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RESUMO:

De um tempo para esta parte, a Odontologia evoluiu muito rdpido, a passos
largos, hoje em dia é comum realizar procedimentos com implantes dentarios,
mas também é comum que muitos destes pacientes ndo tém condi¢des
bioldgicas locais para se submeterem a este tipo de tratamentos , tendo que
realizar procedimentos de regeneracgao de tecidos duros e moles, neste campo
0s concentrados plaquetariios resultam ser uma descoberta interessante, para
satisfazer uma funcéo individual ou como um aditivo em conjunto com outro
tipo de biomateriais e / ou enxertos. As pesquisas realizadas por Choukroun,
obtendo-se concentrados de plaquetas, nos permitiram a elaboracdo de um
aditivo possivel de usar na aplicacdo da clinica diariamente, com aplicacdo em
diferentes areas, como ser a impladontia, a cirurgia oral e a periodontia. Este
estudo de reviséo, coleta informacgfes sobre os concentrados plaquetarios, sua
evolucdo, beneficios, técnicas de obtencdo, propriedades, estudos

comparativos e aplicacdes na Odontologia.

Palavras chave:

Concentrados plaquetarios; regeneracao; cura.



ABSTRACT:

For some time now, dentistry has evolved in great steps, nowadays it is
common to carry out procedures with dental implants but it is also common that
many of these patients do not have the local biological conditions to be
subjected to this type of treatment. , having to perform hard and soft tissue
regeneration procedures, in this area the platelet concentrates turn out to be an
interesting finding, when fulfilling an individual function or as an additive in
conjunction with another type of biomaterials and / or grafts. The research
carried out by Choukroun, obtaining platelet concentrates, has allowed us to
develop an additive that can be used within the daily clinic, with application in
various areas, such as implantology, oral surgery and periodontics. This
bibliographic review collects information about platelet concentrates, their
evolution, benefits, procurement techniques, properties, comparative studies,

and applications in dentistry.

Keywords:

Platelet concentrates, regeneration, cicatrization.



LISTA DE ABREVIATURAS

PRP - Plasma rico em plaquetas.

FRP — Fibrina rica em plaquetas.

PDGF - Fator de crescimento derivado de plaquetas.
TGF beta - Fator de Crescimento Transformador beta.
FGF - Fator de crescimento de fibroblastos.

IGF - Fator de crescimento semelhante a insulina.
VEGF - Fator de Crescimento Endotelial Vascular.
EGF - Fator de Crescimento Endotelial.

ROG - Regeneracdo Ossea guiada.

P-PRP - Plasma Rico em Plaquetas Puro.

L-PRP - Plasma rico em plaquetas e leucocitos.
P-FRP — Fibrina rica em plaquetas Pura.

L-FRP - Fibrina Rica em plaquetas e leucdcitos.

RBC —Globulos vermelhos

BC — Glébulos brancos

FC - Coéagulo de fibrina.

A-FRP - Fibrina rica em plaquetas Avancada.

I-FRP - Fibrina Rica Plaquetas injetaveis.

CGF - Fatores de Crescimento concentrado.

DME - Matrix Derivado do esmalte.

PRGF-Endoret® - Plasma Rico em Fatores de Crescimento padréo.
PDCM - Derivado modificado de colageno porcino.
HUVEC - Células Humanas endoteliais da Veia Umbilical.
CSH —Sulfato de Calcio Hemi-hidrato .

RCD — Aposito de Retalho Reabsorvivel.

CAF - Retalho de avanco coronal.
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia de tecidos moles e duros, a consequéncia da perda de 6rgaos
dentérios, é uma realidade diaria na consulta. Motivo pelo qual sdo procurados
métodos e materiais que possam ajudar na recuperacao dos tecidos perdidos.
Dentro da Implantodontia este fim se torna um desafio, para conseguir
tratamentos adequados e a longo prazo. Entre os principais desafios na
investigacdo de aditivos cirargicos bio-ativos, hoje em dia utilizam biomateriais
autologos e heterdlogos, entre estes eles os que chama a nossa atengdo sao

os concentrados de plaquetas feitas a partir com sangue do proprio paciente.

