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O USO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS EM ODONTOLOGIA: uma revisédo de

literatura

Ester Rayzala Alves Campelo*
Renata Luzia Cavalcante Costa?

RESUMO

Quando o corpo est4 ferido, a fibrina age instantaneamente no processo de
coagulacéo, pois este, através de complexas interacdes entre proteases plasmaticas
e seus cofatores geram a enzima trombina, que por proteélise converte o fibrinogénio
solavel em fibrina insollvel. Esta, composta por moléculas formam uma malha ao
redor da lesdo onde estanca o sangramento, capturando hemacias, leucécitos e
plaguetas, formando o coagulo que age como um tampéao na lesdo. Visando uma
aceleracdo no processo regenerativo das lesdes, atualmente utiliza-se a Fibrina Rica
em Plaquetas (PRF) nas areas da Odontologia, mais especificamente em enxertos
0sseos para implantes dentérios, para cirurgias periodontais e maxilo-faciais. Através
de uma técnica simples de centrifugacédo do sangue do paciente para separacao do
plasma, glébulos vermelhos e fibrina rica em plaquetas, a PRF é retirada do proprio
paciente, eliminando o risco de rejeicdes e infeccbes e consequentemente o
desconforto do paciente no pds operatério, 0 que se torna uma grande vantagem de

sua utilizacao.

Palavras-chave: PRF. PRP. Células sanguineas. Cicatrizacao.
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ABSTRACT

When the body is injured, fibrin acts instantly in the coagulation process,
as this, through complex interactions between plasma proteases and their cofactors,
generates the enzyme thrombin, which by proteolysis converts soluble fibrinogen into
insoluble fibrin. This, composed of molecules, forms a mesh around the lesion where
it stops bleeding, capturing red blood cells, leukocytes and platelets, forming the clot
that acts as a plug in the lesion. Aiming at accelerating the regenerative process of
lesions, Platelet Rich Fibrin (PRF) is currently used in the areas of Dentistry, more
specifically in bone grafts for dental implants, for periodontal and maxillofacial
surgeries. Through a simple technique of centrifuging the patient's blood to separate
the plasma, red blood cells and platelet-rich fibrin, the PRF is removed from the patient
himself, eliminating the risk of rejections and infections and consequently the patient's

discomfort in the postoperative period. which becomes a great advantage of its use.

Key words: PRP. PRF. Blood cells. Healing.



1 INTRODUCAO

Apés cada operacdo cirurgica, o0 dentista enfrentara complexas
remodelagdes teciduais, sejam elas de tecido 6sseo ou de suporte. Para obter bons
resultados, € necessario controlar seu impacto na cicatrizacdo e na remodelagédo
0ssea (DOHAN et al., 2009). A fibrina € uma proteina que reage como a primeira
atuacao quando seu corpo é ferido e, desempenha um papel importante no processo
de coagulacdo. Quando ocorre um dano que causa o fluxo sanguineo, o sangue
comeca a coagular e, em seguida, envia um alarme para o corpo comecgar a produzir
fibrina. Cada molécula de fibrina na forma de fibras longas é emaranhada para formar
um pequeno anel ao redor da lesédo. Com isso, a circulagao evita que o sangue capture
hemacias, leucdcitos e plaquetas, formando um coagulo sanguineo e formando uma

espécie de tampdo no local da lesao.

Ha alguns anos, a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) vem sendo utilizada
com o objetivo de acelerar a cicatrizacdo e a regeneracao em diversos procedimentos
cirdrgicos, principalmente ortopedia, neurologia e cirurgia plastica. Em estudos
clinicos, na area médica, a aplicacdo de PRF promoveu reducdo no tamanho e
aumento de cicatrizacao e fechamento das feridas em ulceras cronicas (Mahapatra et
al., 2016). Na area odontolégica, sendo empregado em pequenos enxertos 0sseos
para implantes dentarios, em cirurgias periodontais e maxilo-faciais, apontando um

grande potencial de melhoria e constitui hoje uma grande inovacgéo nas cirurgias orais.

