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Resumo

RIBEIRO, Ritchely Corréa. Fibrina rica em plaquetas versus regeneragéao
O0ssea guiada: Uma revisdo sistemética de literatura. 48f. Dissertacédo
(Mestrado em Protese Dentaria) - Programa de PoOs- Graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

Materiais de enxerto e membranas sao usados para fornecer regeneragao
0ssea, em locais onde ocorreram 0 processo de reabsorcdo Ossea, vertical e
horizontal. A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como uma
modalidade terapéutica que busca a neoformacéo do tecido 6sseo reabsorvido
através da utilizagdo de membranas, com ou sem enxerto 6sseo. A fibrina rica
em plaquetas (PRF) é um concentrado de plaguetas o qual tem sido utilizado
sozinho como um material de enxerto ou uma membrana, ou misturado a outro
material de enxerto em varios procedimentos de aumento 0sseo. As principais
vantagens do PRF séo que ele é autdgeno e libera grandes quantidades de
fatores de crescimento. Devido aos efeitos aceleradores dessas células em
tecidos moles e duros, PRF pode ser usado em areas como técnicas de
preservacao de alvéolos, cirurgia periodontal, cirurgia de levantamento de seios
maxilares e procedimentos de reconstrucdo 0ssea, em odontologia. O objetivo
desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura através da
seguinte pergunta norteadora: Para regeneracdo 0ssea, 0 uso de PRF,
associada ou nao a biomaterial 6sseo, demonstra vantagens quanto ao ganho
de volume e a qualidade do osso regenerado quando comparado ao uso de
membranas de barreiras de regeneracdo Ossea guiada? Dois revisores
realizaram uma pesquisa bibliografica até fevereiro de 2021, através de uma
busca eletrbnica realizada nas seguintes bases de dados: PubMed (Medline),
Web of Science, Scopus, Scielo e The Cochrane Library, usando a estratégia de
busca desenvolvida para PubMed (Medline) e adaptada para outras bases de
dados. Os artigos que realizaram técnicas de regeneracdo 0ssea com uso de
membranas de barreiras para regeneracao 0ssea guiada comparando com uso
de PRF, associada a biomaterial 6sseo ou nédo, foram incluidos. O risco de viés
foi avaliado com base na ferramenta da Colaboracdo Cochrane para avaliar o
risco de viés. Em geral, os estudos apresentaram baixo risco de viés. Cento e
setenta registros potencialmente relevantes foram identificados em todos os
bancos de dados. Destes, 4 estudos atenderam a todos os critérios de selecao
e foram incluidos na analise qualitativa Dois dos quatro estudos usaram 6
parametros de avaliacdo, um deles encontrou melhora significativa no grupo
PRF para 3 dos 6 parametros avaliados, e o outro encontrou melhora em 2 dos
6 parametros. Enquanto os outros dois estudos ndo encontraram diferencas
significativas para seus desfechos. A evidéncia disponivel sugere que o uso de
Fibrina Rica em Plaqueta pode ser utilizado em técnicas de regeneracao 6ssea,
no entanto, ndo ha evidéncia suficiente para comprovar que Seu uso Sseja
vantajoso quando comparado & Regeneracéo Ossea Guiada.

Palavras-chave: Revisdo sistematica; Fibrina rica em plaquetas;
Regeneracao 0ssea guiada;



Abstract

RIBEIRO, Ritchely Corréa. Platelet rich fibrin versus Guided bone
regeneration: A systematic literature review. 48f. Dissertation (Master in
Dental Prosthesis) - Graduate Program in Dentistry, Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2021.

Graft materials and membranes are used to provide bone regeneration, in
locations where the bone resorption process has occurred, both vertical and
horizontal. Guided Bone Regeneration (ROG) was introduced as a therapeutic
modality that seeks the neoformation of bone tissue reabsorbed using
membranes, with or without bone graft. Platelet-rich fibrin (PRF) is a platelet
concentrate which has been used alone as a graft material or a membrane or
mixed with other graft material in various bone augmentation procedures. The
main advantages of PRF are that it is autogenous and releases large amounts of
growth factors. Due to the accelerating effects of these cells in soft and hard
tissues, PRF can be used in areas such as alveoli preservation techniques,
periodontal surgery, maxillary sinus lifting surgery and bone reconstruction
procedures in dentistry. The objective of this study was to carry out a systematic
review of the literature through the following guiding question: For bone
regeneration, the use of PRF, associated or not with bone biomaterial,
demonstrates advantages in terms of volume gain and the quality of regenerated
bone when compared to the use of membranes of guided bone regeneration
barriers? Two reviewers performed a bibliographic search until February 2021,
through an electronic search performed in the following databases: PubMed
(Medline), Web of Science, Scopus, Scielo and The Cochrane Library, using the
search strategy developed for PubMed (Medline) and adapted to other
databases. Articles that performed bone regeneration techniques with the use of
barrier membranes for guided bone regeneration compared with the use of PRF,
associated with bone biomaterial or not, were included. The risk of bias was
assessed using the Cochrane Collaboration tool to assess the risk of bias. In
general, studies showed a low risk of bias. One hundred and seventy potentially
relevant records were identified in all databases. Of these, 4 studies met all
selection criteria and were included in the qualitative analysis Two of the four
studies used 6 evaluation parameters, one found significant improvement in the
PRF group for 3 of the 6 evaluated parameters, and the other found improvement
in 2 of the 6 parameters. While the other two studies found no significant
differences in their outcomes. The available evidence suggests that the use of
Platelet Rich Fibrin can be used in bone regeneration techniques, however, there
is insufficient evidence to prove that its use is advantageous when compared to
Guided Bone Regeneration.