(1)

Com o surgimento do PRP (Plasma Rico em Plaquetas), procuraram novas
maneiras de fazer aditivos autélogos de uma forma facil, rapida e barata, o
resultado desta pesquisa foi 0 desenvolvimento de uma nova preparacdo de
plaguetas o FRP (fFbrina Rico em Plaquetas). (2) Que além de ter um
concentrado de plaquetas, eles tém concentrados de citocinas, fatores de
crescimento, leucocitos e de acordo com alguns autores células estaminais

presas na matriz de fibrina. (3)

Muitos protocolos sdo documentados com base no uso de concentrados de
plaguetas, até hoje ainda permanecem controversos sobre o0s resultados
obtidos. (4) A variacdo particularmente nas velocidades de centrifugacédo e os
tempos dos mesmos, ou a conjuncdo com outros aditivos para melhorar as
caracteristicas dos coagulos de fibrina e alcancar um aditivo autélogo que
possam satisfazer as necessidades clinicas diarias. Suas aplicacdes séo
amplias a varias especialidades tanto dentro do campo da odontologia como

no campo da medicina, cuja pesquisa ja esta sendo aplicada. (5)

Na Odontologia ja foram publicados dentro da cirurgia oral como um adjuvante
para a reparacao do 0sso e cicatrizacdo do tecido mole, a aplicagdo dentro da
Implantodontia dental aplicado a promoc¢des 6sseas. Na Periodontia, para

melhorar a cicatrizacdo gengival. (6)
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2. OBJETIVO
Descrever as caracteristicas, propriedades e aplicacbes de concentrados de

plaguetas em Odontologia.
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3. ESTUDO DE REVISAO

3.1. BREVE REVISAO HISTORICA

A ideia de regeneracao através dos aditivos autdlogos comeca nos anos 70,
para a utilizacdo nas reconstrucdes mandibulares através de enxertos 0sseos
esponjoso e de medula 6ssea. (7) Com base nos principios de que os
melhores componentes para a regeneracao, sdo os obtidos a partir do mesmo
paciente, foi introduzido o uso de adesivos de fibrina autéloga que em
combinagcdo com particulas de 0sso esponjoso e de medula éssea, foram o

inicio dos aditivos bioactivo para a regeneracdo 0ssea e tecidos moles. (8)

O primeiro agregado de plaquetas foi designado PRP (plasma rico em
plaguetas), o qual é obtido a partir de sangue autéloga com um separador
celular por gradiente de densidade. Enquanto se retira o sangue se adiciona de
citrato fosfato dextrosa a um promedio 1 ml por cada 5 ml de sangue, obtendo

a anticoagulacdo por meio da fixacao de célcio. (9)

Estudos do PRP identificaram quatro componentes: Soro, Leucdcitos,

Plaquetas e Fatores de crescimento. Dos quais 0s principais elementos sao:

- Fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), que favorece a angio-
génese e o mito-génese. Favorece a formacao de colageno do tipo | (10)

- Fator de crescimento transformante 3 (TGF-B), que favorece a formacao de
matriz coldgena dos capilares e a matriz 6ssea. (11)

- Fator de crescimento de fibroblastos (FGF), que favorece a proliferacdo de
fibroblastos e a inducéo da secrecao de fibronectina. (2)

- Fator de crescimento similar a insulina (IGF), que induz a sintese de
osteocalcina, fosfatasa alcalina e do colageno tipo I. (2)

- Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que induz a quimiotaxia e
a proliferacéo de células endoteliais. (12)

- Fator de crescimento epidérmico (EGF), que é mitogéno, pro-apoptotico e

induz a diferenciacéo de células epiteliais. (13)
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Com o advento deste adesivo, e a aplicacdo dos conceitos de regeneracéo
O0ssea guiada (GBR), desencadearam uma série de testes e investigacdes
para simplificar sua obtencdo e melhorar as propriedades destes adesivos
autologos, o resultado foi o surgimento do conceito de concentrados de
plaguetas. (14, 15)

