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RESUMO | O reparo tecidual consiste na propriedade do or-
ganismo em curar uma ferida recuperando a continuidade do
tecido afetado. A fibrina apresenta um importante papel no
processo de regeneracdo tecidual, sendo definida como uma
proteina fibrosa que atua no processo de coagulacdo sangui-
nea, promovendo agregacao plaquetaria durante a homeos-
tasia. Visando uma melhoria no processo de regeneracdo te-
cidual, alguns agregados plaquetarios estdo sendo utilizados
na odontologia, sendo eles Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
e Fibrina Rica em Plaquetas (PRF). O objetivo deste trabalho
é, através de uma revisdo de literatura discutida, analisar as
propriedades dos agregados plaquetarios, em especial da PRF
e a sua utilizacdo na odontologia. A primeira geracao de agre-
gados plaquetarios autélogos foi denominado de Plasma Rico
em Plaquetas, que apesar da crescente utilizacdo nos primei-
ros anos em que foi desenvolvido, alguns trabalhos indicavam
limitagdes em relagdo ao seu uso, devido aos protocolos utili-
zados. Entdo, foi proposto a PRF, um agregado de segunda ge-
racdo, que, por sua vez, estd cada vez mais sendo utilizado na
odontologia, principalmente na area da periodontia, cirurgia e
implantodontia. De acordo com essa revisdo, pode-se concluir
que a PRF pode ser um material de escolha quando se busca
resultados mais rapidos e satisfatérios em relacdo a cicatriza-
¢do na periodontia, implantodontia e cirurgias odontolégicas
em geral. Além disso, é um material autélogo, de facil obten-
¢do e baixo custo, porém, por ser uma técnica relativamente
nova, é necessaria a realiza¢do de mais estudos que embasem
cientificamente suas aplicagdes.
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ABSTRACT | Tissue repair is an attribute of the organism for
healing an injury, recovering the affected tissue. Fibrin plays
an important role in the tissue regeneration process. It is
defined as a fibrous protein that acts in blood coagulation,
promoting platelet aggregation in hemostasis. Some platelet
aggregates have been used in odontology toimprove the tissue
regeneration process: Platelet-Rich Plasma (PRP) and Platelet-
Rich Fibrin (PRF). This work aims to analyze, through literature
review, the properties of platelet aggregates, especially on PRF
and its use in odontology. The first generation of autologous
platelet aggregates was named Platelet-Rich Plasm. Although
it was widely used in the first years of its development,
some studies have pointed out limitations related to its use
due to the protocols used. So, a PRF has been proposed, a
second-generation aggregate that has been increasingly
used in odontology, mostly in periodontics, surgery, and
implantology. According to this review, it can be concluded
that PRF may be a material to be chosen when faster and
satisfactory results are sought for healing in implant dentistry
periodontics and dental surgeries in general. Besides this, it is
an easily accessible autologous material of low cost. However,
because it is a relatively new technique, further studies are
necessary to support its applications.

KEYWORDS: Platelet-Rich Plasma. Platelet-Rich Fibrin.
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Introducgao

O reparo tecidual consiste na propriedade do orga-
nismo em curar uma ferida recuperando a continui-
dade do tecido afetado. O processo de regenerag¢ao
compreende a intera¢do de moléculas e células que
promovem a recuperacao funcional dos tecidos ante-
riormente destruidos."

Afibrina apresenta um importante papel no processo
de regeneracao tecidual, sendo definida como uma
proteina fibrosa que atua no processo de coagulacdo
sanguinea promovendo agregacdo plaquetaria du-
rante a homeostasia.?

A coagulacdo ocorre devido a substancias denomi-
nadas fatores de coagulacdo. Esses fatores incluem
fons calcio, enzimas inativas e diversas moléculas
associadas a plaquetas. O processo de coagulacdo
consiste em uma cascata complexa de reac¢des enzi-
maticas, na qual cada fator de coagulacdo ativa varias
moléculas do fator seguinte e, por ultimo, forma-se
a proteina insoluvel fibrina. A coagula¢do sanguinea
é dividida em trés estagios, o primeiro consiste na
formacdo da protrombinase pelas vias extrinseca e
intrinseca, no segundo estagio, a protrombinase con-
verte a protrombina (uma proteina plasmatica for-
mada pelo figado) em trombina, no terceiro e ultimo
estagio, a trombina converte o fibrinogénio em fibri-
na insollvel, que, por sua vez, forma os filamentos
do coagulo.?

