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RESUMO

O Plasma Rico em Fibrina, foi descoberta por Choukroun, e descrita pela primeira vez
em 2001, para utilizacdo em cirurgias orais e maxilofaciais. Existem varios campos de
aplicacédo, por exemplo, aumento de tecido 6ésseo para implantodontia, levantamento
do seio maxilar, enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais estéticas, entre outros.
Tem como agdo uma melhor recuperagéo e cicatrizagdo dos tecidos moles e duros.
Para o seu preparo, necessita-se apenas de uma amostra de sangue do paciente,
coletada num tubo de coleta, passando por um processo de centrifugacgéo, originando
a membrana de fibrina, rica em leucdcitos e fatores de crescimento. Este trabalho tem
por objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar as vantagens e
utilizacao clinica do PRF. Apoés o estudo, concluiu-se que os agregados plaquetarios
estdo se mostrando uma alternativa cada vez melhores paras as cirurgias orais.

DESCRITORES: Plasma rico em fibrina, Cirurgias, Cicatrizagao



ABSTRACT

Platelet Rich Fibrin was discovered by Choukroun and described for the first time in
2001 for use in oral and maxillofacial surgeries. There are several fields of application,
for example, bone tissue augmentation for implantology, maxillary sinus lift, alveolar
graft, aesthetic periodontal surgeries, among others. It aims at a better recovery and
healing of both soft and hard tissues. For its preparation, only a blood sample of the
patient is needed, collected in a collection tube, passing through a centrifugation
process, originating the fibrin membrane, rich in both leukocytes and growth factors.
This work aims, through a literature review, to present the advantages and clinical use
of PRF. After the study, it was concluded that the platelet aggregates are proving to be
an alternative better and better for oral surgeries.

KEY WORDS: Plasma rich in fibrin, Surgeries; Healing



RELEVANCIA CLINICA

Plasma rico em fibrina (PRF), tem se mostrado um 6timo material para regeneracao
tecidual, acelera o processo de cicatrizacdo, e quando em associagcdo com enxertos
0sseos, tende a acelerar a formacado de novo osso. Também auxilia na protecéo dos

locais cirurgicos e dos biomaterias implantados.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PRF: Plasma Rico em Fibrina

PRP: Plasma Rico em Plaquetas

PPP: Plasma Pobre em Plaquetas

FC: Fator de Crescimento

FCFB: Fator de Crescimento Fibroblastico

PDGF: Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas
TGF: Fator de Crescimento Transformante

BMP: Proteina Morfogenética Ossea

FGFS: Fator de Crescimento Formado pelo Fibroblasto

IGF: Fator de Crescimento Tipo Insulina
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1 INTRODUCAO

Existem muitas razbes para as atrofias dos maxilares, sendo a perda
dentaria, um fator primordial. A reabsorcdo éssea € mais pronunciada no primeiro
ano apos as exodontias, porém tem um carater continuo e
progressivo por toda a vida. A atrofia dos rebordos geralmente € associada a
dificuldades na instalacdo de proteses convencionais, bem como nas proteses sobre
implantes (CHENCHEV IL, et al., 2017).

Sendo assim, a atrofia dos rebordos alveolares € uma condi¢do clinica que
requer uma série de cuidados e procedimentos que visam incrementar o potencial de
ganho tecidual nas regibes afetadas. O uso de biomateriais com o0 objetivo de
substituir as deficiéncias 0sseas nas regides a serem implantadas devem fornecer
uma boa resposta biomecéanica as cargas mastigatérias, uma oOtima capacidade de
estimular/repor tecido 6sseo, bem como tornar as estruturas neoformadas funcionais
(TATULLO M, et al., 2012)

Com a evolucéo da odontologia e os desafios para reabilitar pacientes, surgiu
a necessidade de novos materiais e técnicas. Nos dias atuais os maiores desafios
estdo nos materiais bioativos, materiais esses que tem a capacidade de melhorar o
processo inflamatorio e otimizar a velocidade de cicatrizagdo (BORGES EAP, 2016).

Pesquisas foram desenvolvidas desde 1974, realizadas para agregar plaquetas
a partir do proprio sangue do paciente, sendo observados os fatores de crescimento
e o potencial de regeneracédo contido nelas. O uso de produtos derivados do sangue
com a finalidade de cicatrizacdo de feridas teve inicio nos anos 70, com a utilizacao
das colas de fibrina, que eram um concentrado de fibrinogénio, cuja polimerizagao era
induzida por trombina e calcio (THOMAS KA, 1996).