3.2. DEFINI(;AO DE PLAQUETAS CONCENTRADO

E definido como um biomaterial autélogo na forma de um coagulo de fibrina
formado pelas préprias células do sangue e enriquecido com fatores de
crescimento e proteinas da matriz, a forma tridimensional da fibrina imita a

matriz extracelular e cria um ambiente ideal para proliferacéo celular. (16)

3.3. PROPRIEDADES DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
Para poder entender onde exerce a funcdo principal deste aditivo autélogo,
deve se lembrar que € o processo de inflamacdo que sofre um tecido diante

uma agressao especifica.

O processo inflamatorio passa por trés fases.

e Fase vascular, caracterizada pela formagdo de uma matriz cicatrizal com
base de fibrina, que é a hemostasia.

e Fase celular, caracterizada pelo influxo de células inflamatérias, quer dizer a
formacao de um né de leucdcitos.

e Fase cicatricial, caracterizado pela formacdo de um coagulo de fibrina, os
processos hemostéticos que derivam na coagulacédo. (4)

O fim da utilizacdo deste aditivo é promover e acelerar a cicatrizagdo e

regeneracao dos tecidos, com base em trés principios fundamentais:

e A presenca de uma matriz de fibrina no local cirargico atua como um
suporte para recrutamento e da migracdo das células (epiteliais,
fibroblastos, endoteliais) em todo o processo de cura e reparacao da ferida.
(2)

e As plaquetas, os leucocitos, os neutrofilos e os mondcitos no interior da
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matriz de fibrina (libertacdo) segregam fatores de crescimento e proteinas
quimiotacticas que recrutam células epiteliais, fibroblastos e células
endoteliais no local da cirurgia para facilitar a cicatrizacédo e reparacdo da
ferida. (17)

e A angiogénese (neovascularizacdo) baseia-se numa matriz de fibrina
(matriz extracelular) e a estimulagcédo do recrutamento de células endoteliais

através dos fatores de crescimento (VEGF). (3)

3.4. VANTAGENS DOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS

A principal vantagem que confere € a de ser um biomaterial autdlogo,
impedindo- se por completo infec¢cdes cruzadas ou rejeicbes que podem ser
possiveis com biomateriais heterélogos. Facil coleta e aplicagcdo em consulta,
na mesma sessao cirirgica, e sem a necessidade de longos tempos de espera.
Redugé&o econdmica na obtencdo de um biomaterial. (18)

3.5. DESVANTAGENS DOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
Até agora ndo foram descritas desvantagens que podem prejudicar o uso de

concentrados de plaquetas. (19)

3.6. CLASSIFICACAO DOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
Apbs longo tempo de ndo existir unificacdo no uso de términos utilizados para
definir os concentrados de plaquetas. Em 2009 se realizou uma classificacédo

especifica e dividiram em 4 familias: (20)

e Plasma rico em plaguetas puro(PRP-P).
e Plasma rico em plaguetas e leucocitos (L-PRP).
e Fibrina rico em plaquetas pura(P-FRP).

e Fibrina rico em plaguetas e leucdcitos (L-FRP)

Dentro desta classificacdo, as familias que estdo sendo investigados pela
facilidade de manuseio, pela sua composicéo e que tenham obtido variantes na

sua preparacao e aplicacdes sdo as de fibrina rica em plaquetas.
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3.6.1. COMPOSIQAO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS

E composto essencialmente de uma estrutura tetra molecular com uma
distribuicdo de tridimensional concentrada em sua matriz, citosinas, plaguetas,
fatores de crescimento, leucdcitos e células estaminais, que atuam como um

andaime biodegradavel. (21, 22)

