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RESUMO

Modernos estudos cientificos tém sido realizados na utilizacdo de plaquetas na
regeneracao teciduale no processo de rejuvenescimento e/ou harmonizacao facial a
partir das préprias células do paciente. A ideia inicial foi utilizar uma solucao
homogénea de plasma para concentrar plaguetas e seus fatores de crescimento.

Com o objetivo de se criar uma concentragdo de plaquetas para o aproveitamento de
seus fatores de crescimento em uma solugdo autégena de plasma para posterior
ativacdo utilizando um gel de fibrinas jA conhecidos e utilizados em cirurgia
ortopédica, medicina esportiva, cirurgia plastica, cirurgia cardiovascular, cirurgia
oftalmoldgica e cirurgia bucomaxilofacial.

A partir de uma coleta de sangue do paciente que passa entao por um procedimento
especifico de centrifugacdo do plasma que é rico em fibrinas, obtendo-se assim uma
membrana desse elemento rico em leucécitos e fatores de crescimento que apresenta
grande capacidade de propagacéo e migragao celular, reparacéo de defeitos na face,

angiogénese, estimulagéo de crescimento 6sseo e de tecidos moles.

Palavras-chave: Fibrina; Plaquetas; I-PRF;



ABSTRACT

Modern scientific studies have been carried out on the use of platelets in tissue
regeneration and in the process of rejuvenation and/or facial harmonization from the
patient's own cells. The initial idea was to use a homogeneous plasma solution to
concentrate platelets and their growth factors. In order to create a concentration
of platelets for the use of their growth factors in an autogenous plasma solution for
subsequent activation using a gel of fibrins already known and used in orthopedic
surgery, sports medicine, plastic surgery, cardiovascular surgery, surgery
ophthalmologic and maxillofacial surgery.

From a blood collection from the patient, who then undergoes a specific plasma
centrifugation procedure that is rich in fibrin, thus obtaining a membrane of this element
rich in leukocytes and growth factors that has a great capacity for cell propagation and
migration, repair of facial defects, angiogenesis, stimulation of bone and soft tissue
growth.

Keywords: Fibrin; Platelets; I-PRF.
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1. INTRODUCAO

Durante muito tempo, as perdas teciduais queocorrem normalmente
pelo avanco da idade, foramum problema de dificil solucdo pois existiam poucos
recursos terapéuticos disponiveis. A perda de tecidos leva a um significativo
decréscimo da qualidade de vida do ser humano sendo necessaria a busca por
novas tecnologias e metodologias para a reconstituicdo, reparacdo e restauracao
dos tecidos perdidos.

O IPRF age devolvendo a pele o estimulo para a producéo de colageno
reestabelecendo assim a estrutura da derme que passa a ter um aspecto mais
hidratado, um fendmeno fisioldgico, que se inicia quando ha o estimulo para a
reposicao dos tecidos e para o preenchimento de defeitos, sulcos ou rugasna
dermee a solucédo pode ser obtida com a utilizacdo de uma solucdo autégena.Um
dos desafios encontrados foi o desenvolvimento de materiais estimuladores,
bioativos que ajudem a estimular a produgédo natural e aumentar a velocidade do

processo de recuperacao que apresentem baixo ou nenhum efeito colateral.

Objetivando encontrar um fator ou entidade multifatorial, o progresso
tem sido feito em muitas diregcbes como, a utilizacdo de IPRF com seus fatores de
crescimentoatravésdo uso topico de concentrado de plaquetas.

Este trabalho de revisdo bibliografica tem por objetivo estudar o mecanismo de
atuacdo do plasma rico em fibrina, seu protocolo de obtencdo e suas aplicacbes

clinicas.
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2. PROPOSICAO

Foi feito um estudo de revisdo sistematica da literatura com o
propoésito dese buscar um apuradoconhecimento da utilizacdo do IPRF na estética
facial tendo como referéncia os estudos realizados anteriormente, utilizando-se as
bases de dados eletronicosSCIELO, PUBMED e LILACS, assim realizou-se entdo uma
selecdo de trabalhos, na busca de informacfes sobre o envelhecimento da pele,

fibrina rica em plaquetas e regeneracédo da derme utilizando-seplasma.
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3. REVISAO DA LITERATURA

No inicio da década de 1970, o plasma autélogo rico em plaquetas,
conhecido como PRP (Plasma Rico em Plaquetas), foi apresentado como um
subproduto dos Evolugdo dos Concentrados Plaguetariosincipientes sanguineos e
como técnica promissora de aféreses, possuindo a concentracdo de plaquetas entre
quatro e cinco vezes maior do que no sangue fresco. E atdxico, ndo imunogénico e

contém fatores em altas concentragdes.

