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Resumo  

Os avanços na área de cirurgia bucal melhoraram o prognóstico dos implantes osseointegrados devido ao estudo e 

desenvolvimento de biomateriais, como a membrana de plasma rico em fibrina (PRF) que pode melhorar o processo 

de regeneração e a cicatrização. Este trabalho tem como objetivo comparar as técnicas de enxerto conjuntivo 

subepitelial (TC) e o uso de membranas de PRF, avaliando sua capacidade de cicatrização e manutenção de tecidos ao 

redor dos implantes osseointegrados. Na amostra com 8 pacientes desdentados totais, cada indivíduo recebeu 02 

implantes para fixação de prótese tipo overdenture, sendo que um dos implantes recebeu procedimento cirúrgico 

regenerativo gengival (grupo TC) e o outro implante recebeu a membrana de plasma rico em fibrina (grupo PRF). 

Foram avaliados os seguintes parâmetros peri-implantares: profundidade de sondagem, largura de mucosa 

queratinizada e Implant Stability Quotient (ISQ). Comparando-se as medidas Profundidade de sondagem do grupo TC 

(2.21mm±0.58) e do grupo PRF (2.21mm±0.52) e largura da mucosa queratinizada do grupo TC (2.17mm±0.67) e do 

grupo PRF (2.29mm±0.45) entre o tempo inicial (T0) e após 3 a 5 meses (T1), observou-se que não houve diferenças 

estatísticas (p>0.05). Não houve diferença estatística da Unidade de estabilidade entre o grupo TC (58.93±14.98) e o 

grupo PRF (62.58±10.51) (p >0.60). A utilização do PRF em cirurgias peri-implantares pode ser considerada como 

uma opção clínica na manutenção da saúde peri-implantar. 

Palavras-chave: Implantação dentária; Tecido conjuntivo; Gengiva. 

 

Abstract  

Advances in the area of oral surgery in recent years have improved the prognosis of osseointegrated implants due to 

the study and development of biomaterials, such as the fibrin-rich plasma membrane (FRP), which can improve the 

regeneration process and healing. This work aims to compare subepithelial connective grafting techniques (CT) and 

the use of FRP membranes, evaluating their ability to heal and maintain tissues around osseointegrated implants. In 

the sample with 8 completely edentulous patients, each individual received 02 implants for fixing an overdenture-type 

prosthesis, one of which received a gingival regenerative surgical procedure (CT group) and the other implant 

received the fibrin-rich plasma membrane (FRP group). The following peri-implant parameters were evaluated: 

probing depth, width of keratinized mucosa and Implant Stability Quotient (ISQ). Comparing the measures Probing 

depth of the CT group (2.21mm±0.58) and the FRP group (2.21mm±0.52) and width of the keratinized mucosa of the 

CT group (2.17mm±0.67) and the FRP group (2.29mm±0.45) between the time initial (T0) and after 3 to 5 months 

(T1), it was observed that there were no statistical differences (p>0.05). There was no statistical difference in Stability 
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Unit between the CT group (58.93±14.98) and the FRP group (62.58±10.51) (p >0.60). The use of FRP in peri-

implant surgeries can be considered as a clinical option in maintain peri-implant health. 

Keywords: Dental implantation; Connective tissue; Gingiva. 

 

Resumen  

Los avances en el área de la cirugía oral han mejorado el pronóstico de los implantes osteointegrados debido al 

desarrollo de biomateriales, como la membrana plasmática rica en fibrina (PRF), que pueden mejorar el proceso de 

regeneración y  cicatrización. Este trabajo tiene como objetivo comparar las técnicas de injerto conectivo subepitelial 

(TC) y el uso de membranas PRF, evaluando su capacidad real para curar y mantener los tejidos alrededor de los 

implantes osteointegrados. En la muestra con 8 pacientes completamente desdentados, cada individuo recibió 02 

implantes para la fijación de una prótesis tipo sobredentadura, uno de los cuales recibió un procedimiento quirúrgico 

regenerativo gingival (grupo TC) y el otro implante recibió la membrana plasmática rica en fibrina (grupo PRF). Se 

evaluaron los siguientes parámetros periimplantarios: profundidad de sondaje, ancho de la mucosa queratinizada y 

cociente de estabilidad del implante (ISQ). Comparando las medidas profundidad de sondaje del grupo TC 

