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Resumo

O campo da medicina dentaria tem testemunhado uma evolugdo ao longo dos
anos, especialmente no desenvolvimento de técnicas cirurgicas. Essas inovagdes tém
revolucionado a forma como os procedimentos dentarios sdo realizados, proporcionando
resultados mais precisos, menos invasivos € com menos tempo de recuperagdo para os

pacientes.

A extracdo e a cirurgia sdo procedimentos fundamentais na medicina dentéria.
Essas intervengdes cirirgicas sdo frequentemente necessarias para resolver varios
problemas, incluindo dentes impactados, danificados ou com risco de prejudicar a satde
oral e também a auséncia de elementos dentarios que acarreta desafios para a mastigagao
adequada. Nesse cendrio, uma das opg¢des de tratamento € a colocacdo de implantes

dentarios.

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) ¢ uma solucdo concentrada de plaquetas,
fatores de crescimento e outros elementos celulares presentes no sangue. E obtido através
de uma técnica de centrifugacdo que permite separar os componentes sanguineos. Esse
concentrado de plaquetas € rico em fatores de crescimento, que desempenha um papel

fundamental no processo de cicatrizacdo e regeneracao de tecidos danificados.

O uso do PRP tem sido investigado como um estimulante para a regeneragao do
tecido oral apds procedimentos cirargicos. A aplicacdo do PRP no local da cirurgia auxilia
na formagdo de novos vasos sanguineos, estimula a producao de células especificas para
a regeneragdo do tecido 6sseo e acelera o processo de reparacdo, o que resulta numa

recuperacdo mais rapida e eficiente para o paciente.

Palavras-Chave: Plasma Rico em Plaquetas, Cirurgia, Regeneracdo, Eficacia






Abstract

The field of dentistry has witnessed an evolution over the years, especially in the
development of surgical techniques. These innovations have revolutionized the way
dental procedures are performed, providing more accurate, less invasive and faster

recovery results for patients.

Extractions and surgeries are fundamental procedures in dentistry. These surgical
interventions are often necessary to address various issues, including impacted, damaged
or potentially harmful teeth to oral health, as well as the absence of teeth, leading to
challenges in proper chewing. In this scenario, one of the treatment options is the

placement of dental implants.

Platelet-Rich Plasma (PRP) is a concentrated solution of platelets, growth factors
and other cellular elements found in blood. It is obtained through a centrifugation
technique that separates the blood components. This platelet concentrate is rich in growth

factors, playing a vital role in the healing and regeneration of damaged tissue.

The use of PRP has been investigated as a stimulant for oral tissue regeneration
after surgical procedures. Applying PRP at the surgical site aids in the formation of new
blood vessels, stimulates the production of specific cells for bone tissue regeneration and
accelerates the repair process, resulting in a faster and more efficient recovery for the

patient.

Keywords: Platelet-Rich plasma, Surgery, Regeneration, Efficiency






INDICE

LISTA DE ABREVIATURAS
LINTRODUGAO. ... e 9

II. DESENVOLVIMENTO

1. Historia dos Concentrados de Plaquetas Autdlogos — PRP
2. DefinicAo de PRP.... ..o e, 12
3. Biologia/Formacao das Plaquetas...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiee, 13
4. Fungdo das Plaquetas
5. 0btengao do PRP... ..ot e 16
6. Utilizacdo do PRP em Medicina Dentaria...................ccevieveeieeecieeecneeeenn . 20
7. Cirurgia/Extracao Dentaria..........ccvveiiiiiniiniiiiinieeieenieeieesieeieesvesseeesneennn 21
8. DIY SOCKEL. ..o s 23

9. Implantologia Oral..........ccoiiiiiiiiniiee et n 2D

9.1 Implantes Imediatos..........ocvviiiiiiiniiiiniiiieieeeeneeeeeen 25
9.2 Elevagdo do Seio Maxilar...............coeeveiviiieeeiiieeeeennn . 28
9.3 Peri-Implantite.............ccoeiiiiiiiiiinieeeeeeerieeieennen. 30

10. Cicatrizagdo Tecidual e Recuperagdo de Feridas — Pos-Operatorio............... 33

11. Contraindicacdo do USO AdO PRP..........ccooiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeereeeeeeenn . 37
I1I. CONCLUSAO

IV.BIBLIOGRAFTA. ... e, 45






LISTA DE ABREVIATURAS

PRP — Plasma Rico em Plaquetas

PPP — Plasma Pobre em Plaquetas

PRF — Plaquetas Ricas em Fibrina
c¢PRP — PRP convencional

L-PREF - Leukocyte-Platelet Rich Fibrin

MSCs — Células tronco mesenquimais






Introdugdo

I. INTRODUCAO

Assim como todas as areas cientificas, a medicina dentaria esta em constante
processo de desenvolvimento e renovagio. A medida que a sociedade se moderniza e se
desenvolve, ¢ crucial que a medicina dentaria acompanhe essa evolucao, adaptando-se as
demandas e necessidades sociais. Através dessa adaptacdo, as pessoas podem desfrutar
de uma qualidade de vida melhor e manter a satde oral por mais tempo (Hayashi et al.,

2014).

A procura por abordagens inovadoras que ndo s6 facilitem o processo de
cicatriza¢do, mas também melhorem a recuperagao e a satisfacao e reduzam o desconforto
dos pacientes ¢ uma prioridade constante, pois dessa maneira sera possivel assegurar
confianga e participagdo do paciente com as consultas de medicina dentaria e por

consequéncia manter a saude oral (Newsome & Wright, 1999).

Estudos hoje em dia t€ém explorado a adaptacdo de materiais biocompativeis na
medicina regenerativa. Concentrados de plaquetas tém-se destacado pela sua importancia
no mecanismo de regeneracdo de tecidos moles e duros. Esses concentrados, como o
plasma rico em plaquetas (PRP) contém componentes essenciais para a cicatrizacao,
como fatores de crescimento e plaquetas. Estudos atuais procuram melhorar esses

concentrados para atingir as necessidades de restauracdo de tecidos (Ding et al., 2021).

As plaquetas desempenham um papel fundamental na coagulagdo sanguinea e na
cicatrizacdo de feridas. Vérias técnicas de concentrados de plaquetas autélogos tém sido

desenvolvidos e aplicados em cirurgia oral e maxilofacial (Prakash & Thakur, 2011).

Hoje em dia temos o conhecimento da existéncia da primeira, da segunda e da
terceira geracao de concentrados de plaquetas, nomeadamente o plasma rico em plaquetas
(PRP), as plaquetas ricas em fibrina (PRF) e o concentrado de fatores de crescimento

(CGFs) (Giannotti et al., 2023).



PRP — Plasma rico em plaquetas e a sua utilidade na medicina dentdria

O Leukocyte-Platelet Rich Fibrin (L-PRF) ¢ uma técnica inovadora e tem
revolucionado a cirurgia oral e maxilofacial nos ultimos anos. Trata-se de um
procedimento simples, rapido e econdmico que se tem destacado e promete um futuro
promissor na area da medicina dentdria, nomeadamente mais nas areas de reabilitacao

oral e implantes (Simonpieri et al., 2012).

Essa nova geracao de plaquetas autélogas, PRF e derivados do mesmo (L-PRF),
tém-se destacado e demonstrado resultados positivos na cirurgia oral como na
implantologia. Atualmente o uso do PRF tem-se destacado como a técnica mais

amplamente utilizada e estudada (Shirbhate & Bajaj, 2022).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Historia dos Concentrados de Plaquetas Autologos - PRP

Diversos estudos tém se focado em derivados de concentrados autdlogos de
plaquetas, os quais podem impulsionar a regeneragao de tecidos. Ha mais de 40 anos, foi
desenvolvida a primeira gera¢do de concentrados autdlogos de plaquetas, conhecida por

plasma rico em plaquetas (PRP) (Ding et al., 2021).

O PRP teve origem nos anos 1970, quando hematologistas o desenvolveram como
um produto de transfusdo sanguinea para tratar a trombocitopenia. Nos anos 1980, o PRP
comecou a ser utilizado na cirurgia maxilofacial devido aos seus beneficios positivos
relativamente a reducdo da inflamacao e ao estimulo da proliferagdo celular. Além disso,
o PRP encontrou aplicagdes em varias outras areas da medicina, como cardiologia,

pediatria, ginecologia, urologia e muito mais (Cao et al., 2021).

A medicina regenerativa ¢ uma area da medicina em crescimento que surgiu nos
anos 1990. O seu objetivo reside no desenvolvimento de terapias alternativas para reparar
células, tecidos e 6rgdos, com a finalidade de restaurar fungdes que foram prejudicadas
por defeitos congénitos, doencas, traumas ou envelhecimento. O foco esta na estimulacao
de processos de autorrenovacdo nos tecidos danificados, ao contrario da abordagem
tradicional da medicina, que geralmente engloba a substitui¢do de partes danificadas. A
propagacdo do PRP impulsionou o avango da medicina regenerativa (Giannotti et al.,

2023).

Em 1999 uma forma popular de comunicar e anunciar o plasma rico em plaquetas
foi através da comercializagdo do plasma rico em fatores de crescimento. No entanto essa

técnica enfrentou problemas devido a falta de ergonomia necessaria (Agrawal, 2017).

