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RESUMO

A implantodontia vem buscando desenvolver biomateriais que possam regular a
inflamagcao e acelerar o processo de cicatrizagao, principalmente no sentido de
contribuir para o sucesso das cirurgias de preparagao para colocagao e implantes. A
fibrina rica em plaquetas (PRF) € uma membrana rica em fibrina e leucécitos que libera
fatores de crescimento capazes de promover a angiogénese, proliferagcdo e a
migracao celular. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura
a respeito da importancia do uso do PRF como biomaterial autbgeno e sua
contribuicdo no processo de cicatrizagao tecidual em cirurgias preparatérias para a
instalacdo de implantes. Foi possivel concluir que uso do PRF apresentar uma
importante contribuicdo no processo de cicatrizagao tecidual em cirurgias voltadas
para a instalacdo de implantes.

Palavras-chave: PRF, implantodontia, cicatrizagc&o tecidual.



ABSTRACT

Implant dentistry has been seeking to develop biomaterials that can regulate
inflammation and accelerate the healing process, mainly in the sense of contributing
to the success of surgeries to prepare for placement and implants. Platelet-rich fibrin
(PRF) is a membrane rich in fibrin and leukocytes that releases growth factors capable
of promoting angiogenesis, proliferation and cell migration. This work aims to present
a literature review regarding the importance of using PRF as an autogenous
biomaterial and its contribution to the tissue healing process in preparatory surgeries
for the installation of implants. It was possible to conclude that the use of PRF presents
an important contribution in the tissue healing process in surgeries aimed at installing
implants.

Keywords: PRF, implant dentistry, tissue healing.
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1. INTRODUCAO

Um dos constantes desafios da ciéncia na area de saude consiste na busca
pela producéo de biomateriais capazes de controlar o processo inflamatério e acelerar
0 processo de cicatrizacdo. O mecanismo de estudo destes materiais se baseia em
sinais quimicos, coordenagao de células e uma matriz de reparacdo dos tecidos
extracelulares. Neste sentido, ja se sabe que as plaquetas desempenham um
importante papel na cicatrizagao tecidual e, consequentemente, na homeostasia.

Este processo de busca por materiais bioativos levou, em 2001, ao
desenvolvimento da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), que se constitui em um
concentrado plaquetario de segunda geragao, que possui todos os componentes de
uma amostra de sangue que sao benéficos a cicatrizagao. Aimplantodontia € uma das
areas que mais se beneficia desta técnica, ja que uma cicatrizacao tecidual ao redor
dos implantes é essencial para o sucesso do procedimento.

De acordo com Dohan et al., (2009, p. 12) “a PRF é obtida por um processo
natural de polimerizagdo que ocorre durante a centrifugagdo e sua arquitetura de
fibrina é responsavel para liberar lentamente glicoproteinas e fatores de crescimento”.
Trata-se, portanto, de uma matriz autéloga de fibrina que contém uma grande
quantidade de citocinas leucocitarias e plaquetarias (Huang et al., 2010)

Dentre outras coisas, a PRF pode estimular a proliferagao celular, promover a
dentinogénse e também a diferenciagcéo das células da polpa dentaria. Este material
também pode servir como suporte, pois apresenta uma ramificacdo de fibrina
trimolecular que faz com que sua arquitetura fique mais flexivel e possa suportar a
migracao celular e o entrelagamento de citocinas, e isso € capaz de contribuir para o
processo de regeneragao das estruturas comprometidas (GARCIA, 2013).

Quando usada na implantodontia, a PRF tem como objetivo promover o aumento
do tecido 6sseo para a colocacao de implantes, pois a falta da espessura adequada,
a proximidade dos seios maxilares, na maxila, e o nervo alveolar inferior, na
mandibula, estdo entre os problemas que sao mais frequentemente enfrentados pelos
profissionais dessa area. Assim, a PRF se constitui também em uma técnica que pode
ser adicionada ao material de enxerto como nova forma terapéutica para 0s
procedimentos de aumento 6sseo que atuam em com conjunto com a implantodontia
(BORIE et al., 2015).
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O objetivo geral consiste em apresentar uma reviséo de literatura a respeito da
importancia do uso do PRF como biomaterial autdgeno e sua contribuicido no processo
de cicatrizagdo tecidual em cirurgias voltadas para a instalagao de implantes. Os
objetivos especificos da pesquisa consistiram em: discorrer sobre a evolugédo da
técnica de PRF, levando em conta seus aspectos conceituais € o modo de obtengao
deste biomaterial; discutir a importancia do PRF na implantodontia e relatar os eventos
que envolvem o processo de cicatrizagcdo e como o PRF pode ser util na cicatrizacao

tecidual em implantodontia, além de outras vantagens relacionadas com o seu uso.
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2. EVOLUCAO DA TECNICA DE PRF

As colas de fibrina sdo usadas como auxiliares em cirurgias ha mais de quatro
décadas. Em 1970, especialistas observaram em um experimento uma melhoria no
processo de cicatrizacao da pele, mas também constaram algumas dificuldades na
estabilidade e na quantidade de fibrina adequada para o procedimento cirdrgico.
Surge, desta forma, a necessidade de aprimoramento de técnicas objetivando a
extracdo de amostras de sangue contendo todos os elementos Uteis na cicatrizacao
(MOHANTY, 2014).

