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Plasma rico em fibrina para implante imediato:
Revisdo de Literatura
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Resumo: A reabilitacdo imediata com implantes estd imersa em diversas nuances que se torna um
verdadeiro desafio clinico ao cirurgido-dentista, exigindo solug@es simplificadas. O Plasma Rico em
Fibrina (PRF) emerge como uma técnica avangada de enxerto que oferece ao paciente uma
cicatrizacdo mais célere e um pods-operatorio melhor, uma alternativa natural e satisfatoria, com
resultados favoraveis e reducgdo de riscos. O objetivo desse estudo é analisar, a partir de uma revisdo
de literatura, o uso do PRF com implante imediato. Como metodologia, buscou-se estudos da base de
dados cientificos como Scielo, Lilacs e Medline, datados de 2014 a 2019. Foram utilizados os termos:
Plasma Rico em Fibrina, Odontologia e Implantes dentarios. O estudo do funcionamento dos
implantes, bem como suas op¢des de instalagdo nos pacientes, mostra-se necessario visando 0s meios
atuais que séo facilitadores da reabilitacdo oral, a exemplo do uso do Plasma Rico em Fibrina como
aliado na perda dssea.
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Rich-Fibrin plasma for immediate implant:
A Literature review

Abstract: Immediate implant rehabilitation is immersed in several nuances that become a real clinical
challenge for the dentist, requiring simplified solutions. Fibrin-Rich Plasma (PRF) emerges as an
advanced graft technique that offers the patient faster healing and better postoperative, a natural and
satisfying alternative, with favorable results and reduced risk. The aim of this study is to analyze, from
a literature review, the use of PRF with immediate implant. As a methodology, we searched for studies
from the scientific database such as Scielo, Lilacs and Medline, dated from 2014 to 2019. The terms
were used: Fibrin-Rich Plasma, Dentistry and Dental Implants. Studying the functioning of implants,
as well as their options for installing them in patients, is necessary in view of current means that
facilitate oral rehabilitation, such as the use of Fibrin Rich Plasma as an ally in bone loss.
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Introducéo

A implantodontia envolve diversas etapas que precisam seguir abordagens clinicas
especificas e controladas. A fim de aprimorar as técnicas, diversos materiais sao incorporados,
sendo primordiais ao sucesso do implante e a saude dos tecidos circundantes ja que a
adaptacdo destes componentes a estrutura dental é inerente ao desafio de desenvolver
alternativas que proporcionam conforto e exceléncia nas formas de conexdes da Odontologia
em implantes (SOUZA et al, 2016).

O aperfeicoamento das técnicas permite a instalacdo de implantes em alvéolo fresco
ou a colocacdo inicial do implante ap6s algumas semanas de cicatrizacdo dos tecidos moles.
Dessa forma, tornou-se um tratamento de primeira escolha devido as vantagens obtidas nesse
processo que sdo bastante Gbvias como a celeridade na recuperacdo do pds operatério,
gerando um aumento tecidual visando uma estética mais apurada, aumento de volume e
facilidade no recontorno gengival (RAJARAM et al, 2017; RODRIGUES et al, 2015; HAFEZ
et al, 2015.)

Os implantes colocados no momento da extracdo dentaria sdo chamados de imediatos
e, dentre suas muitas vantagens, estdo: a manutencdo do perfil dos tecidos moles, prevencédo
da perda 6ssea nas direcOes vertical e horizontal, reducdo do periodo de cicatrizacdo da pés-
extracdo, melhor angulacdo e melhor orientagdo cirtrgica*® Além disso, o osso facial
vestibular pode estar ausente por causa de infeccdes crénicas. Ambas as situacdes clinicas
requerem aumento 06sseo na colocacdo do implante, se um resultado estético € necessario e
desejavel (ALMEIDA et al, 2017; BORIE et al, 2015).

Assim, vé-se que o PRF utilizado durante a implantacdo, ap6s exodontia traz
beneficios, principalmente em casos emergenciais pois ele coaduna bem ao perfil de
emergéncia que é beneficiado pela técnica, ja que traz melhor condicionamento gengival, e
menor morbidade ao paciente (BRUSCHI et al, 2015; KAUR et al, 2017).

