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RESUMO. A periodontite compromete a perda dos tecidos de suporte e de protecdo dentérios
e, nesse sentido, diversos biomateriais tém sido pesquisados na tentativa de se promover uma
adequada neoformacdo tecidual. Dentre esses, a o plasma rico em fibrinas (PRF), um
biomaterial de segunda geracdo de plaquetarios, mostra-se como um promissor agente para a
inducdo de acdes regenerativas de tecidos duros e moles. Assim, essa revisdo narrativa
objetivou descrever as acdes do PRF em periodontia a partir da busca de artigos datados de
2004 a 2020 provenientes de bases de dados do Pubmed e Scopus. Diferentes estudos clinicos
e em animais reportaram a utiliza¢gdo do PRF sozinho ou em combinagdo com outro
biomaterial, para o tratamento de recessdes gengivais classe Il de Miller, bolsas periodontais
infra-Osseas e lesdes de furca grau II. De acordo com os trabalhos selecionados, a utilizagao
do PRF parece bastante promissora para o tratamento de lesdes de furca grau II, mas sem
vantagens em seu emprego para o tratamento de bolsas periodontais infra Osseas ou
exposicoes radiculares. Nesse sentido, mais estudos in vivo sdo necessarios para a validagao
terapéutica da utilizacdo do PRF para diferentes tipos de defeitos periodontais.

Palavras-chave: plasma rico em fibrinas; biomateriais; periodontia

ABSTRACT. Periodontitis affects dental support and protection tissue loss and, for this rea-
son, several biomaterials have been researched in attempt to promote adequate tissue
neoformation. Among these, Platelet-rich Fibrin (PRF), a second-generation platelet
biomaterial, shows itself as a promising agent for the induction of regenerative actions on
hard and soft tissues. In this way, this narrative review sought to describe the actions of the
PRF in periodontics, based on articles published on Pubmed and Scopus database dated from
2004 to 2020. Different clinical and animal studies have reported the use of PRF alone or in
combination with another biomaterial, to treat Miller's class II gingival recessions,
Intraosseous periodontal pockets, and grade II furcation lesions. According to the selected
studies, the use of PRF seems very promising in furcation lesions grade II treatment, but
without advantages in its use for the Intraosseous periodontal pockets or root exposures
treatment. In this regard, more in vivo studies are needed for the therapeutic validation of the
use of PRF for different types of periodontal defects.

Keywords: platelet-rich fibrin; biomaterials; periodontics
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INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ uma das doengas bucais que mais provocam perda dentaria no
Brasil e no mundo. Infec¢do de alta prevaléncia no Brasil, a doenga acomete os tecidos de
protecdo (gengiva) e sustentacdo dentarios (0osso, cemento e ligamento periodontal), e muitas
vezes se manifesta de maneira assintomatica, mas nao isenta de sinais clinicos bastante
caracteristicos como: sangramento, inchago gengival, mau halito e nos casos mais severos, a
exposicao radicular, que pode induzir a uma sensibilidade e mobilidade dentarias. O fator
etioldgico primario da doenga ¢ o biofilme formado na superficie dentaria, enquanto a sua
patogénese depende do tipo de resposta imuno-inflamatéria desencadeada pelo paciente
(KATO et al., 2004).

A raspagem e o alisamento radicular fazem parte da terapia basica e sdo os principais
tratamentos para a doenga periodontal. Essa instrumentacdo mecanica objetiva a remocao do
biofilme periodontopatogénico aderido a superficie dentaria e que estd diretamente
relacionado com o processo satde-doenca. No entanto, apesar de resultados positivos serem
obtidos, esses nao perduram a longo prazo, pois, existe uma recolonizacdo bacteriana
constante proveniente da presenca de biofilme nas superficies dentarias e por isso os métodos
mecanicos como a escovagdo € o uso de fio dental sdo esséncias no controle da formacao do
biofilme dentdrio (FAVERI et al., 2006). Portanto, a maioria dos casos pode ter sucesso
através da terapia basica, ndo cirtrgica, em conjunto com o controle do biofilme dental, mas
nem sempre esses métodos utilizados isoladamente sdo suficientes. Nesse sentido, outras
terapias complementares podem ser empregadas como a utilizagao de antibioticos (COSTA et
al., 2012)

Apesar dos beneficios terapéuticos na remissdo do processo infeccioso obtidos pelos
tratamentos convencionais, os tecidos periodontais que porventura tenham sido perdidos em
um paciente portador de periodontite, dificilmente sdo regenerados ou repostos (PLESSAS,
2014). Assim, pesquisas t€ém sido realizadas na tentativa de se conseguir uma regeneragao
periodontal, o que tem enfrentado grandes desafios, sendo que o emprego de diferentes tipos
de biomateriais utilizados de maneira isolada ou em associacdo, sdo aqueles que tém
demonstrado bons resultados de eficacia, atualmente (Oliveira & Tavares, 2019).