(2,21mm±0,58) y el grupo PRF (2,21mm±0,52) y ancho de la mucosa queratinizada del grupo TC (2,17mm±0,67) y el 

grupo PRF (2,29mm±0,45) entre el tiempo inicial (T0) y después de 3 a 5 meses (T1), se observó que no hubo 

diferencias estadísticas (p>0.05). No hubo diferencia estadística en Unidad de Estabilidad entre el grupo TC 

(58,93±14,98) y el grupo PRF (62,58±10,51) (p >0,60). Análisis realizados en el software XLSTat versión 2017 

(Addinsoft, 2017), considerando un nivel de significancia del 5%. El uso de PRF en cirugías periimplantarias se puede 

considerar como una opción clínica para mantener la salud periimplantaria. 

Palabras clave: Implantación dental; Tejido conectivo; Encía. 

 

1. Introdução  

Conforme o consenso do Congresso Internacional de Implantodontia Oral, determina-se que o sucesso dos implantes 

osseointegrados deve preencher tanto os critérios funcionais quanto estéticos (Misch et. al., 2008). 

A influência das estruturas de proteção e suporte gengival ao redor da dentição natural já está bem documentada na 

literatura e numerosos artigos demonstram que o tecido gengival saudável é importante para atingir resultados cirúrgicos e 

protéticos ideais. (Lee et al., 2011; Mangano et al., 2011; Zia et al., 2018). 

O estudo de Bashutski e Wang (2007) aponta a espessura da mucosa queratinizada como um fator influenciador no 

sucesso dos implantes. A ausência de gengiva queratinizada adequada também foi associada ao maior acúmulo de placa, 

sangramento à sondagem, inflamação e recessão gengival conforme Chung et al. (2006). Garcia et. al. (2008) relataram que a 

presença ou a reconstrução de tecido queratinizado ao redor dos implantes pode facilitar os procedimentos restauradores, 

promover a estética e ainda permitir a manutenção de uma higienização bucal rotineira, sem irritação ou desconforto ao 

paciente.         

Nesse contexto, os estudos são direcionados no sentido de pesquisar se a espessura da mucosa teria implicações 

similares ao redor dos implantes dentais. Sobre esse aspecto não há um consenso na literatura em mensurar a espessura da 

mucosa queratinizada e relacionar com a saúde dos tecidos peri-implantares (Grover et al., 2011; Frizzera, 2012; Maurer et al., 

2012).  

Para muitos, podem ocorrer falhas na realização dos exames em virtude dos fatores que podem interferir na realização 

do mesmo, tais como: características físicas das sondas periodontais, ângulos de inserção das sondas, pressão exercida pelo 

examinador, estado inflamatório do tecido gengival, irregularidades na superfície do dente e do implante e lembrando a 

existência de possíveis deficiências inerentes aos próprios examinadores (Barendregt et al., 1996; Garnick et al., 2000;  

Mombelli, 2005;  Larsen, et al., 2009). 

Entre as várias técnicas cirúrgicas periodontais que tem sido proposta para se obter quantidade adequada de tecido 

queratinizado, os retalhos posicionados lateralmente e coronariamente associados a enxerto de tecido conjuntivo (TC) são 

indicados para a preservação de tecido queratinizado quando este se encontra presente na região (Langer & Langer, 1990). 

Considera-se como uma recente inovação em cirurgia de aumento de tecido gengival, a utilização de concentrados de 

plaquetas como o plasma rico em fibrina (PRF). O PRF consiste em uma suspenção concentrada de fatores de crescimento em 
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plaquetas, que atuam como aditivos bioativos aplicados cirurgicamente para induzir a cicatrização da ferida (Kiran et al., 

2011). 

