CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ARTIGOS

AGREGADOS LEUCOPLAQUETARIOS E SEU USO NA
ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

LEUCOPLATETAL AGGREGATES AND THEIR USE IN DENTISTRY:
LITERATURE REVIEW

Lyandra Estephane Costa Silva', Claudio Vanucci Silva de Freitas?, Luana Martins Cantanhede®

" Bacharela em Odontologia — Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco

2 Professor Doutor, docente das disciplinas de Implantodontia e Cirurgia — Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco

3 Professora Doutora, docente das disciplinas de Prétese, DTM e Oclusdo — Universidade Federal do Maranhao

RESUMO

Introdugao: 0s agregados
leucoplaquetarios foram desenvolvidos com
objetivo de intensificar a resposta regenerativa
das células do proprio organismo, acelerando o
processo de reparo e cicatrizagdo dos tecidos.
Objetivo: descrever a efetividade dos agregados
leucoplaquetarios nas diversas areas da
odontologia. Materiais e Métodos: trata-se de uma
revisdo de literatura de carater narrativo, utilizando
base de dados online, como Pubmed, Scielo e
Lilacs, utilizando as palavras-chave “Cicatrizagao”
“‘Odontologia” e “Fibrina rica em plaquetas”.
Foram usados como critério de inclusao artigos
no idioma inglés e portugués, no periodo de 2006
a 2023, sem restricdo com relagdo ao tipo de
pesquisa, buscando dados relevantes as técnicas
usadas e resultados obtidos com a utilizacao dos
agregados leucoplaquetarios na odontologia.
Resultado: a literatura aponta que os agregados
leucoplaquetarios tém potencial para minimizar
a reabsorgcdo oOssea pos exodontia, reduzir a
incidéncia de osteite alveolar e dor pds-operatoria,
melhorar o processo de osseointegracao do
implante, promover a cicatrizagdo de feridas e
a regeneragao dos tecidos moles periodontais
e regenerar e revitalizar a polpa em dentes
necroticos imaturos e infectados. Conclusao: esse
biomaterial promove angiogénese, a migragao
e proliferacao celular e possui caracteristicas
hemostaticas e de suporte ao sistema imune. Além
disso, tem demostrado sua efetividade em areas,
como: cirurgia oral e maxilofacial, implantodontia,
periodontia € endodontia. Contudo, ainda nao
ha padronizagdo dos protocolos de preparo para
obtencdo desses materiais. Logo, mais estudos
clinicos sdo necessarios para confirmar os
resultados obtidos a respeito desses biomateriais.

Palavras-Chave: Cicatrizagao;
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Odontologia; Fibrina rica em plaquetas.
ABSTRACT

Introduction: leukoplatelet aggregates
were developed with the aim of intensifying
the regenerative response of the body's own
cells, accelerating the tissue repair and healing
process. Objective: to describe the effectiveness
of leukoplatelet aggregates in different areas
of dentistry. Materials and Methods: this is a
narrative literature review, using online databases,
such as Pubmed, Scielo and Lilacs, using the
keywords “Cicatrizagéo”, “Dentistry” and “Platelet-
rich fibrin”. The inclusion criteria were articles
in English and Portuguese, from 2006 to 2023,
without restriction regarding the type of research,
seeking data relevant to the techniques used
and results obtained with the use of leukoplatelet
aggregates in dentistry. Results: the literature
indicates that leukoplatelet aggregates have
the potential to minimize post-extraction bone
resorption, reduce the incidence of alveolar osteitis
and postoperative pain, improve the implant
osseointegration process, promote wound healing
and soft tissue regeneration periodontal and
regenerate and revitalize the pulp in immature
necrotic and infected teeth. Conclusion: this
biomaterial promotes angiogenesis, cell migration
and proliferation and has hemostatic and immune
system support characteristics. Furthermore, its
effectiveness has been demonstrated in areas such
as: oral and maxillofacial surgery, implantology,
periodontics and endodontics. However, there is
still no standardization of preparation protocols
for obtaining these materials. Furthermore, the
literature is still insufficient despite the use of
leukoplatelet aggregates.

