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RESUMO

Um dos desafios da odontologia € manter integridade dos tecidos nos procedimentos
odontoldgicos visando uma melhor reabilitacdo e recuperagédo ao paciente. O uso dos
concentrados plaquetarios revelou desde cedo sua potencialidade, contribuindo para
aceleracéo na regeneracao dos tecidos. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) esta sendo
utilizada em diversos procedimentos deambito odontolégico, um biomaterial autélogo,
com processamento simplificado e semmanipulacdo bioquimica do sangue, eliminando
qualquer risco de contaminagdo ou transmissdo de doencas, seus resultados clinicos
conforme a literatura estdo sendo satisfatorios. Essa Revisdo de Literatura visa discorrer
sobre os beneficios da utilizagcao da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) evidenciando suas
caracteristicas regenerativas, seu método de obtencéo e detalhar a aplicabilidade nos
procedimentos odontolégicos. O trabalho refere-se a Revisé@o de Literatura tendo como
meétodo de selecdo dados cientificos de livros, artigos epesquisas relacionadas ao uso
de Agregados Plaquetarios no processo de regeneracao tecidual, para confirmar a
analise critica da literatura. Como estratégia de busca utilizou-se as palavras-chave:
Fibrina Rica em Plaquetas; Agregados Plaquetérios; PRF, nas bases de dados PUBMED
e Google Académico. O estudo cientifico e 0 acompanhamento de casos clinicos € uma
ferramenta fundamental para desempenhar e executar técnicas inovadoras em beneficio
ao paciente e cirurgido-dentista. Este estudo de revisdo literaria tem como intuito
proporcionar uma nova visao para procedimentos cirdrgicosorais com a utilizacdo da
Fibrina Rica em Plaquetas, visto que resultados promitentesvém sendo apresentados e
associados ao seu uso sem achados que a invisibilize naCirurgia Oral e Maxilofacial.
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INTRODUCAO

Um dos desafios da odontologia € manter a integridade dos tecidos nos

1 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

2 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

3 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Especialista em Residéncia
médica pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 2013.

4 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Mestra em Ortodontia pela
Universidade Cidade de Séo Paulo, 2017.

5 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Especialista em Ortodontia
pelo Sao Leopoldo Mandic, Brasil(2007)



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

procedimentos odontoldgicos, visando uma melhor reabilitacdo e recuperagdo ao
paciente. A falta de 0osso nos rebordos alveolares e integridade tecidual tem sido um
grande problema na recuperacéo estético-funcional.

Tendo como principais fatores pacientes que tenham sofrido traumatismos
dentoalveolares, extragcbes dentdrias traumaticas, auséncia dentdria congénita,
patologias que envolvam maxila e mandibula, além de infec¢bes, culminando muitas
vezes com a atrofia do rebordo alveolar (FARDIN et al., 2010; SALMEN et al., 2017).
Sabendo que a perda 0ssea pode ocorrer também por doenca periodontal, cirurgias
trauméticas, ou até mesmo por razdes fisioldégicas devido a falta de funcao
do rebordo ou carga protética inadequada.

Atualmente para corre¢do de deficiéncias teciduais, temos diversos materiais
disponiveis, tais como: enxerto homogéno, xendgeno, materiais aloplasticos e o enxerto
autégeno. Destes, 0 0sso autdgeno é classificado como “padrao-ouro”, devidoo doador e
receptor ser o mesmo individuo, sendo obtido intra ou extraoral.

Pensando numa técnica menos invasiva ao paciente e possuindo a mesma
condicdo autéloga o uso dos concentrados plaquetarios revelou desde cedo sua
potencialidade, contribuindo para aceleragéo na regeneracéo dos tecidos.

Conforme Choukroun et al. (2006) as Fibrinas Ricas em Plaguetas — PRF sdo uma
matriz cicatricial pertencente a segunda geracdo de concentrados plaquetérios,
desenvolvida para promover a regeneracao 6ssea, reduzir o tempo de cicatriza¢do dos

tecidos moles, proteger o local cirdrgico, diminuir a dor e o edema pdés-operatério.

Por ser um processo totalmente “natural”’, as Fibrinas Ricas em Plaquetas (PRF)
possuem propriedades benéficas para a cicatrizacdo tecidual e regeneracdo éssea.
Pode-se dizer que o PRF tem um “poder” curativo, principalmente em regifes de tecido
mole ao redor de incisdes e de onde foi causada a ferida. Sdo encontradas também
citocinas plaquetérias, liberadas de acordo com que a fibrina é absorvida pelo organismo.
Essas citocinas, com os leucocitos, desempenham um papel preponderante para evitar

0s processos infecciosos e inflamatoérios. (SIMONPIERI et al., 2009).