Em 2010, foi introduzido por Sohn o conceito de stick bone, que se constitui em
uma cola de fibrina misturada com enxerto 6sseo. No entanto, varios protocolos
precisaram ser aprimorados, principalmente buscando auxiliar nos procedimentos
votados pra a regeneracgéo de tecidos. Esse aprimoramento conduziu a importantes
descobertas importantes para os conceitos das terapias que fazem uso de plaquetas
(MOHANTY, 2014).

Com o passar do tempo, e apds investigacbes sucessivas, foram surgindo
novos conceitos e diversas aplicacbes clinicas. Desde o aparecimento dos
denominados concentrados de plaquetas (PC), passando pelo plasma rico em
plaguetas (PRP), até a fibrina rica em plaquetas (PRF), diversos artigos foram
publicadas neste campo da producéo de conhecimento (BORIE et al., 2015).

Esses concentrados de plaquetas percorreram um caminho longo desde o seu
aparecimento na década de 1950, até chegar no PRF preparado com titanio, e
recentemente no PRF avancado e na sua forma injetavel. O termo PRF foi usado
inicialmente em 1954 por Kingstey, para descrever um concentrado de trombdcitos
em experiéncias relacionadas com o processo de coagulacdo que testaram
concentrados de plaquetas em Ulceras de pele (MOHANTY, 2014).

Mesmo quando o mais moderno dos protocolos era o PRP, o que se buscava
era que tais protocolos passassem a ser mais simplificados no que diz respeito ao
desenvolvimento do concentrado de plaquetas. Desde essa fase, 0 material ja podia
ser utilizado, tanto na prevencao quanto no tratamento de hemorragias em funcéo da
trombocitopenia de origem central grave, nos casos de leucemia aguda ou aplasia
medular (GONZALEZ et al., 2016).

De acordo com os resultados obtidos, os pesquisadores relataram que o PC foi

capaz de promover uma melhoria efetiva na cicatrizacdo. Partindo dessas
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descobertas, Withman et al., foram os primeiros a utilizar o PRP em cirurgia oral no
ano de 1997. A partir de entdo foram descobertas inUmeras vantagens, dentre elas, o
aumento de células osteo-progenitoras no 0sso de pacientes e também no enxerto
0sseo (ARUNACHALAM, 2016).

A forma de PC denominada PRF foi desenvolvida em 2001, por Choukroun, e
o material obtido se mostrou diferente dos outros tipos de PRP, sendo designado
como um concentrado de plaquetas de segunda geracao e usada especificamente em
cirurgia maxilofacial e oral. A designacao de PRF se deu em funcao do fato de conter,
apos a centrifugacédo, uma matriz de fibrina (BORIE et al., 2015).

A primeira classificacdo em 4 familias principais foi feita por Dohan Ehrenfest,
e os critérios de selecdo foram baseados no contetdo celular e na arquitetura da
fibrina: a primeira familia foi composta por plasma rico em plaquetas puro (P-PRP) ou
plasma rico em plaquetas, porém pobre em leucécitos (LP-PRP); a segunda familia,
foi composta por plasma rico em plaquetas e leucdcitos (L-PRP) e a Terceira familia
apresentou o PRF puro ou PR pobre em leucécitos; e, finalmente, a fibrina rica em
plaquetas e leucécitos (L-PRF) (GONZALEZ et al., 2016).

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA TECNICA

O PRF é uma matriz autéloga composta por fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos, apresentando uma estrutura que contém plaquetas, citocinas e células-
tronco, e que tem sua acao similar & de uma estrutura biodegradavel, se mostrando
favoravel ao processo de desenvolvimento da microvascularizagéo, capaz de orientar
a migracao de células epiteliais para a superficie (SALUJA; DEHANE; MAHINDRA,
2011).

O PFR vem demonstrando possuir um grande potencial nos estudos que foram
realizados in vitro objetivando aumentar a ligagdo entre as células e estimulando a
producdo de osteoblastos. A referida matriz apresenta ainda propriedades
antimicrobianas e imunoldgicas, podendo, portanto, levar a degranulacdo dos
leucocitos, e possuindo citocinas capazes de induzir respostas anti-inflamatorias
(SALUJA; DEHANE; MAHINDRA, 2011).

Essa matriz também pode ser utilizada como um transportador para células que
participam da regeneragao de tecidos, liberando fatores de crescimento durante um
periodo de até 4 semanas, estimulando, desta forma, o ambiente propicio para o
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processo de cicatrizagao de feridas, criando uma estrutura forte de matriz de fibrina,
com propriedades mecanicas e se remodelando de modo lendo, tal qual um coagulo
de sangue (WU et al., 2012).

Para Simonpieri et al. (2012, p. 32) “a grande diferenga entre o coagulo
sanguineo natural e o PRF consiste no fato de que este ultimo é mais estavel e
uniforme, sendo, deste modo, mais facil para o0 manuseio e colocacdo nos locais
designados”. O PRF pode ser utilizado na cirurgia como uma membrana absorvivel
com o objetivo de guiar a regeneracdo 0ssea, impedindo que células indesejaveis
migrem para o defeito 6sseo, proporcionado um espaco que contribui para a migracao
de células angiogénicas e osteogénicas (SIMONPIERI et al., 2012).

Uma membrana de PRF apresenta normalmente uma rapida degradabilidade,
podendo ir de uma a duas semanas. No entanto, se as fibras forem reticuladas, é
possivel fornecer resisténcia contra a degradacdo enzimatica, dando mais
estabilidade durante o tempo de cicatrizacdo (WU et al., 2012).

