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FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF) COMO AUXILIAR NA IMPLANTODONTIA

ORAL: relato de caso

RESUMO

O sangue é um elemento extremamente importante para 0 processo de cicatrizacdo
dos tecidos lesionados, tal fato € devido a presenca de inUmeras células presentes
neste as quais sdo essenciais para o desenvolvimento do processo fisiolégico de cura.
A PRF é um agregado plaquetario de segunda geracdo adquirido através da
centrifugacéo de sangue aut6logo, o que acaba diminuindo a aquisicao de infec¢des
transmissiveis de forma cruzada, fazendo com que este agregado seja extremamente
seguro. O PRF vem sendo cada vez mais utilizado dentro da area cirurgica
odontolégica principalmente nos procedimentos de exodontia de terceiro molar,
instalagdo de implantes dentéarios, levantamento do seio maxilar, reparo de fenda
alveolar, preservacdo do rebordo alveolar ap0s exodontia, tratamento de
comunicagdes buco-sinusais. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de
instalacdo de implantes dentarios osseointegrados no qual foi empregado PRF para
auxiliar no pés operatério do paciente. Foi realizado cirurgia em um paciente fumante,
hipertenso, do sexo feminino de 58 anos de idade para instalacéo de dois implantes
Cone Morse na regiao posterior inferior esquerda com posterior utilizacado de PRF para
auxiliar no pos operatoério. Apos a realizacdo do caso clinico relatado foi constatada a
efetividade dos beneficios da PRF mencionados na literatura quando empregada nas
cirurgias para instalacdo de implantes dentarios.

Descritores: Odontologia. Fibrina Rica em Plaquetas. Implantodontia. Biomaterial.

ABSTRACT

Blood is an extremely important element for the healing process of injured tissues, this
fact is due to the presence of numerous cells present in it, which are essential for the
development of the physiological healing process. PRF is a second-generation platelet
aggregate acquired through autologous blood centrifugation, which ends up reducing
the acquisition of cross-transmissible infections, making this aggregate extremely safe.
The PRF has been increasingly used within the dental surgical area, especially in third
molar extraction procedures, installation of dental implants, lifting the maxillary sinus,
alveolar cleft repair, preservation of the alveolar ridge after extraction, treatment of
oral-sinusal communications. This paper aims to report a clinical case of installation of
bone-integrated dental implants in which PRF was used to assist in the patient's
postoperative period. A 58-year-old female smoker, hypertensive patient underwent
surgery to install two Morse Cone implants in the lower left posterior region with
subsequent use of PRF to assist in the postoperative period. After performing the
clinical case reported, the effectiveness of the benefits of PRF mentioned in the
literature was verified when used in surgeries for installation of dental implants.
Keywords: Dentistry. Fibrin Rich in Platelets. Implantology. Biomaterial.



INTRODUCAO

Durante o processo de cicatrizagao de lesbes, 0 sangue possui um papel crucial
para o aumento da taxa de regeneracao dos tecidos danificados, uma vez que este é
fonte de diversas células essenciais para a desenvolvimento do processo fisiolégico
de cura, chamadas de fatores de crescimento, coagulagédo e citocinas (1-10).

As plaguetas sé@o fragmentos citoplasmaticos anucleados, os quais possuem
como célula medular progenitora o megacariécito (1,3,4,5). As plaquetas, localizam-
se em circulacdo durante um periodo aproximado de 7 a 10 dias, durante o qual exerce
um papel fundamental no processo de hemadstase primaria, tais células exercem sua
funcdo através de adesado e agregacao, criando uma regiao de pro-coagulacdo que
gera o desenvolvimento de trombina e consequentemente, de fibrina (1,3,4,5,11-15).

O potencial das plaquetas de realizar o aprimoramento da regeneracédo de
tecidos duros e moles foi descoberto em 1974 (1-5,8). Desde entdo vem sendo
demonstrado através de investigacdes a capacidade das plaquetas uma vez isoladas
do sangue periférico de aumentar a taxa de cicatrizagdo, ndo apenas devido a
coagulacao promovida, mas também devido ao fato destas serem uma fonte autéloga
de fatores de crescimento, possuidores de granulos alfa, os quais possuem a
capacidade de estimular a proliferacdo celular, remodelacdo da matriz e até
angiogénese (1-5,8).

