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RESUMO

O plasma rico em fibrina (PRF) foi desenvolvido por Choukroun para ser usado em
cirurgia oral e maxilofacial e, no campo da odontologia, tem varios dominios de
aplicacdo, como aumento de tecido 6sseo para implantodontia, levantamento do
seio maxilar, enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais estéticas, entre outros.. Por
se tratar de um procedimento barato e com grandes beneficios, a sua utilizacdo em
cirurgia oral e maxilofacial, deve ser considerada como uma opcao clinica de grande
interesse. O uso do PRF tem demonstrado inimeras vantagens, devido a suas
diversas propriedades: facil obtencdo, baixo custo, boa cicatrizacdo tecidual
inicial, propicia um arcabouco para a formacdo 6ssea, reduz a inflamacao, efeitos
antibacterianos, anti-hemorragicos e os baixos riscos do uso que devem encorajar
mais cirurgides-dentistas a adotar esta tecnologia.

Palavras-Chave: Fibrina rica em plaquetas,aplica¢cdes,vantagens.



ABSTRACT

Fibrin-rich plasma (PRF) was developed by Choukroun to be used in oral and
maxillofacial surgery and in the field of dentistry it has several application domains
such as bone tissue augmentation for implant dentistry, maxillary sinus lift, alveolus
grafting, esthetic periodontal surgeries, among others. Because it is a cheap
procedure with great benefits, its use in oral and maxillofacial surgery should be
considered as a clinical option of great interest. The use of PRF has shown
numerous advantages, due to its various properties: easy to obtain, low cost, good
initial tissue healing, provides a framework for bone formation, reduces inflammation,
antibacterial and anti-hemorrhagic effects and the low risks of its use. that should
encourage more dentists to adopt this technology.

Key-words: Platelet-rich fibrin, applications, advantages
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1- INTRODUCAO

7

Atualmente, um grande objetivo dos cirurgibes € proporcionar aos seus
pacientes uma cicatrizacdo mais rapida e efetiva tanto em tecidos moles quanto
0sseos, sendo que isto deu inicio aos estudos e pesquisas buscando aditivos
cirrgicos bioativos autélogos tais como o plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina
rica em plaquetas (PRF) (Roveri,2018).

Com o objetivo de acelerar o fenbmeno fisiologico de cura, aditivos
cirargicos vém sendo estudados, tais como, fibrina adesiva, concentrado plaquetario
rico em plasma (cPRP) e L-PR.

A fibrina rica em plaguetas (PRF) é um concentrado plaquetéario elaborado
na Franca, propondo sua pratica na cirurgia oral e maxilofacial. E um produto de
preparo destinado ao uso autélogo, permitindo um reparo mais rapido de areas
cirargicas. Classificado como um biomaterial de segunda geracdo dos agregados
plaquetéarios, € conseguido ap0s a coleta de sangue do proprio paciente e sua
centrifugacéo Unica. Forma-se rapidamente, formando uma rede de fibrina rica em
fatores de crescimento e citocinas. Sendo usado em tecidos moles e duros
auxiliando no reparo dos tecidos (Choukroun, Adda, & Schoeffler, 2001).

Ross et al., descobriu o potencial regenerativo das plaquetas em 1974 |,
sendo os primeiros a descreverem-nas e, demonstrarem que, isoladas do sangue
periférico, sdo uma fonte autéloga de fatores de crescimento (FCs). Os FCs contidos
nos granulos alfa das plaquetas tém a capacidade de estimular a proliferacdo
celular, a remodelacdo da matriz e a angiogénese. As plaquetas sdo os principais
elementos envolvidos no processo de cicatrizacdo, através da sua coagulacao, e
pela libertacdo de FCs (WU et al., 2012).

Apés a analise bioquimica da composicdo do L-PRF realizada, concluiu-se
gue este biomaterial consiste de um conjunto de citocinas em intimo contato, cadeia
de glicosaminoglicanas e glicoproteinas estruturais enredadas em uma rede de
fibrina polimerizada lentamente. Estes componentes bioquimicos apresentam efeitos
sinérgicos j& bem estabelecidos sobre os processos de cicatrizagdo. Como um

exemplo, a fibronectina, que atua na proliferacdo celular, guia a migragéo celular e
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potencializa os efeitos do PDGF-B. Estes dados preliminares sugerem que, por
conseguinte, L-PRF ndo é apenas uma nova geracao de gel de plaguetas, mas um
completo concentrado usado na engenharia tecidual (DOHAN et al. 2006).

L-PRF € uma modificacdo do plasma rico em plaquetas (PRP) e uma matriz
de fibrina autégena com plaguetas e leucocitos utilizada para aumentar a
regeneracao 0ssea liberando de forma gradativa citocinas em uma matriz de fibrina .
(D. M. DOHAN et al. 2006a).

O sangue coletado em tubos, sem anticoagulantes, com cerca de 10ml, é
imediatamente centrifugado a 3000 rota¢des por minuto (rpm), durante 12 minutos.
A auséncia de anticoagulantes permite a ativacdo plaquetaria quando em contado
com o tubo, provocando o processo de coagulacao. O fibrinogénio fica inicialmente
concentrado na parte superior do tubo, porém quando em contado com a trombina
normalmente presente no sangue, é convertido em fibrina. E entdo, as plaguetas
ficam retidas nas malhas de fibrina (HEALEY et al., 2010). O sucesso desta técnica
depende do periodo de tempo entre coleta do sangue e a sua transferéncia para a
centrifuga, que deve ser feita no menor intervalo de tempo possivel (OZGUL et al.,
2015).

