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O USO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS NA REGENERACAO DE TECIDOS
ORAIS

Nathdlia Vieira do Nascimento

Renata Raquel Monteiro Arcoverde

Professor orientador: P Eduardo Eudes Nébrega de Araljo. Email:

eudesnobrega.eduardo@gmail.com

Resumo: O objetivo do trabalho foi analisar através de reviséao bibliografica o uso de
fibrina rica em plaquetas na regeneracao de tecidos orais. O tipo de pesquisa € uma
revisdo de literatura e o objetivo principal desse tipo de pesquisa é expor os atributos
de um determinado fendmeno ou enunciado em suas variaveis O uso terapéutico de
PRF para acelerar a cicatrizacdo e regeneracao de tecidos tem cada vez mais
chamado a atencao de clinicos em todo o mundo porque este biomaterial € de origem
natural (autologo / derivado do proprio sangue do paciente); A tecnologia PRF esta
prontamente disponivel; é facil de preparar; pode ser produzida imediatamente na
cadeira; é facil de usar; e amplamente aplicAvel em odontologia, embora seja
financeiramente realista para o paciente e o clinico, praticamente ndo apresenta risco
de uma reacao de rejeicao (resposta de corpo estranho). A arquitetura tridimensional
da fibrina fornece a membrana PRF grande densidade, elasticidade, flexibilidade e
resisténcia que sao perfeitamente adequadas para manuseio, manipulacéo e sutura.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaguetas (PRF), Fibrina, Plaquetas.
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Professor orientador: Dr Eduardo Eudes Nobrega de Araujo. Email:
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Abstract: The work was analyzed through a review of the use of optical fiber through
bibliographic plates and objective of collecting oral tissues. The type of review research
of and the main purpose of this type of research is to expose the attributes of a research
or to enunciate in its variables The use of treatment to accelerate the determination
and to determine a determination objects of more and more studies attention clinics
worldwide because this biomaterial is of natural origin (autologous / derived from the
patient's own blood); PRF technology is available; it is easy to prepare; can be
produced immediately on the chair; it's easy to use; and widely possible in dentistry, is
perfectly realistic for the patient and the patient, is without the financial risk of a
rejection reaction (foreign body response). The three-dimensional architecture is
designed to provide strength to the large, flexible, flexible, flexible, flexible and tough
PRF membrane.

Keywords: Platelets Rich Fibrin (PRF), Fibrin, Platelets.
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1 INTRODUCAO

A primeira geracdo de concentrados plaquetéarios incluia o plasma rico em
plaguetas (PRP) e desde a década de 90 vinha sendo utilizado na cirurgia oral e
maxilofacial. Com a finalidade de acelerar o reparo 0sseo e a regeneracao tecidual e
eliminar os riscos associados a utilizacdo de trombina boniva (DBBM) utilizada na
técnica de PRP, um novo concentrado de plaquetas, o PRF, foi desenvolvido na
franca, em 2001, por Joseph Choukroun (BORIE et al; 2015).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um biomaterial derivado do sangue humano,
parte de um concentrado de plaguetas obtido via separacdo por meio da
centrifugacdo. Seu uso € bastante comum em medicina e odontologia para
recuperacdo e cicatrizagdo em cirurgias e regeneracdo de tecidos. PRF & um
subproduto da obtencdo de Plasma Rico em Plaguetas (PRP). Devido as
propriedades hemostéticas, adesivas e cicatrizantes do plasma de fibrina, seu uso
resultou em cirurgias torécicas, cardiovasculares, neurolbgicas, oftalmicas,
reconstrutivas e dentais (FUJIOKA et al; 2016).

O PRF é capaz de transformar células-tronco adultas em células especificas
para a formacéo dos tecidos 0sseo e gengival; a capacidade de regenerar a rede de
vascularizagéo do tecido e a necessidade de retirada de 0sso de outra parte do corpo
para enxertia 6ssea podem ser possiveis, tornando o procedimento mais confortavel
para o paciente (GEORGAKOPOQULOS, TSANTIS, GEORGAKOPOULOS, 2014).