Desde o descobrimento das propriedades das plaquetas, diversos
investigadores procuraram criar um sistema ideal, objetivando juntar os atributos
vedantes da fibrina com os fatores de crescimento das plaquetas, para posteriormente
realizar a sua deposi¢céao no local lesionado, viabilizando uma base natural para que
se desenvolva a cicatrizacéo e regeneracao dos tecidos lesionados (1-6,10).

Apds muitas pesquisas e inovacdes cientificas, passando pelos concentrados
de plaquetarios com adicdo de anticoagulante e pelas colas de fibrinas, em 2001
desenvolveu-se na Franca um novo grupo de concentrado plaquetario, este foi
nomeado como Fibrina Rica em Plaquetas e se trata de uma matriz cicatricial
totalmente autéloga, a qual é obtida por meio de uma centrifugacdo do sangue do

paciente, ndo necessitando da adi¢cao de anticoagulantes (1-7,16).
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O risco de se adquirir doencas transmissiveis, como hepatite e HIV é
inexistente uma vez que a Fibrina Rica em Plaguetas € obtida utilizando
exclusivamente sangue autélogo o que a torna extremamente segura (1-4,17,18).

Este concentrado plaquetario € utilizado em uma série de procedimentos
cirirgicos odontoldgicos, podendo citar como exemplo, sua utilizacdo em
procedimentos de exodontia de terceiro molar, instalagcdo de implantes dentérios,
levantamento do seio maxilar, reparo de fenda alveolar, preservacdo do rebordo
alveolar apds exodontia, tratamento de comunicac¢des buco-sinusais (1-4,6,19,20).

ApGs a colocacao das Fibrinas Ricas em plaquetas, acontece liberacdo de
fatores de crescimento, moléculas de adeséo e citocinas pré e anti-inflamatérias por
um periodo aproximado de 7 dias, auxiliando no processo de modulagcdo da resposta
inflamatoria reparadora, ampliando tanto a neovascularizacdo como a eficacia da
regeneracao tecidual da angiogénese, também ocorre a reducdo da dor pos-
operatoria e a diminuicéo do desenvolvimento de edema (1-5,7,8). Estas propriedades
possibilitaram o emprego deste biomaterial em numerosos procedimentos cirdrgicos
odontologicos, como os ja mencionados acima (1-4,6).

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de instalacdo de implantes
dentarios osseointegrados no qual foi empregado PRF para auxiliar no pés operatorio
do paciente.

Foi realizado cirurgia em um paciente fumante, hipertenso, do sexo feminino de
58 anos de idade para instalacdo de dois implantes Cone Morse na regido posterior

inferior esquerda com posterior utilizacdo de PRF para auxiliar no pos operatério.

Metodologia

Este estudo apresenta carater qualitativo e descritivo e foi realizado por meio
de um relato de um caso clinico de um paciente.

Para realizacdo desse trabalho foi realizado uma pesquisa nas bases de
dados on-line, localizados pelo mecanismo de busca do SciELO, PubMed e LILACS
usando como palavras-chave “Odontologia”, “Fibrina rica em plaquetas”,
“Implantodontia”, “Biomaterial’, e como descritores “Surgery Oral”’, “Wound Healing”,
“Platelet-rich Fibrina”.

O paciente do presente artigo concordou em participar deste trabalho e

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o projeto



tramitado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Patos

de Minas, autorizado pelo nimero de parecer: 4.683.415.
RELATO DE CASO

Paciente fumante, hipertensa, sexo feminino, 58 anos de idade, procurou o
consultério odontolégico queixando-se da auséncia de alguns dentes, problema com
a mastigacao e baixa autoestima.

Na anamnese a paciente relatava a extracdo dos dentes de forma precoce,
sendo que o principal motivo seria a forma de tratamento na época (sic). No exame

intraoral, apresentava auséncia do segundo molar inferior esquerdo (37). (Figura 12).

Figura 1. A) Visao intraoral da auséncia do segundo moral inferior esquerdo.

Durante a consulta inicial, foi sugerido a reabilitacdo com protese parcial
removivel (PPR), protese parcial fixa ou implantes osseointegrados, onde a paciente
relatou o desejo da reabilitacdo com implantes dentarios, e foi proposto um
planejamento abrangendo a instalacdo de implantes osseointegraveis nas regides
com falhas dentarias.