O PRF é um biomaterial autólogo utilizado para a cicatrização que incorpora em uma matriz de fibrina, leucócitos, 

plaquetas, citocinas leucocitárias e fatores de crescimento, e é coletado a partir de uma amostra de sangue. Foi desenvolvido na 

França por Choukroun e é considerado como um concentrado de plaquetas de segunda geração, porque é produzido de forma 

totalmente natural, sem a utilização de anticoagulantes durante a coleta e preparação do sangue (Choukroun et al., 2001; 

Rasmusson, Albrektsson, 2009). O protocolo de obtenção é simples e de baixo custo (Toffer et al., 2009). 

Com os avanços da odontologia, surgiram as próteses mandibulares muco-suportadas e implanto retidas. Essas 

resultaram em uma melhora da função mastigatória e estabilidade da prótese além de melhora na percepção oral e qualidade de 

vida em pacientes desdentados totais, quando comparado com as próteses convencionais (Awad et al., 2014). 

Para o tratamento de pacientes edêntulos, a instalação de implantes dentários para apoio de uma prótese tipo 

overdunture constitui em um tratamento restaurador confiável (Cune, 1994). 

Os princípios que influenciam o sucesso dos implantes osseointegrados podem estar relacionados à estabilidade 

primária obtida e o manejo dos tecidos duros e moles. Com isso, a cicatrização tecidual ao redor dos implantes dentários é 

baseada essencialmente em uma osseointegração precisa, na estabilidade dos implantes e também na saúde dos tecidos peri-

implantares que consequentemente diminuem ao longo das primeiras semanas de cicatrização, devido às reações biológicas 

que ocorrem após o trauma cirúrgico (Marreli & Tatullo, 2013; Sharma et al., 2023). 

Com base nesses achados, os procedimentos de aumento gengival ao redor de implantes osseointegrados são 

indicados na prática clínica com a finalidade de manutenção da saúde gengival, conforto do paciente e melhor qualidade de 

vida, sobretudo em associação com a mastigação através do tratamento com overdenture. 

O objetivo deste estudo é avaliar clinicamente, a cicatrização tecidual ao redor de implantes osseointegrados após o 

uso de membrana de plasma rico em fibrina e comparar as técnicas de enxerto conjuntivo subepitelial e o uso de membranas de 

PRF, avaliando sua real capacidade de cicatrização e manutenção de tecidos ao redor dos implantes. 

 

2. Metodologia  

Ensaio clínico duplo-cego, randomizado, boca dividida conforme Arakji et al. (2022), realizado no Instituto de 

Clínicas Odontológicas e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste 

do Paraná, Brasil. 

O projeto passou pela aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade sob o parecer 

3.265.592. 

Os pacientes foram recrutados das clínicas de Odontologia da UNIOESTE em Cascavel (PR) nos anos de 2020 e 

2021, conforme fluxograma CONSORT 2010. Ainda, foram esclarecidos a respeito do projeto, seus riscos e benefícios e 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

2.1 Cálculo Amostral 

O cálculo amostral sugere que um mínimo de 21 pacientes é necessário para demonstrar uma diferença de 1 mm na 

largura da mucosa queratinizada entre os grupos TC (Tecido Conjuntivo) e PRF (Plasma Rico em Fibrina) após o tratamento 

(poder 85%, α de 0.05, desvio padrão de 1.1). Considerando uma taxa de desistência para se conseguir no mínimo 21 

pacientes, uma amostra total de 25 pacientes é considerada suficiente para este estudo. Entretanto, neste estudo piloto foram 

elegíveis oito pacientes, conforme fluxograma abaixo.  
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Figura 1 - Fluxograma CONSORT 2010. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

2.2 Randomização e Cegamento 

Uma terceira pessoa não envolvida nas etapas de implementação e avaliação executaram a randomização através do 

site: www.sealedenvelope.com.  

As informações dos grupos foram registradas em papeis contidos em envelope lacrado, opacos e numerados 

sequencialmente. As informações contidas no envelope determinaram o tratamento de cada implante. Após a elegibilidade dos 

pacientes e avaliações iniciais, a randomização foi revelada através da abertura do envelope no momento da realização da 

cirurgia de TC ou PRF.  