Evidéncias clinicas e histologicas sugerem que o uso de plasma rico em fibrina (PRF),
que ¢ obtido ap6s passar por uma centrifuga na qual consegue-se separar o plasma com fibrina
do proprio sangue do paciente, gera uma capacidade cicatrizante acelerada dos tecidos 6sseos
e tecidos moles, salientando ainda a sua capacidade hemostatica e aumento da intensidade da
vascularizagdo destes tecidos, atuando na recuperacdo menor sensacdo dolorosa no pos-
operatorio (BORIE et al, 2015; RODRIGUES et al, 2015).
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O PRF traz um novo conceito para o processo cicatricial de tecidos e tem sido
amplamente utilizado na Odontologia, vez que suas plaquetas conttm um forte potencial
regenerativo e, isoladas do sangue periférico, sdo uma fonte de fatores de crescimento com
capacidade de estimular a proliferacdo celular, a remodelacdo da matriz e a angiogénese
(RODRIGUES et al, 2015; HAFEZ et al, 2015).

Os beneficios do PRF em alvéolos frescos tem o objetivo de melhorar e aperfeicoar as
reabilitagdes com implantes, utilizando o conceito aqui ressaltado, destacando que o PRF
acelera a cicatrizagdo e tende a acelerar a formacéo de novo o0sso, fomentando a proliferacdo
dos osteoblastos, proporcionando ainda um tempo de cicatrizagdo reduzido nos tecidos moles
(SOUSA et al, 2017).

Assim, nota-se que a engenharia de tecidos é um campo em crescimento e primar por
uma melhor revascularizacdo como um novo método de tratamento é necessario tendo as
plaquetas desempenhando um papel crucial ndo apenas na hemostase, mas também no
processo de cicatrizagdo. Dessa maneira, é crucial tratar da amplificacdo do fator de
crescimento derivado do PRF como uma ferramenta disponivel e prética para aumentar a taxa
de formacdo Ossea e a qualidade final do osso formado (ALMEIDA et al, 2017; SOUSA et al,
2017).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo revisar a literatura a respeito do Plasma
Rico em Fibrina, a fim de elaborar conceitos e aumentar o conhecimento na area confirmando

suas caracteristicas e utilizacao.

Métodos

Para a realizacdo desse estudo foi realizada uma busca eletronica de artigos cientificos
nas plataformas do Scielo, PubMed e MEDLINE, utilizando as palavras-chave: Plasma rico
em fibrina, PRF, Implante e Implante imediato e seus respectivos termos em inglés. Somente
artigos relevantes para a tematica em questdo, publicado em Inglés e/ou portugués em revistas
cientificas datados entre 2014 e 2019 foram considerados para este estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos primarios e de revisdo e prospectivos
publicados no idioma portugués e inglés realizados com este tema ou relacionado a este e
livros relacionados a area de Implante. Como critérios de exclusdo foram considerados

estudos com mais de 5 anos de publicado.
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A tabela 1 sintetiza os 19 artigos que fizeram parte desta reviséo.

Tabela 1 — Artigos que fizeram parte desta Revisdo, 2019.

