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Os beneficios na utilizagao dos agregados plaquetarios em

pacientes submetidos a implantes dentarios com exerto ésseo.

The benefits of using platelet aggregates in patients undergoing dental

implants with bone grafts.
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RESUMO

Introdugdo: A implantodontia utiliza implantes dentarios para reabilitar
pacientes com perdas dentarias e restaurar funcdo e estética. A busca por
biomateriais capazes de otimizar a hemostasia, modular a inflamagao e acelerar a
cicatrizagdo impulsionou o uso de agregados plaquetarios autélogos, como o plasma
rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF). Esses
materiais concentram fatores de crescimento e citocinas essenciais para promover
reparo tecidual e regeneracdo Ossea, tornando-se importantes aliados nos
procedimentos regenerativos em odontologia e promovendo maior qualidade ao

tratamento do paciente. Objetivo geral: foram explorados estudos que demonstrem
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os beneficios da utilizacdo de agregados plaquetarios em pacientes adultos
submetidos a implantes dentarios. Métodos: revisdo de literatura retirada das
plataformas LILACS, COCHRANE, GOOGLE ACADEMICO nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com pesquisas entre os anos de 2017 e 2026. Resultados
esperados: destacar os beneficios na utilizagdo desses agregados promovendo a
angiogénese e a multiplicagdo celular no enxerto 6sseo dentario e demonstrar a

capacidade dos mesmos na reestruturagao da matriz 6ssea.
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ABSTRACT

Introduction: Implant dentistry uses dental implants to rehabilitate patients
with tooth loss and to restore functional and aesthetic aspects. The search for
biomaterials capable of optimizing hemostasis, modulating inflammation, and
accelerating healing has driven the use of autologous platelet aggregates, such as
platelet-rich plasma (PRP) and leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF). These
materials concentrate growth factors and cytokines essential for promoting tissue
repair and bone regeneration, becoming important allies in regenerative dental
procedures and improving the quality of patient treatment. General objective:
Studies demonstrating the benefits of using platelet aggregates in adult patients
undergoing dental implant procedures were explored. Methods: Literature review
carried out using the LILACS, COCHRANE, and Google Scholar platforms, in
Portuguese, English, and Spanish, with publications from 2017 to 2026. Expected
results: To highlight the benefits of using these aggregates in promoting
angiogenesis and cellular proliferation in dental bone grafts, and to demonstrate their

capacity in the restructuring of the bone matrix.

Keywords: platelet aggregates; implant dentistry; dental graft.

1. INTRODUGAO
A implantodontia € uma das areas da odontologia que tem como intuito

promover a reabilitacdo oral recuperando tanto a fungcdo mastigatoria quanto a
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estética do sorriso, através de implantes dentarios em pacientes que os dentes
definitivos estdo perdidos. A perda dentaria pode ser multifatorial oriunda de trauma,
carie e doencga periodontal, o que leva a uma remodelacao éssea alveolar (Pacenko
& Lachovicz et al., 2021) e a perda tanto funcional quanto estética na face.

Um dos desafios da pratica clinica contemporénea da implantodontia é a
busca por biomateriais autdlogos que sao capazes de otimizar a hemostasia,
modular a resposta inflamatéria e acelerar o processo cicatricial, para que assim,
seja possivel proporcionar um processo cirurgico e um pdés-operatdrio seguro e
confortavel ao paciente. LOPES (2022) trouxe estudos do desenvolvimento de
técnicas e da utilizacdo em diversos materiais, dentre eles, o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) e a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF).

Em definicdo, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um biomaterial obtido a
partir de processos da centrifugagdo do sangue e substancias sintetizadas, que
resulta em uma porcao de plasma com quantidades maiores de plaquetas, fatores
de crescimento, citocinas, quimiocinas e outras proteinas plasmaticas capazes de
promover um pico inicial de aceleridade na cicatrizagdo dos implantes. Ja o Plasma
Rico em Fibrina (PRF), € um produto que permite um reparo mais rapido de areas
cirurgicas, € classificado como um produto de uso autélogo, ou seja, realizado
através da coleta de sangue do préprio paciente, com centrifugagao unica, formando
uma rede de fibrina rica em fatores de crescimento e citocinas. (Choukroun, Adda, e
Schoeffler et al., 2001).