Depois de realizada a centrifugacdo do sangue, procede-se a remocédo dos
resultados da centrifugacdo com o uso de pingas cirurgicas. O produto obtido
consiste em uma membrana esbranquicada e amarelada (PRF), juntamente um
sobrenadante acelular chamado de Plasma Pobre em Plaquetas (PPP) e uma
camada inferior rica em globulos vermelhos. Essas camadas sdo separadas
utilizando gaze, pinca ou tesoura. O PRF é comprimido, e origina uma membrana

em consisténcia tensa-elastica capaz de resistir a sutura (GIANNINI et al., 2015).
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2- PROPOSICAO

Dentre essas novas opc¢Oes de tratamento para perda tecidual, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao da literatura acerca das vantagens clinica da

Fibrina Rica em Plaquetas na odontologia, assim como verificar sua eficacia.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- HISTORICO

A atrofia dos rebordos alveolares € uma condicdo clinica que requer uma
série de cuidados e procedimentos que visam incrementar o potencial de ganho
tecidual nas regides afetadas. O uso de biomateriais com o objetivo de substituir as
deficiéncias O0sseas nas regibes a serem implantadas devem fornecer uma boa
resposta biomecanica as cargas mastigatorias, uma Otima capacidade de
estimular/repor tecido 6sseo, bem como tornar as estruturas neoformadas funcionais
(TATULLO M, et al., 2012).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) faz parte da segunda geracdo dos
concentrados plaquetarios e vem sendo clinicamente usados com a intencdo de
acelerar a reparacédo tecidual e a regeneracao 0ssea. O PRF faz parte da segunda
geracdo de concentrados plaquetéarios e foi descrito pela primeira vez em 2001 na
Franca por Choukron. E obtido a partir de uma amostra sanguinea, do proprio
paciente, sem adicdo de nenhum anticoagulante ou ativadores como a heparina, por
exemplo, e levado a centrifugacdo para obter os elementos que podem ser Uteis
para melhorar a cura e promover a regeneracéo tecidual (ONCU E, et al., 2016;
TATULLO M, et al., 2012; CANELLAS JVDS, et al., 2018; AGRAWAL AA, et al.,
2017).

Ao contrario de outros concentrados de plaguetas, o PRF ndo se dissolve
rapidamente apos a aplicacdo, as plaquetas e leucdécitos sdo coletados com alta
eficiéncia, por isso também sendo conhecido como L-PRF, e as plaquetas séo
ativadas durante o processo, levando a incorporacdo de fatores de crescimento e
leucdcitos na matriz de fibrina (ALI S, et al., 2015).

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) caracteriza-se pela
presenca de fatores de crescimentos derivados de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento transformador (TGF),

fator de crescimento epidérmico (EGF) incorporados numa complexa matriz de



15

fibrina e pela presenca de leucécitos e suas citocinas que possuem acao anti-
infecciosa que atuam na modulacdo imunologica do processo de cicatrizagao.
Possuem também o potencial de estimular angiogénese e proliferacdo de
osteoblastos, além de servir como suporte e atrair células mesenquimais
indiferenciadas (CANELLAS JVDS, et al., 2018; FAOT F, et al., 2017; ONCU E, et
al., 2016). Essa rede complexa obtida durante o processo de polimerizagcéo natural
da fibrina parece permitir a liberagdo lenta dos fatores de crescimento durante o
processo de reparo da ferida, durante o periodo de 7 a 14 dias, servindo como um
arcabouco para migracao e diferenciagéo celular. (CANELLAS JVDS, et al., 2018).

Ap6s a centrifugacdo e finalizacdo da cascata de coagulacdo, o coagulo
obtido passa a poder ser utilizado como plugs a serem colocados em alvéolos, como
membranas apos compressdo manual ou, como é feita mais comumente, através de
caixas especificas para o manejo do PRF. Esse coagulo também pode ser cortado e
misturado com enxertos 0sseos (SHAH R, et al., 2017).

As aplicacdes deste biomaterial autdlogo tém sido descritas na odontologia e
em outras areas como, a cirurgia plastica ou a otorrinolaringologia (TUNALI et al.,
2013).

No que diz respeito a sua utilizacdo em odontologia, Choukroun e os seus
colaboradores foram pioneiros no uso da PRF para promover a regeneracao 0ssea
em implantologia, abordagem que foi, posteriormente, alargada a outros ambitos
como: enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais estéticas, endodontia regenerativa,
entre outras. O alcance das aplicacGes clinicas do PRF & amplo, porém, um
conhecimento preciso deste biomaterial, da sua eficacia e dos seus limites séo
necessarios para otimizar o seu uso sistematico na pratica clinica diaria (DEL
CORSO, TOFFLER e EHRENFEST, 2010).

3.2- APLICACOES DA PRF NA ODONTOLOGIA

O L- PRF destacou-se na area odontolégica, uma vez que consiste em um
aglomerado plaquetério autélogo, econémico, sem contraindicagfes para seu uso e
rico em plaquetas, leucdcitos, citocinas, proteinas e fatores de crescimento. O L-
PRF é um biomaterial que pode ser aplicado em varios procedimentos

odontoldgicos, associado ou ndo a outros biomateriais oferecendo assim resultados
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positivos e satisfatérios em relacdo ao reparo tanto de tecido moles, quanto a
tecidos 6sseos (Choukroun et al., 2001).

Atualmente, os estudos estdo focados na utilizacdo clinica do L-PRF, um
material rico em plaquetas autélogas e fatores de crescimento, que proporciona uma
armacdo osteocondutora e estimulam células do préprio paciente no sentido de uma
resposta regenerativa. E uma matriz de fibrina, onde as citocinas de plaquetas,
fatores de crescimento e células sao presas, podendo ser liberadas depois de um
determinado periodo de tempo, servindo como uma membrana reabsorvivel. L-PRF
€ basicamente um concentrado de fatores de crescimento e outros agentes que
promovem a cicatrizacdo de feridas e regeneracdo tecidual. E usado em vérias
disciplinas de odontologia para reparar diversos tipos de lesGes e regenerar tecidos
dentarios e orais (AGRAWAL et al., 2014).

Estes concentrados sanguineos tém sido amplamente aplicados nas areas
de cirurgia oral, cirurgia ortopédica, cirurgia plastica e dermatologia, como
tratamentos para defeitos 6sseos alveolares, lesdes agudas de musculos, lesdes de
tendGes e ligamentos, lesdes articulares, osteoartrite, rejuvenescimento da pele,
cicatrizes, reducédo dos sinais e sintomas da inflamacéo, queda de cabelo, reparo
pos-cirargico e outros (Kawase, Mubarak, & Mourao, 2020).