Foi realizado uma analise microscopica por varrimento, pelo qual a observacao
do coagulo de fibrina rico em plaquetas, mostrou que na parte vermelha do
coagulo, os glébulos vermelhos foram presos na rede de fibrina. As formas das
células do sangue foram normais, mas a rede de fibrina parecia imatura. Na
juncdo entre as partes vermelhas e amarelas do coagulo FRP (area capa
leucocitaria), o exame de barrido microscépico mostrou leucdcitos que
apareciam claramente como estruturas esféricas com superficie irregular. Com
um tamanho que varia entre 6 e 8 mm de diametro, por conseguinte, poderiam
ter sido principalmente linfécitos. Quanto aos agregados plaquetarios
apareceram claramente ao longo das cadeias de fibrina. Além da base da
camada leucocitaria, podemos distinguir duas areas diferentes: a primeira area
composta de fios de fibrina grossos e alguns eritrécitos dispersos que
poderiam ser causa manuseamento incorreto, enquanto a rede de fibrina
pareceu estar madura. A segunda area correspondia as veias de plaquetas
observadas por microscopia Optica. Esta area contendo plaquetas e fibrina que
formavam grandes e densos devido a agregacéo e coagulacdo extensas. Este
agregado formou uma malha solida e espessa. Portanto, as plaquetas parecem

estar altamente ativadas durante o processo de preparacédo de FRP. (23, 24)

3.6.2 FRP (FIBRINA RICA EM PLAQUETAS)

A fibrina rica em plaquetas é um concentrado de plaquetas segunda geracao,
descrita por Choukroun no 2001, com sua principal caracteristica o
processamento simplificado, com a utilizacdo de sangue autéloga, sem a
necessidade de ativadores bioquimicos, colocado em tubos de vidro estéreis e
centrifugados a cerca de 400 g, por um periodo de 10 minutos a 3000 rpm.
(25). Cujo resultado sdo trés areas notaveis: na base do tubo os eritrocitos

(RBC), na por¢cdo média uma camada leucocitaria (BC) e na por¢ao superior o
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coagulo de fibrina (FC). Das quais a por¢cao que nos interessa é o coagulo de
fibrina, na qual puderam ser identificados varios fatores de crescimento: fator
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
transformante beta (TGF-B), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), fator
de crescimento tipo insulina (IGF), fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF). (26)

Atualmente, estdo sendo tratadas novas tendéncias quanto a manipulagao de

fibrina rico em plaquetas:

3.6.2.1 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS E LEUCOCITOS (L-FRP)

Consiste basicamente na técnica descrita por Choukroun, a obtencao de
sangue a partir do mesmo paciente antes do inicio da sessdo cirurgica.
Obtendo um coagulo de fibrina de cada tubo recolhido, e por meio da
desidratacdo e a compressdo do coagulo entre duas compressas de gaze
embebidas em solucdo salina ou caixas cirargicas pré-fabricados, é obtido
uma membrana de fibrina suficientemente consistente para realizar juntas de
sutura. Kobayashi sugere uma uniformizagdo enquanto a espessura e a
qguantidade de desidratacdo, para o adequado manuseamento e cuidados das
plaguetas e fatores de crescimento, preservando assim as propriedades
obtidas no coagulo de fibrina ap6s centrifugacdo, embora nado seja
padronizacdo é adotada, € uma alternativa para desenvolver protocolos

cirdrgicos. (27)

3.6.2.2 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS AVANCADA (A-FRP)

Este fibrina tem a caracteristica de conter células distribuidas de uma melhor
maneira dentro do coagulo, a estrutura € mais solta dando lugar a existéncia de

uma maior quantidade de células dentro do coagulo, a sua estrutura impede o
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uso como uma membrana, mas a sua distribuicdo celular favoreceria a r

regeneracao e proliferacdo da vascularizacéo. (6)

3.6.2.3 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS INJETAVEL (I-FRP)

A diferenca que existe para a obtencdo deste agregado € o processamento de
centrifugado, que consiste no aumento da velocidade e reduzir
substancialmente o tempo de centrifugacdo. Obtendo uma concentracao liquida
0 que corresponderia ao coagulo de fibrina, a qual é extraida com uma seringa,
e pode ser usado como um aditivo injetdvel ou em conjunto com particulas de

0SS0, resultando ser um melhor adesivo para regeneracao 6ssea. (28)

3.6.3 TECNICAS DE OBTENCAO
A obtencdo de sangue para a preparacdo de fibrina rica em plaguetas é

manualmente.