Depois em 2000 Choukron e a sua equipa desenvolveram em Franga outra forma
de concentrados autdlogos de plaquetas, nomeadamente o PRF. Foi caracterizado como
a “’segunda geracdo’’ de concentrado de plaquetas devido as suas diferencas em
compara¢do com outros PRPs. Este desenvolvimento marcou um feito importante na

evolucdo dos concentrados de plaquetas (Agrawal, 2017).
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PRP — Plasma rico em plaquetas e a sua utilidade na medicina dentdria

Dohan Ehrenfest e a sua equipa propuseram em 2009 a primeira classificacdo dos
concentrados de plaquetas. Essa classifica¢do dividiu os concentrados de plaquetas em 4
categorias principais com base em dois fatores: quantidade de células (leucocitos) e

estrutura da fibrina. As 4 categorias sdo (Agrawal, 2017).

1. Plasma rico em plaquetas puro (P-PRP)
Plasma rico em leucocitos e plaquetas (L-PRP)
Pure PRF (P-PRF)

Leukocyte-Platelet Rich Fibrin (L-PRF)

Eall

Essa classificacdo foi crucial para uma melhor organizacdo e compreensdo dos

concentrados de plaquetas (Agrawal, 2017).

2. Definicido de PRP

PRP ¢ um produto bioldgico definido como uma por¢do do plasma sanguineo
autélogo que apresenta uma concentragdo de plaquetas superior a concentragdo basal, ou
seja, antes de ser submetido a centrifugacdo. Isso significa que o PRP ndo contem apenas
uma quantidade elevada de plaquetas, mas também mantém os niveis normais e
fisiologicos de todos os fatores de coagulagdao. Além disso, o PRP ¢ enriquecido com uma
variedade de proteinas plasmaticas, incluindo fatores de crescimento, quimiocinas e

citocinas (Alves & Grimalt, 2018).

A sua composi¢do € essencialmente composta por uma concentragdo de 95% de
plaquetas. A quantidade de plaquetas no PRP varia de 500.000 a 1 milhdo pL. O PRP
contém componentes importantes como os fatores de crescimento e granulos alfa das

plaquetas (Deeb, 2020).

Para além da concentragdo elevada de plaquetas outros fatores como a presenca
de leucdcitos e a ativagdo das plaquetas, sdo igualmente importantes e influenciam a
selecdo do tipo de PRP mais adequado para diferentes condi¢gdes médicas (Alves &

Grimalt, 2018).
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Desenvolvimento

Alguns dos fatores de crescimento mais importantes libertados pelas plaquetas no

PRP sdo (Vasalou et al., 2023).

. Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)

. Fator de crescimento epidérmico (EGF)

. Fator de crescimento hepatocitario (HGF)

. Fator de crescimento de fibroblastos —a e b (FGF)

o Fator de crescimento derivado de plaquetas — a e b (PGDF)
. Fator de crescimento transformador — a e B (TGF)

. Fator de crescimento semelhante a insulina — 1 e 2 (IGF)

. Metaloproteinases da matriz (MMP-2)

3. Biologia/Formacio das Plaquetas

As plaquetas sdo componentes celulares essenciais do sangue que desempenham
um papel crucial na coagulacio sanguinea e na manutencao da integridade vascular.

Elas sdo pequenas células (diametro de 2 a 4 um) em forma de disco, anucleadas
(sem ntcleo) e possuem uma vida util relativamente curta, cerca de 7 a 10 dias, apds

depois serem eliminadas pelo figado e pelo bago (van der Meijden & Heemskerk, 2019).

A composicdo sanguinea tipica consiste aproximadamente 94% globulos

vermelhos (hemadcias), 5% plaquetas e 1% globulos brancos (leucécitos) (Deeb, 2020).

A formagdo de plaquetas, nomeadamente a trombopoese, ocorre principalmente
na medula Ossea. Esse processo comeca com a diferenciacdo das células-tronco
hematopoéticas em megacaridcitos poliploides, que sdo células gigantes que
desenvolvem longas extensodes citoplasmaticas chamadas proplaquetas, percursoras das
plaquetas maduras. Quando necessario as proplaquetas fragmentam-se em pequenas
por¢des para dar origem as plaquetas, que depois serdo libertadas na corrente sanguinea.

Apresentado de forma ilustrativa na Figura 1 (van der Meijden & Heemskerk, 2019).
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Figura 1 — Formacio das Plaquetas, desde a medula déssea até a sua

libertacido. Imagem retirada de (Bianchi et al., 2022).

A trombopoietina ¢ uma proteina produzida principalmente no figado que
desempenha um papel fundamental na regulagdo da trombopoese. A trombopoietina liga-
se a recetores dos megacariocitos, estimulando a producdo e a libertacdo de plaquetas
quando os niveis de plaquetas no sangue estao baixos. Desta forma cria-se um mecanismo
de retroalimenta¢@o negativa que mantém o equilibrio das plaquetas no corpo (Hitchcock

& Kaushansky, 2014).

4. Funciao das Plaquetas

As plaquetas desempenham um papel importante no sistema circulatorio e na
hemostasia, sendo o processo responsavel pela prevengdo e controle do sangramento em
resposta a danos nos vasos sanguineos. Para alcancar esse objetivo, a plaqueta circula
proximamente & parede interna do vaso, o que acontece devido as propriedades fisicas
dos componentes sanguineos e as forcas de atrito geradas dentro do vaso. Essa
proximidade na circulagdo permite uma resposta rapida e eficaz quando ocorre algum

dano ou agressdo nos vasos sanguineos (Holinstat, 2017).

Na eventualidade da ocorréncia de um ferimento num vaso sanguineo, a primeira
fun¢do das plaquetas ¢ aderir ao local do ferimento. Essa resposta atua em varias etapas,
comegando com a adesdo. A adesdo ¢ facilitada pela exposi¢cdo da matriz extracelular
subendotelial e fatores de Von Willebrand no local da lesdo, bem como recetores GPVI e
allf1 na superficie da plaqueta que se vao ligar ao colagénio da matriz extracelular

(Holinstat, 2017).
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Ap6s essa adesdo as plaquetas ficam ativadas. Elas mudam a sua forma original,
discoide, para uma forma mais achatada e estendida devido a transdug¢do de sinal dentro
da plaqueta. Essa adesdo firme resulta na formacao inicial de um codgulo. Essa ativagao
e agregacdo das plaquetas ¢ conduzida pela producao de tromboxano A2 pelas proprias
plaquetas e pela libertagdo de ADP (adenosina difosfato). Isso leva a acumulagio de mais
plaquetas, existindo interacdo plaqueta-plaqueta. Essa mesma agregacdo ¢ responsavel
pela formacao de um tampao plaquetéario. Apds a formacao, o tampao hemostatico inicial
contrai-se e fixa-se de forma so6lida na area danificada, impedindo outro sangramento.
Este processo de fortalecimento do coagulo ¢ conhecido como hemostasia secundaria que
se destaca pela compactagdo da massa plaquetaria, por meio da contragdo plaquetaria,
mediada pela interacdo da actina com a miosina. Assim como ilustrado na imagem

(Figura 2), observamos o processo de ativacao das plaquetas (Koupenova et al., 2018).

S —
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Figura 2 — Processo de ativacdo das plaquetas no interior dos vasos

sanguineos apdés uma lesdo. Imagem retirada de (Holinstat, 2017)

As plaquetas ndo s6 ajudam na coagulagdo e na prevencao do sangramento, mas
também desempenham um papel na cicatrizagdo e reparo dos vasos sanguineos
danificados. Libertam substincias envolvidas na reparacdo como citocinas, quimiocinas
e fatores de crescimento, como o CXCL12 e o fator de crescimento de hepatocitos (HGF)

(Gawaz & Vogel, 2013).

Mediadores provenientes das plaquetas desencadeiam e regulam a ativagdo dos

fibroblastos e o recrutamento de leucdcitos, decorrendo assim a remocgao de células
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mortas e detritos celulares. Além disso esses mediadores também influenciam e
coordenam a multiplicagdo e migracao de outro tipo de células essenciais na reparagdo

tecidual, como as células musculares lisas e as células-tronco mesenquimais (Gawaz &

Vogel, 2013).

As plaquetas também estimulam a angiogénese, ou seja, o processo de formagao
de novos vasos sanguineos. Este processo ¢ importante para garantir que o tecido

lesionado receba suprimento adequado de sangue e nutrientes durante a cicatrizagdo

(Gawaz & Vogel, 2013).

5. Obtencao do PRP

Existe regulamentacdo e aplicagdo clinica do Plasma Rico em Plaquetas nos paises
europeus. Na Espanha, por exemplo, desde 2005 que existem regulamentacdes técnicas
detalhadas sobre a doacdo, processamento e uso de sangue no processo de fabricagdo do
PRP. Os procedimentos relacionados a manipulacdo sanguinea estao sob a autoridade dos
centros de transfusdo sanguinea. No entanto, para procedimentos especiais, como o0 uso
sanguineo autdlogo de pequenas quantidades, outras autoridades, como o Comité
Cientifico para a Seguranca Transfusional, estabelecem regras diferentes (Sebbagh et al.,

2023).

A partir de maio de 2013, definiu-se o uso terapéutico do plasma autélogo como
um medicamento para uso humano, classificando o PRP como um medicamento

biologico ndo industrial destinado a aplicagdo clinica (Sebbagh et al., 2023).

Portanto o PRP ¢ considerado um medicamento que estd sujeito a rigorosas
regulamentacgdes para fabricagdo, eficacia, seguranca e informagdes ao paciente (Sebbagh

etal., 2023).