Esses protocolos inovadores, como o PRF e PRP, que eliminam a
necessidade de aditivos quimicos, tém impulsionado ainda mais a eficacia dos
tratamentos regenerativos na odontologia (Oliveira et al., 2024). Dessa forma, esse
trabalho tem como objetivo destacar os beneficios da utilizagdo de agregados
plaguetarios em pacientes adultos submetidos a implantes dentérios, discutindo a
utilizagdo desses agregados na promogdo do processo de angiogénese e
multiplicacdo celular no enxerto 6sseo, demonstrando a capacidade dos mesmos na

reestruturacdo da matriz 6ssea.



2, MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de carater qualitativo com o objetivo de
explorar estudos que demonstrem os beneficios da utilizacdo de agregados
plaquetarios em pacientes adultos submetidos a implantes dentarios.

Na analise de dados, foi usado para o levantamento e pesquisa as
plataformas LILACS, COCHRANE, GOOGLE ACADEMICO nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com pesquisas entre os anos de 2017 a 2026 e literaturas que
possuem convergéncia ao tema. Foram utilizadas palavras-chaves como: agregante
plaquetario; implantodontia; enxerto dentério; platelet aggregates; implant dentistry;
dental graft; associados aos operadores boolianos “and” e “or”, utilizadas para
pesquisar e aprofundar estudos relevantes sobre a tematica.

Além disso, foi realizada uma analise critica dos materiais selecionados por
meio de uma leitura “informativa” que, como descrito por Cervo & Bervian (2007),
demanda de uma leitura imparcial, reflexiva e objetiva do tema abordado em
portugués, inglés e espanhol entre os anos de 2017 a 2026. Foi utilizado o programa
Excel, tabelas e graficos para realizar uma intersecgao das ideias adquiridas nos
artigos, objetivando excluir os que n&do atendem a metodologia proposta no projeto
de pesquisa, e assim, transcorrer uma selecdo das principais propostas que se
integraram com o tema analisado.

Por conseguinte, com o material devidamente selecionado, realizou-se
analise critica e sintese interpretativa dos estudos selecionados e, dessa maneira,
integramos os diversos raciocinios esclarecendo os objetivos propostos.

Como limitagdo desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica
entre os estudos incluidos, especialmente quanto aos protocolos de centrifugacao e
preparo dos concentrados plaquetarios, o que pode influenciar os desfechos clinicos

relatados.

3. RESULTADOS

Os concentrados plaquetarios autologos tém sido amplamente utilizados na
implantodontia e na cirurgia regenerativa devido ao seu potencial de estimular
processos biologicos envolvidos em processos pro-cicatrizagao. Eles servem como
uma matriz transitéria capaz de modular a resposta inflamatéria inicial, recrutando

novas células para estimular a regeneragao tecidual. Segundo MARX (2004) e
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DOHAN EHRENFEST (2009), moléculas sinalizadoras contribuem para a ativacédo
de vias celulares relacionadas a proliferagdo, migragao e diferenciagdo de células
envolvidas no reparo 6sseo e dos tecidos moles.

Como citado anteriormente, alguns biomateriais estdo sendo estudados e
utilizados na pratica clinica, dentre eles o plasma rico em plaquetas (PRP) e o
plasma rico em fibrina (PRF). O PRP, que é um concentrado de plasma rico em
plaquetas, libera fatores de crescimento muito rapidamente apdés a ativagao, o que
gera um efeito significativo, porém de passagem rapida. Em contraste, o PRF € uma
das segundas gerag¢des de concentrados de plaquetas, onde é composto por uma
rede tridimensional de fibrina que captura plaquetas e leucdcitos, resultando em uma
liberagdo prolongada e lenta de mediadores bioativos, promovendo um efeito mais
duradouro. A presenca dessa configuragao de fibrina promove o estabelecimento de
um microambiente biolégico favoravel a regeneracdo tecidual e a migragéo de
células de reparo (CHOUKROUN et al., 2006; DOHAN EHRENFEST et al., 2009).

Esses biomateriais conseguem realizar o recrutamento e a liberagdo de
fatores de crescimento imunoldgicos, como por exemplo, o fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-B) e
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), mediadores fundamentais para a
regulacdo da angiogénese, proliferacdo celular e diferenciagdo osteoblastica,
importantes para realizacdo de atividades basicas celulares, formagao da matriz
ostedide e regeneragao do tecido 6sseo. Portanto, os concentrados de plaquetas
desempenham um papel na indugdo da cicatrizagédo fisiolégica aprimorada e na
promogao da cicatrizagao tecidual (ANITUA et al., 2015; MIRON et al., 2017).