A base da utilizacdo desses concentrados, ocorre pela centrifugacdo do sangue
do paciente com o0 objetivo de coletar o maximo de material para producdo da
membrana de PRF (KHAYAT AIF, 2006).

Tudo comecou com a primeira geracdo de concentrados plaquetéarios,
conhecida como (PRP), sendo uma concentracdo de plaguetas em um pequeno

volume de plasma. Neste concentrado esta presente fatores de crescimento que séo



liberados e servem como matriz tanto para a formacgéo 6ssea e para tecido (CASTRO
HC, 2006).

O PRF é considerado uma técnica secundaria, de segunda geracdo dos
concentrados plaquetarios. E muito rico em diversos fatores de crescimento, que com
eles promovem a proliferacdo e diferenciacéo das células. Essa é uma técnica que ao
contrario do PRP, necessita de uma centrifugacdo do sangue do paciente, e néo
necessita da utilizacdo de um aditivo no tubo da coleta (SANTOS M, 2015).

O material de fibrina contido no PRF, estimula a formacdo de colageno.
Portanto, sabe-se que essa matriz é a principal responsavel pelo potencial do PRF,
sendo em primeiro lugar o principal estimulador da cicatrizacdo (CHOUKRON J,
2001).

Esse concentrado tende a ser mais eficiente, do ponto de vista biolégico,
gue os predecessores, a exemplo do plasma rico em plaquetas (PRP). Ao
contrario de outros concentrados de plaquetas, o PRF néo se dissolve rapidamente
apos a aplicacéo, as plaquetas e leucocitos séo coletados com alta eficiéncia, por
isso também sendo conhecido como L-PRF, e as plaguetas séo ativadas durante
0 processo, levando a incorporagédo de fatores de crescimento e leucdcitos na
matriz de fibrina (ALl S, et al., 2015).

O PRF é um coagulo natural otimizado, sem nenhum aditivo, que pode
melhorar o processo de cicatrizacdo natural, no qual o carreador, uma matriz de fibrina
homogénea e forte sem as células vermelhas do sangue, transportam plaquetas,
leucdcitos e células mesenquimais indiferenciadas circulantes em seu concentrado.
Essa estrutura forma um suporte natural complexo, que permite o repovoamento com
células do proprio paciente.

A utilizacdo desse material adquirido através desta técnica libera muitos FC
(fatores de crescimento). Com esse continuo fornecimento de FC e de proteinas por
parte do PRF, e principalmente pela capacidade de induzir a sintese de colageno
pelos fibroblastos, ela acaba acelerando o processo de cicatrizagdo de feridas e
reparacao de tecidos. Com essa acgao bioldgica da fibrina, torna-se suficiente para
explicar toda a capacidade de cicatrizacao que o PRF proporciona (EHRNEST DMD,
2008).
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E utilizado em levantamentos de seio maxilar, como membrana, material de
preenchimento e no tratamento das perfuracbes da membrana de Schneider;
coadjuvante a regeneracdo 6ssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo
ser utilizado puro ou em associacdo a outros biomateriais; tratamento de peri-
implantite; preenchimento de alvéolo pds-exodontia, podendo inclusive ser suturado
nas bordas do retalho; manutencdo do volume Osseo em implantes imediatos;

aumento de tecido mole e recobrimento de implantes (CHOUKRON J, 2001).

Este trabalho tem por objetivo, por meio de uma revisao de literatura, apresentar as

vantagens e utilizacao clinica do PRF.

2 OBJETIVO

Esta revisdo de literatura tem como objetivo, apresentar as vantagens e

utilizacé&o clinica do PRF.

3 REVISAO DE LITERATURA

O uso de agregados plaquetarios para a otimizagédo da reparacgéo tecidual, foi
muito relatado nos ultimos anos, principalmente na implantodontia, assim como a
técnica de enxertia de seio maxilar tem se tornado rotineira e de bom progndstico
(PIAIA M.et al., 2012).