Com a finalidade de planejar a reabilitacdo, foi solicitado exames por imagem
(radiogréfico) (Figura 2). Ao analisar o exame radiografico observou-se lesdo
periapical nas duas raizes do dente 36, onde seria indicado o tratamento endoddntico
previamente a instalacdo do implante no 37. Entretanto ao analisar as imagens da
tomografia computadorizada, percebeu falta de suporte 6sseo no dente 36,

principalmente na face vestibular, levando a um progndstico duvidoso.



Figura 2. A) Radiografias periapicais prévias.

A paciente optou por fazer o tratamento reabilitador dos dentes 36 e 37
inicialmente, deixando o tratamento das demais areas para outro momento futuro.
Delineado o plano de tratamento reabilitador, foi recomendado ao paciente, a
extracao do dente 36 e instalacao de dois implantes na regido posterior inferior
esquerdo, tendo total aprovacéo da paciente.

Como terapéutica pré-operatoria foi administrado 1 hora antes Amoxicilina 1g
e Dexametasona 4g. Inicialmente, foi realizado a coleta de sangue da paciente,
cerca de 70mL, com o uso do sistema fechado a vacuo de coleta e tubos de vidro
sem aditivos (Figura 3?%). Esse material foi colocado em uma centrifuga, e entéo
centrifugado para obtencdo das membranas de PRF (Figura 3B).

Figura 3. A) Coleta de sangue em sistema a vacuo. B) Centrifugacdo do

sangue coletado.

Logo apds, o procedimento cirdrgico foi executado em ambiente odontolégico
higienizado. Dando inicio com a assepsia intraoral com Clorexidina 0,12% e extraoral

com 2% sob aplicagéo da anestesia local com Lidocaina na concentragdo 2% com



vasoconstritor epinefrina 1:100.000, utilizando as técnicas de bloqueio regional do
nervo alveolar inferior, bucal e lingual, pois seria realizado a exodontia do dente 36. A
sindesmotomia no dente 36 foi feita com bisturi lamina 15, deslocadores de Molt 2/4 e
9, separando o tecido gengival.

Efetuado a sindesmotomia, foi feito a luxagcdo com alavanca apical reta, com a
técnica de movimentos de cunha e de alavanca. Ap6s mobilidade foi feito o uso do
forceps 17, movimento de lateralidade ocorrendo sua respectiva remocao.
Posteriormente foi feita curetagem dos tecidos com a Cureta de Lucas, e irrigacao
com Soro Fisiologico 0,9% do alvéolo.

Concretizado a extracéo do dente 36 (Figura 42), foi realizado uma inciséo do
tipo Avelanal, e descolamento muco periosteal do tecido gengival na regido onde
edéntula distal ao 36 (Figura 4B).

Figura 4. A) Exodontia realizada do elemento dentario 36. B) Descolamento

mucoperiosteal na regido onde seria o0 elemento dentario 37.

O tipo de concentrado sanguineo obtido foi em forma de membrana, onde a
mesma foi produzida através da obtencdo do L-PRF (Figura 5%). Levadas a mesa
cirargica, onde foram preparados para serem utilizadas no procedimento (Figura 5B).

Figura 5. A) Membrana de L-PRF ap0s a separagdo do coagulo. B)

Membranas de L-PRF preparadas para serem inseridas no sitio cirdrgico.



Previamente a colocacao do L-PRF foi realiza a instalacdo dos implantes de

cone morse na regiao dos dentes 36 e 37 (Figura 6).

Figura 6. Implantes instalados na regido dos elementos dentarios 36 e 37.

Na sequéncia as membras de L-PRF foram colocadas preenchendo o alvéolo
do dente 36 e o recobrimento dos implantes (Figura 7A e 7B), reposicao passiva dos
tecidos e sutura de ponto simples com fio de Nylon 5-0 (Figura 7C). Foram realizadas
as devidas recomendacdes pés operatérias, incluindo uso de medicamentos: Dipirona
sbédica 500mg de 6/6 horas por 2 dias, Ibuprofeno 600mg de 6/6 horas por 3 dias e
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 7 dias. Uma semana apoés a cirurgia foi feita
remocdo de pontos, ndo havendo nenhuma complicacdo pOs-operatoria e foi
aguardado o periodo de osseointegracdo, estimando o decorrer de 4 a 6 meses para
futura instalacéo das proteses. Foi realizado radiografia pos instalagdo dos implantes,

para controle (Figura 8).
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0.