Outro componente importante para regeneracdo
tecidual sdo os fatores de crescimento, por estimu-
larem a proliferacao celular, angiogénese, diferen-
ciacdo e sintese celular.?* As plaquetas, mesmo pe-
guenas, armazenam uma impressionante variedade
de substancias; entre elas, fatores de crescimento.
Nos agregados plaquetarios estdo presentes fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) responsa-
vel por promover a proliferacdo de células endote-
liais vasculares, fibras de musculos liso e fibroblastos,
com o objetivo de ajudar no reparo tecidual. Fator
de crescimento transformador beta (TGF-B) é uma
proteina responsavel pela regulacdo da inflamacdo
através da sua capacidade para induzir a cicatrizagao
fibrosa. O Fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) é responsavel por promover a sinalizacdo para
neoformacdo vascular. E, por ultimo, fator de cresci-
mento endotelial (EGF) é uma proteina que também
promove reparagao tecidual.?

Vém sendo propostos protocolos que fazem uso de
concentrados de plaquetas que mostram grandes
beneficios: favorecem e aceleram o pds-cirurgico e
fornecem um suporte para regeneracdo tecidual.
Com isso, alguns materiais estdo sendo utilizados na
Odontologia, como: Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
e Fibrina Rica em Plaquetas (PRF).

O PRP é uma concentragao autéloga de plaquetas hu-
manas em um volume pequeno de plasma e tem em
suas bases biolégicas o aumento da concentracdo de
fatores de crescimento, que sao importantes no pro-
cesso cicatricial .

A PRF é um gel de fibrina autdloga, apresentando
como propriedade o maior favorecimento da cica-
trizacdo de tecido moles, pois acredita-se que conte-
nha fatores de crescimento em concentra¢des ainda
maiores que possibilitam uma regeneracao tecidual
mais rapida.” Na Odontologia, 0 seu uso esta sendo
frequente na implantodontia, cirurgias periodontais,
tecidos moles e duros, entre outros.

Devido a aplicabilidade crescente dos agregados pla-
quetarios, compreender melhor os seus principios,
seus potenciais e limitacdes sao de grande impor-
tancia para a indicacao correta do seu uso, além da
escolha do protocolo de obtengdo do agregado mais
adequado.

O objetivo deste trabalho é, através por meio de uma
revisao de literatura discutida, analisar as proprieda-
des dos agregados plaquetarios, em especial a PRF, e
a sua utilizacdo na Odontologia.

Metodologia

O presente trabalho se trata de uma revisao de li-
teratura discutida sobre agregados plaquetarios e a
sua utilizacdo na Odontologia. Foi realizada a busca
por artigos cientificos nas bases de dados da Scielo,
Google Académico, Periddico Capes e PubMed (que
compreende o Medline) durante o periodo de 2000
a 2018. Apds a pesquisa foram priorizados artigos
classicos e mais recentes que apresentassem impor-
tancia em relacdo ao tema supracitado e que pudes-
sem ser citados nesta revisdo e o0 seu acesso integral.
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Foram excluidos os artigos que ndo apresentaram
relevancia clinica quanto ao assunto ou que nao pu-
dessem ser acessados. Foram utilizados os seguin-
tes termos: platelet rich plasma, platelet-rich fibrina,
platelet-rich fibrin in dentistry, Choukroun PRF e PRF.
Além disso, foram utilizados 3 livros com intuito de
conceituar alguns termos, sendo os autores: Gerard
Tortora e Bryan Derrickson'?, Alberto Consolaro?, e,
por fim, Joseph Choukroun e Richard Miron.®

Revisdo de literatura
Agregados plaquetarios

Os agregados plaquetarios vém sendo utilizados vi-
sando uma melhora na velocidade da cicatrizacao
e da regeneracao tecidual. A primeira geracdo de
agregados plaquetarios autdlogos foi denominado
de Plasma Rico em Plaquetas. Apesar da crescen-
te utilizacdo do PRP nos primeiros anos em que 0s
agregados plaquetarios foram desenvolvidos com o
objetivo de auxiliar na reparacao tecidual, diversos
trabalhos indicavam a limita¢ao inerente ao seu uso.?
A técnica para obtengdo do PRP, em si, necessita de
um longo tempo para preparacao, colheita e centri-
fugacdo do sangue, além da adicao de anticoagulan-
te.”# Consequentemente, as tentativas de desenvol-
ver uma técnica alternativa aumentaram. Foi entdo
que surgiu na Francga, desenvolvido por Choukroun, a
PRF, um material que ndo precisa de anticoagulantes
no seu preparo, tornando-se uma op¢ao mais sim-
ples e barata para a obtencdo de um agregado pla-
quetario autélogo.”#