3.6.3.1 TECNICA FECHADA

E a utilizacdo de kits de recolha descartavel, no presente método deveram
seguir as instrucdes descritas em cada sistema existente, 0s passos a seguir
sao basicamente os mesmos com pequenas variacdes entre cada sistema, a
retirada de sangue diretamente para os tubos adicionados ao sistema e aptos

para uma determinada centrifuga. (29)

3.6.3.2 TECNICA ABERTA
Consiste em realizar uma transportacado de sangue recolhida de modo manual,
€ obtida a sangue com seringas descartaveis de recoleccdo é transfere-se

para tubos estéreis selados, e se prossegue a centrifugacédo. (30)

3.6.4 TECNICAS DE PREPARACAO
A técnica basica de preparagéo é a descrita por Choukroun em 2001, depois da

obtencdo do sangue e a sua aplicacdo nos tubos dentro do centrifugador é
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programada a 3000 rpm durante 10 minutos numa centrifuga que tenha 400 g.

de pressao. (25)

Anos mais tarde o0 mesmo Choukroun e colegas, fazem pequenas alteracdes
na preparacao, reduzindo a 2700 rpm, e aumentando o tempo de 12 minutos
numa centrifuga de 400 g de pressao, obtendo como resultado o chamado L-
FRP, por aumentar a quantidade de leucocitos no codgulo de fibrina. (26) e
como variante foi proposto manter uma velocidade de 3000 rpm, em um tempo

de 12 minutos, como alternativa de uso periodontal. (30)

Uma nova proposta foi a de aplicar uma velocidade de 1500 rpm, por um
periodo de 14 minutos, obtendo com este protocolo uma membrana chamada
A-FRP, uma fibrina avangada, que mostrava uma estrutura mais solta e com
mais espaco entre as fibras da matriz, indicando que existem mais células de

dentro do coagulo e melhor distribuidas no interior da matriz. (16)

Finalmente uma proposta de fibrina liquida, que pode ser obtido, através da
aplicacado de uma velocidade de 3300 rpm, por mais de 2 minutos, obtendo-se
dentro do tubo uma porcédo intermédia de cor laranja, chamada |I-FRP uma

solucdo injetavel de plaquetas FRP. (28)

3.7 APLICAC}()ES DOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS

Em primeira instancia as aplicacbes dos agregados de plaguetas estavam
dentro do campo da cirurgia oral, foi promovida a regeneracdo Ossea de
grandes defeitos, usando-o como um adesivo em conjunto com 0S enxertos
autologos e heterélogos, conseguindo um coagulo mais estavel e promover a
formacao de tecido 6sseo em menos tempo e de melhor qualidade. (9) Com o
uso de membranas nao reabsorviveis para o isolado tecido conjuntivo. (31)
Outra utilizacdo demonstrada com consideravel popularidade € a aplicacdo de
perfuracdes acidentais da membrana Schneider na extracdo de dentes e
cirurgias de levantamento do assoalho sinusal, a consisténcia adequada do

coagulo de fibrina é 6ptima para realizar a conexao do defeito. (32)
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Com o avanco da tecnologia foram capazes de obter concentrados de fibrina,
cuja aplicacdo, devido a sua consisténcia fibrosa foi adaptado a implantodontia,
nesta final saliéncia nas cirurgias de levantamento do assoalho sinusal, com a
formacdo de coagulos de fibrina ricas em fatores crescimento, € utilizado em
conjunto com enxertos heterologos granulados, formando um coagulo mais
consistente, proporcionando uma regeneracao 6ssea de melhor qualidade no
preenchimento do assoalho sinusal. (33) Até mesmo alguns estudos clinicos
mostram a eficacia, do uso de uns coagulos de fibrina como material de

enxerto unico. (34, 21)