Segundo Choukroun et al. (2006) demostrou num estudo de tratamento de
quistos e posterior preenchimento da cavidade com PRF, uma reducgéo no periodo de
cicatrizacdo de 6 a 12 meses necessarios para a cicatrizacao fisiologica para 2 meses.

Singh et al. (2012) também mencionou uma vantagem relativamente a dor como

uso de PRF apos cirurgia bilateral de terceiro molar. Varghese et al. (2017) efetuouum
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estudo comparativo para avaliar o impacto do PRF nas cavidades de extragdo dos3
molares mandibulares, tendo constatado uma melhoria na regeneracdo 6ssea e
cicatrizacdo dos tecidos moles nos casos tratados com PRF.

Para Dohan et al. (2006) esta matriz consegue promover uma cicatrizagéo tecidual
acelerada devido ao desenvolvimento de uma neovascularizagdo eficaz, controle
imunologico, recrutamento das células-tronco circundantes, e fechamento acelerado da
ferida com remodelacao rapida do tecido cicatricial, aspectos altamenteespecificos para
a cicatrizagao, além de diminuir a resposta dolorosa a leséo.

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) estd sendo utilizada em diversos
procedimentos de ambito odontolégico, um biomaterial autélogo, com processamento
simplificado e sem manipulacdo bioquimica do sangue, eliminando qualquer risco de
contaminacao ou transmissao de doencas, seus resultados clinicos conforme aliteratura

estdo sendo satisfatorios.

1. METODOLOGIA

O trabalho refere-se a Revisdo de Literatura, tendo como método de selecéo
dados cientificos de livros, artigos e pesquisas relacionadas ao uso de Agregados
Plaquetéarios no processo de regeneracao tecidual, para confirmar a analise critica da
literatura.

Como estratégia de busca utilizou-se as palavras-chave: Fibrina Rica em
Plaguetas; Agregados Plaquetarios; PRF, nas bases de dados PUBMED e Google

Académico.

2. REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento de aditivos cirurgicos bioativos para regular a inflamacéo e
aumentar a velocidade do processo de cicatrizacdo € um dos grandes desafios para
investigacao clinica. O processo de regeneracao compreende a interacdo demoléculas
e células que promovem a recuperacéo funcional dos tecidos. ConformeHupp, Ellis,

Tucker (2009) o extravasamento sanguineo desencadeia uma série deprocessos
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estritamente organizados e concomitantes, visando restaurar a integridadedo tecido
envolvido, designado processo de cicatrizagdo. Este processo fisiologicopossui fases
de coagulacdo, inflamacéo, reepitelizacdo, formacdo de tecido de granulacdo, e
remodelacdo da matriz e do tecido, que sao iniciadas e reguladas porfatores de
crescimento e citocinas derivados da degranulagdo plaquetaria e leucdcitos. Segundo
Dohan et al. (2006) a compreensao do processo cicatricial tem despertado um grande
interesse para métodos que modulam a cicatrizacdo, sendo umdeles a aplicacdo de
fatores de crescimento para acelerar esse processo de cura. Comesse objetivo surgem
os aditivos cirurgicos bioativos autélogos derivados de sangue,também denominados
concentrados plaquetarios. Eles tém sido utilizados pararegular a inflamacéo e acelerar
0 processo de regeneracgao, sendo que a compreenséao da sua aplicacéo e evolucao faz-
se necessaria desde as colas de fibrina.

O potencial regenerativo das plaquetas foi introduzido na década de 70 com as
colas de fibrina ou selantes de fibrina, com intencé@o de reparo através da hemostasia
topica e selagem de tecidos. Com a necessidade foi desenvolvido um novo conceito de
aditivos cirurgicos baseados nos fatores de crescimento presentes nas plaquetas,assim
0s agregados plaquetéarios foram impulsionados (DOHAN et. al., 2006).

A Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) é a segunda geracdo de concentrados de
fibrina, sucedendo o Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Conforme o Albanese et al.
(2013) o PRP apresentou resultados positivos, entretanto, possui limitagdes devido seu
protocolo de preparacao complexo e risco de infec¢éo cruzada de trombina bovina.