O PRP é um dos materiais investigados e utilizados
para acelerar o crescimento de tecido mole e tecido
duro. Este agregado é obtido através da centrifuga-
¢do do sangue autoélogo resultando em uma concen-
tragdo de plaquetas humanas em um volume pe-
queno de plasma e tem em suas bases biolégicas o
aumento da concentrac¢do de fatores de crescimento.
Tais fatores desempenham papel importante na re-
generacdo, sendo eles fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transfor-
mante beta (TGF-B), fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) e fator de crescimento epitelial (EGF)
presentes no PRP.%%2 Para que o PRP tenha maior efi-
cacia, a concentragdo ideal de plaquetas deve ser em
torno de 1.000.000pL em 5mL.1°

Em geral, os protocolos para obten¢do do PRP apre-
sentam alguns pontos em comum, pois é realizada a
coleta de uma amostra de sangue juntamente com
anticoagulante antes ou durante a cirurgia e imedia-
tamente levada para a centrifugacdo.*” Para que au-
mente a concentra¢do de plaquetas, os protocolos
descritos usam uma dupla centrifugacdo. A primeira
centrifugacdo consiste em separar o sangue em trés
camadas distintas, a segunda centrifugacdo consiste
também na separacdo de trés camadas de sangue,
porém, de maneira mais veloz, visando separar mais
facilmente a regido rica da pobre em plaquetas. Na
primeira centrifugacdo encontram-se, na parte infe-
rior do tubo, células vermelhas do sangue; na par-
te superior o plasma acelular ou plasma pobre em
plaguetas (PPP). Intermediaria a essas duas partes
encontra-se uma camada mais fina denominada de
buffy coat, rica em concentracbes de plaquetas. Os
passos seguintes podem sofrer varia¢des, mas con-
sistem basicamente em descartar a camada de glé-
bulos vermelhos e PPP, obtidos através da segunda
centrifuga¢do para obter somente o plasma rico em
plaquetas.4Z11

O concentrado de plaquetas obtido é aplicado na re-
gido desejada com uma seringa, em conjunto com
trombina e cloreto de calcio, desencadeando a ativa-
¢do de plaquetas e fibrina. O PRP esta cada vez mais
em desuso para a regeneracdo, pois apresenta baixa
eficacia e acredita-se que isso pode estar relacionado
a rapida liberacdo dos fatores de crescimento e a de-
mora no processo de centrifugacdo.*

Devido a restrices legais em relacdo a manipulagdo
de sangue, uma nova familia de concentrados pla-
quetarios surgiu na Franca, sendo conhecida como a
segunda geracdo de agregados plaquetarios autdlo-
gos, a fibrina rica em plaquetas.* Esse material ndo é
simplesmente uma cola de fibrina nem tampouco um
concentrado de plaquetas classico. E definido como
um gel de fibrina autélogo, apresentando como pro-
priedade o maior favorecimento da cicatriza¢cdo de
tecido moles, pois acredita-se conter fatores de cres-
cimento em concentra¢des ainda maiores que possi-
bilitam uma regeneracao tecidual mais rapida. A PRF
é um aditivo cirdrgico bioativo, rico em plaquetas,
fatores de crescimento e leucécitos, que regulam a
inflamacdo e estimulam a regenerac¢do.*’
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O coagulo de PRF é considerado uma matriz favoravel para migracdo de células endoteliais e fibroblastos para
dentro dos tecidos lesionados.”? Consequentemente, acelera o processo de angiogénese facilitando a cicatrizacao
dos tecidos envolvidos. Portanto, a membrana de PRF pode ser utilizada em todo tipo de pele ou mucosas.'?