As pesquisas in vitro também sugerem que a compressdo térmica da
membrana PRF nos casos nos quais ha indicios de regeneracao 6ssea guiada, pois
tal procedimento se apresenta como sendo menos citotoxico e reduz a area superficial
e a porosidade, além de retardar a degradacdo em até quatro semanas (KAWASE et
al., 2015).

2.2 TECNICA PARA A OBTENCAO DA PRF

E feita inicialmente uma coleta de sangue em tubos de 10 ml, e logo em seguida
esses tubos séo levados para uma centrifuga a 3000 rpm (o que equivale a 400 g)
durante 10 minutos. Em alguns minutos € liberada a cascata de coagulacdo em
decorréncia do contato do sangue com as paredes do tubo utilizado para a coleta. O
fibrinogénio fica concentrado inicialmente na parte superior do tubo até que chegue o
momento em que 0 mesmo seja transformado em uma rede de fibrina pelo efeito da
trombina circulante (DOHAN et al., 2006).

O PRF apresenta algumas vantagens em relacdo a outros agregados
plaguetarios. O uso da técnica dispensa a adicdo da trombina bovina e também de
outros coagulantes, e isso torna o processo bem mais econémico e simplificado

(DOHAN et al. 2006). Foi justamente essa simplificac&o do processo, aliada a eficacia
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do material obtido que contribuiu para que o PRF passasse a ser utilizado mais
constantemente pelos implantodontistas.

Tambeém é valido destacar que o volume de sangue € limitado, j& que provém
de sangue autologo utilizado em baixas quantidades para uma cirurgia geral. Também
nao é viavel a producédo de bancos de PRF, pois a matriz de fibrina possui todas as
células imunes circulantes e as moléculas plasmaticas antigénicas. Deste modo, vé-
se que as membranas de PRF sao especificas para o doador, ndo podendo ser
utilizada com tecido alogénico de enxerto (CHOUKROUN et al., 2006).

Em seguida, remove-se o coagulo do tubo, raspando e descartando os glébulos
vermelhos. Assim, o PRF é colocado na caixa para compressao. Desta forma, a
membrana de fibrina autéloga é produzida em cerca de um minuto. O restante do
material que fica no fundo da caixa € coletado e pode ser usado na hidratacdo dos
materiais a serem utilizados no enxerto (TOFLLER et al., 2010).

Figura 1- Protocolo de obtencdo da membrana de PRF

Fonte: Allmedics (2011, p. 2).

O sucesso da técnica ira depender da velocidade em que foi feita a coleta e
também da transferéncia do sangue para a centrifuga. Caso a centrifugacdo seja
muito longa, é possivel a ocorréncia de falhas como a polimerizacéo da fibra de modo
difuso e com a formagédo de um coagulo sanguineo que ndo apresenta consisténcia
(WU et al., 2012).
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E importante salientar que o PRF requer a experiéncia clinica para o seu
processo de manipulagdo. O uso bem-sucedido deste tipo de técnica ird depender
inteiramente das habilidades dos cirurgides no que diz respeito ao preparo, ao uso e
a correta combinacao das tecnologias (SIMONPIERI et al., 2012).

Também n&o ha risco de contaminacbes como acontece em outros
concentrados, possuindo ainda um protocolo padrdo de producdo no qual a
polimerizacdo lenta é favoravel a cura. Possui ainda efeito de suporte no sistema
imunologico, na migragdo e na proliferacdo celular de forma mais eficiente,
contribuindo para a homeostasia (PRAKASH; THAKUR, 2011; NAIK et al., 2013).

O PRF apresenta a caracteristica de polimerizacdo natural e lenta durante a
centrifugagéo, possuindo, desta forma, concentragdes de trombina que vao atuar no
fibrinogénio autdlogo e determinar a organizacao tridimensional da rede de fibras e
proporcionar uma membrana que seja elastica, flexivel e resistente (AGRAWAL,
AGRAWAL, 2014).

O PRF pode ser utilizado de modo combinado com outros substitutos 6sseos,
e isso aumenta a coesao entre 0s materiais e proporciona um aumento de volume que
protege o local em funcédo da capacidade de promover a aceleragao cicatricial e a
reepitelizacdo, devido a liberacdo prolongada dos fatores de crescimento no tecido-
alvo, proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos, induzindo o aprisionamento das
células estaminais que circulam no local, a sintese de coladgeno e a angiogénese
(AGRAWAL; AGRAWAL, 2014).
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3. PRF NA IMPLANTODONTIA

A procura por materiais adequados para procedimentos médicos e
odontoldgicos levou ao uso dos biomateriais, que sdo compostos de duas ou mais
substancias naturais ou sintéticas usados para aumentar e/ou substituir tecidos ou
orgados por meio da estimulacdo e tendo como caracteristicas boas propriedades
mecanicas e biocompatibilidade (CAMPOS et al.,2005).

Também sdo usados em implantodontia 0s enxertos xenogénos ou heterdlogos
gue sao obtidos de individuos de espécies diversas do receptor, e podem apresentar
também caracteristicas osteoindutoras e osteocondutoras, sendo muito utilizado
nesses casos 0 0sso bovino (CAMPOS et al., 2005).