As pesquisas concentram-se na sua aplicacdo clinica como ja foram
descritas na preservacdo do alvéolo apds extracdo, regeneracdo Ossea apos
enucleacao cistica, elevacdo do assoalho do seio nasal e maxilar, preservacdo da
crista alveolar e terapia regenerativa associada a implantes dentarios, reparo de
defeito intra-6sseo, reparo de defeito de furca e cirurgia plastica periodontal
(M.Agrawala, & Agrawala, 2014.

Algumas aplicacdes clinicas do PRF foram listadas; KHISTE e TARI (2013):

(a) elevacéo de seio maxilar em combinacdo com enxertos 6sseos, a fim de
acelerar a cicatrizacao;

(b) protecdo e estabilizacdo de materiais de enxerto em procedimentos de
aumento de crista;

(c) preservagéo do alvéolo apds extracdo ou avulsao;

(d) cobertura de raizes de um ou mais dentes com recessao;

(e) tratamento de defeito 6sseo de 3 paredes;
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(f) tratamento de leséo endodontica periodontal combinada;

(g) tratamento de defeitos de furca;

(h) aprimoramento da cicatrizacdo de feridas palatais apds enxerto Gengival
livre;

(i) preenchimento de cavidade cistica.

O PRF possui propriedades imunoldgicas e antimicrobianas, portanto, pode
levar a degranulacdo de leucécitos e tem certas citocinas que podem induzir

angiogénese e respostas pro / anti-inflamatérias (Saluja, Dehane & Mahindra, 2011).

3.2.1 LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

O levantamento do seio maxilar (LSM) consiste em um método previsivel
para ganho ésseo vertical em regido posterior da maxila, que geralmente apresenta
uma altura 6ssea limitada. O osso autdgeno é considerado o material “gold
standard” para realizagao desse tipo de procedimento, devido a sua capacidade
osteoindutiva e ostecondutiva. Porém a morbidade associada com a cirurgia na area
doadora tem incentivado a pesquisa com outros tipos de biomateriais (TAJIMA N, et
al., 2013).

O concentrado sanguineo (cPRF) tem sido bastante aplicado em cirurgias de
elevacdo de seio maxilar. Estudos indicam seu uso como Unico material de
preenchimento durante a elevagdo do seio maxilar, outros estudos mostram o uso
de PRF associado a material de enxerto 6sseo em varias técnicas diretas e indiretas
de elevacdo do seio maxilar como elevacdo do assoalho sinusal pela técnica de
janela lateral ou elevacao por meio de oste6tomo. Alguns estudos também mostram
0 uso de PRF associado ao beta fosfato tricalcico (beta TCP) sem enxerto 6sseo em
manobras de elevacéo do seio e lesbes periodontais crénicas (Gupta, Bains, Singh,
Mathur, & Bains, 2011).
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271x378

Fig. 1- Imagem ilustrativa de levantamento de seio maxilar, imagem retirada

dainternet, rirodonto.com.br

Choukroun et al. (2006), em um primeiro estudo sobre o uso de PRF em
cirurgias orais, avaliou o potencial da PRF em combinacdo com enxerto 0sseo
liofilizado para melhorar a regeneracdo 0ssea em levantamento do seio maxilar.
Nove aumentos de assoalho foram realizados, em 6 locais foram adicionados a PRF
particulas de enxerto 6sseo liofilizado (teste), e em 3 locais foi usado enxerto sem
PRF (grupo controle). Quatro meses mais tarde, para o grupo teste, e 8 meses mais
tarde, para o grupo controle, as amostras 6sseas foram colhidas a partir da regiao
acrescida durante o processo de insercao do implante. Apés 4 meses de tempo de
cura, a maturacao histologica do grupo teste parece ser idéntica a do grupo controle,
gue foi durante um periodo de 8 meses. Além disso, as quantidades 6sseas recém-
formadas foram equivalentes entre os dois protocolos, mostrando-se uma opgéao
consideravel ao se realizar um levantamento de seio com implantacdo simultanea.

De acordo com SIMONPIERI et al. (2011), a escolha do material ou da

associacao de materiais durante o procedimento de elevagcdo do seio maxilar
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influencia o periodo de espera até a cura adequada e remodelacdo do material
enxertado, a colocacdo do implante e até o carregamento funcional. Sendo o PRF a
técnica mais simples e barata quando abordada a tecnologia de concentrados
plaquetarios, permitindo a obtencdo de um volume significativo de biomaterial,

produzido em pouco tempo.

Figura 2: imagem de janela cirdrgica de levantamento de seio maxilar
traumético, imagem autoral,clinica curso de especializagcdo em implantodontia e

periodontia, Facsete, turma 2019

O uso sistemético do PRF durante o levantamento de seio, com ou sem
substituto ésseo, parece uma op¢ado muito interessante e benéfica, especialmente
para a protecdo mecanica e bioldégica da membrana sinusal, podendo substituir as
membranas de coldgeno comumente utilizadas. Além disso, seu uso na membrana
do seio pode melhorar potencialmente a cicatrizacdo da membrana, a inducdo da
estimulacdo do periosteo e a estabilizacdo de um novo volume 06sseo na
extremidade do implante. Deve-se atentar a experiéncia do cirurgido e a escolha do
perfil do implante, que sdo parametros imprescindiveis a estabilizacdo do implante
no rebordo alveolar residual, condi¢cdo fundamental para o apoio firme dos implantes
como pilares para a membrana sinusal (SIMONPIERI et al., 2011).
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O PRF funciona como um coagulo sanguineo otimizado, o que o torna um
importante adjuvante nas técnicas de levantamento de seio maxilar, além de
melhorar a regeneracdo 6ssea na regido entre osso/implante (MAZOR Z, et al.,
2009). Quando associados outros biomateriais, a exemplo dos enxertos 6sseos
particulados, promovem um maior ganho 6sseo e uma melhor instalacdo dos
implantes do que nos casos de LSM sem uso de biomaterial (KANAYAMA T, et al.,
2016). Ensaios clinicos sdo necessarios para comprovar os beneficios do uso do L-
PRF nos LSM em comparacao ao coagulo sanguineo natural.