O uso terapéutico de PRF para acelerar a cicatrizacao e regeneracao de tecidos
tem cada vez mais chamado a atencdo de clinicos em todo o mundo porque este
biomaterial € de origem natural (autologo / derivado do préprio sangue do paciente); A
tecnologia PRF estdo prontamente disponivel; é facil de preparar; pode ser produzido
imediatamente na cadeira; € facil de usar; e amplamente aplicavel em odontologia,
embora seja financeiramente realista para o paciente e o clinico, e praticamente sem
risco de uma reacdo de rejeicao (resposta de corpo estranho). A arquitetura
tridimensional da fibrina fornece a membrana PRF grande densidade, elasticidade,
flexibilidade e resisténcia que séo perfeitamente adequadas para manuseio,
manipulacéo e sutura (AGARWAL; GUPTA; JAIN, 2016).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discursar sobre o uso da fibrina rica em plaguetas, bem como o potencial
regenerativo do PRF e do PRP e suas aplicacdes clinicas nas areas de atuacéo da
Odontologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o conceito e aspecto da fibrina rica em plaquetas (PRF);
e Relatar suas indicagfes e a PRF sobre a PRP;
e Discutir sobre o uso de fibrina rica em plaquetas na regeneragéo de tecidos

orais.

3 METODOLOGIA

O desenvolvimento dessa reviséo bibliografica foi fundamentado conforme as
seis etapas propostas por Gil (2018). Sao elas: 1. Identificagdo do tema e formulagéo
da questdo norteadora; 2. Definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao; 3. Definicdo
das informacdes que serdo extraidas dos estudos; 4. Avaliagcdo dos estudos; 5.
Interpretacéo dos resultados; 6. Apresentacédo da revisao do conhecimento.

Esta etapa foi representada pelo estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura. Para a busca dos artigos
foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIiELO).

Como critérios de inclusdo foi considerado todos os artigos publicados nas
bases de dados informadas, dentro da temporariedade prevista 2013 a 2020 com texto
completo disponivel de revisbes de literatura, publicados em revistas indexadas e no
idioma portugués e inglés. Critérios de exclusdo foram exclusos os artigos néo
relacionados ao tema; artigos de opinido e; relatorios; editoriais; enfim, literatura

cinzenta. Artigos duplicados nos bancos de dados foram consideradas uma Unica



versdo para a analise, artigos publicados fora do tempo estabelecido e/ou que nao

contenha o texto na integra.

4 RESULTADOS

4.1 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF)

As plaquetas sao fragmentos celulares ndo nucleares derivadas da medula
0ssea que foram descobertas por Bizzozero no século XIX como células produtoras
de proteinas. Ap6s a ativacdo, as plaquetas produzem granulos secretores e
sintetizam proteinas. As plaquetas contém uma variedade de moléculas de proteina
gue variam de proteinas de membrana, citocinas, proteinas reguladoras e peptideos
bioativos (GOPINATH; RAVIKANTH; KADIUALA, 2017).

Segundo Jalaliddin; Singh; Jayanti (2017) € um fato bem documentado que
essas plaguetas humanas iniciam e controlam a cicatrizagéo de feridas por meio da
ativacdo de varias biomoléculas, incluindo fatores de crescimento, moléculas de
adesdo, angiogénese, proliferacdo e ativacdo de células associadas, como
macrofagos, células-tronco de fibroblastos e neutréfilos. Essas caracteristicas tém
atraido pesquisadores para explorar os concentrados de plaguetas como um material
regenerativo de tecidos em aplicacbes médicas e odontolégicas modernas.
(KEMMOCHI; SASAKI; TAKAHASHI, 2018). Uma série de biomoléculas e produtos
celulares essenciais foram listados abaixo:

e Fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF);

e Interleucina 1,

e Fatores de crescimento endotelial derivados de plaquetas;
e Fator de crescimento de fibroblasto basico;

e Fatores transformadores de crescimento (TGF-1 e TGF-2);
e Fator de crescimento endotelial vascular.

Outras inovacdes levaram a categorizacdo dos concentrados de plaquetas em
plasma rico em plaguetas (PRP) e fibrina rica em plaguetas (PRF), esses
concentrados séo a suspensdo do fator de crescimento nas plaquetas. O PRP tem
sido prontamente utilizado em aplicacdes ortopédicas, em lesGes de tecidos moles e

para procedimentos cirurgicos orais. O PRP atua no mecanismo de ativacao da célula
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osteoprogenitora no 0sso hospedeiro e no enxerto (LEKOVIC et al; 2013).

