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Resumo

Introdugao: Agregados plaquetarios, derivados do plasma sanguineo, tém se mostrado uma ferramenta promissora na pratica
odontoldgica. Sdo ricos em fatores de crescimento e desempenham um papel fundamental na regeneracdo de tecidos. Objetivo:
Fornecer uma visdo geral do uso de agregados plaquetarios na odontologia, destacando suas aplicagbes, materiais e métodos
associados, bem como os resultados observados e as conclusdes até o momento. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura
discutida sobre agregados plaquetarios e a sua utilizagdo na Odontologia. Foi realizada a busca por artigos cientificos nas bases de
dados da Google Académico, PubMed, Scielo, durante o periodo de 2006 a 2021 totalizando 11 artigos. Apos essa pesquisa foram
priorizados artigos classicos e mais recentes que apresenta mais importancia em relagdo ao nosso tema e que pudessem ser citados
nesta revisdo. Resultados: Estudos clinicos e experimentais demonstraram resultados promissores do uso de agregados plaquetarios
na odontologia. Pacientes submetidos aos procedimentos odontolégicos que utilizaram agregados plaquetarios, frequentemente,
apresentaram uma cicatrizagdo mais rapida, menor desconforto pos-operatério e melhor regeneragéo de tecidos. Além disso, houve
relatos de aumento da taxa de sucesso em implantes dentarios e redugéo da incidéncia de complicagbes, como infecgbes. Conclusao:
O uso de agregados plaquetarios na odontologia representa uma abordagem inovadora e eficaz para melhorar os resultados clinicos e

promover uma cicatrizagao rapida e eficaz.
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Abstract

Introduction: Platelet aggregates, derived from blood plasma, have proven to be a promising tool in dental practice. They are rich in
growth factors and play a fundamental role in tissue regeneration. This summary will analyze the use of platelet aggregates in dentistry
(Platelet-Rich Plasma (PRP) and Platelet-Rich Fibrin (PRF), highlighting their benefits in healing and improving post-surgical clinical
results. Objective: The objective is to provide insight overview of the use of platelet aggregates in dentistry, highlighting their
applications, materials and associated methods, as well as the results observed and conclusions to date. Materials and Methods: Our
article is a review of the literature discussed about platelet aggregates and their use in Dentistry. A search for scientific articles was
carried out in the Google Scholar, PubMed, Scielo databases, during the period from 2006 to 2021, totaling 11 articles. After this
research, classic and more recent articles that were most important in relation to our topic and that could be cited in this review were
prioritized. Results: Clinical and experimental studies have demonstrated promising results from the use of platelet aggregates in
dentistry. Patients undergoing dental procedures that used platelet aggregates often experienced faster healing, less postoperative
discomfort and better tissue regeneration. Additionally, there have been reports of an increased success rate in dental implants and a
reduced incidence of complications such as infections. Conclusion: The use of platelet aggregates in dentistry represents an innovative
and effective approach to improve clinical results and promote rapid and effective healing.
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Introducao

Um dos grandes objetivos dos
cirurgidbes da atualidade é proporcionar aos
seus pacientes uma cicatrizagdo mais rapida e
efetiva tanto em tecidos moles quanto ésseos,
sendo esse 0 marco que deu inicio aos
estudos e pesquisas buscando aditivos
cirargicos bioativos autdélogos tais como o
Plasma rico em plaquetas (PRP) e Fibrina rica
em plaquetas (PRF) (Roveri,2018).

Em definicdo, o PRP é um biomaterial
obtido a partir da centrifugacdo do sangue,
que resulta em uma porgdo de plasma com
quantidades maiores de plaquetas que o
material inicial, antes da centrifugagdo. Como
consequéncia da centrifugacao, existe no PRP
nao somente plaquetas, mas também células,
fatores de coagulagéo, fatores de crescimento,
citocinas, quimiocinas e outras proteinas
plasmaticas (Nobrega et al., 2022; Campos e
Souza et al., (2021); Ehrenfes et al., 2009).