Keywords: Healing; Dentistry; Platelet-rich
fibrin.
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INTRODUGAO

A cicatrizagao de feridas esta associada
aos mecanismos iniciais da homeostase
tecidual. A lesao tecidual permite que seja
iniciada uma cascata de reagcdes moleculares
e celulares que resulta em um agregado
plaquetario que leva ao selamento da lesao
vascular. Logo, as plaquetas agem estancando
a hemorragia, por meio da formagdo de um
tamp&do no tecido lesado, e auxiliando no
inicio das proximas etapas da regeneracao
tecidual. Durante a hemostasia, as plaquetas
ficam presas no coagulo de fibrina, liberando
diversas citocinas e fatores de crescimento
apos a degranulagao 2.

A degranulagdo plaquetaria propicia a
liberagdo de algumas substancias, como: fator
de crescimento derivado de plaquetas, fator de
crescimento endotelial vascular, epidérmico,
plaquetario e fator angiogénico. Da mesma
forma, os agregados leucoplaquetarios
também propiciam a liberagdo de fatores de
crescimento e citocinas. A malha de fibrina
forte da fibrina rica em plaquetas evita que a
membrana se dissolva rapidamente apds a
aplicagao, possibilitando a liberagcdo continua
de fatores de crescimento, aumentando a
angiogénese e também a proliferacédo e
diferenciacao osteoblastica 2.

O uso dos agregados leucoplaquetarios
permite a osteocondugdo, aumentando a
resposta regenerativa das células do proprio
organismo. Esse biomaterial vem sendo muito
empregado em varias areas da odontologia,
como para o tratamento de recessodes
gengivais, alvéolos de extracao, tratamento de
defeitos periodontais infradsseos, e também
em procedimentos relacionados a colocagao
de implantes osseointegrados “5¢. Entretanto,
mesmo diante de sua ampla aplicabilidade
na odontologia e na medicina, e dos bons
resultados apresentados na literatura, a
eficacia clinica deste biomaterial ainda é
extremamente discutivel 57.

Dessa forma, mediante o cenario atual
da possibilidade do uso de biomateriais na
odontologia, determina-se que o principal
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objetivo deste trabalho é descrever a
efetividade dos agregados leucoplaquetarios
nas diversas areas da odontologia.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo classifica-se como
uma pesquisa bibliografica que consiste em
uma revisao de literatura de carater narrativo,
acerca do uso e aplicagbes dos agregados
leucoplaquetarios na Odontologia. Trata-se
ainda de uma pesquisa qualitativa e descritiva,
que busca analisar as caracteristicas do
processo, técnicas e resultados, acerca dos
agregados leucoplaquetarios na Odontologia.
Logo, sendo de suma relevancia o maior
conhecimento deste biomaterial, apontou-se a
problematica “Os agregados leucoplaquetarios
tém demostrado efetividade na odontologia? ”.

Tal indagagdo corroborou para o
levantamento de informacbes nas bases de
dados online, como Pubmed, Scielo e Lilacs,
realizada pela analise de artigos cientificos,
dissertagbes, monografias, anais e revistas
cientificas. As palavras chaves utilizadas estédo
indexadas na plataforma DeCS (descritores
em ciéncias da saude) e sao: “Cicatrizacao”,
“Odontologia”, “Fibrina rica em plaquetas”
e “Wound Healing”, “Dental”’, “Platelet-Rich
Fibrin”.