Especificamente em cirurgias orais e maxilofaciais, o PRF foi introduzido pela
primeira como uma versao refinada do concentrado de plaquetas no inicio de 2000. E
uma matriz de fibrina autéloga que apresenta mais vantagens que o PRP, ou seja,
preparacdo mais facil e auséncia de manipulagdo quimica. Recentemente, 0s
produtos plaquetarios tém sido explorados para uma gama de aplicagdes clinicas para
a cirurgia oral e maxilofacial, enfocando a preparacéo, vantagens e desvantagens, e
as perspectivas na regeneracéo dos tecidos orais no contexto de aplicacdes clinicas
(MIRON et al; 2017).

A Fibrina rica em plaquetas (PRF) faz parte da segunda geracdo de
concentrados de plaquetas. E obtida em um protocolo aberto que é bastante simples
e acessivel. Sumariamente, o sangue é coletado em tubos secos de vidro ou plastico
(jateado com silica), livres de anticoagulantes, e imediatamente submetidos a uma
Unica centrifugagdo suave. Trés camadas sdo assim formadas: uma de glébulos
vermelhos no fundo, uma de PPP no sobrenadante, e uma no espaco de intervencao
em que a fibrina forma um coagulo com as plaquetas (PRIYA, 2014).

Este coagulo contém plaquetas, fatores de cura-promotores e pro-
regenerativos, bem como anticorpos e elementos de imunidade e resisténcia a
infeccdo, presente no sangue inicialmente coletado. Elas podem ser usadas
diretamente como codgulos para preencher a lesdo ou, apds a compressao, como
uma membrana protetora e resistente (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

O processo de coagulacdo natural ocorre de forma espontanea e permite facil
coleta de um coagulo rico em fibrina contendo leucécitos sem a necessidade de
qualquer modificacdo bioquimica do sangue, tais como o0 uso de anticoagulantes,
trombina ou cloreto de calcio. Plaquetas, fibrina e leucdocitos agem naturalmente em
sinergia para promover a cura e a regeneracdo dos tecidos. Os leucdcitos tém
importantes propriedades anti-infecciosas e de regulacdo imunologica e produzem
grandes quantidades de fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF), que
desempenham um papel importante na angiogénese, fundamental para o processo de
regeneracao de tecidos (SRINIVAS; DAS; RANA, 2018).
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Figura 1: PRF em forma de coagulo  Figura 2: PRF em forma de menbrana

Fonte: (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

Concentrados de plaquetas devem melhorar a cicatrizagdo dos tecidos moles
nas cirurgias orais e maxilofaciais, assim como a regeneracao 6ssea. O uso de PRF
envolve materiais minimamente manipulados e autdlogos com uso ortologico da
funcdo plaquetaria na estase sanguinea, estimulacdo da cura e regeneracdo dos
tecidos (SUCHETHA; LAKSHMI; BHAT, 2015).

A Fibrina promove o fechamento de cicatrizes e a migracao das células
envolvidas nela, atuando também na adsorcéo de fatores de crescimento, liberando-
os progressivamente. O gel PRF libera, por mais de 7 dias, quantidades significativas
de chaves de moléculas de coagulacdo e cura (trombospondina-1, fibronectina,
vitronectina) e fatores de crescimento - TGFB1 (Transformer Growth Factor 3), PDGF
(Platelet Derived Growth Factor) e VEGF. Assim que € obtido, o gel PRF também pode
ser associado com materiais mineralizados para promover o preenchimento de
regides que tenham sido submetidas a ablacdo de tecidos (TABRIZI; ARABION;
KARAGAH, 2018).

A preparacdo do produto final deve ser feita extemporaneamente na cirurgia
ambiente, com rigorosas precaucoes de assepsia. Estes compostos, assim como PRF
puro, podem ser utilizados na forma de membranas, tampfes ou pastas, para
promover preenchimento de areas que sofreram ablacdo de tecidos, enquanto
desempenham um papel na estase sanguinea do local da cirurgia em que estdo sendo

utilizados e no processo de regeneracdo (TUNALI et al; 2013).

4.2 INDICACOES DE PRF
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Entre as indicacdes de PRF para 0 uso em cirurgias orais e maxilofaciais, as
seguintes destacam-se: 0 manejo dos tecidos moles na &rea estética, tratamento de
perfuracdes de membrana no seio maxilar, protecao e estabilizacdo de materiais de
enxerto (particulas ou blocos), cobertura radicular de um ou mais dentes com
recessao gengival, associacao com implantes (GOPINATH; RAVIKANTH; KADIYALA,
2017).

