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RESUMO

Introducéo: Os concentrados plaquetérios tem seu estudo objetivado na estimulacéo
da reparagéo tecidual, concentrando plaquetas e seus fatores de crescimento em uma
solucédo de plasma. A plaqueta rica em fibrina possui vantagens como a sua rapida
obtencédo dispensando o uso de produtos bioquimicos como anticoagulantes e a
diminuicdo do periodo pos-operatério devido aos seus fatores de crescimento
prolongados, além de possuir aplicac6es terapéuticas e estética. Objetivo: Buscar na
literatura cientifica informacfes a respeito dos concentrados plaquetarios dando
énfase ao PRF e sua utilizacdo na odontologia. Metodologia: A pesquisa bibliografica
complementar foi realizada através das bases de dados PubMed e Scielo utilizando
os descritores cientificos Plaquetas ricas em fibrinas; Centrifugacao; Cicatrizacao,
retirados do DECs. Foram selecionados 33 artigos que filtrados totalizaram 16
referencias, essas foram utilizadas para a constru¢éo da seguinte revisdo de literatura.
Resultados: Os resultados obtidos pela leitura e analise dos artigos da revisédo
literaria demostraram que a utilizacéo da plaqueta rica em fibrina (PRF), como sendo
um biomaterial favoravel para o desenvolvimento de uma matriz de cicatrizagdo
coerente sem excessos inflamatérios com a presenca de fatores de crescimento a
longo prazo. E uma terapia promissora que necessita de mais estudos clinicos
longitudinais de acompanhamento. Concluséo: dessa forma, foi possivel concluir que
a PRF se mostra eficaz em regeneracdo tecidual de sitios cirargicos onde é
implantado, sendo um agregado plaguetario de facil obtencéo com diversos beneficios

e utilizacdo em odontologia.

Palavras-chave: Plaquetas ricas em fibrinas; Centrifugacgéo; Cicatrizagao.



ABSTRACT

Introduction: Platelet concentrates have their study aimed at stimulating tissue repair,
concentrating platelets, and their growth factors in a plasma solution. The fibrin-rich
platelet has advantages such as its rapid acquisition, dispensing with the use of
biochemical products such as anticoagulants, and the reduction of the postoperative
period due to its prolonged growth factors, in addition to having therapeutic and
aesthetic applications. Objective: To search the scientific literature for information
about platelet concentrates, emphasizing PRF and its use in dentistry. Methodology:
The complementary bibliographic research was carried out through the PubMed and
Scielo databases using the scientific descriptors Platelets rich in fibrins; Centrifugation;
Healing, taken from the DECs. We selected 33 articles that filtered a total of 16
references, these were used for the construction of the following literature review.
Results: The results obtained by reading and analyzing the articles of the literature
review showed that the use of fibrin-rich platelet (PRF), as a favorable biomaterial for
the development of a coherent healing matrix without inflammatory excesses with the
presence of inflammatory factors. long-term growth. It is a promising therapy that
requires more longitudinal clinical follow-up studies. Conclusion: in this way, it was
possible to conclude that the PRF is effective in tissue regeneration of surgical sites
where it is implanted, being an easily obtained platelet aggregate with several benefits

and use in dentistry.

Key Word: Platelet Rich Fibrin; Centrifugation; Wound Healing.
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1 INTRODUCAO

A biodindmica do reparo tecidual envolve o0s mecanismos celulares,
vascularizagdo e matriz extracelular, incluindo ainda os fatores locais e sistémicos dos
individuos que podem influenciar esse processo. Quando ha uma lesado tecidual
nosso corpo esta preparado para fechar a ferida o mais rapido possivel, logo a
cicatrizacdo é uma atividade bioldégica complexa, onde ocorrem muitos eventos
celulares (HASHIM e FERNEINI, 2017).

O reparo tecidual pode ocorrer através de: | — Regeneracdo, definida pela
proliferacdo de células e tecidos na qual induz a substituicdo das estruturas oriundas
do tecido original, quando ha pouca lesdo do tecido de preenchimento local
recuperando a capacidade biologica, histofisiologica e funcional deste tecido
lesionado e Il — Cicatrizacdo, onde o tecido lesionado é substituido por tecido
conjuntivo vascularizado na tentativa de reparar apenas o tecido néo recuperando a
sua funcdo. Cirurgicamente busca-se a regeneracdo, que dependera de informacdes
celulares corretas, onde serdo recrutadas para o local da leséo, direcionadas e
diferenciadas em células semelhantes as que foram perdidas (VASCONCELOS,
TEIXEIRA e CRUZ, 2008; HASHIM e FERNEINI, 2017).

CARREL (1910), descreveu em sequéncia ordenada 0s mecanismos da
cicatrizacéo divididos posteriormente em: inflamacéo, proliferacdo celular, formacgéo
do tecido de granulagéo, contracdo e remodelamento da ferida. Anos depois esse
processo foi reclassificado em trés fases, divididas didaticamente, em: fase
inflamatoria, fase de proliferacdo ou de granulacédo e fase de remodelamento ou de
maturacdo, juntas elas atuam em uma cascata de eventos para o reparo tecidual
(CLARK, et al., 2005).

As células do corpo humano possuem velocidade de diferenciagédo e divisdo
diferentes, células especificas tem como finalidade preencher de forma rapida as
lesbes epiteliais. Como por exemplo, as plaquetas, que sao fragmentos citoplasmatico
anucleados, com 2-4 um de diametro encontradas no sangue, com importante
participacdo na homeostasia. Através dos processos de coagulacdo e liberacdo de
fatores de crescimento (FC) sdo responsaveis pela cicatrizacdo e regeneracéo
tecidual (FONTES E PEDROSA, 2017; VASCONCELOS, TEIXEIRA e CRUZ, 2008).
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Os fatores de crescimento (FC) liberados pelas plaquetas, sdo peptideos
responsaveis por atrairem e estimularem as células tronco para o local lesado. Eles
atuam na fase proliferativa, proporcionando o crescimento vascular e 0 aumento da
sintese do coldgeno através da proliferacdo dos fibroblastos. Tanto as plaquetas
quanto os FC sdo encontrados em membranas de concentrados plaquetarios,
utilizados para otimizar a cicatrizacdo local nos sitios cirargicos (VASCONCELOS,
TEIXEIRA e CRUZ, 2008).