Entretanto, a sua aplicacdo em métodos operatorios somente ocorreu
a partir da década de 1990. No Brasil, essa técnica foi sendo desenvolvida,
passando a utilizar novos equipamentos e a englobar experiéncias clinicas. Muito se
tem discutido acerca dos mecanismos envolvidos na regeneracao e na reparacao de
determinados tecidos. A identificacdo de fatores que interferem no processo e na
modulacdo da resposta tecidual, através do crescimento de células exdgenas,
matrizes analogas ou substitutas e fatores de crescimento, tem ganhado destaque.

A identificacdo e a compreensdo dos fatores de crescimento
acarretaram no desenvolvimento de meios tecnoldgicos para a sua utilizagdo. A
técnica de PRP consiste em acelerar e otimizar o efeito dos fatores de crescimento
contidos nas plaguetas. Os principais questionamentos a esta técnica diziam
respeito ao anticoagulante mais adequado para se usar, em como se daria 0
fracionamento do sangue total fresco, escolha e a forma de adaptar cada equipamento
e a definicdo de qual a melhor técnica a ser utilizada.

Frise-se que o plasma é constituido por liquido formado por agua e
composto quimico, em especial proteinas. As quatro principais proteinas do plasma
sdo a albumina, globulina, fibrinogénio e protrombina. Tanto o fibrinogénio quanto a
protrombina sdo as proteinas mais importantes no processo de coagula¢do, bem como
as plaquetas. Isto porque, ainda que as plaquetas sejam fragmentos de células,
também sao ricas em adenosina trifosfato (ATP) e possui muitas organelas.

Assim, o PRP é considerado um marco na estimulacéo e aceleragéo
do reparo do tecido 0sseo e dos tecidos moles. Representa uma biotecnologia que faz
parte do crescente interesse do meio odontoldgico a respeito de engenharia tecidual

e terapia celular.
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Uma outra geracdo de concentrados plaquetarios foi desenvolvida por
Choukroun e colaboradores, os quais utilizaram o PRF — Fibrina Rica em Plaquetas
gue possui um processamento simplificado, sem manipulagéo bioquimica do sangue
— sem anticoagulantes (segunda geracdo) ao contrario de outros concentrados de
plaguetas usados até entdo, trata-se de uma técnica em que é necessaria apenas a

centrifugacéo de sangue do paciente, figura 01/02, sem outros aditivos.

(Figura 01 — Centrifuga — imagem retirada da internet)

!
“

(Figura 02 — Sangue centrifugado— imagem retirada da internet)

Estapretende mimetizar o processo natural de coagulagao,

produzindo uma membrana bioativa simples e econdmica que funciona como uma
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rede de fibrina que leva tanto & migragcdo quanto a proliferacdo celular, de forma

mais eficiente.

A matriz de fibrina é primordial no processo de cicatrizacédo e a utilizacdo de aditivos
cirargicos a base de fibrina, como as colas de fibrina, tem uma longa histéria de
utilizagdo com sucesso em cirurgias orais.

Assim, o PRF tem capacidade de regular a inflamacéo e de estimular
0 processo imunitario da quimiotaxia e, sendo um material autégeno, elimina
qualquer risco de transmissédo de doencas, podendo acelerar o reparo tecidual. Além
disso, quando associado a enxertos 6sseos, tende a acelerar a neoformacao
0ssea.Concomitantemente, possui funcdo de protecdo dos locais cirurgicos e de
biomateriais eventualmente implantados.