Os artigos foram selecionados, no
periodo de junho de 2022 a maio de 2023, por
meio da leitura de titulo e resumo e tiveram
como critério de inclusdo artigos no idioma
inglés e portugués, no periodo de 2006 a 2023
sem restricdo com relagao ao tipo de pesquisa,
buscando dados relevantes as técnicas usadas
e resultados obtidos com a utilizagdo dos
agregados leucoplaquetarios na Odontologia.
Foram incluidos todos os artigos que relatam
sobre o tema abordado e excluidos todos os
artigos que nao estejam disponiveis na integra
e que nao se enquadraram como relevantes
para o objetivo do presente estudo.

Foi realizada a leitura dos textos
completos, de forma a reunir caracteristicas
importantes de cada trabalho escolhido, como:
histérico dos agregados leucoplaquetarios
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e seu processo de produgdo, vantagens
e desvantagens de seu uso, processo de
cicatrizacao, remodelacdo 6ssea e diminui¢ao
do processo de inflamacao tecidual. A partir
dessas informacbes, foi elaborada uma
revisdo de literatura referente aos agregados
leucoplaquetarios e suas diversas aplicacbes
na odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

A G R E G A D O S
LEUCOPLAQUETARIOS

HISTORICO

Um dos primeiros concentrados de
plaguetas a serem usados foram os selantes
ou também chamados cola de fibrina
disponiveis para venda na Europa desde
1970. Esse adjuvante cirurgico foi preparado
a partir de altas concentragcées de trombina
e fibrinogénio, sendo derivados do plasma
humano, com objetivo de mimetizar os estagios
finais da coagulagédo do sangue, formando um
coagulo de fibrina. Entretanto, o possivel risco
de infecgao cruzada que esse material poderia
trazer levou ao desenvolvimento de um novo
concentrado de plaqueta com adesivo de
fibrina chamado PRP, podendo ser usado em
varias areas da odontologia e da medicina
regenerativa 8°.

Em 1986, o uso dos concentrados
plaguetarios ja demostrava  melhores
resultados nos processos de cicatrizacdo. Em
1997, esse biomaterial comecou a ser usado
em cirurgias orais, apresentando &timos
resultados, como o aumento das células
osteoprogenitoras no osso do paciente e
também no enxerto ésseo. Esse concentrado
comecgou a ser chamado de gel de plaquetas,
visto que seu produto final tinha a consisténcia
de gel de fibrina. Entretanto, nessa época, o
uso de concentrados de plaquetas poderia por
em risco a vida do paciente, visto que o uso de
trombina bovina poderia causar, por exemplo,
coagulopatias °.

Como ja apontado, em 1997 o PRP foi
utilizado pela primeira vez em cirurgia oral,
demonstrando bons resultados em seu uso.
Em 2001, foi desenvolvido outro concentrado
de plaquetas, chamado de fibrina rica em
leucécitos e plaquetas, pertencente a segunda
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geracao, utilizado especificamente em cirurgia
orale maxilofacial®'°. Esse grupo de compostos
bioquimicos, incluindo o PRP e o PRF séao
chamados de agregados leucoplaquetarios,
possuindo utilizacdo variada em todas as
situagcbes em que o objetivo é a formacao de
novo tecido ™.

CLASSIFICAGAO

Nos Ultimos anos os agregados
plaquetarios tém sido objeto de estudo,
apresentando 6timos resultados. A primeira
geracdo dos concentrados plaquetarios,
também chamados de PRP demostraram
resultados promissores, entretanto, traziam
como desvantagem a complexidade do
protocolo de preparacdo do PRP e o risco de
infeccdo cruzada, devido ao uso de trombina
bovina no processo de produgdo. Essas
desvantagens levaram ao desenvolvimento
de uma nova geragao de concentrados de
plaquetas, também chamada de fibrina rica
em plaquetas e leucdcitos. Esse novo material
autologo, diferentemente dos demais n&o
requer o uso de quaisquer anticoagulantes,
trombina ou qualquer outro agente gelificante
em seu processo de producdo 213,