A escolha adequada dos dispositivos médicos, kits comerciais, e a otimizag¢ao dos
parametros de centrifugacdo desempenham um papel crucial neste processo. Os
dispositivos para a obtencdo do PRP atualmente no mercado devem ser cuidadosamente
escolhidos, levando em consideragdo fatores como a eficiéncia, facilidade de uso ¢ a

esterilidade do sistema (Sebbagh et al., 2023).
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No entanto, ¢ necessario considerar que esses kits comerciais podem apresentar
desvantagens. Um dos principais pontos a serem destacados ¢ o alto custo associado a
esses produtos, o que pode limitar a sua acessibilidade para alguns pacientes e
profissionais de satde. E importante melhorar a regulamentagio no que diz respeito aos
kits comerciais disponiveis. Regulamentacdes mais rigorosas podem estabelecer padroes
claros para a qualidade, seguranga e eficdcia. Desta forma garantird maior seguranga para
os profissionais de saide como também para os pacientes que optam por este tipo de

tratamento (Sebbagh et al., 2023).

A colheita e 0 uso do PRP deve ser feita em ambientes associados a pratica
médica, como consultérios médicos, clinicas ou hospitais, em vez de centros estéticos
comuns. E importante e crucial ter uma supervisio médica adequada ao utilizar este
tratamento. O uso inadequado pode ter sérias consequéncias para a seguranca do paciente

(Sebbagh et al., 2023).

Para obter o PRP, primeiro ¢ feita a venopuncao dos pacientes, antes de qualquer
processo de centrifugacdo. Em seguida, por meio da centrifugagdo, os componentes
sanguineos, que incluem os globulos vermelhos, o PRP e o plasma pobre em plaquetas
(PPP), sdo separados com base em gradientes de densidade distintos. Dispositivos
comerciais estdo disponiveis para simplificar a preparagdo do PRP, geralmente
aumentando a sua concentragdo por 2 a 5 vezes mais em relacdo a concentracio basal

(Alves & Grimalt, 2018).

Apesar de haver uma maior expectativa de que uma maior contagem de plaquetas
e fatores de crescimento leve a resultados superiores, essa afirma¢do ainda ndo esta
firmemente estabelecida. Além disso existe um estudo que apontou que uma concentragao
de PRP acima da concentracdo basal poderia ter um efeito inibitorio (Alves & Grimalt,

2018).

Num estudo a recolha e a preparacdo do PRP foi efetuada da seguinte maneira: O
sangue do paciente foi recolhido para depois ser submetido a centrifugagdo, para separar
os diferentes componentes. De seguida 2ml de PRP convencional (cPRP) foram tratados
com 60ul de uma solucdo estéril de cloreto de calcio a 10%, que funciona como um

inibidor de citrato que vai permitir ao PRP coagular. Apds essa coagulacdo o PRP ¢
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espremido para libertar a trombina derivada das plaquetas. Essa trombina ¢ misturada
com o cPRP na propor¢cdo de 1:4. Novamente forma-se um codagulo resultando na

formacgao de um gel de PRP (Doiphode et al., 2016).

Num estudo avaliaram a preparagdo do PRP. Recolheram um volume total de 9 a
55mL de sangue. Esse sangue foi processado utilizando materiais fornecidos pelos
fabricantes. Cada sistema vem com um kit especifico e uma centrifuga. Na maioria dos
protocolos obtém-se ImL de PRP a partir de 8mL de sangue total. Serdo efetuadas duas
centrifugas. Na primeira centrifugacdo os globulos vermelhos serdo separados do plasma
que contem as plaquetas, globulos brancos e alguns fatores de coagulagdo. Na segunda
centrifugacdo serd separado o concentrado de plaquetas (PRP) do plasma pobre em

plaquetas (PPP) (Figura 3) (Feigin & Shope, 2019).

I Red corpuscules base.
] Acellular Plasma (PPP)

] Maximum platelet
concentration area.

Fibrin rich acellular plasma, usable as
conventionnal autologous fibrin glue.

cPRP : the platelet concentrate is
suspended in an acellular plasma
v fraction.

1™ centrifugation :
blood separation in 3 2™ centrifugation :
distinct strata. platelet concentration at
the bottom of the tube.

Figura 3 — Processamento do concentrado do PRP. Imagem retirada de
(Feigin & Shope, 2019).

A velocidade da centrifugag@o deve ser cuidadosamente selecionada para prevenir
danos as plaquetas. O processo de preparacdo do PRP geralmente gera um produto
liquido. Para transformar esse liquido em um gel, sdo adicionados dois elementos: cloreto

de calcio e trombina bovina. Esses elementos promovem a coagulagdo do PRP tornando-
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PC class
P-PRP

L-PRP

P-PRF
L-PRF

Blood volume Centrifuge Platelet Leukocyte
Methods (relevant refs) needed Anti-coagulant type Cost collection collection
AP  Cell separator PRP! >100 mL Yes Heavy Expensive Excellent No leukocytes
MP  Anitua's PRGF? <10 mL Yes Heavy/light Inexpensive Low No leukocytes
AP  PCCS PRP? Most 220 mL  Yes Heavy Expensive Good Good
MP  Ace PRP* Most 220 mL ~ Yes Heavy/light Expensive Good Good
MP  Fibrinet PRFM® <10 mL Yes Heavy/light Expensive Good No leukocytes
MP  Choukroun's PRF® <10 mL No Light Very inexpensive  Excellent Good

Figura 4 - Caracteristicas das varias preparacdes de concentrados de

Desenvolvimento

0 mais espesso e com uma textura de gel suave. Desta forma pode ser aplicado de maneira

mais eficaz em determinadas situacdes clinicas (Feigin & Shope, 2019).

A obtencdo do PRP pode ser efetuada através de diferentes métodos o que resulta
em diferentes composi¢des de PRP. Esses métodos classicos exigem grandes volumes de

sangue o0 que torna o processo complexo, demorado e por consequéncia, caro (Chou et

al., 2020).

Hoje em dia j& existem métodos mais recentes e simples que requerem menos
sangue e equipamentos menos dispendiosos, sendo mais acessivel. Na tabela (Figura 4)
sdo descritas as diferentes caracteristicas de cada preparagao de concentrado de plaquetas,
nomeadamente os métodos da sua obtencdo, o volume de sangue necessario, se €
necessario usar um anticoagulante, o tipo de centrifuga, o custo, colecido de plaquetas,
colecdo de leucdcitos e a densidade da fibrina. O L-PRF demonstra ter mais vantagens
em comparagdo com os outros concentrados de plaquetas, PRP, leukocyte-platelet rich
plasma (L-PRP) e o pure platelet-rich fibrin (P-PRF), nomeadamente o seu baixo custo
e a sua preparagdo/aplicagdo simples, ndo necessitando quaisquer modificagdes

complexas com adi¢do de trombina bovina ou anticoagulante (Chou et al., 2020).

plaquetas. Abreviaturas: AP, automated protocols; MP, manual protocols; PC,

platelet concentrate. Imagem retirada de (Chou et al., 2020).
O procedimento e protocolo de L-PRF desenvolvido por Choukron ¢ atualmente

a técnica mais simples e econdmica de criar uma matriz de fibrina autoéloga (Chou et al.,

2020).
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6. Utilizacao do PRP em Medicina Dentaria

O potencial regenerativo do PRP tem sido amplamente estudado na cirurgia oral.
O objetivo principal ¢ estimular a regeneracdo de tecidos durante a cicatrizagdo,
aproveitando os fatores de crescimento libertados pelas plaquetas do PRP. Essa
abordagem tem mostrado resultados promissores na redu¢do da dor pods-operatoria,
melhora na cicatrizagdo de tecidos moles e na regeneragdo do osso alveolar (Xu et al.,

2020).

Diversos estudos demonstraram que o gel de PRP pode reduzir a dor apds extracao

dentdria e evitar complica¢cdes como a osteite alveolar (Del Corso et al., 2012).

Tendo em conta o conhecimento geral e consciéncia sobre a utilizacdo do PRP em
cirurgia oral, o estudo de Stephen et al. avaliou esses parametros no estado de Tamil Nadu

(Stephen et al., 2022).

Durante um periodo de quarto meses, agosto a novembro de 2021, participantes,
médicos dentistas/cirurgides orais, responderam a questionarios. Foram registadas e

analisadas respostas de 500 participantes (Stephen et al., 2022).

Dos 500 participantes do estudo, 90,6% tinham conhecimento sobre o uso do PRP
em cirurgia oral enquanto que 9,4% ndo tinham qualquer conhecimento. Além disso 7,0%
dos participantes tinham algum tipo de experiéncia no procedimento com PRP enquanto
que 93% nunca tiveram alguma experiéncia anterior com PRP. No geral 90,6% estavam

cientes do uso do PRP em procedimentos de cirurgia oral (Stephen et al., 2022).