A triagem dos pacientes foi realizada através da verificação dos prontuários. Em seguida, os indivíduos foram 

avaliados fisicamente e clinicamente. Também foram analisados exames laboratoriais de acordo com as comorbidades 

relatadas pelos pacientes. Todos os pacientes estavam sob monitoramento médico e controlados. Foram selecionados então 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão. 

 

2.3 Critérios de Inclusão 

Idade entre 35 e 80 anos; gênero: feminino e masculino; condição de higiene bucal adequada; ausência de mucosa 

queratinizada na região do implante; desdentado total, rebordo ósseo de altura mínima de 10 mm, condição de saúde sistêmica 

normal e controlada; torque de instalação dos implantes de no mínimo 30Ncm. 

 

2.4 Critérios de Exclusão 

Qualquer condição que não seja desdentado total, diabetes não controlado; uso de bisfosfonatos nos últimos 10 anos; 

fumante intenso (mais de 20 cigarros por dia); volume ósseo insuficiente ou rebordos enxertados; radioterapia em cavidade 

oral; quimioterapia; doenças autoimunes e inflamatórias crônicas; torque de instalação dos implantes menor que 30 Ncm. 
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Para esta analise foram avaliados 08 pacientes com duas técnicas diferentes de cicatrização tecidual: uso de membrana 

de plasma rico em fibrina (PRF) e enxerto conjuntivo subepitelial (TC). Uma vez que o mesmo paciente foi submetido a ambos 

os tratamentos, considerou-se um delineamento de amostras com grupos pareados. Além disso, foram realizadas avaliações em 

dois tempos. Inicial (T0) e Tempo 1 (T1), de 3 a 5 meses após a colocação do componente protético, sendo também uma 

análise com amostras pareadas. A variável quantitativa Profundidade de sondagem = PS (mm), Largura da mucosa 

queratinizada = LMQ (mm) e ISQ = unidade de estabilidade (valor entre 0 a 100) foram comparadas entre os grupos e entre os 

tempos.  

 

2.5 Procedimento Cirúrgico 

Antes da colocação dos implantes foi solicitada radiografia panorâmica e tomografia computadorizada para o 

planejamento cirúrgico. Todos os implantes foram instalados por um único profissional treinado. Os implantes utilizados foram 

da marca NEODENT, modelo Helix HE Acqua de 3.75 mm de diâmetro e o comprimento de 08 e 10 mm de acordo com a 

disponibilidade óssea. 

Para padronização da posição dos implantes, foi confeccionado um guia cirúrgico através da duplicação da prótese 

total inferior em resina acrílica transparente, sendo eleita a região de ameia entre incisivo lateral e canino de cada lado para 

ponto de referência (Grandi et al., 2012). 

Cada paciente desdentado total recebeu 02 implantes interforame, sendo que um dos implantes recebeu um 

procedimento cirúrgico regenerativo gengival (grupo TC) e o outro implante a membrana de plasma rico em fibrina (grupo 

PRF). 

Para a instalação dos implantes foi realizado uma incisão reta, com lâmina de bisturi nº 15c (Sterilance Medical Inc), 

localizada no local de escolha e feito descolamento do tecido.  

O tecido conjuntivo foi removido do palato, região de pré-molares, sob efeito de anestesia local com lâmina única 

nº11(Sterilance Medical Inc) e suturado com fio de nylon 5,0 (Technofio). O material foi colocado em um estojo metálico 

perfurado hidratado com soro fisiológico. 

Para o PRF, 20 ml de sangue foi retirado da região antecubital, usando scalp, tubo adaptador e tubos de vidro com 

sistema a vácuo, sem qualquer aditivo. O sangue foi colocado no tubo e centrifugado por 15 minutos a 1500rpm (Centifuga 

digital BiancoLab, modelo CE1161). Na parte superior do tubo se formou o plasma acelular, no meio do tubo um coágulo de 

PRF e na parte inferior glóbulos vermelhos. O coágulo central foi cuidadosamente coletado e colocado em um estojo metálico, 

específico para o uso de PRF, em que foi exercida pressão para remoção de excesso de líquido e dar forma ao material.  

