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Resumo

Até pouco tempo atras, 0s pos operatorios tanto na Medicina quanto na odontologia, eram considerados como fatores
que faziam com que alguns pacientes deixassem de realizar procedimentos necessarios. Com o avanco tecnolégico e
cientifico, foi possivel o desenvolvimento de concentrados plagquetarios que auxiliam no pds operatério, uma vez que,
quando utilizados, ajudam a acelerar os processos de cicatrizacdo e de regeneracdo tecidual, o que reduz o tempo de
desconforto pos operatério. O primeiro concentrado plaguetéario foi o Plasma Rico em Plaquetas; este por sua vez é
considerado um concentrado plaquetério de primeira geracdo que, por possuir certas limitacGes, acabou fazendo com
que os profissionais deixassem de utiliza-lo. Somente em 2001 foi apresentado ao mundo o concentrado plaquetario de
segunda geragao, também conhecido como Fibrina Rica em Plaquetas, o qual apresentava diversas vantagens sobre o0s
concentrados plaquetarios de primeira geracédo e, desde entéo, recebeu modificacbes, que deram origem a variedades
dele, as quais vem sendo amplamente utilizadas até os dias de hoje, juntamente com a Fibrina Rica em Plaquetas
original. O presente trabalho tem como objetivo relizar, de forma didatica, um agregado de informacdes a respeito do
PRF, a fim de apresenta-las 2 comunidade odontolégica. Ao final deste estudo, concluiu-se que a PRF foi um grande
marco para a Odontologia, gerando seguranca para o profissional e para o paciente. Foram utilizados como base
bibliograficas, artigos obtidos pelas plataformas on-line: BVS, Pubmed e Lilacs. Com isso, feita a andlise e a absorcao
do material utilizado como referéncia, foi escrito este trabalho.

Palavras-chave: Odontologia; Fibrina; Plasma; Sangue; Proliferacdo de células; Plasma rico em plaquetas.

Abstract

Until recently, postoperative periods, both in medicine and dentistry, were considered factors that prevented some
patients from performing the necessary procedures. With technological and scientific advancement, it was possible to
develop platelet concentrates that assist in the postoperative period, since, when used, they help to accelerate the healing
and tissue regeneration processes, which reduces the discomfort time of the postoperative period. The first platelet
concentrate was Plasma Rich in Platelets; this, in turn, is considered a first generation platelet concentrate that, due to
certain limitations, ended up making professionals stop using it. It was only in 2001 that the second generation platelet
concentrate, also known as Fibrin Rich in Platelets, was introduced to the world, which had several advantages over the
first generation platelet concentrates and, since then, has received several modifications, which have given rise to other
varieties of it , which have been widely used until today, together with the original Fibrin Rich in Platelets. The present
work aims to carry out, in a didactic way, an aggregate of information about the PRF, in order to present it to the dental
community. At the end of this study, it was concluded that the PRF was a major milestone for Dentistry, generating
security for the professional and for the patient. Articles obtained through the online platforms: VHL, Pubmed and
Lilacs were used as bibliographic bases. With this, after the analysis and absorption of the material used as a reference,
this work was written.
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Resumen

Hasta hace poco tiempo, los postoperatorios tanto en medicina como en odontologia se consideraban factores que
impedian a algunos pacientes realizar los procedimientos necesarios. Con el avance tecnoldgico y cientifico, fue posible
desarrollar concentrados de plaquetas que asisten en el postoperatorio, ya que, cuando se utilizan, ayudan a acelerar los
procesos de cicatrizacion y regeneracion tisular, lo que reduce el tiempo de molestias postoperatorias. El primer
concentrado de plaquetas fue plasma rico en plaquetas; este a su vez es considerado un concentrado de plaquetas de
primera generacion que, por ciertas limitaciones, termin6 haciendo que los profesionales dejen de usarlo. Recién en el
afio 2001 se introdujo al mundo el concentrado de plaquetas de segunda generacion, también conocido como fibrina
rica en plaquetas, que tenia varias ventajas sobre los concentrados de plaquetas de primera generacion y, desde entonces,
ha recibido modificaciones, que han dado lugar a variedades de la misma, que han sido ampliamente utilizadas hasta
hoy, junto con la original Fibrina Rica en Plaquetas. El presente trabajo tiene como objetivo hacer, de manera didactica,
un agregado de informacion sobre el PRF, con el fin de presentarlo a la comunidad dental. Al final de este estudio, se
concluy6 que el PRF fue un gran hito para la Odontologia, generando seguridad para el profesional y para el paciente.
Se utilizaron como base bibliografica los articulos obtenidos a través de las plataformas online: BVS, Pubmed y L.ilacs.
Con esto, luego del andlisis y absorcion del material utilizado como referencia, se redacté este trabajo.