Estruturalmente, o PRF permite a obtencdo de uma matriz firme de
fibrina, com uma arquitetura tridimensional complexa, em gue estdo concentradas a
maioria das plaguetas e leucocitos do sangue. Este material foi desenvolvido para
aumentar o crescimento e a proliferacdo dos osteoblastos, proporcionando clara
reducdo de tempo de cicatrizacdo nos tecidos moles, constatando-se uma reducao
na dor pés-operatoria.

A atividade bioldgica da fibrina, por sua vez, é suficiente para explicar
a capacidade cicatricial do PRF, além de apresentar propriedades mecanicas as quais
nenhum outro concentrado rico em plaquetas oferece.(REVISTA FLUMINENSE
DE ODONTOLOGIA — ANO XXIIl = No 47 — Janeiro / Junho 2017)

3).

A principal propriedade da fibrina rica em plaquetas (PRF) que é um
biomaterial, € a quimiotaxia, sendo capaz de conduzir em sua superficie as migracoes
de células epiteliais e leucocitos, além de induzir condicbes adequadas para a
microvascularizacdo. Desta forma, a PRF é uma matriz de fibrina rica em plaquetas,
citocinas, leucocitos, células estaminais e fatores de crescimento. Sclafani e
Saman (2012); Takamori et al. (2018) e Wang et al. (2019).

Em concordancia a isso, Nacopolous et al. (2018), afirmam que essas
propriedades da fibrina rica em plaquetas, possibilitam com que ela seja utilizada de
forma tdo saudavel e eficientena protecdo de feridas abertas, visto seu controle do
processo inflamatério, corroborando como uma alternativa para acelerar o processo

de cicatrizagdo. Varela et al. (2018), relataram que esse concentrado plaquetario
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autélogo é utilizado quando se busca a cicatrizacdo mais eficaz de tecidos duros e

moles, devido a presenca de fatores de crescimento e pela rapida angiogénese.

Inicialmente a utilizacdo dos concentrados plaquetarios nos
procedimentos clinicos regenerativos surgiu pelo desejodos cirurgides em obter um
biomaterial com melhores resultados no processo de cicatrizacdo, sendo assim, 0s
fatores de crescimento sanguineos se destacaram nas pesquisas por induzir
melhora das feridas cirdrgicas como apontam Takamori et al. (2018); Karimi e
Rockwell (2019) e Hassan, Quinlan e Ghanem (2020). Deste modo, antes do
desenvolvimento da PRF, o primeiro agregado plaquetario utilizado na tentativa de
melhores resultados regenerativo foi o plasma rico em plaquetas (PRP) ou adesivos
de fibrina (Miron et al., 2016).

Entretanto, Miron et al. (2016) defendem que o plasma rico em
plaguetas deixou de ser utilizado visto que sua obtencdo necessitava de aditivos como
anticoagulante e agentes gelificantes, que acabavam induzindo efeitos colaterais
indesejaveis como casos de hepatite. Surge entdo a fibrina rica em plaquetas, que
consiste no sangue coletado do proprio paciente e centrifugado sem inclusao de
aditivos. Seus primeiros registros foram registrados na Franc¢a, no inicio dos anos
2000, por Joseph Choukroun que descreveuoemprego deste biomaterial em varias
aplicacdes intraorais e extraorais como descrevem Sclafani e Azzi (2015).

Em relacdo a estes estudos Sclafani et al. (2010); Takamori et al.
(2018); Varela et al. (2018) e Karimi e Rockwell (2019),
positivamente,assinalaminimeras aplicacfes extraorais do PRF em procedimentos
estéticos faciais, pois opera diretamente sobre o processo de cicatrizacdo e
evitando, em muitos casos, a formacao de queloides para que entdo se obtenha um
harmoénico e satisfatério rejuvenescimento facial. Wang et al. (2019) destacam
inclusive, que o PRF néo apresenta toxicidade na pele, além de ser capaz por
potencializar a migracao de fibroblastos quando comparados ao plasma rico em
plaquetas.

Em um contexto clinico, isso significa que durante a regeneracao
local, as células ativadas sao recrutadas para os tecidos defeituosos apds a aplicacéo.
Ao avaliar a eficacia do PRF na correcao de sucos nasolabiais profundos, Sclafani et
al. (2010), relataram que dos 15 colaboradores adultos que participaram do estudo,
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onde foi coletado incialmente 9 ml de sangue de cada paciente e transferidos em tubos
para uma centrifuga de 1100 rpm, durante 6 minutos e entéo injetados apés anestesia
local.