O tecido conjunto e o PRF foram dispostos por toda a volta da superfície do implante. Ambos os materiais de enxerto 

apresentavam as mesmas dimensões, cerca de 1,5 x 1,5cm.  Uma perfuração central foi feita em ambos os tecidos de enxerto 

onde o parafuso tapa implante foi inserido e posteriormente parafusado sob o implante, fixando assim os materiais na região. 

Após o procedimento a incisão foi suturada com fio de nylon 5.0 (Technofio). 

No momento da instalação dos implantes, antes da instalação do tapa implante, foi realizado teste de estabilidade com 

auxílio do aparelho OSSTEL ISQ (Neodent Ltda). O sistema inclui a utilização de um transdutor de força, ou smartpeg, fixado 

ao implante ou ao pilar dentário através de um parafuso integrado. O smartpeg é excitado por um pulso magnético da sonda de 

medição no instrumento portátil. A frequência de ressonância, que é a medição da estabilidade do implante, é calculada a partir 

do sinal de resposta. Os resultados são exibidos no mostrador digital do instrumento como o ISQ (Implant Stability Quotient, 

ou Quociente de Estabilidade do Implante), que varia numa escala de 1 a 100. Três medições foram realizadas para cada 

aferição obtendo assim uma media dos valores.   

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41928


Research, Society and Development, v. 12, n. 7, e1912741928, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41928 
 

 

6 

Os pacientes retornaram após 07 dias para remoção de suturas. E após 3 meses da cirurgia de implante foi realizado 

teste de estabilidade. 

 

2.6 Avaliação Clínica 

Após um período de 01 mês (T0) e 03 a 05 meses (T1) após a instalação do componente da prótese, os participantes 

foram submetidos a uma análise clínica de índices peri-implantares por um único examinador. Foi removido o tapa implante e 

instalado o componente Attachment Equador no implante, marca NEODENT, de alturas 02 e 03 mm, de acordo com a 

necessidade do tecido. Na prótese foi instalado o componente O’ring para a retenção mecânica. Foi avaliada a profundidade de 

sondagem (P.S); largura da mucosa queratinizada (L.M.Q) realizada através do uso de sonda de implante milimetrada 

(PCV12KIT6 Colorvue – HuFriedy). Seis sítios por implante foram avaliados (mesiovestibular, vestibular, distovestibular, 

mesiolingual, lingual e distolingual) sendo obtida a média entre os valores por implante para análise estatística, sendo estas 

medidas o início da coleta de dados das medidas peri-implantares (T0). 

No momento da cirurgia de implante (T0) e no momento da colocação do componente O’ring (T1) foi realizado teste 

de estabilidade por frequência de ressonância com auxílio do equipamento OSSTEL ISQ (Neodent Ltda), com o intuito de 

monitorar a osseointegração. 

 

2.7 Análise Estatística 

Considerou-se um delineamento de amostras com grupos pareados, pois o mesmo paciente foi submetido ao 

tratamento de TC e PRF. 

Foram realizadas avaliações em dois tempos (T0) inicial e (T1) após 03 a 05 meses da realização da abertura para 

instalação do componente e captura da prótese, sendo também uma análise com amostras pareadas. As variáveis quantitativas: 

a) Profundidade de sondagem = PS (mm), b) Largura da mucosa queratinizada = LMQ (mm) e c) ISQ = unidade de 

estabilidade (valor entre 0 a 100) foram comparadas entre os grupos e entre os tempos por meio do teste “t” para amostras 

pareadas, assumindo-se normalidade das diferenças pelo teste de Shapiro-Wilk.  

Como resultado das análises para este estudo clínico piloto, realizou-se o cálculo do poder de teste com o programa 

G*Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). Para o cálculo, foi utilizada a distribuição “t”, com um tamanho de 

efeito alto equivalente a 0,8, um erro tipo I (α) igual a 0,05 e número total da amostra = 8. Os dados foram tabulados em 

planilhas Microsoft Excel® e as análises realizadas no software XLSTat versão 2017 (Addinsoft, 2017), considerando um 

nível de significância de 5%. 