Keywords: Systematic review; Platelet-rich fibrin; Guided bone regeneration;
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1 Introducéo

A doenca periodontal, a carie e a ocorréncia de traumas podem gerar
perda dos dentes naturais, e apds essa perda um rapido processo de reabsorcdo
ocorre. A gravidade da reabsor¢céo aumenta conforme a duracéo do edentulismo
se estende. A colocagdo de implantes dentarios em posi¢cdes ideais torna-se
mais dificil ou mesmo impossivel devido a ambas as reabsorcdes, vertical e
horizontal. Técnicas de regeneracdo 0ssea guiada e materiais de enxerto de
varias caracteristicas (enxerto autdégeno, aloenxerto, xenoenxertos e aloplastos)
e membranas (reabsorviveis e ndo reabsorviveis) sdo usados para fornecer
regeneracdo 6ssea (VAN DER WEIJDEN; DELL’ACQUA; SLOT, 2009). A
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como uma modalidade
terapéutica que busca a neoformacao do tecido 6sseo reabsorvido atraves da
utilizagdo de membranas (DAHLIN; ALBERIUS; LINDE, 1988). O conceito da
ROG foi estabelecido com base no principio da regeneracgéo tecidual guiada,
onde certos tecidos se regeneram quando células com esta capacidade povoam
o defeito durante a cicatrizacdo. Assim, a exclusdo mecanica do tecido mole
permite que células osteogénicas estimulem a formacdo de tecido Osseo
(CORTELLI, et al., 2005).

Osso bovino inorganico hoje ainda representa um dos mais populares
materiais de enxerto devido a sua estrutura semelhante a osso humano e tempo
de reabsorcao lento que leva a volume mantido durante a cicatrizacao, inducao
de regeneracdo Ossea e status como um bem documentado biomaterial
(YILDIRIM et al., 2000). O enxerto 6sseo autégeno é frequentemente coberto por
um substituto 6sseo bovino inorganico e uma coluna reabsorvivel de membrana
de barreira de colageno para minimizar a reabsorcdo do enxerto autdgeno
durante o periodo de cicatrizacdo (VON ARX; BUSER, 2006). Essa técnica é
considerada padrdo ouro, no entanto, nesses casos, foi indicado que o uso de
uma membrana barreira aumenta o risco de exposicdo do enxerto 0sseo,
comprometendo significativamente o resultado do tratamento, criando a
necessidade de se buscar por uma técnica que ndo apresente esse risco
(CORDARO et al., 2011).



A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um concentrado de plaguetas e tem
sido usado em varios procedimentos cirdrgicos odontolégicos desde 2000
(CHOUKRON et al., 2000). As principais vantagens do PRF sdo que ele é
totalmente biomaterial autégeno, facil de preparar e que libera grandes
guantidades de fatores de crescimento para um periodo relativamente longo.
Além disso, a matriz de fibrina efetivamente desencadeia angiogénese e 0s
processos de cicatrizacao de tecidos (CHOUKRON et al., 2006). O PRF também
contém macréfagos que sdo eficazes no processo de cura. Além disso,
KOBAYASHI et al., 2016 mostrou que o fator de crescimento transformador
(TGF-B1), o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF-AB) sao continuamente liberados
dentro da PRF por sete dias. Devido aos efeitos aceleradores dessas células em
tecidos moles e duros, PRF pode ser usado em areas como técnicas de
preservacao de alvéolos, cirurgia periodontal, cirurgia de levantamento de seios
maxilares e procedimentos de reconstrucao 6ssea, em odontologia. O PRF tem
sido usado sozinho como um material de enxerto ou uma membrana, ou
misturado com outro material de enxerto em varios procedimentos de aumento
0sseo (TASCHIERI; FABBRO, 2011).

O objetivo do presente estudo foi avaliar através de uma revisao
sistematica da literatura se a técnica que utiliza fibrina rica em plaquetas,
associado ou ndo a biomaterial 6sseo, para regeneracdo 0ssea, demonstra
vantagens quanto ao ganho de volume e a qualidade do osso regenerado
guando comparada a técnicas que utilizam membranas de barreias para

regeneracao 0ssea guiada.



2 Projeto de Pesquisa

Introducéo

A doenca periodontal, a carie e a ocorréncia de traumas podem acarretar
a perda dos dentes naturais, e ap0s essa perda um rapido processo de
reabsorcdo ocorre. Com isso a colocagdo de implantes dentarios em posi¢des
ideais torna-se mais dificil ou mesmo impossivel devido a ambas as reabsorcoes,
vertical e horizontal. Técnicas de regeneracdo déssea guiada e materiais de
enxerto e membranas sao usados para fornecer regeneracao 6ssea (VAN DER
WEIJDEN; DELL’ACQUA; SLOT, 2009). A Regeneragdo Ossea Guiada (ROG)
foi introduzida como uma modalidade terapéutica que busca a neoformagéo do
tecido d6sseo reabsorvido através da utilizacdo de membranas (DAHLIN.;
ALBERIUS; LINDE, 1988). O enxerto 6sseo autégeno é frequentemente coberto
por um substituto 6sseo bovino inorganico e uma coluna reabsorvivel de
membrana de barreira de colageno para minimizar a reabsor¢cdo do enxerto
autégeno durante o periodo de cicatrizacdo, essa técnica é considerada padrao
ouro (VON ARX; BUSER , 2006). No entanto, nesses casos, foi indicado que o
uso de uma membrana barreira aumenta o risco de exposi¢cao do enxerto 0sseo,
comprometendo significativamente o resultado do tratamento criando a
necessidade de se buscar por uma técnica que nao apresente esse risco (VAN
DER WEIJDEN; DELL’ACQUA; SLOT, 2009).

Ja o PRF tem sido usado sozinho como um material de enxerto ou uma
membrana, ou misturado com outro material de enxerto em varios procedimentos
de aumento Osseo (TASCHIERI; DEL FABBRO, 2011). A fibrina rica em
plaquetas (PRF) é um concentrado de plaquetas e tem sido usado em varios
procedimentos cirdrgicos odontologicos (CHOUKRON et al., 2000). As principais
vantagens do PRF sdo que ele é autdgeno e que libera grandes quantidades de
fatores de crescimento. Devido aos efeitos aceleradores dessas células em
tecidos moles e duros, PRF pode ser usado em areas como técnicas de
preservacao de alvéolos, cirurgia periodontal, cirurgia de levantamento de seios
maxilares e procedimentos de reconstrugcdo O6ssea, em odontologia
(CHOUKRON et al., 2006).

O objetivo desse estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura
através da seguinte pergunta norteadora: Para regeneracdo 0ssea, 0 uso de
PRF, associada ou ndo a biomaterial 6sseo, demonstra vantagens quanto ao
ganho de volume e a qualidade do osso regenerado quando comparado ao uso
de membranas de barreiras de regeneracdo 6ssea guiada?

