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RESUMO

A perda de tecido é uma das consequéncias de danos causados pela perda de
dentes e consequentemente de tecido 6sseo, uma das técnicas para minimizar
ou até mesmo corrigir este dano € a utilizada a regeneracéo tecidual guiada com
fibrina rica em plaquetas. O uso de biomateriais com o objetivo de substituir as
deficiéncias O6sseas nas regibes a serem implantadas devem fornecer a
capacidade de regeneracdo do tecido 0sseo, bem como tornar as novas
estruturas 0sseas funcionais. Foi realizado um levantamento bibliografico dos
artigos publicados entre 2013 e 2021, artigos indexados nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scielo e Google Scholar, usando-se as palavras chaves
‘Fibrina Rica em Plaquetas”, “Periodontia”, “Tecido Conjuntivo” e “Regeneracao
Tecidual Guiada”. Foram encontrados 206 artigos publicados no periodo
especificado, apos a leitura do titulo e resumo, foram identificados 17 artigos
potenciais para fazerem parte da revisdo de literatura. A técnica de utilizacdo da
fibrina rica em plaquetas na Odontologia tem mostrado resultados promissores,
com baixo custo, facil execucdo e processo cicatricial acelerado. Como
limitacdes da técnica foram encontrados o curto periodo de tempo para utilizacao

do material e a pequena quantidade obtida apés centrifugacao.
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ABSTRACTS

The tissue loss is one of the consequences of damage caused by tooth loss and
consequently bone tissue, one of the techniques to minimize or even correct this
damage is the use of platelet-rich fibrin-guided tissue regeneration. The use of
biomaterials in order to replace bone deficiencies in the regions to be implanted
should provide the capacity to regenerate bone tissue, as well as make the new
bone structures functional. A bibliographic survey of articles published between
2013 and 2021, articles indexed in the Databases PubMed/MEDLINE, Scielo and
Google Scholar, was carried out using the keywords “Fibrin-rich platelets”,
"Periodontics”, "Connective Tissue" and "Guided Tissue Regeneration". We
found 206 articles published in the specified period, after reading the title and
abstract, 17 potential articles were identified to be part of the literature review.
The technigue of using platelet-rich fibrin in dentistry has shown promising
results, with low cost, easy execution and accelerated healing process. The
limitations of the technique were found the short time to use the material and the

small amount obtained after centrifugation.
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INTRODUCAO

A perda de tecido é uma das consequéncias de danos causados pela
perda de dentes e consequentemente de tecido 6ésseo, uma das técnicas para
minimizar ou até mesmo corrigir este dano é a utilizada a regeneracao tecidual
guiada com fibrina rica em plaquetas. A atrofia dos rebordos geralmente é
associada a dificuldades na instalacdo de préteses convencionais®. Sendo
assim, a atrofia dos rebordos alveolares € uma condicao clinica que requer uma
série de cuidados e procedimentos que visam incrementar o potencial de ganho
tecidual nas regides afetadas?.

O uso de biomateriais com o objetivo de substituir as deficiéncias 6sseas
nas regides a serem implantadas devem fornecer a capacidade de regeneracao

do tecido 6sseo, bem como tornar as novas estruturas 6sseas funcionaiss. A



fibrina rica em plaguetas (PRF) faz parte da segunda geracéao dos concentrados
plaquetarios e vem sendo clinicamente usados com a intencdo de acelerar a
reparacdo de tecidos*. Se obtém a partir de uma amostra sanguinea, do préprio
paciente, sem adicdo de nenhum anticoagulante ou ativadores como a heparina,
e levado a centrifugacdo, com protocolos diferentes, para obtencdo de
subprodutos com diferentes indica¢des de aplicagfes Uteis para melhorar a cura
e promover a regeneracao tecidual®>>.

Pesquisas usando membranas de PRF tem indicado a aceleracdo dos
processos de regeneracao 0ssea e de tecidos moles, bem como a sua aplicacao
nas cirurgias reconstrutivas®. E por estes efeitos recebem grande atencéo do
mundo cientifico e vem sendo alvo de inimeros estudos. Estudos nessa area
sdo fundamentais para a compreensao dos processos biolégicos envolvidos e a
aplicabilidade desse material*2.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar a
viabilidade da utilizacdo desse novo modelo de agregado plaquetério o PRF, e
considerar os resultados positivos e negativos utilizando essa técnica, de forma

a evidenciar suas caracteristicas regenerativas e seu método de obtencéo.