Uma das principais utilidades do biomaterial conhecido como PRF na
implantodontia diz respeito ao seu uso quando nao existe na regidao maxilar a altura
Ossea para instalacdo de implantes. Sendo muitas vezes necessario realizar o
procedimento cirargico para o levantamento do seio maxilar (CHOUKROUN et al.,
2006).

Este material possui uma biologia especifica e apresenta o potencial de
promover a estimulagdo de tipos diferentes de células, agindo diretamente na
diferenciacdo dos denominados osteoblastos (MAZOR et al., 2009). O PRF pode
também ser usado nos alvéolos apos extragdes, servindo como material de enxerto e
atuando como um coagulo que favorece a regeneracao do tecido.

Também é possivel usar o PRF associado com os materiais do enxerto para
promover a aceleracao da cicatrizacdo das bordas da ferida, atuando como se fosse
uma atadura de fibrina e oferecendo uma maior protecao pés-operatéria, acelerando
a remodelacéo e a integracéo do biomaterial enxertado (TOFFLER et al., 2009).

O uso de plaquetas no enxerto ésseo é vantajoso, pois 0 coagulo de fibrina
desempenha uma funcdo mecéanica que é essencial. A resisténcia da membrana de
PRF contribui para que o biomaterial seja protegido e mantido em posi¢cdo. Quando
misturado ao enxerto, os fragmentos do PRF podem servir como conectores
biolégicos entre as particulas 6sseas e exercem uma for¢ca biomecénica no inicio da
cicatrizacao (MAZOR et al. 2009).

As citocinas plaquetarias acabam sendo liberadas a medida que a matriz de

fibrina é absorvida e a presencga de citocinas e leucécitos no arcabougo de fibrina
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acaba desempenhando um significativo papel na regulacéo dos processos infecciosos
e inflamatérios no material enxertado (SIMONPIERI et al., 2009).

Existem estudos que mostram a utilizagéo do PRF combinado com beta fosfato
tricalcio, sem o uso de enxerto 0sseo, em procedimentos voltados para a elevacdo o
do seio nasal e lesdes periodontais crénicas (MAZOR et al., 2009). Esse enchimento
das cavidades de avulsdo com o PRF contribui para a obtencdo de resultados
favoraveis nos casos em que as paredes 0sseas se encontram intactas.

Toda essa evolugao nos procedimentos € resultado da busca por substancias
sintéticas ou naturais capazes de substituir tecidos moles e duros danificados ou
perdidos vem evoluindo tanto na &rea médica quanto odontolégica. O
desenvolvimento tecnoldgico ligado ao avanco dos conhecimentos da biologia de
tecidos Osseos fez com que fosse possivel influenciar na formacdo &ssea
(CARVALHO et al., 2010).

E necessario frisar que ha uma imensa variedade de biomateriais, cuja
classificacao se da de acordo com o modo fisiolégico de atuacdo, como por exemplo,
a osteoconducdo, que diz respeito a capacidade do biomaterial no que tange a
conducdao do crescimento de um novo tecido 6sseo por meio da sua matriz de suporte
(FARDIN et al., 2010).

A oesteoinducao é o processo por meio do qual a osteogénese € induzida,
envolvendo a formacéo de um novo 0sso devido ao recrutamento de células imaturas,
levando a sua diferenciacdo em células osteoprogenitoras em osteoblastos e
condroblastos que resultam na regeneracéo do tecido danificado (CARVALHO et al.,
2010; FARDIN etal., 2010). Ja o processo osteogénico bioldgico esta relacionado com
materiais organicos que se encontram aptos para estimular a formacédo do 0sso a
partir dos osteoblastos.

Em implantodontia, tem-se como biomateriais usados o0s enxertos autdbgenos
ou autblogos, obtidos a partir de areas doadoras do proprio paciente, possuindo as
citadas propriedades de osteoinducao, osteogénese e osteoconducao, podendo ser
combinados com outros materiais de enxerto. Além disso, faz-se uso também do
enxerto homogéneo ou homoélogo, que € obtido a partir de individuo de espécie
semelhante ao receptor em banco de o0ssos humanos, podendo apresentar

caracteristicas osteoindutoras ou osteocondutoras (DEL CORSO et al., 2012).
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Ha também os enxertos alopéaticos que sdo usados em implantes e se
constituem em materiais sintéticos ou inorganicos, que podem ser ceramicos,
metélicos ou plasticos, e apresentar caracteristicas adequadas no que se refere a
osseointegracdo e a biocompatibilidade (FARDIN et al., 2010; CARVALHO et al.,
2010).

Cabivel diferenciar que implante é o termo utilizado para definir qualquer tipo
de dispositivo médico que se compde de um ou mais biomateriais usados no corpo.
J& o enxerto pode ser conceituado como um fragmento de tecido que se transfere de
um local doador pra um receptor com 0 objetivo de reconstruir um local danificado
(CARVALHO et al., 2010).

As reabilitacdes que sao feitas com implantes precisam ser colocadas em
posicOes anatomicamente ideais para que haja a restauragao correta. No entanto, iSso
nem sempre é possivel por causa da cicatrizagdo fisioloégica das feridas apos as
extracOes dentarias, patologias, ou traumas que levam a deficiéncias teciduais (PECK;
MARNEWICK; STEPHEN, 2011).