O estudo foi elaborado para avaliar o conhecimento e consciéncia dos tratamentos
com PRP. A utilizagdo do PRP tem sido sugerida para varias aplica¢cdes na medicina
dentdria, cirurgia oral e na maxilofacial. A simplicidade da prepara¢do do PRP pode ser

benéfica para os dentistas em diversos procedimentos dentérios (Stephen et al., 2022).
De acordo com os resultados do estudo, médicos dentistas tinham consciéncia da

utilizagdo do PRP como uma técnica terapéutica auxiliar para promover a cicatrizagao e

regeneragdo de tecidos (Stephen et al., 2022).
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7. Cirurgia/Extracio Dentaria

A cirurgia oral nomeadamente a extra¢ao dentaria ¢ um procedimento comum na
clinica dentaria. Este tratamento pode ser necessario quando um dente estd muito
danificado, afetado pela periodontite, ndo pode ser restaurado ou quando o dente esta
impactado. Apos a extrag¢do dos dentes, os pacientes muito frequentemente experienciam
desconforto ou dor, especialmente quando se trata de sisos inclusos. Devido a esse
desconforto existem varias técnicas que ajudam, melhoram e promovem a cicatrizagdo e
0 pos-operatdrio, como por exemplo esponjas de fibrina, bioestimulagdo com LASER

etc... (Albanese et al., 2013).

Pesquisas sugerem que a extragdo dentaria tem um impacto negativo imediato na
vida profissional e social dos pacientes. Um estudo demonstrou que os pacientes faltaram
em média 1 a 6 dias ao trabalho, tendo mais de um tergo relatado que a cirurgia afetou as
atividades sociais, como desporto e outros hobbies ativos e o desempenho no trabalho.
Durante as primeiras semanas apOs a cirurgia, alguns pacientes experienciam uma

reducdo na qualidade de vida e bem-estar (Bailey et al., 2020).

A utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem sido proposta como uma
abordagem para obter concentragdes elevadas de fatores de crescimento que
desempenham um papel crucial na cicatrizagdo e regeneracao de tecidos (Albanese et al.,

2013).

O proposito desta abordagem terapéutica ¢ estimular o processo de reparo dos
tecidos, resultando numa melhoria na qualidade de cicatriza¢do e uma redugdo no tempo
necessario para que a cicatrizagdo ocorra. Num estudo foi observado que ao ser
administrado PRP na zona da extra¢do ocorreu uma melhoria significativa na cicatrizagao
dos tecidos moles. Além disso, pacientes que ndo foram tratados com PRP
experienciaram problemas pos-operatdrios, nomeadamente alvéolos secos, condi¢do ja
conhecida pela sua dor intensa, e alvéolos que ficam agudamente inflamados (Albanese

etal., 2013).

Um estudo efetuado por Ronaldo Célio-Mariano demonstrou uma maior

densidade ossea radiografica no grupo que foi tratado com PRP, evidenciando assim
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uma melhoria e aceleracdo significativa na cicatrizagao 6ssea nos alvéolos ap0ds a extracao

de sisos (Célio-Mariano et al., 2012).

Tejesh Yelamali comparou a eficdcia do PRP com a nova geracdo de plaquetas
autdlogas, PRF, em tecidos moles e na cicatrizacdo de terceiros molares. Os resultados
demonstraram que os valores médios da capacidade de cicatrizagdo de tecidos moles e
densidade Ossea foram mais altos para o grupo PRF em compara¢do com o grupo PRP

(Yelamali & Saikrishna, 2015).

Apesar de o PRF apresentar mais vantagens e aspetos positivos que o PRP, ambos
demonstraram e tiveram resultados positivos na cicatrizagdo de tecidos moles.
Estatisticamente ambas as terapias demonstraram ser eficazes na promog¢do da

cicatrizacao dos tecidos moles (Yelamali & Saikrishna, 2015).

Outro estudo comparou a cicatrizagdo da extragcdo de sisos com e sem a utilizagdo
de PRP. Foi chegado a conclusdo que o PRP melhorou significativamente a cicatrizagao

e a regeneracdo e a densidade dssea no alvéolo (S. R. Dutta et al., 2015).

A extragdo cirurgica de um dente do siso impactado pode provocar sequelas pds-
operatorias, como o trismo, que se refere a uma condicdo médica na qual existe
dificuldade, limitacdo e dor na abertura da boca. A utilizacdo de PRP diminuiu o tempo
de cicatrizagdo e o trismo associado. Melhorando assim os sintomas sentidos apos

extragdes dentarias (Hanif & Sheikh, 2021).

Independentemente das semelhancas entre 0 PRP e o PRF existem diferencas
biologicas. No PRP a polimerizagdo ¢ provocada artificialmente enquanto que no PRF
ocorre uma polimerizagdo natural. Estudos elaborados em condi¢des controladas
revelaram que a maioria dos fatores de crescimento no gel de P-PRP sdo libertados nas
primeiras horas ap6s a prepara¢ao do PRP e dissolvem-se completamente apos 3 dias. Por
outro lado, o L-PRF mantém a sua integridade apo6s 7 dias e continua a libertar de forma
constante e abundantemente fatores de crescimento que perdura no minimo durante 1
semana e pode chegar até 28 dias. Desta forma potencia a regeneracdo e a cicatrizagao

por um periodo de tempo maior (Agrawal, 2017).
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8. Dry Socket

Dry Socket, osteite alveolar ou alveolite ¢ uma complicacdo dolorosa que pode
ocorrer apds a extracdo de um dente, principalmente dentes do siso. Ocorre a exposi¢ao
do osso ou do perimetro oclusal do alvéolo devido a ndo coagulagdo sanguinea inicial no
local ou de ndo ter sido coberto por uma camada de epitélio. Este tipo de lesdo ocorre
entre 1% a 5% de todas as extragdes e pode chegar até aos 38% nas extracdes de dentes

do siso (Mamoun, 2018).

A alveolite causa dor intensa e requer vdrias visitas pds-operatorias. Existem
fatores de risco, como o tipo de medicagdo usada pelo paciente, higiene oral, tipo de
anestesia entre outros... Além disso, a forma como o dente é extraido, se for de forma
traumatica, e fatores como ser do sexo feminino, uso de tabaco, uso de contracetivos orais
e infegdes pré existentes, também podem contribuir para o desenvolvimento da osteite

alveolar (Taberner-Vallverdu et al., 2022).

Estudos recentes demonstraram que certos patdgenos podem estar envolvidos no
desenvolvimento da alveolite, pois pacientes que desenvolvem tém uma microbiota oral
diferente daquela de pacientes sem complica¢des pos-operatdrias. Historico prévio de
alveolite aumenta o risco de desenvolver a complicacdo em futuras extracdes dentarias.
A analise detalhada da microbiota utilizando técnicas modernas pode ajudar a confirmar
o papel dos microrganismos no desenvolvimento da osteite alveolar (Taberner-Vallverda

et al., 2022).

Nos utltimos anos tém-se utilizado o PRP para promover a regeneracdo dssea e
tecidular. As plaquetas libertam fatores de crescimento que estimulam a resposta da
mitose (divisdo celular) no peridsteo, camada de tecido que cobre os ossos € desempenha
um papel crucial na reparagdo ossea. Desta forma inicia-se o processo de formacdo de
vasos sanguineos e a diferenciacdo celular, contribuindo para a regeneragdo 6ssea. Num
estudo foi demonstrado que a utilizagdo do PRP melhora a cicatrizagdo por 2 a 3 vezes
mais em comparagdo com a sua ndo utilizagdo. Hidroxiapatite revelou ser o tratamento

mais eficaz e preventivo para a osteite alveolar (S. Dutta et al., 2016).
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Um estudo investigou o uso de PRP no tratamento da osteite alveolar em pacientes
com alto risco de desenvolverem essa condicdo. Esse grupo de risco incluia fumadores,
consumidores frequentes de alcool, pessoas que utilizam contraceptivos orais, mulheres
na pods-menopausa € pessoas que sofrem de bruxismo. Todos esses pacientes
necessitavam de extragdes dentarias, nomeadamente nos molares mandibulares (primeiro,
segundo ou terceiro molar). A utilizacdo do PRP serviu como um catalisador para a
cicatrizagdo natural do corpo. Normalmente um coagulo sanguineo natural contém
aproximadamente 5% de plaquetas e <1% de globulos brancos, em compara¢do com o
PRP que possui uma porgao inversa de glébulos vermelhos e plaquetas (Prataap et al.,

2017).

Também foi observado que o PRP toma uma forma gelatinosa e que esse gel
garante uma adesao do retalho e da hemostasia, desta forma obtém-se um selamento mais
definido. Este estudo concluiu que o uso do PRP resultou em melhorias significativas na
cicatrizacdo dos tecidos moles e que houve uma reducio na incidéncia de osteite alveolar
em pacientes que possuiam fatores de risco para o desenvolvimento da mesma. O grupo
que ndo obteve o tratamento com PRP ndo obteve os mesmos beneficios em termos de
cicatrizacdo e na prevencao da osteite alveolar. O PRP pode ser uma estratégia eficaz e
uma adi¢do essencial para melhorar a recuperagdo pds-operatoria e minimizar

complicacdes (Prataap et al., 2017).

Um estudo de revisdo sistematica sobre o uso de plasma rico em plaquetas no
auxilio da osteite alveolar mencionou resultados diferentes. Os resultados do estudo
indicam que a aplicagdo do PRP nos alvéolos ndo demonstrou uma redugdo significativa
no risco de desenvolver alveolite em comparacdo com as técnicas convencionais. A
“’razdo de risco’’ ndo foi estatisticamente significativa, o que sugere que o PRP ndo

ofereceu uma vantagem clara na prevencao da osteite alveolar (Daly et al., 2022).

