estudos clinicos e acompanhar seu resultado.

Com base nessa revisao de literatura é notavel que a membrana L-PRF,
com o passar dos anos esta sendo atenciosamente estudada e utilizada por
cirurgides dentistas em todo o mundo sendo um biomaterial autégeno
adjuvante para promover cicatrizagdo e regeneragao 6ssea e de tecidos moles
(VALLADAO, Amaral et al., 2019)

De acordo com Choukroun et al. (2006), o uso de fatores biolégicos na
remodelagao 6ssea tem sido amplamente explorado, destacando-se os fatores
de crescimento derivados de plaquetas com o objetivo de otimizar principios

biolégicos para melhor previsibilidade da resposta tecidual.
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Segundo Dohan et al. (2006), os concentrados de plaquetas sao
tradicionalmente usados para prevenir e tratar sangramentos, por isso foram
originalmente usados na medicina, especialmente na hemorragia.

Choukroun et al. (2006) e Dohan et al. (2006) constataram que diversos
artigos cientificos comegaram a afirmar que os derivados plaquetarios nao
eram apenas eficazes na hemostasia, mas também melhoravam a resposta

tecidual aos enxertos.

O L-PRF melhora a cicatrizagao devido a sua capacidade de modular a
inflamacao e estimular processos imunoldgicos quimiotaticos. A fibrina L-PRF
promove a liberacdo gradual de fatores de crescimento e migragcédo de
leucécitos e citocinas. Eles ativam a vasculatura e a angiogénese, e também
contém moléculas bioativas concentradas que liberam fatores de crescimento
envolvidos na cicatrizacdo. Assim a aceleragcdo do processo de cicatrizacao
atrai células mesenquimais indiferenciadas para o local lesado (MARRELI;

TATULLO, 2013).

Ensaios randomizados mostraram que o uso de L-PRF aumenta a
mucosa queratinizada ao redor do implante, além de aumentar a espessura do
tecido mole bucal, o que reduz os defeitos do rebordo alveolar e proporciona
melhor prote¢cdo. Redug¢des na dor e desconforto pds-operatério também foram
registradas (TERMANN et al; LIMA, 2020). Outro estudo relatou que o proprio
biomaterial atua como um curativo com efeitos potencialmente benéficos no
tecido periimplantar, reduzindo a profundidade de sondagem em trés meses

usando implantes osseointegrados (BOORA; RATHEE; BHORIA, 2014).
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Esta revisdo de literatura tem limitagbes. Uma delas € que a grande
maioria das publica¢des relacionadas ao assunto sdo em lingua estrangeira,
inglés, o que dificultou sua inclusdo. Além disso, a busca de artigos focou no
uso de palavras-chave, ndo sendo criada nenhuma estratégia de busca para
esta revisédo de literatura. Isso pode ter limitado nossa abordagem aos estudos
inclusivos. Este estudo também considerou resultados de revisdes nao

sistematicas.

Este estudo descreveu o potencial do L-PRF em enxertos 6sseos para
posterior cirurgia de implante, mostrando bons resultados na aceleragcado da
cicatrizagdo tecidual, mas fica claro que mais estudos histolégicos sao
necessarios para confirmar a viabilidade clinica e eficacia do L-PRF, na

cicatrizacao Ossea.
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4. CONCLUSAO

A membrana L-PRF se mostrou eficaz na utilizacdo de material para
enxerto, além de ser seguro e de baixo custo, € de rapida manipulagédo. Foi
possivel verificar que sem realizar uma anamnese detalhada, exames e
planejamento, o insucesso da aplicagcdo pode ser presente, mas com a
realizacdo correta, o enxerto para implantes utilizando a fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos tém altos resultados benéficos.

Com base no exposto, existem diversos tipos de materiais a serem
utilizados na regeneragao 6ssea, dentre eles o auégeno, o alégeno, o xendégeno
e o sintético.

L-PRF é um biomaterial autégeno para cicatrizagéo, ligado a uma matriz
de fibrina rica em leucdcitos, plaquetas e fatores de crescimento obtidos de uma
amostra de sangue. Possui um padrao cicatrial muito significativo que funciona
bem nos estagios iniciais da cicatrizagdo, permitindo uma recuperagao mais
rapida e melhorando o pds-operatorio, possui capacidade bacteriana, pois apds
a degranulagao ativa o processo de cicatrizagdo, garantindo a hemostasia
devido a liberagao lenta.o crescimento evita inflamacao, inchaco e, assim,
garante a estabilidade do implante. A literatura cientifica apresenta evidéncias
da eficacia do L-PRF, mas sdo necessarias mais pesquisas para demonstrar o
papel da membrana na regeneracdo de tecidos duros para que essas novas
abordagens possam garantir a viabilidade clinica e a eficacia da cicatrizagao

ossea.
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