A exploracdo de alternativas para acelerar a neoformagdo tecidual ¢ uma busca
constante na area odontoldgica e por esse motivo as pesquisas de biomateriais que alcancem
essa possibilidade tém expandido cada vez mais. A citar como exemplos a utilizagdo do
Bioss® (osso bovino liofilizado), Muco-graft® (matriz coldgena suina), regeneracdo Ossea
guiada (GBR), a borracha natural de latex (NRL), o plasma rico em plaquetas (PRP) e
recentemente também o plasma rico em fibrina (PRF) (SAMPAIO et al., 2018)

O PRP comecou a ser utilizado a partir de 1990 com o objetivo de acelerar e melhorar
a cicatrizagdo de tecidos moles e duros lesionados, pois os fatores de crescimento presentes
derivados da degradacdo plaquetdria podem atuar no crescimento e maturagdo Ossea,
promovendo a cicatrizacdo de tecidos, regeneragdo e proliferacdo de células (COSTA et al.,
2012). Porém, a utilizagdo de PRP apresenta algumas desvantagens como a falta de
praticidade e o tempo ja que ¢ necessario a coleta do sangue e a aplicacdo de um produto
artificial para obter o PRP com as propriedades necessarias, € o risco de transmissdes de
doencas infecto-contagiosas por conta do produto adicionado na hora do processo (MOURAO
et al., 2015).

Na tentativa de se melhorar a efetividade de a¢des regenerativas, outro biomaterial foi
estabelecido como vantajoso, o PRF. Tem por objetivo acelerar a cicatrizagao tecidual de
diferentes tipos de tecido, sendo esses tecidos duros e/ou moles, devido a presenga de um
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compilado de fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b),
o fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e o fator de crescimento fibroblastico
(FGF). Esses fatores sdo responsaveis por mitose celular, crescimento dos vasos sangui-neos,
uma maior producdo de colageno facilitando a producdo de um novo tecido ao paciente
(MOURAO et al., 2015).

Com o avango das pesquisas houve uma defini¢do de duas categorias principais para o
PRF que seriam: P-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Puras) e L-PRF (Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucdcitos). Assim, o PRF apresenta-se extremamente promissor no auxilio da
formacdo oOssea e indugdo cicatricial. Sua aplicabilidade em periodontia ¢ bastante
diversificada, tais como: tratamentos de defeitos de furca, tratamento de lesdes periodontais,
aprimoramento de cicatrizagdo de feridas palatais apos enxerto gengival livre, estabilizacao de
materiais de enxerto, auxiliar no tratamento de recessdes gengivais e outros (BORGES,
2016).

Dentre outras vantagens da utilizagdo de PRF tém-se: a forma de coleta que elimina a
necessidade do uso de produtos bioquimicos; o seu auxilio para a reparagdo tecidual; sua
biocompatibilidade tecidual e a promog¢do de hemos-tasia na ferida. Porém, esse material
também apresenta controvérsias, como o pouco volume que pode ser utilizado, a necessidade
de coleta prévia do sangue e o tempo de trabalho profissional reduzido (BORGES, 2016).

Diante do exposto, esta revisdo de literatura narrativa apresenta e discute o potencial e
a influéncia do uso do PRF para o tratamento de condi¢des periodontais, como em recessoes
gengivais e cirurgias, bem como sua aplicabilidade clinica.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura narrativa serd realizada através de pesquisas de artigos
cientificos datados de 2004 a 2020 nos sites de banco de dados do Google Académico,
Pubmed e Scopus, utilizando-se palavras-chaves como: periodontia; periodontite; plasma rico
em fibrinas (PRF); defeitos de furca; bolsa periodontal; biomateriais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Plasma rico em fibrina (PRF)

Muitas pesquisas em satude clinica tém objetivado o desenvolvimento de biomateriais
a serem utilizados em tecidos orais com o proposito de promoverem uma melhora da
cicatriza¢do e do controle da inflamacdo. Nesse sentido, as plaquetas se apresentaram como
materiais bastante promissores pois alcancam os requisitos desejados na promog¢do da
hemostasia e cicatrizagdes de feridas (BORIE et al., 2015).