Para a obtencdo da PRF ndo é necessario uso de anticoagulantes, dessa forma passou a ser uma alternativa
simples e barata para a obtencdo de um agregado plaquetario autélogo. A PRF ndo é apenas uma membrana de
fibrina, € uma matriz que contém todos os elementos celulares e moleculares presentes no sangue que favore-
cem a regeneracdo. Estdo presentes nessa matriz um elevado concentrado de plaquetas, fatores de crescimento,
citocinas, leucocitos e células estaminais circulantes. Devido a isso, esse material pode ser considerado um con-
centrado fisiolégico.%1212

Existem diferentes protocolos para a obtencdo da PRF. No protocolo proposto por Dohan et al.”Z e Mourao et al.’4,
uma amostra de sangue é coletada, por volta de 10ml, no pré-operatério ou durante a cirurgia através de puncdo
da veia do paciente, em seguida o sangue é centrifugado a 3000 rpm aproximadamente durante 10 minutos, sem
a utilizacao de anticoagulantes, com isso obtém-se a membrana de PRF pronta para ser utilizada no local em que
se deseja. (Figura 1A e 1B). A auséncia de anticoagulante implica na ativacdo das plaquetas em poucos minutos,
quase que imediatamente apds o contato com o vidro do tubo.

Figura 1. 1A - Membrana de PRF apds ser removida do tubo de ensaio. 1B - Membranas de PRF prontas para uso

O produto obtido pode ser utilizado na forma de coagulo ou apds a compressao do mesmo como uma membra-
na densa e, ademais, na forma liquida e incorporado ao osso mineralizado, transformando-se em um compdsito
mineralizado a base de fibrina. 131>

O sucesso deste procedimento depende inteiramente da velocidade da coleta de sangue e da centrifugacdo. A
priori, a execucdo da técnica de maneira rapida é a Unica forma de obter um coagulo de PRF em consisténcia ade-
quada. Se o tempo de preparo do coagulo for excessivo, possivelmente a fibrina ira polimerizar de modo difuso
e sem consisténcia, perdendo as suas propriedades.’

Afibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) é uma variacdo da fibrina rica em plaquetas, um agregado plaque-
tario de segunda geracdo que pode ser distinguido segundo Dohan Ehrenfest et al.* em trés parametros, sendo
eles, a densidade da fibrina, a quantidade de leucécitos e a padroniza¢do do procedimento. A L-PRF é um material
que contém na sua matriz plaquetas, leucdcitos, fatores de crescimento e citocinas circulantes, obtidos a partir de
uma coleta de sangue que é posteriormente centrifugado sem anticoagulantes. Para o aumento da quantidade
leucocitaria aumenta-se a poténcia do equipamento durante a centrifugacdo.*?

Ja a fibrina rica em plaquetas injetavel (I-PRF), da mesma forma que a fibrina leucocitaria, € uma variacdo da PRF
muito empregada em procedimentos de harmonizagao orofacial e incorporado a osso mineralizado resultando
no stick bone (Figura 2). Tal material pode ser manuseado na forma liquida ou injetavel sendo adquirido apds a
centrifugacdo do sangue autélogo e retirado com auxilio de uma seringa.'
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Figura 2. Stick Bone formando através da aglutinagdo de I-PRF com osso mineralizado

Faz-se entdo a coleta de 9mL de sangue que serdo centrifugados a 3.300 rpm por 2 minutos. Apds, é coletado
com uma seringa apenas o |-PRF, obtendo-se em torno de 5 mL.

Abaixo foi desenvolvido um quadro (quadro 1) que sintetiza algumas propostas de protocolos para obtencdo da
PRF.

Quadro 1. Protocolos para obtencdo da PRF

AUTOR/ESTUDO MATERIAL A SER OBTIDO PROTOCOLO DE
CENTRIFUGACAO
Dohanet al.” e Mourdo et al. ' Fibrina Rica em Plagquetas (PRF). Coleta de 10mL de sangue que

serdo centrifugados a 3.000 rpm
durante 10 minutos.

Ehrenfest et al. Fibrina Rica em Plaquetas e E uma variagio da PRF
Leucdcitos (L-PRF). aumentando apenas a poténcia da
centrifugagao.

Coleta de 10mL de sangue
aumentando a poténcia da
centrifuga acima de 3.000 rpm por

10 minutos.
Mourdo etal.™ Fibrina Rica em Plaguetas Injetavel | Também é uma variagdo da PRF,
(I-PRF). utilizada de forma liquida ou

incorporada a 0sso mineralizado.
Coleta de 9mL de sangue
centrifugados a 3.300 rpm por 2
minutos. Apos, é coletado com
uma seringa apenas o I-PRF em
torno de 5 mL.

