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Resumo

Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) trata-se de um a matriz de fibrina autégena
obtida através da coleta de sangue do paciente. O sangue coletado é
submetido a um processo de centrifugacédo, em tubos de coleta e sem adicdo
de anticoagulantes. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da
literatura atual que aborda as aplicacbes dessa matriz de fibrina autégena em
cirurgias orais. A busca bibliogréfica foi realizada através das seguintes
descritores: “Plaquetas” and “Fibrina” and “PRF”, nas seguintes bases de
dados: PubMed e SciELO. Foram buscados artigos completos, sendo estes
criteriosamente avaliados, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Pode-se concluir que existem beneficios na utilizacdo do PRF na
odontologia, no entanto, mais estudos com um tamanho de amostra maior e
maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para consolidar evidéncias

mais consistentes da eficacia do uso de PRF em cirurgias orais.

Palavras-Chave: Plaquetas; Fibrina; PRF.



Abstract

Platelet Rich Fibrin (PRF) is an autogenous fibrin matrix obtained by collecting
the patient's blood. The collected blood is submitted to a centrifugation process,
in collection tubes and without the addition of anticoagulants. The aim of this
work was to conduct a review of the current literature that addresses the
applications of this matrix of autogenous fibrin in oral surgeries. The
bibliographic search was carried out using the following descriptors: “Platelets”
and “Fibrin” and “PRF”, in the following databases: PubMed and SciELO.
Complete articles were sought, and these were carefully evaluated, obeying the
inclusion and exclusion criteria of the studies. It can be concluded that there are
benefits in using PRF in dentistry, however, more studies with a larger sample
size and longer follow-up are needed to consolidate more consistent evidence

of the effectiveness of using PRF in oral surgeries.

Keywords: Platelet; Fibrin; PRF.



Introducao

Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é classificada como uma matriz de
fibrina autégena obtida através da coleta de sangue do paciente no momento
da realizac&o do ato cirdrgico. O sangue coletado € submetido a um processo
de centrifugacdo em tubos sem adicéo de anticoagulantes. Por ser um material
autogeno, é advogado na literatura que a técnica proporciona uma seguranca
em relacdo ao controle as respostas inflamatérias e imunomediadas. Esse
ambiente controlado pode favorecer procedimentos regenerativos (LACERDA,
et al., 2020; NETO, et al., 2020; NIU, et al., 2018; NUNES, et al., 2020).

Figura 1- Tubos com sangue na centrifuga

Figura 2- Sangue centrifugado



O seu mecanismo de agcao consiste em mimetizar o processo natural de
coagulacdo e ndo requer a adicdo de anticoagulantes. A producdo desse
material é realizada de forma simplificada e com baixo custo. O sangue é
recolhido em tubos secos de vidro ou de plastico revestidos de vidro e
imediatamente centrifugado. O processo de polimerizacdo natural da
centrifugacdo da origem ao coagulo de fibrina rica em plagueta, que devido a
sua arquitetura tridimensional de fibrina realiza a liberacéo lenta de fatores de
crescimento e glicoproteinas da matriz por um periodo de aproximadamente
sete dias. O coagulo formado é a fibrina rica em plaguetas, que pode ser
utilizada diretamente no sitio cirirgico ou apés a compressdo da mesma,
quando obtemos uma forte membrana (CASTRO, et al. 2017; STRAUSS, et al.
2018;NUNES, et al. 2020) .

Figura 4- Membrana obtida ap6s compressdo do PRF



O sucesso da técnica depende da agilidade no momento da coleta do
sangue e sua transferéncia para a centrifugadora, devido ao fato da amostra
iniciar o processo de coagulacdo logo imediatamente ao entrar em contato com
0 vidro do tubo. Caso néo tenha o dominio do material ou 0 processo nao
ocorra de forma rapida, a fibrina ira se polimerizar em dire¢cfes difusas no tubo
e sO um pequeno coagulo sem consisténcia sera obtido (CASTRO, et al. 2017;
STRAUSS, et al. 2018;NUNES).

Devido a suas propriedades, a membrana de PRF pode ser utilizada para
diversos fins na odontologia, por exemplo, levantamento de seio maxilar, o
preenchimento de alvéolos pds exodontias, em cirurgias para instalacdo de
implantes, em recobrimentos radiculares, também é utilizada para acelerar o
processo de reparo tecidual e reduzir o desconforto pés-operatério (ALVES, et
al., 2020; NETO, et al; 2020).



Objetivo
Tendo em vista que estudos sobre as aplicacdes da PRF na odontologia
tem ganhado forca, diante disso, objetivo deste trabalho foi revisar a literatura

acerca das aplicacdes de plaquetas ricas em fibrina em cirurgias orais.