Para que ocorra a regeneracao tecidual, muitos fatores celulares sédo exigidos,
e depende de uma complexa sequéncia de ocorridos: fixacao; migracao celular e por
ultimo proliferagéo celular no local desejado. O PRF € um concentrado de plaquetas
arranjados através da membrana de fibrina, com alto potencial de regenerar tecidos.
PREF libera varios FC que acabam dando uma velocidade de regeneracao muito rapida
(SARAVANAKUMAR B, 2014).

PRF pertencente a segunda geracéao dos concentrados, tendo seu método de
obtencdo muito simples, sem manipulacdo quimica do sangue. Este biomaterial

apresenta em diversas aplicacoes intra e extraorais. Entre as aplicagcdes intraorais se
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destacam: cirurgias de colocacdo de enxerto 0sseo; levantamento de seio maxilar;
cicatrizagdo em cirurgias para colocacao de implantes; preenchimento do alvéolo em
extracbes dentérias, principalmente de terceiro molar; cirurgias periodontais
(CHOUKROUN J, 2006).

Ao contrario de alguns outros concentrados utilizados até hoje, o PRF, em sua
técnica, somente é necessario uma centrifugacao, com o préprio sangue do paciente.
Com essa centrifugacdo o sangue assume processo natural de coagulagéo, e por si
s6, produz uma membrana bioativa com diversos FC nela contida (TATULO 2012).

Os fatores de crescimento tém propriedades mitogénicas e quimiotaxicas que
disparam inumeras séries de respostas biologicas, incluindo a promocédo e
remodelacdo de fungdes celulares envolvendo a cicatrizacdo e regeneracdo de

tecidos moles e duros, e na melhora da proliferacao celular (COSTA ALCC, 2014).

3.1 PLASMA RICO EM FIBRINA (PRF)

Plasma rico em fibrina, ficou conhecida como segunda geracdo dos
concentrados de plaquetas, surgindo apés o PRP. Foi descoberta na Franca. Esse
biomaterial € constituido por uma matriz de fibrina autégena, nela contendo uma
guantidade de plaquetas e leucdcitos, que auxiliam na regeneracdo Ossea
(CHOUKROUN J, 2006).

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) caracteriza-se pela presenca de
fatores de crescimentos derivados de plaguetas (PDGF), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento transformador (TGF), fator de
crescimento epidérmico (EGF) incorporados numa complexa matriz de fibrina e pela
presenca de leucdécitos e suas citocinas que possuem acao anti-infecciosa que atuam
na modulacdo imunolégica do processo de cicatrizacdo. Possuem também o
potencial de estimular angiogénese e proliferacdo de osteoblastos, além de servir
como suporte e atrair células mesenquimais indiferenciadas (CANELLAS JVDS,
et al., 2018; FAOT F, et al., 2017; ONCU E, et al., 2016).

Essa rede complexa obtida durante o processo de polimerizagcdo natural da
fibrina parece permitir a liberacdo lenta dos fatores de crescimento durante o
processo de reparo da ferida, durante o periodo de 7 a 14 dias, servindo como um

arcabouco para migracéao e diferenciacéo celular. (CANELLAS JVDS, et al., 2018)
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O PRF é um subproduto do plasma rico em plaquetas (PRP). Foi desenvolvido
com a intuicdo de aumentar a velocidade de reparacdo em enxertias e tecidos moles.
Isso foi obtido através da decantacédo do plasma no sangue, conseguindo uma maior
guantidade de fibrina, e aumento muito grande na velocidade de vascularizacdo dos

tecidos, tendo assim melhores resultados de pos operatoérios.

3.2 Constituicao Da Fibrina

Fibrina de PRF € constituida por um aglomerado de plaquetas, leucdcitos,
citocinas e células estaminais em matriz de fibrina. As propriedades da fibrina
permitem a associacdo de alguns fatores de crescimento, como o FCFb (fator de
crescimento de fibroblastos basico) e o PDGF (fator de crescimento derivado de
plaguetas) envolvidos no processo angiogénico e Util como fatores quimiotaticos. A
presenca de leucdcitos é o fator primordial para a estimulag&o da cicatrizacao tecidual
(WERNER, 2003).

3.3 Fatores De Crescimento

Alguns autores determinaram a importancia dos fatores de crescimento
presentes no PRF e sua aplicacdo clinica. Chegou-se a conclusao que utilizando a
membrana de PRF logo apds a sua obtencdo, os fatores de crescimento e 0s
resultados clinicos sao otimizados (TOFFLER M, 2009).