Todas essas limitagbes permitiram
que um novo concentrado de plaquetas de
segunda geracao, fabricado a partir de fontes
totalmente autdlogas, fosse descoberto, o que
seria chamado de PRF. O PRF diferentemente
do PRP/PRGF, possui uma preparagdo mais
simples, rapida, e menos onerosa, ja que nao
€ necessaria a ativacdo deste biomaterial
com trombina bovina ou anticoagulantes
extrinsecos. Ainda, por ter uma estrutura
fibrosa, permite uma maior retengdo de
citocinas e fatores de crescimento em uma
estrutura de fibrina tridimensional de suporte
para a migracado celular, que permite uma
liberacao lenta e continua por um periodo de
10 dias, diferentemente do PRP, que liberava
a maioria dos fatores de crescimento no
primeiro dia 14.

Ha outra classificacdo que divide os
concentrados plaquetarios em familias com
base em dois parametros: o conteudo celular
e a arquitetura da fibrina. Os concentrados
plaquetarios foram classificados em quatros
familias principais: plasma rico em plaquetas
puro (P-PRP) ou plasma rico em plaquetas e
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pobre em leucdcitos (LP-PRP), plasma rico
em plaquetas e leucocitos (L-PRP), fibrina
rica em plaquetas pura (PRF) ou PRF pobre
em leucécitos e fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos (L-PRF)™.

PROCESSO DE PRODUGCAO

A técnica classica para a obtencédo de
PRF foi inventada pelo Dr. Joseph Choukroun
em 2000. O protocolo para preparacao do PRF
se inicia pela coleta do sangue de 10 ml em
tubos secos de ensaio de plastico ou vidro, sem
adicdo de anticoagulante ou trombina bovina
durante a gelificagdo. Apds a coleta, o sangue
€ colocado em uma centrifuga de mesa a uma
taxa de 3000 rpm por 10 minutos. Apds esse
processo, trés camadas sao formadas no tubo
de ensaio: camada de glébulos vermelhos, na
parte mais baixa, plasma pobre em plaquetas
(PPP), na parte acima, € um coagulo do PRF
na parte central do tubete. O coagulo do L-PRF
€ formado a partir da polimerizagao de forma
natural, durante a centrifugagéo 0141617,

Ja para produgcdo de PRP, ocorre a
mistura de PRP, derivado da centrifugagao de
sangue autélogo, juntamente com trombina e
cloreto de calcio. A adicao desses materiais ao
PRP ativa os granulos alfa para liberar fatores
de crescimento biolégico. Antigamente, o uso
de trombina bovina era associado ao risco de
coagulopatias com risco de vida, entretanto,
hoje ja se sabe que é possivel evitar reacoes
adversas com o uso de trombina bovina em
baixas doses, com uso tdpico sem entrada
na circulagao sistémica e com o produto ja
coagulado ao entrar em contato com tecidos
humanos *.

O preparo do PRP é feito a partir de
sangue autélogo. Para isso, 400 a 450 ml
de sangue s&o retirados com o separador
de células através de um cateter de veia
central. Antes do tubo de ensaio ser colocado
na centrifuga, adiciona-se o anticoagulante
citrato de sodio dextrose na proporgao de 1:5,
seguido de duas etapas de centrifugacao. A
primeira centrifugacao ocorre a 1300 rpm por
10 minutos (centrifugagdo suave). A segunda
€ realizada a 2000 rpm por 10 minutos
(centrifugacao forte). Apos 10 minutos desse
processo, trés camadas sao formadas .