 

3. Resultados e Discussão  

A amostra deste estudo foi constituída pela maioria de pacientes do sexo feminino (87,5%) com idade entre 61 a 70 

anos (62,5%). Metade dos pacientes possuíam renda de 01 salário mínimo e ensino fundamental (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Frequências absoluta (FA) e relativa percentual (FR%) das características demográficas dos pacientes. 

Variável Categoria FA (FR%) 

Gênero/Sexo Feminino  7 (87,5%) 

Masculino 1 (12,5%) 

Idade 40 a 50 2 (25%) 

51 a 60 1 (12,5%) 

61 a 70 5 (62,5%) 

Renda/Salário 1 4 (50%) 

1,5 1 (12,5%) 

2 3 (37,5%) 

Escolaridade Ensino fundamental 4 (50 %) 

Ensino médio 3 (37,5%) 

Nenhuma formação 1 (12,5%) 

Fonte: ADDINSOFT XL Stat Versão 19.4,2017. 

 

Em relação aos parâmetros odontológicos, foi possível observar que a maioria dos pacientes apresentavam higiene 

oral regular (75%). O motivo da perda dentária foi distribuído igualmente entre as categorias com 25% dos pacientes em cada. 

O tamanho do implante dentário mais utilizado foi de 10mm (75%) com a altura do componente de 3mm (75%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Frequências absoluta (FA) e relativa percentual (FR%) parâmetros odontológicos dos pacientes. 

Variável Categoria FA (FR%) 

Higiene oral Boa 1 (12,5%) 

Péssima 1 (12,5%) 

Regular 6 (75%) 

Motivo perda dentária Cárie 2 (25%) 

Cultural 2 (25%) 

Doença periodontal 2 (25%) 

Dor nos dentes 2 (25%) 

Tamanho do implante 3.75/10mm 6 (75%) 

3.75/8mm 2 (25%) 

Altura do componente 2mm 2 (25%) 

3mm 6 (75%) 

Fonte: ADDINSOFT XL Stat Versão 19.4,2017. 

 

Quanto às comorbidades, os pacientes submetidos ao procedimento estavam devidamente monitorados e controlados, 

estando aptos para o tratamento. Sendo que 62% dos pacientes possuíam hipertensão, 12,5% tinham alguma cardiopatia, 25% 

apresentavam diabetes e 37,5% eram tabagistas (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Frequências absoluta (FA) e relativa percentual (FR%) das comorbidades e tabagismo dos pacientes. 

Variável FA (FR%) 

Hipertensão 5 (62,5%) 

Cardiopatias 1 (12,5%) 

Diabetes 2 (25%) 

Tabagismo 3 (37,5%) 

Fonte: ADDINSOFT XL Stat Versão 19.4,2017. 

 

Ao comparar as medidas Profundidade de sondagem, Largura da mucosa queratinizada e a Unidade de estabilidade 

entre o tempo T0 e T1, observou-se que não houve alterações nesses valores (p>0,05; Tabela 4). Da mesma forma, não houve 

alterações nesses parâmetros quando comparados os tipos de tratamento (TC e PRF; p>0,05; Tabela 5). 

 

Tabela 4 - Médias ± desvios padrão das medidas peri-implantares  de acordo com os tempos (T0 e T1). 

 Variável T0 T1 p-valor 

TC 

Profundidade de sondagem 2.21±0.58 2.1±0.58 0.30 

Largura da mucosa 

queratinizada 
2.17±0.67 2.08±0.69 0.17 

Unidade de estabilidade 58.79±18.9 59.08±11.12 0.97 

PRF 

Profundidade de sondagem 2.21±0.52 2.14±0.4 0.55 

Largura da mucosa 

queratinizada 
2.29±0.45 2.25±0.46 0.35 

Unidade de estabilidade 64.33±10.44 60.83±10.98 0.35 

Fonte: ADDINSOFT XL Stat Versão 19.4,2017. 