Palabras clave: Odontologia; Fibrina; Plasma; Sangre; Proliferacion celular; Plasma rico en plaquetas.

1. Introducéo

No decorrer do processo de reparo de lesbes, 0 sangue desempenha um importante papel no aumento da taxa de
regeneracdo dos tecidos lesionados, sendo fonte de diversas células essenciais para a evolugédo do processo fisioldgico de reparo,
que liberam fatores de crescimento, fatores de coagulacéo e citocinas (Cunha, 2018; Dias, 2018; Ponte, 2020; Mourdo, Valiense,
Melo, Mourdo & Maia, 2015; Peralvo, Garcia, & Fluente, 2017; Ogundipe, Ugboko, & Owotade, 2011).

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos sem nlcleos, que possuem como célula medular mae o megacariécito. As
plaquetas permanecem na circulacdo entre 7 a 10 dias, exercendo papel fundamental na hemaostase primaria. Elas atuam por meio
da adesdo e da agregacdo, gerando uma regido de pro-coagulacao, que resulta na formacéo de trombina e consequentemente, de
fibrina (Cunha, 2018; Dias,2018; Ponte, 2020; Mourdo et al, 2015).

Seu potencial de aprimorar a regeneracdo de tecidos moles e duros foi descoberto em 1974 e desde entdo foi
demonstrado, através de investigagdes, que as plaquetas, quando isoladas do sangue periférico, aumentam a taxa de cicatrizacéo,
ndo apenas devido a coagulagdo, mas também pelo fato de serem uma fonte aut6loga de fatores de crescimento, que possuem a
capacidade de estimular a proliferacdo celular, a remodelacéo da matriz e a angiogénese (Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias,
2018; Ponte, 2020; Mouréo, 2015).

Com o passar do tempo, diversos investigadores buscaram criar um sistema ideal, almejando combinar os atributos da
fibrina com os fatores de crescimento liberados pelas plaquetas, de modo que, posteriormente, pudesse ser liberado no local
lesionado, possibilitando uma base natural para que ocorresse a cicatrizacdo e a regeneracdo dos tecidos lesionados (Cunha,
2018; Rodrigues, 2020; Dias, 2018; Ponte, 2020; Mourao, 2015; Mallmann, Lago & Bora, 2013).

Apo6s muita evolucéo cientifica, passando pelas colas de fibrinas, e pelos concentrados de plaquetas com adigéo de
anticoagulante, em 2001 surgiu na Franca uma nova familia de concentrados plaquetérios, a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF),
uma matriz cicatricial exclusivamente autdloga, obtida através da simples centrifugacdo do sangue do paciente, sem a
necessidade de aditivos (Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias, 2018; Ponte, 2020; Mourdo, 2015; Mallmann, Lago & Bora, 2013;
Peralvo et al, 2017).

Tendo em vista que a Fibrina Rica em Plaquetas é desenvolvida utilizando apenas sangue autélogo, conclui-se, assim,
que ela é totalmente segura, estando livre de doencas transmissiveis, como hepatite e HIV (Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias,
2018; Ponte, 2020).

As aplicagdes desse concentrado plaquetério vem sendo descritas na literatura, podendo ser utilizado em diversos

procedimentos cirdrgicos na cavidade bucal, tais como: exodontia simples e de terceiro molar, levantamento do seio maxilar,
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preservacao do rebordo alveolar apds exodontia, reparo alveolar, tratamento de comunicagdes buco-sinusais, entre outros
(Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias, 2018; Ponte, 2020; Mallmann et al, 2013)

Foram realizadas diversas modifica¢fes nos protocolos de centrifugagdo, com a intencdo de melhorar os atributos dos
concentrados sanguineos e, consequentemente, gerar melhoria na reparacdo tecidual. Pode-se citar como frutos dessas
modificacOes de protocolo a criacdo da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos Avancada (A-PRF) e a Fibrina Rica em Plaquetas
e Leucocitos Injetavel (I-PRF). Enquanto a Fibrina Rica em Plaquetas é centrifugada a 2400 rotag8es por minuto (RPM), com
708g de forca centrifuga, durante 12 minutos, a Fibrina Rica em Plaqueta e Leucdcitos Avancada é centrifugada a 1300 RPM,
com 208g de forga centrifuga, por 8 minutos e a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos Injetavel é centrifugada a 700 RPM,
com 60g de forca centrifuga, por 3 minutos (Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias, 2018; Ponte, 2020; Mourdo et al, 2015).