A primeira geragdo de concentrados plaquetarios e a utilizagdo desse PRP aconteceu
na década de 70, com a finalidade acelerar a regeneracdo Ossea na reconstrucdo de defeitos
Osseos e também no auxilio em reconstruir rebordos alveolares. Apesar de ter se mostrado um
biomaterial bastante eficaz para a finalidade a que era utilizado, além de ser de facil extragao,
de boa disponibilidade e barato, o PRP apresenta riscos a vida, j& que para sua obtengdo ¢
necessario a conciliagdo da trombina bovina que pode induzir a coagulopatias (BORIE et al.,
2015).

Com o avanco das pesquisas clinicas sucedeu-se o desenvolvimento do PRF, que foi
utilizado pela primeira vez na Franca por Joseph Choukroun com a inten¢do de uso para
cirurgia bucomaxilofacial em 2001. A utilizacdo do PRF foi considerada uma evoluciao do
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PRP e ja demonstrava algumas vantagens, entre elas a extin¢do dos riscos da utilizacdo de
trombina bovina com a antiga técnica do PRP (CAMARGO et al., 2012).

O PRF foi classificado em duas formas: o P-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Puras) e
o L-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos). Nos dois tipos, a matriz de fibrina ¢
autologa e tem uma alta concentragdo de plaquetas e fatores de crescimento variados - fator de
crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento semelhante a insulinal (IGF-1),
fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e
fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) — que apresentam agdo local e
continua por um periodo de 7 a 14 dias, promovendo assim, a acelera¢do da cicatrizagdo e
reparo tecidual (MOURAO et al., 2015).

A diferenga entre esses dois tipos especificos estd na sua composi¢do e no método de
obtencdo da amostra, o P-PRF tem um método de obtencdo mais complexo, com a
necessidade de transfusdo de sangue em laboratorio, tornando o processo um pouco mais
demorado, além de ndo possuir leucdcitos e ter uma quantidade reduzida de plaquetas em sua
composi¢do. O L-PRF, por sua vez, apresenta-se como uma técnica relativamente nova e mais
utilizada em procedimentos cirurgicos-odontoldgicos devido a sua facilidade de obtencdo da
amostra, sendo coletada no consultério um pouco antes da cirurgia, € sua composicao rica em
plaquetas e leucdcitos, os quais apresentam uma importante agdo anti-infecciosa e regulagdo
imune, promovendo assim, uma cicatrizagdo e regeneracdo efetivas (CAMARGO et al.,
2012).

O procedimento para a coleta do L-PRF ¢ simples, primeiro ¢ coletado 10 ml de
sangue do proprio paciente antes da cirurgia, € feito a pun¢ao venosa e o sangue ¢ armazenado
em tubos plasticos revestidos de vidro especificos, o material ¢ imediatamente centrifugado
em temperatura ambiente a 2700 rpm por 12 minutos a 400g, com a centrifuga¢do ocorre a
separacdo em camadas, a primeira camada ¢ de um liquido transparente, o plasma, a segunda
camada ¢ espessa e amarela (o proprio plasma rico em fibrina), e a terceira e ultima camada ¢
vermelha cheia de globulos vermelhos, a segunda camada que contém o PRF ¢ utilizado nos
procedimentos e o restante ¢ descartado, a auséncia danticoagulantes resulta na ativacao
imediata das plaquetas, e o contato com o tubo libera a formagao do codgulo (CHOU et al.,
2020).

Com o coagulo formado ele sera transportado para a regido desejada, colocando a
membrana em posicdo e recobrindo com tecidos (6sseo ou gengival) e suturando, apés 8
semanas os tecidos estdo completamente regenerados e cicatrizados.

Dessa forma esse plaquetdrio possui um processamento simples, sem nenhuma
manipulac¢do bioquimica, com um custo viavel e que se aproxima a coagula¢ao natural.