 

Considerando que a média do torque, obtido pelo taquímetro, no momento da instalação dos implantes foi de 55N, os 

valores médios da Unidade de Estabilidade obtidos com o OSSTEL no mesmo momento, poderiam ser considerados 

adequados para uma boa estabilidade inicial. Tendo em vista que a estabilidade primaria sofre uma diminuição durante o 

período inicial da osseointegração, esse controle pode indicar o momento certo para os implantes entrarem função. 

 

Tabela 5 - Médias ± desvios padrão das medidas peri-implantares de acordo com os tratamentos (TC e PRF). 

Variável TC PRF p-valor 

Profundidade de sondagem 2.15±0.57 2.17±0.45 0.67 

Largura da mucosa 

queratinizada 

2.12±0.65 2.27±0.44 0.34 

Unidade de estabilidade 58.93±14.98 62.58±10.51 0.60 

Fonte: ADDINSOFT XL Stat Versão 19.4,2017. 

 

Foi possível observar que os resultados obtidos neste estudo clínico piloto demonstram que as técnicas de TC e PRF 

apresentam resultados clínicos peri-implantares, estatisticamente, semelhantes. Ou seja, ambas as técnicas podem ser utilizadas 

para obter e manter tecido gengival queratinizado ao redor dos implantes de forma a preservar a saúde peri-implantar. Ainda 

apresenta baixo custo de obtenção quando comparados a biomateriais disponíveis no mercado. 

Os ensaios clínicos randomizados mostram que a utilização do PRF aumenta a mucosa queratinizada ao redor dos 

implantes e a espessura de tecido mole vestibular, reduzindo os defeitos do rebordo alveolar e proporcionando uma maior 
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preservação. Foi documentada, também, diminuição da dor pós-operatória e menor desconforto (Termann, 2018; Lima, 2020). 

Entretanto, a técnica de enxertia gengival ainda é considerada padrão-ouro para aumento e largura de mucosa queratinizada 

(Termann, 2018). 

Mesmo sendo um estudo de curto tempo e com uma amostra reduzida foi possível observar uma manutenção dos 

tecidos peri-implantares dentro desse período. A saúde dos tecidos foi evidenciada devido à ausência de sangramento e 

desconforto do paciente. 

O PRF melhora a cicatrização devido a sua capacidade de regular a inflamação e estimular o processo imunológico da 

quimiotaxia (Marreli & Tatullo, 2013). 

A fibrina de PRF é constituída por junções ligadas tri-moleculares (ou equatorial) que induz uma rede de fibrina 

flexível a promover a libertação gradual de fatores de crescimento e migração de leucócitos e também induz o processo de 

formação de capilares (Marenzi, 2015). 

O PRF, concentrado autólogo de plaquetas, contém uma malha de fibrina polimerizada formada de leucócitos e 

citocinas. Estes ativam o sistema vascular e a angiogênese, contendo também moléculas bioativas concentradas que liberam 

fatores de crescimento como PDGF, TGF, IGF e VEGF que são envolvidos na cicatrização. 

Algumas das complicações mais comuns, relatadas na literatura, que podem ocorrer nas cirurgias de remoção de 

tecido conjuntivo do palato são dores pós-operatória, necrose e atraso de cicatrização na área doadora e alterações de 

sensibilidade. No entanto, o acidente mais rotineiro é a lesão ao feixe vásculo-nervoso palatino maior, podendo levar a um 

processo hemorrágico e propiciando a formação de hematomas e, consequentemente, aumentando o risco de infeção no local 

(Feng et al.,2009). 

Após os procedimentos cirúrgicos nenhum paciente relatou hemorragias ou dor excessiva.  Foi possível observar 

também que houve uma rápida melhora no processo de cicatrização. 

Nenhuma intercorrência grave ocorreu durante o procedimento cirúrgico, e todos os pacientes responderam de forma 

positiva. Tivemos um paciente que perdeu um dos implantes que foi observado no dia da remoção da sutura. Outro paciente 

também retornou após 7 dias com o tapa implante solto e com uma inflamação leve na mucosa a seu redor. Ambos os pacientes 

foram afastados do estudo, mas foram novamente atendidos. 