Nos LSM com PRF como unico biomaterial, maiores beneficios e resultados
sédo encontrados quando associados a instalacdo simultanea de multiplos implantes
(SIMONPIERI A, et al., 2011; TAJIMA N, et al., 2013). Nesses casos, 0s implantes
funcionam como “parafusos tipo tendas” e mantem a membrana sinusal elevada, o
gue é fundamental para o sucesso da técnica (SIMONPIERI A, et al., 2011; TAJIMA
N, et al., 2013; XUAN F, et al., 2014). J4 quando ha a associacdo do PRF com
material osteocondutor (Sticky bone), os fatores de crescimento, que séo liberados
em maior quantidade nos primeiros 7 dias. Ao adicionar os fatores de crescimento,
had a potencializacdo dos potenciais osteogénicos de materiais osteocondutores
(JANG ES, et al., 2010). Além disso, ha uma menor dispersdo do material, 0 que
implica num menor volume de biomaterial necessario para o levantamento de seio e

futura colocacédo de implantes (XUAN, 2014).
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Figura 3: “sticky boné”, imagem autoral, hands on curso de especializacdo

em implantodontia e periodontia, Facsete, turma 2019

3.2.2- REGENERACAO DE TECIDOS MOLES

Atualmente, a técnica preconizada como “padrdo-ouro” nos aumentos de
tecido mole sdo os enxertos gengivais livre, porém esse procedimento envolve um
grau de morbidade relacionado ao sitio cirirgico doador, geralmente na regido do
palato. Muitos estudos tém envolvido o uso das membranas de PRF como
alternativas aos enxertos gengivais livres (CHUNG DM, et al., 2006; TEMMERMAN
A, et al., 2018).

A membrana PRF ajuda na cicatrizacao de feridas, e a proteger o local da
cirurgia promovendo o reparo de tecidos moles. Quando misturado com enxertos
0sseos, pode atuar como um conector biolégico para atrair células tronco, e
promover a migracdo de células progenitoras 6sseas para o centro do enxerto
fornecendo a formac&o de novos vasos sanguineo.

O tratamento da recessao gengival e do recobrimento radicular em raiz
exposta por muitos anos foi encarado como um desafio para os periodontistas. O
uso da PRF objetivando a cobertura da raiz pode diminuir a necessidade de adquirir
tecido conjuntivo local que deixa o sitio de doagdo com morbidade. O enxerto

gengival livre € uma das técnicas mais utilizadas quando pretende-se aumentar as
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dimensdes dos tecidos queratinizados, entretanto deixam locais doadores
cicatrizarem por segunda intencéo, o que requer um tempo de recuperacdo maior
(de duas a quatro semanas), sendo mais desconfortdvel para o paciente.
(ARAVINDAKSHA et al., 2013).

A plaqueta rica em fibrina foi utilizada como uma nova abordagem da
cobertura da raiz em potencial, avaliado pela cobertura localizada da recesséao
gengival em dentes anteriores inferiores, usando a combinag&o de técnica de retalho
posicionado lateralmente e membrana PRF (AGRAWAL et al., 2014).

O PRF estimula a proliferacdo de osteoblastos, células do ligamento
periodontal e fatores de crescimento e suprimiu o crescimento das células epiteliais
orais. Essas células de acdes especificas podem ser benéficas para regeneracao
periodontal. Quando usado como uma membrana para a regeneracdo guiada como
um material de enxerto cria um efeito de criacdo de espaco que facilita eventos
celulares que sao promissores para regeneracao periodontal levando a processar a
formacdo de tecidos mineralizados. Um estudo realizado para o tratamento de
defeitos de furca grau Il mandibulares com PRF, mostrou uma melhoria significativa
para reduzir a profundidade da bolsa e também ganho no nivel de insercéo clinica e
0sso. (Preeja, & Arun, 2014; Sharma, & Pradeep, 2011.

Para determinar o sucesso clinico do tratamento periodontal regenerativo os
principais resultados € a diminuicdo da profundidade de sondagem, ganho no nivel
de insercao clinica, diminuicdo da profundidade do defeito 6sseo e preenchimento
radiografico do mesmo. Ao longo dos anos diversos tipos de biomaterias tém sido
utilizados no tratamento de defeitos O0sseos. Certos autores procuram estudar as
propriedades biologicas do PRF, utilizando-o no tratamento de defeitos periodontais,
onde o PRF é introduzido no defeito depois da completa remocédo do tecido de
granulacdo, posteriormente coberto com membranas do mesmo material. (Shah
et.al., 2014).

O uso de PRF no tratamento de defeitos verticais em pacientes com
periodontite revelou melhores resultados clinicos e um maior preenchimento do
defeito comparado a um retalho de acesso sem utilizacdo de biomaterias. (Sharma,
& Pradeep, 2011).

Em periodontia, o uso da PRF ou sua combinagdo com biomateriais
melhoraram significativamente a profundidade da bolsa e a perda de inser¢cédo em

comparacdo com um tratamento sem PRF. O PRF também é benéfico para a
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regeneracdo de defeitos periodontais, pois estimula o crescimento de osteoblastos e
células do ligamento periodontal (DUTTA et al., 2016)