A PRF é um concentrado plaquetario
elaborado na Francga, propondo sua pratica na
cirurgia oral e maxilofacial. E um produto de
preparo destinado ao uso autélogo, permitindo
um reparo mais rapido de &reas cirurgicas.
Classificado como um biomaterial de segunda
geragcdo dos agregados plaquetarios, é
conseguido apdés a coleta de sangue do
préprio paciente e sua centrifugagdo Unica.
Formando uma rede de fibrina rica em fatores
de crescimento e citocinas. Sendo usado em
tecidos moles e duros auxiliando no reparo
dos tecidos (Choukroun, Adda, e Schoeffler et
al., (2001)

A literatura envolvendo discussbes a
respeito da PRF é enorme. Os tdpicos
discutidos incluem enxerto 6sseo, tratamento
de defeitos de furca, promocido da
cicatrizacdo, preservacdo do alvéolo apés

extracdo ou avulsdo dentaria, cicatrizagdo de
feridas apds enxerto gengival e tratamento
combinado de lesdes periodontais e
endodoénticas. (Resendem, et al., 2020).

O trabalho refere- se a uma revisédo de
literatura, onde realizamos um estudo
planejando aprofundar o conhecimento sobre
a aplicacdo da PRF na pratica odontoldgica,
com indicagdes e beneficios que melhoram
significativamente a cicatrizagdo e
regeneracao tecidual.

Materiais e Métodos (Metodologia)

Revisao de literatura discutida sobre
agregados plaquetarios e a sua utilizagdo na
Odontologia. Foi realizada a busca por artigos
cientificos nas bases de dados da Google
Académico, PubMed, Scielo, durante o
periodo de 2006 a 2021 totalizando 11 artigos.
Apods essa pesquisa foram priorizados artigos
classicos e mais recentes que apresenta mais
importancia em relagdo ao nosso tema e que
pudessem ser citados nesta revisao.



Revisao de Literatura

Concentrados Plaquetarios

Segundo Dohan et al. (2006) a
compreensao do processo cicatricial tem
despertado um grande interesse para métodos
que modulam a cicatrizagdo, sendo um deles
a aplicagdo 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 inflamagéao e
acelerar o processo de regeneragdo, sendo
que a compreensao da sua aplicagdo e
evolugao faz se necessaria desde as colas de
fibrina.

Onde o objetivo da producédo de
agregados plaquetarios € correlacionar as
propriedades dos selantes da fibrina com os
fatores de crescimento plaquetario,
proporcionando assim um modelo ideal para a
cicatrizagao de feridas e regeneragéo tecidual.
(Borges et al., (2016).

Conforme Vendramin et al., (2006) no
minimo sete fatores de crescimento
diferenciados estdo incluidos no processo
reparador, liberados por plaquetas em funcgao
ativa desempenhando um papel relevante na
fase inicial de cicatrizagao de feridas, referindo
- se a dois fatores de crescimento
transformadores (TGF) — TGFB 1 e TGFp2.
Possui também o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e, o fator de
crescimento epitelial (EGF).

Derivados do sangue, como o PRP e
PRF, sdo fontes autégenas de muitos fatores
de crescimento que estdo envolvidos na
cicatrizagdo e regeneragao de tecidos, e por
esta razado, podem ser utilizados em
tratamentos odontolégicos. Contribuem
também para o estimulo de crescimento

tecidual, possibilitando uma odontologia
regenerativa (PIETRUSZKA et al., 2021).

Uma das vantagens que a PRF tem
sobre o PRP se da pela facilidade de
preparagao, simplicidade de aplicagédo, baixo
custo e reducdo consideravel na manipulagcao
biogquimica do sangue, nisto que usa aditivos,
tal como os riscos relacionados ao uso de
trombina (origem bovina). Devido ao fato de a
PRF possuir trombina fisiologicamente
disponivel, obtém-se uma lenta polimerizagao
de fibrinogénio em fibrina, ocasionando em
uma arquitetura fisioldgica benéfica ao reparo
de feridas (Preeja, e Arun et al., 2014).

Outra vantagem que a PRF possui é
sua estrutura flexivel tridimensinal, tornando
mais favoravel o enredamento das citocinas e
a migragao celular. J& o PRP representa um
condensado de fibrina, deixando os polimeros
mais densos levando a rede rigida. Nao
obstante a PRF ainda apresenta o efeito de
suporte no sistema imune e auxilia na
hemostasia. (Agrawala et al., 2014).