Assim, a aceleração do processo cicatricial atrai células mesenquimais indiferenciadas para o local machucado. A 

proliferação de osteoblastos é estimulada pelo TGF- β 1 e TGF- β 2, levando à síntese de moléculas da matriz, como por 

exemplo: colágeno 1 e a fibronectina, atuando também como um agente hemostático (Oncu & Alaaddinog, 2015; Hamzacebi 

et al., 2015). 

Há, ainda, relatos de que esse biomaterial se apresentou como curativo com potenciais efeitos benéficos nos tecidos 

peri-implantares, diminuindo em três meses a profundidade de sondagem, com os implantes osseointegrados (Boora et al., 

2014). 

No estudo de Hamzacebi et al. (2015), também foi evidenciado um ganho de mucosa queratinizada após 06 meses da 

cirurgia e redução na profundidade de sondagem e do nível de inserção clínica no grupo PRF, porém, no grupo controle houve 

resultados de menor ganho de mucosa e também teve menor diminuição da profundidade de sondagem e nível de inserção 

clínica. Além disso, observou-se que PRF também atua como agente de coagulação sanguínea (Hamzacebi et al., 2015). 

Com base na análise das amostras obtidos com esse estudo, foi selecionado o período de 3 a 5 meses, que foi um 

intervalo em que todas as analises se mantiveram constantes. Não houve diferenças estatísticas nos períodos de até 9 meses de 

coletas de alguns indivíduos.  Assim podemos considerar que uma amostra maior poderá demonstrar alguma significância 

estatística nas análises do estudo. 
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No momento da instalação dos implantes osseointegrados e após o período de 01 a 04 a técnica de análise de 

frequência de ressonância foi utilizada para medir a estabilidade dos implantes e realizar o monitoramento da osseointegração 

através do instrumento OSSTELL ISQ (Neodent Ltda). Este procedimento é importante para conferir a estabilidade dos 

implantes (Meredith, 1998). 

Nesse cenário o uso de implantes vem permitir a confecção de reabilitações de maior sucesso clínico, pois pacientes 

edêntulos enfrentam dificuldades na adaptação às próteses totais, em razão de desconforto, pouca adaptação e falha na 

retenção, especialmente no arco inferior (Thalji et al.,2016). 

As próteses do tipo overdenture foram desenvolvidas com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

edêntulos, em razão de possibilitar melhora na função mastigatória, na retenção da prótese, na força mastigatória, bem como há 

uma melhora nítida na percepção da saúde bucal do paciente, se comparada aos resultados obtidos com a prótese total 

convencional (Awad et al.,2014; Marinis et al.,2016). 

A propósito, a estabilidade vem sendo estudada majoritariamente em dois períodos distintos: logo após a instalação do 

implante, denominada estabilidade primária, relacionada ao travamento mecânico, e num período mais longínquo, definida 

como secundária, relacionada à cicatrização óssea (Meredith, 1998). 

O delineamento do nosso estudo foi comprometido pelo número amostral que resultou em baixo poder do teste obtido 

de 0,496 e pela variação no tempo de avaliação de 3 a 5 meses. O tempo de avaliação variou devido à dificuldade no retorno 

dos pacientes. Diante disto, o estudo terá continuidade, de maneira que o número da amostra seja aumentado para no mínimo 

15 pacientes, a fim de se obter um poder de análise clínico de 0,8 e, possivelmente, observarmos variações significativas nas 

medidas peri-implantares. 

 

4. Conclusão  

Na amostra utilizada, foi possível observar que o uso do TC e do PRF foram semelhantes para manutenção da saúde 

gengival bem como a estabilidade dos implantes. Porém, o uso do PRF pode ser uma alternativa mais viável de tratamento, 

minimizando problemas pós-operatórios e gerando maior conforto aos pacientes. 

Outros estudos que avaliem as condições clínicas e radiográficas peri-implantares à longo prazo poderão demonstrar a 

eficácia do uso do PRF nos procedimentos de aumento gengival ao redor de implantes osseointegrados. 
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