Metodologia

Estratégia de Busca

Este estudo constituiu de uma reviséao bibliografica da literatura, pautada
em artigos indexados nas bases de dados: PubMed e SciELO, publicados nos
altimos 10 anos. A busca bibliografica foi realizada através dos seguintes

descritores: “Plaquetas” and “Fibrina” and “PRF”.

Critérios de Inclusdo/Excluséao

Foram incluidos os estudos com textos completos em suporte eletrénico,
que abordavam o uso da fibrina rica em plaquetas em cirurgias orais,
apresentados em idioma inglés e portugués. Foram incluidas revisbes da
literatura, relato de casos clinicos e revisdes de literatura. Foram excluidos
estudos incompletos em suporte eletrénico, resumos publicados em anais de
congressos, pesquisas que nao atendiam ao tema proposto e estudos
anteriores ao ano de 2010. A busca dos artigos foi realizada entre os meses de
Julho e Agosto de 2020 e a selecao foi feita a partir da leitura dos resumos
previamente selecionados. Foi feita a leitura completa de estudos que
abordavam a utilizacdo do PRF em cirurgias orais e foram excluidos os estudos

gue ndo se encaixaram nos critérios de incluséo supracitados.



Metodologia

ApOs busca pelas palavras-chaves e leitura dos resumos dos artigos
encontrados, vinte e um artigos foram selecionados para leitura na integra, dos
quais onze foram excluidos (Figura 01). Sendo analisados dez estudos
cientificos que foram submetidos a etapa de classificacdo e caracterizagdo da
sua metodologia e incluidos em carater final na revisdo, podendo ser

visualizados na Tabela 01.

Artigos encontrados:
455

Artigos selecionados
paraleitura:

21

Artigos excluidos:
6 artigos - Mais de 10 Artigosin_cluidos na
anos de publicacao. revisao:

5artigos- Nao 10
disponiveisna integra.

Figura 01: Etapas de incluséo e excluséo de estudos.



Tabela 01: Consolidado referente a cada estudo analisado.

Autor Ano | Desenho Aplicacéo

Estudo 1 | NUNES et al. 2020 | Caso clinico | Granuloma Piogénico
recidivante tratado com
exérese da leséo e PRF.

Estudo 2 | ALVES et al. 2020 | Caso clinico | Tratamento de
Comunicacéao Buco-
sinusal.

Estudo 3 | NIU et al. 2018 | Reviséo Preservacdo da Crista

sistemética | Alveolar.

Estudo 4 | LACERDA et al. | 2020 | Caso clinico | Reconstrucao alveolar
apos exodontia.

Estudo 5 | MILANI et al. 2019 | Caso clinico | Tratamento de
Osteorradionecrose  em
mandibula.

Estudo 6 | FABRIS et al. 2017 | Caso clinico | Cirurgias de terceiros
molares inferiores
impactados.

Estudo 7 | NETO et al. 2020 | Revisdo de | Tratamento de recessdes

literatura gengivais.

Estudo 8 | STRAUSS et al. | 2018 | Revisao Impacto da PRF na

sistematica | implantodontia.

Estudo 9 | CASTROetal. | 2017 | Revisdo Elevacéo do seio da face,

sistematica | preservacdo do rebordo
alveolar e terapia com
implantes.

Estudo 10 | XIANG et al. 2019 | Revisédo Cirurgia de terceiro molar

sistematica

inferior.




Revisao de literatura

O Granuloma Piogénico é descrito como um aumento de volume néo
neoplasico, de crescimento acelerado e indolorque ocorre em resposta
reacional a irritantes locais ou traumaticos, com frequentes
recidivas.Apresenta-se como uma lesdode superficie lisa ou
lobulada, base normalmente pediculada, intensa vascularizacdo e predilecao
pela gengiva.( NUNES et al. 2020)

As comunicacdes buco-sinusais sdo complicacfes pés-cirargicas que
ocorrem mais frequentemente apds exodontia de molares superiores devido a
relagdo anatdémica intima entre o 4pice das raizes desses dentes com o seio
maxilar. O seu diagnostico envolve procedimentos clinicos e radiograficos,
sendo a manobra de Valsalva um passo importante do exame fisico. Essas
comunicacdes diretas entre o seio maxilar e a cavidade oral, se ndo tratadas de
forma adequada, podem evoluir para fistulas permanentes que ocorrem
quando hé epitelizacdo da mucosa. (ALVES et al 2020)

Quando um dente é extraido, o osso ao redor comeca a absorver
rapidamente, especialmente em nos primeiros 3 meses, 1 resultando em 60%
reducdo na largura vestibulo-lingual de osso alveolar e uma reducdo mais
ligeira na altura. Isso pode prejudicar o seguinte

Préteses suportadas por implantes dentarios porque o implante dentario
deve ser colocado em uma posicao tridimensional ideal.