Os concentrados de plaquetas coletados do sangue foram introduzidos na area
médica ha mais de 20 anos. Esses concentrados, no inicio da sua descoberta, eram
utilizados na prevencado e tratamento de hemorragia em pacientes com casos de
leucemia aguda ou grande perda de sangue durante procedimentos cirlrgicos
(DOHAN, et al., 2009).

Denominou —se os concentrados plaquetarios de Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), que por ser generalista e incompleto, especialistas buscaram uma terminologia
simplificada e adequada. Sendo assim definidas quatro categorias principais em
relacdo ao seu teor de leucdcitos e fibrina: Plasma Rico em Plaquetas Puro (PPRP),
Plasma Rico em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRP), Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-
PRF) e Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF). Inicialmente, o objetivo
principal era desenvolver uma terapia em que o0s concentrados de plaquetas
pudessem ser introduzidos em feridas utilizando efetivamente a capacidade natural
de cura do corpo (DOHAN et al.,2012; CHOUKROUN et al., 2017).

A obtencédo do PRF é uma técnica simples, realizada através da colheita de
aproximadamente 10ml de sangue do paciente, pelo proprio profissional, alguns
minutos antes do inicio do procedimento. Esse sangue coletado é colocado
imediatamente na centrifuga com inclinacdo, velocidade e tempo adequados
(CHOUKROUN et al., 2006).

Dessa forma, o maior beneficio do PRF consiste na diminuicdo do tempo pos
operatorio através da aceleracédo do processo de cicatrizagdo dos tecidos injuriados.
Nosso trabalho de conclusdo de curso ira tratar especificamente da Plaqueta rica em
Fibrina (PRF), a qual possui uma matriz de fibrina composta por plaquetas, leucdcitos,
citocinas, fatores de crescimento e células estaminais (CLARK et al., 2001; OZGUL et
al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema “Plaqueta Rica em Fibrina: desenvolvimento e utilizacdo em
odontologia”, se justifica na necessidade de aprimorar o conhecimento a respeito da
nova geracdo de agregados plaquetarios afim de compreender o seu
desenvolvimento, importancia e aplicabilidade em diversas areas, com foco em

odontologia.

As informacfes aqui descritas com base em literatura cientifica contribuirdo

para formacao profissional e disseminacdo do conhecimento.
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3 OBJETIVO

A presente revisdo de literatura teve como objetivo, explicar o desenvolvimento
dos concentrados plaquetéarios e reunir o madximo de informagdes sobre a Fibrina Rica

em Plaquetas (PRF) no intuito de explanar sua eficiéncia no uso odontoldgico.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho fundamentou-se em revisdes bibliograficas através de pesquisa
em livros, artigos, dissertacdes. Por meio da base de dados PubMed e Scielo. Para a
busca foram utilizados os descritores cientificos Plaguetas ricas em fibrinas;
Centrifugacéao; Cicatrizacao, retirados do DECs (Descritores Em Ciéncias da
Saude). A selecéo do conteudo e material se deu em trés etapas. A primeira etapa foi
a selecdo do material bibliogréfico utilizando como base as palavras-chave, vindo a
selecionar os temas que mais se encaixavam com a teméatica do trabalho. Na segunda
etapa foi realizada uma anélise do material escolhido, através da leitura desse material
pudemos constatar se as obras possuiam similaridade com o assunto necessario para
realizar o trabalho. Assim, na terceira filtragem nos baseamos na leitura completa dos
33 trabalhos bibliograficos dos quais 16 foram utilizados. Sendo 7 artigos cientificos e
9 revis@es de literatura, totalizando 3 nacionais e 13 internacionais, foram utilizados

ainda, 3 livros.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Borges (2016), relata que a necessidade de métodos mais faceis para a
obtencdo dos concentrados sanguineos era tornar viavel seu uso diario, sem a
necessidade de um laboratério de transfusdo. Inicialmente se obteve o PRP,
concentrados de primeira geracdo. Porém suas limitacbes, como uso de
anticoagulantes e divergéncias no protocolo de obtencdo, trouxeram mais uma

inovacgao na area de concentrados sanguineos.

O desenvolvimento dos concentrados plaquetarios de segunda geracéo (PRF)
foi de extrema importancia para o processo de reparo tecidual na odontologia.
Desencadeando inUmeros estudos comparativos, que apresentavam como objetivo

qualificar o PRF como um acelerador da cicatrizacao tecidual e 6ssea.

CHOUKROUN e DISS, em 2006 afirmaram que a utilizagcdo de membranas de
PRF promovia a formacdo de novos vasos sanguineos e a epitelizacdo, ocorrendo
mais rapidamente a cobertura das feridas. Defendendo ainda que um dos fatores de
sucesso atribuidos ao uso da PRF se deve ao fato da sua facilidade de obtencdo da
técnica, fator esse néo atribuido aos concentrados de 1° gera¢cdo como o PRP.

Outro estudo efetuado por ALZAHRANI et al., (2017), demonstrou que 0 uso
do PRF acelera a cicatrizacdo de feridas da cavidade pds-extracdo dentaria, uma vez
que através de métodos clinicos e radiograficos se verificou um aumento de
preenchimento 6sseo e uma reducdo da reabsorcdo da largura do osso alveolar.
SIMON et al., (2017), confirmou uma vantagem significativa na preservacdo das

dimensdes da crista alveolar pés-extracdo com o uso de PRF.

CHOUKROUN et al., (2017), revelaram que o PRF libera lentamente muitos
fatores de crescimento, como 0 PDGF e TGF-f por pelo menos 1 semana e por até
28 dias, o que faz com que o ambiente seja estimulado por um periodo significativo
durante o processo de cicatrizagdo. Através de um estudo comparativo para avaliar o
impacto do PRF na cavidades de extracdo VARGHESE et al., (2017) constatou uma
melhoria na regeneracéo 0ssea e cicatrizacdo dos tecidos moles nos casos tratados
com PRF. Sendo assim a capacidade do PRF em liberar aos poucos os diversos FC
e por um longo periodo de tempo é o fator de sucesso observado quando se faz uso

desse concentrado.

