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Resumo

Fibrina rica em plaquetas (PRF, do inglés platelet-rich fibrin) € um concentrado de sanguineo produzido de forma
totalmente natural, sem a utilizacdo de anticoagulante. Esse concentrado é aplicado com o objetivo de promover a
aceleragdo na cicatrizacdo de tecidos moles e duros. Na odontologia, esse biomaterial vem sendo utilizado em varios
procedimentos. O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo descrever um caso clinico em que foram
utilizadas membranas PRF e PRF liquida associadas a 0sso bovino liofilizado no tratamento de paciente com maxila
atrofica para viabilizar instalagdo de implantes e reabilitacdo protética. Diante dos resultados do caso clinico
apresentado, pode-se concluir que o uso de PRF apresenta resultado favoravel na regeneracdo de tecidos dsseos e
gengivais. Quando associado a material para enxerto atua acelerando o processo de cicatrizagdo além de auxiliar na
maturacdo do enxerto promovendo um aumento do volume 6sseo favorecendo a instalagdo de implantes e reabilitacdo
protética.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; Implante dentéario; Materiais biocompativeis; Plasma rico em plaquetas; Regeneracao
tecidual.

Abstract

Platelet-rich fibrin (PRF) is a blood concentrate produced in a totally natural way, without the use of anticoagulants.
This concentrate is applied with the objective of promoting acceleration in the healing of soft and hard tissues. In
dentistry, this biomaterial has been used in several procedures. The present work was developed with the objective of
describing a clinical case in which PRF and liquid PRF membranes associated with lyophilized bovine bone were
used in the treatment of a patient with atrophic maxilla to enable implant installation and prosthetic rehabilitation.
Given the results of the clinical case presented, it can be concluded that the use of PRF has a favorable result in the
regeneration of bone and gingival tissues. When associated with graft material, it accelerates the healing process, in
addition to assisting in the maturation of the graft, promoting an increase in bone volume, favoring the installation of
implants and prosthetic rehabilitation.

Keywords: Biocompatible materials; Dental implantes; Platelet-rich plasma; Tissue regeneration; Wound healing.

Resumen
La fibrina rica en plaquetas (PRF, de inglés platelet-rich fibrin) es un concentrado de sangre producido de forma
totalmente natural, sin el uso de anticoagulantes. Este concentrado se aplica con el objetivo de promover la
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aceleracion en la cicatrizacion de tejidos blandos y duros. En odontologia, este biomaterial se ha utilizado en varios
procedimientos. El presente trabajo se desarroll6 con el objetivo de describir un caso clinico en el que se utilizaron
PRF y membranas de PRF liquidas asociadas a hueso bovino liofilizado en el tratamiento de un paciente con maxilar
atréfico para permitir la instalacion de implantes y rehabilitacion protésica. Dados los resultados del caso clinico
presentado, se puede concluir que el uso de PRF tiene un resultado favorable en la regeneracion de tejidos 6seos y
gingivales. Cuando se asocia con material de injerto, acelera el proceso de cicatrizacion, ademas de ayudar a la
maduracioén del injerto, promoviendo un aumento del volumen @seo, favoreciendo la instalacion de implantes y la
rehabilitacion protésica.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Implantes dentales; Materiales biocompatibles; Plasma rico en plaquetas;
Regeneracidn tisular.

1. Introducéo

Atualmente, a utilizacdo dos agregados plaquetarios autélogos é uma realidade inovadora nos procedimentos médicos
e odontoldgicos com o objetivo de promover uma melhor cicatrizacdo dos tecidos moles e duros (Feigin & Shope, 2019; Fan,
Perez & Dym, 2020; Xu et al, 2020). Dentre os agregados, a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF, do inglés platelet-rich fibrin)
tem sido frequentemente empregada em procedimentos regenerativos pois os granulos de plaquetas, presente em alta
concentracéo, apresentam grande quantidade de citocinas e fatores de crescimento (Xu et al, 2020).

Estes concentrados plaquetarios propdem uma aceleragdo na cicatrizagdo de tecidos moles e duros através do aumento
da concentracdo de fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento
semelhante a insulinal (IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal
derivado de plaquetas (PDEGF), metaloproteinases e interleucinas. Desse modo, observa-se uma proliferacdo e diferenciacéo
osteogénica auxiliando no processo de regeneracdo tecidual (Andia & Abate, 2013; Rodriguez et al, 2014; Mourdo et al, 2015;
Fan, Perez & Dym, 2020; Strauss et al, 2020).

