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EPIGRAFE

‘A vitalidade €é demonstrada ndo apenas pela

persisténcia, mas pela capacidade de comecar de novo”.
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RESUMO

O objetivo dessa revisdo de literatura foi apresentar informacdes conceituais e atuais
sobre vantagens, desvantagens no planejamento da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
especialmente no levantamento de seio maxilar. Hoje na odontologia moderna existe
um produto que tem demonstrado 6timos resultados no processo de cicatrizacao, o
concentrado plaquetario denominado Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) ou Fibrina
Leucoplaquetaria Autdogena. Esse material auxilia ndo sé na regeneracao de tecidos
moles como também em regeneracdo de tecidos duros. Pode ser utilizado
simplesmente ou com outros biomateriais. Um dos procedimentos cirlrgicos em que
0 PRF pode ser utilizado é na cirurgia de elevacao do seio maxilar (EAS), promovendo
0 desenvolvimento de osso no local mas também prevenindo o tratamento da
perfuracdo da membrana de Schneider. Concluiu-se que o PRF é uma boa escolha
como material de enxerto trazendo seguranca ao profissional e paciente, além de ser

um método econdmico e de simples obtencao.

Palavras-chave: Implantes Dentéarios, Regeneracdo Ossea; Coagulo.



ABSTRACT

The objective of this literature review was to present conceptual and current
information about advantages and disadvantages in planning Platelet Rich Fibrin
(PRF) especially in the maxillary sinus lift. Today in modern dentistry there is a product
that has shown excellent results in the healing process, the platelet concentrate called
Platelet Rich Fibrin (PRF) or Autogenous Leucoplatelet Fibrin. This material helps not
only in soft tissue regeneration but also in hard tissue regeneration. It can be used
alone or with other biomaterials. One of the surgical procedures in which PRF can be
used is in maxillary sinus lift surgery (EAS), promoting bone development at the site
but also preventing the treatment of Schneider's membrane perforation. It was
concluded that PRF is a good choice as a graft material, bringing safety to the
professional and patient, in addition to being an economical and simple method to
obtain.

Keywords: Dental Implants; Bone Regeneration; Clot.
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1 INTRODUGAO

A Fibrina Rica em plaquetas (PRF) tem como principal objetivo aumentar as
taxas de cicatrizacdo. Obtida do sangue do proprio paciente, fonte de uma grande
variedade de células de citocinas e de reparo fisiologico,torna- se uma fonte autéloga
de células de crescimento que estimulam a proliferacdo celular, remodelacdo da
matriz e angiogénese (CUNHA, 2018; MOURAO, 2015; AZEVEDO, 2014).

Antes de existir o PRF foram desenvolvidos diversos outros tipos de
concentrados plaquetarios (CP) como colas de fibrina e concentrados de plaquetas
com adic&o de anticoagulante. No ano 2001, na Franca, foi desenvolvido o PRF, uma
fonte de células cicatriciais proveniente apenas da centrifugacdo do sangue do
paciente sem adi¢do de nenhum outro material (CUNHA, 2018; MOURAO, 2015).

A Fibrina Rica em Plaquetas é uma opc¢ao de material de enxerto econdmico e
simples podendo ser utilizado em cirurgias grandes, como a elevacao do seio maxilar,
como cirurgias pequenas. O PRF é feito totalmente do sangue do préprio paciente,
trazendo uma grande seguranca aos profissionais e pacientes, estando livres de
contaminacao de doencas transmissiveis como hepatite e HIV (DEL CORSO et al.,
2012).

A cirurgia de elevacéo do assoalho do seio maxilar € um procedimento cirlrgico
gue tem como objetivo aumentar a densidade 6ssea na parte posterior da maxila
através do levantamento da membrana de Schneider. A inadequacao 0ssea residual
(AOR) ocorre devido a pneumatizacdo sinusal, que gera a remodelacao Ossea
alveolar. Esse procedimento cirargico proporciona a possibilidade da instalacao
implantes em pacientes com perda 6ssea posterior da maxila. A cirurgia pode ser
simultanea, onde os implantes séo instalados no mesmo tempo da cirurgia, ou pode
ser tardia, onde os implantes séo instalados depois do periodo de cicatrizacao (LIU et
al., 2019).

Uma possibilidade de uma cicatrizagdo mais rapida € a associacdo de PRF com
0sso bovino particulado, eficaz, particularmente, para pacientes com
comprometimento sistémico. Esses pacientes tém mais chances de apresentarem

complicacbes poOs operatorias e com periodos maiores de cicatrizacdo. Essa juncéo
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de materiais torna-se importante. Os componentes presentes no PRF como
afibronectina, vitronectina, glicosaminoglicanos e a propria fibrina fazem com que
aconteca o reinicio das células (DEL CORSO et al., 2012).

