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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo dos agregados plaquetarios autdlogos € uma realidade
inovadora nos procedimentos médicos e odontoldgicos atualmente. O objetivo deles
€ promover uma melhor cicatrizacdo, dentre outros beneficios, dos tecidos moles e
duros. Dentre eles, a fibrina rica em plaquetas e leocdcitos- L-PRF se destaca por se
tratar de um procedimento simples, barato e com grandes beneficios, sendo a sua
utilizacdo em cirurgia oral e maxilofacial cada vez mais considerada como uma
opcao clinica de interesse. Objetivo: Diante disso, o objetivo do trabalho foi fazer
uma revisdo de literatura sobre o uso de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-
PRF) em levantamento de seio maxilar pela técnica traumatica. Justificativa: O
presente trabalho se justifica por desenvolver um estudo que visa compilar os varios
trabalhos feitos com o tema, reunindo-os em uma revisao de literatura para facilitar o
estudo e desenvolvimento da técnica em cirurgias de levantamento de seio maxilar
pela técnica traumética. Metodologia: Trata- se de uma revisédo de literatura sendo
0 método de pesquisa a busca, avaliagdo, critica e sintese das evidéncias
disponiveis do tema estudado. Através da reviséo de literatura, pode-se observar o
crescente uso de L-PRF na odontologia, como no levantamento de seio maxilar na
implantodontia, na periodontia, endodontia regenerativa e em alvéolos pos
extracdo/avulsdo. Concluséo: A utilizacdo do L-PRF em cirurgias de levantamento
de seio maxilar pela técnica traumatica apresentou-se com um meétodo facil e bem
sucedido de acelerar e guiar a regeneracdo 6ssea, além de funcionar como Gtima
barreira para protecdo da membrana sinusal.

Palavras- Chave: Fibrina. Plaquetas. Leucdcitos. Cicatrizacdo. Regeneragao
tecidual.



ABSTRACT

Introduction: The use of autologous platelet aggregates is an innovative reality in
medical and dental procedures today. Their goal is to promote a better healing,
among other benefits, of soft and hard tissues. Among them, fibrin rich in platelets
and leciocytes-L-PRF stands out because it is a simple, inexpensive procedure with
great benefits, and its use in oral and maxillofacial surgery is increasingly considered
as a clinical option of interest. Objective: The objective to review the literature on the
use of fibrin rich in platelets and leukocytes (L-PRF) in the maxillary sinus survey
using the traumatic technique. Justification: This study is justified by the
development of a study that aims to compile the various works done with the theme,
bringing them together in a literature review to facilitate the study and development of
the technique in maxillary sinus surgeries by the traumatic technique. Methodology:
This is a literature review, the research method being the search, evaluation, critique
and synthesis of available evidence of the studied subject. Through the literature
review, we can observe the increasing use of L-PRF in dentistry, as in the lifting of
maxillary sinus in implantology, Periodontics, regenerative endodontics and in alveoli
after extraction/avulsion. Conclusion: The use of the L-PRF in surgeries of maxillary
sinus lifting by the traumatic technique was presented with an easy and successful
method of accelerating and guiding bone regeneration, besides functioning as a
great barrier for the protection of the sinus membrane.
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INTRODUCAO

Estudos desde a década de 1970 tém sido feitos com objetivo de usar
agregados de fibrina na reparacéo tecidual. Os primeiros estudos foram realizados
com colas de fibrina, sendo que estes biomateriais foram alvo de criticas pelo fato de
serem produtos derivados do sangue, apresentando riscos de biossegurancga, na
sua aplicacdo (EHRENFEST et al., 2006a).

As colas de fibrina foram descritas em 1970 e resultam da polimerizacéo do
fibrinogénio com adicdo de trombina e calcio. Porém, devido a baixa concentracéo
de fibrinogénio no plasma, a qualidade e estabilidade das colas de fibrina eram
reduzidas. Estes adesivos apresentam um mecanismo biolégico natural, que
consiste na polimerizacdo da fibrina durante a hemostasia, amplificado de forma
artificial (SUNITHA; MUNIRATHNAM, 2008). Devido ao risco de transmissdo de
hepatite, muita das colas de fibrina alogénicas, comercializadas até entdo, foram
proibidas nos EUA, desde 1978.



A utilizacdo dos materiais autélogos sanguineos recebeu um novo impulso
com o desenvolvimento de um novo conceito: 0 uso de concentrados de plaquetas,
baseados no recurso de FC presentes nas células (EHRENFEST et al., 2006a).
Esses mediadores quimicos obtidos das plaquetas, para além da sua acdo nos
tecidos, interagem com outros FC, resultando na ativacdo da expressao genética e
na producdo de proteinas que favorecem a atividade celular (SUNITHA;
MUNIRATHNAM, 2008).