Todos os pacientes tiveram uma correcao significativa nos sulcos
nasolabiais profundos, nenhuma fibrose foi diagnosticada ou alguma irregularidade
durante o tempo de tratamento. O que sugere a efetividade deste biomaterial, sem a
necessidade de anticoagulantes aditivos, além de promover um aumento
significativo na estimulacao cutanea.

Sclafani e Saman (2012); Miron et al. (2016), apontam que dentre as
vantagens de se usar a fibrina rica em plaguetas na face, é que este concentrado
estimula a liberagdo de fatores de crescimento a longo prazo e auxilia no processo
de reparo.Além disso, a matriz de PRF evita os efeitos indesejaveis dos leucdécitos
na pele. De forma categoérica afirma ser um procedimento seguro, pouco invasivo, com
a capacidade de estimular os vasos sanguineos e melhorar a capacidade
cicatricial do paciente.

Em vista disso, Sclafani e Azzi (2015), reafirmampor meio de um estudo
de reviséo de literatura de 61 trabalhos escritos por diferentes autores, que facavam
guanto ao uso de agregados plaquetarios na face, foram analisados por suas
metodologias e selecionados a partir de estudos in vitro, estudos em animais e ensaios
de casos clinicos. Concluiram que os agregados plaquetarios PRF e PRP
demonstraram resultados significativos. No que se refere a cicatrizacdo no rosto o
plasma rico em plaquetasdemonstrou efeito mais rapido, enquanto a fibrina rica

plaguetas liberou fatores de crescimento de forma mais lenta e a longo prazo.

Porém, dao destaque para o fato de que, devido a auséncia de
aditivos exdgenos em seu preparo, a PRF é o concentrado mais seguro e
estavel. Takamori et al. (2018), apds analisar o preparo, controle de qualidade e uso
clinico da PRF nos atendimentos estéticos faciais, demonstra que o uso de agregados
plaguetarios sdo eficazes para melhorar a cicatrizacdo e promover a
regeneracaotecidual, salientam também que este concentrado se constitui de uma
matriz aut6loga de fibrina, que libera citocinas a longo prazo.

Fato que explica a otimizagdo nos casos de cicatrizacao e estimula a
migracdo de fibroblastos da pele, aléem de melhorar a sintese de colageno.

Evidenciado também por Wang et al. (2019), onde relataram que o0s pacientes
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apresentaram uma melhoria continua, sem irregularidades no local que recebeu o
tratamento. No que se refere aos beneficios da fibrina rica em plaquetas na cosmética,
Hassan, Quinlan e Ghanem (2020), descrevem com precisdo as funcbes e as
vantagens da PRF.

Onde relatam que em algumas das experiencias que a utilizagao
injetavel como preenchedor dérmico, foi que resultou na restauracdo do volume das
cavidades lacrimais, diminuicdo das linhas finas e homogeneidade na irregularidade
de pigmentacao. Além disso, verificaram que durante o tratamento, durante o processo
de metabolizacdo pelo corpo do material preenchedor, eram liberados fatores do

crescimento responsaveis pelo deposito de colageno, figura 03.

PELE JOVEM PELE MADURA
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(figura 03 — Depdsitos de colageno — imagem retirada da internet)

Descrito por Karimi e Rockwell (2019),em suas obras os beneficios
do PRF em procedimentos invasivos, como as cirurgias plasticas, e garantem que este
concentrado plaquetario, desempenha um papel significativo durante a cicatrizacao,
pois promove excelentes respostas de coagulacdo. O estudo também aborda os
beneficios da fibrina rica em plaquetas na queda de cabelo, em rinoplastias, figura
04,e enxerto de gordura.
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(Figura 04 — Rinoplastia — Imagem de internet)

Portanto, garantem que a utilizacdo deste agregado plaquetario é
eficaz na medicina cosmética, pois estimulam as células dérmicas, liberam fatores
do crescimento e auxiliam na regeneracdo tecidual, entretanto estudos ainda séao
necessarios para concretizar seus reais efeitos a longo prazo. Por fim, no que diz
respeito a eficacia da fibrina rica em plaquetas na modalidade injetavel (i-PRF),
Nacopolous et al. (2018); Varela et al. (2018), afirmam que as aplicacfes intradérmicas
deste concentrado foram utilizadas para o rejuvenescimento da pele.