Autor(es) Artigo Periddico | Ano | Resultados/Conclusdes
ALMEIDA F, Uso da fibrina Implant | 2017 | Fo possivel concluir que o PRF
. . pode ser indicado como adjuvante
SANTOS DC, rcaem plaquetas News Perio, nos procedimentos de enxertia e na
FUZIAMA C, na implantodontia | v2, n2. Tode o Utz come também
HIKARO D, / The use of the mecanica em procedimentos em que
NUNZIATAD, platelet-rich fibrin esta manobra seja necessaria para o
. sucesso final do procedimento de
SANTOS RA. in Implantology enxertia.
a literature review
AMORIM AV, Impantodontia | Rev. Mult. | 2017 | % reeeces ememan o
COMUNIAN CR, Historico, Psic. V.13, implantes realizados e reforcaram a
NETO MDF, CRUZ evolugdo e N.45 importancia  de adequado
. planejamento inicial antes de uma
EF. atualidades., intervencio cirirgica por mais
segura que seja a técnica
empregada.
BEDOYA KGA, Indica(;éo de Rev. 2017 Q(llstter;tg;abzgel;irgiglsnnos grupos
LOPEZ CAV, biomateriais em UstaSalud. preservados com
JUANITO GP, YAEDU alvéolos pods V.16, N.1, *C’(')‘:T’]“:tglrc'g;zg:g:g" comparados
RYF, BENFATTI extracao P.52-68. espontanea a respeito da perda
CAM previamente A 6ssea. Os biomateriais
) . - apresentam qualidades desejadas
mstala(;ao de para o preenchimento
implantes do alvéolo pés-extracdo, as quais
foram apresentadas
no presente trabalho, porem
precisam ser revisadas
para cada caso clinico particular.
No entanto,
para o processo de tomada de
decisdes, e necessario
analisar o custo e o desejo do
paciente.
BORIE E, GARCIA D, Platelet-rich Int J Clin 2015 CAO ;Roztsrooé"g?gn‘::tgralcsogr’g’e‘@;‘;
ORSI IA, GARLET K, | fibrin application | Exp Med, vérias vantagens e indicacdes para
WEBER B, BELTRAN in dentistry: a V.8, N.5, Trﬁgltcélzﬁigaogn?ﬁomlgﬁ::hfeoirnﬁsiva
V, FUENTES R. literature review. P.7922— com baixos riscos e resultados
7929 clinicos satisfatorios.
BRUSCHI LS. et al. A Brazilian | 2015 | Awalmente ndo ha umprotocolo
. o Unico recomendado, mas as
Revascularizagéo Journal of caracteristicas comunsdos  casos
como alternativa | Surgery and foram: _pacientesjovens, _necrose
P . pulpar e &piceimaturo, minima ou
de terapéutica Clinical nenhuma  instrumentagio  das
endododntica para Research, paredesdenti_nérias, colo_cagéo de
um medicamento intracanal,
dentes com V.12, N.1, criagiode um coagulo de sangue ou
rizogénese P.50-61 0 uso de plasma no interior docanal
incompleta e ' e a presenga de um selamento
coronério efetivo.
necrose pulpar:
protocolos
existentes.
CAMARGO FM etal. | Fibrinas Ricasem | Rev Salide | 2014 | As fibrinas ricas em plaquetas tém
demonstrado potencial para auxiliar
Plaguetas, uma Integrada. na regeneraco tecidual. A literatura

892 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 889-899, Outubro/2019
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

- ISSN 1981-1179



http://idonline.emnuvens.com.br/id

alternativa para V.6, N.11, mostra  que este biomate_rial é
- favordvel para o desenvolvimento
regeneracao P.133-143 de uma matriz de cicatrizagdo
tecidual: revisdo coerente sem eXCessos
. inflamatérios. E uma terapia
de literatura. promissora, que no entanto
necessita de mais estudos clinicos

longitudinais de acompanhamento.

CORTESE A, PANTALEO G, B Platelet-rich International | 2016. | £ principais vartagens do uso da

S . ibrina rica em plaguetas séo as
A, CAGGIANO M, AMATO M. fibrin (PRF) In Journal of propriedades curativas e
implant dentistry Surgery regenerativas 0sseas, combi~nada§
. . . com sua completa reabsorcéo apds a
in combination Case cirurgia, evitando assim um
withnew bone Reports segundo tempo de cirurgia, fator
. ) importante nos pacientes idosos.
regeneratlve V.28, N.1, Atualmente, é uma técnica
technique in P.52-56 minimamente invasiva, com baixos
elderly patients ' riscos e resultados clinicos
. satisfatdrios, como prevencéo de
complicagdes ou falha do implante,
particularmente em pacientes idosos
por condicdes relacionadas a idade.