Relaciona-se os fatores de crescimento presentes no PRF: PDGF (PDGFBB e
PDGF aB) — (Fatores de Crescimento Derivado das Plaquetas): E um mediador
biologico que interfere em eventos celulares e moleculares, importantes no processo
de regeneracéao dos tecidos; TGF (Fator de Crescimento Transformante): promove a
proliferacéo e a diferenciacao de células mesenquimaticas em osteoblastos e também
estimula a sintese de colageno; BMP (Proteina Morfogenética Ossea): Proteinas
osteoindutivas produzidas no 0sso ou na medula éssea; Induzem a diferenciacéo

celular (BMP3 — liga-se a receptores de células mesenquimaticas da medula 6ssea);
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Promovem a ossificacdo endocondral (BMP2 e BMP7); Regulam a producao da
matriz extracelular (BMP1); FGFS (Fator de Crescimento Formado pelo Fibroblasto):
incrementa a proliferacdo de osteoblastos e condrdcitos e estimula a formacao do calo
0sseo; IGF (IGF 1 e IGF 2) (Fator de Crescimento tipo Insulina): estimula a sintese do
colageno e a matriz 6ssea, estimulando a replicacdo dos osteoblastos (SU, et al.,
20009).

Fatores de crescimento produzidos pelas plaguetas

Citocinas Fungiio

TGF p-1 o Estimular a proliferacio de osteoblastos, formacdo de tecido osseo e
inibir essa proliferagio;

* Regula a mitogénese endotelial, fibroblastica osteoblastica, a sintese de
colagénio, os efeitos mitogeénicos de outros fatores de crescimento;

» Estimula a quimiotaxia endotehial, a angiogénese e os macrofagos:

¢ Inibe a proliferacdo de linfocitos.

PDGFs * Reguladores fundamentais para a migragdo, proliferagio e
sobrevivéncia de linhagens de células mesenquimatosas e osteoblastos;
* Regula a secrecio de colagenase e de colageno de sintese.

¢ Estimulam a quimiotaxia e mitogénese em fibroblastos;

s Estimula macrofagos e neutrofilos.

sanguinea estimulando a proliferacio de osteoblastos com isso

melhorando a cicatrizacio.

VEGF / * Aumentar a anglogénese e a permeabilidade dos vasos sanguineos;
ECGF » Estimula a mitogénese em c¢lulas endoteliais, crescimento celular,
migracio.
EGF ¢ Estimula a quimiotaxia endotelial e a secrecéo de citocinas;

» Crescimento celular, diferenciacdo, fechamento da pele.

FGF * Promover o crescimento e diferenciacio de condrocitos e osteoblastos.
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3.4 Fisiologia Da Cicatrizagao

A cicatrizagdo é um processo biolégico de alta complexidade, constituido por
etapas que podem se dividir em trés fases: inflamatoria; fibroplasia e maturacao.

Os principais sinais da resposta inflamatéria aguda estdo relacionados a
resposta vascular com vasodilatacdo gerando rubor e calor, aumento da
permeabilidade vascular gerando edema, aumento da presséao tissular causando dor

(tensdo e compresséao as terminacdes nervosas), seguindo-se a perda de funcao.

A resposta celular na inflamacéo é mediada
por neutrdfilos, basdfilos, mastécitos, eosindfilos, macrofagos, células dendriticas e
epiteliais. Os principais mediadores quimicos envolvidos na inflamacdo aguda séo
bradiquinina, fibrinopeptideos e prostaglandinas; as proteinas do complemento (C3a,
Cd4a e Cbha), que induzem a degranulacdo local dos mastécitos com libertacdo

de histamina; as interleucinas IL-1, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral TNF-a.

A hemostasia ocorre durante a cascata de coagulacdo. Sendo assim, a
protrombina se converte em trombina, que, converte o fibrinogénio em fibrina. A fibrina
€ 0 produto final da cascata da coagulacdo e é derivado do fibrinogénio. O maior
componente estrutural de uma cicatriz € o colageno, tendo como uma das suas
principais fungdes, gerar a integridade dos tecidos. A aparéncia, textura e elasticidade
da cicatriz s&o proporcionadas pela degradacao e remodelacdo do colageno (KLEIN
CP, 2011).


https://www.infoescola.com/biologia/vasodilatacao/
https://www.infoescola.com/medicina/edema/
https://www.infoescola.com/citologia/neutrofilos/
https://www.infoescola.com/citologia/basofilos/
https://www.infoescola.com/citologia/mastocito/
https://www.infoescola.com/citologia/eosinofilos/
https://www.infoescola.com/citologia/macrofagos/
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3.5 Obtencéo do PRF

Primeiramente o protocolo PRF inicia-se com a coleta de sangue processada
sem anticoagulante em tubos de 10 ml que s&o imediatamente centrifugadas a 3000
rpm (aproximadamente 400g) por 10 minutos.