Os resultados mostraram uma atenuacao nas manchas da pele, além
de ter melhorado a textura, rugas e linhas finas de expressao, pacientes relataram
satisfacdo com as bochechas, com a parte inferior da face e linha da mandibula e
satisfacdo com os labios. Concluindo que apés uma série de 3 injecbes
intradérmicas de PRF injetavel, houve um resultado significativo da pele do rosto

durante o periodo de 3 meses.

Os trabalhos analisados revelaram que o emprego da fibrina rica em
plaguetas de administracéo topica ou injetaveis, apresentaram
resultadosexpressivos nos tratamentos estéticos da face e aceleram a cicatrizagéo
de feridas, sem registroalgum de qualquer complicacdo biolégica ou alteracao
sistémica dos pacientes apos a aplicacdo. Apds estudar os trabalhos efetuados nos
tltimos 10 anos, faz-se necessario a conducdo de mais trabalhos clinicos com
maiorrobustez e abrangéncia com este biomaterial.

Com a constante evolucdo da ciéncia que desenvolve novos
biomateriais derivados do sangue que sdo muito utilizados em odontologia faz-se
necessario o conhecimento dessa biotecnologia pelos profissionais que se
especializam em harmonizacéo facial, entre esses materiais citamosos concentrados

plaguetarios e entre eles as colas de fibrina.
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As quatro principais proteinas do plasma sdo a albumina, globulina,
fibrinogénio e protrombina. Tanto o fibrinogénio quanto a protrombina sé@o as proteinas
mais importantes no processo de coagulacdo, bem como as plaquetas. Isto porque,
ainda que as plaguetas sejam fragmentos de células, também sao ricas em adenosina
trifosfato (ATP) e possui muitas organelas.

De utilizagdo controversa o uso de adesivos de fibrina ja € utilizado
h& trinta anos e isso se da devido & complexidade dos protocolos existentes para a
sua producéao, para o caso de adesivos autdgenos, e existe ainda o risco de infecao

cruzada, no caso da utilizacdo de adesivos de origem alégena.

Esses biomateriais recebem criticas pelo fato de serem derivados do
sangue, que pela sua natureza, sempre apresentam riscos de biosseguranca, na
sua aplicagéao (8).

Em 1970 deu-se inicio a divulgacdo de testes realizados com a cola

de fibrina queé desenvolvida por polimerizagédo de fibrinogénio com trombina e calcio
9).
Inicialmente a cola de fibrina foi preparada utilizando-se plasma de doadores,mas
devido a baixa concentracdo de fibrinogénio no plasma, conseguiu-se uma cola de
baixa qualidade e pouco estavel. O grande problema foi o risco de transmissao e
doencas entre elas a hepatite, e por isso muitas colasde fibrina queja
eramcomercializadas foram proibidas nos EUA a partir de 1978 (10).

S&o conhecidos dois tipos de cola de fibrina: A primeira € homéloga,
produzida com dois componentes em sua preparacdo, e € composta por um
concentrado de fibrinogénio/fibronectina/fator  Xlll,utilizando-se uma solucéo
antifibrética para sua dissolucdoe um concentrado de trombina dissolvido em cloreto
de calcio. Esses dois componentes juntos imitama ultimo fase da cascata de
coagulacao, culminando em um coagulo de fibrina(PRP) (11).