Metodologia

Desenho experimental:
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O estudo serd uma revisdo sistematica da literatura, que sera reportada
de acordo com o proposto pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) statement. Pubmed, Web of Science e
Cochrane Central Register of Controlled Trials serdo as bases utilizadas para
buscar e identificar estudos longitudinais, do tipo Ensaio Clinico Randomizado,
que avaliem as técnicas de aumento 6sseo, com uso de barreiras para
regeneracdo Ossea guiada comparado com as técnicas com uso de PRF
associada a biomaterial 6sseo ou ndo. O proposto € verificar se uma das técnicas
ird apresentar maior ganho 0sseo.

Busca, extracao e tabulacédo dos dados:

Dois revisores independentes realizardo uma busca eletrbnica de
literatura nas plataformas: Pubmed, Web of Science e Cochrane Central Register
of Controlled Trials. Seré&o incluidos artigos que relatam técnicas de
reestruturacdo 0ssea, avaliando uma das técnicas isoladamente ou comparando
as seguintes técnicas: uso de barreiras para regeneracao 0ssea guiada, uso de
PRF associada a biomaterial 6sseo ou nao.

A estratégia de busca utilizada (criada em pesquisa avancada da
plataforma PubMed e adaptada para as demais plataformas) é a seguinte:
Platelet Rich Fibrin[Title/Abstract] OR PRF[Title/Abstract] OR Platelet-Rich
Fibrin[Title/Abstract) OR Leukocyte Platelet Rich Fibrin[Title/Abstract] OR
Leukocyte Platelet-Rich Fibrin[Title/Abstract] OR LPRF[Title/Abstract] OR L-
PRF[Title/Abstract] OR Advanced Platelet Rich Fibrin[Title/Abstract] OR
Advanced PRF[Title/Abstractf OR A-PRF[Title/Abstract] OR APRF in
Title[Title/Abstract] AND guided bone regeneration[Title/Abstract] OR guided
tissue regeneration[Title/Abstract]. Sendo aplicados os seguintes filtros: tipo de
estudo: Ensaios clinicos/trials e linguagem: Inglés, portugués e espanhol.

Os dois revisores extrairdo todos os dados de forma independente. Sera
utilizado o programa EndNot (Clarivate Analytics, Philadelphia, USA) como uma
ferramenta auxiliar para organizar os itens identificados e remover duplicatas.
Para a selecao inicial, os titulos dos artigos e 0s resumos serdo analisados ap6s
a remocao de duplicatas. A escolha final dos artigos a serem incluidos sera feita
apos leitura completa dos artigos selecionados inicialmente. Qualquer incerteza
sobre a selecdo dos artigos sera discutida entre os revisores até o consenso ser
alcancado. E em caso de desacordo um revisor sénior tomard a deciséo final.

Critérios de incluséo/elegibilidade

1- Seréo incluidos ensaios clinicos randomizados;
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2- Estudos publicados nos ultimos 10 anos;

3— Descritos em portugués, inglés ou espanhol;

4- Tipo de procedimentos: procedimentos que visam regeneragéo 0ssea
Critérios de exclusao

1 - Literatura sem grupo de controle;

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade dos estudos incluidos sera avaliada utilizando a ferramenta
da Cochrane “The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias”. O
conteudo da avaliacao inclui: geracdo de sequéncia aleatoria (viés de selecao),
ocultacédo de alocacéo (viés de selecao), cegamento dos participantes e pessoal,
cegamento da avaliacdo de resultados (vies de desempenho), geracdo de
sequéncia aleatoria (viés de deteccao). Os itens acima séo baseados em "sim"
(baixo risco de vies), "pouco claro" (a literatura ndo fornece informacdes
suficientes ou incertas para a avaliacdo de viés) e "nao" (alto risco de viés) como
os resultados da avaliacao.

Ao término desta avaliacdo os revisores discutirdo os resultados obtidos
(R e A). Qualquer discordancia sera posta em discussao para que haja consenso
entre os revisores.

Tabela 1 - Orgamento.

Orcamento

ltem Valor
Copias e impressodes 100,00
Traducédo para publicacéo 300,00
Total 400,00

Os custos serao de responsabilidade dos pesquisadores.



Tabela 2 — Cronograma de atividades.
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3 Relatorio de Campo

A proposta inicial para esse mestrado era realizar um estudo intitulado
“‘Avaliacdo radiografica da posicdo dos incisivos centrais superiores em
pacientes reabilitados com protese total superior: um estudo transversal
retrospectivo”, porém, devido as dificuldades ocasionadas pela pandemia da
COVID-19 ocasionada pelo SARS-Cov2, “corona virus”, que impediram o
atendimento aos pacientes alvo da proposta do estudo, optamos por realizar uma
revisdo sistematica sobre um tema que interessa muito para a pratica clinica. A
proposta inicial envolvia uma amostra de conveniéncia de pacientes tratados
com protese total em maxila, que em sua maioria sdo pacientes idosos e,

portanto, pertencentes ao grupo de risco da COVID-19.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo avaliou se a técnica que utiliza PRF, fibrina rica em
plaquetas, associado ou ndo a biomaterial 6sseo, para regeneracdo 0ssea,
demonstra vantagens quanto ao ganho de volume e a qualidade do 0sso
regenerado quando comparado a técnicas que utilizam membranas de barreias
para regeneracdo 6ssea guiada.

Materiais e Métodos: Dois revisores realizaram uma pesquisa bibliogréafica até
fevereiro de 2021, utilizando uma busca eletronica a qual foi realizada nas
seguintes bases de dados: PubMed (Medline), Web of Science, Scopus, Scielo
e The Cochrane Library, usando a estratégia de busca desenvolvida para
PubMed (Medline) e adaptada para outras bases de dados. Os artigos de
ensaios clinicos que realizaram técnicas de regeneracdo 6ssea com uso de
membranas de barreiras para regeneracdo 6ssea guiada comparando com uso
de PRF, associada a biomaterial 6sseo ou néo, foram incluidos. Foram inclusos
ensaios clinicos randomizados em que pacientes foram submetidos a
tratamento, em uma das maxilas, utilizando técnica de regeneracdo Ossea
guiada X uso de PRF para regeneracéo 6ssea. O risco de viés foi avaliado com
base na ferramenta da Colaboracé&o Cochrane para avaliar o risco de viés.
Resultados: Cento e setenta registros potencialmente relevantes foram
identificados em todos os bancos de dados. Destes, 4 estudos atenderam a
todos os critérios de selecéo e foram incluidos na analise qualitativa. Dois dos
guatro estudos usaram 6 parametros de avaliacdo, um deles encontrou melhora
significativa no grupo PRF para 3 dos 6 parametros avaliados, e o outro
encontrou melhora em 2 dos 6 parametros. Enquanto os outros dois estudos néo
encontraram diferencas significativas para seus desfechos. Em geral, os estudos
apresentaram baixo risco de viés.