O objetivo dessa reviséo de literatura foi apresentar informagdes conceituais e
atuais sobre vantagens, desvantagens no planejamento da Fibrina Rica em Plaquetas

(PRF) em aplicacdes clinicas, especialmente em levantamento de seio maxilar.

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1. Fungdes sanguineas

O sangue é um tecido conjuntivo composto por elementos figurados (parte
sélida) e plasma (parte liquida). Sua parte liquida é constituida por 10% de elementos
sélidos e 90% de agua. O sangue ajuda a manter a hemostasia de diversas formas, e
tem como suas principais fung¢des, o transporte de gases e nutrientes, o transporte de
moléculas processadas, o transporte de moléculas reguladoras, a regulagdo da
osmose e do pH e a manutengao da temperatura do corpo, além da protecao contra

substancias estranhas e a formacao de coagulos (SILVERTHORN, 2010).

A ativacdo das plaquetas € o que produz a coagulagao, sendo através dela
qgueocorre o processo de hemostasia devido a sua jungao no tecido danificado e as

interac6es com os mecanismos de cicatrizagao (BIELECKI; EHRENFEST, 2012).

A hemostasia é a parada do sangramento que é acontece pela vasoconstrigao
e formagéao de coagulo. A parada do fluxo sanguineo no lumen vascular até o reparo
da lesdo, fazendo com que o sangue fique contido dentro desse lUmen e seja
preservado em seu estado aquoso € o objetivo da hemostasia (SILVERTHORN,
2010).

2.2 Concentrados Plaquetarios

Por serem materiais derivados do sangue, no inicio de sua utilizagdo,foram alvo
de severas criticas devido ao risco de transmissao de doengas como a hepatite. Por
conta desse risco, muitas colas de fibrina chegaram a ser proibidas nos EUA
(EHRENFEST et al., 2009; DEL CORSO, 2012).

Preparado totalmente de sangue submetido a dupla centrifugagédo, o
concentrado plaquetario (CP) sédo plaquetas em plasma. O processo de obtengéo é
simples, iniciando pela coleta de sangue do paciente em no maximo 15 minutos antes
de ser levado a centrifuga. Deve conter 5,5x1010 plaquetas e ser armazenado a uma
temperatura de 20° a 24°C (RAZOUK, REICHE., 2004).

Durante a ultima década, os concentrados plaquetarios foram estudados afim

deobter-se um bom material que trouxesse melhores resultados cicatriciais em
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comparagao as colas de fibrina. Varios outros protocolos continuam em
desenvolvimento (CUNHA, 2014; MOURAO, 2015).

Desenvolvido com a concentracdo de plaquetas em uma solugcdo de plasma
formando um gel de fibrina, o PRP € um tipo de material autélogo com o objetivo de
melhorar a cicatrizagdo no local cirurgico. Por ser autdlogo anula os riscos de
transmissao e infecgcao, desde que obtido corretamente. O PRP € obtido no resultado
da centrifugacédo do sangue com alguém outro tipo de material como cloreto de calcio

ou trombina e é usado em sua forma gelatinosa (EHRENFEST et.al., 2009).

Ainda, afim de melhorar-se cada vez mais os tipos de CP foramdesenvolvidos
na Franga a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF): um concentrado de
plaquetas de segunda intengao. Esse concentrado ndo é uma cola de fibrina nem um
concentrado de plaquetas tipico. Ele consegue nao sé a regeneracéao de tecidos moles
como a de tecidos duros (AZEVEDO., 2014).

Esse novo concentrado, L-PRF, tem uma liberacdo grande de Fatores de
Coagulagao (FC), proteinas e citosinas leucocitarias, simulando processo fisioldgico
de reparo tecidual (SIMONPIERI et al., 2011).

O L-PRF tem maior vantagem sobre o PRP pois & simples e tem baixo custo
para sua obtencdo, nido utiliza nenhum tipo de trombina bovina; nao utiliza
anticoagulante algum e ainda assim oferece um bom resultado em relagédo a

cicatrizacao, de forma lenta e com continuada liberagao de FC (ALl et al., 2014).

2.3 Definigao L-PRF

O L-PRF teve seu desenvolvimento na Franca, e trata-se de um biomaterial
autdlogo utilizado para cicatrizagdo. E um material totalmente autélogo com presenca
de leucacitos, plaquetas, citocinas leucocitarias, tudo colhido a partir de uma simples
amostra de sangue (MARIANO, 2019).