ONCU e seus colaboradores (2015), comprovaram em um estudo que

apresentava como objetivo comparar a estabilidade de implantes dentarios realizados
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apenas em um Unica etapa cirargica com e sem aplicacdo de PRF, a aplicacdo desse
concentrado aumentou a estabilidade dos implantes durante o periodo inicial de
cicatrizacdo, o PRF parece fornecer uma melhoria na primeira semana de
osseointegracdo. Contudo, mais estudos clinicos e histoldgicos sdo necessarios para
apoiar esses resultados.

De acordo com DOHAN et al.,, (2006) para obtencdo do PRF seguindo o
protocolo de Choukroun a quantidade de sangue necessaria seria de 10 ml e a rotagédo
deve ser de 3000rpm com (400g), por um periodo de tempo de 10 minutos, enfatiza
também que o ndo cumprimento do tempo e rotacdo levaria a falha na obtencédo do

agregado.

ONODERA (2019), menciona que na obtencao do agregado plaquetério L-PRF
€ necessario 9ml de sangue colocado em uma centrifuga em 2700 rpm com 400G de
forca por um periodo 12 minutos, seguindo o protocolo de Choukroun de 2001. Isso

resultaria na obtencéo do agregado L-PRF.

O PRP por outro lado possui uma diferenca descrita por CHOUKROUN e
MIRON (2017), no que diz respeito ao uso de anticoagulantes, na obtencédo do PRF
nao é necessario anticoagulante, uma outra diferenca mencionada entre PRP e PRF
€ a presenca de leucécitos na PRF. Essa incorporacdo oferece resisténcia a

patdgenos, além disso, fazem uma integracéo do tecido ao biomaterial do hospedeiro.

DUTTA etal., (2016), defende que a PRF é preferida principalmente em relacdo
a outros concentrados porque libera os fatores de crescimento em uma taxa
sustentada por um periodo mais longo, otimizando assim a cicatrizacéo de feridas. O
PRF também é benéfico para a regeneracao de defeitos periodontais, pois estimula o

crescimento de osteoblastos e células do ligamento periodontal.

As fibrinas ricas em plaquetas vieram para agregar a regeneracao tecidual,
tornando a cicatrizacdo mais eficaz e qualificada, tanto 6ssea quanto tecidual. O fato
de usa-la para regenerar tecidos pode reparar muitos danos causados pela recessao
peri-implantares, no levantamento de seio maxilar ajuda numa cicatrizagdo rapida

acelerando a osseointegracao dos implantes instalados (CHOUKROUN, 2006).
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5.1 CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

A cola de fibrina, nos anos 70, foi o primeiro derivado sanguineo utilizado para
cicatrizagéo de feridas, iniciando uma vertente que desencadeou diversos estudos na
area medica cirargica, se aperfeicoando ao longo dos anos. Apesar dos Otimos
resultados contra o risco de contaminacdo, as colas de fibrina possuiam limitacdo
devido sua complexidade e alto custo de producdo. Sendo assim, uma inovagéo na
engenharia tecidual ocorre com o uso de concentrados de plaquetas objetivando

acelerar a cicatrizacao dos sitios cirargicos (CAMARGO, 2013).

Os concentrados disponiveis no mercado sao classificados conforme a

arquitetura da fibrina e a existéncia de leucdcitos:

P-PRP---------- Plasma puro rico em plaquetas

L-PRP---------- Plasma rico em plaquetas e leucocitos

P-PRF---------- Fibrina rica em plaquetas pura

L-PRF---------- Fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (DOHAN et al., 2012).

A primeira geracao de concentrados plaquetéarios, o PRP, foi introduzida na
odontologia na década de 90 por Whitman e Marx. Esses concentrados sédo obtidos
através de um protocolo estabelecido. O sangue é colocado em um recipiente com
um anticoagulante, sendo a trombina (geralmente bovina) o mais utilizado, e
centrifugado isolando assim as plaguetas (DOHAN et al., 2006; FONTES e
PEDROSA, 2017).

O PRP foi dividido em duas categorias: o P-PRP (pure platelet rich plasma) e
L-PRP (leukocite platelet rich plasma). A nomenclatura que define o L-PRP como um
concentrado sanguineo com uma maior inclusdo de leucdcitos, € baseada em
diversos estudos que analisaram a populacéo leucocitaria presente nesse agregado.
As conclusdes sobre um maior potencial antimicrobiano do L-PRP néo sao uniformes,
devido a variedade de protocolos utilizados para a obtencéo do produto final (SAVINA,
2018).

Apesar dos resultados positivos, o PRP possui desvantagens como o protocolo
complicado e o fato da trombina poder estar associada ao desenvolvimento de
anticorpos, que podem resultar em complicagdes na coagulacdo e um alto risco de
infeccdo, justamente por conta do uso de produtos bioquimicos como o0s

anticoagulantes. Além disso, o PRP ndo possui uma matriz funcional, capaz de guiar
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e induzir o processo de regeneracgédo por periodos longos, justamente por ser incapaz
de reter os fatores de crescimento (FC), se tornou uma grande decepcéo quando se
trata de tecido 6sseo (CHOUKROUN et al., 2006; DOHAN et al., 2009).

Devido as limitacdes do PRP surge entdo uma segunda geracdo de
concentrados plaquetarios, desenvolvida pelo Professor Joseph Choukroun e
colaboradores, as plaguetas ricas em fibrina (PRF). A primeira analise bioquimica da
composicdo da PRF indica que o biomaterial consiste em uma composi¢do de
citocinas, cadeias glicanicas e glicoproteinas estruturais emaranhadas em uma rede
de fibrina polimerizada lentamente, que servem como substrato a uma migracao
celular eficiente, bem como a proliferacdo celular otimizada. Os dados implicam,
portanto, que a PRF nao seria apenas uma nova geracao de plaquetas em gel, mas
um concentrado de cura completamente utilizavel (DOHAN et al., 2006).