A preservacdo do rebordo alveolar € um procedimento para reduzir a perda
O0ssea apoOs extracdo de dente e preservacao favoravel arquitetura do cume
alveolar. (NIU et al. 2018)

A reabsorcdo Ossea alveolar pos-exodontia é um dificultador para
tratamentos odontolégicos posteriores como implantes dentarios ou ortodontia.
Por essa razdo, procedimentos de preservacdo do 0sso alveolar se fazem
necessarios para muitos pacientes. (LACERDA et al. 2020)

Terceiros molares impactados sdo comumente encontrados na clinica
odontoldgica, e a remocédo desses elementos é indicada, em época adequada,
uma vez que pode ocasionar riscos futuros ao paciente, como periocoronarites,
dor local, abcessos odontogénicos, trismo, céaries distais, reabsor¢éo radicular,
cistos e tumores.

Diferentes estratégias sdo adotadas para reduzir essas complicagdes,
incluindo a mudanca de técnica da osteotomia. Tendo em vista o que foi
apresentado, a técnica realizada com uso do piezoelétrico vem sendo
empregada, especialmente na odontologia, para gerar menos danos ao
paciente. Autores relatam que o dispositivo piezoelétrico utiliza uma frequéncia



ultrassonica, permitindo o corte seguro e preciso do tecido duro, sem provocar
danos em plexos nervosos, vasos e tecidos moles.

O PRF foi empregado para acelerar a cicatrizagao e diminuir os desconfortos
pés operatoérios, como também o risco de alveolites. (FABRIS et al 2017)

A osteorradionecrose e uma complicacao oral severa que pode afetar
pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. E definida como
uma area de 0sso irradiado e exposto, que nao cicatriza em um periodo de tres
meses, sem tumor residual ou recidivante.

Os aspetos radiologicos sao inespecificos, aparecendo como areas
radiotransparentes, com sequestros 0sseos, lembrando uma osteomielite ou
osteonecrose associada a medicamento. O diagnostico e obtido atraves da
associacao dos dados clinicos e imagiologicos.

Nao ha um protocolo definido para o tratamento, podendo 0 mesmo ser
conservador ou cirdrgico.

A bola de Bichat € um tecido gorduroso localizado nas bochechas,
bilateralmente, préximo a regido da glandula parétida, ela rica em suprimento
sanguineo e de facil acesso, sendo bastante utilizada na reconstrucao de
defeitos intraorais, especialmente nas comunicacoes bucossinusais.

Seu uso, juntamente com a remocao do sequestro 0sseo, em casos de
osteoradionecrose, ja foi demonstrado, com sucesso.

Estes tambem ressaltaram como outro beneficio da Bola de Bichat, sua
capacidade de atuar como uma barreira protetora, prevenindo a contaminacao
bacteriana e consequente infeccao, auxiliando, desta forma, a cicatrizacao da
ferida. (MILANI et al. 2019)

A recessao gengival é o deslocamento apical dos tecidos gengivais para
além da juncdo amelocementaria e consequente exposicdo da superficie
radicular. Considerando as propriedades da membrana de PRF, foi avaliado
avaliar o uso desse bioativo no recobrimento radicular. (NETO et al. 2020)

Altura e largura 0ssea reduzidas sao as limitaces mais comuns para a
colocacao do implante. Para superar essas limitacdes,a regeneracao 0Sseo
guiada, preservacdes do rebordo alveolar e levantamento do seio da face
foram introduzidos como solugédo. Mesmo que a maioria dessas técnicas
forneca resultados previsiveis, ha uma demanda para melhorar a cicatrizacao
de feridas e regeneracao 6ssea apés extracao dentaria ou durante colocacéo
do implante. A aplicacéo local de fatores de crescimento em suas diversas
formas devem melhorar a cicatrizacao de feridas e a regeneragao 0ssea.

O conceito terapéutico € baseado no pressuposto de que se as
concentrac0es fisiologicas de fatores de crescimento forem boas, ha um



suporte ainda melhor nos estagios iniciais de cicatrizacdo de feridas e
regeneracao ossea.( STRAUS et al 2018)

Apos a extracao do dente, uma marca reabsorcao da crista alveolar ocorre
devido a posicao dentaria relacdo osso alveolar , ambos horizontalmente e
verticalmente.