Nos ultimos anos, alguns autores alteraram o protocolo de centrifugacéo
diminuindo o tempo e a velocidade de centrifugacéo, na tentativa de formar uma rede
de fibrina com uma distribuicdo plaquetaria mais uniforme e maior concentracao de
leucécitos, otimizando os fatores de crescimento e resposta celular. Esse conceito deu
origem aos chamados PRF avancados (A-PRF e o A-PRF+) que diferem entre si
devido ao protocolo de (1500 rpm/ 14 minutos e 1300 rpm/ 8 minutos,
respectivamente).

Os autores justificam esses achados devido ao fato de que a alta velocidade
de centrifugacdo tende a empurrar as células, incluindo as plaquetas e leucocitos
longe do coagulo. Ao diminuir a velocidade de centrifugagéo, uma distribuicdo mais
uniforme de plaguetas e um maior nimero de granulécitos é alcancado. Estes
resultados demonstram que o uso de baixa velocidade para produzir o PRF otimiza a
producado de fatores de crescimento, bem como a resposta celular (SHAH R, et al.,
2017; FUJYOKA-KOBAYASHI M, et al., 2017)

A auséncia de anticoagulante implica a ativacdo em poucos minutos, da maioria
das plaguetas da amostra de sangue em contato com as paredes do tubo e liberacdo
da cascata de coagulacdo. Obtém-se trés camadas: Eritrécitos; Coagulo de PRF —
(onde estdo contidos a maioria das plaquetas e leucdcitos); Plasma pobre em
plaquetas (PPP). A camada superior do tubo, conhecida como sobrenadante — PPP —
€ eliminada e coleta-se e fracdo intermediaria, o PRF, 2 milimetros abaixo da divisao
entre esta camada e os eritrocitos. A matriz de fibrina é onde esta presente os
constituintes sanguineos. Acredita-se que ela seja a principal responsavel pelo
potencial terapéutico do PRF, além do que, é uma guia da angiogénese,
desempenhando um papel muito importante na reparacéo de feridas (SU CY, 2009).

Mourdo CF et al. (2015) descreveram uma técnica para obter uma forma
injetavel de PRF chamada i-PRF. Através de uma centrifugacao curta durante 2 min

a 3300 rpm um fluido amarelado que pode ser injetado ou misturado com enxertos
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0sseos. Atualmente, uma variedade de enxertos autdgenos alégenos, xendgenos e
aloplasticos tém sido usados sozinhos ou com diferentes combinagbes para o
aumento do rebordo alveolar. A maioria desses enxertos tem uma natureza
osteocondutiva. A adicdo da fibrina liquida ou do préprio coagulo de PRF aparece
como um adjuvante extremamente (til aos enxertos 6sseos devido as suas
propriedades osteoindutoras (AGRAWAL AA, et al.,, 2017; SHAH R, et al., 2017,
POTRES Z, et al., 2016).

Tunali M, et al. (2014) introduziu uma fibrina rica em plaquetas que € obtida
a partir de amostras sanguineas coletadas em tubos de titanio, dai a sigla t-PRF, ao
invés dos convencionais tubos de vidro, com o intuito de aumentar a quantidade de

fatores de crescimento formar uma rede de fibrina mais organizada.

4 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho de revisédo de literatura, foram pesquisados
artigos nas bases de dados como: Scielo, Lilacs e PubMed, para a utilizacdo de
resumos e titulos de estudos relevantes para a revisao de literatura, 1996-2021.

Os artigos foram acessados online para realizacéo deste trabalho.

Foram utilizadas as palavras chaves: Plasma rico em fibrina, Cicatrizacao,

Plasma rico em plaquetas, Cirurgias, Regeneracéo tecidual, Implantes.