Além disso o estudo menciona que alguns estudos ndo puderam ser incluidos na
analise estatistica devido a inconsisténcias nos relatos e falta de dados em alguns estudos
mais antigos. Esses pormenores podem ter afetado a confiabilidade dos resultados (Daly

et al., 2022).
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Também foi observado que houve poucos estudos disponiveis para avaliagao de
viés de publicagdo e para conclusdes mais definitivas sobre a eficacia do uso do PRP na

prevencao da alveolite (Daly et al., 2022).

Embora o uso do PRP seja considerado uma abordagem promissora para auxiliar
a cicatrizagdo, a analise atual ndo fornece evidéncias cientificas conclusivas de que a sua

eficacia e prevencao na osteite sejam confiaveis (Daly et al., 2022).

A insercdo de PRP nos alvéolos apds a exodontia apresenta uma redu¢do na
ocorréncia de dry socket, no entanto a evidéncia disponivel ainda continua limitada e

serdo necessarios mais estudos para confirmar a sua eficacia (Bailey et al., 2020).

9. Implantologia Oral

Os implantes dentdrios revolucionaram a medicina dentdria moderna,
proporcionando uma forma altamente eficaz de substituir dentes perdidos.

Hoje em dia sdo amplamente utilizados na pratica clinica didria, proporcionando
uma série de vantagens significativas para os pacientes. Permitem uma boa e eficaz
funcionalidade oral, mantém a satde d0ssea e oferecem uma solu¢do duradoura para a
perda de dentes. Com taxas de sucesso altas e uma grande satisfacdo por parte dos
pacientes, os implantes continuam a ser uma escolha popular e eficaz na medicina

dentaria (Buser et al., 2017).

A utilizagdo terapéutica do PRP em conjunto com a colocacdo de implantes tem
sido sugerida por pesquisadores clinicos devido a sua qualidade de regeneragdo e
cicatrizacdo de tecidos. Esta técnica que envolve a utiliza¢do de plasma rico em plaquetas
tem demonstrado otimizar os resultados em procedimento cirurgicos nas areas de cirurgia

oral e maxilofacial (Xu et al., 2020).

9.1.Implantes Imediatos

Os implantes dentarios imediatos representam uma inovagdo na area da
implantologia dentaria. E uma técnica que revolucionou a cirurgia de implantes e se
tornou numa das abordagens mais populares na medicina dentaria moderna (Parikh,

2023).

25



PRP — Plasma rico em plaquetas e a sua utilidade na medicina dentdria

Antes da existéncia dos implantes imediatos, a maioria dos procedimentos de
implantes seguia um processo que incluia a exodontia do dente danificado, seguida de um
periodo de cicatrizagdo de alguns meses antes da colocacdo do implante. Neste processo
tradicional prolongado resultava muitas vezes em periodos extensos sem dentes e dessa

forma era necessario vérias intervengdes cirurgicas (Parikh, 2023).

Os implantes imediatos pelo contrario permitem a colocagdo imediata do implante
apos a extracdo do dente, aproveitando a presenga do tecido 6sseo. Esta técnica minimiza
o tempo sem dentes, o nimero de intervengdes cirurgicas e o desconforto associado ao

processo de cicatrizacdo (Parikh, 2023).

A popularidade dos implantes imediatos cresceu devido a sua rapidez, eficiéncia,

preservacao dos tecidos dsseos, estética e conveniéncia para o paciente (Parikh, 2023).

Com a evolucdo das técnicas cirtirgicas bem como o desenvolvimento de
materiais, facilitou a aplicacdo bem-sucedida dos implantes dentarios imediatos (Parikh,

2023).

Este estudo investiga a eficacia do plasma rico em plaquetas em implantes
dentarios imediatos. Os pesquisadores avaliaram diversas varidveis como a
sobrevivéncia, estética, integracdo biologica e sucesso dos implantes. Os implantes
imediatos foram submergidos numa solu¢do de PRP e inseridos nos alvéolos das

extracdes recentes (Dewan et al., 2023).

Ao que obtiveram os seguintes resultados (Dewan et al., 2023).
e [Estética: Nao houve diferenca estatisticamente significativa apds 6 meses
entre o grupo que obteve PRP e o grupo controle.
e Estabilidade: Os grupos tratados com PRP mostraram uma estabilidade
significativamente melhor em comparagdo com os grupos controle.
e Sucesso e sobrevivéncia: Tanto o grupo controle como o grupo que foi

tratado com PRP apresentaram uma boa taxa de sucesso.

Na discussdo deste estudo foram observados resultados significativos em relagao

a estabilidade dos implantes imediatos quando tratados com PRP.
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Desta forma sugerindo uma redugdo na perda 6ssea e promocdo da deposicdo de
tecido dsseo no local. O PRP contém fatores de crescimento que estimulam as células
Osseas a migrar e a depositar tecido 6sseo o que pode explicar a melhoria na estabilidade

dos implantes imediatos (Dewan et al., 2023).

Além disso, a aplicagdo do PRP foi associada a melhorias na estética e na
formacao Ossea. Foi observada uma melhoria na deposi¢do da matriz dssea, proliferagao
celular, adesdo e diferenciagdo. Ao serem inseridos implantes especificamente na regido
anterior da maxila, o PRP demonstrou uma melhoria relevante na estabilidade dos

implantes (Dewan et al., 2023).

Num contexto clinico comparando os implantes tradicionais com os implantes
imediatos que foram submetidos com tratamento com PRP mostraram resultados
estatisticamente significativos na estabilidade e no sucesso dos mesmos (Dewan et al.,

2023).

Contudo, ¢ fundamental destacar que a importancia clinica destas descobertas
ainda precisa de ser totalmente compreendida. Serdo necessarias mais investigagdes e
pesquisas para validar esses resultados e compreender por completo como a aplicagio do
PRP pode influenciar de forma positiva a eficacia os implantes imediatos (Dewan et al.,

2023).

Um estudo clinico elaborado entre 2018 e 2019 analisou o efeito do plasma rico
em plaquetas na cicatrizagdo Ossea em implantes imediatos recorrendo a tomografia

computadorizada de feixe conico (CBCT) (Khan et al., 2021).

Foram selecionados 12 participantes sauddveis com mais de vinte anos de ambos

os géneros e que foram divididos igualmente em dois grupos (Khan et al., 2021).

1. Grupo 1: grupo controle

2. Grupo 2: grupo que recebeu a terapia com PRP no local da cirurgia

Os implantes foram inseridos e a solucdo liquida de PRP foi injetada no aspecto

labial entre a superficie do implante e a parede alveolar (Khan et al., 2021).
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O estudo ndo encontrou uma diferenca significativa em termos de perda ou
densidade 6ssea entre o grupo controle e o grupo que recebeu a terapia de PRP. No
entanto, quando analisaram mais de perto os dados, verificaram que o PRP teve um efeito
positivo na reducdo da perda 6ssea e no aumento da densidade dssea, indicando assim

uma melhor integracdo do implante ao osso (Khan et al., 2021).

Os resultados deste estudo sugerem que o uso do PRP pode ter beneficios na
cicatrizacdo dssea ao redor dos implantes imediatos, melhorando assim a sua estabilidade

e integracao no osso circundante (Khan et al., 2021).

No entanto ¢ de salientar que os pesquisadores destacam que sdo necessarias mais
pesquisas e estudos adicionais para validar estas descobertas e obter uma compreensao
completa de como o PRP pode ser incorporado de forma eficaz e segura na pratica clinica,
visando melhorar os resultados dos procedimentos com implantes dentarios (Khan et al.,

2021).

9.2.Elevacio do Seio Maxilar

A presenca da atrofia dssea normalmente prejudica a reabilitagdo oral com
implantes, no entanto cirurgias pré-implantarias, como a elevagao do seio maxilar, podem
ser necessarias para aumentar o volume Osseo para ser entdo possivel a colocagdo de

implantes (Anitua et al., 2021).

Foi avaliado o sucesso a longo prazo do uso do PRP em cirurgia de implantes
dentdrios com aumento do seio maxilar. Em termos resultados clinicos e radioldgicos ndo
houve diferengas significativas em compara¢do com um grupo controle que ndo obteve o

tratamento com PRP (Mijiritsky et al., 2022).

Um outro estudo avaliou os efeitos do PRP na estabilidade dos implantes e
concluiram que ndo houve mudangas significativas na altura do osso, no entanto
observaram que nos implantes que tinham uma superficie rosqueada e quadrada o o0sso
ao redor deles demonstrou uma melhoria na estabilidade, desta forma existe uma

interagdo benéfica entre a textura do implante e o uso do PRP para a estabilidade
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e manutencdo do mesmo. Concluiram que o uso do PRP em tratamentos cirurgicos foi
bem-sucedido (Mijiritsky et al., 2022).

A incorpora¢cdo do PRP a um enxerto 6sseo autdlogo forma um osso denso e
maduro. Contudo, aperfeigoar a técnica do PRP ainda ¢ um desafio pois existe um risco
de transmissao de doengas infeciosas e complicagdes associadas a coagulacao (Mijiritsky

et al., 2022).

No estudo de Koga foi avaliado o uso de PRP liofilizado para a regeneracdo ossea.
Esse processo de liofilizagdo ¢ uma técnica de desidratacdo onde a agua ¢ removida do
PRP, tornando o PRP numa forma mais seca e que pode ser armazenado por mais tempo.
Utilizando essa técnica foi observado que o PRP manteve uma concentragdo estavel de
fatores de crescimento ao longo de 8 semanas e que o seu uso acelerou a formagao dssea
em osso artificial. No entanto este estudo concluiu que serdo necessarios estudos
adicionas para comprovarem tanto a seguranca como a eficacia do PRP liofilizado para a

regeneragdo Ossea na cirurgia de elevacao do seio maxilar (Koga et al., 2021).