Diante dos resultados expostos, ha evidéncias que o uso da PRF apresenta um melhor funcionamento em relacao
ao PRP no que diz respeito a velocidade e qualidade da regeneracao tecidual, isto acontecendo devido as diferen-
¢as basicas.

O uso do PRP objetiva auxilio na regeneracao tecidual por meio de plaquetas e fatores de crescimento presentes
em sua base bioldgica.® Entretanto, tornou-se uma técnica relativamente ineficaz devido ao tempo prolongado
de obtencdo. Além disso, requer a adicdo de anticoagulantes e posteriormente é incorporado, ao material obtido,
cloreto de calcio e trombina bovina. Transformou-se em uma técnica mais complexa e de alto custo.*%* Por cau-
sa de tais problemas, foi desenvolvida uma nova metodologia possibilitando melhorias na regeneracao tecidual.
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A PRF apresenta caracteristicas distintas como a pre-
senca de plaquetas, fatores de crescimento em quan-
tidades ainda maiores, citocinas e leucdcitos na sua
matriz. ApOs a coleta do sangue, o material é imedia-
tamente centrifugado uma Unica vez, sem adicdo de
quaisquer anticoagulantes. Em suma, tornou-se um
método de baixo custo apresentando um preparo
simplificado e rapido que esta diretamente relaciona-
do com o sucesso para acelerar e melhorar a regene-
ragao.*71213

PRF e seu uso na odontologia
Periodontia

Lekovic et al.”® realizaram um estudo com dezessete
pessoas sistemicamente saudaveis e doze fumantes.
Um grupo recebeu PRF e outro PRF associado com
BPMB (0sso mineral poroso bovino). Os critérios de
inclusdo foram a presenca de defeito com profundi-
dade de sondagem >6mm. Realizou-se terapia inicial
com instrucdo de higiene oral e raspagem e alisa-
mento radicular, seis a oito semanas antes do pro-
cedimento cirurgico. Anteriormente a cirurgia foram
coletados 10mL de sangue de cada paciente, coloca-
dos em tubos sem anticoagulantes e centrifugados
por 10min a 1000rpm. Como resultado, o grupo que
utilizou somente PRF apresentou melhora nos para-
metros clinicos, diminuindo os defeitos infra-6sseos,
em contrapartida o grupo que recebeu PRF associada
ao BPMP teve resultados mais expressivos, pois tal
produto intensifica a acdo da PRF reduzindo as bolsas
periodontais, aumentando niveis de insercdo clinica
e corrigindo defeitos infra-6sseos. Apesar dos resul-
tados obtidos serem satisfatérios este trabalho nao
comprova os beneficios da PRF ja que ndo se obteve
um grupo controle para comparar os resultados sem
o uso do agregado plaquetario.

Verma et al.Z concluiram, em uma revisdo sistema-
tica, que a PRF é um material com grande potencial
regenerativo utilizado na drea médica e odontoldgica.
O seu uso sozinho ou associado a outros biomateriais
como enxertos 6sseos, enxerto de tecidos moles e
agentes farmacoldgicos, fornecem resultados segu-
ros e promissores no que diz respeito a melhora nos
parametros clinicos e radiograficos relacionados a de-
feitos 6sseos periodontais. Entretanto, no que diz res-
peito a cobertura de raizes que possuiam recessdes,

os resultados ndo foram tdo favoraveis, embora pro-
movessem melhora da espessura do tecido gengival.

Analisando o efeito da PRF na periodontia percebeu-se
resultados favoraveis e semelhantes. Lekovic et al.l¢ e
Verma et al.” afirmam que tal agregado plaquetario
minimiza os defeitos &sseos e apresentam uma me-
Ihoria nos parametros clinicos e radiograficos, além de
que, concordam que a PRF associada com outros bio-
materiais promovem uma ag¢do mais expressiva dos
resultados. Contudo, sdo necessarios mais estudos
clinicos controlados para se firmar o real efeito da PRF
na terapia regenerativa periodontal.