Diversos tipos celulares, fatores de crescimento e outras proteinas interagem
um com o outro para a ocorréncia de uma Utilizacdo do plasma rico em plaquetas na
odontologia (Camargo et al, 2007). A fibrina rica em plaquetas (PRF) € usada na
odontologia regenerativa como um concentrado de fatores de crescimento autélogos
gue podem estimular a regeneragao do tecido. Esses fatores de crescimento séo
responsaveis por aumentar a producao de colageno, mitose celular, crescimento de
vasos sanguineos e o recrutamento de outras células que migram para o local da
lesdo para auxiliar o paciente na producdo de novo tecido. Por ser um método
autologo, também reduzird ou eliminard o risco de rejeicdo ou infecgcdo quando o

material for removido do paciente.

Isto posto, vemos o quanto o PRF € tdo eficaz em acelerar a regeneragéo

de tecidos moles e duros em odontologia. Uma vez que se manifesta como um


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia/plasma-rico-fibrina-odontologia

coagulo sanguineo otimizado, forma uma estrutura que permite que o enxerto se
reconstrua com as proprias células do paciente, induzindo assim o processo natural
de cura mais rapidamente.

A fibrina rica em plaquetas € um material biolégico derivado do sangue
humano e sua tecnologia de extracdo € muito simples e facil. Uma amostra de sangue
é retirada do paciente antes da cirurgia. O tubo de sangue ndo deve conter quaisquer
aditivos.

Apoés a coleta, o sangue é colocado em uma centrifuga e os componentes
séo divididos em 3 camadas. A primeira camada € composta de plasma, a segunda
camada contém PRF e a terceira camada é rica em glébulos vermelhos. Sera usada
a segunda camada que contém PRF e as outras camadas serao retiradas. O dentista
entdo aplica no paciente, o que ira acelerar o processo de cicatrizacdo e minimizar o
desconforto do paciente apdés a cirurgia. O sucesso dessa técnica depende
inteiramente do intervalo de tempo entre a coleta do sangue e a transferéncia para a

centrifugacao.

7

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo da literatura em bases de
dados eletrbnicos sobre as evidéncias da eficicia da fibrina rica em plaguetas em
Odontologia.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado como uma reviséo de literatura por consulta das
bases de PubMed, SciELO, e EBSCO, empregando a palavras-chaves como: PRF,

PRP, células sanguineas, cicatrizacao, foi realizada de agosto a dezembro de 2020.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos; artigos publicados na

lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusdo foram teses e dissertagdes.

Inicialmente foram encontrados 278 artigos, apos a leitura dos resumos
identificou-se que 85 artigos poderiam contribuir para a presente revisdo. Apds uma
analise minuciosa, 10 destes trabalhos se adequaram melhor ao objetivo deste

trabalho.



3 TRATAMENTO DA INFORMACAO

Ha cerca de 40 anos, os produtos sanguineos eram usados para tratar
feridas e promover a cura. O objetivo do procedimento de obtencdo do concentrado
de plaquetas é a obtencdo de hemocomponentes por centrifugacdo que possam ser
utilizados para melhorar a cicatrizagdo e promover a regeneracdo dos tecidos. O
concentrado de plaquetas tem a vantagem de fornecer uma concentracao sinérgica,
bioldgica e fisiologicamente mais adequada de varios fatores de crescimento no local
da ferida (BUCH et al., 2004).

A primeira recomendacao para concentrados de plaquetas para uso clinico
inclui plasma rico em plaquetas (PRP), que requer o anticoagulante no tubo de coleta
de sangue, podendo ser fibrina rica em plaquetas. Se encontra na forma liquida ou
gel. Os protocolos propostos para obtencdo do PRP s&o diversos, mas, de uma
maneira geral, eles consistem na coleta de cerca de 20-80 ml de sangue, antes da
intervencao cirargica, em tubos com anticoagulante, que previne a conversdo de

protrombina em trombina e degranulacéo das plaquetas (CASTRO et al.,2017).