METODOLOGIA DA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Foi realizado um levantamento bibliografico dos artigos publicados entre
2013 e 2021, artigos indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo
e Google Scholar, usando-se as palavras chaves ‘Fibrina Rica em Plaquetas”,
“Periodontia”, “Tecido Conjuntivo” e “Regeneragao Tecidual Guiada”. Foram
selecionados artigos publicados em Portugués e Inglés em todas as bases de
dados, sendo utilizado a lingua inglesa — de forma exclusiva no PubMed por ser
um motor de busca de dados com publicagdes em sua maioria em Inglés. Como
critérios de inclusdo foi adotado os artigos de intervencdo e que fossem
realizados em humanos para que fosse possivel atender ao objetivo proposto da
presente revisdo de literatura. Foram encontrados 206 artigos publicados no
periodo especificado, apds a leitura do titulo e resumo, foram identificados 17
artigos potenciais para fazerem parte da revisdo de literatura. Os artigos
avaliados foram selecionados que relataram desde a cicatrizacdo até a

regeneracao 0ssea pela fibrina rica em plaguetas.



HISTORICO E LEGISLACAO

O primeiro concentrado plaquetario a ser usado e estudado, na
Odontologia, no final da década de 1990, foi o plasma rico em plaquetas (PRP)
preparado a partir do proprio sangue do individuo e ativado pela adicdo de
trombina e célcio que liberam fatores de crescimento e as proteinas que podem
promover mais rapidas cicatrizacdes e reparacdo tecidual. Sao relatadas
aplicacdes periodontais do PRP em tratamento de defeitos periodontais,
procedimentos de cobertura da raiz, enxerto de aumento de rebordo,
regeneracdo 6ssea guiada, enxerto de elevador de seio e cirurgia de implante3.

A aplicacao clinica do PRP também se estende a reconstru¢do maxilar e
mandibular apds defeitos relacionados a trauma, enxertos de gordura dérmica e
cirurgia ortopédica. No entanto, a falta de padronizacdo no protocolo de
preparacao, variagdo no tempo de armazenamento de diferentes concentragdes
de plaquetas e a presenca de trombina, faz com que o PRP resulte no
desenvolvimento de anticorpos que podem afetar o processo de coagulacao e,
por conseguinte, o processo de cicatrizacdo. Dessa forma, o PRP é questionado
em relagdo aos seus beneficios e resultados clinicos, de tal modo que novos
estudos apontaram para a utilizagdo de um novo agregado, a PRF.

Tida como segunda geracdo de agregados plaguetarios, ela é um
concentrado totalmente aut6logo, que supera as limitacdes do PRP, além de ter
disponibilidade ilimitada e potencial regenerativo com a liberagéo de fatores de
crescimento, a fim de promover uma melhor e mais rapida cicatrizacédo e reparo
das les@es cirurgicas. PRF é um biomaterial vivo autdgeno, desenvolvido pelo
meédico francés Choukroun em 2001, e ganhou popularidade ao acelerar a
cicatrizacéo de tecidos moles e duros. Suas vantagens em relacéo ao PRP sao
facilidade de preparacao/aplicacdo, gasto minimo e falta de modificacao
bioquimica, pois ndo é necessaria trombina bovina ou anticoagulante®.

A resolugédo CFO-158, de 08 de junho de 2015 regulamenta o uso de
Agregados Plaquetarios Autélogos para fins nao transfusionais no ambito da
Odontologia, considerando que a Lei n°® 5.081, de 24/08/66 que regula o
exercicio da Odontologia no Pais em seu artigo 6° ressalva que compete ao

cirurgido-dentista: “I — praticar todos os atos pertinentes a Odontologia,



decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em curso de pos-
graduacgéo;”.

A venopuncdo € autorizada para obtencdo de Agregados Plaquetarios
Autdlogos para uso exclusivo em Odontologia pelo cirurgido-dentista,
devidamente habilitado - exige comprovacao de qualificacdo e capacitacdo em
venopungao, podendo ser apresentados diplomas, declaragdes, certificados e
congéneres - ou de profissional de salde devidamente habilitado em conjunto e
corresponsabilidade com o cirurgido-dentista.

O Cadigo de Etica Odontoldgica aprovado pela Resolugio CFO 118/2012
regula os direitos e deveres do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e
auxiliares, e pessoas juridicas que exercam atividades na area da Odontologia,
em ambito publico e/ou privado, com a obrigacao de inscricdo nos Conselhos de

Odontologia, segundo suas atribuicdes especificas.

APLICACAO E INDICACAO

Os agregados contém proteinas biologicamente ativas que se ligam a
uma malha de fibrina em desenvolvimento ou a matriz extracelular. As proteinas
criam um gradiente quimiotético para o recrutamento de células-tronco. Essas
células-tronco sofrem diferenciacéo e promovem a cicatrizacdo por regeneracao.
Desse modo, o uso de plaquetas autélogas abre uma opcdo de tratamento
promissora no campo da regeneracgao periodontal, especialmente em situagcdes
clinicas que necessitam de resultados rapidos. Fibrina rica em plaquetas (PRF)
€ 0 material de regeneracao que contém uma grande quantidade de fatores de
crescimento, leucqcitos, ocitocinas e que coleta, em uma Unica membrana, todos
0s constituintes de uma amostra de sangue favoravel a cicatrizacdo e a