Figura 4—Membrana de fibrina, ap6s a centrifugacgdo, imagem autoral, clinica curso

de especializacdo em implantodontia e periodontia, Facsete, turma 2019

3.2.3- AUMENTO DE REBORDO ALVEOLAR

O aumento do rebordo alveolar € um procedimento comum para corrigir
deficiéncias alveolares antes da colocagdo dos implantes. Varias técnicas tém sido
descritas para reconstruir rebordos alveolares atréficos. Blocos de osso autdégeno
sdo mais frequentemente utilizados com o objetivo de ganhos désseos, sendo
considerado o padrdao-ouro nesses casos. Todavia, esta técnica é associada com o
aumento da morbidade devido a presenca de um sitio cirdrgico doador, mas também
com a possibilidade de complicacdes poOs-operatéria, como por exemplo a
reabsorcédo do enxerto (CORTELLINI, et al., 2018).
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O uso da forma liquida do PRF (i-PRF) tem sido proposta para aglutinar o
enxerto 6sseo particulado, usando o i-PRF na forma do sticky bone (MOURAO EF,
et al.,, 2015). Aumentos verticais em rebordos alveolares com a utilizacdo de
membranas reforcadas por titdnio e associadas ao uso do L-PRF sao métodos
previsiveis e seguros, com estudos mostrando boa formacg&o 6ssea a partir da oitava
semana. Estudos também mostram a possibilidade de usar o Sticky bone (PRF
aglutinado com o0sso bovino particulado) associado ao uso das telas de titanio para
aumentos tridimensionais do rebordo alveolar (AGRAWAL AA, et al.,, 2017). Em
outro estudo utilizando o sticky bone, os autores concluiram que o PRF pode ser
usado de forma segura e efetiva nos aumentos horizontais dos rebordos alveolares
com uma média de 4,7 mm de ganho 6sseo (CORTELLINI S, et al., 2018)

Para a padronizacao de preparacdes de PRF como material de enxerto para
regeneracao de tecidos, as membranas de PRF devem ser sempre preservadas em
um ambiente de soro Umido. O procedimento de compressdo dos coagulos em
membranas é realizado com uma pressao suave, lenta e homogénea para evitar a
compressdo de todo o soro contido no coagulo PRF original (Bolukbasi, Ersanli,
Keklikoglu, Basegmez & Ozdemir, 2015; Toffler, Toscano & Holtzclaw, 2010).

Figura 5- Preparacdo de membranas de PRF, imagem autoral, clinica curso de

especializacdo em implantodontia e periodontia, Facsete, turma 2019
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Figura 6- Area receptora de enxerto 6sseo, imagem retirada da monografia de Luana

Karla Silva Friaca, Goiania, 2018

Figura 7- Aspecto de enxerto 6sseo, imagem retirada da monografia de Luana Karla

Silva Friaca, Goiania, 2018

Figura 8- Membrana de PRF recobrindo o enxerto, imagem retirada da monografia de

Luana Karla Silva Friaca, Goiania, 2018
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Figura 9- sutura da area enxertada, imagem retirada da monografia de Luana Karla

Silva Friaca, Goiéania, 2018

Para Simonpieri et al 2009 o enxerto dsseo extenso continua sendo um
procedimento delicado, devido a integracdo lenta e dificil do material enxertado na
arquitetura fisiolégica. O uso recente de concentrados de plaquetas visa melhorar este
processo de integracao acelerando a cicatrizacdo 6ssea e mucosa.

O PRF pode estimular a proliferacdo de osteoblastos, fibroblastos gengivais e
células do ligamento periodontal, mas suprime o crescimento de células epiteliais orais. As
acOes especificas do tipo de células do PRF podem ser benéficas para a regeneracao

tecidual.

3.2.4 — ENDODONTIA

Estudos de SHIVASHANKAR et al. (2012) apontam que na area de
endodontia, a L-PRF pode ser usada como material para regeneracdo e
revitalizacdo pulpar em um dente necrotico imaturo e infectado, pois é rico em
fatores de crescimento, aumenta a proliferacédo e diferenciacdo celular, e atua como
uma matriz para crescimento interno de tecido. Além disso, em procedimentos de
apicificacdo, existem alguns relatos de caso onde a combinacédo da membra de PRF
como matriz e Agregado de Triéxido Mineral (MTA) vem a ser uma alternativa eficaz
para a criagdo de barreiras artificiais na raiz apical e inducdo de uma cicatrizagédo
mais rapida nos casos de lesdes periapicais grandes. A teoria do potencial por tras
do sucesso do uso da PRF para a regeneracao do apice aberto poderia ser atribuida
a um estudo em que a PRF induz a proliferacdo de células humanas da polpa
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dentaria e aumenta a expressao das proteinas dessas células a se diferenciarem em
odontoblastos.

Além disso, casos demonstram que a associacdo de membrana de PRF
como uma matriz e MTA em procedimentos de apicificagdo, comprova ser um
caminho eficaz para criacdo de bloqueios artificiais de raiz e para incentivar uma
cicatrizacdo periapical mais rapida em casos de grandes lesGes periapicais. A
utilizacdo do PRF em procedimentos regenerativos de pulpotomias também foram
documentados onde a polpa coronéria é removida a lesé@o pulpar é coberta por PRF
e logo depois selagem com MTA e cimento de iondbmero de vidro (Geeta, Galagali,
Kulkarni, Suran, & Noushin, 2013). O PRF é relacionado em preenchimento de
falhas O0sseas apoés cirurgias periapicais como ressecc¢ao apical de raiz (M.Agrawala,
& Agrawala, 2014.

3.2.5 - APLICACAO EM ALVEOLOS POS-EXTRACAO/AVULSAO

Normalmente recomenda-se a adicdo de material nos locais de avulsao ou
extragdo com o objetivo de manter o volume 0sseo adequado. Quando utilizada
nessas situacdbes a membrana de PRF potencializa a formacdo do coagulo
sanguineo, de modo que o processo fisiologico de cicatrizacao é favorecido.

Estudos apresentam o PRF como um material de preenchimento em
cirurgias de extracdo dentaria, onde atuara de forma semelhante a um coéagulo,
produzindo uma matriz firme para sustentacdo da neovascularizacdo e reparo
tecidual acelerado. Isso pode ser usado para melhora do reparo de feridas em
imunocomprometidos e pacientes diabéticos. Além disto, como PRF estimula a
coagulacdo e pode ser utilizado como um adjuvante em pacientes em terapia
anticoagulante (M.Agrawala, & Agrawala, 2014).

