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RESUMO

A evolucdo das tecnologias digitais na implantodontia tem aprimorado a precisdo diagndstica, o
planejamento cirurgico e a reabilitacdo protética. A associacdo dessas inovagdes com
biomateriais, como a fibrina leucoplaquetaria rica em plaquetas (L-PRF), tem demonstrado
beneficios na osteointegracdo e na regeneracdo tecidual. Objetivo: Este estudo visa avaliar os
impactos da integra¢do entre tecnologias digitais e L-PRF na implantodontia. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo de literatura em bases de dados cientificas, incluindo estudos clinicos e
experimentais publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de inclusdo envolveram pesquisas
que abordam o uso de escaneamento digital, CAD/CAM, cirurgia guiada e L-PRF na
implantodontia. Resultados: A literatura sugere que a utilizagdo de tecnologias digitais melhora
a precisdo da instalacdo dos implantes e aperfeicoa o tempo de reabilitacdo. O L-PRF, por sua
vez, promove aceleracdo da cicatrizacdo déssea e gengival, favorecendo a estabilidade dos
implantes e a qualidade dos tecidos peri-implantares. A sinergia entre essas abordagens
proporciona uma reabilitacdo mais previsivel e minimamente invasiva. Conclusdo: A
combinagao das tecnologias digitais com o L-PRF na implantodontia representa um avango
significativo, melhorando a eficiéncia dos procedimentos e favorecendo a regeneracao tecidual.
Estudos clinicos de longo prazo ainda sdao necessdarios para consolidar as evidéncias e ampliar a
aplicabilidade clinica dessa abordagem.
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The integration of digital technologies and L-PRF in implant
dentistry: Literature Review

ABSTRACT

The evolution of digital technologies in implant dentistry has improved diagnostic
accuracy, surgical planning and prosthetic rehabilitation. The association of these
innovations with biomaterials, such as platelet-rich leukoplatelet fibrin (L-PRF), has
demonstrated benefits in osteointegration and tissue regeneration. Objective: This
study aims to evaluate the impacts of the integration between digital technologies and
L-PRF in implant dentistry. Methodology: A literature review was carried out in
scientific databases, including clinical and experimental studies published in the last
ten years. The inclusion criteria involved research that addresses the use of digital
scanning, CAD/CAM, guided surgery and L-PRF in implant dentistry. Results: The
literature suggests that the use of digital technologies improves the accuracy of
implant installation and improves rehabilitation time. L-PRF, in turn, promotes
acceleration of bone and gingival healing, favoring the stability of implants and the
quality of peri-implant tissues. The synergy between these approaches provides more
predictable and minimally invasive rehabilitation. Conclusion: The combination of
digital technologies with L-PRF in implant dentistry represents a significant advance,
improving the efficiency of procedures and favoring tissue regeneration. Long-term
clinical studies are still needed to consolidate the evidence and expand the clinical
applicability of this approach.
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INTRODUCAO

A implantodontia tem evoluido significativamente com o avango das
tecnologias digitais e a incorporagao de biomateriais que favorecem a regeneragao
Ossea e tecidual. Dentre essas inovacdes, o L-PRF tem se destacado como uma
abordagem autdloga que potencializa a cicatriza¢cdo e a osseointegracao dos implantes
dentdrios. O L-PRF é uma matriz de fibrina rica em leucdcitos e plaquetas obtida a
partir do sangue do préprio paciente, sem adi¢cdo de anticoagulantes ou outros
agentes quimicos, tornando-se uma alternativa segura e eficaz para otimizar os

resultados clinicos (53, 2013).

A implantodontia é a especialidade odontoldgica responsavel pela reabilitacao
de pacientes por meio da instalacdo de implantes dentarios, que substituem dentes
ausentes ou perdidos. O sucesso dos implantes depende de uma série de fatores,
incluindo a estabilidade primaria, a resposta inflamatdria inicial e a capacidade do
tecido ésseo de integrar-se ao implante. Assim, estratégias que favorecem a reparagao
Ossea e reduzem o tempo de cicatrizacdo sdo essenciais para a previsibilidade do

tratamento (Azevedo, 2014).

O L-PRF tem sido amplamente estudado na implantodontia devido ao seu
potencial de liberacdo sustentada de fatores de crescimento, como o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de crescimento transformador
beta (TGF-B). Esses componentes desempenham um papel fundamental na
angiogénese, na proliferacdo celular e na diferenciacdo osteobldstica, contribuindo
para uma regeneracdo 6ssea mais eficiente ao redor dos implantes. Além disso, a
presenca de leucécitos na matriz do L-PRF favorece a resposta imunoldgica, reduzindo

a inflamacdo e prevenindo infec¢des pds-operatdrias (Dohan et al., 2006).