COSTA PA, SANTOS P. 1. Plasma rico em 2.  RBAC. 2016 | Os  estudos da literatura

| tas: uma V.48 N.4 demonstraram a efica-cia do PRP na
p'ague ) T T regeneragdo tecidual e cicatrizagdo
revisdo sobre o seu P.311-9 de le-sBes. As principais substancias
uso terapéutico. ativas biologicamente deri-vadas
das plaquetas responsaveis pelos
efeitos terapéuticosdo PRP sdo os
fatores de crescimento. A aplicacdo
do PRPé considerada uma técnica
segura, eficaz e confiavel, tra-zendo
avancos promissores quanto ao

tempo de regenera-céo tecidual.

HAFEZ WK, SEIF SA, | Platelet rich fibrin | Tanta Dent | 2015 | A fibrinaricaem plaquetas

proporcionou boa cobertura de

SHAWKY H, HAKAM as a membrane J, V.12, N.3, tecidos moles sobre os implantes

MM for coverage of P.203-10 imediatos e melhorou a estabilidade

immediate ' dssea. A técnica foi facil de
executar, com bons resultados
implants: Case- estéticos.
series study on
eight patients

KAUR M, SINGH H, MTA versus J Clin Diagn | 2017 Efgéi?];ﬁgrggrfg;’eagfa":eq;;enClaa

DH I LLON JS, BATRA BiOdenti ne: Res, Vll, compressao e a flexdo é superior a

M, SAINI M. Review of N.8, P.01- do MTA. Alta biocompatibilidade e

. . excelente bioatividade sdo mais

Literature with a 05 favoraveis a esse material de
Comparative substituicdo dentéria. Devido a falta
. de estudos observacionais de longo
Analysis. prazo, ¢ dificil inferir

concretamente que material extraido
do MTA e do Biodentine é superior;
no entanto, a manobrabilidade e os
fatores econdmicos séo a favor do
Biodentine.

MATTOS TB et al. Reabilitagdo Full Dent. | 2016 | Foi possivel notar, ap6s o periodo
. . , . de 18 meses de acompanhamento
imediata em area Sci. V.7, clinico e radiogréfico/tomografico,

estética em N.26. P.35- que ndo houve sintomatologia
; ARG dolorosa, infecgdo, mobilidade do
alvéolo com 40 implante e perda Gssea peri-
grande implantar acentuada. O paciente
. apresentou-se satisfeito com relagdo
comprometimento 3 estética e funcdo protética.
0sseo
OLIVEIRA GV, Fibrina rica em Rev. 2017 gapc‘?:mtefé;asgiszsorer’:visf;ggg‘l?ﬁic‘;
FERNANDES JCH, plagueta liquida | Fluminense e _tomografica, que mostrou étima
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MENEZES J, em superficie de | de Odontol. ggpg;‘?ﬁ;’ptlea‘;'feua'cgnagz?rtgg:‘f’qﬁg”g
PEREIRA TS imp|ante: CUI’tO Vl, N47, PRF quuido,. confeccionado de
_ acordo com o protocolo pré-
te[npo par,a, P.1-11 estabelecido, foi  extremamente
fungao e estetica eficiente no processo de aceleragdo
_ da osseointegracdo do implante,
relato de caso. alcangando grande estabilidade ap6s
45 dias.
RAJARAM V, Platelet-rich JIntClin | 2017 FC)’Iamza‘;“;eésggmc:ggfa‘i% de
TH EYAGARAJAN R, flbrln appl ication Dent ReS oferece 5.710 cirurgido acesso a 1"ator_es
J,NAMACHIVAYAM | inimmediate | Organ, V.9, de crescimento com uma tecnologia
. simples e disponivel. Esses fatores
A, PRIYADHARHINI Implant N.1, P.35-40 de crescimento, que sio autélogos,
S placement ndo toxicos e ndo imunogénicos,

) ’ melhoram e aceleram as vias
normais de regeneragdo dssea. O
caso apresentado apresentou
resultado bem-sucedido com um
periodo de acompanhamento de 1
ano.