Conclusao: A evidéncia disponivel sugere que o uso de Fibrina Rica em
Plaqueta (PRF) pode ser utilizado em técnicas de regeneracdo 0Ossea, no
entanto, ndo héa evidéncia suficiente para comprovar que seu uso seja vantajoso
quando comparado & Regeneracdo Ossea Guiada (ROG).

Palavras-chave: Revisao sistematica; Fibrina rica em plaquetas; Regeneracao
0ssea guiada;
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Abstract

Objective: The present study evaluated whether the technique that uses PRF,
platelet-rich fibrin, associated or not with bone biomaterial, for bone regeneration,
demonstrates advantages when compared to techniques that use barrier
membranes for guided bone regeneration.

Materials and Methods: Two reviewers performed a bibliographic search until
February 2021, using an electronic search which was carried out in the following
databases: PubMed (Medline), Web of Science, Scopus, Scielo and The
Cochrane Library, using the strategy of search developed for PubMed (Medline)
and adapted for other databases. Articles from clinical trials that performed bone
regeneration techniques using barrier membranes for guided bone regeneration
compared with the use of PRF, associated with bone biomaterial or not, were
included. Randomized clinical trials were included in which patients underwent
treatment in one of the jaws, using guided tissue regeneration technique X use
of PRF for bone regeneration. The risk of bias was assessed using the Cochrane
Collaboration tool to assess the risk of bias.

Results: One hundred and seventy potentially relevant records were identified in
all databases. Of these, 4 studies met all the selection criteria and were included
in the qualitative analysis. Two of the four studies used 6 evaluation parameters,
one found significant improvement in the PRF group for 3 of the 6 evaluated
parameters, and the other found improvement in 2 of the 6 parameters. While the
other two studies found no significant differences in their outcomes. In general,
studies showed a low risk of bias.

Conclusion: The available evidence suggests that the use of Platelet Rich Fibrin
(PRF) can be used in bone regeneration techniques, however, there is not
enough evidence to prove that its use is advantageous when compared to Guided
Bone Regeneration (ROG).

Keywords: Systematic review; Platelet-rich fibrin; Guided bone regeneration;
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1 Introducéo

A doenca periodontal, a carie e a ocorréncia de traumas podem acarretar na
perda dos dentes naturais, e apds essa perda um rapido processo de reabsorcao
ocorre. A gravidade da reabsor¢céo aumenta conforme a duracéo do edentulismo
se estende. A colocagdo de implantes dentarios em posi¢cdes ideais torna-se
mais dificil ou mesmo impossivel devido a ambas as reabsor¢des, vertical e
horizontal. Técnicas de regeneracdo 0ssea guiada e materiais de enxerto de
varias caracteristicas (enxerto autégeno, aloenxerto, xenoenxerto e aloplastos)
e membranas (reabsorviveis e ndo reabsorviveis) sdo usados para fornecer

regeneracao ossea’.

A Regeneracio Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como uma modalidade
terapéutica que busca a neoformacao do tecido 6sseo reabsorvido atraves da
utilizacdo de membranas®. O conceito da ROG foi estabelecido com base no
principio da regeneracdo tecidual guiada, onde certos tecidos se regeneram
guando células com esta capacidade povoam o defeito durante a cicatrizacao.
Assim, a exclusdo mecanica do tecido mole permite que células osteogénicas

estimulem a formacao de tecido 6sseo’.

Osso bovino inorganico hoje ainda representa um dos mais populares
materiais de enxerto devido a sua estrutura semelhante a osso humano e tempo
de reabsorcao lento que leva a volume mantido durante a cicatrizacao, inducao
de regeneracdo 6ssea e status como um bem documentado biomaterial®. O
enxerto 0sseo autdgeno é frequentemente coberto por um substituto 6sseo
bovino inorganico e uma coluna reabsorvivel de membrana de barreira de

colageno para minimizar a reabsorcdo do enxerto autégeno durante o periodo
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de cicatrizacdo®, essa técnica € considerada padrdo ouro, no entanto, nesses
casos, foi indicado que o uso de uma membrana barreira aumenta o risco de
exposicao do enxerto 6sseo, comprometendo significativamente o resultado do
tratamento, criando a necessidade de se buscar por uma técnica que nao

apresente esse risco™.

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um concentrado de plaquetas e tem sido
usado em varios procedimentos cirdrgicos odontolégicos desde 2000, As
principais vantagens do PRF séo que ele é totalmente biomaterial autdogeno, facil
de preparar e que libera grandes quantidades de fatores de crescimento para
um periodo relativamente longo*. Além disso, a matriz de fibrina efetivamente
desencadeia angiogénese e 0s processos de cicatrizacao de tecidos?2. O PRF
também contém macréfagos que sdo eficazes no processo de cura. Além disso,
Kobayashi et al.13 mostrou que o fator de crescimento transformador (TGF-31),
o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF-AB) sédo continuamente liberados dentro da PRF
por sete dias. Devido aos efeitos aceleradores dessas células em tecidos moles
e duros, PRF pode ser usado em areas como técnicas de preservacdo de
alvéolos, cirurgia periodontal, cirurgia de levantamento de seios maxilares e
procedimentos de reconstrucdo 0ssea, em odontologia. O PRF tem sido usado
sozinho como um material de enxerto ou uma membrana, ou misturado com

outro material de enxerto em varios procedimentos de aumento 6sseo™.

O objetivo do presente estudo foi avaliar através de uma revisdo sistematica
da literatura se a técnica que utiliza fibrina rica em plaquetas, associado ou nao

a biomaterial 6sseo para regeneracdo 6ssea demonstra vantagens, quanto ao
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ganho de volume 6sseo e a qualidade do osso regenerado, quando comparada

a técnicas que utilizam membranas de barreias para regeneracéo 0ssea guiada.