Vantagens e desvantagens do PRF em periodontia

Como todo biomaterial conhecido, o PRF possui vantagens e desvantagens em relacdo
ao seu uso, apesar disso, pesquisas tém mostrado cada vez mais bons resultados e grande
premissa de sucesso em seu uso para casos clinicos de defeitos dsseos, recessdes gengivais,
bolsas periodontais e demais areas da periodontia e também de outras especialidades como
implantodontia e para o tratamento de disfung¢des temporomandibulares (MIRON et al.,
2017).

O PRF apresenta atraentes resultados na estimulagdo e regeneragdo de tecidos duros e
moles, na regulacdo da inflamacdo e inducdo cicatricial. Essas capacidades decorrem das
acdes de sua matriz que promovem interagdes celulares teciduais, estimulam a proliferagdo e
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organizagdo celular especialmente em tecidos injuriados e ainda induzem a uma
microvascularizagdo local. Pelo fato de ser constituida por diferentes fatores de crescimento
corrobora para a cicatrizagdo de feridas, promovendo lentamente a remodelagdo tecidual, o
que ¢ permitido por suas propriedades mecanicas, € que por conta dessa caracteristica se
aproxima do coagulo sanguineo natural (BORIE et al., 2015). Além disso, a fibrina tem a
capacidade de adequar para diferentes situacdes corporeas de maneira fisiologica e também
tem o poder alterar sua estrutura em pacientes com alteragdes sistémicas, como diabéticos ou
em pacientes com duas ou mais doengas correlacionadas no mesmo momento (BORIE et al.,
2015).

O PRF atua também como antibactericida e possui qualidades imunoldgicas
amparando o sistema imunoldgico humano.

Ainda, a substancia pode ser utilizada como membrana reabsorvivel em regeneracdes
Osseas guiadas com menor toxicidade, de forma que pode ser considerado um biomaterial de
alto potencial curativo (BORIE et al., 2015).

A auséncia de necessidade da utilizacdo de trombina, como o PRP, também ¢ uma
vantagem da utilizacdo do PRF, promovendo um processo de obten¢do e aplicacio muito
mais naturalizado, com minimas possibilidades de reacdo do sistema imune do paciente
(CHOUKROUN et al., 20006).

A obten¢do do PRF, no entanto, apresenta-se tanto com grandes vantagens como
desvantagens. A extracdo por si s6 € um processo simples € ndo toxico, de etapa Unica e de
facil acesso aos odontdlogos; também a sua obtenc¢do ¢ a partir de sangue autoélogo, ou seja,
obtido do sangue do proprio individuo que recebera o biomaterial, garantindo a seguranca de
sua aplicacdo (CHOUKROUN et al., 2006). No entanto, a realizacdo do procedimento de
coleta sanguinea necessita de aplicacdes bem rigorosas de assepsia para que todo o trabalho
ndo seja perdido, além de que todos os materiais utilizados devem ser minimamente
verificados se estdo autorizados para uso clinico. Outra desvantagem seria que a quantidade
final obtida de PRF de um individuo acaba sendo muito baixa em relacdo a quantidade de
sangue necessaria para obté-la, sendo que o sucesso do tratamento depende quase que
exclusivamente do manuseio e técnica empregados para a coleta e centrifugacdo sanguinea.
(CHOUKROUN et al., 2006, CHANG et al., 2011].

Tratamento de bolsas periodontais supra-osseas e infra-osseas

A bolsa periodontal ¢ definida como um aprofundamento do sulco gengival devido a
presenca do biofilme dentdrio associada a resposta inflamatoria tecidual, que induz a
migracdo do epitélio juncional da sua posi¢do original (jungdo amelo-cementéria) em direcao
apical (DOHAN et al., 2006). A presenca da bolsa periodontal caracteriza a periodontite,
doenga inflamatoria do periodonto que compromete a gengiva, osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento (FAVERI et al., 2020). O diagnéstico dessa condi¢do ¢ realizado
clinicamente, a partir do exame de sondagem periodontal (DOHAN et al., 2006).