O L-PRF é um composto dito de segunda intencdo. E produzido de forma
totalmente natural, sem a utilizacdo de nenhum outro tipo de material, por exemplo,
anticoagulante para a ativagdo das plaquetas e polimerizacdo da fibrina. E feito

somente com o sangue do paciente (CHOUKROUN et al., 2006).
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E o material mais atual até o momento, trazendo beneficios e seguranca tanto
para o profissional quanto para o paciente, pois estimula o processo imunoldgico, é
capaz de regular e inibir a inflamacéo e se utilizado juntamente a enxertos 6sseos
acelera a cicatrizagdo fisiologica. Ainda, sua consisténcia gelatinosa ajuda a
estabilidade do coagulo no local da enxertia (TOFFLER et al., 2010).

2.4 Protocolo de Obtencao do L-PRF

Sua obtencdo é muito simples e econdmica. E necessario uma centrifugadora
adequada e um kit de coleta do material que inclui: 1 seringa borboleta de calibre 24,
e tubos de ensaio de 10 ml. O sangue venoso é coletado nostubos de ensaio ausentes
de anticoagulantes e centrifugado a cerca de 3000 rpm (aproximadamente 400g) por
12min. O sangue deve ficar no maximo 5 minutos apos a coleta em temperatura
ambiente, apos isso perde propriedades importantes e o processo se torna ineficaz,

devendo ser descartado e refeito todo o processo(MARIANO, 2019).

Apods a centrifugacéo, por nao ter anticoagulantes, as plaquetas em contato
com as paredes do tubo se ativam e ocasionam o processo de coagulacéo, se
dividindo dentro do tubo, onde inicialmente o fibrinogénio se apresentava concentrado,
no topo do tubo, até que a trombina circulante a transformasse numa rede fibrinosa.
O resultado desse processo, um coagulo de L-PRF, obtido no meio do tubo entre os
glébulos vermelhos e o soro, resultado de uma polimerizagao natural e progressiva

que ocorre durante a duplacentrifugacdo (AZEVEDO, 2014).

Apés isso, retira-se o L-PRF do tubo de ensaio, é feita a raspagem dos glébulos
vermelhos que sdo descartados. Em seguida, L-PRF pode ser usado de diversas
formas na odontologia cirurgica: como coagulo no local desejado ou como membrana
apos a sua compressao. Essa compressao é feita em uma caixa estéril ou entre duas
gases afim de liberar-se o exsudato ali presente. Pode-se fazer também a juncéo
desse material com enxertos Osseos nessa fase de preparacdo também
(EHRENFEST et al., 2009).
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Pvis
Figura 1. Coagulo de fibrina separado do ST (sangue total).
AZEVEDO, 2014.

2.5 Levantamento da Mucosa Sinusal

O objetivo dessa cirurgia € levantar-se o seio maxilar com objetivo de obter
apoio para a implantacdo de um ou mais implantes dentarios que podem ser
instalados ao mesmo tempo que essa cirurgia, denominada entdo de colocagao
simultanea, ou apos um periodo de cicatrizagdo, denominada de colocagao tardia. A
escolha da técnica cirurgica depende da quantidade disponivel e qualidade do osso
na crista alveolar ja que o bom progndstico da cirurgia depende diretamente do apoio

que o implante ira ter para osteointegrar e se adequar ao meio (LIU et al., 2019).

2.6 Aplicabilidade cirurgica do L-PRF

A cirurgia de Levantamento da Mucosa Sinusal (LSM) € um excelente método
de adequacao do meio para implantar. O que levanta a pauta sobre definir o melhor
material de preenchimento para a cavidade do seio depois de levantar-se a membrana
sinusal. Sabendo-se que a escolha do material, ou da associacdo de materiais,ira
influenciar diretamente no tempo de espera da cicatrizagdo e remodelacao adequada
do material enxertado, a colocagéo do implante, e carga funcional, também os demais

processos que a cirurgia de implantes necessita (KOBAYASHI et.al., 2012).

A pesquisa sobre biomateriais para tentar-se melhorar a qualidade do volume

0sseo regenerado e acelerar sua cura para a colocagao precoce do implante é atual
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e frequente.Temos como resultado,a proposta de utilizacdo de L-PRF para a cirurgia
de LSM com os objetivos de acelerar o processo de reparo tecidual e neoformacéao
0ssea, 0 que acabara em formacao de maior quantidade de osso vital, e ocasionar um

progndéstico melhor para a reabilitagdo do paciente (WU et al., 2012).