Implantodontia e Seio Maxilar

Jeong et al.’,, em um estudo sem grupo controle,
analisaram em 6 caes o efeito da PRF na elevag¢ao do
seio maxilar acompanhado da instalacdo de implan-
tes. Foram coletados 20mL de sangue centrifugados
a 2400 rpm durante 10 minutos. Realizou-se entdo
a cirurgia para levantamento da membrana do seio
maxilar seguido da instalacdo dos implantes, poste-
riormente a area entre a membrana e o implante foi
preenchida com fibrina rica em plaquetas e foi reali-
zada a sutura. Seis meses ap0s a realizacdo do pro-
cedimento um exame macroscopico mostrou que a
regido em que foi colocada a membrana de PRF en-
trou em colapso, além disso os implantes instalados
ndo foram recobertos por osso. Concluindo que a
elevacdo do seio maxilar simultanea a instalacdo de
implantes utilizando a PRF como Unico material de
enxerto ndo € um procedimento previsivel e reprodu-
tivel, além disso, ndo foi observado formagao dssea
ao redor dos implantes.

Mourdo et al.”® produziram um relato de caso com o
objetivo de analisar a eficacia do coagulo de PRF para
a protecao de materiais como enxerto 6sseo e implan-
tes. Colheu-se 12mL de sangue que foram centrifuga-
dos a 2400 rpm por 10 minutos. Os implantes foram
instalados seguidos da colocacao de enxerto 6sseo e
posteriormente aplicou-se o coagulo da PRF por ulti-
mo foram realizadas as suturas. Concluiram que a PRF
é um material autélogo que favorece a regeneracao
tecidual e que serve como uma barreira protetora
para o enxerto 6sseo colocado na cavidade oral.

Oncu et al.2 realizaram um estudo com o obijeti-
vo de avaliar a eficacia da fibrina rica em plaque-
tas nas perfuracdes da membrana do seio maxilar.
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Foram selecionados 16 pacientes; entre eles, pacien-
tes com e sem perfura¢cdo da membrana do seio ma-
xilar. A altura do osso remanescente foi medida antes
da realizagdo da cirurgia. Foram realizados procedi-
mentos para obtencdo da PRF colhendo 9ml de san-
gue imediatamente centrifugados a 2700 rpm duran-
te 12 minutos e, posteriormente, o levantamento da
membrana do seio maxilar. As membranas de PRF
foram colocadas exatamente onde as perfuraces
foram observadas. Apoés, tanto as dreas com e sem
perfuracdo de seio foram continuadas com material
de enxerto 6sseo. Em seguida, foram feitas as colo-
ca¢des dos implantes. Como resultados, os grupos
apresentaram neoformac¢do 6ssea no assoalho do
seio maxilar, além de ser observado o ganho ésseo
ao redor dos implantes. Concluindo que ndo houve
diferenca entre os grupos, ambos apresentaram ga-
nho ésseo semelhante e possivel vasculogénese.

Portanto, os trabalhos vém demonstrando que a PRF
pode ser um adjuvante na cirurgia de levantamento
de seio maxilar, mas ndo deve ser utilizada como uma
monoterapia substituindo enxertos de biomateriais.
Além disso, a PRF pode ser utilizada para potenciali-
zar a regeneracdo tecidual na cirurgia de implantes.

Alvéolos apds extracao

Ozgul et al.2! realizaram estudo com 56 pessoas para
avaliarem a eficacia da PRF na redugao da dor e in-
chago apds a cirurgia para remocao bilateral de ter-
ceiros molares impactados. Foram recolhidos 10ml
de sangue de cada paciente, adicionados em um
tubo sem anticoagulante e levados imediatamente
para centrifuga programada para 3000rpm por 10
minutos. ApOs a remocg¢do das unidades, a PRF em
forma de membrana foi colocada apenas em um dos
alvéolos. O lado oposto foi utilizado como controle.
Os resultados encontrados mostraram que a PRF é
eficaz no que diz respeito a diminuicdo do inchago
pos-operatério, contudo, ndo apresentou efeito na
diminui¢do da dor.

Marenzi et al.22 selecionaram 26 pacientes que ne-
cessitavam realizar extracdes simples bilaterais com
0 objetivo de analisar a eficacia de L-PRF em tecidos
moles e na reducdo da dor apds as extracdes. O pro-
tocolo utilizado foi a colheita de 9mL de sangue, in-
seridos em tudo sem anticoagulante e centrifugados

a 2700rpm durante 12 minutos obtendo-se o coa-
gulo de L-PRF que foi posteriormente condensado
e transformado em membrana. As cirurgias foram
consumadas sendo que apenas um lado receberia a
membrana de L-PRF e o outro lado foi utilizado como
controle. Os resultados demonstraram que o lado
que foi preenchido com L-PRF apresentou diminui-
¢do da dor no pés-operatério, acelerou o processo
Cicatricial dos tecidos moles, reduzindo os efeitos de
inflamacdo. Dessa forma, considerou-se o emprego
de L-PRF util e eficaz.