O tratamento da periodontite visa eliminar os focos de infeccdo e promover a
regressao das bolsas periodontais. Muitas vezes existe sucesso nesse tratamento, no entanto,
dificilmente estruturas teciduais perdidas em decorréncia da doenca, como a altura fisioldgica
da margem gengival e/ou crista Ossea alveolar sdo passiveis de serem regeneradas
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

A partir disso, diversas alternativas foram estudadas a partir da aplicacdo de
biomateriais com o objetivo de recuperar a insercdo tecidual em regides de periodonto
reduzido (GARRET, 1996), dentre essas, mais recentemente, a utilizacdo do L-PRF:
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GRAZIANI et al. (2017) relataram o primeiro estudo utilizando o PRF no tratamento
de defeitos intradsseos nos dentes 36 e 27, de uma paciente diagnosticada com periodontite
cronica. O unico material de enxerto selecionado foi o PRF e os critérios avaliados foram as
mudancas na profundidade de sondagem, nivel de inser¢do e densidade Ossea radiografica.
Apds 6 meses, verificou-se a redugdo da bolsa periodontal, ganho de inser¢do clinica, e
aumento osseo de 1,6 e 1,3 mm, respectivamente para os dentes 27 e 36 comparativamente as
suas radiografias pré-operatorias. Os autores concluiram que o PRF como unico material de
enxertia, foi eficaz na reducdo da bolsa periodontal, no ganho de inser¢do clinica e na
regeneracao periodontal.

CHAQO et al. (2011) avaliaram a associacdo de PRF com osso bovino inorganico para
o tratamento de defeitos Osseos de bolsas periodontais infra-6sseas em 15 pacientes,
utilizando o protocolo de boca-dividida. Apds 6 meses, os autores verificaram um ganho
significativo de inser¢do tecidual no grupo teste (utilizagdo de osso associado ao PRF) quando
comparado ao grupo controle (utilizagdo de osso bovino apenas). No entanto, com relacdo aos
parametros de profundidade de sondagem e perda oOssea vertical, ndo houve diferenca
estatistica entre os 2 grupos.

SEZGIN et al. (2017) avaliaram a utilizagdo do PRF complementar ao desbridamento
mecanico através de cirurgia de acesso para raspagem em 15 pacientes com periodontite
agressiva. Os pacientes foram controle deles mesmos (protocolo boca-dividida). A avaliagao
dos parametros clinicos e radiograficos periodontais ocorreu apds 12 meses. O uso do PRF
aumentou significativamente a regeneragdo do defeito Osseo e diminuicdo da recessdo
gengival, induzindo melhor resposta ao tratamento periodontal para esses pacientes.

THORAT et al. (2017) avaliaram o uso do L-PRF em 18 pacientes que apresentavam
bolsa periodontal maior que 6 mm associado a um terceiro molar impactado, em posi¢ao
mesio-angular ou horizontal e indice de placa menor que 25%. O tratamento consistiu na
exodontia do terceiro molar e aplicacdo de L-PRF, comparado ao controle (sem aplicacdo do
biomaterial). Apds 6 meses, houve um aumento do nivel de inser¢ao de 1,99 + 1,18 mm no
grupo teste e 1,15 + 1,01 mm no grupo controle, evidenciando os melhores resultados obtidos
pela associagdo do L-PRF a exodontia dos terceiros molares, com relacdo ao ganho de
inser¢do clinica e redugdo na profundidade de sondagem.

GASPARRO et al. (2020) verificaram a aplicagdo do gel de hialuronato sozinho ou em
associacdo ao PRF em defeitos infra-6sseos de 16 pacientes portadores de periodontite
cronica. Os resultados, apés 6 meses, ndo se mostraram estatisticamente diferentes entre os
dois grupos.

Finalmente, MOHAMED et al. (2020) avaliaram os efeitos da associacdo do PRF para
o tratamento de periodontite realizado através de cirurgia de acesso para a raspagem, em 40
caes. Os autores verificaram que a associacdo do desbridamento com o biomaterial induziu
maior produgdo de colageno, reducdo da expressdo de citocinas pro-inflamatorias com
aumento da expressao de fatores de crescimento. Os autores concluiram que o PRF pode atuar
como um importante material de regeneragdo para os tecidos periodontais.