A obtencdo do concentrado é feita por meio da amostra de sangue do prdprio paciente, sem anticoagulante, para ser
centrifugado instantaneamente (Otérola et al, 2016). O tempo e velocidade de centrifugacdo devem ser determinados de acordo
com as caracteristicas desejadas para o concentrado sanguineo (Piao, Park & Jo, 2017; Croisé et al, 2019). Diferentes formas
de PRF podem ser utilizadas, de acordo com a demanda, podendo ser utilizada na forma de membrana de PRF, em forma de
plug de PRF ou ainda na forma liquida (Choukroun et al, 2006). A PRF tem sido utilizada em diferentes procedimentos
cirtrgicos, como aumento do assoalho sinusal, tratamento da recessdo gengival, defeitos de furca, reabilitacdo maxilar antes da
colocacdo do implante, restauracdo de defeitos peri-implantares, cicatrizagdo dos alvéolos de extragdo e defeitos intra-6sseos,
apresentando resultados promissores (Sezgin et al, 2017; Fan, Perez & Dym, 2020; Strauss et al, 2020). O presente trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de descrever um caso clinico de tratamento de maxila atréfica em que foi empregado diferentes
tipos de PRF associados, sendo utilizado a PRF liquida associada a osso bovino liofilizado, formando o Stick Bone, e 0 mesmo

foi protegido para cicatrizagdo com uma membrana de PRF.

2. Metodologia e Relato de Caso

O presente artigo trata-se de um estudo de caso descritivo de um caso clinico retroativo (Pereira et al,2018). Esse
estudo foi realizado apds a aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa local, via Plataforma Brasil (CAAE:
29185020.7.0000.5220).

Paciente do sexo masculino, 66 anos, leucoderma, apresentou-se a clinica com queixa de auséncia dos elementos
superiores e com a expectativa de reabilitacdo da regido edéntula. Ao exame clinico (Figura 1A), diagnosticou-se, em maxila, a
auséncia dos elementos 13 ao 25. Em exame complementar, por meio da radiografia panordmica (Figura 1B), foi observada

altura 6ssea limitrofe em relacdo ao seio maxilar na regido dos dentes 24 e 25, ausentes.
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Figura 1 — Aspecto clinico (A) e Radiografia panoramica iniciais (B).

Fonte: Autores.

Na foto clinica, observa-se o aspecto de atrofia sugestivo de pouca espessura de tecido dsseo, da regido dos dentes 14
ao dente 25. Na radiografia panoramica é possivel observar a reabsorcéo alveolar na regido referida a extensdo do seio maxilar
do lado esquerdo.

Foi planejado levantamento de seio maxilar do lado esquerdo, na regido dos dentes 24 e 25 e regeneragdo 6ssea em
espessura em toda regido edéntula com posterior instalacdo de implantes dentéarios na regido dos dentes 12, 22, 24 e 25 para
futura reabilitagéo protética.

No ato cirdrgico, foi realizada osteotomia (Figura 2) para acesso @ membrana de Schneider do seio maxilar do lado
esquerdo, na regido dos elementos 24 e 25; e com broca lanca foram confeccionados, na tabua 6ssea vestibular, pontos de

nutrigdo sanguinea para o enxerto 6sseo.

Figura 2 — Area de osteotomia na regifio dos dentes 24 e 25 para realizar levantamento da membrana do seio maxilar do lado
esquerdo.

Fonte: Autores.

Observe o tecido dsseo na regido, durante o transoperatorio. Na regido do dente 25 é possivel observar a area de
osteotomia para posterior colocacdo de enxerto 6sseo.

Foi realizada a flebotomia e entdo foram coletados seis tubos de sangue do préprio paciente para centrifugacdo em
2700 rpm durante 12 minutos para obtencdo de coagulos de L-PRF para confec¢do da membrana de PRF. Esse processo foi
realizado na centrifuga Intra Spin L-PRF (Intra-Lock®, Boca-Raton, USA). Posteriormente, foram coletados mais dois tubos
com sangue e, na mesma centrifuga, esses foram centrifugados em 1300 rpm durante trés minutos, para obtencdo da PRF
liquida (1-PRF).