imunidade?®10,

VANTAGEM E DESVANTAGEM

As vantagens da PRF como um substituto bioativo incluem habilidades
menos técnicas no manuseio, modificagdo bioquimica minima, custo efetivo
baixo, incorporacdo aumentada das citocinas circulantes nas malhas de fibrina

e polimerizacdo lenta, acelerando assim a cicatrizacdo, melhor integridade



estrutural. E uma linha promissora de tratamento no sentido da regeneracéo
tecidual, pois, por ser autdgena, a PRF diminui as chances de reacfes adversas
ao material implantado, principalmente as imunomediadas, como ocorre com
outros tipos de enxertos, 0 que a credencia como opcao viavel nos
procedimentos regenerativos. Assim, a PRF emergiu como um dos promissores
materiais regenerativos no campo da periodontial®2,

Entre as limitagBes relatadas da PRF estdo a baixa quantidade que se é
obtida apos a centrifugacdo do material e a necessidade do uso de até 4 horas
apos a preparacao, pois podem perder a integridade estrutural por encolhimento
devido a desidratacdo. Os leucdcitos presentes alteram suas propriedades
biolégicas e a contaminacdo bacteriana ocorre no armazenamento 3. O
protocolo para preparacdo da PRF é basicamente a tentativa de acumular
plaquetas e as citocinas liberadas em um coagulo de fibrina'4. Assim, para a
preparacao de PRF, é necessario centrifugar o sangue sem qualquer adi¢cao de
anticoagulante e trombina bovina.

Em um dos protocolos de obtencdo utilizados com frequéncia nos
consultérios odontolégicos, a amostra de sangue é retirada sem anticoagulante
em tubos de 10 ml (BD Vacutaine Serum) e imediatamente levada a centrifuga
de bancada MontSerrat Analégica — a fabricante recomenda utilizar 1.800
rotacdes por minuto (rpm) por 10 minutos baseados em estudo do Professor

Doutor Leonel Alves de Oliveiral®.

Figura 1:Tubo BD Vacutaine Serum/Levados a centrifuga de bancada/Centrifuga Analégica

MontSerrat



Na sequéncia sdo removidos os coagulos de fibrina nos tubos abertos
com pinca estéril. Sdo separados os coagulos de fibrina dos glébulos vermelhos,
com auxilio de pinca e tesoura. (Figura 2).

Figura 2: Tubos processados separados os coagulos de fibrina dos globulos vermelhos

Apébs a separacao dos coagulos, sdo colocados sobre a grade, cobertos
com a bandeja e tampa - material da fabricante MontSerrat. Apos 2 minutos as

membranas estardo prontas para uso (Figura 3).

Figura 3: Coagulos sobre a grade antes e depois de cobertos pela bandeja e tampa.

Estudos tém sugerido diferentes aplicacdes clinicas para a PREF,
considerada como um biomaterial de facil preparacdo, ndo precisa fazer um

enxerto autdégeno (diminuindo em alguns casos especificos/ou potencializando



0S mesmos principalmente no que se refere a cobertura de tecido mole), ou seja,
ndo precisa de mais um sitio cirdrgico, tem baixo custo, menor risco de infeccao
por ser um material autélogo, ndo precisa de anticoagulantes e aditivos artificiais
como a trombina bovina e o cloreto de calcio'>', Ela é usada com maior
frequéncia em procedimentos de cirurgia periodontal e com implantes, para
melhorar a regeneragao e a cicatrizagao de feridas em tecidos moles. Poucos
sdo os estudos ainda voltados a PRF no que tange as suas ac¢fes bioldgicas,
qgquando comparada a outros concentrados de plaquetas, porém, estudos
mostram efeitos benéficos, suas desvantagens e suas aplicacdes clinicasi®’.
Uma vez que a regeneracéao dos tecidos periodontais € foco do tratamento
periodontal, com intuito de restaurar a satde, a funcao e a estética do periodonto.
A PRF estimula a proliferacéo celular de maneira especifica, induz a proliferacéo
celular de osteoblastos, células do ligamento periodontal e fatores de
crescimento e suprime o crescimento de células epiteliais orais!®. Essas acdes
especificas do tipo de célula podem ser benéficas para a regeneracdo
periodontal. O tratamento de casos complexos de lesGes de endo-perio com a
PRF pode ser usada como uma alternativa plausivel de tratamento e para
promover uma cicatrizacdo mais rapida '°. Em alguns estudos publicado em
2019, a utilizacdo da PRF em periodontia pode levar ao aumento da faixa de
mucosa queratinizada em éarea de prétese mucos suportados, além de

recobrimento radicular em casos de recessédo gengival multiplal013.20.21,

CONCLUSAO

A técnica de utilizacdo da fibrina rica em plaguetas na Odontologia tem
mostrado resultados promissores, com baixo custo, facil execucdo e processo
cicatricial acelerado. Como limitagdes da técnica foram encontrados o curto
periodo de tempo para utilizacdo do material e a pequena quantidade obtida

apos centrifugacao.
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