Apos a aplicacdo local das membranas de PRF, ocorre liberacdo de fatores de crescimento, citocinas pro e anti-
inflamatdrias e moléculas de adesao por um periodo ente 7 a 10 dias, atuando na modulacéo da resposta inflamatoria reparadora
e aumentando a neovascularizagdo e angiogénese, além de diminuir a dor pés-operatoria e 0 edema. Tais propriedades tonaram
possivel o uso deste biomaterial em diversos procedimentos cirdrgicos na cavidade bucal (Cunha, 2018; Rodrigues, 2020; Dias,
2018; Ponte, 2020).

Este trabalho objetiva reunir informacdes a respeito do PRF, em um Unico artigo, para apresenta-las a comunidade
odontolégica proporcionando, dessa forma, um conjunto de conhecimento de forma mais simples e didatica a respeito deste

avanco cientifico, o qual tem proporcionado grandes benéficos a cicatrizacdo pos-cirirgica dos pacientes.

2. Metodologia
Foi realizado uma revisdo de literatura narrativa qualitativa, utilizando como base bibliografica 21 artigos cientificos

disponiveis em bases de dado online como BVS, Pubmed e lilacs apresentados na lingua portuguesa e inglesa (Estrela, 2018).

3. Revisdo da literatura

3.1 Fibrina Rica em Plaquetas

O primeiro concentrado plaquetario amplamente utilizado na Odontologia foi o Plasma Rico em Plaquetas (PRP).
Inicialmente, o objetivo era agrupar uma grande quantidade de plaquetas, de modo que, consequentemente, fossem utilizadas
em procedimentos cirtrgicos. A grande quantidade de plaquetas presentes no Plasma Rico em Plaquetas ajuda no processo de
cicatrizacdo e regeneragdo de tecidos lesionados. Este concentrado plaquetario pode ser obtido do sangue, através da puncéo de
uma veia, sendo processado, logo em seguida, em ambiente livre de contaminacdo (Ponte, 2020; Ogundipe et al, 2011)

Os fatores de crescimento e as citocinas presentes neste concentrado auxiliam no processo de cicatrizacdo, devido a
sinalizagdo inflamatdria gerada por estas moléculas, as quais dao inicio a fase inflamatdria, que é extremamente importante e
necessaria para o processo de reparagdo e de regeneracdo dos tecidos lesionados. Em suma, o Plasma Rico em Plaquetas €,
basicamente um agrupamento destas moléculas bioativas com grande quantidade de plaquetas em um pequeno volume de plasma
(Ponte, 2020; Miron et al, 2017; Miron et al, 2017; Yelamali & Saikrishna, 2014).

A técnica com Plasma Rico em Plagueta era um processo demorado, além de que necessitava de fatores anticoagulantes,
como trombina bovina ou cloreto de calcio, para que fosse possivel a sua obtengdo; além disso esses fatores inibiam a cicatrizacéo
das feridas cirurgicas. Devido as dificuldades e as limitagfes do uso do Plasma Rico em Plaquetas, com o passar do tempo, este
foi deixando de ser utilizado na Odontologia e seu espago veio a ser ocupado pelos concentrados plaquetérios de segunda geragéo,
desenvolvidos na Franca por Choukroun (Ponte, 2020; Miron et al,2017; Alves et al ,2011; Karimi & Rockwell, 2019)
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3.2 Protocolo de Chouckroun

O protocolo mais simples e que necessita de menor investimento para a produgdo de PRF foi desenvolvido por
Choukroun em 2001. E possivel realizar diferenciagdes entre cada sistema de centrifugago, criando, assim resultados distintos.
Podem ser realizadas diferenciacdes nao apenas no tempo, mas também na forgca centrifuga aplicada (Cunha,2018;
Rodrigues,2020).

Quanto as centrifugas, ocorrem diferenciagfes quanto a inclinacdo do tubo no cilindro e o eixo central de rotagéo, o raio
entre o eixo central de rotacdo e o tubo, a vibracdo durante o processo e, ainda, a velocidade de arranque e travagem. Devido a
essas diferencas, o produto final sera diferente em cada sistema empregado. Entretanto, independente do sistema empregado,
macroscopicamente, o resultado final sera um coagulo esbranquicado como uma membrana, podendo distinguir-se em relacao
ao tamanho e consisténcia inicial (Cunha,2018; Rodrigues,2020).