A utilizacdo do L-PRF na implantodontia é indicada principalmente em situacdes
gue requerem uma maior regeneracao tecidual, como na preservacao do alvéolo pds-

extracdo, no aumento do volume dsseo em enxertos e na cobertura de tecidos moles
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em implantes. Em casos de atrofia dssea, a aplicagdo do L-PRF em conjunto com
biomateriais auxilia na formac¢dao de um arcabouco biolégico que favorece a
neoformacdo dssea, melhorando a previsibilidade dos procedimentos de enxertia

(Boora; Rathee; Bhoria, 2015).

A incorporacao de tecnologias digitais na implantodontia tem potencializado a
eficacia do uso do L-PRF. O escaneamento intraoral e a tomografia computadorizada
permitem um planejamento cirdrgico mais preciso, identificando as areas que
necessitam de intervencao e favorecendo a personalizagdo dos protocolos de
regeneracdo. Além disso, o uso de guias cirurgicos impressos em 3D garante uma
aplicagao mais precisa do L-PRF nos sitios cirurgicos, otimizando a interagdo entre os

tecidos biolégicos e os implantes (Thakral et al., 2014).

A fabricacdo de implantes dentdrios por meio de tecnologias CAD/CAM
também tem beneficiado a implantodontia regenerativa. Com essa abordagem, é
possivel produzir pilares personalizados que se adaptam melhor a anatomia do
paciente, reduzindo micromovimentos e promovendo um ambiente mais favoravel a

osseointegracdo auxiliada pelo L-PRF (Camargo et al., 2018).

A sinergia entre biomateriais autélogos e ferramentas digitais tem possibilitado
um novo patamar de exceléncia na implantodontia, permitindo tratamentos mais
previsiveis, menos invasivos e com tempos reduzidos de cicatrizacdo. Dessa forma, o L-
PRF aliado as tecnologias digitais representa um avanco significativo na pratica clinica,
oferecendo beneficios tanto para os profissionais quanto para os pacientes (Marrelli;

Tatullo, 2013).

Neste contexto, este artigo tem como objetivo explorar a integracdo do L-PRF
com as tecnologias digitais na implantodontia, discutindo seus mecanismos de acao,
indicacdes clinicas e os beneficios proporcionados pela associacdo dessas inovagdes no

campo da reabilitacdo oral.
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METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos
nas bases de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclusdo, artigos
que estivessem dentro da abordagem temdtica, disponiveis na integra e de forma
gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo
foram retirados artigos duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para
busca dos artigos foram utilizadas as palavras-chave: “Implantodontia”, “Fibrina Rica
em Plaquetas”, “Tecnologia Odontoldgica”, indexadas aos Descritores em Ciéncia da

Saude (DeCS).

RESULTADOS

A integracdo do L-PRF com tecnologias digitais na implantodontia tem
demonstrado avancos significativos na previsibilidade dos tratamentos, otimizando a
regeneracdo 6ssea e a estabilidade dos implantes. A utilizacdo do L-PRF associado ao
planejamento digital melhora a qualidade da osseointegracao, reduzindo o tempo de

cicatrizacdo e aumentando a taxa de sucesso dos implantes (Azevedo, 2014).

A aplicacdo do L-PRF em conjunto com a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) tem permitido uma avaliagdo mais detalhada das condicGes ésseas pré-
operatdrias. Essa abordagem possibilita a identificacdo de areas criticas que
necessitam de maior regeneracao tecidual, permitindo uma aplicacdo mais estratégica
do L-PRF. Com isso, foi observado um aumento na densidade dssea em regibes

enxertadas, favorecendo a estabilidade primaria dos implantes (Dohan et al., 2006).

O uso de guias cirdrgicos impressos em 3D, desenvolvidos a partir do
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planejamento digital, tem demonstrado um impacto positivo na precisdao da colocagao
dos implantes e na aplicagdo do L-PRF. Os dados sugerem que essa tecnologia
minimiza erros cirurgicos, garantindo um posicionamento mais adequado do
biomaterial nos sitios dsseos, o que favorece uma regeneragdo homogénea e eficaz

(Carvalho et al., 2006).