A camada menos densa, que é O
PPP, equivale a 45% da amostra; a camada
na parte central consiste em hemacias e

representa 40% da amostra; e a camada
inferior € o PRP, que compde cerca de 15%
da amostra. Entdo, é extraido 7 ml do PRP,
adiciona-se 1 ml de cloreto de calcio, mais
1000 unidades de trombina bovina tdpica
e 1 ml de ar respectivamente (o cloreto de
célcio e a trombina ajudam no manuseio e
também iniciam o processo de coagulacao do
material). Seguidamente, o material é entao
agitado por um periodo de 6 a 10 segundos
para iniciar o processo de coagulacgéo, sendo
entdo rapidamente colocado no local do
enxerto, podendo ser ainda adicionado enxerto
particulado a esse biomaterial. O material
pronto pode ainda ser usado isoladamente,
entretanto, deve ser gelificado em uma
membrana, para que possa ser colocada no
local cirargico .

VANTAGENS, EFICACIA,
DESVANTAGENS E LIMITAGOES DOS
AGREGADOS LEUCOPLAQUETARIOS

VANTAGENS

Dentre as vantagens trazidas por esse
biomaterial, uma das principais € com relagcao
ao protocolo de obtengdo, que é realizado
de forma simples, apresentando baixo custo,
por ser obtido de sangue autdlogo. Além
disso, a técnica para utilizacdo deste material
€ considerada facil e acessivel, trazendo
melhorias no pos-operatério dos pacientes que
receberam esse método de tratamento. Fora
mencionado ainda que esses biomateriais
podem ser usados sozinhos ou concomitante
a outros materiais de enxertia, objetivando
alcangar uma cicatrizagéo mais rapida 68,

A literatura acrescenta ainda algumas
vantagens relacionadas ao uso dos
agregados de segunda geracdo. Dentre elas,
a simplicidade no preparo do material, que
necessita de apenas uma unica etapa de
centrifugacao; além de ser menos oneroso,
por precisar apenas de sangue autologo, e ser
mais acessivel para todos os clinicos. Além
disso, ndo ha risco de reagdes imunoldgicas,
visto que esse material passa por um processo
de polimerizagao natural, ndo necessitando de
adicdo de trombina bovina. Aumenta o nivel
de cicatrizagdo do osso enxertado e pode ser
usado ainda como uma membrana, evitando
um procedimento cirlrgico na area doadora,
0 que resultaria na diminuicdo do desconforto
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do paciente durante o periodo de cicatrizacao
da ferida °.

EFICACIA CLINICA

No que diz respeito a eficacia desses
biomaterias, foi realizado um estudo sobre o
tratamentodedefeitosintradsseosperiodontais,
onde analisou 1.025 participantes com o uso
do PRF como adjuvante ao desbridamento
de retalho aberto (DRA), quando comparado
ao DRA sozinho como tratamento cirurgico
periodontal e concomitante a outros grupos
de biomateriais. Em comparacdo DRA
sozinho versus com PRF, observou-se uma
reducao da profundidade de sondagem (PS)
estatisticamente significativa e melhorado nivel
de insergao clinica (NIC) e do preenchimento
0sseo radiografico quando o PRF foi
adicionado ap6s o DRA. Em comparacao aos
enxertos 6sseos, os dados indicam que o PRF
pode levar a resultados clinicos compativeis
aos obtidos com enxertos 6sseos quando
usado para reparo/regeneragdo de defeitos
intradsseos %°.

A eficacia clinica do L-PRF foi analisada
em procedimentos de levantamento do
assoalho do seio maxilar, enxerto e aumento
cirurgico. Nesse estudo foram analisados 20
pacientes, a partir de 7 estudos diferentes.
Dos cinco estudos avaliados, que fizeram uso
de mineral de osso bovino desproteinizado
em combinacdo com L-PRF, 60% informaram
nenhum efeito significativo e apenas 40%
declararam efeitos positivos, como aumento
na formacado oOssea, porém sem diferencas
estatisticamente significantes. Dois estudos
fizeram uso de enxerto 6sseo alogénico, 50%
declararam nao ter efeitos significativos e 50%
declaram efeitos positivos. Um artigo utilizou
apenas o L-PRF, como material de enxerto,
relatando efeitos positivos. Em outro estudo
analisado, foram mostrados efeitos positivos
do L-PRF em conjunto com uma membrana
de colageno ?'.