Tratamento de recessoes gengivais

A recessdo gengival ¢ resultante de uma inflamacdo e se caracteriza pela perda de
insercao tecidual e migragdo apical da margem gengival, expondo o esmalte e a dentina
radicular. Essa exposicdo da raiz dentaria provoca desconforto tanto fisico, devido a
sensibilidade dolorosa provocada, quanto estético, devido a migragdo patologica da gengiva
(KORNSUTHISOPON et al., 2020).
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O tratamento de recessdes gengivais simples ou multiplas pode ser efetuado, de acordo
com a literatura, através de inimeras técnicas cirurgicas com maior ou menor previsibilidade
de resultados. Além do tipo de técnica cirurgia a ser empregada, o sucesso de uma cirurgia de
recobrimento radicular depende do tipo de defeito, comumente determinado pela classificagao
de Miller (RODAS et al., 2020), que indica 100% de possibilidade de sucesso para defeitos
classe I e II, enquanto um recobrimento parcial seria o esperado em uma classe III e a
auséncia de resultados previsiveis em uma classe IV. No entanto, muitas vezes 0 sucesso
proposto de acordo com a classificagdo ndo ¢ atingido, e o recobrimento total de uma raiz
dentaria exposta ndo ¢ conseguido (MILLER, 1985; ANDIA et al., 2008; NANAVATI et al.,
2013).

Na tentativa de se conseguir amplo sucesso em um procedimento para recobrimento
radicular, tem-se empregado diferentes tipos de técnicas cirurgicas combinadas com enxertos,
materiais ou fatores biologicos (HAGEWALD et al., 2002; BOKE et al., 2014), dentre esses o
PRF.

No primeiro estudo (KARRING & LINDHE, 2008elecionaram pacientes com pelo
menos trés defeitos multiplos de recessdo gengival Classe I e II de Miller e fumantes de até 20
cigarros por dia. No total, 67 recessdes foram tratadas, dividindo-as em dois grupos de acordo
com o tratamento: associagdo de PRF a um retalho coronério avangcado modificado (grupo
teste), e o grupo controle correspondendo apenas a utilizagdo do retalho corondrio avancado
modificado isoladamente. A avaliagdo do sucesso do recobrimento radicular ocorreu apds 6
meses, identificando auséncia de diferengas significativas entre os grupos; no entanto, o grupo
teste apresentou maior indugdo da espessura da gengiva marginal queratinizada (KARRING
& LINDHE, 2008).

AROCA et al. (2009) relataram eficicia semelhante entre a utilizagdo de tecido
conjuntivo livre (grupo controle) e a aplicacdo do PRF (grupo teste) para o tratamento de 44
dentes de 10 pacientes afetados com recessdes gengivais multiplas Classe I e II de Miller, de
tamanho superior a 3mm, avaliados entre 6 e 12 meses. Porém, o processo inicial de
cicatrizagdo periodontal mostrou melhores resultados com o PRF, além dessa técnica ter
proporcionado melhor conforto para o paciente.

No terceiro estudo clinico randomizado, do tipo boca dividida e com 12 pacientes,
TUNALI et al. (2015) compararam a utilizagdo de enxerto gengival livre (grupo controle)
com a utilizagdo de enxerto gengival livre associado ao uso do PRF (grupo experimental). Os
pacientes apresentavam defeitos classe I ou II de Miller bilateralmente na mandibula em um
ou nos dois pré-molares e com faixa de gengiva queratinizada menor ou de at¢ de Imm. O
periodo de acompanhamento foi de 180 dias e depois de 360 dias. Ao final do estudo, os
resultados obtidos para altura da recessdo gengival e desconforto do paciente foram
estatisticamente iguais entre os dois grupos. No entanto, o grupo experimental apresentou um
aumento da espessura tecidual da area operada, refletindo um possivel recobrimento radicular
completo, enquanto o grupo controle obteve uma maior quantidade de mucosa queratinizada
formada.

O quarto estudo com PRF publicado por KORNSUTHISOPON et al. (2020) foi
realizado no Instituto Nacional de Pesquisa no Reino Unido, onde pacientes com defeitos
radiculares do tipo classe I ou II de Miller foram selecionados. No total, realizou-se 203
cirurgias utilizando-se o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (grupo controle) comparado
a 205 casos onde o PRF foi empregado (grupo experimental). O periodo minimo de
acompanhamento foi de seis meses e as andlises de profundidade de sondagem, nivel de
insercao clinica e recessdo gengival apresentaram resultados estatisticamente semelhantes

106



@f& 2

REVISTAs, o8
ENSAIOS PIONEIROS
90

0 o8

http://ensaiospioneiros.usf.edu.br

entre os dois grupos; com a ressalva de que o grupo experimental induziu uma maior
formacao de mucosa queratinizada.