O sucesso funcional, estético e estavel de um implante depende etapas
indispensaveis como: a extracao cuidadosa, a preservacao 6ssea, o design correto
do retalho, o posicionamento ideal do implante, o adequado contorno dos tecidos
moles e a emergéncia da coroa (DEL CORSO et al., 2012). A colocacao de implantes
em locais deficientes pode comprometer os resultados estéticos e funcionais da
reabilitacdo, sendo necessaria a realizacao anterior de procedimentos de adequacao.

A regeneracao do volume 0sseo e do tecido gengival com o uso da membrana
PRF esta incluida na concepgéo de “Natural Bone Regeneration”. Alguns resultados
clinicos relacionados com a modelacdo do osso alveolar e com a recuperacdo do
volume da gengiva e do 0sso em volta do implante, demonstraram propriedades
suficientes no aspecto clinico e também na parte estética (SIMONPIERI et al., 2012).

O uso do PRF apds extracdes dentarias para instalacdo de implantes é
bastante comum atualmente, ja que a engenharia tecidual busca, por meio de novas
técnicas de regeneracado, reduzir as falhas ésseas e possibilitar a instalagdo de
implantes dentarios em posi¢cées adequadas, reestruturando ou substituindo os
tecidos e objetivando restabelecer suas fun¢des (SHANBHAG; SHANBHAG, 2013). A
utilizacdo de materiais que promovem a liberacdo prolongada dos fatores de

crescimento é benéfica para a regeneracao 0ssea.
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A rede de fibrina formada com a PRF se integra com os fragmentos 0sseos e
facilita a migragcdo das ceélulas, especialmente as células endoteliais pra a
vascularizagéo, a angiogénese e a sobrevivéncia do enxerto. Desta forma, atua como
curativo para o tecido mole em volta do local ferido e da incisdo (SHANBHAG,;
SHANBHAG, 2013).

A membrana de PRF pode ser aplicada na cobertura de feridas expostas,
protegendo e estabilizando os materiais utilizados no enxerto e estimulando e
acelerando o processo de cicatrizacdo devido ao arcabouco de fibrina formado, que
se apresenta mais rigido do que um coagulo sanguineo, isso proporciona ainda uma
controlada liberagdo de fatores de crescimento que auxiliam na homeostasia local
(KULKARNI et al., 2014).

Uma das primeiras técnicas utilizadas para o procedimento acima citado diz
respeito ao uso de uma osteotomia, na qual o seio maxilar & enxertado para fornecer
a quantidade suficiente de 0sso para que sejam colocados os implantes. Atualmente,
€ possivel fazer uso do material que deriva do PRF para este levantamento, se
constituindo em uma opcéao cirdrgica mais confiavel por promover uma regeneracao
O0ssea de maneira natural (KULKARNI et al., 2014).

Desta forma, a remodelacdo tecidual € tida como complexa e requer a
associacdo de diversos processos fisiolégicos que ocorrem em torno dos sinais
moleculares que sdo mediados por fatores de crescimento e citocinas (BASLARLI et
al. 2015). Com base nestes processos € que 0 médico Joseph Choukroun iniciou o
uso de PRF como componente cirdrgico bioativo buscando regular a inflamacéo e
também diminuir o tempo de cicatrizagdo (BASTAMI; KHOJASTEH, 2016).

O coagulo derivado do PRF é usado na protecdo da membrana sinusal ou
mesmo para promover a melhoria na maturacdo do enxerto 0sseo, contribuindo para
uma melhor cicatrizacdo e estimulando o comportamento do periésteo, aumentando
e estabilizando o volume do o0sso ao redor da extremidade do implante (SIMONPIERI
etal., 2012).

Assim, é possivel afirmar que se trata de uma protecéo biolégica e mecanica
gue libera de forma lenta os fatores de crescimento e pode substituir facilmente as
membranas xenogénicas de colageno, podendo ser usado como o material Unico ou
em combinacdo com outros materiais de enxerto 6sseo (AGRAWAL; AGRAWAL,
2014).
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A combinacéo do PRF com os substitutos 6sseos e outros adjuvantes pode ser
necessaria nos defeitos residuais nos quais uma ou mais paredes estao danificadas
ou faltando. Desta forma, é possivel fornecer uma adequada reconstrucdo para o
volume 6sseo (KULKARNI et al., 2014). O PRF pode aumentar a coesao entre os
materiais do enxerto, ja que a fibrina age com uma cola fisiolégica nos tecidos da

ferida.
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4. CICATRIZACAO

As primeiras células de defesa liberadas pelas plaquetas no processo de
cicatrizacao sdo os neutrdfilos. Essas células também produzem radicais livres que
auxiliam na destruicdo de bactérias, sendo substituidas gradativamente pelos
macréfagos, que séo liberados antes da migracdo e inicio da replicacdo dos
fibroblastos. Eles possuem também a funcéo de secrecao de citocinas e de fatores de
crescimento que auxiliam na angiogénese, na fibroplastia e na sintese de matriz
extracelular (MENDONCA; NETO, 2009; CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH,
2007).

A fase proliferativa é responsavel pela reconstrucdo da epiderme para o
fechamento da lesdo, e se compde de quatro subfases: epitelizacdo, angiogénese,
formacéo do tecido de granulacéo e deposicao do colageno. A melhoria da estrutura
tecidual ocorrera na fase de remodelamento, e isso gera a melhoria da estrutura
tecidual, promovendo a reorganiza¢ao da matriz extracelular, sendo a deposicéo do
colageno de maneira organizada, a caracteristica mais importante desta fase
(MENDONCA; NETO, 2009).