2 Materiais e métodos

O PICO foi realizado para formular a questao a partir da pratica baseada em
evidéncias: Populacdo: pacientes que necessitam de procedimentos de
regeneracdo O6ssea em sitios da maxila ou mandibula; Intervencao:
procedimentos cirargicos que visam regeneracado 0ssea utilizando Fibrina Rica
em Plaquetas; Comparacao: procedimentos cirargicos de regeneragdo 0ssea
guiada; e resultado: ganho de volume e qualidade do osso regenerado. A
guestdo da pesquisa foi: Para regeneracao 0ssea, 0 uso de PRF, associada ou
nao a biomaterial 6sseo, demonstra vantagens quando comparado ao uso de

membranas de barreiras de regeneracao 0ssea guiada?

2.1 Estratégias de busca

A pesquisa bibliogréafica foi realizada por dois revisores independentes de
estudos publicados durante ou antes fevereiro de 2021. Cinco bancos de dados
foram selecionados, PubMed (Medline), Web of Science, Scopus, Scielo e The
Cochrane Library, usando a estratégia de busca desenvolvida para PubMed
(Medline) (Tabela 1), e adaptado para outras bases de dados, filtrando em todas
as plataformas os estudos encontrados para publicados em inglés, portugués ou
espanhol, nos ultimos dez anos. As referéncias citadas nos artigos incluidos

também foram verificadas para identificar outros artigos potencialmente
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relevantes. Apoés a identificacao dos artigos nas bases de dados, os artigos foram
importados para o EndNote (Clarivate Analytics, Philadelphia, USA) para

remocao das duplicatas.

2.2 Selecao dos estudos

Dois autores avaliaram independentemente os titulos e resumos de todos
os documentos. Como critérios de inclusdo: ensaio clinico em que pacientes
foram submetidos a tratamento de enxertia em uma das maxilas, utilizando
técnica de regeneracao 0ssea guiada ou uso de PRF para regeneracdo 6ssea.
Como critérios de excluséo: estudos in vitro, in situ, revisdes, cartas editoriais,
relatos de casos, séries de casos e estudos publicados em idioma diferente do
inglés, portugués ou espanhol. Coépias completas de todos os estudos
potencialmente relevantes foram identificadas. Aqueles que pareciam atender
aos critérios de incluséo ou para os quais ndo havia dados suficientes no titulo e
no resumo para tomar uma decisdo clara foram selecionados para analise
completa. Os artigos completos foram avaliados de forma independente e em
duplicata por dois autores. Qualquer discordancia quanto a elegibilidade dos
estudos incluidos foi resolvida por meio de discussdo e consenso ou por um
terceiro revisor. Apenas artigos que preencheram todos os critérios de

elegibilidade foram incluidos.
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2.3 Extracéo de dados

Os dados foram extraidos em formulério padronizado. Se faltava alguma
informacdo, os autores dos artigos incluidos eram contatados por e-mail para
recuperar os dados faltantes. Os seguintes dados foram tabulados: Autor, ano,
pais, grupos (teste x controle), numero de pacientes, tempo de

acompanhamento, desfechos e principais resultados/concluséao (Tabela 2).

2.4 Avaliagao do risco de viés

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base na ferramenta
Cochrane "A ferramenta da Colaboracdo Cochrane para avaliar o risco de viés".
O conteudo da avaliacéo inclui: Geracdo de sequéncia aleatéria, ocultacdo de
alocacdo, amostra com dimensdes semelhantes, presenca de grupo controle,
cegamento dos participantes e da equipe, cegamento da avaliagdo dos
resultados, dados incompletos dos resultados e Relatorio seletivo. Os itens
acima sdo baseados em "sim" (baixo risco de viés — estudo relatou o item em
guestao), "pouco claro” (a literatura nao fornece informacgdes suficientes para a
avaliacdo de viés) e "nao" (alto risco de viés — estudo nao relatou o item em
guestao) como os resultados da avaliacdo. Ao final dessa avaliacéo, os revisores
discutiram os resultados obtidos. Qualquer divergéncia era colocada em
discussdo para que houvesse consenso entre 0s revisores e, em caso de

desacordo, um terceiro revisor tomava a decisao final.
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3 Resultados

3.1 Selecao de estudos

A Ultima busca realizada nas bases de dados foi realizada em fevereiro
de 2021. Cento e setenta registros potencialmente relevantes foram identificados
em todos os bancos de dados, 13 duplicatas foram removidas, deixando 157
estudos para a avaliacao inicial. Destes, 150 foram removidos apés a leitura de
titulo e resumo, deixando 7 estudos para leitura completa. Destes, 3 ndo foram
incluidos na analise qualitativa. Dois dos trés estudos excluidos eram ensaios
realizados em animais, e o terceiro estudo usou como grupo de controle uma
técnica diferente da Regeneracdo 6ssea guiada. Quatro estudos atenderam a
todos os critérios de selecéo e foram incluidos na analise qualitativa. A Figura 1
€ um fluxograma que resume o processo de selecéo de artigos de acordo com a

Declaracdo PRISMA.

3.2 Risco de viés

Quanto a qualidade da avaliacdo, os 4 estudos relataram geracao de
sequéncia aleatoria, presenca de grupo controle e amostra com dimensfes
semelhantes, conferindo uma taxa de 100% de baixo risco de viés para o topico,
entre os estudos. Os dados dos resultados parecem incompletos (pouco claro)
em 2 dos 4 estudos'® "¢, conferindo 50% de baixo risco de viés para o item. Dois
dos estudos nédo relataram cegamento de participantes, cegamento de
resultados e avaliagOes e ocultacao de alocagao’™ ', conferindo 50% de baixo

risco de viés para os itens, entre os estudos. Relatdrios seletivos e outros vieses
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nao foram encontrados nos 4 estudos, gerando 100 % de baixo risco de viés. No
total, 8 itens foram avaliados. O estudo de HARTLEV 2019, obteve baixo risco
de viés em 4 dos 8 itens (50%). HARTLEV 20208, obteve risco baixo nos 8 itens
(100%). PANDA 2016, em 7 dos 8 (87,5%) e ASIMUDDIN 2017"" obteve risco
baixo em 5 dos 8 itens (62,5%). Em geral, os estudos apresentaram risco de viés

baixo (Tabela 3).

3.3 Andlise descritiva

As caracteristicas dos estudos inclusos estao resumidas na Tabela 2. Dos
4 artigos incluidos, 4 tiveram acompanhamento igual ou superior a 6 meses. Um
dos estudos usou tomografia computadorizada para verificar o volume 6sseo em
diferentes etapas', um segundo estudo fez avaliacbes histolégicas e
histomorfométricas'®, enquanto outros dois estudos'® " avaliaram parametros

clinicos e radiograficos.