Num estudo com divisdo oral, cinco pacientes passaram por um aumento bilateral
do pavimento sinusal em que um dos lados foi tratado com plasma rico em fatores de
crescimento (PRGF). Do lado tratado com PRGF foi coberto com fibrina autdloga e
suturado enquanto que o outro lado foi deixado exposto. Apods cinco meses da cirurgia
foram realizadas tomografias de alta resolu¢do por meio de um scanner de tomografia
computadorizada e feita a andlise histologica e histomorfométrica. A densitometria 6ssea
foi medida utilizando o programa B77 scan. As amostras dos seios nasais foram analisadas
e os resultados revelaram que as amostras tratadas com PRGF eram mais densas e
continham mais 0sso em comparagdo com o0s grupos controle. A andlise
histomorfométrica demonstrou que na area tratada com PRGF, o osso bovino foi
incorporado na nova formagao Ossea, tornando-a mais densa e compacta do que a area de
controle, onde a regeneragdo Ossea ainda estava numa fase imatura. A aplicagdo de PRGF
demonstrou um aumento significativo na taxa de sobrevivéncia dos implantes durante o

processo de elevacao do seio maxilar (Solakoglu et al., 2020).

Além disso, ensaios clinicos aleatérios destacam o efeito significativamente
positivo do PRGF na melhoria de qualidade de vida dos pacientes, nomeadamente na

recuperagdo da funcdo, na reducdo das complicagdes pos-operatdrias (dor, inchago e
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hemorragias) e na necessidade de ingestdo de medicacdo analgésica apds a cirurgia

(Solakoglu et al., 2020).

Tendo em conta as caracteristicas benéficas do PRP ainda permanece um tema
controverso considerando a sua eficacia na elevacdo do seio maxilar. Diversas pesquisas
demonstram vantagens na utilizagdo do PRP em enxertos dsseos, estimulando assim o
processo de regeneracao e formagdo 6ssea durante a elevagdo do seio maxilar (Xu et al.,

2020).

Viarios estudos apontaram que a aplicabilidade do PRP ndo s6 intensificou a
capacidade de regeneragdo 6ssea como a sua combinacdo com outros materiais de enxerto

Osseos levou a formagao e vascularizagdo 6ssea (Xu et al., 2020).
No entanto, outros estudos ndo detetaram vantagens regenerativas significativas

na utilizacdo do PRP. Por isso a sua utilizagdo no contexto de elevacdo do seio maxilar

ainda permanece em discussdo (Xu et al., 2020).

9.3.Peri-Implantite

Existem duas formas principais de doencas peri-implantares (Rokaya et al., 2020).

1. Mucosite peri-implantar: caracterizada por inflamacdo no tecido ao redor
do implante sem perda dssea.
2. Peri-implantite: envolve inflamac¢ao da mucosa com perda de osso ao redor

do implante.

A causa principal dessas doencgas ¢ causada pela presenca de placa bacteriana.
Estudos demonstram que as bactérias presentes na mucosite peri-implantar sdo
predominantemente anaerobias gram-negativas. A peri-implantite tem uma diversidade
bacteriana maior comparada a periodontite, e que a perda Ossea ¢ mais rapida e severa
neste caso. A presenga de mucosite peri-implantar estd relacionada a um maior risco de

evoluir para peri-implantite (Rokaya et al., 2020).
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Além da placa bacteriana, varios fatores aumentam o risco de desenvolver doengas
peri-implantares, como tabagismo, histdrico de periodontite, a arquitetura e rugosidade

do implante, entre outros (Rokaya et al., 2020).

Existem doengas que afetam todo o organismo, como esclerofermia, displasia
ectodérmica, liquen plano, osteoporose etc.. as quais podem ter impactos negativos na
peri-implantite e na eficacia e estabilidade dos implantes. Além disso existe uma possivel
correlacdo entre caracteristicas genéticas e o desenvolvimento de doencas peri-
implantares, mas os resultados sdo divergentes e baseados em uma evidéncia limitada

(Rokaya et al., 2020).

Identificar e compreender estes fatores de risco ¢ crucial para prevenir e tratar
eficazmente as doengas peri-implantares, garantindo a saide dos implantes dentarios e

estruturas e tecidos circundantes (Rokaya et al., 2020).

A avaliagdo periddica, tanto clinica quanto por meio radiografico, ¢ essencial para
diagnosticar a saude dos tecidos ao redor do implante e identificar possiveis
complicacdes. E crucial efetuar uma avaliacio inicial, que servira como referéncia, para
detetar quaisquer mudangas fisicas ou patologicas nos tecidos peri-implantares ao longo

do tempo (Rokaya et al., 2020).

Em condicdes de satide normal, os tecidos ao redor do implante ndo apresentam
quaisquer sinais de inflamacao, sangramento ao sondar. Para diagnosticar a satde peri-

implantar sdo necessarios os seguintes critérios (Rokaya et al., 2020).

1. Auséncia de sinais de inflamagao nos tecidos moles ao redor do implante,
como vermelhiddo, inchago ou sangramento excessivo durante a
sondagem.

2. Auséncia de perda extra de osso ap0s a cicatrizagao inicial.

Se houver um aumento na profundidade de sondagem, pode indicar uma perda de
suporte 0sseo e tecidual. Obter um diagnostico preciso ¢ fundamental para planear um
tratamento adequado e que resulte num tratamento eficaz e com sucesso (Rokaya et al.,

2020).
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Mais especificamente a peri-implantite ¢ uma condi¢@o inflamatéria que afeta os
tecidos ao redor de um implante dentario. Inicialmente manifesta-se como uma
inflamacdo ao redor do implante conhecida como mucosite peri-implantar. Se ndo for
tratada, pode progredir e levar a perda dssea ao redor do implante. Essa perda 6ssea leva
ao enfraquecimento do suporte estrutural do implante, levando a uma possivel mobilidade
e comprometimento da sua integragdo eficaz ao osso. A medida que a inflamagio e a

perda 6ssea progridem, ¢ comum o paciente sentir dor e desconforto (Fu & Wang, 2020).

No estudo de Vishnu et al. foi avaliada a presenga e o tratamento da peri-implantite
com o uso do PRP. Ainda existe muita escassez de estudos clinicos que envolvam o uso
do PRP na melhoria da cicatriza¢do 6ssea no caso da peri-implantite, contudo foi avaliado
se o uso do PRP ¢ uma adi¢do valiosa para a recuperagao e sucesso de implantes dentarios.
Estatisticamente a adicdo do PRP ndo teve um efeito significativamente benéfico, no
entanto teve uma taxa geral de sucesso de 82,5%. A adi¢cdo do PRP obteve menor perda

Ossea e profundidade de sondagem em volta do implante (Vishnu et al., 2019).

Tendo uma aplicabilidade facil, sendo um material biocompativel e a sua rapida
aceitacdo pelo organismo, o PRP destaca-se como um complemento valioso para os
procedimentos cirirgicos, contribuindo para uma cicatrizacao segura e natural (Vishnu et

al., 2019).

No entanto, os efeitos do tratamento com PRP no desenvolvimento e regeneragao
das microestruturas Osseas e peri-implantares tem ainda sido observado num curto espago
de tempo pelo que deve ser mais investigado e estudado para ser possivel tirar conclusdes

fidedignas (Xu et al., 2020).

O objetivo da utilizagdo do PRP na implantologia ¢ estimular a formagao 6ssea e
a regeneragdo dos nervos periféricos. Varios estudos tém avaliado e estudado os efeitos
do PRP e muitos deles t€ém destacado os efeitos benéficos de cicatrizagdo dos tecidos
moles e duros. Em pesquisas com caes, foi notada uma maior atividade e regeneracao
Ossea mais acelerada com o uso do PRP. Aplicaram PRP no leito do implante canino para
estudar como afeta a inervag@o no osso peri-implantar. Essa aplicacdo demonstrou que o

PRP teve de facto um impacto significativo no didmetro das fibras nervosas mielinizadas,
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indicando que poderia contribuir para a regeneracdo das fibras nervosas no osso peri-

implantar (Xu et al., 2020).

Também foram descritos num outro estudo efeitos positivos na colocagdo
imediata de implantes em alvéolos de dentes extraidos em conjunto com a aplicagdo do
PRP. O tratamento local com PRP pode acelerar a cicatrizagdo dos tecidos moles e duros

nas proximidades de implantes dentarios durante a cirurgia (Xu et al., 2020).

Ainda ndo foi possivel ser confirmado que o PRP acelerava efetivamente o
processo de integracao do osso nos implantes dentarios. Embora tenha havido uma grande
expectativa na utilizagdo de PRP, os resultados praticos e clinicos ainda ndo

corresponderam as expectativas iniciais (Buser et al., 2017).

Existe, no entanto, ainda alguma expectativa e possivel revolug¢do na técnica de

concentragdo de plaquetas na pratica da cirurgia de implantes (Buser et al., 2017).