3 METODOLOGIA

Foram analisados 30 artigos cientificos sobre o tema para compor esta revisao

bibliografica, sendo selecionados 16 artigos por analise qualitativa de informacdes,
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datados entre os anos de 2004 e 2019, nos idiomas inglés e portugués, nas bases de

dados Scielo e Google Academy.

4 DISCUSSAO

Apo6s debate cientifico a respeito do assunto, em 2001, surgiu dentre a familia

de concentrados plaquetéarios a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), sendo apresentada
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desde o comeco ja como um composto autélogo, seguro e eficaz (DEL CORSO et al.,
2012; ALI, 2014; MOURAO, 2015; CUNHA, 2018).

Além disso, o PRF reduziu os riscos a zero de infec¢des transmissiveis como
HIV e Hepatite principalmente, ja que o material usado € 100% do paciente fonte, o
gue foi um marco para toda a classe cirargica bucomaxilofacial (RAZOUK, 2004; DEL
CORSO et al., 2012; LIU et al., 2019; MARIANO, 2019).

A associacdo do enxerto 6sseo bovino particulado com a PRF pode permitir
uma cicatrizacdo mais rapida e reabilitacao precoce, ja que a elevacgéao tradicional do
assoalho do seio maxilar pode apresentar sérias complicacbes pos-operatorias e
longos periodos de cicatrizacdo para pacientes com comprometimento sistémico. O
L-PRF tem como principal funcéo a cicatrizacao fisiolégica, e quando associado a
enxertos 6sseos, acelera o processo de regeneragio éssea. E um concentrado capaz
de regular a inflamacdao e estimular o processo imunolégico de quimiotaxia. Favorece
a estabilidade do coagulo e do material de enxertia devido a sua consisténcia
gelatinosa (EHRENFEST, 2009; DEL CORSO et al., 2012; TOFFLER et al., 2010; WU,
2012).

A AOR pode comprometer a opgao de reabilitacdo suportada por implante em
maxilas posteriores atrofiadas. Como solugéo temos o levantamento do assoalho do
seio maxilar, posteriormente a escolha da técnica cirargica depende da quantidade e
gualidade do osso na crista alveolar formada e recuperada, com a finalidade do
implante dentario osteointegrado no meio. (EHRENFEST, 2009; TOFFLER et al.,
2010; DEL CORSO et al., 2012; LIU et al., 2019).

O objetivo da cirurgia de Levantamento da Mucosa Sinusal é obter osso para
apoiar um ou mais implantes dentarios que podem ser instalados ao mesmo tempo
que a cirurgia sinusal ou apds o periodo da cicatrizagdo. A maioria das pesquisas
sobre os biomateriais ésseos para LSM tentoumelhorar a qualidade do volume ésseo
regenerado e acelerar a sua cura para a colocagao precoce do implante. Sendo assim,
a utilizacdo de L-PRF foi proposta para a cirurgia de levantamento do seio maxilar
com os objetivos de acelerar o processo de neoformagao 6ssea e reparo tecidual,

como também resultar em formacdo de maior quantidade de osso Vvital
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(SILVERYHORM, 2010; SIMONPIERI, 2011; KOBAYASHI et.al., 2012; WU et al.,
2012; AZEVEDO, 2014).

O baixo custo do preparo do L-PRF, a seguranga contra infecgbes, e os
resultados favoraveis da técnica na cirurgia de LMS, motivam os profissionais da area
a trazerem resultados mais breves em pacientes para implantes. Todo o estudo
direcionado para a evolugao dos CP tém sido amplamente testados por profissionais
da area e muitos estudos ainda estdo em andamento, € uma area em
desenvolvimento, tanto na parte cirurgica como na implantodontia (CHOUKRON,
2006; SIMONPIERI et.al., 2011; KOBAYASHI et.al., 2012; BIELECHI, 2012; LIU et.al.,
2019).

5 CONCLUSAO
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A cirurgia de levantamento de seio maxilar tem sido cada vez mais indicada em
casos onde o paciente ndo tem estrutura dssea correspondente para o suporte de

implantes dentarios. Na maior parte das vezes faz-se necessario enxerto 6sseo.

Atualmente o L-PRF tem sido uma solugcdo para diminuicdo do tempo de
cicatrizagédo, também para auxiliar o enxerto na otimizagdo do tempo de tratamento,
suprindo as expectativas do paciente. Sendo assim, uma alternativa econdémica,

segura e com resultados satisfatorios.
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