REZENDE MCR, Adesivo tecidual | Arch Health | 2014 | O adesivoteica) e fibrine,
WADA CM, de fibrina e sua Invest. V.3, como biocompatibilidade,
CAPALBO LC aplicagéo na N.6, P.55-60 propriedades hemostaticas e
! . . ! habilidade em sofrer lise tal como o
GONCALVES VM implantodontia. coégulo fisiolégico. Este material,
isolado ou associado a outros
materiais, pode ser
aplicado junto a implantes
imediatos a exodontia conferindo a
ancoragem necessaria e adequado
contorno 6sseo/mucoso,
importantes para o sucesso
clinico.
RODRIGUES G etal. | Fibrinas ricas em J Oral 2015 | As fibrinas ricas em plaguetas tém
demonstrado potencial para auxiliar
plaquetas, uma Invest, V.4, na regeneragao tecidual. A literatura
alternativa para N.2. P.57-62 mostra que este biomaterial ¢
- e favoravel para o desenvolvimento
regeneracao de uma matriz de cicatrizagio
teC|dua| re\”Sao coerente sem eXCcessos
) inflamatérios. E uma terapia
de literatura, promissora, que no  entanto
necessita de mais estudos clinicos
longitudinais de acompanhamento.
Santos DDD et al. Uso dos RVAcBo. | 2017 | O usodos Concentrados rico em
fibrina e leucdcitos (L-PRF) é
concentrados V.26, N.2, utilizado em cirurgias de
p|aq uetarios rico P.99-103 levantamentos de seio maxilar, em
i . ' forma de membrana, material de
em fibrina e preenchimento e no tratamento das
Aci - perfuragdes da membrana de
IeUCOCItO.S (L . Schneider. Também é coadjuvante a
PRF) na cirurgia regeneracio dssea guiada, no ganho
de levantamento horizontal e/ou vertical podendo ser
. . utilizado puro ou em associagdo a
de seio maxilar. outros biomateriais para futuras
SOUZA E et al. Tratamento da Braz J 2017 | O tratamento utilizado para tratar o
.. . . caso de peri-implantite relatado,
peri-implantite Periodontol, mecnico com acesso cirdrgico e
com emprego de V.27. N4 uso de L-PRF, apresentou bons
o resultados clinicos e radiograficos
I'PRF: I’e|at0 de P91'98 aos 12 meses.
caso clinico.
TIBONI F, BIER LF, Revisdo Rev. Acerv. | 2019 gsogfjg;fge tgsmgggtgguen Qe 2
BAIER IBA. bibliografica Cient. V.3, de estabilizagio com membranas foi
3 - 0 mais satisfatorio.
sobre regeneragdo | N.913,P.1
0ssea guiada em 11
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associacéo a

implantes
odontologicos

VIANA MGV et al. Consideragdes Braz. J. 2019 | A associagdo entre - intervengio
;. cirirgica e uso de L-PRF, se
clinicas sobre o Hea. Rev. mostrou eficaz no tratamento da
uso do L-PRF na V.2. N4 OMNSs. Contudo, mais estudos
n L o acerca do uso do L-PRF sdo
terapéutica de P.3318- necessarios para garantir a eficacia

osteonecrose 3327 da terapéutica a longo prazo.

medicamentosa
dos maxilares:
relato de caso

Fonte: Dados da pesquisa.

Revisdo da Literatura

Apesar dos crescentes avangos obtidos na Odontologia e do nivel de informacédo
acerca de higiene bucal, ainda existem no Brasil hoje muitos edentados. O motivo para esse
quadro decorre de fatores como: agravos de caries que destroem o elemento dental de maneira
gue a Unica opgdo de tratamento é a extracdo; uma odontologia menos conservadora do
passado em que as extracdes eram rotina, além de problemas periodontais graves. Nesse
contexto, a Implantodontia surge como alternativa de tratamento para recuperacdo do
elemento dental perdido (TIBONI, BIER, BAIER, 2019).