Jalaluddin; Singh; Jayanti (2017) realizaram uma revisao sistematica, seguindo
as diretrizes do Prisma (Itens Preferenciais de Relatérios para Revisbes Sistematicas
e Meta-Analyzes)27, em que avaliaram o potencial/regenerativo reparador do PRF em
uma variedade de situagfes clinicas na odontologia. Trinta e cinco estudos foram
incluidos, entre eles: 10 sobre defeitos intradsseos, 3 sobre defeitos de furcacao, 13
sobre recessdo gengival, 4 em regeneracdo 0ssea guiada e 5 no elevador do seio
maxilar. A PRF melhorou a formacédo de tecidos moles e mudancas dimensionais
limitadas apds a extracao dos dentes. Entretanto, ndo houve estudos bem conduzidos
gue pudessem demonstrar o papel da PRF na regeneracdo do tecido 6sseo, que
aponta para a necessidade de estudos clinicos aleatorios para avaliar PRF em
formacao Ossea.

A restauracao bem-sucedida do implante depende claramente de um volume e
densidade o6ssea suficientes. A falta de o0sso na regido posterior da maxila,
principalmente resultante da combinacdo de reabsorcdo do osso alveolar apos a
perda do dente, pneumatizacao do seio maxilar e doenca periodontal, leva ao aumento
da dificuldade durante o tratamento com implantes dentarios. Atualmente, esse
problema foi superado pelo aumento da altura alveolar por meio de enxerto 6sseo
seguido de levantamento do seio maxilar (KEMMOCHI; SASAKI; TAKAHASHI, 2018).

Varios materiais, como aloenxerto de o0sso liofilizado, 8- fosfato de calcio
tribasico ( 8- TCP) e mineral 6sseo bovino (DBBM), foram propostos como substitutos
0sseos que sdo aplicados ao procedimento de aumento do seio. As propriedades
osteocondutoras desses substitutos 0sseos foram demonstradas em estudos clinicos,
e resultados clinicos satisfatorios podem ser adquiridos. No entanto, tais substitutos
0sseos carecem de propriedades osteogénicas e osteoindutivas com capacidades
osteogénicas e taxas de formacdo O&ssea distintas. Além disso, algumas

desvantagens, principalmente relacionadas ao tempo prolongado de cicatrizacéo,
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disponibilidade limitada e impacto nas respostas imunes, podem surgir com 0 USO
desses materiais (LEKOVIC et al; 2013).

Para superar essas deficiéncias, novos materiais com propriedades
osteoindutivas, como fibrina rica em plaquetas (PRF) e rhBMP-2, foram recentemente
introduzidos como materiais adicionais ou de substituicdo em procedimentos de
aumento 6sseo. O uso de mediadores bioldgicos com propriedades osteoindutivas
tem sido considerado para reduzir o intervalo de tempo e acelerar a formagéo de novo
0ss0. Os pontos fortes do PRF na reducéo da inflamacéo do tecido, promovendo a
vascularizacdo do tecido 6sseo, acelerando a formagédo de novo osso e melhorando
a mecanica do arcabouco foram relatados (MIRON; FUJIOKA-KOBAYASHI;
BISHARA, 2017).

Nos ultimos anos, pesquisadores tém prestado mais atencdo aos resultados
clinicos da aplicacdo de PRF em procedimentos de aumento dos seios da face, mas
nenhum consenso geral foi alcancado. Alguns estudos relataram efeitos positivos da
aplicacdo de PRF em procedimentos de aumento 6sseo. Um estudo recente
detectando a capacidade do PRF para regeneracdo 6ssea descobriu que efeitos
positivos na regeneracdo 6ssea podem ser adquiridos apenas quando o PRF esta
associado ao DBBM (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

Outro estudo pré-clinico Srinivas; Das; Rana (2018) também indicou que a
combinacdo DBBM-PRF resultou em aumento da angiogénese e osteogénese em
comparacdo com o DBBM sozinho. No entanto, outros estudos mostraram efeitos
limitados da eficicia do PRF na formacé&o 6ssea. () encontraram efeitos semelhantes
com DBBM (Bio-Oss) como material de enxerto unico ou com a adicdo de PRF aos
Bio-Oss no elevador do seio nasal.