Em uma outra revisdo sistematica,
no ambito da implantodontia, foi avaliado o
efeito do PRF na estabilidade de implantes
dentarios. Neste estudo, avaliou-se 8 artigos,
que somaram um total de 153 pacientes e 367
implantes. O PRF foi administrado em 183
implantes e 184 implantes foram colocados
no grupo nao-PRF que serviu como controle.
O resultado foi medido através do quociente
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de estabilidade do implante (ISQ) pelo
dispositivo Osstell. Os resultados dos estudos
permitiram verificar que ha uma diferenca
clinica estatisticamente significativa entre a
estabilidade dos implantes com e sem PRF.
A estabilidade do implante foi aprimorada
ao cobrir a superficie do implante com PRF.
O uso desse agregado tem o potencial de
diminuir o intervalo de tempo necessario
entre a colocacao do implante, resultando em
tratamentos mais curtos e a maior aceitacao
de tratamento com implantes dentarios 2.

O uso dos agregados leucoplaquetarios
foi realizado no ambito da endodontia, com
o intuito de avaliar o sucesso clinico do PRF
e do agregado de trioxido mineral (MTA) ou
agentes semelhantes ao MTA na cicatrizagao
de lesbes periapicais em dentes permanentes
imaturos sem polpa tratados cirurgicamente.
A partir disso, observou-se, como resultado,
um preenchimento 6sseo acelerado, quando
o PRF foi usado como uma barreira apical
concomitante ao MTA ou agentes semelhantes
ao MTA no tratamento ndo cirargico de
dentes permanentes imaturos sem polpa.
A combinacdo do PRF e MTA mostrou-
se uma alternativa eficaz no processo de
reparo tecidual guiado e regeneragao Ossea,
auxiliando na formacao de uma barreira
apical e em uma cicatrizagao periapical mais
acelerada %.

DESVANTAGENS E LIMITAGOES

Os agregados plaquetarios de primeira
geragao trazem algumas desvantagens, como
o alto custo para obtencao do material, maior
tempo de producéo, falta de padronizagdo no
protocolo de preparagao, elevado risco de
transmissao de doencas, variacdo no tempo de
armazenamento das diversas concentragdes
de plaquetas, coagulopatias com risco de
vida devido ao uso de trombina bovina que
pode desencadear anticorpos contra fatores
de coagulagdo. Ainda, possuem uma fraca
formacao de redes de fibrina, o que contribui
para resultados inconsistentes na literatura
17,23

Além disso, o protocolo para a obtencao
dos agregados leucoplaquetarios deve ser
seguido de forma cuidadosa, visto que fatores
como o tipo de tubo testado (vidro seco ou
tubos de plastico revestidos de vidro) e o
processo de compressao do coagulo (forcado
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ou mole), podem influenciar no resultado
final do material, produzindo variagdes nos
resultados clinicos. Além disso, tanto a escolha
do protocolo de centrifugagéo, assim como o
tipo de centrifuga também pode interferir na
rede de fibrina, nos fatores de crescimento e
consequentemente na membrana, podendo
alterar a qualidade dos concentrados, gerando
resultados imprecisos 324,