O artigo de CHOUKRON et al. (2006) relata um caso onde foi utilizado o
PRF para preenchimento do alvéolo apds extracao, observou-se a rapida formacéao
de coagulo e cobertura epitelial, além da cura da ferida sem dor ou complicacdes
purulentas. Gracas a neovascularizacdo inicial, células-tronco sdo levadas até o
local da ferida e ficam presas pela malha de fibrina, transformando-se em um
fendtipo secretor que induz a restauracdo vascular e de tecidos, importante para a

neoformacédo éssea.
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FiguralO — (A) Alvéolo pés-extracéo, (B) Preenchimento do alvéolo com membrana de PRF
e (C) Cicatrizagdo — 15° dia do p6s- operatorio. Imagem retirada da monografia de Eduardo
Oliveira Gomes, Vitoria, 2016

3.2.6 - TRATAMENTO ESTETICO FACIAL

Atualmente, muitas pessoas desejam envelhecer e manter a aparéncia
jovial, livre de rugas e marcas de expressdo, deste modo os tratamentos
estéticos de rejuvenescimento facial tornaram-se cada vez mais presentes dentro
dos atendimentos clinicos, justificado pelo aumento dos gastos em procedimentos
estéticos e cosméticos (Henrique &Lopes, 2017; Sinigaglia &Fuahr, 2019). Para
amenizar o0 percurso inevithvel do envelhecimento muitas técnicas foram
desenvolvidas seja o0 tratamento preventivo ou paliativo do rejuvenescimento facial
(Figueira et al., 2021)

A fibrina rica em plaquetas é um biomaterial onde sua principal propriedade é
a quimiotaxia, sendo capaz de conduzir em sua superficie as migracdes de células
epiteliais e leucocitos, do mesmo modo induz condicbes adequadas para a
microvascularizacdo (Takamori, Teixeira, Menezes, Carias, & Borojevic, 2018;
Wang, Yang, Zhang, & Miron., 2019).

Quando se fala dos beneficios da fibrina rica em plaquetas na cosmética,
Hassan, Quinlan e Ghanem (2020), apontam com precisdo as fungbes e as
vantagens do PRF. Um dos experimentos relatados foi a utilizagéo injetavel como
preenchedor dérmico que acarretou na restauragcdo do volume das cavidades
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lacrimais, atenuacdo das linhas finas e homogeneidade na irregularidade de
pigmentacdo. Além disto, verificaram que durante o tratamento conforme o corpo
metabolizava o material preenchedor, eram liberados fatores de crescimento
responsaveis pelo deposito de colageno.

Falcdo, et al.(2021) sugere que a melhoria do aspecto cutdneo apls o
emprego de PRF na face é tangivel, e, segundo revisdo de alguns autores, ocorreu
melhora significante de um ou mais aspectos da pele(manchas pigmentares,
porfirinas, poros, rugas, flacidez)apos os tratamentos. De acordo com apenas dois
autores (Liang et al., 2018; Hassan, Quinlan &Ghanem, 2020),houve melhoria
significante em parametros de pele conhecidos, de acordo com o método de
analise.

Alguns autores apresentam inumeras utilizagbes do PRF em procedimentos
estéticos faciais, pelo fato de atuar diretamente sobre o processo de cicatrizagao
evitando em varios casos a formacdo de queloides obtendo um harmdnico e
satisfatorio rejuvenescimento facial (Karimi, & Rockwell, 2019; Sclafani, 2010;
Takamori et.al., 2018; Varela et.al., 2018;).

Segundo Falcdo (2021), os estudos que associaram o PRF a células-tronco
derivadas de nanogorduras e ao acido hialurénico destacaram que seu uso reduziu
a reabsorcao dos enxertos de gordura e otimizou o efeito preenchedor do acido
hialurénico e melhorou textura e manchas na pele(Wei et al.,, 2017; Liang et al.,
2018; Karimi &Rockwell, 2019), visto que, devido a suas propriedades,ele possui
liberacdo prolongada de fatores de crescimento pela matriz de fibrina autdloga,
ampliando as vantagens dos materiais injetados com fim rejuvenescedor.

Varios materiais podem ser utilizados para realizar o preenchimento labial,
gue podem apresentar graus diferentes de seguranca, custo, durabilidade,
biocompatibilidade, tempo de recuperacdo e reversibilidade para o paciente,
segundo Consone,(2021).

No que diz respeito a eficacia da fibrina rica em plaguetas na modalidade
injetavel (i-PRF), Nacopolous et al. (2018); Varela et al. (2018), afirmam que
as aplicacbes intradérmicas deste concentrado foram utilizadas para o
rejuvenescimento da pele, os resultados mostraram uma atenuacdo nas manchas da
pele, além de ter melhorado a textura, rugas e linhas finas de expressao.

O microagulhamento € uma alternativa encontrada por pesquisadores para
estimular células responsaveis por produzir colageno a se desenvolverem na area
trabalhada, comprovando cientificamente seus beneficios que, associados ao I-PRF
(Plaguetas ricas em fibrinas injetaveis) trazem esperangas aos profissionais da
salude estética no tratamento destas intercorréncias. Devido o material autégeno
possuir capacidade de liberar fatores de crescimento envolvidos no processo de
reparacdo tecidual, induzird a formacdo de fibroblastos ao local devolvendo
luminosidade, nivelamento e vigosidade a pele tratada. Segundo Miron e col. (2017),



30

o I-PRF demonstra e promove maior liberagdo de concentracdes de fatores de
crescimento ao local lesionado que necessita da regeneracao.

3.3 - VANTAGENS DO PRF

Dohan et al. (2006) fala que a principal diferenca entre o PRP e o PRF é que
o PRP precisa de trombina bovina ou cloreto de célcio, enquanto no PRF as
concentracbes de trombina que trabalham sobre o fibrinogénio autélogo séo
fisiologicas, ndo havendo a adicdo de agentes quimicos externos.

Essencialmente constata-se que a PRF é mais eficaz do que os outros
aditivos cirurgicos, pois seu meéetodo de confeccdo é mais simples, eficaz e com
baixo custo de preparacdo. Ademais, elimina o uso de trombina bovina reduzindo as
probabilidades de infeccédo cruzada. Possui uma lenta polimerizagdo natural quando
em contato com as particulas de vidro, enquanto que no PRP, ha uma subita
polimerizacdo de fibrina, dependendo da quantidade de aditivos cirurgicos (trombina
e cloreto de célcio). A estrutura flexivel 3-D da PRF €& mais favoravel para o
enredamento de citocinas e migracdo celular, enquanto que a organizacédo do PRP
consiste de um condensado de fibrina que permite o espessamento de polimeros
gue conduzem a uma rede rigida, tornando-se ndo muito favoravel ao enredamento
de citocinas e migracao celular. A PRF possui ainda efeito de suporte no sistema
imune e ajuda na hemostasia (AGRAWAL, M. e AGRAWAL, V., 2014).