Suchetha; Lakshmi; Bhat (2015) indicaram que ndo ha beneficio do L-PRF em
relacdo a melhora da cinética, qualidade ou quantidade de 0sso na regeneracao 0ssea
guiada. Eles sugeriram que estudos adicionais, considerando modelos de defeitos de
tamanho critico, sdo necessarios para confirmar suas descobertas. A estratégia de
pesquisa incluiu o uso dos seguintes termos diferentes em combinac¢des: PRP, PRF,
distarbios orais, saude bucal, doenca periodontal, cicatrizagdo de alvéolos, implante

dentario, osseointegragao, regeneracao, tecido mole e tecido duro.

4.3 PRF SOBRE PRP
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Ao comparar o PRF e o PRP, as principais vantagens do PRF séo facil
manipulacéo, custo-beneficio, nenhum manuseio bioquimico das amostras de sangue
do paciente, suporte ao sistema imunolégico e potencial de cura de feridas
relativamente melhor devido ao menor grau de polimerizacdo. Além disso, o uso do
PRF envolve riscos menores do que o PRP devido a auséncia de trombina e
anticoagulantes bovinos e melhor eficiéncia para migracdo e proliferacdo celular
(TABRIZI; ARABION; KARAGAH, 2018).

O PRF reduz o desconforto do paciente durante o periodo inicial de cicatrizacao
da ferida e pode ser usado sozinho ou em combinacdo com varios enxertos 0sseos.
A matriz de fibrina na PRF € mais bem organizada e, portanto, mais eficiente na
migracdo direta de células-tronco, cicatrizagdo 6ssea e de feridas, hemostasia e
estabilizacdo do enxerto (TUNALI et al; 2013).

Os resultados da liberacéo de fatores de crescimento in vitro e in vivo indicam
o uso da PRF clinicamente. por meio de estudos in vitro, é possivel afirmar que o PRF
tem melhores propriedades cicatrizantes em relacdo ao PRP. Segundo Agarwal;
Gupta; Jain (2016) da mesma forma, de diferentes ensaios clinicos demonstraram que
o0 PRF apresenta resultados promissores em relacdo ao PRP. Uma olhada nas
vantagens do PRF em comparagdo com o PRP:

e Sem anticoagulantes que afetam a liberacéo de fatores de crescimento;

e Sem drogas (cloreto de célcio) que possam afetar a polimerizacdo da
fibrina;

e Sem produtos de origem animal (trombina bovina) que possam afetar o
processo de coagulacao e ativacdo do sistema imunoldgico;

e PRF possui a presenca de rede natural de fibrina, que protege os fatores
de crescimento da protedlise;

¢ PRF favorece o desenvolvimento de microvascularizacao levando a uma
migracao celular mais eficiente;

e A PRF apresenta a presenca de mondcitos, leucoécitos e outras células
brancas que desempenham um papel importante durante a fase
inflamatoria da cicatrizagao;

e A fabricagdo de PRF requer um tempo minimo do médico.

A fabricacao de todos os concentrados de sangue no local de tratamento do

paciente traz novos desafios para os dentistas e membros da equipe: protocolos de
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controle de infecgéo, treinamento da equipe, educacédo e pesquisa dos produtos
usados durante a fabricacdo do PRF (ANITUA; MURIAS-FREIJO; ALKHRAISAT,
2015).

O PRF é usado em cirurgia 6ssea invasiva perto dos olhos, ouvido, cérebro e
em contato direto com 0sso, seio maxilar, veias, artérias e nervos que podem ser
adversamente afetados, se os protocolos de controle de contaminacdo adequados
nao forem seguidos (BORIE, OLIVI; ORSI, 2015).