A perda de um ou mais dentes interfere de forma mdltipla na saide de uma pessoa
haja vista que este participa de processos como mastigacdo, fala, fonacdo, degluticdo, além da
estética. Por esse motivo, o uso de implantes dentarios tem aumentado de maneira
consideravel ao longo dos anos, principalmente por se apresentar como uma técnica segura,
reproduzivel e estavel, desde que bem planejada e executada (AMORIM et al, 2017).

Associado a perda do elemento dental, ha também a perda de tecido 6sseo, em
decorréncia da reducdo dos estimulos que mantém o 0sso, influencia regides de extrema
importancia como a crista 6ssea, por consequéncia de uma atividade osteocléstica continua.
Essa reabsorgdo dssea apresenta padrdes distintos da arcada dentaria (SANTOS et al, 2017).

E importante salientar que existe a possibilidade da instalacdo do implante
imediatamente ap0s a extracdo, chamados de implantes imediatos. Dentre suas muitas

vantagens, estdo: a manutencdo do perfil dos tecidos moles, prevencdo da perda Ossea nas
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direcdes vertical e horizontal, reducdo do periodo de cicatrizacdo da pds-extracdo, melhor
angulacdo e melhor orientagdo cirargica (HAFEZ et al, 2015; ALMEIDA et al, 2017).

No entanto, processos como ancoragem primaria reduzida e deficiéncia do processo de
osseointegracdo podem ocorrer ao optar-se por implantes imediatos. Essa complicacédo existe
devido a ampla interface entre as paredes circundantes do alveolo e a superficie do implante,
que € imprevisivel apds a exodontia, situacdo que pode comprometer o0 sucesso na instalacdo
do implante ou a estética da reabilitacdo protética (REZENDE et al, 2014).

A fim de minimizar a perda 0ssea que interfere no sucesso do implante, pesquisas
cientificas buscaram aprimorar os biomateriais que pudesse agir como um substitutos 0sseos
promovendo a manutencdo do volume do rebordo alveolar, além de permanecer tempo

suficiente para permitir a nova formacao do osso (BEDOYA et al, 2017).

Plasma rico em Fibrina (PRF)

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) consiste em uma matriz de fibrina aut6loga
desenvolvida na Franga em 2001 no intuito de acelerar a cicatrizacdo de tecidos moles e
duros, tendo em vista suas caracteristicas (CORTESE et al, 2016).

Para obtencdo do PRF, utiliza-se uma amostra de sangue que € coletada através de
puncdo venosa. Esta amostra é colocada em tubos de 10 ml e posteriormente centrifugada a
3000 rpm por 10 minutos. O fibrinogénio fica inicialmente concentrado na parte superior do
tubo, porém quando em contato com a trombina normalmente presente no sangue, €
convertido em fibrina. Dentre suas vantagens, inclui-se uma preparacdo facil que ndo exige
manipulacdo quimica do sangue, o0 que a torna uma preparacao estritamente autéloga (BORIE
et al, 2015).

O PRF caracteriza-se por ser um concentrado plaquetario que tem a capacidade de
modular o processo reparador dos tecidos decorrente do fato de ter uma liberagcdo prolongada
dos fatores de crescimento, podendo atuar no controle da inflamacgdo, estimulando a
angiogénese e auxiliando a recuperacdo do tecido 6sseo comprometido. Além disso, estimula
0 processo de quimiotaxia e o fato de ser um material autdgeno elimina qualquer risco de
transmissdo de doencas (BORIE et al, 2015; VIANA et al, 2019).

A consideravel rapidez da cicatrizagdo € justificada devido ao aumento da

concentragdo de fatores de crescimento, tais como: fator de crescimento transformante-
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(TGF-B), fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-), fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento
fibroblastico (FGF) e fator de crescimento epidermal (EGF) (COSTA, SANTOS, 2016).

Conclusodes

O uso do Plasma Rico em Fibrina como aliado na perda 6ssea demonstra ser uma
excelente escolha, no entanto, novas pesquisas na literatura a respeito desse tema sdo

imprescindiveis para determinar sua eficacia clinica a longo prazo.
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