A cicatrizag&o envolve uma série de eventos bioquimicamente complexos com
varias células, que ocorre de forma ordenada, nos quais séo liberados fatores de
crescimento derivados de plaguetas e outras células promotoras da migracdo e da
proliferacdo celular. Este processo resulta em tecidos de granulacdo e novos vasos
sanguineos essenciais para o processo de regeneracéo celular (SUZUKI et al.; 2013).

O processo de cicatrizacdo constitui em uma cascata de eventos bioquimicos,
celulares e moleculares com respostas vasculares e liberacdo de mediadores
guimicos que vao interagir para que aconteca a reconstrucdo tecidual. Deste modo, 0
referido processo passa pelas citadas fases conhecidas como: inflamatoria,
proliferativa e fase de remodelamento (SUZUKI et al., 2013).

A degranulacdo das plaquetas leva a liberacdo dos mediadores sollveis
necessarios ao inicio da cicatrizacéo, estimulando a angiogénese e a coagulacdo. Os
neutréfilos, macréfagos e plaguetas sdo as principais células fontes hospedeiras das
citocinas (MARTINEZ; SMITH; ALVARADO, 2015).

Através da cascata de coagulagdo mediada por componentes sanguineos que

séo liberados no local da ferida apos a leséo, ocorre 0 envolvimento dos complexos
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estagios da homeostase, formacdo de tecido de granulagdo, reepitalizacdo e
formacdo, homeostase e remodelacdo da matriz (EREN et al., 2015).

E valido salientar que logo ap6s a les&o tem inicio a fase inflamatoria que ocorre
devido a influéncia dos nervos e da acdo de mediadores, ambos oriundos da
degranulacdo de mastocitos. Isso leva a vasoconstricdo como primeira resposta, na
gual o endotélio lesado e as plaquetas seguem estimulando a homeostasia
(MARTINEZ; SMITH, ALVARADO, 2015). Todo esse processo faz surgir um tamp&o
rico em fibrina que forma uma barreira contra a invasdo de microrganismos e produz
uma matriz provisoria que € necessaria para a migracao das células.

Quando se inicia a cascata, os granulos sao liberados a partir das plaquetas e
ainflamacéo € iniciada com a permeabilidade vascular e o aumento da vasodilatacéo.
Esse processo promovera a quimiotaxia que se constitui na migracédo dos neutréfilos
(MARTINEZ; SMITH; ALVARADO, 2015).

4.1 O PRF NA CICATRIZACAO

Estudos relatam por meio de dados clinicos que o PRF é um biomaterial
favoravel e benéfico para o desenvolvimento de uma adequada cicatrizacdo e
maturacao de tecidos, sendo ainda um material autélogo de fibrina e leucdcitos ricos
em plaquetas e que produz uma membrana que atua bioativamente como uma malha
de fibrina que leva a proliferacdo e migracdo celular DOHAN et al., 2006 llI;
EHRENFEST et al., 2010). Todos esses eventos ocorrem de modo semelhante ao
gue acontece no processo natural de coagulagéo.

O PRF tem como fungé@o no processo de cicatrizacdo a liberacdo prolongada
de fatores de crescimento na é&rea lesionada, estimulando a proliferacdo dos
osteoblastos e fibroblastos para promover a angiogénese, induzindo a sintese do
colageno, promovendo a cobertura de feridas e a regulacdo da imunidade
(AGRAWAL; AGRAWAL, 2014).

O coagulo de fibrina € formado por trés camadas, sendo: uma porcédo de
glébulos vermelhos na parte inferior do tubo, plasma pobre em plaquetas (PPP), na
parte superior, e no meio do tubo se obtém uma porcéo amarela de fibra que € o corpo

principal, o codgulo de PRF, que pode diretamente ser usado com coagulo ou depois
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da compressdo da membrana (EHRENFEST et al, 2010; TOFFLER et
al., 2009; PRAKASH; THAKUR, 2011).

A estrutura de fibras naturais parece ser responsavel por liberar lentamente
glicoproteinas e fatores de crescimento da matriz por um periodo de sete dias
aproximadamente. Como ndo requer o uso de anticoagulante, a sua auséncia leva a
ativacdo da maioria das plaquetas que, em contato com as paredes do tubo de vidro,

libera uma cascata de coagulacédo que forma um coagulo de fibrina (DOHAN, 2014).

4.2 PRF E CICATIZACAO TECIDUAL EM IPLANTODONTIA

O emprego da PRF na implantodontia auxilia na cicatrizacdo das feridas pés
cirargicas e também nos casos em que se faz necessaria a inser¢cdo de enxertos
0sseos, pois, o0 PRF também vai funcionar como um aglutinador de enxerto. No
entanto, mesmo com estudos que apontam resultados positivos no que se refere a
melhoria da cicatrizacdo tecidual com o uso do PRF, é preciso que sejam realizadas
mais pesquisa sobre a cicatrizacao de tecidos duros (ALVES et al., 2011).

A membrana de fibrina gerada pelo referido protocolo possui resisténcia e
elasticidade, e isso facilita a sutura. Devido a sua arquitetura de matriz densa, a
mesma contribui para a regeneragdo Ossea guiada, cobrindo, protegendo e
estabilizando o material de enxerto 6sseo e o local operatorio de modo geral (GUPTA
etal., 2011).