A combinag¢do de L-PRF com biomateriais sintéticos e enxertos dsseos tem sido
amplamente investigada, resultados clinicos indicam que essa associacdo potencializa
a formacdo dssea e reduz o tempo necessario para a carga funcional dos implantes
(Oliveira, 2014). A analise histologica de areas tratadas com L-PRF e enxertos tem
mostrado um aumento na neoformacdo ossea, favorecendo a estabilidade a longo

prazo dos implantes (Ehrenfest; Rasmusson; Albrektsson, 2009).

A integracdo das tecnologias CAD/CAM na confeccdo de componentes
protéticos personalizados tem contribuido para a melhoria da adaptacdao dos
implantes. Dados clinicos demonstram que pilares e coroas fabricados digitalmente
apresentam melhor veda¢dao marginal, reduzindo o risco de infiltracdo bacteriana e
promovendo um ambiente mais favoravel para a manutencao da saude peri-implantar

(Thakral et al., 2014).

A digitalizagdo intraoral tem possibilitado a obtengcdo de modelos
tridimensionais precisos, otimizando o planejamento cirdrgico e protético. Com essa
tecnologia, é possivel mapear com exatidao as dreas que necessitam de intervencao
regenerativa, permitindo um posicionamento estratégico do L-PRF e reduzindo falhas

associadas ao julgamento clinico subjetivo (Carvalho et al., 2006).

Outra abordagem inovadora tem sido a utilizacdo da bioimpressdao 3D para a
fabricacdo de scaffolds enriquecidos com L-PRF. Ensaios pré-clinicos sugerem que
esses dispositivos podem atuar como arcaboucos bioldgicos altamente eficientes,
estimulando a regeneracdo Ossea guiada e permitindo a criacdo de estruturas

personalizadas para pacientes com atrofias ésseas severas (Araujo et al., 2020).
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A analise comparativa entre implantes realizados com e sem a aplicacdo do L-
PRF tem revelado diferencas significativas na taxa de sucesso e na estabilidade dssea
peri-implantar. Estudos clinicos mostram que pacientes tratados com L-PRF
apresentam menor perda éssea marginal e uma melhor adapta¢ao dos tecidos moles
ao redor dos implantes. O impacto da integra¢cdao do L-PRF com a tecnologia digital
também foi evidenciado na reducdo do tempo cirurgico. A possibilidade de realizar um
planejamento digital preciso e a aplicagdo guiada do biomaterial resultou em
procedimentos mais rapidos e menos traumaticos para os pacientes, reduzindo a

morbidade pds-operatéria (Sa, 2013).

A cicatrizacdo tecidual acelerada proporcionada pelo L-PRF permite a
antecipacdo da instalagdo protética em diversos casos. Essa vantagem reduz o tempo
total do tratamento e melhora a experiéncia do paciente, tornando a implantodontia
uma alternativa mais atraente para aqueles que necessitam de reabilitacdo oral

(Choukroun et al., 2006).

Além disso, a avaliacdo por meio de tomografias pds-operatdrias indicou que
areas tratadas com L-PRF apresentam uma maior vascularizagao, fator essencial para o
sucesso dos enxertos e para a manutencdo da vitalidade dssea em longo prazo. Essa
caracteristica tem sido fundamental na reabilitacdo de pacientes com baixa
disponibilidade d&ssea, proporcionando melhores resultados funcionais e estéticos

(Azevedo, 2014).

A satisfacdo dos pacientes submetidos a tratamentos com L-PRF e tecnologias
digitais tem sido outro ponto positivo observado nos estudos. Relatos indicam menor
desconforto pds-operatdrio, recuperacdao mais rapida e uma percepg¢do positiva dos
resultados estéticos e funcionais, tornando esses procedimentos cada vez mais

valorizados na pratica clinica (Camargo et al., 2018).

Dessa forma, a integracdo entre L-PRF e tecnologias digitais na implantodontia
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tem se mostrado uma estratégia altamente eficaz para melhorar os desfechos clinicos,
otimizando o tempo de tratamento, reduzindo complicagbes e promovendo uma

reabilitacdo oral mais previsivel e segura.
CONSIDERACOES FINAIS

A integragdao do L-PRF com tecnologias digitais na implantodontia tem
demonstrado resultados promissores, aprimorando a regeneragdo 6ssea, reduzindo
complicagdes cirurgicas e otimizando o tempo de tratamento. O uso de ferramentas
como planejamento digital, guias cirdrgicos impressos em 3D e componentes
personalizados melhora a precisdo dos procedimentos e potencializa os efeitos
biolégicos do L-PRF, tornando a osseointegracdo mais eficiente. Assim, essa
abordagem inovadora representa um avanco significativo na odontologia moderna,
oferecendo tratamentos mais previsiveis, seguros e com maior satisfacdo para os

pacientes.
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