ASIMUDDIN 2017" realizou as intervencdes buscando a cura de efeitos
de furca de grau Il. HARTLEV 2019 e HARTLEV 2020'® 0 aumento 0sseo antes
dainstalacéo do implante. JA PANDA 20166 visou o tratamento de defeitos intra-

0sseos em pacientes com periodontite cronica.

O numero total de pacientes incluidos nos quatro estudos foi de 92
pacientes. Trés dos quatro estudos usaram a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
em conjunto com outro material (enxerto 6sseo autbgeno ou membrana de

colageno), e apenas um estudo usou a PFR sozinha.
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Em todos os estudos o PRF foi obtido coletando o sangue do proprio
paciente da veia antecubital. Dois estudos’® '” utilizaram uma Centrifuga Indiana
(Modelo C-854/6; REMI) e seguiram o protocolo indicado pelo fabricante, de 10
minutos a 3000 rpm. J& os outros dois™ *® utilizaram uma outra centrifuga,
francesa (Process, Nice, France) e, portanto, o protocolo seguido foi de 1.300

rpm por 14 min, de acordo com fabricante.

Dois dos quatro estudos usaram 6 parametros de avaliagdo, um deles e,
encontrou melhora significativa no grupo PRF para 3 dos 6 parametros avaliados
e o outro ' encontrou melhora em 2 dos 6 parametros. Enquanto os outros dois™

8 estudos nao encontraram diferencas significativas para seus desfechos.

4 Discussao

O conhecimento atual em periodontia regenerativa é suportado com
relatos de que a PRF é mais eficaz do que o desbridamento de retalho aberto
sozinho no tratamento de defeitos periodontais intra-6sseos’ e, regeneracao
periodontal com membranas de colageno, com ou sem substitutos 6sseos,
mostraram melhores resultados clinicos em comparacdo com aqueles obtidos
apenas com desbridamento de retalho aberto®. A regeneracao de tecidos guiada
€ uma técnica comprovada com bom conceito biolégico para o tratamento de

defeitos intra-6sseos?t.

Antes da publicacdo do estudo de PANDA 2016' n&o havia dados

publicados sobre 0 uso de PRF com membrana regeneracdo 0ssea guiada para
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o tratamento de defeito intradsseo periodontal. Anteriormente, 0 PRF sozinho
era usado como uma membrana de barreira para simultaneamente prevenir as
células gengivais e liberar o crescimento?. Esta tentativa foi baseada na
alegacdo de que a PRF pode prevenir crescimento epitelial para baixo2:. No
entanto, a solubilidade e estabilidade de PRF varia de 7 a 11 dias conforme a
rede de fibrina se desintegra com liberacdo de fatores de crescimento
incorporados. O uso de PRF sozinho como uma membrana de barreira pode ser

insuficiente?.

Embora o uso de concentrados de plaquetas autdlogos ndo seja novo a
regeneracao periodontal, a pesquisa sobre este tema ainda estd em andamento
com diferentes tipos de concentrados de plaquetas, como Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) e Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) utilizados sozinhos ou em
combinacdo com materiais de enxerto 6sseo e membranas de Regeneracéo
Ossea guiada. No entanto, estudos anteriores relataram que o efeito adjuvante
do PRP foi insignificante quando usado em combinacdo com membrana de

regeneracao 0ssea guiada®.

Panda 2016 observou que a membrana PRF + membrana de
regeneracao 6ssea guiada é benéfico sobre a membrana regeneracdo 6ssea
guiada sozinha. A reducéo no ganho de profundidade de sondagem (PD) e nivel
de insercéo clinica (CAL) como visto em ambos 0s grupos, do estudo de Panda
2016?¢, foi esperado devido as vantagens conhecidas das membranas GTR. No
entanto, a melhora nos parametros clinicos e radiologicos foi significativamente
mais em locais tratados com PRF + GTR. Isso pode ser devido ao efeito

sinérgico da membrana GTR em ser capaz de impedir o crescimento epitelial
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para baixo e PRF que por sua vez é capaz de fornecer um andaime com
liberacdo sustentada de fatores de crescimento. O tamanho limitado da amostra

e a variabilidade do tipo de defeito séo as principais limitagdes deste estudo™.

Hartlev 2019'* enfocou as mudancas radiograficas de volume GOsseo
avaliado por analise de CBCT ap6s aumento do rebordo alveolar por meio de
enxerto 6sseo autdgeno revestido da face lateral do ramo mandibular. O estudo
revelou significativamente maior quantidade de reabsorcdo Ossea na regido
incisiva e canina do que a regiao pré-molar da maxila. O fechamento primario da
ferida sem presséao foi realizado, a pressdo mais alta do periosteo poderia ser a
explicacdo para uma maior reabsorcao taxa na regido anterior do que na parte
posterior. Outras variacdes anatdmicas também podem influenciar a variacdo na
reabsorcédo. Quando subdividido o material em procedimento de tratamento e
regido, o numero de pacientes torna-se pequeno nos quatro grupos e o resultado
da analise deve, portanto, ser considerado com cautela. O namero baixo de

pacientes € uma limitacdo desse estudo™.

O estudo de Hartlev 2020'® enfocou o0s aspectos histologicos e
histomorfométrico do tecido 6sseo com foco na vitalidade 6ssea apds aumento
do rebordo alveolar lateral. Uma estrutura 6ssea mais vital com osteoblastos e
areas de reabsorcdo semelhantes as lacunas de Howship (embora muitas vezes
sem osteoclastos) foi visto na interface entre 0sso e 0sso nativo. A formacgao de
um novo 0sso caracterizado por ostedide foi facilmente reconhecida na regido
de interface. Uma estrutura menos ostedide e gquase nenhum ostedcito foram
vistos no enxerto 0sseo em direcdo ao periosteo. Este achado também foi

descrito anteriormente®®. Portanto, A suposi¢do de uma estrutura 0ssea mais
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vital do enxerto em direcdo ao peridsteo produzida pela capacidade de
cicatrizacdo 6ssea induzida pela membrana PRF ndo pbéde ser verificada apds
seis meses em no estudo de Hartlev 2020". Pode-se supor que a estrutura
compacta do osso cortical aumentado (bloco autdgeno) representa um obstaculo
fisico que, combinado com o r4pido degradacdo da membrana PRF (<10 dias),
pode ter gerado comprometimento do crescimento interno de novos vasos no
enxerto?. Portanto, pode ser especulado que membrana PRF teria sido mais

eficaz se 0 enxerto 6sseo fosse esponjoso ou particulado®.