A PRF liquida foi associada ao 0sso bovino liofilizado e a membrana de PRF (Figura 3) para confecgdo de uma pega

de Stick Bone para regeneragdo dssea de levantamento de seio maxilar (regido dos dentes 24 e 25).
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Figura 3 — Membrana de PRF (A). PRF liquida (B). Osso bovino liofilizado com membrana de PRF (C) e associados ao PRF
liquido (D) formando o Stick Bone (E).

Fonte: Autores.

Na Figura 3 observa-se a membrana de PRF ap0s a centrifugacéo (A). Foi realizada a aspiragdo da PRF liquida (B). O
enxerto bovino liofilizado foi associagdo a membrana de PRF fragmenta (C) e posteriormente foi adicionada a PRF liquida (D)
para preparacdo do Stick bone (E).

A peca de Stick Bone foi dividida em duas partes. Inicialmente, uma parte da peca de Stick Bone foi colocada sob a
membrana do seio maxilar para seu levantamento. No mesmo ato cirdrgico foram instalados os implantes dentarios e parafusos
de fixacdo de enxerto e a outra parte da pe¢a do Stick Bone foi colocada sobre as roscas expostas e 0sso vestibular atrofico. O

material para regeneracao 6ssea foi coberto com membranas de coldgeno e por membranas de PRF (Figura 4).
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Figura 4 — Instalacdo dos implantes (A) com stick bone recobrindo-os (B) e colocacdo de membrana de coldgeno (C) e

membrana de PRF (D) para proteger a area.

Fonte: Autores.

Observa a area com a instalacdo dos implantes dentarios (A) em que € possivel observar exposicao da parte vestibular
do implante. Foi colocado o Stick bone na regido, recobrindo os implantes dentérios (B). A protecdo desse material foi
realizada com a membrana de colédgeno (C) e a membrana de PRF (D) na area mais externa.

Apos a finalizacdo do ato cirdrgico, foi prescrita a medicagdo pds-operatdria com uso de amoxilina 1500mg durante 7
dias, anti-inflamatorios e, se necessario, analgésico. Para higienizacdo local, indicou-se o uso de digluconato de clorexidina
(0.2%). O paciente foi acompanhado em 10, 14 e 45 dias. Ao avaliar o exame tomografico, observou-se volume 06sseo
favoravel na regido vestibular da maxila e na regido de seio maxilar do lado direito.

Apbs 8 meses foi realizada a reabertura (Figura 5) para a instalacdo dos cicatrizadores. Foram utilizadas oito

membranas de A-PRF para otimizar a cicatrizacdo e proteger a crista dssea que ficaria exposta.

Figura 5 — Reabertura 8 meses para instalacdo dos cicatrizadores.

Fonte: Autores.

Observe o0 aspecto clinico da regido na reabertura para a instalacdo dos cicatrizadores.

O paciente passou por reabilitacdo protética (Figura 6) e segue em acompanhamento de 12 meses de pés-operatério.
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Figura 6 - Aspecto clinico final ap0s reabilitagdo.

Fonte: Autores.

Observe 0 aspecto clinico final ap6s a reabilitacdo do paciente com prétese sobre implante reestabelecendo a funcéo e

a estética do paciente.

3. Discussao

A PRF veio para agregar a regeneragdo tecidual, tornando uma cicatrizagdo mais eficaz e
qualificada, tanto Gssea quanto em tecidos moles. Esse concentrado traz um novo conceito para o
processo cicatricial de tecidos e tem sido amplamente utilizada na Odontologia (Temmerman et al, 2016;
Castro et al, 2017) Suas plaquetas constituintes contém um forte potencial regenerativo e, isoladas do
sangue periférico, sdo uma fonte de fatores de crescimento com capacidade de estimular a proliferagdo
celular, a remodelagéo da matriz, a angiogénese e a regeneracéo tecidual (Choukroun et al, 2006).

A associagdo da PRF com enxerto 6sseo liofilizado foi comparada por alguns autores. Choukroun
et al (2006) avaliaram o potencial da PRF, sustancia autdgena, em combinagdo aloenxerto Gsseo
liofilizado concluindo que a utilizacdo de PRF para levantamento do seio acelerou a regeneragdo dssea.
No presente caso clinico apresentado, o osso bovino liofilizado foi associado a PRF liquida, para
levantamento de seio maxilar e regeneracdo 6ssea em regido edéntula maxilar. Esse material foi protegido
com membrana de PRF. Assim, observou-se regeneracdo 0ssea ao redor dos implantes, potencializando a
cicatrizacdo e protegendo a crista 6ssea exposta.