A cerca do L-PRF, DOHAN et al., (2012), indica que a membrana e o coagulo
tém no minimo 50% dos leucécitos do sangue inicial e estas células ficam retidas na
matriz tridimensional de fibrina numa distribuigdo organizada. A membrana do L-PRF
possui inumeros fatores de crescimento e proteinas que séo liberadas nos tecidos
durante 7 dias e os leucdcitos supostamente sdo 0s responsaveis pela sobre producao

de alguns destes fatores.

1st generation PCs 2nd generation PCs
Poor-plateiet
plasma (PPP)
Desired part
[PRP, PRGF, PRF)
\ 1 - Red blood cells
\\ , 4 h&as. Plasma with
» / B growth factors
\ .
’RGF Leucocytes

1st centrifugation 2nd cen nfuganon
Liquid
(a) Liquid (b) (c)

Figura 1 - llustracdo comparativa entre a primeira e segunda geragdo de concentrados plaguetéarios
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5.2 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF)

Na Franca, pelo trabalho de Joseph Choukroun et al., em 2001, € desenvolvida
a segunda geracado de concentrados plaquetérios para uso especifico em cirurgia oral
e maxilofacial, um material que deriva de uma formulacdo melhorada do plasma rico
em plaquetas (PRP) previamente utilizado. Oficialmente chamado de PRF, esse
biomaterial autélogo de fibrina permite que seja liberado lentamente fatores de
crescimento no sitio cirdrgico, e podem ser considerados coagulos potencializados.
Usa—se esse concentrado para alcancar a cura e cicatrizagdo mais eficaz de tecidos
duros e moles, que ocorre principalmente pela presenca de FC e pela rapida
angiogénese (TATULLO et al., 2015; CHOUKROUN et al., 2006; THORAT et. al.,
2011).

KHISTE E TARI, (2013), apontam as aplica¢@es clinicas orais que mais fazem
uso do PRF sdo a Implantodontia; Periodontia; Aplicacdo em tecidos lesionados;
Endodontia regenerativa; Aplicacdo em alvéolos, e outros. A literatura é bem
diversificada e descreve sua utilizacdo para inimeros tratamentos na Odontologia,
contudo ainda € necessario mais evidencias cientificas em algumas dessas

aplicacoes.

O PRF diferente de outros concentrados de plaquetas, apresenta grandes
vantagens, como o fato de ndo necessitar de manuseio bioquimico do sangue, tem
um 6timo custo beneficio, € um processo simples, ndo necessita de anticoagulantes
e permite uma boa cicatrizacéo pela sua polimerizacao lenta (FONTES e PEDROSA,
2017).

7

Segundo DOHAN et al.,, 2006 o procedimento de obtencdo é através da
centrifugacdo do sangue venoso coletado do paciente, minutos antes de iniciar o
procedimento, que resulta em uma malha densa de fibrina rica em leucécitos e fatores

de crescimento possuindo alta capacidade de acelerar o processo cicatricial.

Acellular Plasma (PPP)

Fibrin Clot (PRF)

B Red corpuscules base

Figura 2 - Centrifugagdo sanguinea imediatamente ap6s a coleta. No topo temos plasma acelular. No meio do tubo temos a

composicéo de uma fibrina estruturada e resistente. No fundo do tubo os corpusculos vermelhos (Dohan, 2006 - modificado)
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A fibrina presente no PRF é transformada em um tipo de cola bioldgica, uma
rede de fibrina madura e com uma organizacdo multiplas de fibras, que possui
capacidade de consolidar o agrupamento inicial das plaquetas, o fato das fibrinas
serem espessas, tornam a matriz mais resistente, constituindo uma barreira de
protecdo durante a coagulacdo (FONTES e PEDROSA, 2017).

CHOUKROUN et al., (2006), defendem que essa configuracdo proporciona o
aumento da vida util dos fatores de crescimento, sendo estimulados a iniciar a
reconstrucao do local afetado. Ou seja, ao primeiro sinal de dano vascular juntamente
com as plaguetas, moléculas de fibrina formardo um muro de protecdo na tentativa de

deter o extravasamento sanguineo

Diversos estudos mostram resultados significativos e comparaveis entre grupos
de controle e grupos de teste que objetivam avaliar o efeito dos concentrados de
plaquetas rico em fibrina nos sitios cirargicos (ALZAHRANI, MURRIKY E SHAFIK,
2017).

5.3 FATORES DE CRESCIMENTO

Segundo SPATE e KAYAK (2014), os fatores de crescimento sao
compreendidos como proteinas secretadas por células que vao ter o papel de atuar
em células-alvos na perspectiva de promover uma estimulacao de acdes especificas.
S&do capazes de atuar na comunicacao entre células podendo influenciar em varios
eventos, tais como: divisdo celular, diferenciacdo do tecido, sintese de matriz. Exerce
um papel na formacdo O0ssea e de cartilagem, processos cicatriciais e fatores de

regeneracao 0sseas.

A matriz de fibrina presente na PRF, recruta as células para realizacdo da
neoangiogénese e liberagdo de fatores de crescimento, tais como os descritos na
tabela 1. Também é encontrado na fibrina a presenca de leucocitos e citocinas que

fazem o controle da inflamagé&o e processo infeccioso no enxerto (ONODERA, 2019).
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ACAO

TGFB

PDGFS

VEGF

EGF

IGF

* reparacéo tecidual

» modulagao imunolégica

* sintese de matriz

* BMPs também fazem parte do TGFb

* participa da inflamag&o, angiogénese, reepitelizacdo, regeneracdo do
tecido conjuntivo

* estimula deposicao osteoblastos do tecido mineralizado

» promove migracao e proliferacdo de células mesenquimais
* produz colageno
» mitégeno para osteoblastos

* promove angiogénese

« fator de crescimento potente

» estimula nova vascularizacéo

* tem efeito no remodelamento 6sseo
» aumenta formacao 6ssea

* promove quimiotaxia e angiogénese das células endoteliais
» promove mitose de células mesenquimais
» aumenta resisténcia a tracao de feridas

» promove a diferenciagdo e mitogénese das células mesenquimais
« atua na regulacao de apoptose

Tabela 1- fatores de crescimento
(Kobayashi e Miron, 2017- extraido e modificado)

5.4 OBTENCAO DA PRF

O cirurgido-dentista é o profissional habilitado com a resolu¢cdo n°158, de 8 de

junho de 2015, do conselho federal de odontologia a realizar a venopuncao,

procedimento inicial para a coleta do sangue (ONODERA, 2019).