Levando em consideragdo o protocolo desenvolvido por Choukroun, se coleta 0 sangue do paciente através de um
sistema de vacuo para tubos plasticos revestidos internamente com silica ou tubos de vidro com capacidade para 10ml sem
realizar adicdo de qualquer anticoagulante e é centrifugado imediatamente apds a colheita, a 2400 rotagdes por minuto, com
708g de foca centrifuga durante 12 minutos. Ja quando se trata da Fibrina Rica em Plaquetas Avancada e da Fibrina Rica em
Plaquetas Injetavel, também se faz a centrifugacdo logo apos a colheita do sangue, porém, nesses casos, a 1300 rotacdes por
minuto, com 208g por 8 minutos e a 700 rotagBes por minuto, com 60g por 3 minutos, respectivamente (Cunha,2018;
Rodrigues,2020; Favero, 2017; Rodrigues et al, 2015).

Apos esse processo, 0s tubos de plastico ndo mais utilizados para aquisicdo de PRF, uma vez que a silica que reveste
suas paredes internas acaba contaminando o PRF (Mourdo et al, 2015).

Devido a auséncia de anticoagulantes, ocorre a ativacao plaquetaria, como consequéncia do contato do sangue e as
paredes do tubo. A ativacdo da via intrinseca da cascata de coagulacdo € desencadeada por este contato, o qual leva ao
desenvolvimento de um coagulo de fibrina. O contetdo do tubo apds a centrifugacao é observado em 3 camadas, sendo: a camada
mais inferior rica em glébulos vermelhos, a camada mais superior constituida de Plasma Pobre em Plaguetas e a camada central,
onde se encontra um coagulo de Fibrina Rica em Plaquetas, além de um aglomerado de plaquetas e leucécitos (Cunha, 2018;
Ponte, 2020; Favero, 2017; Rodrigues et al, 2015)

Logo apds se retirar o0 codgulo dos tubos e posteriormente a separar as células vermelhas do sangue, coloca-se o coagulo
na bandeja perfurada do kit. Em seguida, é colocada uma prensa, para que ocorra uma suave pressdo induzida pela gravidade,
levando a retirada do exsudado do coagulo. Ao final, é obtido uma membrana, contendo, aproximadamente 1mm de espessura.
O exsudado é abundante de glicoproteinas, como: tombospondina, vitronectina e fibronectina, sendo ideal para realizar a
hidratacdo dos materiais para enxerto, uma vez que acrescenta fatores de crescimento fisiologicamente a um pH adequado e ird
agrupar particulas de enxerto, auxiliando no seu manuseio. A membrana estard pronta para ser utilizada 3 minutos apds este
procedimento e deve ser empregada dentro de 2 a 3 horas apds a recolha (Cunha, 2018; Ponte, 2020; Rodrigues, Fabris,
Mallmann, Rech, Carvalho & Ruschell, 2015).

Na literatura, é demonstrado a existéncia de diversos fatores fundamentais, os quais, por sua vez, influenciam no
resultado final da producéo do PRF. O sucesso desta técnica esta intimamente relacionado ao tempo decorrido entre a coleta do
sangue no tubo, a sua transferéncia para a centrifuga e o inicio da centrifugagéo. Esse processo deve ocorrer no menor intervalo
de tempo possivel, preferencialmente, inferior a 60 segundos e ndo ultrapassando 4 minutos (Cunha, 2018; Ponte, 2020;
Rodrigues et al, 2015; Choukroun et al, 2006).

Este protocolo foi estabelecido como um conceito mecénico no qual plaquetas e leucécitos sdo agrupados dentro de um

codgulo de fibrina de forma estavel, independentemente se houve qualquer modificacdo nas varidveis de processamento. A
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arquitetura do codgulo é semelhante em diferentes tubos coletores, métodos de compressao e pacientes (Cunha, 2018; Ponte,
2020).

Pesquisas realizadas em 2008 destacam as vantagens do protocolo de Choukroun. A centrifuga € leve, o protocolo é
simples e de baixo custo; o processo é rapido, levando aproximadamente 20 minutos; ndo se realiza a adicdo de produtos
quimicos; ndo é necessario fazer uso de fornos nem nenhum método de aquecimento; a possibilidade de ocorrer contaminacao
cruzada e efeitos secundarios é baixo; apresenta grande quantidade de leucocitos, fibrinas e plaquetas, incorporando mais 97%
das plaquetas e 50% dos leucécitos, baseando-se no que o coagulo apresentava inicialmente; proporciona protecao ao local da
lesdo; apresenta atributos antibacterianos; reduz a taxa de sangramento das feridas. Devido a este grande nimero de vantagens
mencionadas, a Fibrina Rica em Plaquetas é considerada como um dos concentrados plaquetario de maior utilidade, tanto na
Medicina Moderna quanto na Odontologia (Cunha, 2018; Ponte, 2020; Rodrigues et al, 2015; Seidler, 2019; Agarwal, Cupta &
Jain, 2015).