Desenvolvido por Choukroun et. al. na Franca, e utilizado pela primeira vez em
2001, especificamente em cirurgia oral e maxilofacial, a PRF é um concentrado

autdlogo, com técnica de preparo simples e sem modificacdo do sangue, surge como
auxiliador natural e satisfatorio no processo de regeneracdo 0ssea e de tecidos moles
sem reag0des inflamatdrias estimulando a resposta imune. A matriz de fibrina éconstituida
por grande quantidade de citocinas, plaquetas e leucOcitos no seu interior, assim
acelerando a angiogénese, a multiplicacéo de fibroblastos e osteoblastos, regulando a
inflamacéo e estimulando o processo imunologico de quimiotaxia.

O PRF é obtido do sangue venoso centrifugado do préprio paciente sem qualquer
adicional, sendo um material de escolha quando se buscam resultados maisrapidos e
satisfatorios. A técnica de centrifugacdo tem como objetivo promover a separacédo dos

componentes sanguineos para descartar elementos considerados naoutilizaveis, reunir e
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concentrar os elementos que podem ser utilizados em aplicacbes terapéuticas.
(CHOUKROUN & GHANAATI, 2018; DOHAN EHRENFEST et al., 2014)

Ehrenfest, Rasmusson e Albrektsson (2010) citam que a ativacdo das plaquetas
ocorre pelo contato com as paredes do tubo que desencadeia a cascata dacoagulacéo.

O preparo ocorre através da centrifugacao que induz a concentragao dofibrogénio,
o qual é posteriormente convertido em fibrina pela trombina circulante. Coma forca
centrifuga relativa (FCR) de 200 x g, durante 10 minutos, tendo seu inicio imediatamente
apos a coleta sanguinea em tubos sem anticoagulante. Ao fim desse processo de
centrifugacdo, o coagulo de fibrina que foi obtido fica no meio do tubo, entre os
corpusculos vermelhos na parte inferior e do soro acelular na parte superior (BORIE et
al., 2015).

Figura 1 — Imagem ilustrativa do Protocolo de Confec¢éo do PRF
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Fonte: (DOHAN et al., 2010)

As centrifugas sao usadas para acelerar a sedimentacdo do sangue. Mesmo
gue de marcas e modelos diferentes, todas possuem como objetivo a formacao do
coagulo, ocorrendo mais precocemente do que na sedimentacdo espontanea.
(MOURAO CFAB et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; MOURAO CFAB et al., 2018).

A caracteristica gelatinosa no final da centrifugacdo passa a uma caracteristica
rigida, podendo servir mecanicamente como um tampao, ajudando no controle da
hemorragia, orientado a migracdo celular e protegendo a ferida cirdrgica dos

microrganismos da cavidade oral (DOHAN et al., 2018).
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Figuras 2 e 3 — Fibrina Rica em Plaquetas obtida apds centrifugacéo.
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Fonte: (DOHAN et al., 2010)

Figuras 2 e 3: Depois da centrifugacdo, observa-se a composi¢do de um coagulo
de fibrina estruturado no meio do tubo, apenas entre as hemacias na parte inferior e o
plasma acelular no topo (2). O coagulo de fibrina, ao ser removido do tubo,pode ser
separado dos eritrocitos da base e usado como material de enxerto (3).

O coagulo de PRF obtido concentra 97% das plaquetas e mais de 50% dos
leucécitos, numa distribuicdo tridimensional especifica, sendo estas células
fundamentais para a regulacdo da hemostase. (FUJIOKA-KOBAYASHI et al., 2017,
ARUNACHALAM et. al.,2016)

Tendo como diferenca o coagulo sanguineo natural e de PRF é que este ultimoé
mais homogéneo e estavel e facil de manusear e inserir no local desejado para estimular
a regeneracédo. (SIMONPIERI et al., 2012)

Vale ressaltar, que para o uso de Agregados Plaquetarios Autélogos para fins no
ambito odontolégico foi inserido a resolugdo n° 158 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) que regulamenta o cirurgido dentista devidamente habilitado para
exercer a técnica de venopuncdo. Podendo ser em centro cirlrgico ou consultério
odontoldgico. Sendo necessario os materiais para obtencédo: Luva de procedimento;
garrote ou torniquete; adaptador de tubos no escalpe; tubos de plastico ou vidro; Blood
Stop; centrifuga e o estojo para a PRF.