Na odontologia o uso mais recorrente da PRF tem sido em sitios cirargicos. Por

se tratar de uma matriz ela pode ser utilizada como membrana de barreira em
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processos regenerativos de tecidos/ossos. Podendo ser exposto ao meio bucal sem
gerar contaminacdo (CHOUKROUN, et al., 2017).

A técnica de obtencdo da PRF foi inicialmente desenvolvida na Franca por
Choukroun et al., uma técnica simples que ndo necessita de anticoagulante. Para ser
obtida basta coletar 10ml de sangue do paciente, que apés ser coletado devera ser
colocado em um tubo livre de anticoagulante, posteriormente sera centrifugado a
3000rpm com (400g), em um periodo de tempo de 10 minutos. Apds a centrifugacéo
no tempo estipulado ocorrera entéo a ativacao plaquetaria dentro do tubo e a liberagéo
de cascata de coagulacdo. O sucesso do procedimento exige que seja respeitado a
velocidade de coleta do sangue e a sua correta centrifugacdo. E necessario respeitar
o tempo e a rotacdo, caso ndo seja respeitado, ocorrera falhas e a fibrina podera
polimerizar (DOHAN et al., 2006).

Fonte: DOHAN et al. (2006)

Red corpuscules

base.

- REL R Y b Y
Fig. 3. (A) Processamento em centrifuga de PC-O2 para PRF. / (B) na
parte inferior corpusculos vermelhos, no meio o coagulo, na parte

superior o plasma. / (C) PRF / (D) membranas de fibrina aut6loga.



6 REVISAO DA LITERATURA

Tabela 2- Achados literarios sobre uso da PRF.
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AUTOR

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSAO

(AGRAWAL,20

Realizar uma

A PRF obteve

A grande parte dos

14) revisao de éxito na corre¢cdo | estudos com PRF
literatura de defeitos 6sseos | apresentaram
acerca do uso em periodontia, resultados de curto
da PRF na cirurgia oral, prazo. Para otimizar o
odontologia. maxilofacial e uso desse biomaterial
implante. E nos procedimentos
também vem diarios, e obter
mostrando fundamentos sobre a
resultados na sua eficacia e
regeneracao do credibilidade, sao
complexo dentina- | necessarios mais
pulpar. ensaios clinicos
controlados de longo
prazo, assim como,
estudos
histopatolégicos para
entender de maneira
mais eficaz o seu modo
de acdao.
(ALZAHRANI | Avaliar No grupo teste as | Levando em
et al.,2017) | clinicamente e | Foram proporcdes de consideracéo o
radiograficame | selecionados 24 largura do cume aumento do

nte a
cicatrizacéo do
alvéolo apods a
extracao
usando (PRF).

individuos para
realizar extracao
simples de um
anico dente. Os
alvéolos foram
divididos em grupo
teste e grupo
controle. No grupo
teste o PRF foi
colocado em
soguetes seguido
pela aplicacéo de
pressao e suturas,
ja no grupo
controle os
alvéolos forma
autorizados a

era
significantemente
maior entre o
grupo teste
quando
comparado ao
grupo controle em
uma linha de base
de 4 e 8 semanas.
E a porcentagem
média de
preenchimento
0sseo radiografico
(RBF) foi maior no
grupo de teste do
gue no grupo
controle em todos

preenchimento 6sseo e
reducdo da reabsorcao
da largura do osso
alveolar, observados
usando métodos
clinicos radiologicos, é
possivel alegar que o
uso de PRF acelera a
cicatrizacdo do alvéolo
apos a extracao do
dente.
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curar na presenca
de coagulo
sanguineo e
receberem sutura.
Foi realizado
acompanhamento
clinico para
avaliacbesem 1, 4
e 8 semanas.

intervalos de
tempo.

(BORGES,
2017)

Explanar as
varias
utilizacdes da
PRF no
processo
cicatricial de
sitios
cirurgicos.

Concentrado
plaquetéario de segunda
geracéao desenvolvido
por Choukroun, utiliza
apenas sangue do
préprio eliminando os
riscos de infecéo
cruzada. Possui matriz
de fibrina incorporada
por leucdcitos,
plaguetas, fatores de
crescimento e proteinas
associadas com o
processo de cicatricial,
permite liberacdo lenta
de fatores de
crescimento, podendo
chegar até 28 dias,

O seu protocolo de
obtencéo é simples e
econdmico, pode ainda
ser utilizado isolado ou
em combinacdes aos
enxertos 0sseos. Possui
bons resultados
comprovados em varios
estudos, apresenta
seguranga na sua
aplicacao. Entretanto,
h& estudos que néo
apresentaram tantas
melhorias com o uso de
PRF. E necessario
ainda conhecer a sua
eficiéncia a longo prazo.

(CAMARGO,
2013))

Realizar uma
revisao de
literatura a
respeito
fibrinas ricas
em plaquetas
No processo
de

Levantamento
bibliografico dos
artigos publicados
entre 0s anos1985
e 2013 no qual
foram
selecionados 21
artigos que

Nesses estudos foi
possivel notar a
polimerizagao
lenta na
preparacao da
PRF. Parece gerar
uma rede de
fibrina semelhante

Pode-se concluir que
as fibrinas ricas em
plaguetas surgem para
se agregar a
regeneracao tecidual,
tornando a cicatrizacao
do tecido mais eficiente.
Este biomaterial &
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regeneracao
ossea.

continham relatos
da cicatrizacéo
até a regeneracéao
0ssea pela PRF na
Implantodontia.
Utilizando o termo
fibrina rica em

ao natural,
fazendo uma
maior proliferacao
celular e por
consequéncia a
regeneracao
ossea.

favoravel para o
desenvolvimento de
uma matriz de
cicatrizacao coerente
Sem excessos
inflamatérios como
apresentado na

plaguetas. literatura. Necessita
ainda de mais estudos
de acompanhamento.
(CAMPOS, Formular uma | Revisdo de Sendo a cicatrizacao
2007) revisdo sobre o | dissertacdes de um grande processo,
processo mestrado e teses recentes pesquisas tém
cicatricial de | de doutorado sido direcionadas para
feridas. realizadas sobre atuar na modulacao da
“Cicatrizacao de cicatrizacdo a nivel
orgaos e tecidos” molecular, tentando
do programa de evitar as cicatrizes
Pés-Graduacgéao patologicas.
em Clinica
Cirargica da
Universidade
Federal do
Parana.
Realizacéo de
revisdo atualizada
da literatura
internacional e
nacional no
PubMed.