Estas alteragcbes na crista alveolar tem que ser levada em conta quando os
implantes sao planejados. A maioria dos implantes colocados em zonas
estéticas, tem a necessidade de enxertos 0sseos simultaneo para um melhor
aspecto no meio bucal.

Varios substitutos 6sseos e / ou procedimentos foram descritos na literatura,
mas nenhuma técnica especifica nem para aumento dos seios da face
nem para regeneragéo 0ssea guiada, foramfortemente recomendados.

O uso de PRF também foi proposto como adjuvante de enxerto ésseo. A
diferenciacao de crescimento, O fator de crescimento derivado de plaguetas e
o hormdnio da paratire6ide, podem estimular o aumento de osso local durante
a preservacao da crista alveolar. Tambem foi proposto o uso como adjuvante
do convencional técnicas de aumento de seio da face. (CASTRO et al 2017)

Na cirurgia oral, a extracao do terceiro impactado molar € um dos
procedimentos cirargicos mais comuns realizada por cirurgides
bucomaxilofaciais. Depois de removidos, no inicio do pés-operatorio 0s
pacientes geralmente apresentam complicacées como dor, inchago e trismo.

Essas complicacdes sao cruciais para pacientes e cirurgides, a fim de
desenvolver a estratégia personalizada para reduzindo o risco de complicacdes
e melhorando o pos-operatorio .

Vérias tentativas de uso ricos em plaquetas, administracédo de plasma,
terapia pré e pos-operatdria com antibioticos, crioterapia, drenagem de feridas,
e 0 uso de diferentes tipos de retalhos e osteotomia usando alta ou baixa
velocidade, bolsas de gelo, analgésicos, corticosteroides e laser foram feitos
para reduzir o resultado pos-operatério da remoc¢éao do terceiro molar pos-
cirurgia.

A Fibrina rica em plaquetas (PRF) € uma nova estratégia para a
concentracdo de plaquetas , que pode ser usada para preenchimento do
alveolo apds extracao dentaria, para formacao ossea e promover da
epitelizagéo da ferida.. (XIANG et al 2019).



Discussao

Os concentrados de plaquetas foram sugeridos para procedimentos de
aumento 0sseo devido a constante liberacdo de fatores de crescimento, foram
inicialmente utilizados como cola de fibrina para melhorar a cicatrizacdo de
feridas. Posteriormente, foi desenvolvida a primeira geragcdo de concentrados
de plaquetas, que incluiam plasma rico em plaquetas (PRP) e plasma rico em
fatores de crescimento (PRGF). No entanto, eles tinham algumas
desvantagens: Caro, dependente do operador e tempo de producédo estendido.
A segunda geracéo de concentrados de plaquetas pareceu melhorar e facilitar
0 uso dessa técnica. A fibrina rica em leucadcitos e plaquetas (L - PRF) pertence
a segunda geracédo de concentrados de plaquetas (CASTRO, et al., 2017).

O estudo de Nunes et al. 2020, teve como objetivo relatar o uso de PRF
como alternativa para recobrimento 6sseo e fechamento tecidual apos excisao
cirirgica de Granuloma Piogénico recidivante em rebordo alveolar de
mandibula. Mostrando uma alternativa eficaz por ndo apresentar recidiva da
lesdo, melhora na cicatrizacdo tecidual e ainda se mostra como uma alternativa

de baixo custo.

55

Figura 5- Granuloma piogénico em rebordo gengival de mandibula estendendose da

regido do dente 31 ao 42



Figura 6- A) Membranas de PRF obtidas através de centrifugacdo do sangue do
paciente;B) Membrana preparadas para serem inseridas no sitio cirtrgico; C)Rebordo gengival

apos exérese da lesdo D) Membranas posicionadas recobrindo o defeito.

Figura 7-Aspecto final da cicatrizac¢&o tecidual

J& o estudo de Alves et al. 2020, utilizou as membranas de PRF como
uma opcgado para o fechamento de fistula bucosinusal, mostrou-se eficaz por
nao apresentar recidiva da lesdo e ainda se mostrar como uma alternativa de
baixo custo. Além disso, ndo é necessaria a intervencdo em um segundo sitio
cirdrgico para utilizar retalho no fechamento, o que diminui consideravelmente

a morbidade do procedimento.



Figura 8- A) Radiografia panoramica evidenciando intimo contato do segundo molar
superior direito com o seio maxilar; B) Viséo intraoral da fistula bucosinusal de

aproximadamente 10mm.

Figura 9-A) Inciséo realizada contornando a area de fistula; B) Tecido ressecado

evidenciando comunicacdo éssea com interior do seio maxilar.