A segunda opcao existente de cola de fibrina, € composta de um
biomaterial autégeno, produzidacom o plasma do propriopaciente. Sao diversos os
seus usos clinicos como na harmonizacdao facial através do preenchimento por injecao
do material com canulas de ponta romba, no tratamento dos defeitos intradsseos, de
recessdo, correcdo do volume alveolar, regeneracdo O6ssea dos 0ssos da
mandibula para o caso de implantes dentérios, elevacdo do assoalho do seio e dos
alvéolos e da extracéo.(12).


https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/plasma-rico-fibrina.htm#sdfootnote8sym
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/plasma-rico-fibrina.htm#sdfootnote9sym
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/plasma-rico-fibrina.htm#sdfootnote10sym
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/plasma-rico-fibrina.htm#sdfootnote11sym
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/plasma-rico-fibrina.htm#sdfootnote12sym
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Deu-se entdo inicio a uma nova tendéncia por essas tecnologias de
concentrados plaquetérios para aplicacdo odontolégica.Sua utilizagdo com sucesso
em tecidos moles € reconhecida pela comunidade cientifica, mas h& ainda
divergéncias de opinido quanto a sua utilizacdo na recuperacao 6ssea.(13).

Por sua maior complexidade em relacdo as preparacdes
farmacéuticas tradicionais os PRP’s, estdo condicionados as limitacbes do sangue
do paciente ede suas caracteristicas. Por ser um concentrado somente de sangue
as plaquetas tém toda a complexidade do proprio sangue. (EHRENFEST et al.2012)
(14).

Com grande atuagcdo nos mecanismos de regeneracao e cicatrizagao
dos tecidos duro e mole, o plasma rico em placentas, é reconhecido cientificamente
devido os seus fatores de crescimento exercerem papel fundamental na modulacao

celular. (PRAKASH et al., 2011) (13).

Pelas caracteristicas de sua composi¢cdo foi entdo dividido em 4

familias principais, o concentrado de plaquetas é classificado de acordo com a
concentracdo de leucdcitos e fibrina.

- Puro plasma rico em plaquetas — P-PRP;

- Plasma rico em plaquetas e em leucécitos - L-PRP;

- Fibrina Rica em Plaquetas e Pobre em Leucécitos - P-PRF;

- Fibrina Rica em Plaguetas e em Leucdcitos - I-PRF. (14).

Com o avanco da tecnologia na area médica e odontolégica chegou-
se a um novo tipo matriz de fibrina conhecido pela sigla PRF que é um plasma rico
em fibrina.(17).Joseph Choukroun, francés, desenvolveu o PRF exclusivamente para
as cirurgias bucomaxilofacial. Que consiste em colocar em apenas uma membrana
de fibrina um concentrado rico de plaquetas que contém todos os componentes do
sangue coletado,elementos essenciais no processo de restauracao.

Seu protocolo de obtencdo consiste em uma simples centrifugacao a
3000 rpm sem nenhuma adicdo, diferentemente de outros concentrados
plaquetarios, do sangue coletado em tubos de 10 ml por um tempo de 10 minutos
apenas. 8.Com o aumento da fixacdo dos osteoblastos que promove al-PRF,a
proliferacdo e regulacdo da producdo de proteina relacionada ao colageno na

promocédo da regeneracao tecidual € aumentada. (20).
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Durante o processo de cicatrizacdo,ol-PRF € de suma importancia
devido a sua capacidade reguladora da inflamacao e o poder de acelerar a cicatrizacao
dos tecidos.(21).A utilizacdo da I-PRF tem amplo uso em outras areas médicas como
a otorrinolaringologia e na cirurgia plastica, e muito utilizado na odontologia onde
se iniciou com Choukroun e sua equipe,no processo de regeneracdo 0ssea no caso
de implantes dentarios, e essa linha de pensamento mais tarde foi estendida a
outros campos comoendodontia regenerativa, dos alvéolos, das cirurgias
periodontais com fins estéticos.

Portanto a area de atuacdo das utilizacbes da I-PRF €& extensa,
exigindo um profundo estudo a fim de se conhecer sua eficiéncia bem como suas
limitacdes no uso sistémico e pratico das suas aplicagbes.(22).A formagédo de novos
vasos sanguineos, angiogénese, se faz a partir de uma matriz extracelular que
permite a migracdo a partir de outros vasos pré-existentes na divisdo e na alteracao
fenotipica das células endoteliais onde os mecanismos bioldgicos proprios das
plaguetas presentes propiciam a sua ativacdo que € necessaria para se iniciar a
hemostase

No entanto, a sua desgranulacdo causa também a libertagdo das
citocinas responsaveis por estimular a migracao celular e a proliferacdo na matriz de
fibrina23.Entre as principais citocinas contidas nas plaguetas estd o TGFf que € um
agente fibrinogénico potente, que estimulaa quimiotaxia fibroblastica, intensifica a
producéo de colageno, fibronectina e proteoglicanos e possui forte efeito
anti-inflamatério. Ele inibe a degradacéo do colageno pela diminuicdo das proteases
matrizes e pelo aumento das atividades inibidoras da protease. O TGF-B esta
envolvido no desenvolvimento de fibrose numa variedade de condicfes inflamatérias
cronicas.(24).