5 DISCUSSAO

O PRF (Plasma Rico em Fibrina) € a nova geracdo dos concentrados
plaguetarios, sendo obtido por meio de uma membrana de fibrina, com um alto valor

de regeneracdo tecidual. Estes concentrados plaquetarios liberam fatores de
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crescimento, com isso obtendo uma resposta de regeneracdo melhor, e a matriz de
fibrina acaba proporcionando a angiogénese (CHOUKROUN J, 2001).

Os fatores de crescimento sdo mediadores biolégicos, com efeitos locais e
sistémicos, que potencializam a quimiotaxia, proliferacdo, diferenciacdo e secrecao
celular. S&o capazes de estimular a angiogénese e promover crescimento vascular.
Ativam a proliferagdo de fibroblastos com consequente aumento da sintese de
colageno. Sao esses fatores de crescimento que, quando liberados pelas plaguetas,
promovem a cicatrizacao dos tecidos lesados. (CAMARGO FF, pg.19, 2013).

A capacidade de regeneracao tecidual ocorre pelo acimulo de plaquetas e
liberacao de citocinas, ou fatores de crescimento, no codgulo de fibrina. (DOHAN, et
al., 2006).

Angiogénese, imunidade e cobertura epitelial sdo, segundo Choukroun et al.
(2006), as trés chaves da cicatrizacao e da maturacéo dos tecidos moles. A membrana
de PRF é capaz de apoiar o desenvolvimento desses trés fendmenos,
simultaneamente. A fibrina €, em outras palavras, o guia natural da angiogénese, que
consiste na formacao de novos vasos sanguineos no local da lesédo. O PRF é favoravel
ao desenvolvimento da microvascularizacao e € capaz de guiar a migracao do epitélio
celular em sua superficie. (Choukroun et al., 2006)

Para a coleta e realizacdo deste biomaterial, a técnica é considerada bem
simples, sem nenhuma complexidade e de custo baixo. Essa técnica pode ser
utilizada para uma melhor cicatrizacdo dos tecidos 6sseos e moles (RODRIGUES G,
2015).

O sangue é coletado e logo levado a uma centrifuga, o codgulo do PRF ocorre
lentamente durante a centrifugacdo. Logo apos o término da centrifugagcéo, observa-
se no tubo, trés camadas de materiais: O coagulo de Fibrina obtido no meio do tubo,
entre os globulos vermelhos no fundo do tubo e o Plasma Acelular no topo. Muitos
autores acreditam que a fibrina contida no PRF, também estimula a sintese de
colageno, pois diante de varios estudos, sabe-se que a matriz de fibrina é o real
responsavel pelo potencial terapéutico do PRF (CHOUKROUN J, 2006).

As centrifugas sao usadas para acelerar a sedimentagédo do sangue. Mesmo

gue de marcas e modelos diferentes, todas possuem como objetivo, a formacéo do
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coagulo ocorrer mais precocemente do que na sedimentacdo espontanea. A propria
acao da gravidade ja é suficiente para sedimentar 0s elementos sanguineos,
fazendo com que se tenha aformagao darede de fibrina na presenca das hemacias,
formando um coagulo de sangue total e ndo um coagulo de fibrina.(MOURAO CFAB
ET AL,2015; OLIVEIRA ET AL,2017; MOURAO CFAB ET AL2018).

Foi descrito muitas vezes suas inumeras vantagens, por ter um processamento
rapido, técnica simples, e sem oferecer risco ao paciente (SARAVANAKUMAR B,
2014).

Alguns autores afirmam também gue uma das maiores vantagens do PRF € ser
um material de obtencdo sem nenhum tipo de anticoagulante, eliminando qualquer
risco de rejeicdo (RODRIGUES G, 2015).

O sucesso desta técnica consiste basicamente na coleta da amostra sanguinea
e da velocidade de centrifugacao, pois nao depende de nenhum anticoagulante, sendo
ativado apenas no momento da centrifugacao (SU CY, 2009).

Rodrigues et al. (2015), afirma que a membrana de PRF quando utilizada como
material de enxertia levou a um ganho 0sseo significativo e diminuicdo do tempo de
reparo

O plasma rico em fibrina, surgiu para agregar a regeneracao tecidual, tornando
uma cicatrizacdo mais eficaz e qualificada. O fato de usa-la para regenerar tecidos
pode reparar muitos danos causados pelas recessdes Peri implantares. No
levantamento de seio maxilar ajuda na cicatrizacdo rapida, acelerando a
osseointegracdo dos implantes 14 instalados.