O uso de coagulos de fibrina nas técnicas de implantagdo pds —extragdo tem
muitas vantagens, melhorar a cura e reparagdo do 0SS0 proporcionando uma
melhor conservacao na largura da crista alveolar. Os resultados de estudos
mostraram que a aplicacdo de FRP neste defeito aumenta a estabilidade do
implante e acelera a osseointegracdo. (35) Ou o uso de FRP numa simples
extragdo como enchimento alveolar para preservar a altura e a largura do
rebordo alveolar, que pelo aumento na reparacdo Ossea resulta ser benéfico.
(36) A aplicacdo menos frequente e mais necessaria € a peri-implante, os
poucos estudos existentes corroboram que a aplicagdo de membranas de
fibrina ricas em plaquetas melhora a cicatrizagdo e cura principalmente dos

tecidos moles circundantes. (37, 38)

Na udltima década, o uso mais comum de fibrina rico em plaquetas é a
membrana para a regeneracdo do tecido conjuntivo, facil manipulacdo e a
docilidade de dar um tamanho e espessura de acordo com as necessidades do
operador, permite ser um enxerto aplicavel na regeneracdo periodontal. (26)
Esta sendo aplicado nos tratamentos de recessao gengival, evitando assim que
0 paciente sofra de um leito de doador e em tratamentos de bolsas

periodontais, os resultados ainda séo discutiveis. (39)

3.8 ESTUDOS COMPARATIVOS
Em um estudo feito em coelhos com a finalidade para avaliar a cicatrizacao

0ssea, foram comparados trés tipos de preparados, Plasma rico em plaquetas
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(PRP), Fibrina rico em plaquetas (FRP) e Fatores de crescimento concentrado
(CGF) foram comparados. E um grupo de controlo sem quaisquer aditivos. Os
resultados radiograficos mostraram que, apds seis semanas, 0S (rupos
experimentais formaram uma quantidade maior de 0Sso novo, e no grupo que
foi utilizado FRP tiveram maiores valores de escalas de cinzento, a diferenca
do grupo que foi utilizado CGF que mostrou niveis mais baixos na escala de

cinzentos. (40)

Foi avaliado o efeito de um derivado de matriz de esmalte (DME) e matriz de
fibrina rica em plaquetas (PRF), como modificadores de um derivado
modificado de colageno porcino (PDCM), estudo in vitro em células humanas
endoteliais humanas da veia umbilical (HUVEC). Os resultados demonstraram
gue a modificacdo do PDCM pode melhorar os resultados clinicos e reduzir as

reacoes inflamatdrias e curar defeitos. (41)

Foram comparadas as propriedades mecéanicas da fibrina rica em plaquetas e
leucocitos, com o sistema estandarizado de PRGF-Endoret que consiste na
fibrina aplicada com citrato de s6dio como anticoagulante, o resultado obtido foi
de que a L-FRP tinha maior resisténcia a tracdo, e com um maior médulo de
elasticidade. (42)

Outro estudo utilizou como principal ativo o sulfato de calcio hemi-hidrato
(CSH), dividindo-se em quatro grupos: no primeiro foi colocado sulfato de calcio
hemi-hidrato com a fibrina rica em plaquetas (CSH + FRP) , o segundo grupo
colocou se sulfato de céalcio hemi-hidrato com plasma rico em plaguetas ( CSH
+PRP), o terceiro grupo colocaram um curativo de coldgeno reabsorvivel (RCD)
e 0 Uultimo um controle n&o enxertado. Todos 0s grupos tiveram uma
cicatrizacdo completa aos 21 dias, 0os grupos que utilizaram os aditivos
autologos tiveram um efeito positivo na maturagdo Ossea relativamente aos

outros grupos. (43)

Foi comparada a regeneracdo 6ssea, em casos de implantacdo pos-extracado

com a utilizacéo fibrina rica em plaquetas e sem o seu uso, utilizando como



21

indicador o indice Lekholm e Zarb para classificar a densidade éssea baseada
na macroestrutura, os resultados obtidos foram um grau de absorcao inferior a
60% classificado em um tipo B no grupo em que néo foi utilizado o FRP, e um
grau de reabsorcéo de 80% classificadas no tipo A no grupo que foi utilizado
FRP, demonstrando que o uso de fibrina rica em plaquetas ajuda a reduzir a

perda de alvéolo crestal na implantacédo pos-extracao. (44)