Figura 8. Radiografia periapical pos instalacdo implantes.

ApOs o periodo de osseointegracdo (Figura 9A), foi realizado a reabertura e
instalacdo dos pilares protéticos (munhdo universal) e confec¢cdo das coroas

provisorias. (Figura 9B).
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Figura 9. A) Area cirGrgica cicatrizada. B) Instalados os pilares protéticos e as

coroas provisorias.

DISCUSSAO

Para a realizacdo deste caso foi utilizado a Fibrina Rica em Plaqueta e
Leucdcitos Avancada (L-PRF), seguindo o protocolo de centrifugacdo de 1300 RPM,
com 208g de forca centrifuga, por 8 minutos o qual é explicado no estudo de Cunha
Q).

Optou-se por empregar a instalacdo imediata dos implantes juntamente com a
L-PRF, uma vez que, a instalacdo destes juntamente com a L-PRF amplia a area de
contato osso-implante, fato este que favorece o processo de osseointegracao e torna
0 pés operatdrio mais seguro e confortavel, tais fatos também sdo constatados em
estudos como o de Cunha (1).

O uso da PRF dentro da area odontolégica vem aumento a cada dia, tal fato é
considerado uma boa noticia tanto para os implantodontistas que terdo uma maior
seguranca gquanto cicatrizagdo poOs cirargica quanto para os pacientes que além da
melhor cicatrizacdo terdo um pos operatério mais confortavel, uma vez que, tanto a
sintomatologia dolorosa quanto a formacdo de edema séo reduzidas quando se faz
uso da PRF, tal fato pode ser observado em diversos estudos como o de Aires et al
(22).
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Além de auxiliar na cicatrizacédo das feridas pés cirargicas o emprego de PRF
na implantodontia também auxilia quando se é necessério a inser¢cdo de enxerto
0sseo, uma vez que, a PRF também funciona como um aglutinador de enxertos, tal
fato pode ser constatado no trabalho de Resende et al (22).

Clark ressalta em seu trabalho o fato de que apesar do uso da PRF dentro da
area cirargica odontoldgica ser extremamente elogiada na literatura, € extremamente
importante ser cauteloso diante das diversas divergéncias a respeito de suas
indicacdes e vantagens presentes na literatura existentes (19).

Apesar de diversos autores exporem resultados positivos acerca da melhora
na cicatrizagdo uma vez utilizado PRF, outros ainda requerem a realizagdo de mais
estudos a respeito da cicatrizacao de tecidos duros como é o caso de Hak (23).

Apesar de diversos autores exporem resultados positivos acerca da melhora
na cicatrizacdo uma vez utilizado PRF, outros ainda requerem a realizacdo de mais
estudos a respeito da cicatrizacao de tecidos duros como é o caso de Hak (23).

Um dos grandes diferenciais do emprego da PRF, além da melhora do
processo de cicatrizacdo, é a sua capacidade de reduzir o nivel de agresséo das
cirurgias para instalacdo de implantes dentarios, o que acaba auxiliando para que
ocorram tratamentos menos traumaticos e mais rapidos, tal fato pode ser observado
no estudo de Mendonca (24).

E possivel encontrar na literatura estudos que afirmam que devido ao emprego
da PRF, é possivel realizar protocolos de carga precoce em um numero consideravel

de paciente, tal fato pode ser observado no trabalho de Aires et al (21).

CONCLUSAO

Apés realizar uma analise criteriosa da literatura disponivel acerca dos
concentrados sanguineos, bem como seu emprego na implantodontia e a realizacao
do caso clinico relatado neste trabalho, conclui-se que o emprego do L-PRF na
implantodontia traz beneficios reais para o paciente relacionados principalmente a
uma melhoria da qualidade dos tecidos periodontais na regido, principalmente nas
areas de implante imediato, contribuindo para a cicatrizacdo em primeira intencgéo,

favorecendo a cicatrizacao.
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