O PRF e o PRP sdo produtos naturais que provém do proprio paciente, portanto
sdo biodegradaveis e biocompativeis por isso ndo existe algum desperdicio na sua
utilizagdo. Sendo biocompativel e ndo causando quaisquer alergias o seu uso na medicina
¢ bastante interessante e assim tornando-os produtos universais para o tratamento de

varias condi¢des e melhorando os efeitos de pos-operagdo (Pietruszka et al., 2021).

A variedade de concentrados de plaquetas cria muitas possibilidades de uso como

na regeneracdo de tecidos e tratamentos orais (Pietruszka et al., 2021).

10. Cicatrizac¢io tecidual e recuperacio de feridas — Pés-Operatorio

O pos-operatorio dentario ¢ uma fase importante no processo de recuperagdo apos
um procedimento cirirgico oral. A maneira como cuidamos da area operada e das
cicatrizes desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento e na minimizagao de

complicacdes (Yue Yi et al., 2021).

O fechamento adequado das cicatrizes e incisdes ¢ uma parte crucial do

procedimento cirurgico, especialmente em pacientes com alto risco de complicagdes no
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periodo pds-operatorio. Nao apenas contribui para uma recuperagdo mais agradavel, mas

também ajuda a prevenir infe¢des e outras complicagdes (Menchisheva et al., 2019).

O processo de cicatrizagdo pode ser dividido em 3 fases diferentes (Vasalou et al.,

2023).

1. Fase Inflamatoria: Inicialmente o corpo responde a lesdo enviando células
do sistema imunoldgico para o local. Ajudando assim a controlar infecdes

e inicia-se o processo de limpeza da 4rea danificada.

2. Fase de Proliferacdo: Os fatores de crescimento entram em agdo,
estimulando a producdo de novas células e criando novos vasos

sanguineos.

3. Fase de Remodelacao: Nesta ultima fase do processo, o tecido que esta a
ser regenerado ¢ refinado, isso significa que a estrutura do tecido € ajustada
e organizada para garantir uma maior resisténcia e melhor fun¢ao do novo

tecido cicatrizado.

O PRP ¢ eficaz na estimulagao e apoio a cicatriza¢do, promovendo a multiplicagdo
e especializacdo das células tronco mesenquimais (MSCs). Essas células possuem a
capacidade de se transformar em vérios tipos de células o que ¢ significativo para a
regeneracdo do tecido danificado. Além disso o PRP otimiza o ambiente para as MSCs

migrarem para a area da ferida o que facilita a sua cicatrizagao (Vasalou et al., 2023).

Num ambiente clinico, o PRP acelera o processo de cicatriza¢dao. Nao s¢ alivia o
desconforto dos pacientes como também diminuiu a probabilidade de complica¢des como
infegdes, fechamentos inadequados e atraso na formagdo do osso, para procedimentos

subsequentes, como a coloca¢do de implantes dentarios (Vasalou et al., 2023).
Essas terapias com PRP podem melhorar os resultados a longo prazo em pacientes

com cicatrizagdo comprometida devido a condi¢des médicas, como por exemplo o uso de

certos medicamentos, escolhas de estilo de vida (consumo alcodlico e tabagico) ou
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envelhecimento, complementando o ambiente de cicatrizacdo e restaurando um processo

de cicatrizacdo adequado (Vasalou et al., 2023).

Num estudo a aplicagdo de PRP resultou numa melhoria significativa na
cicatrizacdo de feridas apos intervencdes plasticas e reconstrutivas na area maxilofacial

(Menchisheva et al., 2019).

A presenca de fibroblastos a partir do quinto dia e a deposi¢cdo precoce de
colagénio e fibrina (nos dias 14 e 21) no grupo tratado com PRP demonstrou uma clara
indicagdo da ativagdo da proliferacio e dos processos de cicatrizagdo precoce

(Menchisheva et al., 2019).

A cicatrizagdo e melhoria precoce destaca as vantagens do uso do PRP,
especialmente em pacientes com condicdes de cicatrizagdo retardada (Menchisheva et al.,

2019).

Exames de ultrassom auxiliaram a identificar uma formag¢do mais precoce de
tecido de granulagdo, deposicdo de colagénio e epitelizacdo mais cedo do grupo que
obteve o tratamento com PRP. Indicando que o PRP leva a uma diminui¢do de fatores

que poderiam levar a complicacdes e a retardar a cicatrizacdo (Menchisheva et al., 2019).

Virios estudos demonstraram que o uso de PRP pode melhorar os resultados dos

processos de cicatrizagdo de feridas, especialmente em casos de feridas com cicatrizagdes

dificeis (Menchisheva et al., 2019).
Terapias que usam o tratamento com PRP em feridas cronicas e persistentes que
sdo resistentes aos métodos de tratamento convencionais e dificeis de tratar,

demonstraram uma melhoria na cicatrizag¢do (Vasalou et al., 2023).

O uso do PRP demonstra ser uma abordagem promissora para melhorar e acelerar

o processo de cicatrizacdo de feridas (Vasalou et al., 2023).
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A aplicacdo de PRP em intervengdes cirurgicas maxilofaciais ¢ um método eficaz
para melhorar a cicatrizagdo pos-operatdria de pacientes com doencas concomitantes e

complicagdes previsiveis no periodo pds-operatorio imediato (Menchisheva et al., 2019).

Um estudo conduzido por Bhujbal et al. avaliram a fungdo pds-operatéria do PRP
na cicatrizagdo do alvéolo, na dor, no inchaco e na regeneracdo dssea (Bhujbal et al.,

2018).

A avaliacdo do inchago nos dias 1, 3 e 7 apds a cirurgia mostrou uma diminuigao
significativa do inchaco onde foi utilizado o PRP em compara¢do com o grupo controle.
Além disso a densidade 6ssea média ap6s 3 e 5 meses da cirurgia foi significativamente
maior no local de aplicagdo do PRP. Sugerindo que o PRP pode desempenhar um papel
de facilitador na cicatrizacdo dos tecidos moles e promover a regeneracao 0ssea apos

cirurgia (Bhujbal et al., 2018).

Os resultados indicaram que a cicatrizagdo dos tecidos moles foi melhor no local
onde foi utilizado o PRP em comparagdo com o local de controle. Apesar de ndo ter
havido uma diferenca significativa imediatamente apos a cirurgia em termos de dor, no
sétimo dia apds a cirurgia, a dor foi menor no local onde foi aplicado o PRP (Bhujbal et

al., 2018).

Outros estudos mencionaram que para além dos fatores de crescimento presentes
nos plasmas ricos em plaquetas, a presenca da fibrina e de leucocitos desempenham
papeis cruciais nos efeitos benéficos para a cicatrizagdo e recuperagdo dos tecidos.
Autores destacaram que apenas os fatores de crescimento ndo sdo suficientes para
explicar completamente os efeitos positivos dos plasmas ricos em plaquetas (Cieslik-

Bielecka et al., 2016).

O estudo de Cieslik-Bielecka et al. destaca o uso de Plasma rico em Leucdcitos e
Plaquetas, que para além de conter uma alta concentragdo de plaquetas, também contém
leucocitos. Observaram que o uso de Plasma rico em Leucdcitos e Plaquetas reduziu o
sangramento durante a operacdo e teve efeitos benéficos na dor poés-operatoria (Cieslik-

Bielecka et al., 2016).
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E de destacar que o uso do Plasma rico em Leucocitos e Plaquetas na cirurgia
plastica, cosmética e reconstrutiva pode melhorar a sobrevivencia de enxertos 6sseos e
retalhos, acelerar a cicatrizacdo e reduzir a necessidade de administracdo medicamentosa

(Cieslik-Bielecka et al., 2016).

Investigadores consideraram estas preparagdes como promissoras para a
regeneracdo de tecidos moles e como possiveis alternativas terapéuticas futuras,
destacando a necessidade de uma investigagdo clinica mais aprofundada (Cieslik-

Bielecka et al., 2016).

As novas geragdes de concentrados de plaquetas representam um avango
significativo na medicina dentdria, oferecendo perspetivas promissoras para o futuro

(O’Sullivan & Ni Riordain, 2022).

Esses avangos sdo particularmente relevantes para procedimentos como extragdes
dentdrias, implantes e enxertos 6sseos. A capacidade de acelerar a cicatrizacdao e melhorar
a qualidade dos tecidos ap0s esses procedimentos ¢ fundamental para o sucesso a longo

prazo e a satisfagdo dos pacientes (O’Sullivan & Ni Riordain, 2022).

A medida que a tecnologia continua a evoluir, espera-se que as novas geragoes de
concentrados de plaquetas sejam cada vez mais refinadas e customizadas para atender as
necessidades especificas dos pacientes, promovendo um futuro promissor e inovador para

a area da medicina dentaria (O’Sullivan & Ni Riorddin, 2022).

11. Contraindicaciao do uso do PRP

A aplicacdo do PRP ¢ limitada devido a diversas condi¢des médicas. Pacientes
com doengas hematologicas ou propensos a sangramentos nao sao candidatos adequados
para o tratamento com PRP. A trombina bovina existente no PRP pode desencadear a
formagao de anticorpos contra diversos fatores de coagulacdo (V e XI) e trombina,

podendo resultar em coagulopatias complexas (Deeb, 2020).
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Quando se trata do tratamento dentario em pacientes com anemia aplastica ou com
algum distirbio hematologico ¢ essencial uma abordagem cuidadosa e interdisciplinar

envolvendo a colaboragdo entre o dentista e o hematologista (Bianchi et al., 2022).