Quando se compara o PRP e PRF e seus efeitos alcancados pela liberacao
de fatores de crescimento necessarios para 0s processos fisioldégicos de cicatrizacao
de feridas e reparo de tecidos observamos no geral uma maior liberacdo desses
fatores nos coagulos produzidos a partir do PRF, e esses fatores liberados sao
observados por um periodo maior, de até 10 dias nesse concentrado (Hartshorne, &
Gluckman, 2016).

Objetivando comparar a diferenca do tempo de cicatrizacéo,
ARAVINDAKSHA et al. (2013) submeteu cinco pacientes sistematicamente
saudaveis a uma avaliacdo da resposta de cura de um procedimento cirdrgico.
Sendo a cura avaliada visualmente a partir de teste de peroxido de hidrogénio,
mensurando a qualidade da barreira epitelial. O teste que acusar negativo por dois
dias consecutivos, indica cura completa. Quatro pacientes tiveram suas areas
doadoras cobertas com membrana PRF e um paciente foi submetido a um processo

de cura de maneira convencional, sem membrana PRF. Os quatro pacientes que
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tiveram o local doador coberto com PRF demonstraram cura completa sem
intercorréncias em 18 dias, enquanto a area doadora que ndo foi coberta curou-se
completamente em 28 dias. A reducdo do tempo de cura, ao fazer uso da membrana
PRF, resultou em um menor desconforto pos-operatério para os pacientes. Isto
decorreu-se em razdo das areas doadoras serem recobertas com uma membrana
PRF que contém e suporta concentrados plaquetarios e células do sistema
imunolégico, além de outros componentes, favorecendo a cicatrizacdo e imunidade,
estimulando a angiogénese e epitelizacao.

De obtencdo simples e com baixo custo clinico, essa categoria de
concentrados fornece uma possivel alternativa terapéuticas com resultados
promissores, visto que utiliza um material autdégeno, propicio a estimulacdo
fisiologica cicatricial e regenerativa (Otarola et al., 2016; Tchemra et al., 2021).

4- DISCUSSAO

A utilizacdo de o0sso autdgeno, especialmente pela capacidade de
osseoinducgdo, continua sendo o padrdo ouro nas enxertias 6sseas, com algumas

desvantagens na sua utilizacdo sozinho no qual apresenta um rpido tempo de



32

reabsorcéo, impulsionando assim o desenvolvimento da engenharia de tecidos
(TATULLO et al., 2012).

O protocolo aberto da PRF é bastante simples. Conforme explica Diss et al.
(2008), o sangue é coletado em tubos de vidro seco ou de plastico revestido de vidro
e é imediatamente centrifugado a 3.300 rpm por 2 min. Formam-se trés camadas a
partir desse procedimento: uma base de glébulos vermelhos (RBC) na parte inferior
do tubo, plasma acelular, ou plasma pobre de plaquetas (PPP) como sobrenadante
e o0 coagulo de PRF no meio. O coagulo de PRF combina cura e imunidade,
presentes na coleta inicial de sangue, podendo ser usado diretamente como coagulo

ou como membrana forte, apdés compressao.

Figura 11- (a) tubo saido da centrifuga; (b) membrana de fibrina, Imagem retirada da

monografia de Eduardo Oliveira Gomes, Vitoria, 2016

A PRF é a segunda geracao de concentrados de fibrina, sucedendo o PRP
(plasma rico em plaquetas) que tinha como limitante a liberagdo dos fatores de
crescimento e citocinas em um tempo muito curto. Apresentando polimerizacdo

progressiva e a incorporagdo de citocinas circulantes aumentam na malha de fibrina
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(citocinas intrinsecas). Esta configuracdo implica em um tempo de vida maior para
estas citocinas, pois elas séo liberadas e utilizadas apenas na remodelacdo da
matriz inicial cicatricial ou seja, efeito a longo prazo, atuando na protecéo dos fatores
de crescimento da protedlise que, desta forma, podem manter sua atividade por um
periodo maior e estimular a regeneracgéo tecidual (CHOUKROUN et al., 2006).

A PRF teria, necessariamente, efeitos muito diferentes ao PRP, este ultimo
possui um efeito enorme e incontrolavel, e de curto prazo, por causa das altas taxas
de trombina iniciarem a polimerizagao rapida, o que faz uma intima incorporacéo das
citocinas em uma matriz de fibrina. Ja PRF deriva de uma polimerizacdo natural e
progressiva que ocorre durante a centrifugacao.

A fibrina rica em plaquetas € capaz de ser utilizado na promocéao de
cicatrizacao de feridas, regeneracdo 0ssea, como estabilizador de enxerto, atuando
no fechamento de feridas e na hemostasia. A polimerizacdo lenta que a membrana
de PRF apresenta concede uma arquitetura fisiologia especialmente favoravel no
processo de cicatrizacdo e na migracdo das células. Independentemente das
plaquetas e citocinas leucocitarias realizar um papel significativo na biologia do
biomaterial, o apoio da matriz de fibrina certamente estabelece o componente
determinante para o potencial terapéutico do PRF (Cardoso, & Lopes, 2015; Naik,
Karunakar, Jayadev, & Marshal, 2013) .

O sucesso para obter o PRF ira depender da velocidade de coleta e
transferéncia do sangue para a centrifuga, pois, a amostra de sangue comeca a
coagular apés o contato com o tubo de vidro levando a alguns minutos de
centrifugacéo para juntar fibrinogénio na parte média e superior do tubo. Manuseio
rapido € a maneira de conseguir uma membrana de PRF utilizavel clinicamente e
gualquer demora para coletar 0 sangue e comecar a centrifugacdo podera causar
falha na técnica, ocasionando na polimerizacdo da fibrina disseminada pelo tubo

com a formacao de um coagulo pequeno, sem resisténcia (Dohan et. al, 2006).