(DOHAN, Conceitos O surgimento do A atividade biolégica da
2006) tecnolégicos e concentrado molécula de fibrina é o
Parte | a evolucéo do plaquetéario suficiente por si sO para

concentrado fornece producdo | explicar a significativa
PRF. simples e capacidade de

otimizada de
protocolos para
um novo adesivo
de fibrina.

cicatrizacdo da PRF,
razao a qual o autor
descreve como uma
tecnologia de fibrina em
primeiro lugar. A
liberacdo gradual das
citocinas e FC

confere a membrana
PRF uma arquitetura
fisiologica
particularmente
favoravel para apoiar o
processo de cura.
Sendo necessario ainda
um perfeito
entendimento de seus
componentes e
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sua significancia nos
permitira compreender
os resultados clinicos
obtidos e,
posteriormente, ampliar
0s campos de aplicacao
terapéutica deste
protocolo.

(DOHAN, Caracteristicas Dois pontos foram | Esta primeira analise
2006) bioldgicas das destacados nesta | bioquimica sobre a
Parte Il plaguetas. analise estatistica. | composicédo da PRF

Primeiro, ndo se mostrou que este
obteve grandes biomaterial consiste em
diferencas entre as | montagem intima de
concentracOes de | citocinas, cadeias
citocinas no PPP glicanicas e
sobrenadante e glicoproteinas
aqueles no estruturada em uma
coagulo PRF real. | rede de fibrina
E as taxas de polimerizada
PDGF-BB e TGFb- | lentamente. Esses
1 medidas em componentes possuem
sobrenadantes e efeitos sinérgicos em
exsudatos de processos de cura.
coagulos PRF sdo | Esses achados iniciais
todos menores do | demonstram que a PRF
gue aqueles nao é apenas uma nova
obtidos com os geracao de plaquetas
varios gel, mas sim um
Protocolos PRP. concentrado de cura
Mas, para o IGF-I, | totalmente utilizavel.
0 sobrenadante e
as taxas de
exsudado sao
maiores do que
para os diferentes
tipos de PRP.

(CHOUKROU | Ativacao de Foram avaliados 5 | Os resultados As citocinas

N, 2006) Parte
[l

leucdcitos: um
NOVO recurso
para
concentrados
de plaquetas?

mediadores
celulares no
plasma pobre em
plaquetas
sobrenadante e
soro de exsudato
de coagulo PRF: 3
citocinas pro-
inflamatorias (IL-
1b, IL-6 e TNF-a),
um anti-
inflamatorio
citocina (IL-4), e
um promotor de

obtidos abrem,
portanto, uma
nova oportunidade
de investigagao
para a
compreensao
destas
tecnologias, o PRF
nao € apenas um
concentrado de
plaguetas, mas
também um né
imune capaz de
estimular

desempenham papel
significativo equilibrio
da homeostase tecidual.
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crescimento chave
da angiogénese
(VEGF). Os dados
sao
correlacionados
com os obtidos no
plasma (sangue
nao ativado) e no
soro (sangue
ativado). As
analises revelaram
PRF pode ser uma
regulacao
imunologica que
possui capacidade
de retro controle
inflamatorio. Isso
explicaria a
reducéo de
infeccbes pos-
operatorias na
utilizacdo da PRF.

mecanismos de
defesa.

E até provavel que
a regulacao
inflamatéria
significativa
observada em
locais cirargicos
tratados com PRF
seja o resultado de
efeitos de retro
controle de
citocinas
aprisionadas na
rede de fibrina e
liberada durante a
remodelagéo
desta matriz inicial.

(SAVINA, 208)

Examinar os
protocolos de
leucécitos e
fibrina (L-PRP,
L-PRF, A-PRF)
comprando a
sua eficacia
entre os da 1°
e 2° geracao

O foco foi acéo
antimicrobiana, na
regeneracao
tecidual em
estudos in vitro e
in vivo

evidéncias no
impacto
ocasionados pelos
leucécitos,
também
demonstrou que a
membrana de
fibrina desses
Novos
concentrados
acentuar
propriedades
biolégicas
facilitando sua
aplicabilidade.

Nesta revisao nao
houve afirmacao
concreta sobre a
inclusao das células

brancas no protocolo de
centrifugacdo melhora a

eficacia dos
concentrados
plaquetarios.
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(OLIVEIRA E | O objetivo Buscou-se artigos Concluiu-se que apesar
DIAS, 2019) | deste trabalho | cientificos através de ter uma técnica
foi realizar uma | da plataforma simples de uso, eficacia
breve revisdo | CAFe, PubMed e na cicatrizacéo e
de literatura, Scielo, com a diversas aplicabilidades,
sobre o finalidade de ainda s@o necessarios
concentrado descobrir em que mais estudos nos
plaquetério ponto a ciéncia tratamentos de
PRF. esta em relacdo ao recessao gengival com
uso do PRF nos acompanhamento a
tratamentos de médios e longos prazo
recessao gengival para definirmos as
e quais sao as limitagOes deste
suas possiveis biomaterial.
aplicacoes
clinicas.
(ALMEIDA et | O objetivo Trata-se de uma As vantagens e Concluiu-se que o
al., 2016) principal deste | revisdo de caracteristicas do | plasma rico em fibrina,
trabalho foi literatura composta | Plasma rico em além de ter o baixo
realizar uma por artigos Fibrina, tais como: | custo, € um material
revisao de cientificos, relatos | rapidez da gue necessita apenas
literatura para | de casos nacionais | cicatrizacao de do sangue autdlogo,
explanar e e internacionais tecidos gengivais e | eliminando assim as

descrever a
aplicabilidade
da membrana
rica em
plaquetas e
leucocitos (L-
PRF) na
odontologia de
um modo
geral.