E considerado um fator limitante a quantidade de membranas que podem ser extraidas do paciente durante um
procedimento, entretanto € possivel obter até 8 membranas de forma simultanea. Dessa forma, o sucesso depende, em grande
parte, do intervalo de tempo entre a coleta do sangue e a centrifugacdo (Cunha, 2018; Ponte, 2020; Choukroun, 2006). Uma vez
que ndo se segue o protocolo, pode ocorrer a formacdo inadequada de codgulos de Fibrinas Ricas em Plaquetas, contendo
concentracdes de plaquetas e leucdcitos diferentes das ideais, causando comprometimento da incorporagéo intrinseca dos fatores
de crescimento no interior da rede de fibrina, gerando diversas variacfes no rendimento comprometendo o resultado clinico
(Cunha, 2018; Ponte, 2020; Seidler, 2019; Clark, 2006).

4. Discussao

Segundo Choukroun et al. (2006), pode-se considerar 0 modo de gelificacdo das colas de fibrina de Plasma Rico em
Plaguetas e Fibrinas Ricas em Plaquetas uma de suas principais diferencas. Adesivos de fibrina e Colas de Plasma Rico em
Plaguetas fazem uso de trombina bovina juntamente com cloreto de célcio para conseguir alcancar a fase final de coagulacédo e
polimerizagdo. Para Rodrigues et al. (2015), o uso de tais aditivos cirdrgicos ditam a velocidade desta reacdo, bem como a sua
fungdo hemostética.

Nos estudos de Pontes (2020), foi demonstrado a veracidade da viabilidade biologica citadas em diversas investigacfes
a respeito do uso do PRF em alvéolos que passaram por exodontia; foram comprovadas as vantagens bioldgicas do uso de tal
técnica, bem como sua facil aquisi¢do e seus baixos custos operacionais.

Alves, Silva, Lacerda, Louro e Resente. (2020), obtiveram resultados positivos no emprego de Fibrinas Ricas em
Plaguetas no tratamento de comunicagdes buco sinusais, destacando a auséncia da necessidade da intervencdo em um segundo
sitio cirdrgico para utilizar o retalho no fechamento, o que reduziu consideravelmente a morbidade do procedimento.

Mallmann, Lago e Bora. (2013), também obtiveram excelentes resultados com a utiliza¢do de Fibrina Rica em Plaquetas
no tratamento de perfuragdes da membrana buco sinusal, associando ou ndo com hidroxiapatita.

No trabalho de Rodrigues (2020), é demonstrado como a modificagdo nos protocolos de centrifugacéo, fazendo uso do
conceito de baixa velocidade de centrifugacéo, possibilitou gerar avangos para a PRF, possibilitando o surgimento da A-PRF e
da I-PRF, sendo que a A-PRF possibilitou a liberagéo de fatores de crescimento por um periodo prolongado, além de se apresentar
menos densa em comparacdo com a L-PRF devido a menor forga de centrifugacdo, o que, por sua vez, acabou possibilitando
uma melhor penetragéo celular e neo-angiogénese.

A I-PRF, por sua vez, foi inicialmente foi planejada para ser utiliza da com bio-materias 6sseos, mas ela apresentava a
desvantagem de requerer a adicdo de anticoagulantes, os quais suprimem a cicatrizacdo de feridas. Entretanto, devido ao

desenvolvimento do conceito de baixa velocidade de centrifugacéo, foi possivel adquirir a I-PRF sem a necessidade de se
5
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adicionar anticoagulantes.

4. Concluséo

O desenvolvimento das Fibrinas Ricas em Plaquetas representa um marco na histéria da Medicina e Odontologia, tendo
em vista que a sua utilizagcdo aprimora o potencial de cicatrizagdo e regeneragdo tecidual, utilizando apenas o sangue do prdprio
individuo, sem a necessidade de realizar a adigdo de compadsitos sintéticos, diminuindo, dessa forma, a chance de efeitos adversos

e de contaminagfes cruzadas.
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