Todos os instrumentos usados para a fabricacdo de PRF devem ser selados
estéreis e jogados em um campo estéril separado dos instrumentos usados para a
remocdo de tecidos contaminados, debridamento de o0sso e extracdo de
dentes. Segundo Canellas, et al (2018) o protocolo de dois campos eliminara o risco
de contaminac&o das membranas PRF, PRF sticky e PRF steaky bond que sera usado
para aumento 6sseo, bem como o exsudato de PRF que pode ser usado como selante
do sitio cirargico. A fabricacdo de membranas e plugues PRF é um protocolo simples
de quatro etapas:

e Puncéo venosa para coleta de sangue usando agulhas e tubos de vidro
apenas em embalagens descartaveis (embalagens de grau médico);

e Uso da centrifuga para obter a separacéo do coagulo dos componentes
do sangue;

e Obtencéo do coagulo de PRF do tubo e processamento na caixa PRF
para produzir membranas ou tampdes;

e Uso de membranas e tampdes para misturar com 0 0SsO.

O profissional responsavel geralmente gasta menos de dois minutos colhendo
sangue, enquanto o resto do procedimento para fabricar o PRF pode ser realizado por

um membro da equipe devidamente treinado (CORTESE et al; 2016).

5. DISCUSSAO
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Foi acomodado com o repouso do seu membro superior sobre base de apoio para a
colecdo sanguinea com exposi¢cdo anterior da fossa antecubital; Foi realizada a
aplicacdo de dispositivo para compressao venosa (garroteamento) com um
massageamento ascendente compressivo na face anterior do antebraco; Depois que
0 sangue é coletado nos tubos de vidro e durante a centrifugacdo de oito minutos, o
contato dos fatores de coagulacdo do sangue com as superficies de vidro hidrofilico
natural ativa a cascata de coagulacao levando a conversao de fibrinogénio em fibrina
formando um coagulo PRF natural (FUJIOKA et al; 2016).

Figura 1: Coleta do sangue do paciente. Figura 2: Centrifugacao

Fonte: (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

Se tubos de plastico fossem usados para coagulos, membranas e plugues PRF,
esses tubos provavelmente teriam aditivos como silica e outros produtos quimicos
perigosos para simular as caracteristicas do vestuério do vidro natural, e o produto
final seria um induzido quimicamente coagulo PRF artificial que produzira membranas
e tampbes PRF artificiais (GOPINATH; RAVIKANTH; KADIYALA, 2017).
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Figura 3: Os tubos devem sempre ser equilibrados por tubos opostos para equilibrar
as forcas de centrifugacao e evitar vibracdes durante o processo de centrifugacéo
(direita)

Fonte: (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

Quando tubos de coleta de sangue de plastico sem quaisquer aditivos sao
usados para coleta de sangue e centrifugacdo, obtemos PRF liquido que é usado para
aplicar no 0sso pegajoso e transforma-lo em osso de carne PRF. Isso melhora as
caracteristicas de manuseio do 0sso e ajuda a manter o material do enxerto 6sseo na
forma sdlida e evita que pequenas particulas de osso migrem entre 0 0sso do paciente
e 0 periésteo. A migracdo de pequenas particulas de osso pode ser a causa do
aumento da resposta inflamatoria e do inchaco apos a cirurgia (LEKOVIC et al; 2013).

Como o tempo na centrifuga € reduzido para processar o sangue nos tubos de
plastico para fabricar o PRF liquido, menos calor sera gerado, permitindo assim um
maior numero de leucdcitos vivos sem degradacéo. Isso ir4 acelerar o processo de
cicatrizacdo; e também é possivel que, quando o sangue € processado a 700 RPM ou
menos, algumas células-tronco também possam ser concentradas no liquido PRF
(MIRON et al; 2017).

PRF é a técnica mais recente e popular para acelerar a cicatrizacdo em
odontologia. Durante a maioria das grandes convencdes dentais de implantes e
reunides em cirurgia oral e maxilofacial, periodontia, OMS, endodontia, implantodontia
e regeneracdo 0ssea, 0 numero de palestrantes apresentando casos de sucesso
aumenta a cada ano (PRIYA, 2014).
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A metodologia para a sintese do PRF foi estabelecida. Resumidamente, o
sangue venoso (5 ml) é coletado em dois tubos vacutainer estéreis sem anticoagulante
e trombina bovina. Esses tubos séo centrifugados usando 2700 a 3000 rpm por 10
minutos. Esse processo divide o sangue venoso em trés camadas distintas: a camada
superior de plasma acelular cor de palha, a camada intermediaria contendo o coagulo
de fibrina e a camada inferior contendo os eritrocitos. A camada superior de plasma
acelular é removida e a camada intermediaria abaixo de 2 mm da linha diviséria, que
€ PRF, é coletada (ROSELLO-CMPS; MONJE; LIN, 2015).