relacionadas a
concentrados
plaquetérios,
coletados nos
altimos 10 anos.
Foram utilizados
LILACS, PubMed,
gue engloba o
MEDLINE e duas
bibliotecas digitais
(Banco de Teses
da CAPES e
SciELO). As
palavras chaves
utilizadas em
combinacgéo foram:
L-PRF; Fibrina;
Regeneracao
Tecidual;
Cicatrizacdo. Onde
foram obtidos 25
artigos onde 10
foram
selecionados apos

0sseos; Tem
capacidade de
transformar
células-tronco do
adulto em células
caracteristicas
para o
desenvolvimento
de tecidos 6sseos
e gengivais; Alta
potencialidade de
reestruturacao
tecidual;
Capacidade de
regenerar a
vascularidade dos
tecidos; Evita o
incbmodo da
retirada de osso de
outro local do
corpo para realizar
0 enxerto 6sseo,
tornando o
procedimento mais

chances de
contaminacao e
diminuindo o risco de
infeccéao.
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avaliacéo de titulo

confortavel para o

e resumo. paciente.
(RODRIGUES | Esse trabalho | Realizou-se um Nos estudos pode- | Concluiu—se que as
et al.,2015) | teve como levantamento se observar que o | fibrinas ricas em
objetivo bibliogréafico dos PRF parece plaguetas tém potencial
elaborar uma artigos publicados | produzir umarede | para auxiliar na
revisao de entre 1985 e 2013. | de fibrina regeneracao tecidual.
literatura sobre | O termo utilizado semelhante ao
fibrinas ricas foi fibrina rica em natural,
em plaquetas | plaquetas, desencadeando
na selecionando 21 um aumento na
regeneracao artigos, os quais proliferacéo celular
0ssea, relataram a e,
evidenciar performance de consequentemente
suas cicatrizacdo e regeneracao
indicagOes e regeneracao ossea.
buscar Ossea pela fibrina
evidéncias de | rica em plaquetas
beneficios na | na Implantodontia.
formacao
0ssea.
(VASCONCEL | Esse estudo O gel de PRF foi Os pacientes Diante das descricdes
oS; teve objetivo utilizado em submetidos a na literatura e também
TEIXEIRA, de relatar as pacientes procedimentos nas experiéncias
CRUZ, 2008 ) | vantagens do | submetidos a cirargicos com a clinicas relatadas,
uso do gel de | cirurgias utilizacdo do PRF | conclui-se que o PRF
PRF nos sitio | periodontais, foram avaliados se trata de um
cirdrgicos. exodontias, cinco, sete e biomaterial, de facil
instalacéao de quinze dias ap6s a | obtencdo no qual estéao
implantes cirurgia. Esses concentrados plaguetas
dentarios e apresentaram um | e fatores de
também em quadro de crescimento que
enxerto de seio cicatrizacdo e aceleram
maxilar. reparagéo do sitio | consideravelmente a
cirdrgico reparacao de sitios
consideravelmente | injuriados. Encurtando,
superior a portanto, o periodo pos-
pacientes que operatorio do paciente.
foram submetidos
ao mesmo
procedimento,
porém sem a
utilizacdo do PRF.
No pOs-operatorio,
0S mesmos nao
relataram
sintomatologia
dolorosa.
(ONCU , 2015) | O objetivo Foram Os quocientes Neste estudo, a
deste estudo selecionados vinte | médios de aplicacao de PRF
foi comparar a | pacientes aumentou a
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estabilidade de
implantes
dentéarios
inseridos em
um protocolo
cirdrgico de
estagio com ou
sem aplicacao
de PRF.

saudaveis com
0sso alveolar
adequado e dois
ou mais dentes
ausentes
adjacentes
extraidos pelo
menos 6 meses
antes. Apos a
preparacao
cirtrgica dos
alvéolos do
implante, o PRF
que foi preparado
no pré-operatorio
foi colocado
aleatoriamente em
um dos soquetes.
A porgéo de
plasma acelular de
PRF foi usada
para molhar o
implante colocado
no alvéolo
revestido com
PRF. As medicdes
de frequéncia de
ressonancia foram
feitas apos os
implantes
colocacao e 1
semana e 1 més
de pds-operatorio.

estabilidade do
implante (ISQs) de
implantes PRF +
foi de 69,3 + 10,5,
e 0 ISQs médio
para os implantes
PRF- foi de 64,5 =
12,2 no final de

na primeira
semana. Os I1SQs
médios em 4
semanas de pos-
operatorio foram
77,1+7,1parao
grupo PRF + e
70577

para o grupo PRF-

estabilidade do implante
durante o periodo inicial
de cura, conforme
evidenciado por valores
de ISQ mais elevados.
A aplicacao simples
deste material parece
fornecer mais rapido
osseointegracao.

(VARGHESE,
2017)

Esse estudo
determinou o
potencial de
regeneracao
Ossea do
PRF em
alvéolos do
terceiro molar
mandibular
impactados,
junto com seu
potencial de
cicatrizagéo do
tecido mole.

Apods a extracao, a
randomizacéo foi
feita. De um lado,
0 soquete foi
suturado (local de
controle) e, no
outro, o gel PRF
autologo, foi
colocado e
suturado (teste
site / site PRF). No
poOs-operatorio,
foram obtidas
radiografias
periapicais em
intervalos (12, 42,
162 semana). Os
valores do nivel de
cinza foram

Verificou-se que,
em geral, houve
formacao Ossea
significativamente
maior em alvéolos
tratados com PRF
(P valor <0,05). No
grupo PRF, os
valores médios de
nivel de cinza na
cervical, meio e
as regides apicais
com um valor
médio de 64,73
(DP +24,411). No
grupo de controle
a média foi de
53,67 (DP £
16,528). A

Obtiveram-se
evidéncias de uma
melhor regeneracéo
0ssea e cicatrizacao de
tecidos moles
ocorrendo em resposta
a PRF. Outras
investigacoes para
avaliar a aplicacéo de
PRF em outras areas
da cirurgia oral e
maxilofacial séo de
extrema importancia.
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medidos em 3
regioes diferentes
do soquete (RNFB
- Regides do 0sso
recém-formado),
em comparacao
com a area 0ssea
natural (NBA);
usando o software
o célculo de
percentual de
preenchimento
osseo foi feito. A
avaliacao clinica
da cicatrizagéo do
tecido mole foi
feita usando
indice Landry
Turnbull & Howley
no especifico
intervalo.

porcentagem
meédia de
preenchimento
0sseo de
pacientes da
categoria PRF

foi de 57,90 (DP =
26,789) e dos
pacientes sem
PRF, 46,74 (DP +
17,713).