Um dos mais importantes diferenciais do emprego da PRF, além da melhoria
no processo de cicatrizacdo, estda na capacidade reducdo do nivel de agressado das
cirurgias voltadas para a colocacao de implantes dentarios. Isso auxilia para que os
tratamentos sejam mais rapidos e menos trauméatico. A literatura especializada ja
apresenta estudos que apontam que com o emprego da PRF é possivel realizar
protocolos de carga precoce em um numero consideravel de pacientes. (AIRES et al.,
2020).

Importante ainda frisar que o implantodontista deve estar apto para a realizagao
da manipulacdo do PRF e de suas tecnologias e combinacdes clinicas. Além disso, o
profissional precisa ser agil durante a coleta de sangue do paciente, levando o material

imediatamente para a centrifuga (HAK, 2020). Como ja citado, o atraso nessa etapa
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pode contribuir para que o sangue inicie 0 seu processo de coagulagdo e ocorram
irregularidades no processo de polimerizacgéo.

Outra vantagem do uso do PRF na implantodontia é que a mesma pode ser
aplicada para melhorar a cicatrizacdo em pacientes diabéticos e
imunocomprometidos. A PRF estimula o fechamento da ferida e a coagulacéo,
podendo ainda ser utilizado como auxiliar em pacientes submetidos a terapia
anticoagulante (CUNHA, 2018).

Por ser um material a base fibrina, o PRF é considerado favoravel para o
desenvolvimento de uma microvascularizacdo que pode orientar a migracdo das
células epiteliais para a superficie. Essa membrana, além de acelerar a cicatrizacao,
pode proteger feridas. A matriz também contém leucécitos e promove a sua migracéo,
sendo um exemplo clinico o tratamento de um alvéolo com o preenchimento de PRF,
onde ocorre uma rapida neurovascularizacdo decorrente do coagulo do material
usado e o desenvolvimento da cobertura epitelial (DIAS, 2018).

Segundo Cunha (2018, p. 22) “o emprego do PRF na implantodontia vem
trazendo beneficios reais para os pacientes, principalmente no que se relaciona com
a melhoria da qualidade dos tecidos periodontais, especialmente nas areas onde
foram realizados implantes imediatos”. Além disso, como primeira intengao, a técnica
contribui para a cicatrizacdo tecidual de forma que favorece todo o processo.

O uso do PRF na area de odontologia vem crescendo cada vez mais, e tal fato
€ tido como uma boa noticia para os implantodontistas que terdo mais seguranca,
principalmente, no que diz respeito ao processo de cicatriza¢do tecidual pés-cirurgia,
pois, além da melhoria na cicatrizacdo, os pacientes poderdo ter um pds-operatorio
mais confortavel, jA que a sintomatologia dolorosa e a formagcdo de edemas sao
reduzidos quanto é feito o uso do PRF (AIRES et al., 2020).

4.3 OUTRAS VANTAGENS DO USO DO PRF

O PRF é um material autélogo que pode ser usado em torno da colocacao
imediata de implantes com objetivos de preencher lacunas e acelerar a cicatrizagao
dos tecidos moles. No entanto, ainda persiste uma necessidade de avaliacdo no que
diz respeito as mudancas das dimensdes com o uso deste protocolo, por meio de
estudos apropriados (DOHAN, 2014).
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Muitos clinicos que trabalham na &rea de implantodontia atualmente fazem uso
de modalidades regenerativas lancando médo de uma variedade de biomateriais,
incluindo materiais de enxerto 6sseo, membranas de barreira e fatores bioativos de
crescimento que podem facilitar a regeneracgéo de tecido novo (MIRON et al., 2017).

Neste sentido, uma importante vantagem do PRF & combater e resistir a
infecado, reduzindo em quase dez vezes a osteomielite apds a extracao, principalmente
no caso dos terceiros molares. Quando comparada com a cicatrizacdo natural, €
possivel um efeito positivo na angiogénese, imunidade e cicatrizacdo de feridas
devido aos globulos brancos e macréfagos que podem combater infecgcdes (CASTRO
etal., 2017).

Estudos que avaliaram a eficacia do PRF como material Unico de enxerto
durante a colocacao de implantes relataram que houve ganhos 6sseos de 7,5mm a
10,4m seis meses apds os procedimentos. As pesquisas concluiram ainda que a
membrana como material exclusivo de enchimento pode promover a regeneracao
0ssea natural e produzir um tecido denso semelhante ao osso (CASTRO et al., 2017).

Como o PRF possui uma boa aderéncia intrinseca a membrana de Schneider,
0 mesmo pode ser utilizado para cobrir uma perfuracdo. Mesmo com poucos artigos
publicados neste sentido, os efeitos benéficos na cirurgia de implantes séo sugeridos
guando o PRF é aplicado (MIRON et al., 2017). Este material pode ser considerado
uma boa opcdo de tratamento, devido a facilidade de preparacéo, propriedades

bioldgicas e baixo custo.
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5. DISCUSSAO

No que tange a evolucdo da técnica de PRF, autores como Mohanty (2014) e
Borie e tal (2015), convergem para o entendimento de que a técnica foi se
aprimorando com o passar dos anos. Neste mesmo sentido, Gonzales e al (2016)
relata a necessidade de simplificacao dos protocolos relacionados com a obtencao de
concentrado de plaquetas.