Quando em comparagéo do PRP e a
PRF, seus efeitos alcancados pela liberagdo
de fatores de crescimento necessarios para os
processos fisiolégicos de cicatrizacdo de
feridas e o reparo de tecidos, observamos, no
geral, uma maior liberacdo desses fatores nos
coagulos produzidos a partir da PRF, e esses
fatores liberados sado observados por um
periodo maior, de até 10 dias nesse
concentrado (Hartshorne, e Gluckman et al.,
2016)

[Figura 1: Centrifuga com amostras sanguineas]
Fonte: Imagem autoral, 2023.

O protocolo PRF consiste na
centrifugacdo por 10 minutos do sangue
coletado do paciente em tubos de 10ml, que é
imediatamente centrifugado a 3000 rotagbes
por minuto (rpm), onde cada tubo é
responsavel por uma membrana de fibrina.



Devido a auséncia de anticoagulantes, ocorre

a ativagao plaquetaria quando em contato com
o tubo, provocando o processo de coagulagéo,
pois aciona a ativacdo da maioria das
plaquetas e a liberagcdo da cascata de
coagulagdo. O fibrinogénio no inicio fica
concentrado na parte superior do tubo, porém
quando em contato com a trombina,
normalmente presente no sangue, é
convertido em fibrina. Entdo, as plaquetas
ficam retidas nas malhas de fibrina. Para o
sucesso desta técnica, o periodo de tempo
entre a coleta do sangue e a sua transferéncia
para a centrifuga, deve ser feita no menor
intervalo de tempo possivel. (Healey et al.,
2010)

Apo6s a centrifugagdo do sangue, os
resultados da centrifugagcdo sao removidos
com pinga cirtrgica e o produto resultante
consiste em uma membrana branca e amarela
(PRF), com um sobrenadante livre de células
chamado plasma pobre em plaquetas (PPP), e
uma camada inferior rica em plaquetas
(glébulos vermelhos). Essas camadas sao

divididas utilizando gaze, pinga ou tesoura. A
PRF é compactada, e origina-se uma
membrana em consisténcia elastica capaz de
resistir a sutura (GIANNINI et al., 2015).

Para se destacar tem como vantagens
no seu uso a facilidade de preparo e
aplicagao, além do baixo custo quando
considerado sua efetividade. Alguns estudos
mostram que a PRF tem um grande potencial
de regeneracdo Ossea e de tecidos moles,
sem que haja reagdes inflamatérias, podendo
ela ser utilizada em combinagdo com enxertos
osseos ou de forma isolada, onde ira facilitar a
hemostasia, crescimento 6sseo e cicatrizagao
do tecido. Pesquisadores afirmam que ela
tem propriedades imunoldgicas e
antibacterianas, que possui algumas citocinas
que podem induzir a angiogénese e reagdes
anti-inflamatérias. A PRF serve para
transportar células de regeneragéo tecidual,
tendo uma liberagao de fatores de crescimento
em um periodo entre 1 e 4 semanas, 0 que
estimula a cicatrizacdo de feridas em um
periodo de tempo significativo. (Borie E, et al.,
2015).

Plasma rico em plaquetas

O PRP é derivado de sangue autélogo
e é definido como um volume de plasma que
possui a concentragao de plaquetas que
normalmente é um aumento de 5 vezes
(~1.000.000 / pl) acima dos niveis fisiolégicos.
O PRP também pode ser considerado uma
fonte autdloga de fatores de crescimento
concentrados (GANDHI et al., 2005)

Fibrina rica em plaquetas

A PRF pertence a uma nova geracéo
de concentrado imunolégico e plaquetério,
com processamento simplificado e sem
manipulacdo bioquimica do sangue. De



acordo com Choukroun et al. (2006 apud
CARDOSO; LOPES, 2015).