Tratamento de lesdo de furca grau 11

A furca ¢ anatdmica e estd presente nos dentes multirradiculares. Na ocorréncia de
lesoes de furca, existe uma correlagdo direta entre essas e a reabsorcdo Ossea e perda de
inser¢ao no espago interradicular, o que compromete o tratamento periodontal (TUNALI et al.
2015).

A perda oOssea no sentido horizontal (interradicular), pode ser diagnosticada
principalmente através da sondagem periodontal e andlise da radiografia periapical do dente.
Identificada a lesdo, sua classificacdo considera, em ordem ordinaria, o nivel de complexidade
da lesdo e seu prognostico, sendo classificada em graus I, IT e III (TUNALI et al. 2015).

Diversas modalidades de tratamento de dentes com lesdes de furca estdo disponiveis e
apresentam como principal objetivo, a manutencdo de elementos dentdrios importantes no
planejamento odontoldgico, restabelecendo uma anatomia que possibilite a remog¢do do
biofilme dental pelo paciente, na area comprometida. A terapia ressectiva vem sendo
empregada hd anos no tratamento de lesdes de furca, enquanto técnicas as técnicas
regeneragdo tecidual guiada e utilizagdo de biomateriais mostrou-se efetiva no tratamento e
manutencdo em longo prazo de alguns defeitos interradiculares de furcas classe II (SILVA et
al., 2014).

Nesse sentido, alguns estudos relataram a utilizacdo do PRF para o tratamento de
lesdes de furca, objetivando maior sucesso em seus resultados:

SCHMITT et al. (1989) realizaram um estudo clinico randomizado com 22 voluntarios
avaliando o uso do PRF para o tratamento de lesdes de furca grau II com mobilidade, em
molar inferior com profundidade de sondagem igual ou maior a 5 mm. O tempo de
reavaliacdo do tratamento ocorreu em 9 meses € o grupo controle correspondeu ao tratamento
com aloenxerto e regeneragdo 6ssea guiada. O PRF demonstrou significativas melhoras em
alguns parametros clinicos utilizados pelo estudo quando comparado ao biomaterial do grupo
controle, indicando a vantagem de utilizagdo desse material (SCHMITT et al., 1989).

ASIMUDDIN et al. (2017) avaliaram em 22 pacientes o emprego do PRF associada ao
gel de metformina a 1% para o tratamento de furcas grau II de molares inferiores com
radiolucéncia radiografica na area de furca, assintomaticos e com profundidade de sondagem
maior que 5 mm. O tempo de acompanhamento dos casos foi de 6 meses e os pacientes
subdivididos em dois grupos: tratamento a partir de desbridamento e retalho aberto seguido
por PRF e gel de metformina a 1%, e desbridamento com retalho aberto e o PRF somente. O
estudo concluiu que o tratamento com a adicdo da metformina apresentou melhores resultados
de sucesso terapéutico para o tratamento das lesdes (ASIMUDDIN et al., 2017).

Finalmente, SHARMA et al. (2017) avaliaram por meio de um ensaio clinico
randomizado a eficicia do PRF adicionada utilizando-se a técnica de retalho aberto
comparado as técnicas de retalho aberto e adicdo de B -Fosfato tricélcico e o uso somente da
técnica de desbridamento de retalho aberto. Foram selecionados 37 pacientes com diagndstico
de periodontite generalizada de moderada a grave e com pelo menos um defeito de furca grau
I nos primeiros e segundos molares inferiores, com auséncia de mobilidade. O periodo
minimo de acompanhamento do tratamento foi de onze meses. O estudo concluiu que ambos
os materiais utilizados foram favoraveis para o reparo 6sseo de furcas grau II, no entanto, a
PRF apresentou-se mais rentavel, por ser autdlogo, e mais biocompativel com o organismo do
paciente, sendo, portanto, a melhor op¢ao terapéutica para os casos (SHARMA et al., 2017).
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A presenca dos fatores de crescimento, a coleta de forma simplificada, o custo vidvel,
sua acdo antibactericida e também suas qualidades imunologicas fazem desse biomaterial uma
boa alternativa como auxiliar nos tratamentos odontoloégicos como citado por BORIE et al.
(2015) e dessa maneira atua na estimulagdo da regeneragdo tecidual nos tecidos de suporte e
de sustentacdo em situagdes especificas da periodontia (MIRON et al., 2017).