3.1. Protocolo para producgéo I-PRF

Consiste na simples centrifugacdo do sangue coletado sem trombina
bovina ou qualquer anticoagulante, imitando o processo natural de coagulagao,
sendo um processo mais econdmico que os tradicionais com aditivos.(26).Na

obtencéo do I-PRFutiliza-se uma centrifugadora apropriada e um kit contendo uma
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seringa borboleta de calibre 24, e tubos de 10 ml para coleta do sangue27 que sera
centrifugado a 3000 rpm por 10 minutos.

Ao final dessa centrifugacédo o sangue do paciente se divide em trés
diferentes compostos ainda dentro do tubo de ensaio sendo: Primeira camada superior
formada por Eritrocitos;Segunda camada (intermediaria) Coagulo de PRF — Plasma
Puro de Plaquetas; Terceira camada que é a de PPP. A terceira camada, que é a
superior, deve ser removida e a camada intermediaria que é o coagulo de I- PRF € a
gue sera utilizada. Como o0 sangue entra em processo de coagulacéo assim que toca

as paredes do tubo é necessario que todo esse processo ocorra o mais breve possivel.

(30).

(Figura 05 - Coleta do i-PRF no tubo — Imagem de internet)

3.2. Implantodontia e aplicacdo em alvéolos pds extracao

O I-PRF é muito utilizado na implantodontia acelerando o processo
deregeneracéo, no levantamentodo seio e aumentodo rebordo alveolar em cirurgias
reparatérias dos o0ssos antesdosimplantes, ol-PRFagregado a outros materiais
empregados nos enxertos é utilizado em cirurgias de implantodontia, recuperacao da
parte 6ssea e como fator cicatrizante, protecao da membrana de reducédo do edema
e dorno pos-operatorio.(31).
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A pouca distancia entre o nervo alveolar e a falta de espessura 6ssea
com o seio maxilar € uma ocorréncia bastante comum, assim foram criados
procedimentos com o uso do I-PRF que em associagcéo a implantodontia trouxeram
melhores resultados na reposi¢ao do tecido perdido.(33).

Como o uso de alguns tipos de material nos locais onde ocorreu uma

extracado para a recomposi¢cao e manutencédo ou recomposi¢do do volume 6sseo tem
um tempo longo de ag&o o uso de membranas de PRF que colaborana formagéo do
coagulo sanguineo, reduzindo o tempo de cicatrizagdo por trabalhar no processo de
neovascularizagédo acelerando a reconstrugédo tecidual.(44).
Como exemplo e para demostrar a aglutinacdo do i-PRF, além de quantificar seu
tempo de polimerizacéo, foi empregado enxerto ésseo particulado de hidroxiapatita
(Alobone, Osseocon®, Brasil). Para a composicdo desta mistura, foi utilizado uma cuba
metalica para dispor o i-PRF (Figura 6), apds cinco minutos foram acrescentadas as
particulas de enxerto 6sseo aos poucos (Figura 7). E em 15 minutos, € possivel
observar o inicio da polimerizacdo, estando o material pronto para o uso no tempo
total de 20 minutos, pronto para realizacdo do enxerto 6sseo (Figura 8).

(Figura 6/7)
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(Figura 8)

Acreditamos que com esta técnica seja possivel realizar diferentes estudos na area
meédica ou odontologica, promovendo de forma rapida e simplificada o i-PRF para

utilizacéo na forma liquida ou polimerizada.