Outra caracteristica chave para o sucesso da regeneragao 6ssea no implante,
€ a adaptagcédo adequada da vascularizagéo local, o que proporciona oxigenagado do
tecido, nutrientes e remogdo de metabdlitos indesejaveis produzidos durante o
processo de reparo, quando novos vasos sanguineos sado formados. Os
concentrados de plaquetas contém fatores de crescimento que estimulam a
angiogénese e desenvolvem uma rede microvascular para manter o tecido
regenerado (GHANAATI et al., 2014; DEL FABBRO et al., 2011).

Juntamente com os eventos de regeneragao 0ssea, a osseointegracgao € vital
para a terapia de implantes orais. Este fendbmeno corresponde a conexao estrutural

direta entre implante e tecido 6sseo, o que permite estabilidade mecanica e é
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aplicavel ao tratamento reabilitador. Gragas as melhorias na engenharia de
superficies implantaveis, ha um aumento na interagdo entre um biomaterial e o
tecido Osseo, levando a uma adesao celular aprimorada, deposi¢cao mineral e
integragao 6ssea previsivel (MIRON et al., 2017).

A Tabela 1 apresenta a sintese dos principais beneficios descritos na

literatura.

Tabela 1: Beneficios no uso de agregados plaquetarios.

Autor

Tipo de agregado

Aplicagao

Principal beneficio

Oliveira et al., 2024

PRF

Enxerto 6sseo

Aumento

angiogénese

da

Miron et al., 2017

PRF

Cicatrizagao

Liberac&o prolongada

Sohn et al., 2015

PRP

Sticky bone

Melhor coesao

Fonte: Do proprio autor.

Os concentrados de plaguetas podem ser uma estratégia complementar para
otimizar o ambiente funcional do peri-implante (MIRON et al., 2017). Manter a
integridade dos tecidos moles também tem implicagbes para a estabilidade dos
implantes dentarios. A mucosa peri-implantar atua como uma barreira biologica
contra microrganismos e contribui para manter o equilibrio entre o tecido 6sseo e o
ambiente oral. Assim, abordagens terapéuticas que favorecem simultaneamente a
regeneragdo Ossea e a cicatrizacdo de tecidos moles podem contribuir
significativamente para o sucesso clinico dos procedimentos de implante (DOHAN
EHRENFEST et al., 2009).

Além de uma potente atividade antimicrobiana bioquimica, tal concentragao
também exerce efeitos benéficos na clinica. A agado dos concentrados de plaquetas
€ aliviar a pressdao, o que pode melhorar o fluxo sanguineo e, assim, garantir
resultados favoraveis para a cirurgia de implante e o término da regeneracéo éssea
(DOHAN EHRENFEST et al., 2009). Como sao extraidos do proprio sangue do
paciente, esses biomateriais s&o classificados como autdlogos, reduzindo

significativamente a possibilidade de rejeicao imunolégica/transmisséo de doencgas.



Essa propriedade também aumenta o carater biologicamente seguro do design
terapéutico e promove mais precisao nos tratamentos regenerativos (MARX, 2004).

Outra vantagem pertinente é vir com baixo custo e conveniéncia na obtencao
e uso do procedimento. Usando apenas o simples processo de centrifugagdo do
sangue do paciente, ele pode ser preparado. Muitas vezes, no entanto, esse método
€ mais facilmente realizado do que novos materiais caros. Ao usar concentrados de
plaquetas como materiais médicos, portanto, isso constitui uma abordagem
conveniente e biologicamente segura para a cirurgia regenerativa na implantodontia.
Os achados deste estudo também apoiam o uso desses biomateriais no tratamento
de um implante. Além disso, as evidéncias da pratica sugerem que apos a cirurgia,
eles tendem a melhorar a cicatrizagdo pos-operatoria e resultar em reducéo da dor e
edema, assim como da inflamag¢do local. Mediadores bioativos liberados das
plaquetas facilitam a regulagdo do processo inflamatorio e induzem um tratamento
tecidual mais rapido, ajudando a garantir um caminho mais confortavel e previsivel
para a recuperacao (DEL FABBRO et al., 2011).

4. DISCUSSAO

Os agregados plaquetarios sdo categorizados em quatro principais grupos:
P-PRP, L-PRP, P-PRF e L-PRF. Essa distingdo considera, principalmente, a
presenca de leucdcitos e a organizacao da fibrina apds o processo de centrifugacao
(Dohan Ehrenfest et al., 2009). Tal diferenca é relevante, pois impacta diretamente
na liberagcédo dos fatores de crescimento e, por consequéncia, na resposta bioldgica
resultante.