As membranas PRF séo faceis de colocar sobre um local cirargico ou
aumentado. A consisténcia eldstica da membrana PRF também permite que o
cirurgido-dentista faca um orificio na membrana para cobrir um pilar de cicatrizagéo
antes de suturar o retalho a mistura de 0sso autdgeno ou substitutos de osso com i-
PRF (PRF Iquid) para uso em procedimentos de GBR transforma o osso particulado

em uma consisténcia de gel facil de manusear (Peck, Marnewick & Stephen, 2011).
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A membrana PRF também pode ser usada como uma barreira protetora
para selar e promover a cura das comunicacfes oroantrais apos extracdes
(Magremanne, Baeyens, Awada & Vervaet, 2009); para fechar um local de colheita
de tecido conjuntivo palatal (Zhao, Tsaim Chang, 2011); ou como enxerto de sola em
elevagdes do seio da face ou como curativo de vestibuloplastia (Simonpieri et al.,
2012).

O PRF (membrana ou liquido) pode ser adicionado ou misturado a
substitutos 6sseos, como xenoenxerto ou fosfato de calcio bifasico (BCP), para

potencializar a formacé&o de novo osso (Toeroek & Dohan, 2010)

O sangue é coletado do paciente e, portanto, a morbidade do local doador €
reduzida. PRF raramente causa complicacbes como exposicdo da membrana; um
resultado indesejado que foi observado em casos que usam membranas de barreira
biodegradaveis. Outra vantagem da PRF € o risco extremamente baixo de infecgao.
Além disso, nenhum efeito de citotoxicidade in vitro foi detectado,
independentemente da quantidade de PRF utilizada.

Tem uma excelente relacdo custo-beneficio. Uma membrana de fibrina rica
em plaquetas (PRF) € um biomaterial prontamente disponivel e barato que é
benéfico em implantodontia, cirurgia oral e procedimentos periodontais (Bajaj et al.,
2013).

A fibrina rica em plaquetas(PRF) é favoravel ao desenvolvimento de uma
angiogénese direta, uma microvascularizacdo, pois fornece uma matriz - um suporte
- para que as células endoteliais sofram mudanca de fenétipo. Esse processo €
explicado pela estrutura tridimensional do gel de fibrina e as citocinas presas em sua
malha, que induzem a angiogénese, sobretudo porque os fatores de crescimento
possuem grande afinidade pela rede de fibrina. Este biomaterial é capaz de guiar a
migracdo de células epiteliais na sua superficie, protegendo feridas abertas e
acelerando o processo de cicatrizacdo. Outro importante aspecto da matriz de fibrina
€ que esta apresenta consideravel concentracéo de leucdcitos, promovendo ainda a
sua migragao, portanto, sua utilizagdo parece ser de grande interesse em caso de
feridas infectadas, segundo estudo de CHOUKROUN et al. (2006).

As membranas PRF possuem poucas contraindicagdes: podem ser usadas
em todos os tipos de pacientes, especialmente em pacientes com condi¢des

sistémicas onde a cicatrizacdo estd comprometida (ou seja, diabéticos e fumantes),
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ou em situacdes comprometidas cirurgicamente (retalho danificado). Nessas
situacdes, a PRF irA promover a cicatrizacdo de partes moles e estimular a
cicatrizacdo de um retalho danificado e reduzir os riscos de necrose do retalho apos
uma cirurgia. E um ponto comum que todos os produtos a base de fibrina
(concentrados de plaquetas) sao frequentemente usados para a estimulacdo da
angiogénese e para reduzir o risco de necrose do retalho em muitas aplicagbes de
cirurgia (Desarda, Gurav, Gaikwad & Inamdar, 2013).

Tabela 1: Contraindica¢cdes do uso de PRF:

Desordens e condicties de saide

Anemia severa ou desordens sanguineas Gestacdo ou lactacdo
Historia de imunossupressdo Uso de drogas corticoides ou cifotoxicas
Disturbios da pele e/ou conjuntivo Tratamento de radioterapia

Anafilaxias ou historia de reagdo alergica grave Distirbios cronicos como cancer e faléncia renal

Fonte: Adaptado de Liang et al. (2018); Nacapoulos e Vesala (2019)

O PRF tem sido considerado um material seguro pelos autores, mesmo que
haja contra-indicacbes, os que o utilizaram, proporcionando uma recuperagao
mais regular e apresentado menos reacfes adversas, além de demostrar
resultado superior, quanto comparado a outros materiais injetaveis sintéticos(Lin
&Sclafani, 2018; Storrer et al., 2019; Karimi &Rockwell, 2019).

A experiéncia clinica confirma que o PRF pode ser considerado um
biomaterial de cura, segundo CHOUKRON et al. (2006).
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5- CONCLUSAO

Confirmou-se que a PRF € um biomaterial regenerativo de amplas aplicacfes
clinicas na Odontologia, por ser 100% autégeno, de obtencdo rapida, com baixo
custo e sem contraindicagdes.

A facilidade de preparacdo e o custo-beneficio da membrana PRF oferece
uma grande vantagem sobre outras membranas disponiveis comercialmente. E
amplamente aplicavel na odontologia, sendo financeiramente realista para o
paciente e o sistema de saude. PRF €& atualmente a escolha mais segura e
econdmica para pacientes e medicos para melhorar os resultados de cicatrizacao e

regeneracao de tecidos (tecidos moles e 0sso0s) .

Portanto, baseado nesses estudos, buscas e pesquisas apresentadas e
descritas neste presente trabalho, conclui-se que a fibrina rica em plaquetas tem
chamado cada vez mais a atencdo porque é derivada do préprio sangue dos
pacientes; esta prontamente disponivel, € simples de preparar; pode ser produzido
imediatamente na cadeira; facil de usar, praticamente sem risco de reacdo de
rejeicao resposta de corpo estranho; e amplamente aplicavel em odontologia, sendo

muito eficaz em cirurgia oral, e nas reconstrucdes para implantodontia.
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