No momento do preparo da intervencdo terapéutica, a primeira
centrifugacéo (rotacdo suave) leva o sangue total a separacdo em trés fracdes:
Plasma Pobre em Plaquetas (PPP), camada leucoplaquetaria, e a fracdo contendo
glébulos vermelhos. Somente a camada leucoplaquetaria € usada na segunda
centrifugacéo (rotacdo alta), na qual trés novas fracbes sdo obtidas: PPP, PRP e
glébulos vermelhos. O PRP, entéo, € isolado e usado para o tratamento do paciente
(MIHAYLOVA et al., 2017).

O PRP pode aceitar ativadores, como a trombina ou o cloreto de célcio,
que causam a degranulacéo das plaquetas e a polimerizacéo da fibrina, e formam géis
de plaquetas e liberam fatores de crescimento. Essa liberacdo de fatores de
crescimento comeca nos primeiros 10 minutos e o PRP esta pronto.
Aproximadamente 95% do fator é liberado na primeira hora apos a ativacédo do PRP.
Isso significa que o PRP ativado deve ser usado no primeiro minuto apés a ativacao.
No entanto, o PRP nao ativado pode ser armazenado por um periodo mais longo de
acordo com os padrdes e cuidados do banco de sangue, e utilizado ap0s sua ativagao
temporaria (BLAIR et al., 2009).



O processo de coagulagdo natural ocorre espontaneamente e
permite a facil obtencdo de um coagulo rico em fibrina e contendo leucécitos, sem a
necessidade de qualguer modificagdo bioquimica do sangue, como uso de
anticoagulantes, trombina ou cloreto de calcio. Plaquetas, fibrina e leucdcitos agem
naturalmente em sinergia para promover a cicatrizacao e a regeneracao tecidual.
(SOMANI et al., 2011).

Os leucdcitos tém uma importante acdo anti-infecciosa e de regulacéao
imune e, além disso, produzem grandes quantidades do fator de crescimento de
endotélio vascular (Vascular Endothelial Growth Factor — VEGF) que tem importante
papel na angiogénese, fundamental para o processo de regeneracao tecidual (MARX
et al., 1998).

Espera-se que os concentrados plaguetarios melhorem a cicatrizacao
dos tecidos moles nas cirurgias orais e maxilofaciais, assim como de regeneracao
0ssea. O uso do PRF envolve materiais minimamente manipulados, autélogos, com
uso ortologo da funcado das plaquetas em hemostasia, estimulacdo da cicatrizacéo e
regeneracao tecidual. A fibrina promove o fechamento da cicatriz, e a migracédo de

células que nela participam. (DOHAN et al., 2009).

O preparo do produto final deve ser realizado em ambiente cirdrgico em
tempo hébil, e medidas estritas de assepsia devem ser tomadas. Todos os materiais
e ingredientes do produto final devem ser oficialmente autorizados e devidamente
manuseados. (DOHAN et al., 2013).

Dentre as indicacBes de uso, nas cirurgias orais e maxilo-faciais,
destacam-se: manejo de tecidos moles em &rea estética, tratamento das perfuragdes
de membrana em elevacao de assoalho de seio maxilar, protecéao e estabilizacédo de
materiais de enxerto (particulados ou em bloco), cobertura de raizes de um ou mais
dentes com recessao gengival, associa¢do a implantes. Podem ser utilizados também
na forma de membranas, plugs ou pastas, para promover o preenchimento de regides
gue sofreram ablacao de tecidos, tendo simultaneamente papel na hemostasia do sitio

cirdrgico em que sao utilizadas e atuac&do no processo de regeneracao.