Figura 10- A) Membranas obtidas através do sangue centrifugado; B) Membranas inseridas no
interior da comunicacao; C) Membranas posicionadas sobre a area ressecada; D) Aspecto final

com sintese tecidual.

O uso do i-PRF como carreador de biomaterial, mostrou-se uma excelente
alternativa, favorecendo o reparo 0sseo. Foi possivel observar que a
associacdo deste concentrado com o enxerto 6sseo escolhido favoreceu a
insercdo do biomaterial no alvéolo dentario, permitindo que o mesmo se
acomodasse de forma satisfatéria (LACERDA, et al., 2020).



Figura 11-A) Radiografia Panordmica de Face; B) Odontoseccéo realizada para

exodontia do elemento dentério; C) Alvéolo contendo coagulo.

Figura 12-A) Granulos de biomaterial substituto 6sseo aglutinado com o I-PRF sendo

inserido no alvéolo; B) Biomaterial acomodado no alvéolo dentério.

N&o existe um protocolo de tratamento para a osteorradionecrose,
devendo cada caso ser avaliado individualmente, de acordo com a extenséo da
doenca. Mas, a utilizacdo da pentoxifilina associada ao tocoferol, juntamente
com a remocado ultrassonica do sequestro 0sseo, associada ao enxerto da
FIBRINA RICA EM PLAQUETAS e Bola de Bichat mostrou- se eficiente, com
completa cicatrizacao local (MILANI, et al., 2019).



J :

Figura 13- Aspeto intraoral inicial, evidenciando area de

exposicdo 0ssea em regido de rebordo alveolar posterior.

Figura 14-Tomografia Cone-Beam evidenciando nos cortes axial (A) e sagital (B) da
regido correspondente ao 36 e 37, areas com auséncia de trabéculas 6sseas e presenga de

sequestro 6sseo (SO).



Figura 15-Aspeto transoperatdrio evidenciando a area de destruigdo 6ssea e 0 sequestro

6sseo.

Figura 16- Enxerto de PRF sendo posicionado sobre otecido dsseo afetado.



Figura 18-Aspeto intrabucal final, evidenciando completa cicatrizag&o local.

O estudo de Fabris et al. 2017, avaliou resultados pds-operatérios em
terceiros molares inferiores impactados, que foram tratados usando fibrina rica
em plaquetas (PRF) associada ao piezocirargico ou a osteotomia rotatoria
convencional e coagulo. Foi possivel sugerir que a utilizagdo do piezoelétrico
associado com o uso do PRF, mesmo que seja prolongado o tempo cirlrgico,
pois proporciona um pdés-operatdrio mais favoravel em relacdo ao edema e a

dor pés-operatoria, j& que o piezoelétrico proporciona corte 6sseo mais preciso



e menos agressivo aos tecidos moles, enquanto que o PRF possui citocinas
que séo liberadas durante o processo de reparo, estimulando o processo de
cicatrizagéo.

Figura 20- PRF preenchendo alvéolo

Uma revisao sistematica conclui que existem evidéncias moderadas que
apoiam o beneficio clinico do PRF na preservacao da crista e na fase inicial da
osseointegracdo. Ainda néo esta claro se o PRF pode reduzir a dor e melhorar

a cicatrizacdo de tecidos moles. E necessario mais apoio a pesquisa para



comentar o papel da PRF para melhorar outros resultados da terapia com
implantes (STRAUSS, et al., 2018).

Outra reviséo sistematica observou que o PRF reduz apenas algumas das
complicacbes pos-operatorias, mas nao evita todas as complicacbes pos-
operatorias. O PRF aliviou significativamente a dor e o inchagco e reduziu a
incidéncia de osteite alveolar apds a extracdo de um terceiro molar inferior
impactado (XIANG, et al., 2019).

A membrana de fibrina rica em plaquetas se eficaz em melhorias na
cicatrizacdo e no pos-operatorio de recobrimentos radiculares, proporcionando,
em alguns casos, um aumento na espessura da gengiva queratinizada.
Podendo entdo, ser sugerida como uma complementacdo no tratamento de
recessodes gengivais (NETO, et al., 2020).



Conclusao

A literatura sugere que existem beneficios na utilizacdo do PRF, pois
facilitam e aceleram o processo de cicatrizacdo. A técnica de utilizacdo é
simples e de baixo custo, utilizada através de protocolos ja existentes, mas
ainda existem divergéncias quanto ao processamento. S0 necessarios mais
estudos com maior tempo de acompanhamento para consolidar sua eficacia e

prognastico.
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