O PRF atualmente tem se mostrado uma boa alternativa como auxiliar nos tratamentos
odontologicos, isso se deve aos seus fatores de crescimento que estimulam o crescimento
tecidual, e a regeneracdo dos tecidos de suporte e sustentacdo em situagdes especificas da
periodontia.

O PRF como complementar do desbridamento mecanico para o tratamento de dentes
com bolsas periodontais infra Osseas, recessdes gengivais (exposicdes radiculares) e lesdes de
furca, esta descrito na literatura a partir de sua utilizagdo isolada ou em combinag¢do com
outros biomateriais em cirurgias de acesso para a raspagem.

A utilizagdo isolada do PRF para a obtencdo de ganho de insercdo tecidual no
tratamento de bolsas periodontais foi descrita por SIDDIQI et al. (2016) com excelentes
resultados de ganho de insercdo clinica e regeneracdo periodontal apos 6 meses. Apesar dos
autores terem apresentado apenas o relato de caso em um paciente, esses resultados puderam
ser corroborados pelo estudo clinico de SEZGIN et al. (2017) que evidenciaram, em dentes
com periodontite agressiva de 15 pacientes, a regeneracao do defeito dsseo e diminui¢do de
recessdo gengival apos 1 ano da terapia, indicando a estabilidade do ganho promovido por
esse tratamento. THORAT et al. (2017), também demonstraram bons resultados de ganho de
insercdo do biomaterial. Por fim, através de um estudo em 40 caes (MOHAMED et al. 2020),
que avaliou a expressdo de citocinas pro-inflamatorias e fatores de crescimento tecidual de
sitios com periodontite cronica tratados com raspagem associada ao PRF, evidenciou-se o
efeito regenerativo proposto pelo PRF.

Outros autores relatam a utilizagdo do PRF associado a outros biomateriais para o
tratamento de bolsas periodontias infra 6sseas, com resultados controversos apds 6 meses de
avaliagdo. CHAO et al. (2011) relataram auséncia de diferenca estatistica entre resultados
obtidos utilizando-se o osso bovino liofilizado associado ou ndo ao PRF. De maneira
semelhante, GASPARRO et al. (2020) ndo identificaram diferengas em resultados de ganho
de insercao obtidos pelo gel de hialuranato sozinho ou associado ao PRF. Assim, ¢ necessario
ser evidenciado, a partir de mais estudos clinicos comparativos, se os efeitos benéficos do
PRF para o tratamento da bolsa periodontal decorrem de sua agdo particular ou do simples
fato de ser um biomaterial complementar a agao cicatricial do organismo.

De acordo com os estudos levantados sobre o uso do PRF para tratamento de recessdes
gengivais verificou-se resultados clinicos semelhantes ou insignificantes ao grupo controle
correspondente a utilizagcdo de enxertos gengivais, evidenciando-se a auséncia de vantagem na
utilizacdo do PRF para essa finalidade. Porém, como vantagem do biomaterial, relatou-se um
maior ganho de espessura gengival queratinizada (KARRING & LINDHE, 2008;
KORNSUTHISOPON et al., 2020), e melhor cicatrizagdo e conforto aos pacientes (AROCA
et al., 2009) a terapia com PRF.

Vantagens na utilizacdo do PRF e um significativo ganho de inser¢do tecidual foram
observados quando esse biomaterial foi empregado para o tratamento de lesdes de furca classe
II, tanto quando em comparacao a regeneragdo ossea guiada (SCHMITT et al., 1989) quanto
em associa¢do a outros biomateriais como o gel de metformina a 1% (ASIMUDDIN et al.,
2017) ou o beta-fosfato tricalcico (SHARMA et al., 2017).
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CONCLUSAO

A utilizagdo do PRF parece ser bastante promissora como complementar ao
desbridamento mecanico de lesdes de furca, sem vantagens frente a outros biomateriais
quando ¢ empregada no tratamento de bolsas periodontais infra-Osseas ou exposicdes
radiculares. No entanto, mais estudos clinicos comparativos sdo necessarios.
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