Na pratica clinica da implantodontia, os concentrados mais frequentemente
utilizados s&o o PRP e o PRF. O PRP é classificado como um agregado de primeira
geragao e requer a adi¢cao de anticoagulante, geralmente citrato, para sua obtencgao.
Ele permanece em estado liquido, facilitando sua combinagdo com o 0sso
particulado, notadamente com osso liofilizado. Isso permite a formacédo do que se
denomina "sticky bone", que melhora tanto a manipulagdo quanto a estabilidade do
enxerto na cavidade éssea (Sohn et al., 2015). Além disso, o PRP propicia uma
liberagdo acelerada dos fatores de crescimento, atuando predominantemente nas

fases iniciais da cicatrizagao.



Por outro lado, o PRF é considerado um produto de segunda geragao devido
a auséncia de anticoagulantes em seu preparo. A coagulagéo ocorre naturalmente,
formando uma rede fibrinosa que aprisiona plaquetas e leucdcitos (Choukroun et al.,
2001). Essa matriz atua como um suporte biologico que possibilita uma liberagao
mais lenta e continua dos fatores de crescimento, favorecendo processos como
angiogénese, migracgao celular e reorganizagao da matriz 6ssea (Miron et al., 2017).

Clinicamente, a membrana de PRF apresenta uma vantagem significativa
durante procedimentos cirurgicos, especialmente quando ha insuficiéncia mucosa
para fechamento primario da ferida. Ao contrario das membranas artificiais que nao
devem ser expostas ao ambiente bucal, o PRF demonstra melhor resisténcia a
exposig¢ao a saliva e contribui para proteger o enxerto enquanto melhora a qualidade
da cicatrizagao (Oliveira et al., 2024). Seu uso tem sido relatado em levantamentos
do seio maxilar, preenchimento de cavidades ésseas e alvéolos pds-exodontia,
colaborando tanto na regeneragao 6ssea quanto na cicatrizagao dos tecidos moles.

Os beneficios observados estdo associados a liberacdo de fatores como
PDGF, TGF-B e VEGF que estimulam a proliferagao celular, formagao de novos
vasos sanguineos e reestruturagdo da matriz 6ssea (Miron et al., 2017). Uma
angiogénese adequada é crucial para garantir a viabilidade do enxerto e promover a
osseointegracdo do implante ao fornecer nutricdo e estabilidade ao tecido
regenerado.

Apesar dos resultados favoraveis descritos na literatura, ha uma notavel
heterogeneidade nos protocolos de centrifugagcéo e preparagdo dos concentrados
que pode afetar a concentragcédo plaquetaria e os desfechos clinicos subsequentes
(Dohan Ehrenfest et al., 2009). Portanto, uma indicagao correta juntamente com
padronizagdes técnicas rigorosas sdo essenciais para alcangar maior previsibilidade
nos procedimentos em implantodontia.

Dessa forma, constata-se que tanto o PRP quanto o PRF podem ter um
impacto significativo na regeneragcao 6ssea quando utilizados corretamente; além

disso, promovem melhorias na cicatrizagado e maior estabilidade na osseointegracao.

5. CONCLUSAO
Com base nos estudos analisados, conclui-se que os agregados plaquetarios,

especialmente PRP e PRF, apresentam potencial biologico relevante na otimizagao



da cicatrizagdo e na regeneragdo Ossea em implantodontia. Entretanto, a
padronizagao dos protocolos de obtengao e aplicagdo ainda se mostra necessaria
para consolidar evidéncias clinicas mais robustas e garantir maior previsibilidade
terapéutica. Os trabalhos recentes destacam que esses biomateriais concentram
fatores de crescimento capazes de melhorar a cicatrizagao, favorecer a angiogénese
e acelerar a reorganizagdo da matriz 6ssea, contribuindo para um pds-operatorio
mais previsivel e confortavel para o paciente (Oliveira et al., 2024; Alves & Barbosa,
2021). Além disso, por serem obtidos do proprio sangue do paciente, reduzem riscos
de rejeicdo e apresentam boa compatibilidade bioldgica, algo ja observado em
revisbes que discutem seu uso em enxertos Osseos e regeneracdo tecidual
(Pacenko & Lachovicz, 2021; Fursel et al., 2021).
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