A utilizacdo do PRF pelos Cirurgides-Dentistas, segue as determinagdes
da Resolucdo CFO 158/2015 onde fica autorizada a realizacdo de venopuncéo para

obtencdo de Agregados Plaquetarios Autdlogos para uso exclusivo em Odontologia



pelo cirurgido-dentista, devidamente habilitado ou de profissional de salde
devidamente habilitado em conjunto e corresponsabilidade com o cirurgidao-dentista.
Para fins de comprovacdo de qualificacdo e capacitacdo em venopuncdo para
obtencéo de Agregados Plaquetarios Autélogos poderéo ser apresentados diplomas,
declarag0es, certificados e congéneres.

A utilizacdo de Agregados Plaquetérios Autdlogos em procedimentos
clinicos em desacordo com a legislacdo vigente, ou o0 anuncio do uso de agregados
plaguetarios como sendo o mesmo que tratamento com células-tronco, gerando
confusdo ao paciente, configura infragdo ética. Esta Resolucao entrou em vigor na

data de sua publicacdo na Imprensa Oficial, dia 8 de Junho do ano de 2015.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sucesso ou fracasso da tecnologia PRF depende da aquisicdo e
processamento de materiais, do plano correto para coleta rapida de materiais para
evitar a coagulacdo do sangue e da experiéncia dos médicos no manuseio de técnicas
cirdrgicas menos traumaticas (LEKOVIC et al., 1997; DOHAN et al., 2006; GUPTA et
al., 2015).

Dentre os beneficios e propriedades da técnica aqui estudada,
podemos citar: aceleracao cicatricial dos tecidos 6sseos e gengivais , especialmente
em locais de implantes dentarios, possibilidade de recrutar e diferenciar células-tronco
em células especificas para o crescimento de tecidos 0sseos e gengivais, aumento
da capacidade de renovacgéo tecidual, regeneracao e vascularizagao dos tecidos, evita
o desconforto da retirada de enxerto de outros locais, 0 que torna o processo mais

conveniente para o paciente (ALMEIDA.R et al., 2015).

O PRF atua como uma estrutura tridimensional composta por coagulos
sanguineos no leito dos tecidos afetados, e sua funcéao € promover a hemostasia, bem
como a migracéao e adesao celular. Desta forma, existe um ambiente funcional positivo

para a regulacéo celular e reorganizacao do tecido. (LYNCH et al., 1999).

Os principais resultados relacionados a PRF, que foram encontrados nos

artigos estudados, podem ser vistos no Quadrol.



Quadro 1: Principais resultados da Revisao de Literatura

CHOUKROUN et al;(2006)

Biomaterial de cicatrizacao

DOHAN et al;2006)

Ativacao dos leucdcitos

RODRIGUES et al; (2016)

Importante papel na revascularizacdo do enxerto

MARENZI et al; (2015)

Minimizacao da dor pds-operatoria

EREN et al; (2015)

Ajuda no tratamento periodontal com as recessdes

gengivais

CORREIA et al., (2012)

Ganho de tecido gengival em volta do implante

instalado

NOGUEIRA. et al ;(2018)

Reabilitacdo dos pacientes

CARDOSO. et al;(2015):

Diminuigao da morbidade em procedimentos

AGUIAR. et al;( 2017):

Hemostasia e coagulacao apos os procedimentos
cirtrgicos de apicectomia

GASSLING. et al ;(2010):

Proliferacédo de células periosteais

5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa técnica é considerada de facil realizag&o, de baixo custo e os resultados
sdo animadores. Foram observados nos estudos apresentados a evolucdo e
comprovagédo da eficacia do uso da fibrina rica em plaquetas no ambito de aditivos
cirurgicos, com o objetivo de facilitar o desempenho da hemostasia e coagulacdo apoés

0s procedimentos cirdrgicos. Por ser uma tecnologia relativamente nova, requer mais

estudos acerca do tema.
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