No estudo de Assimudin 2017, houve reducdo de todos os parametros
clinicos po6s cirurgicamente. O sucesso de membrana de regeneracdo 0ssea
guiada e aloenxerto no tratamento de furca de grau Il ja foi provado, mas uma
comparacao entre membrana de regeneracao 0ssea guiada + Aloenxerto X PRF
no tratamento para Grau Il de envolvimento de furca ainda néo havia sido feita.
A melhora nos parametros clinicos foi em concordando com relatorios anteriores
de Pradeep A.R., et al*®. que comparou locais tratados com PRF X retalho aberto
e desbridamento, ao passo que este estudo diferiu por comparar a eficacia do

PRF X aloenxerto e membrana de GTR.

Quanto ao risco de viés dos estudos, dois ndo apresentaram ocultacéo de
alocacdo, o que pode gerar alocacdo tendenciosa para intervencdes devido a
ocultacdo inadequada de alocacfes antes da atribuicdo. Também houve estudos
gue nao descreveram cegamento de participante e cegamento de avaliadores o
gue pode gerar, respectivamente, viés de desempenho devido ao conhecimento
das interveng@es alocadas pelos participantes e pessoal durante o estudo e viés

de deteccdo devido ao conhecimento das intervencOes alocadas pelos
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avaliadores de resultado. Os autores de dois dos estudos também deixaram de
relatar dados de cada participante, podendo induzir um viés de atrito, devido as
diferencas sistematicas entre os individuos que deixam o estudo e o0s que

continuam.

Esta revisdo sistematica apresentou baixo nimero de estudos devido a
busca néo ter encontrado uma quantidade maior de literatura sobre o tema
proposto, o0 que sugere a necessidade da realizacado de mais ensaios clinico. A
realizacdo de uma meta-analise ndo foi possivel devido heterogeneidades nos

estudos.

5 Concluséo

A evidéncia disponivel sugere que o uso de Fibrina Rica em Plaqueta
(PRF) pode ser utilizado em técnicas de regeneragcao 0ssea, no entanto, ndo ha
evidéncia suficiente para comprovar que Seu UuSO seja vantajoso quando
comparado & Regeneracéo Ossea Guiada (ROG), em procedimentos que visem
aumento 0sseo. Sugere-se e estimula-se a realizacdo de mais ensaios clinicos
gue comparem o uso da PRF a técnicas de ROG. A qualidade da evidéncia

dessa revisao sistematica é alta devido baixo risco de viés dos estudos.
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Search Terms

#1 “Platelet Rich Fibrin” OR “PRF” OR “Platelet-Rich Fibrin” OR
“Leukocyte Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte Platelet-Rich Fibrin”
OR “LPRF” OR “L-PRF” OR “Advanced Platelet Rich Fibrin” OR
“Advanced PRF” OR “A-PRF” OR “APRF”

#2 “guided bone regeneration” OR “guided tissue regeneration”

#3 Search #1 AND #2

Tabela 1 — Estratégia de busca usada no PubMed (MedLine).
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Autor/ano/
pais

Hartlev
2019 -
Dinamarca

Hartlev
2020 -
Dinamarca

Procedimento

Aumento  6sseo
antes da instalacao
do implante.

Aumento 0sseo
antes da instalacao
do implante.

Grupos
controle)

(teste  x

Grupo teste: enxerto
0sseo autégeno
coberto  por uma
membrana de fibrina
rica em plaquetas;
Grupo controle:
enxerto 0sseo bovino
inorgénico coberto por
uma membrana de
barreira de colageno
reabsorvivel;

Grupo teste: enxerto
dsseo autégeno como
um bloco coberto por
uma fibrina rica em
plaquetas (PRF)
Grupo controle:
enxerto de bloco
Gsseo com um mineral
dsseo bovino
desproteinizado e
uma membrana de
coladgeno
reabsorvivel.

Ndamero de

pacientes

27  pacientes
parcialmente
edéntulos (teste
n = 14, controle
n = 13)

27  pacientes
(teste = 14,
controle = 13)

Tempo
de
acompan
hamento

Desfechos

Mudancgas
volumétricas  do
0sso aumentado
(volume 0sseo
aumentado em
mm3, reabsorcao
O0ssea em mm3 e
taxa de reabsorcéo
0ssea em %).

6 meses

Vitalidade o6ssea e

6 meses ~ 2
reabsorcao 6ssea.

Testes utilizados
na avaliacdo dos
resultados

Tomografia

computadorizada de
feixe conico (CBCT)
foi realizada antes

do enxerto, 2
semanas apoés e 6
meses apés O
enxerto. As

mudancas
volumétricas  entre
0s varios tempos de

exames foram
avaliadas por
medicdes
planimétricas em
imagens

bidimensionais de
CBCT das regibes
enxertadas.

Andlises histoldgica
e histomorfometrica
descritiva foram
realizadas a partir da
biépsia.

Principais resultados/concluséo

Nesse estudo nao houve diferenca estatistica
entre 0s grupos teste e controle para
guantidade de volume ésseo aumentado. A
analise de regressao linear multipla mostrou
que a taxa de reabsorcdo dssea foi
estatisticamente significativamente
influenciada por regiéo (p = 0,01), mas nao por
tratamento (p = 0,66), idade (p= 0,09) ou
género (p = 0,06). Em concluséo, o grupo PRF
e 0 grupo controle demonstraram nenhuma
diferenca geral nas alteracbes dsseas
volumétricas do enxerto ésseo no seguimento
de 6 meses. A segunda grande descoberta
revelou um significativamente maior
quantidade de reabsorcdo O6ssea ha regido
incisiva e canina do que a

regido pré-molar da maxila.

Nenhuma diferenca significativa foi observada
entre os dois grupos em relagdo ao 0sso vital
€ 0sso nao vital (%) e a taxa de reabsorcao
0ssea. Uma baixa vitalidade d&ssea
comparavel de osso aumentado foi observada
no PRF e no grupo controle.
Consequentemente, o presente estudo néo
conseguiu verificar o potencial efeito benéfico
de uma membrana PRF na vitalidade 6ssea
de um enxerto 6sseo autégeno usado como
um bloco.