As membranas de PRF ndo possuem contraindica¢des, podendo ser utilizadasem
todos os pacientes, tendo como diferencial proposto para pacientes com condicdes
sistémicas que possui uma cicatrizacdo mais comprometida, ou em casos cirdrgicos em

gue ocorreu alguma danificac@o de tecido. Nessas situagdes ird promover a cicatrizacao
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dos tecidos moles e estimular a angiogénese, reduzindo os riscos de necroses poés
cirargico. (DESARDA et al., 2013)

Quando comparado a outros tipos de enxerto, apresenta diminui¢cdo dos sintomas
de inflamacéo e das chances de infecgéo, as possibilidades de infeccdo cruzada sé&o
guase nulas (apenas caso haja contato com o meio externo, rompendo a cadeia
asseptica).

E conhecido, atualmente, o potencial regenerativo das plaquetas, por pesquisasque
observaram que elas contém fatores de crescimento que aumentam a producao de
coldgeno, mitose celular, crescimento de vasos sanguineos (angiogénese),
recrutamento de outras células que migram para o local da lesdo e inducédo de
diferenciacao celular (BORIE et al, 2015).

Diversas sao as indicacdes para o uso de agregados plaquetarios em cirurgia oral
visando o processo reabilitador ao paciente. A literatura € bem diversificada e descreve
sua utilizagdo em diversos procedimentos odontolégicos, como material de
preenchimento e para estabilizar materiais de enxerto ou com membrana de protecao,
preservacao de alvéolos apés extracdo ou avulsédo, cobertura de raizes de um ou mais
dentes com recessao, defeitos intradsseos, tratamento de lesdo endodéntica periodontal
combinada, aumento dos seios e procedimentos de elevagdo do seios maxilares para
colocacédo de implantes, aprimoramento da cicatrizacao de feridas palatais apds enxerto
gengival e preenchimento de cavidade cistica. (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; CHOUKROUN et al., 2006).

Salienta-se que para tais procedimentos cirtrgicos que se utiliza a fibrina rica em
plaquetas citados, as prescricdes medicamentosas podem variar conforme o
procedimento e de acordo com cada paciente em suas peculiaridades.

Resultados bem-sucedidos nos procedimentos realizados vem sendo
apresentados de forma promissora. Kumar et. al. (2014) investigaram o efeito da fibrina
rica em plaguetas (PRF) na dor pés-operatoria, edema, trismo, cicatrizacdo periodontal
e concluiram que o grupo caso teve menos dor, edema e trismo no primeirodia pos-
operatorio em comparagao com o grupo controle. Seus resultados também mostraram
cicatrizagdo periodontal aumentada e mais rapida no grupo caso.

Ja Alzahrani et al. (2017) realizou um estudo demostrando que o uso de PRF

acelera a cicatrizacéo de alvéolos apos a extracao dentaria, observado pelo aumentodo
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preenchimento 6sseo e reducdo da reabsorcao da largura do osso alveolar.

A Fibrina Rica em Plaquetas como biomaterial cicatrizante com potencial de
regeneracao 0ssea e de tecidos moles pode ser utilizado sozinho ou em combinacéo
com enxertos 0sseos, promovendo hemostasia, crescimento 0sseo e maturagao.
(MIRON et al., 2016)

Seu protocolo de obtencédo é considerado a técnica mais simples e de baixo custo,
guando abordada a tecnologia de concentrados plaquetérios, permitindo a obtencao de
um volume significativo de biomaterial, produzido em pouco tempo. (DOHAN et al.,
2006). De acordo com Simonpieri et al., (2009) o uso de Fibrina Rica em Plaquetas
desempenha um papel importante para evitar processos infecciosos e inflamatérios.

Segundo Clark et al. (2018) e Ritto et al. (2019) relatam que o uso das Plaquetas
Rica em Fibrina vem apresentando resultados promissores e eficaz no processo de
regeneracao, entretanto, sdo necessarios mais estudos com acompanhamento clinico

para comprovacgao da eficacia a longo prazo.

2. DISCUSSAO

O protocolo da Fibrina Rica em Plaquetas oferece mdultiplas vantagens. Segundo
Varela et al. (2018), relata que esse concentrado plaquetéario autélogo € utilizado quando
se busca a cicatrizacdo mais eficaz de tecidos duros e moles, devidoa presenca de
fatores de crescimento e pela rapida angiogénese. Pode ser utilizado de modo
membrana servindo como matriz para acelerar a cicatrizacdo de feridas, melhorar
formacgéao 6ssea, reduzir o periodo de cicatrizagao tendo como diferencial facil manuseio
e baixo custo. Tendo papel importante na supressdo de reacdes inflamatorias, atuando
como regulador da resposta imune através da liberacdo de citocinas anti-inflamatérias.
(LIU et. al., 2019).