As membranas de PRF podem ser utilizadas sozinhas ou em combinagao com
material de enxerto 6sseo, como material de preenchimento em alvéolos pés-extracao
ou técnicas de levantamento do seio maxilar, sendo que com a sua arquitetura de
fibrina forte e lenta liberacdo de fatores de crescimento e glicoproteinas ao longo de
vérios dias, esta membrana bioativa natural pode aumentar a cicatrizacdo de tecidos
moles e duros enquanto protege locais cirirgicos e materiais enxertados de agressées
externas. Tem ainda a vantagem de reduzir o edema e dor pds-operatorio e diminuir

o aparecimento de processos infeciosos (SA CAS, 2013).
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7

A literatura € bem diversificada e descreve sua utlizacdo para
diversos tratamentos em Odontologia: elevacdo de seio maxilar em combinagao
com enxertos 0sseos, a fim de acelerar a cicatriza¢do; protecéo e estabilizacédo de
materiais de enxerto em procedimentos de aumento de crista; preservacao do
alvéolo apos extragdo ou avulséo; cobertura de raizes de um ou mais dentes com
recessao; tratamento de defeito 6sseo de 3 paredes; tratamento de leséo
endodéntica periodontal combinada; tratamento de defeitos de furca;
aprimoramento da cicatrizacdo de feridas palatais ap0s enxerto gengival e
preenchimento de cavidade cistica. Porém, alguns ainda necessitando de mais
evidencias cientificas. (KHISTE E TARI, 2013; MOURAO CFAB ET AL,2015; MOURAO
CFAB ET AL, 2017; NUNES ET AL, 2020; ALVES ET AL, 2020; LACERDA ET AL, 2020)

Quando voltamos os olhos para a implantodontia oral com a utilizgao
deste biomaterial, suas principais indicagbes estdo em procedimentos
cirdrgicos de levantamento de seio —maxilar, onde sdo associados a enxertos
servindo como carreadores para o0 mesmo, como hemostéaticos na regiao alveolar e
para o recobrimento alveolar na utilizagdo de enxertos, ndo deixando esses
expostas a traumas na cavidade oral. (SIMONPIERI ET AL, 2009; TUNALI ET AL,
2013).

Um dos limitantes do uso do PRF € que apenas um pequeno volume pode
ser usado, uma vez que provém do sangue do paciente, e a quantidade produzida é
pequena. Além disso, por possuir células imunes e moléculas plasmaticas
antigénicas, a L-PRF de cada paciente s6 pode ser usada por ele mesmo. (Choukroun,
J. et al., 2006).

Todavia, a quantidade de sangue coletada do paciente é suficiente para
cirurgias orais na implantodontia.

O PRF é considerado um material autégeno, colhido do préprio paciente,
com isso reduzindo qualquer chance de rejeicdo. Pode ser utilizado puro ou em
associacdo a outros materiais, mostrando excelentes resultados nos diversos
tratamentos. Esse biomaterial € favoravel para desenvolvimento de uma matriz de

cicatrizagdo sem excessos inflamatorios (TAKAMORI ER, 2018).
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Todos esses fatores de sucesso sao devidos as plaguetas e aos fatores de
crescimento, promovendo assim um grande potencial de regeneracdo 0ssea e de
tecidos moles (RODRIGUES G, 2015).

6 CONCLUSAO

Os agregados plaquetarios estdo se mostrando uma alternativa 6tima para as
cirurgias na implantodontia. Dentre eles, o Plasma Rico em Fibrina (PRF), é o
concentrado plaquetario mais parecido com o coagulo natural, e de facil manuseio.
Apresenta um grande potencial regenerativo tanto do tecido ésseo, quanto de tecidos
moles, pois nele estdo concentrados, plaguetas e fatores de crescimento.

E utilizado em levantamentos de seio maxilar como membrana, material de
preenchimento em extra¢des, no ganho horizontal e/ou vertical 6sseo podendo ser
utilizado puro ou em associagédo a outros biomateriais (enxertia), podendo inclusive
ser suturado nas bordas do retalho; aumento de tecido mole e recobrimento de
implantes.

E uma terapia que mostra um enorme potencial de sucesso, necessitando

sempre ser estudada tendo em vista seu potencial clinico.
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