O conceito original destas preparacdes autdlogas foi concentrar as plaguetas
e 0os FC numa solucdo de plasma, e torna-los num gel de fibrina a utilizar no local
cirargico a fim de melhorar o processo cicatricial (BIELECKI; EHRENFEST, 2012). A
maior parte destas suspensdes de plaguetas € denominada de Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), o mesmo nome que o concentrado de plaquetas para transfuséo
original, o que n&o permite uma distingao entre os diferentes sistemas e protocolos
(EHRENFEST et al., 2012b). O PRP é resultante da centrifugacdo do sangue do
proprio paciente e contém os FC que influenciam na cicatrizagdo, apresentando um
papel importante nos mecanismos de reparo tecidual. Geralmente, o PRP €é usado
sob a forma de gel, que é conseguido pela mistura de PRP (resultante da
centrifugacdo de sangue, integralmente, autélogo) com trombina e cloreto de calcio
(EHRENFEST et al., 2012b).

Infelizmente, os primeiros resultados envolvendo o PRP indicam que os seus
efeitos clinicos estdo muito proximos aos observados com colas de fibrina
convencionais. O potencial efeito dos FC plaquetarios presentes no PRP, que sdo
macicamente liberados durante a ativacdo plaquetaria e a coagulacdo da fibrina,
parecem ser extremamente limitados no tempo. Apesar do gel de fibrina ser um
suporte perfeito para a acdo destes mediadores quimicos, eles sdo liberados muito
rapidamente, dificultando sua cuidadosa adesao no interior da matriz de fibrina
durante a polimerizacdo (EHRENFEST et al., 2006a). Riscos fisiol6gicos foram
associados ao uso do PRP. Dado que, a trombina utilizada (geralmente de origem
bovina) poderia estar associada ao desenvolvimento de anticorpos tanto de anti-
trombina como dos anti-fatores V e Xl, resultando em risco de alteracbes na
coagulacdo (SUNITHA; MUNIRATHNAM, 2008). Existe ainda a possibilidade de uma
reacdo imunitaria de corpo estranho devido a presenca do fator V, na trombina
utilizada (EHRENFEST et al., 2006a).



Ultrapassando as restricoes relacionadas com a reimplantacdo de produtos
derivados do sangue, uma nova familia de concentrado de plaquetas, que nao é
nem uma cola de fibrina nem um concentrado de plaguetas classico, foi
desenvolvida na Franca. Este concentrado de plaquetas de segunda geracao
chamado Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF), tem sido amplamente
utilizado para acelerar a cicatrizagdo de tecidos moles e duros (ALl et al., 2014). A
eficiéncia deste novo concentrado reside na liberacdo localizada e continua de uma
vasta gama de FC, proteinas e citocinas leucocitarias, simulando os processos
fisiologicos de reparo tecidual (SIMONPIERI et al. 2011). As suas vantagens sobre o
PRP incluem, simplicidade e baixo custo de obtencdo; ndo requer tratamento 26
bioquimico do sangue; nédo utiliza trombina bovina para conversdo do fibrinogénio
em fibrina; ndo utiliza anticoagulante; efeito favoravel sobre o sistema imunoldgico;
lenta e continuada liberacdo de FC (ALl et al., 2014).

Outra caracteristica importante da L-PRF é ser uma ferramenta imunolégica
gue estimula os mecanismos de defesa e ndo apenas um concentrado plaquetério.
De acordo com Dohan et al. (2006), durante o processamento da PRF, os
leucocitos podem secretar citocinas, em reacdo ao fenbmeno hemostatico e
inflamataorio artificialmente induzido no tubo centrifugado. O conceito de que a PRF
pode ser um regulador imune, com habilidades inflamatérias, explica a reducédo de
infeccdes posoperatdrias quando usada em procedimentos cirdrgicos. A capacidade
de defesa contra infeccbes da PRF é muito significativa, tanto pelas propriedades
quimiotaticas das citocinas, quanto pela neovascularizacdo que elas proporcionam,
facilitando o acesso ao local da ferida.

As aplicacdes clinicas orais que mais utilizam da PRF s&o: Implantodontia;
Periodontia; Aplicacdo de tecidos lesionados; Endodontia regenerativa; Aplicacdo
em alvéolos, entre outros (KHISTE et al., 2013). A Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucécitos (L-PRF) pertence a segunda geracdo de concentrado imunologico e
plaguetario, tem um processamento simples e sem a manipulacdo bioquimica do
sangue, o0 que é determinante para a conformacédo da rede de fibrina (DOHAN et al.,
2006). As aplicacdes clinicas destacadas com o uso da PRF sdo concebidas em
qguatro episodios imprescindiveis para a cicatrizacdo, compondo-se pela
angiogénese, controle imunolégico, aproveitamento de células-tronco circulantes e
recobrimento de ferida por epitélio. Esses episdédios sdo importantes para a

obtencdo de uma cicatrizacdo de tecidos acelerada devido ao desenvolvimento



eficaz da neovascularizacdo, acelerando fechamento da ferida com rapida
remodelacéo do tecido cicatricial e escassez quase total desses eventos de infeccéo
(CHOUKRON et al., 2006).
Objetivo