Periodontia

Em periodontia, os concentrados
sanguineos tém sido bastantes usados para
tratar recessado gengival, defeitos intradsseos
e lesdes periapicais, onde alguns relatos
apresentam uma combinagédo da PRF, enxerto
de hidroxiapatita e regeneracdo tecidual
guiada (GTR). Mostram também a aplicagao
de coagulo e membrana de PRF associada
com enxerto 6sseo, a fim de recuperar um
dente com leséo endo-perio. (Shivashankar,
Johns, Vidyanath, & Sam,2013)

Segundo Lekovic et al. e Verma et al.
Foi afirmado que tal agregado plaquetario
minimiza os defeitos ésseos e apresenta uma
melhoria nos paradmetros clinicos e
radiograficos, além de concordarem que a
PRF associada com outros biomateriais
promovem uma acgado mais expressiva dos
resultados. Contudo, s&o necessarios mais
estudos clinicos controlados para se firmar o
real efeito da PRF na terapia regenerativa
periodontal.

O objetivo final do tratamento
periodontal € a regeneracdo das estruturas
periodontais perdidas, com a finalidade de
restaurar a saude, a fungcao e a estética. Para
estabelecer o sucesso clinico do tratamento
periodontal regenerativo os principais
resultados sdo a diminuicdo da profundidade
de sondagem, o ganho no nivel de insergao
clinica, diminuicdo da profundidade do defeito
6sseo e o preenchimento radiografico do
mesmo. Ao longo dos anos, diversos tipos de
biomateriais tém sido utilizados no tratamento
de defeitos 6sseos. Certos autores procuram
estudar as propriedades bioldgicas da PREF,
utilizando o no tratamento de defeitos

periodontais, onde a PRF ¢ introduzida no

defeito depois da completa remocéao do tecido
de granulacdo, posteriormente, coberto com
membranas do mesmo material. (Shah et
al.,2014)

Implantodontia e Seio maxilar

Mourédo et al.19 produziram um relato
de caso com o objetivo de analisar a eficacia
do coagulo da PRF para a protecédo de
materiais como enxerto 6sseo e implantes.
Colheu-se 12mL de sangue que foram
centrifugados 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 ultimo foram
realizadas as suturas. Concluiram que a PRF
€ um material autélogo que favorece a
regeneracao tecidual e que serve como uma
barreira protetora para o enxerto 6sseo
colocado na cavidade oral.

A associagdo da PRF com enxerto
Osseo liofilizado foi comparada por alguns
autores. Choukroun et al (2006) avaliaram o
potencial da PRF, substancia autdgena, em
combinacdo aloenxerto 6sseo liofilizado
concluindo que a utlizacdo de PRF para
levantamento do seio maxilar acelerou a
regeneracao éssea.

Os trabalhos demonstram que a PRF
pode ser um adjuvante na cirurgia de
levantamento de seio maxilar, mas néo deve
ser utilizada como uma monoterapia
substituindo enxertos de biomateriais. Além
disso, a PRF pode ser utilizada para
potencializar a regeneragdo tecidual na
cirurgia de implantes.

Cirurgia oral

Em cirurgia vem sendo utilizada para
preenchimento de alvéolos pds exodontia,
principalmente de terceiros molares, ajudando



na reducdo da reabsorcdo Ossea, na reducao
significativa da incidéncia de osteite alveolar,
também conhecida como alveolite seca, e na
dor pds-operatéria quando comparada com a
cicatrizagdo alveolar natural. (Miranda RC,
Ferreira Neto MD)

Ha estudos que indicam uso da PRF
juntamente com enxertos ésseos autdégenos
na reconstrucdao de fissuras maxilares
apresentam mais bem resultados de
neoformacdo éssea do que quando é utilizado
apenas enxertos 6sseos autdogenos. (Machado
GL, etal.)

Pois a PRF aumenta a coeséo entre
os materiais de enxerto, ja que a fibrina atua
como cola fisiolégica entre os tecidos. A
coagulagao natural do sangue leva a criagcao
de uma matriz de fibrina que biologicamente
facilita a chegada de células na ferida,
facilitando a proliferacdo, migragdo celular,
aposicdo de neomatriz e remodelagéao
(M.Agrawala, e Agrawala et al., 2014).

Podendo ser aplicada como uma
membrana para regeneracao 0ssea guiada, na
qual uma arquitetura tridimensional forte e
elastica age como uma tela suturdvel que
recobre e estabilizara o material enxertado,
protegendo o biomaterial e a prépria ferida,
facilitando a aproximacao dos bordos
gengivais e, desse modo, beneficiando a sua
reepitelizacdo. (Del Corso,Toffler, e Dohan
Ehrenfest, et al., 2010).