Além do levantamento do seio maxilar, varios estudos destacam outras aplicacBes clinicas da
PRF. No estudo de Temmerman et al (2016) a utilizagdo de PRF como material de preenchimento do
alvéolo para a preservacdo da crista foi benéfica, na avaliagdo aos trés meses, quando comparada com a
cicatrizacdo natural. Além disso, foi observado menor desconforto e dor pds-operatéria. Em outro estudo

os resultados mostraram que o uso concomitante de PRF com enxerto dsseo liofilizado pode reduzir a
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reabsorcao e acelerar a consolidacéo éssea durante o periodo pds-operatério (Pan et al, 2019). A relagdo
do uso de PRF com melhor conforto pos-operatorio € um fator importante para o bem estar do paciente e
que tem um peso ainda maior se considerada a extensdo da intervencao cirurgica realizada no presente
estudo.

O uso combinado de fatores de crescimento com antibidticos de amplo espectro pré e pos-
operatorios em um curto periodo de tempo resultou em uma maior taxa de sobrevivéncia do implante no
final do periodo de um ano apos a instalacdo do implante (Medikeri et al, 2018). Neste estudo foi
administrado amoxilina (1500mg) no primeiro dia do pré-operat6rio e prescrito por mais cinco dias no
pos-operatério. O digluconato de clorexidina (0,2%) também foi recomendado por mais duas a trés
semanas. A administracdo de antibioticos, além da maior taxa de sobrevida do implante, como apontado
por Medikeri et al (2018), auxilia no combate a possivel processo infeccioso devido a intervencgdo
cirargica diminuindo a chance de proliferacéo de infeccdo. Embora a atuacdo da medicacdo € importante,
é véalido considerar ainda que uma melhor cicatrizacdo também é uma forma de prevenir infecgdo, ja que
com a cicatrizacdo tecidual o enxerto ndo estara exposto a possiveis contaminac@es (Simonpieri et al,
2012).

No caso clinico relatado por Sousa et al (2017) para tratamento da peri-implantite foi realizado o
desbridamento dos implantes com acesso cirdrgico e emprego de PRF para preenchimento dos defeitos
0sseos. Os resultados apresentados aos 12 meses de observacdo revelaram maior contato entre 0 0sso e 0
implante ap6s o tratamento das lesdes com PRF. De acordo com o0s autores, os achados clinicos e
radiograficos encontrados com o emprego de L-PRF podem ser justificados pelas propriedades
apresentadas pela PRF, como citosinas, leucdcitos, células mesenquimais e principalmente através de seus
fatores de crescimento. Esse resultado de contato entre 0 0sso e implante também obtido em nosso estudo
é bastante relevante ja que inicialmente havia exposicdo das espiras cervicais dos implantes dentarios.

Pimentel et al. (2014) em um caso clinico, além de enxerto autégeno, utilizaram enxerto alégeno
derivado de 0sso bovino inorganico associado a membranas de PRF, como no presente estudo. Os autores
concluiram que o uso da membrana de PRF para a resolucdo deste caso clinico resultou em melhora e
aceleracdo da cicatrizacao da ferida cirurgica, maior espessura gengival e auxilio na maturagdo do enxerto
0sseo, contribuindo para o resultado estético final dos tecidos peri-implantares. Além dos beneficios
bioldgicos, é importante considerar resultados estéticos satisfatorios, devido a expectativa dos pacientes.
A PRF melhora o fechamento precoce da ferida, a maturacdo dos enxertos 0sseos € 0 resultado estético
final dos tecidos moles peri-implantares e periodontais (Toffler et al, 2009). Assim, podemos observar
que o uso do PRF viabiliza a reabilitacdo, otimiza a cicatrizacdo, minimiza os riscos de infeccéo e auxilia

nos resultados estéticos, ou seja, atendendo todas as necessidades do paciente de modo satisfatorio.
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4. Consideragdes Finais

O uso de PRF apresenta resultado favoravel na regeneracdo de tecidos 0sseos e gengivais. Quando
associado a material para enxerto atua acelerando o processo de cicatrizacdo além de auxiliar na
maturacdo do enxerto promovendo um aumento do volume 6sseo favoravel favorecendo a instalacéo de
implantes e reabilitacdo protética. Bons resultados clinicos podem ser observados com sua aplicacao.
Serdo validos estudos clinicos futuros comparando aspectos da cicatrizacdo e repara¢do com e sem uso de

PRF, em um mesmo paciente.
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