Fazer uma revisdo de literatura sobre o uso de fibrina rica em plaguetas e
leucécitos (L-PRF) em levantamento de seio maxilar pela técnica traumatica, bem
como descrever suas diferentes aplicacbes dentro da odontologia, indicacéo,

vantagens e desvantagens dessa técnica.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Aplicac6es da PRF em odontologia

1- Levantamento de seio maxilar e implantodontia

Em casos onde ha falta de remanescente 0sseo para instalagdo de implantes,
procedimentos cirdrgicos de aumento 0sseo, tais como levantamento de seio e
regeneracdo Ossea guiada, que atuam em conjunto com a implantodontia, no
proposito de gerar osso suficiente que suporte a colocacdo de implantes podem ser
realizadas. Novas formas terapéuticas podem ser desenvolvidas com a adicdo da
PRF aos materiais de enxerto (SIMONPIERI et al., 2009).

Alguns estudos apontam a utilizagdo de PRF como Unico material de
preenchimento, outros ainda mostram o uso de PRF em combinagdo com outros
materiais de enxerto ésseo em diversas técnicas diretas e indiretas de elevacéo,
como elevacdo do assoalho, elevacdo do seio maxilar mediada por oste6tomo,
elevacdo minimamente invasiva e etc. De acordo com Simonpieri et al. (2011), a
escolha do material ou da associacdo de materiais durante o procedimento de
elevacdo do seio maxilar 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.

O uso sistematico do PRF durante o levantamento de seio, com ou sem
substituto 6sseo, parece uma op¢ao muito interessante e benéfica, especialmente
para a protecdo mecanica e biologica da membrana sinusal, podendo substituir as

membranas de colagenas comumente utilizadas.



2- Periodontia, endodontia regenerativa e alvéolos pos-extracdo/avulsao

Em periodontia, a membrana de PRF tem sido usada para tratar recessdes
gengivais, defeitos intra-0sseos e lesdes periapicais.Estudos de Shivashankar et al.
(2012) apontam que na area de endodontia, aL-PRF pode ser usada como material
para regeneracao e revitalizacdo pulpar em umdente necrdtico imaturo e infectado,
pois € rico em fatores de crescimento, aumenta aproliferacéo e diferenciacdo celular,
e atua como uma matriz para crescimento internode tecido.

Normalmente recomenda-se a adicdo de material nos locais de avulsdo ou
extracdo com o objetivo de manter o volume O6sseo adequado. Quando utilizada
nessas situacbes a membrana de PRF potencializa a formagdo do coagulo
sanguineo, de modo que o processo fisiologico de cicatrizacdo é favorecido. (DEL
CORSO et al., 2010).

Diante do que foi apresentado na revisdo de literatura, sdo inegaveis as
vantagens do uso da L-PRF nas situacdes de levantamento traumatico de seio
maxilar para instalacdo de implantes dentarios, endodontia regenerativa, alvéolos
pbs-extracdo e na periodontia. Sua alta potencialidade na regeneracao tecidual evita
incdbmodos pos-cirdrgicos, diminuindo, assim, a morbidade da intervencgéo cirurgica.

Para Simonpieri et al. (2011), o L-PRF parece ser uma opg¢do cirurgica
confiavel para promover a regeneracao 0ssea natural, quando utilizado como Unico
material de enxertia em cirurgia de levantamento de seio maxilar pelo aceso lateral
(técnica traumatica). Apresentando como vantagens, ser um biomaterial autélogo, de
protocolo simples de ser utilizado, o fato de oferecer maior protecdo a membrana
sinusal e reducéo dos custos com biomateriais.

O uso sistematico do PRF durante o levantamento de seio, com ou sem
substituto 6sseo, parece uma opcao muito interessante e benéfica, especialmente
para a protecdo mecéanica e bioldgica da membrana sinusal, podendo substituir as

membranas de colagenas comumente utilizadas.

CONCLUSAO

A correcao das deficiéncias de altura do tecido 6sseo na regido posterior da

maxila pode ser realizada por meio da técnica de levantamento de seio maxilar



trauméatica, apresentando excelentes resultados clinicos com favoraveis ganhos
0sseos, especialmente se feita concomitante a utilizacao de fibrina rica em plaquetas
e leucocitos.

O L-PRF é um biomaterial autélogo utilizado para melhorar a morbidade pés-
operatéria e a cicatrizacdo, que incorpora em uma matriz de fibrina autologa,
leucécitos, plaquetas, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento.

A eficiéncia desse material autdlogo tem acelerado o processo de reparacao
tecidual, melhorando o processo de cicatrizacdo e as morbidades associadas a
cirurgia.

A utilizagdo do L-PRF em cirurgias de levantamento de seio maxilar pela
técnica traumatica apresentou-se com um método facil e bem sucedido de acelerar e
guiar a regeneracao 0ssea, além de funcionar como 6tima barreira para prote¢céo da
membrana sinusal.

Finalmente, sdo necessarios mais estudos controlados para a comprovacao

da sua previsibilidade e difusdo da sua aplicagéo clinica.
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