Figura 4: Os coagulos PRF séo colocados na grade da caixa (Processo, Franca) ou
Kit Xpression (Intra-Lock, Boca Raton, Florida) e cobertos com a tampa. As
membranas PRF estdo prontas para uso apos 2 minutos.

U wdD0 MER s mee
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Fonte: (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

Ha uma certa limitacdo dessa abordagem; como ndo ha anticoagulantes, o
sucesso clinico desse procedimento depende da rapida coleta de sangue e
centrifugacdo bem antes da ativacido da cascata de coagulacdo. E relatado que o
coagulo de fibrina é transformado em membrana por compressdo entre gazes
estéreis. Outras desvantagens perceptiveis da PRF incluiram a necessidade de
manuseio mais rapido para o prognostico e quantidade limitada de sangue aut6logo
(SRINIVAS; DAS; RANA, 2018).

A sintese da PRF é uma técnica de procedimento sensivel e requer
profissionais treinados. Os tubos de vidro sdo necessarios para a propagacdo da
polimerizagdo do coagulo. Considerando as caracteristicas favoraveis da PRF, varios
estudos a exploraram para varias aplicagcbes de regeneracdo de tecidos em

odontologia. Embora o resultado da maioria dos estudos seja muito promissor, mais



19

pesquisas e mais ensaios clinicos sdo necessarios para expandir suas aplicacdes em
odontologia (SUCHETHA; LAKSHMI; BHAT, 2015).

Figura 5: Fazendo um furo em uma Figura 6: Menbrana de PRF perfurada.
membrana PRF.

Fonte: (ROSELLO-CAMPS; MONJE; LIN, 2015).

O PRF e o plasma surgiram como uma ferramenta terapéutica poderosa para
0 gerenciamento de procedimentos regenerativos e de cicatrizagédo de tecidos moles
e duros, incluindo a 6ssea integracao de implantes. As func¢des duplas (selantes de
tecidos e sistemas de liberacdo de drogas para transportar biomoléculas e fatores de
crescimento quimiotaticos) tém ajudado os dentistas a tratar as condi¢bes bucais
complicadas e a regeneragao de tecidos. Os resultados in vivo e in vitro abriram um
novo caminho na area odontolégica e médica. Esta técnica minimamente invasiva e
econbmica aumentard os padrbes da clinica odontolégica praticada atualmente
(TUNALI et al; 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € frequentemente usada para acelerar a
cicatrizacdo de tecidos moles e duros. As plaquetas ativadas no PRF liberam fatores
de crescimento, resultando em proliferagédo celular, sintese de coldgeno e producao
de osteoide.

As principais vantagens e caracteristicas da PRF sdo: a aceleracdo do
processo cicatricial de 0ssos e gengivas em cirurgias odontoldgicas, principalmente
em implantes dentérios; alto potencial para regeneracao de tecidos; O PRF é capaz
de transformar células-tronco adultas em células especificas para a formacdo dos
tecidos 0sseo e gengival; capacidade de regenerar a rede de vascularizacdo do
tecido.

Alguns estudos apontam para o uso de PRF como material de preenchimento
anico, outros ainda mostram o uso de PRF em combina¢do com outros materiais de
enxerto 6sseo. A PRF também pode ser utilizada como membrana para regeneracao
0ssea guiada, onde a forte e elastica arquitetura tridimensional atua como uma tela
saturavel que ira cobrir e estabilizar o material enxertado, protegendo o material e a
propria ferida, permitindo a aproximacao das bordas gengivais.

Mais importante ainda, o uso de PRF permite a entrega local de uma matriz de
fibrina, células, fatores de crescimento e proteinas que fornecem propriedades
bioldgicas exclusivas e pistas para promover a formagao de novos vasos sanguineos
e, potencialmente, acelerar a cicatrizacédo de feridas e regeneracdo de tecidos, ao
mesmo tempo reducdo de eventos adversos. Consequentemente, os beneficios da
PRF na cicatrizacdo de feridas e 0ssos, seus efeitos antibacterianos e anti-
hemorragicos, os baixos riscos de seu uso e a disponibilidade de métodos de
preparacao faceis e de baixo custo devem encorajar mais cirurgides dentistas a adotar

esta tecnologia em suas praticas para o beneficio de seus pacientes.
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