Zhang et al.# analisaram o efeito da fibrina rica em
plaguetas na preservacdo alveolar apoés extragdo
dentaria em 28 pacientes divididos em dois grupos.
Recolheu 9mL de sangue de cada paciente adicio-
nados a um tubo sem anticoagulante e levado para
centrifuga por 10 minutos. Realizaram, entdo, as ci-
rurgias para extra¢des, sendo que apenas um grupo
recebeu a membrana de PRF no alvéolo que foi pos-
teriormente suturado. O grupo controle foi apenas
suturado. Como resultado o grupo experimental re-
latou uma diminuicdo da dor e inchaco além de ter
sido observado uma cicatrizagdo mais rapida num
periodo de 7 dias em comparagdo ao grupo controle.
Entretanto a PRF ndo foi suficiente para minimizar a
reabsorcdo 6ssea, contudo, ajudou na qualidade do
0SSO remanescente.

O uso da PRF em alvéolos apds extracBes trouxe re-
sultados favoraveis e contraditérios entre os autores
dessa revisdo. Ozgul et al.2* afirmam que a PRF é efi-
caz apenas na diminuicdo do inchago p6s-operatorio
ndo apresentando resultados pertinentes para a di-
minui¢do da dor apés as extragdes. Ja Marenzi et al.2?
e Zhang et al.Z certificam que tanto a dor quanto o
inchago tém uma reducdo significativa no p6s-opera-
torio quando se utiliza o coagulo de PRF, além de que,
aceleram o processo de cicatrizagao. Desta maneira,
é necessario a realizagdo de mais estudos para com-
provar a eficacia da PRF para diminuicdo da dor apds
extracdes de terceiros molares impactados.

Vale salientar que os autores utilizaram protocolos
diferentes para a obten¢do do material, entretanto,
chegaram a resultados semelhantes e favoraveis em
alguns pontos, divergindo apenas no quadro de dor
pos-operatoria.
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Endodontia Regenerativa

Os estudos para o uso da PRF na endodontia ainda
sdo incipientes, porém, Bakthtiar et al.** afirmam que
a membrana de PRF é um bom recurso para indug¢ao
da regeneracdo celular e tecidual, contudo sdo neces-
sarios estudos para saber precisamente como acon-
tece a acdo de PRF na regeneracdo da polpa dentaria.

Sharma et al.?> asseguram que o uso da PRF associa-
do com MTA (agregado triéxido mineral) forma uma
barreira cementaria e periodontal mais resistente no
apice radicular facilitando e acelerando o processo
de cicatrizacgao.

Prasad et al.?® concluiram que em dentes que neces-
sitam de retratamento endoddntico a PRF é eficiente
na regenerac¢do celular da polpa dentaria sendo ca-
paz de induzir a apicogénese.

Na endodontia, os autores obtiveram resultados fa-
voraveis, tanto Bakthtiar quanto Prasad afirmam que
a PRF é eficiente na regeneracdo da polpa dentaria
além de induzirem a formagao dos tecidos. Sharma
afirma ainda que o material autélogo quando usado
em conjunto com outros materiais tem um efeito si-
nérgico além de apresentar um processo regenerati-
VO mais rapido.?2¢

E notério que a PRF vem sendo utilizada cada vez
mais na area odontolégica e em sua maioria apresen-
tam resultados satisfatorios, entretanto, sugere-se a
realizacdo de estudos futuros que avaliem a possibi-
lidade da padronizacdo do protocolo de obten¢do do
material autélogo e, assim, afirmar se os resultados
serdo mais fidedignos e semelhantes.

Consideracoes finais

De acordo com o que foi exposto nesta revisdo, po-
de-se concluir que a PRF é um material com potencial
para ser eleito quando se busca resultados mais rapi-
dos e satisfatérios no que diz respeito a regeneracao
tecidual. Além disso, tem melhores resultados quan-
do associada a outros biomateriais.

Pode-se afirmar, ainda, que a PRF é um agregado
plaquetario aut6logo de facil obtencdo e baixo custo,
porém, por ser uma técnica relativamente nova, é ne-
cessaria a realizagdo de mais estudos que embasem
cientificamente suas aplicagdes.
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