34

Panda Tratamento _ de
’ defeitos intra-

291_6 ~  0Osseos em

Italia pacientes com
periodontite
cronica.

Asimuddi  Cura de efeitos de

n, 2017 furca de grau II.

Coréia

teste: Em
paciente 1

Grupo
cada

defeito
foi tratado usando
uma membrana de
colageno reabsorvivel
juntamente com PRF;
Grupo controle: Em

cada paciente 1
defeito foi tratado
apenas por
membrana de

colageno reabsorvivel

Grupo teste: PRF;

Grupo controle:
membrana de
regeneracdo  0ssea

guiada + aloenxerto
de osso liofilizado
desmineralizado
(DFDB).

16 pacientes

com 32 defeitos

intraésseos.

Desenho de

boca dividida).

22  pacientes

divididos em
grupos
(teste=11
controle=11)

2

e

9 meses

9 meses

indice de placa,
indice de
sangramento  do
sulco modificado,
profundidade de
sondagem da
bolsa, nivel de
insercdo  clinica,
nivel margem
gengival e
profundidade  do
defeito.

indice de placa
(PI), profundidade
de sondagem (PD),
nivel de fixacédo
clinica vertical
relativa (RVCAL),
nivel de fixacédo
clinica  horizontal
relativa (RHCAL),
nivel marginal
gengival (GML) e
quantidade de
reenchimento
0sseo usando
Radio-Visiography
(RVGBF)

A profundidade do
defeito foi avaliada
através de imagens
radiogréficas no
inicio do estudo e
apés 9 meses. Os
demais parametros
foram comparados
por avaliacdes
clinicas, no inicio do
estudoeaos3,6e9
meses apés a
cirurgia;

RVGBF foi avaliado
através de radio
visiografia, e os
demais parametros
foram comparados
através de avaliacao
clinica.

Embora tenha havido uma melhoria
significativa para profundidade de sondagem
(PD), nivel de inser¢do clinica (CAL) e
profundidade radiogréfica do defeito (rDD) no
grupo de teste ao final de 9 meses, a melhora
no nivel gengival marginal (GML) néo foi
considerado significativa entre 0s grupos.
Verificou-se que a utilizagdo de membrana de
barreira de regeneracéo de tecido guiada em
combinacdo com PRF fornece um ganho de
insercdo clinica significativamente melhor e
preenchimento de defeito em pacientes com
periodontite crdnica em comparacdo com GTR
sozinho.

Houve uma diferenca estatisticamente
significativa em todos os parametros entre
linha de base e nove meses para ambos 0s
grupos, com dados demonstrando melhoras
dos parametros. Na comparacao entre grupos
0s resultados com diferenca estatisticamente
significante apareceram para 0 parametro
RVGBF na linha de base e, também aos 9
meses, e para RVCAL aos 9 meses apenas.
Em conclusao, o PRF poderia ser uma melhor
opcao de tratamento no tratamento de defeitos
de furca grau Il em molar mandibular. No
entanto, mais estudos de longo prazo com um
tamanho de amostra maior sdo necessarios
para obter uma viséo.

Tabela 2 - Descricéo dos artigos de acordo com dados coletados.
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Viés Julgamento Suporte para julgamento

Hartlev. 2019

Geracao de sequéncia aleatéria Baixo Sim;

Ocultagéo de alocagéo Alto Fala apenas que a distribuig&o foi
aleat6ria em blocos, ndo define como;

Amostra com dimensdes Baixo Sim;

semelhantes

Presenca de grupo de controle Baixo Sim;

Cegamento de participantes e Alto N&o descreve;

pessoal

Cegamento da avaliacéo de Alto N&o descreve;

resultados

Dados de resultados incompletos Pouco claro Os resultados de cada paciente nédo
foram apresentados;

Relatoério Seletivo Baixo Os resultados apresentados
encontram-se de acordo com o
proposto;

Hartlev. 2020

Geracdao de sequéncia aleatoria Baixo Descreve a randomizacao;

Ocultacdo de alocacao Baixo Descreve a ocultacdo durante a
randomizacao;

Amostra com dimensdes Baixo Sim;

semelhantes

Presenca de grupo de controle Baixo Sim;

Cegamento de participantes e Baixo Descreve;

pessoal

Cegamento da avaliacéo de Baixo Descreve;

resultados
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Dados de resultados incompletos Baixo Resultados bem detalhados e
descritos;

Relatdrio Seletivo Baixo Os resultados apresentados
encontram-se de acordo com o
proposto;

Panda, 2016

Geracgédo de sequéncia aleatoria Baixo Descreve a randomizacéao

Ocultacdo de alocacao Baixo Descreve a ocultacdo durante a
randomizacao;

Amostra com dimensoes Baixo Sim;

semelhantes

Presenca de grupo de controle Baixo Sim;

Cegamento de participantes e Baixo Sim;

pessoal

Cegamento da avaliacéo de Baixo Sim

resultados

Dados de resultados incompletos Pouco Claro os resultados de cada paciente ndo
foram apresentados

Relatoério Seletivo Baixo Os resultados apresentados
encontram-se de acordo com o
proposto

Asimuddin, 2017

Geracdao de sequéncia aleatoria Baixo Sim;

Ocultacao de alocacao Alto N&o refere;

Amostra com dimensdes Baixo Sim;

semelhantes

Presenca de grupo de controle Baixo Sim;
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Cegamento de participantes e
pessoal

Cegamento da avaliacéo de
resultados

Dados de resultados incompletos

Relatdrio Seletivo

Alto

Alto

Baixo

Baixo

N&o refere;

N&o refere;

Resultados bem detalhados e
descritos;

Os resultados apresentados

encontram-se de acordo com o
proposto;

Tabela 3— Risco de Viés.
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5 Consideracdes finais

Dentro das limitacbes dessa dissertacdo, baixo numero e a
heterogeneidades de estudos incluidos, é possivel inferir que o uso de Fibrina
Rica em Plaqueta (PRF) pode ser utilizado em técnicas de regeneracdo 6ssea,
no entanto, ndo h& evidéncia suficiente para comprovar que seu usO seja
vantajoso quando comparado a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), em
procedimentos que visem aumento dsseo. Sugere-se e estimula-se a realizacao
de mais ensaios clinicos que comparem o uso da PRF a técnicas de ROG. A
gualidade da evidéncia dessa revisao sisteméatica € alta devido baixo risco de

viés dos estudos.
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