4. DISCUSSAO

A PREF (fibrina rica em plaquetas) € um importante biomaterial muito
concorrido na odontologia por ter como sua principal propriedade a capacidade de
transportar em sua superficie as migracfes de células epiteliais e leucocitos, induzindo
a microvascularizacdo num processo conhecido como quimiotaxia, por ser a PRF uma
matriz de fibrina rica em plaquetas, citocinas, leucdcitos, células estaminais e fatores
de crescimento. Sclafani e Saman (2012); Takamori et al. (2018) e Wang et al.
(2019).

Outra grande vantagem do uso da PRF é sua comprovada

capacidade de controle do processo inflamatoério e aceleracdo da cicatrizacdo como
consequéncia dos fatores de crescimento e sua acelerada angiogénese. Nacopolous
et al. (2018).
A adocao nos procedimentos clinicos regenerativos, dos concentrados plaquetarios
veio de encontro aos anseios dos profissionais da area de odontologia pela busca de
um biomaterial com maior eficacia e os fatores e crescimento ofereceram esses
resultados em pesquisas (Takamori et al. 2018); Karimi e Rockwell (2019) e Hassan,
Quinlan e Ghanem (2020).
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Inicialmente foram utilizados o plasma rico em plaguetas e/ou o0s
adesivos de fibrina que estdo sendo substituidos pelo PRF que é uma tecnologia mais
moderna e eficaz(Miron et al., 2016).E uma das vantagens da fibrina rica em plaguetas
se da devido ao fato de elaser conseguida pelo simples processo de centrifugagao
sem a necessidade de aditivos. Sclafani e Azzi (2015).

Existem diversas aplicacGes extraorais do PRF pelos profissionais da
odontologia em procedimentos estéticos faciais pela sua agcédo aceleradora sobre o
processo de cicatrizagdo, evitando inclusive o aparecimento de queloides, fator
essencial na busca de uma harmonizagao facial bem sucedida. Sclafani et al.
(2010); Takamori et al. (2018); Varela et al. (2018) e Karimi.

Outra vantagem do PRF é a sua nao toxidade e capacidade de
facilitar e acelerar a migracéo de fibroblastos para os tecidos defeituosos apds sua
aplicacdo. Wang et al. (2019).Em um estudo dirigido para se avaliar a eficacia do
PRF na utilizacdo para correcédo de sulcos nasolabiais profundos com 15 voluntarios
adultos durante o estudo, todos os participantes apresentaram uma consideravel
melhora nos sulcos nasolabiais profundos com uma significativa estimulacéo do tecido
cutaneo sem apresentar qualquer caso de fibrose ou outro tipo de intercorréncia.
Sclafani et al. (2010).

A aplicacdo de PRF na face traz ainda a vantagem de que esse
concentrado continua estimulando a liberagéo de fatores de crescimento a longo prazo
auxiliando o processo de recuperacao e reparacao dos defeitos sem os inconvenientes
problemas resultantes da presenca de leucdcitos na derme, e com notavel melhora na
vascularizacdo que resulta no aumento da capacidade regenerativa do paciente.
Sclafani e Saman (2012); Miron et al. (2016).
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5. CONCLUSAO

Através de um amplo estudo notamos uma incontestavel vantagem
na utilizacdo de PRF na busca por melhores resultados regenerativos e corretivos
dos diversos problemas funcionais e estéticos que tantos problemas trazem aos
pacientes, sejam eles de ordem fisica ou psicoldgica, por isso se faz necessario um

profundo conhecimento desse biomaterial quanto a sua eficacia e limitagcfes.

Seus beneficios clinicos no uso sistematico vao desde a facilidade de
sua obtencdo, passando pelo reduzido custo em sua obtencdo e sua facil
administracdo e aplicacdo.Agindo com o6timos resultados na producdo de
membranas autdgenas bioativas que levam uma efetiva e desejavel correcdo dos
tecidos em tratamento.

Sem restricdes de uso pelos pacientes, pois € um material seguro
pelo fato de ndo correr o risco de reacdes indesejadas por ser retirado do sangue do
proprio paciente, nem mesmo nos casos em que fazem uso de tabaco ou que sao
tratados com anticoagulantes.As membranas |-PRFpromovem a restauracdo dos
tecidos com reducéo dos riscos de necrose dos apds uma intervengéo cirurgica pela
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estimulacdo da angiogénese, caracteristica inerente aos concentrados que tem a
fibrina como base.
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