A obtengcdo de uma historia clinica detalhada ¢ essencial, permitindo ao
profissional de satde elaborar um planeamento dentario de forma a minimizar riscos e

complicacdes (Bianchi et al., 2022).

As plaquetas sdo componentes celulares importantes no processo de coagulacao
do sangue. Desempenham um papel crucial na cascata da coagulagdo. Em alguns casos
as plaquetas ndo desempenham a sua fun¢do a 100% devido a ingestdo de medicamentos
anti-inflamatdrios, aspirina, AINES, antidepressivos triciclicos, antibidticos lactamicos e
bloqueadores dos canais de calcio. Além disso, essa funcionalidade pode ser
comprometida devido a uma deficiéncia na produ¢do de ADP a partir de granulos densos

(Bianchi et al., 2022).

Individuos saudaveis geralmente ndo apresentam complicagdes significativas, no
entanto pacientes com disturbios da coagulacao, insuficiéncia renal, trombocitopenia ou
disfung¢do plaquetéria induzida por medicamentos, pode resultar em hemorragias graves

(Bianchi et al., 2022).

E fundamental considerar a condigio do paciente e realizar testes de rastreio antes
de qualquer procedimento cirtrgico. Além disso, uma redu¢do no nimero de plaquetas,
trombocitopenia, pode levar a hemorragias excessivas se a contagem de plaquetas for
baixa, especialmente abaixo dos 100.000 por mm3. Pacientes com uma contagem baixa
de plaquetas podem apresentar hemorragias prolongadas durante traumas, cirurgias,

exodontias ou biopsias (Bianchi et al., 2022).

Certos medicamentos como a aspirina ou o clopidogrel, sdo conhecidos como
agentes antiplaquetarios pois interferem com a coagulagdo. A aspirina ¢ frequentemente
prescrita para prevenir eventos tromboembdlicos como infartos, inibindo a agregacao
plaquetdria e assim prevenindo a formacdo de codgulos sanguineos. Essa acdo

antiplaquetaria também pode aumentar o risco de sangramento durante procedimentos

38



Desenvolvimento

cirargicos ou tratamentos como o PRP, onde a coagulagdo ¢ fundamental (Jayaram et al.,

2019).

Quando se pensa em aplicar PRP num paciente que estd sob o uso de aspirina ou
outros medicamentos antiplaquetdrios, ¢ crucial analisar detalhadamente as vantagens e
desvantagens de suspender temporariamente esses farmacos antes da intervengao. Cessar
o uso dos medicamentos temporariamente pode elevar o risco de eventos
cardiovasculares, especialmente em individuos com problemas cardiacos. Deve ser
levado em conta a condicdo cardiovascular, o motivo da prescri¢do da aspirina e outros

fatores de risco (Jayaram et al., 2019).

E fundamental perceber se a necessidade, eficacia e seguranca do PRP no processo
de regeneracao for uma vantagem e um beneficio significativo no tratamento e que ndo

hajam possiveis complicagdes de sangramento para o paciente (Jayaram et al., 2019).

Ludwig et al. investigou se a utilizacdo de um tipo especifico de medicamento
anti-inflamatorio, inibidor de COX-2, interfere no processo de ativacdo de plaquetas e
libertagdo de fatores de crescimento do PRP. Os resultados do estudo indicam que o
medicamento ndo prejudica a ativagdo das plaquetas, a libertacdo de fatores de
crescimento ou a producdo de TXB2. Com base nestes resultados ndo ¢ necessario
interromper o uso do inibidor de COX-2 antes da preparacao do PRP, especialmente se a

ativacao do PRP for realizada com trombina (Ludwig et al., 2017).

Apesar de a aspirina ser conhecida por afetar consistentemente a agregacao das
plaquetas em alguns estudos ndo mostraram uma diminui¢do na libertagdo de fatores de
crescimento do PRP obtido a partir de pacientes que estavam a utilizar aspirina. E uma
observacdo e uma descoberta importante para entender se existem interagdes ou nao e

como a aspirina afeta as plaquetas e os componentes do PRP (Ludwig et al., 2017).

Antes de recomendar o tratamento com PRP, ¢é essencial revisar minuciosamente
a histdria clinica do paciente, levando em consideracao condi¢des médicas preexistentes,
alergias, medicamentos em uso e possiveis contraindicagdes. A decisdo de aplicagdo do
PRP deve ser baseada em evidéncia solidas e na analise cuidadosa de como o tratamento

pode atender as necessidades especificas do paciente. A avalia¢do individualizada visa
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garantir a seguranga e a eficdcia do tratamento, fornecendo cuidados médicos precisos e

personalizados (Sebbagh et al., 2023).
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III. CONCLUSAO

Este trabalho oferece uma visdo abrangente sobre o uso do concentrado de
plaquetas, nomeadamente o PRP, na medicina dentaria, mais precisamente na cirurgia

oral, destacando o seu uso e impacto.

Embora o PRP ja exista ha muitos anos, o seu estudo e exploragdo na medicina
dentaria ¢ relativamente recente, marcando um avango significativo na medicina
regenerativa. Esta abordagem foca-se na regeneracao e reparo de células, tecidos e 6rgaos,

um direcionamento que contrasta com a sua mera substituicao.

As plaquetas, tendo uma func¢do crucial no organismo, ndo se limitam a
coagulacdo e prevencdo de sangramento. Elas desempenham um papel vital na
cicatrizagdo e reparo dos vasos sanguineos danificados, libertando também fatores de

crescimento que estimulam a regeneragao de tecidos.

Apesar de diversos métodos de obtengdo do PRP resultarem em composigdes
diferentes, as inovagdes recentes tornaram esse processo mais acessivel e eficiente. O
protocolo de L-PRF de Choukron representa um exemplo, sendo uma técnica simples,

econdmica e inovadora nos dias de hoje.

A regulamentag¢do dos dispositivos médicos, kits comerciais, utilizados para a
obtencdo do PRP devem ser mais exigidos para garantir a seguranca, eficacia e
uniformidade do procedimento para todos os pacientes. A certificagdo e aprovacao dos
equipamentos pelas autoridades competentes garantem os requisitos essenciais de
seguranca, eficidcia e desempenho. Estabelecer padrdes assegura que o PRP seja
consistente na sua composi¢ao, concentracdo de plaquetas e outros fatores importantes,

fundamental para garantir a eficacia do tratamento.

A padronizagdo e uniformizacdo dos dispositivos médicos também facilita a
comparagdo e analise de estudos clinicos e pesquisas relacionadas ao uso do PRP,

permitindo uma avaliagdo mais precisa dos seus beneficios e limitagdes

Na medicina dentdria, o uso do PRP tem demonstrado promissores efeitos

regenerativos, desde a reducdo da dor pds-operatoria até a melhoria na cicatrizagdo de
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tecidos moles e regeneragdo dssea. Apesar dos desafios e das complicagdes associadas, a
utilizagdo do PRP tem grande potencial no campo da cirurgia oral e maxilofacial,
inclusive na coloca¢do de implantes, resultando em melhor estabilidade e eficacia no

processo de integragdo dos implantes ao 0sso.

Atualmente observa-se uma ampla aceitagdo na comunidade dos médicos
dentistas em relacdo ao uso do plasma rico em plaquetas. No entanto essa aceitacao ¢
mais baseada em experiéncias clinicas e relatos de casos do que em estudos rigorosos e

controlados que validem o éxito da pratica do tratamento com PRP.

A utilizacdo do PRP tem sido apontada como um recurso valioso em uma
variedade de procedimentos de cirurgia oral. No entanto ¢ crucial entender que a sua
aplicacdo ndo ¢, por si s0, um fator determinante para o sucesso ou fracasso desses
procedimentos. E uma abordagem complementar que deve ser vista em conjunto com um
plano de tratamento abrangente e adequado. O PRP ¢ uma ferramenta adicional que
quando aplicada de forma consciente e integrada, pode aprimorar os resultas e experiéncia

do paciente.

A alegagdo de que o PRP resulta em uma cicatrizagdo mais eficaz, menor dor e
maior densidade dssea precisa de ser avaliada de forma mais critica. E fundamental
conduzir estudos aprofundados que investiguem de maneira mais abrangente e objetiva

os beneficios reais proporcionados pelo PRP em procedimentos dentarios.

A andlise custo-beneficio deve ser um componente integral dessa avaliagdo,
considerando que o uso do PRP pode ser visto como um adicional aos procedimentos

dentarios, ndo necessariamente uma obrigacao.

E fundamental ressaltar que o uso do PRP deve ser cuidadosamente avaliado,
levando em consideragdo as condicdes médicas de cada paciente e possiveis
complicacdes que podem surgir. Além disso, ¢ necessario considerar as implicagdes
adicionais associadas ao uso do PRP, como custos, tempo adicional e complexidade do

procedimento.

Sugere-se que o uso do PRP e a sua eficacia e beneficios associados sejam mais
minuciosamente estudados e explorados por evidéncias cientificas robustas antes de

serem amplamente considerados como pratica padrao na medicina dentéria.
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Conclusdo

Essa abordagem critica ¢ fundamental para garantir a melhor decisdo clinica e para

estabelecer diretrizes claras sobre o uso apropriado do PRP em cirurgia oral

A continua investigacdo e avalia¢cdo da eficacia do PRP na medicina dentaria sdo
necessarias para fundamentar a sua integragdo como pratica padrdo, garantindo assim

beneficios efetivos no tratamento e minimizando riscos para o paciente.
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