Uma pesquisa aplicada a recessdes gengivais, foi utilizado o protocolo
desenvolvido por Choukroun, e comparou a aplicacdo da técnica de retalho de
avance coronal (CAF), com a utilizacdo sem de fibrina rica em plaquetas como
cobertura para recessoes, a comparacdo obtida nos resultados em 6 meses
nao mostraram diferencas estatisticamente significativas. (45)
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4. DISCUSSAO

Nos anos 70, o plasma rico em plaguetas descrito por Marx foi a melhor
escolha em aditivos autdlogos, utilizado como adesivo de enxertos em
reconstrucdes dsseas extensas. Sua aplicacdo caiu em desuso com o advento
da fibrina rica em plaquetas descritos por Choukroun, gracas a sua fécil
aguisicdo e manipulacdo, revolucionou a pratica dos concentrados de
plaguetas, uma vez que podem ser feitas dentro da consulta, sem nenhuma

complicagéo.

O protocolo para a obtencéo de fibrina rica em plaquetas foi também sujeito a
variacfes, modificacGes feitas pelo mesmo Choukroun em colaboracdo com
Dohan, tentando melhorar os resultados, a eles se juntaram autores como ser
Ghanaati sugerindo concentrados menos densos para preservar a integridade
das células, ou Mourdo que sugere uma fibrina liquida de fibrina para
aplicacdes injetaveis, gracas as suas contribuicbes seus usos sdo mais

extensos.

Cherrez, num estudo em implantacdes pos-extracdo, com e sem de FRP como
aditivo de enchimento alveolar, obteve que o uso de FRP atinge uma
conservacao de um 80% da integridade do rebordo crestal ao contrario de um
60% sem a utilizacdo deste aditivo.

Thamaraiselvan, compara a aplicacao do retalho de avanco coronal com o sem
FRP como aditivo para recessdes gengivais, os resultados sdo favoraveis
para o uso da FRP, mas nao sao estatisticamente significativos.

Khorsidi, compara a resisténcia e elasticidade da membrana de FRP com uma
membrana de um concentrado de plaquetas padronizado PRGF-Endoret, o
resultado mostrou que a FRP tem uma maior resisténcia a tragdo e um melhor

modulo de elasticidade, muito Util para realizar suturas mais estaveis.

Kim, comparo trés concentrados plaquetarios (PRP-FRP-CGF) com de

enchimentos e um control sem enchimento, aplicados em coelhos para medir a
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regeneracao 6ssea, onde os resultados mostraram que as 6 semanas havia

uma maior formacgéo de osso novo onde foi aplicado FRP.

O resultado destes avancos, a fibrina pode ser aplicada em vérias areas,
Morales e James descreve aplicacdes como adesivos de enxertos particulados
em cirurgia oral, para o enchimento de defeitos dsseos, recheios alveolares

pos-extracdo para conservacao crestal.

Castro, Ali, Hauser, Boora e outros mostram aplicagbes dentro da
implantodontia, como enchimento alveolar em implantes pbs- extracdo, em
forma de membrana como uma tampa apds a implantacdo, ou como material
de enchimento Unico ou adesivo de enxerto particulado para a elevagdo do
assoalho sinusal. Salgado e Gomez comprova que o uso dentro da periodontia,
para cobertura radicular como membrana o aditivo. Em todas as aplicacdes
demonstram que o0s concentrados de plaguetas ajudam a melhorar a

cicatrizacao e recuperacao pos-operatoria.
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5. CONCLUSOES

Os concentrados de plaquetas, tem uso e aplicacdo na Odontologia tornando-
se uma boa escolha como aditivos autélogos, de préatica obtencéo, rapida e
econdmica, deve-se considerar que uma vez que € nova sua incursdo tem uma

documentacéo limitada a longo prazo e a falta de um protocolo padronizado.
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