[Figura 2: Fibrina Rica em Plaguetas em forma de

membrana]

Fonte: Imagem autoral, 2023.

Endodontia Regenerativa

Na endodontia vem sendo aplicada
em cirurgias parendodénticas, onde, na
maioria das vezes é realizada a técnica

hibrida, que se faz o uso da PRF associada a

uma pequena quantidade de enxerto &sseo,
favorecendo uma rapida recuperagéao tecidual,
para alcance de um melhor resultado do
tratamento. (Riaz A, Shah FA,)

Da mesma forma, é utilizada na
endodontia regenerativa de dentes
permanentes imaturos e maduros com
necrose pulpar por apresentar maior
ocorréncia de formacdo de tecido vital em
canais assépticos, superando o hidréxido de
calcio (Ca (OH)2) em sua capacidade de
suportar deposi¢ao tecidual sobre as paredes
dentinarias de canais previamente
contaminados. (Lins VF, et al.)

Estudos mostram que os
concentrados sanguineos conseguem ser
aplicados como um material de suporte em um
dente necrético para regeneragdo pulpar e
revitalizacdo dentaria (Shivashankar, Johns,
Vidyanath, & Kumar, 2012).

A utilizagdo da PRF em procedimentos
regenerativos de pulpotomias da mesma
forma foram documentados onde a polpa
coronaria € removida a lesdo pulpar é coberta
por PRF e logo depois feito a selagem com
MTA e cimento de iondbmero de vidro (Geeta,



Galagali, Kulkarni, Suran, e Noushin, et al.,
2013)

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

Prasad et al. concluiram que em
dentes que necessitam de retratamento
endodéntico a PRF é eficiente na regeneragao
celular da polpa dentaria sendo capaz de
induzir a apicogénes.

Discussao

A fibrina rica em plaquetas (PRF)
representa uma avancada segunda geragdo
de agregados plaquetarios, superando o
Plasma Rico em Plaquetas (PRP) devido a
sua técnica de obtencdo simplificada.
Desenvolvida por Choukroun et al. (2001), a
PRF destaca-se na promogéo da cicatrizagao,
regeneragcao Ossea e atuagdes como
estabilizador de enxertos. Sua matriz de
fibrina, formada naturalmente e envolvendo
leucdcitos, colabora com plaquetas para
facilitar a cicatrizacéo e regeneracao tecidual.

A polimerizacao lenta da membrana de
PRF proporciona uma arquitetura fisiolégica
favoravel, influenciando positivamente
processos biolégicos. Mudangas nas técnicas
de obtencdo, com foco na forga e tempo de
centrifugacdo, tém sido desenvolvidas para
otimizar a composicdo da matriz de PRF
(Choukroun e Ghanaati et al., 2018). O
sucesso da PRF depende da aquisigcédo
adequada de materiais, processamento
eficiente e experiéncia cirurgica.

Apesar da variedade de estruturas da
matriz de fibrina, obtidas por diferentes
técnicas, a escolha da abordagem ideal deve
ser guiada pela situag&o clinica do paciente

(Alves & Granja, 2019). Esta discusséao
ressalta ndo apenas as aplicagdes da PREF,
mas também a importancia de considerag¢des
técnicas e clinicas para maximizar sua
eficacia.

Conclusao

Diante dos fatos expostos, conclui-se
que os principais fatores que fazem a PRF ser
uma o6tima aquisicdo na odontologia sdo a
técnica simplificada, onde é de facil obtencgéao,
por nao ter contraindicacdes devido a
centrifugagdo do sangue ser do proprio
paciente o que, consequentemente, diminui os
riscos de efeitos colaterais, e, por sua
obtencdo com baixo custo agregado. Além
disso, o fato de a PRF ser rico em fatores de
crescimento auxilia na regeneragao e
cicatrizacdo tecidual, onde apresenta
resultados satisfatorios, assim concluimos que
a PRF é um material com potencial para ser
eleito quando se busca resultados mais
rapidos e satisfatérios no que diz respeito a
regeneracgao tecidual.
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