A cicatrizacdo do
tecido mole
avaliada pelo
indice de
cicatrizacao
Landry Turnbull &
Howley também foi
considerado
melhor no local do
teste (PRF) e foi
estatisticamente
significativo.

(RESENDE et
al., 2020)

O objetivo
desse trabalho
foi realizar uma
revisao da
literatura
demostrando
as vantagens e
indicagOes do
uso do PRF
como auxilio
no tratamento
de pacientes
na clinica de
implantodontia
oral.

A utilizacdo do
PRF na clinica de
implantodontia
oral, se mostra
como um
importante aliado
nos procedimentos
cirargicos do dia a
dia do profissional
em relacdo a
hemostasia trans —
operatoria,
fechamento
primario das
feridas e como
aglutinador de
enxertos aplicados
na regiao alveolar
eem
levantamentos de
seio-maxilar.

Embora diversos
autores na literatura
relatem o uso do PRF
em diversos
procedimentos
odontoldgicos,
principalmente em
implantodontia, ha
diversas divergéncias
entre eles com relacéo
a suas indicacoes e
vantagens. H4 uma
grande necessidade no
meio cientifico de novos
estudos em pesquisa
béasica, avaliando e
compreendendo este
biomaterial.
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7 DISCUSSAO

Sabe-se que a cicatrizacdo € um processo complexo e que envolve atividades
celulares diversas. Por isso é de grande valia que seja descoberta novos agentes que
possam favorecer o reparo tecidual, principalmente em sitios cirargicos. Este estudo,
através do uso de descritores em bibliotecas virtuais, avaliou artigos cientificos e
revises de literatura dos anos de 2006 até 2020 que abordavam o uso do PRF no
processo do reparo tecidual. Nos estudos selecionados observou-se que o potencial
de acelerar a cicatrizacdo local € uma caracteristica atribuida ao PRF, unanime entre

0S autores.

O PRF desenvolvido por Choukroun € um concentrado plaquetario de segunda
geracédo. O seu protocolo de preparacado € simples e econdmico que requer apenas o
sangue do proprio paciente 0 que proporciona seguranca na sua aplicacao, por se
tratar de um material autdlogo (ALMEIDA et al.,, 2016; BORGES, 2017). Esse
concentrado possui uma ampla versatilidade de aplicacdes na area odontologica, com

bons resultados comprovados em diversos estudos ja publicados.

DOHAN (2006) e CHOUKROUN (2006) explicam que a atividade biologica da
fibrina € o suficiente para compreender a capacidade de cicatrizacdo do PRF. Ja que
essa matriz de fibrina se configura em uma rede e consegue aprisionar leucocitos,
plaguetas, fatores de crescimento e outras proteinas associadas ao processo de
cicatrizacdo que desempenham um papel significativo no delicado equilibrio da
homeostase do tecido. Ou seja 0 modo de polimerizacdo lenta proporciona a
membrana de PRF uma arquitetura fisiolégica particularmente favoravel para apoiar o

processo de cura.

Outro ponto levantado por VASCONCELOQOS, A.; TEIXEIRA, A. P.; CRUZ, P,
2008 corraboram para a ideia de que plaguetas e fatores de crescimento estarem
concentrados no PRF, aceleram consideravelmente a reparacéo de sitios injuriados.

Encurtando, portanto, o periodo pds-operatorio do paciente.

CAMARGO (2013) relata que as fibrinas ricas em plaquetas vieram para se

agregar a regeneracao tecidual, propiciando uma cicatrizacéo tecidual mais eficaz. A



35

literatura mostra que este biomaterial € favoravel para o desenvolvimento de uma

matriz de cicatrizacao coerente sem excessos inflamatorios.

OLIVEIRA E DIAS (2019); VARGHESE (2017) sinalizam que grande parte dos
estudos com PRF mostraram resultados de curto prazo, sendo necessario a
realizacdo de mais ensaios clinicos controlados com resultados de longo prazo, para
a comprovacao da sua previsibilidade e difusdo da sua aplicacdo clinica. Além disso,
AGRAWAL (2014) reforca que estudos histopatolégicos séo indispensaveis para
compreender a eficdcia e seu modo de acdo, assim adquirindo conhecimentos mais
profundos sobre a eficacia e credibilidade deste biomaterial. RESENDE et al., (2020)
ainda defende ha necessidade do meio cientifico de novos estudos em pesquisa
bésica, avaliando e compreendendo este biomaterial em relacdo ao seu tempo de

acdo e suas propriedades biologicas.



36

8 CONCLUSAO

Desta forma, a literatura mostra que o PRF € de fato um colaborador e indutor
favoravel na cicatrizacdo dos locais cirlrgicos. Esses concentrados plaquetarios
agregaram a area de regeneracao tecidual, possibilitando que a cicatrizacdo local seja
mais efetiva, diminuindo o tempo pds operatorio, além do seu baixo custo e facil
manuseio das membranas. Sendo assim, usualmente utilizado nos mais diversificados

procedimentos odontolégicos e em areas medicinais.

Superam ainda as limitagcbes presentes nos agregados de 1° geracao
realizando uma excelente migracao celular necesséaria na neoangiogénese. Fazendo
com que os fatores de crescimento presentes na malha, jA& mencionados
anteriormente, sejam liberados de forma lenta e por um periodo maior de tempo
possuindo assim uma formulacdo melhorada do plasma rico em plaquetas da 1°

geracao.
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