Segundo Sclafani e Saman (2012); Takamori et al. (2018) e Wang et al. (2019),a
fibrina rica em plaquetas (PRF) é um biomaterial cuja sua principal propriedade é a
guimiotaxia, sendo assim, capaz de conduzir em sua superficie as migracdes de células
epiteliais e leucqcitos, além de induzir condicfes adequadas para a microvascularizagao.

Estudos, como de Daugela et al. (2018), avaliaram a cicatrizacao de tecido molee

ocorréncia de dor no pés-operatorio de exodontia de terceiro molar, concluiram por
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exames clinicos que a cicatrizacdo foi mais rapida e obteve-se diminuicdo na dor pos-
operatéria. Xiang et al. (2020) também afirmam que a dor diminuiu com o uso do PRF.Em
contrapartida, Aires et al. (2020); Conceicdo et al. (2020) evidenciam nao haver

comprovagéo especifica quanto a atuacdo do PRF sobre o controle de dor.

Sharma et al. (2020), por meio de avaliacéo clinica e radiografica, concluiram que
a cicatrizagéo de tecido mole pés exodontias com o uso do PRF no alvéolo, decorreu de
forma mais acelerada, no caso da regeneracdo 6ssea houve um auxilio com PRF, no
entanto, ndo foi tdo expressivo. Entretanto, no estudo de Ritto et al. (2019) ndo houve
diferenca na cicatrizagéo do tecido mole com o uso de PRF, mas aregeneracado 0ssea
ocorreu de maneira mais rapida.

Miron et al. (2017) e Strauss et al. (2018) garantem efeitos vantajosos com o uso
do PRF em defeitos intradsseos e furca, na extracdo, em cavidades, levantamentode
seios paranasais, aumento 0sseo, recessdes gengivais, regeneracdo de tecidos moles,
cicatrizacdo de feridas, rebordo alveolar, elevacdo de seio para instalacdo de implante,
cirurgia plastica periodontal, extracdes de terceiros molares.

Por outro lado, Moraschini e Barboza (2015) afirmam que n&o ha nenhuma
evidéncia até entdo que comprove que 0s concentrados plaquetarios melhorem a
regeneracdo do tecido duro. Quanto ao recurso utilizado nos ensaios clinicos, a
prevaléncia de estudos de boca dividida pode ser considerada um método adequado
para avaliacdo da eficAcia do PRF em comparacdo com os grupos controle. Entretanto,
a heterogeneidade das variaveis dos resultados dos estudos incluidos, mostra a
necessidade de uma padronizacdo do delineamento experimental para umamelhor
comparacao dos dados obtidos. Outro fator que deve ser considerado é o método de
preparacao dos agregados plaquetéarios, que em alguns estudos nao foramdescritos em
detalhes.

Visto que existem varias estruturas da matriz de fibrina, podendo ser obtidas em
diferentes técnicas onde a velocidade tende a variar, bem como o tempo de
centrifugacéo. A utilizacdo da técnica de obtencdo mais adequada deve considerar a
situacao clinica de cada paciente (ALVES & GRANJA, 2019).

Desta forma, as pesquisas analisadas ndo foram registrados nenhuma
complicagéo biologica ou alteragéo sistémica, mas deve-se considerar a necessidadede

conduzir trabalhos clinicos mais robustos e abrangentes com este biomaterial.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo cientifico e 0 acompanhamento de casos clinicos € uma ferramenta
fundamental para desempenhar e executar técnicas inovadoras em beneficio ao
paciente e cirurgido-dentista. Este estudo de revisao literaria tem como intuito
proporcionar uma nova visao para procedimentos cirdrgicos orais com a utilizacdo da
Fibrina Rica em Plaquetas, visto que resultados promitentes vém sendo apresentadose
associados ao seu uso, sem achados que a invisibilize na Cirurgia Oral e Maxilofacial.

Salienta-se sua técnica simples, de baixo custo, com potencial em regeneracao

dos tecidos, objetivando seus beneficios e sua aplicabilidade na odontologia.
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