A publicagéo de Arunachalam (2016) aborda as vantagens do uso de plaquetas
em varios procedimentos cirargicos. Desta forma, j4 é possivel ter uma ideia da
utilizacdo deste material no enxerto 6sseo, mesmo quando ainda era utilizado o PRP.
Essa "linha do tempo" trazida com o auxilio do referencial teérico, culmina com a
explicacdo de que s6 houve a designacdo de PRF, quando foi conseguida, apos a
centrifugacédo, uma matriz de fibrina.

As propriedades da PRF sao trazidas por Saluja; Dejane e Mahindra (2011) e
também por diversos autores como Wu et al (2012), Simonpieri et al (2012) dentre
outros que falam da importancia dessa matriz no processo de vascularizagdo, na
migragdo de células epiteliais para a superficie, na cicatrizacdo de feridas, dentre
outros.

Carvalho et al (2010) e Campos et al (2005) fazem um paralelo entre a busca
por substancias que possam ser utilizadas na odontologia para substituir tecidos
perdidos ou danificados e a evolugdo dos biomateriais eficazes neste sentido e que
também apresentem biocompatibilidade, além de boas propriedades mecanicas.

Os estudos de Mazor et al (2009) sdo de extrema importancia para a
compreensao do potencial da PRF em promover a estimulacdo de diferentes tipos de
células e na diferenciacdo dos osteoblastos. Desta forma, este autor traz ao leitor a
possibilidade do entendimento deste material na odontologia como enxerto e também
na regeneracao tecidual.

Quanto ao uso especifico da PRF na implantodontia, Kulkarni et al (2014) e
Tofler et al (2009) demonstram por meio de suas publicacdes que este material auxilia
na instalacéo de implantes em posi¢cdes adequadas, na reestruturacao de tecido, na
liberacdo de fatores de crescimento, cobertura de feridas, cicatrizagédo e auxilia na

homeostasia local.
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Mesmo que cada autor aborde pontos especificos da PRF e seu uso na
implantodontia, é possivel visualizar em varios os trabalho como € o caso de Mazor
et al (2009), Shanbag; Shanbag (2013); Choukroun (2006) e Agrawal; Agrawal (2014),
que todas essas func¢des, em conjunto, acabam oferecendo um 6timo resultado na
cicatrizacdo, auxiliando imensamente em todo 0 processo preparatorio para um
implante.

Suzuki et al (2013) e Martinez; Smith; Alvarado (2015) também relatam que a
PRF possui caracteristicas capazes de estimular eventos que ocorrem de modo
semelhante ao que acontece no processo natural de coagulacéo. Este é mais um dos
motivos pelos quais a mesma vem sendo cada vez mais usada na implantodontia.

Autores como Dohan (2014); Aires et al (2020), falam da seguranca que a PRF
pode trazer para os implantodontistas no que diz respeito a seguranca,
principalmente, quanto a cicatrizacdo tecidual pos cirurgia, trazendo mais conforto e
diminuindo sintomas como a dor e a formacéo de edemas.

Para Alves et al (2011), Aires et al (2020) e Hak (2020) a PRF funciona como
um aglutinador de enxertos, melhora a cicatrizacdo e reduz o nivel de agresséo das
cirurgias voltadas para a colocacdo de implantes dentarios. Neste sentido, Cunha
(2018) também aponta as vantagens do uso da PRF na cicatrizacdo de pacientes
diabéticos e imunocomprometidos submetidos a implantes dentarios.

Como se denota por meio da analise dos autores que compdem esta pesquisa,
o emprego da PRF na implantodontia e seus beneficios ja é uma realidade e pode
trazer diversos beneficios, como bem afirma Cunha (2018) e Dohan (2014) estes
beneficios estdo diretamente ligados com o processo de cicatrizacdo e regeneracao
tecidual.
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5. CONSIDERACOE FINAIS

As referéncias consultadas permitem concluir que o PRF é o concentrado
plaquetario que mais se parece com um coagulo natural, ja que ndo necessita de
nenhum tipo de substancia adicional para se formar e € obtido a partir do sangue puro.
O uso deste tipo de biomaterial vem se demonstrando uma 6tima opc¢ao para acelerar
0 processo de cicatrizacado de tecidos nos casos de preparacao para a colocacao de
implantes.

O uso de PRF oferece para o local da cirurgia uma matriz de fibrina, fatores de
crescimento e proteinas que possuem propriedades biologicas capazes de promover
a formagédo de novos vasos sanguineos e fazer com que feridas cicatrizem mais
rapido. Além disso, esse material contribui para a regeneragao dos tecidos e reduz a
ocorréncia de possiveis efeitos adversos.

Além disso, o uso deste protocolo tem o beneficio de apresentar propriedades
anti-hemorragicas e antibacterianas, tendo baixos riscos no seu uso. O PRF também
apresenta métodos faceis de preparacao e baixo custo. A técnica possui uma grande
variedade, seja na medicina ou na odontologia, apresentado resultados comprovados
que podem ser verificados em estudos ja publicados sobre o tema.

Aposs uma criteriosa analise da literatura disponivel a respeito do uso do PRF e
sua contribuicdo no processo de cicatrizagao tecidual em cirurgias voltadas para a
instalagcado de implantes, foi possivel concluir que a técnica traz inumeros beneficios
na implantodontia, melhorando a qualidade dos tecidos periodontais no local operado,
principalmente nas areas de implante imediato, contribuindo efetivamente para

cicatrizagao.
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