APLICAGOES DOS AGREGADOS
LEUCOPLAQUETARIOS NA
ODONTOLOGIA

CIRURGIA ORAL E MAXILOFACIAL

Estudos mostram que os agregados
leucoplaquetarios, como o PRF podem ser
usados no preenchimento de alvéolos de
extracdo. A utilizacdo de um material para
reduzir a reabsorcdo é necessaria, visto que
apos a exodontia, ha uma reabsorcdo d6ssea
inevitavel no alvéolo. Apesar da infinidade de
materiais alogénicos, xenogénicos e sintéticos,
assim comotécnicas cirurgicas com a utilizagao
de osso autdgeno disponiveis para reduzir
a reabsorcao, ndo ha material que consiga
impedir a reabsor¢cdo. Contudo, os estudos
demostraram que o PRF tem o potencial de
melhorar a preservacdo do rebordo alveolar,
resultandoem menorreabsorgdo dsseaquando
comparado a grupos de controle sem material
de preenchimento ou enxerto sem PRF. Esse
biomaterial tem atuado como um coagulo
sanguineo estavel para neovascularizagao e
regeneracgao tecidual acelerada, melhorando o
preenchimento ésseo, ganho vertical da placa
cortical oral e contorno do rebordo alveolar
14,25,26_

A utilizacado desses materiais também
tem demostrado efeitos positivos quando
colocados em locais de extragcao de terceiros
molares, onde tém sido apontados a redugao
da incidéncia de osteite alveolar e dor pos-
operatéria 26, A literatura aponta ainda
uma outra utilizacdo do PRF, agora, em
procedimentos de elevagao do seio maxilar. A
literatura mostra que o PRF pode ser usado
sozinho ou concomitante a outros materiais
de enxerto 6sseo em varias técnicas diretas e
indiretas de elevagao do seio. Alguns estudos
mostram ainda o uso do PRF juntamente com
beta fosfato tricalcico, sem adicdo de enxerto
6sseo, em procedimentos de elevacao do seio.

A combinacao do PRF com substitutos 6sseos
e outros materiais pode ser imprescindivel
em defeitos residuais, nos quais uma ou mais
paredes estdo ausentes, com o intuito de
fornecer uma melhor reconstrucdo do volume
osseo’™.

IMPLANTODONTIA

Vérios estudos tém sido realizados
com o objetivo de melhorar o processo de
osseointegracdo do implante. Para isso,
tém sido analisados varios fatores, como
a modificacdo de técnicas cirargicas ou
superficie do implante, e ainda, a adicao de
materiais bioativos no local da osteotomia 2.
Embora existam varias técnicas para superar
as limitagdes dos implantes, a necessidade
de melhorar os processos de cicatrizagao de
tecidos moles e duros depois da exodontia
ou durante a colocagdao do implante é de
fundamental importancia. Para isso, pode-
se lancar mao da utilizagcdo de fatores de
crescimento e outros biomateriais que auxiliem
na formacgao de novos tecidos 2.

Logo, a fim de superar as deficiéncias,
novos materiais com propriedades
osteoindutoras tém sido avaliados, com o
objetivo de promover a formacédo 6ssea nos
locais dos implantes. Dentre esses materiais,
o PRF, um dos agregados leucoplaquetarios,
tem o potencial de melhorar o processo de
osseointegracdo. Para isso, o PRF exerce
um papel nas fungdes de osteoblastos e
osteoclastos e no mecanismo osteogénico,
sendo capaz de melhorar a estabilidade
dos implantes e de acelerar o processo de
cicatrizacao o6ssea. O que permite inferir
que a aplicacdo da membrana de PRF local
pode melhorar a estabilidade dos implantes e
acelerar o processo de cicatrizagdo 6ssea ?’.

O PRF tem o potencial de reduzir
a reabsorcdo da largura alveolar, e ainda
aumentar a estabilidade do implante durante
a fase inicial da osseointegragao 2. A literatura
acrescenta que o esse agregado plaquetario
nao apresentou efeito sobre estabilidade
primaria dos implantes, porém tem o potencial
de acelerar o processo de osseointegracao
por meio da estabilidade secundaria .

PERIODONTIA

A eficacia da membrana de PRF também
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foi apontada no ambito da periodontia no
tratamento de lesdes periapicais, recessoes
gengivais e defeitos intradsseos. Seus
estudos apontaram ainda o uso de gel de PRF
e membrana de PRF em combinagdo com um
enxerto 6sseo para o tratamento de lesbes do
tipo endoperio 2", O PRP pode promover o
aumento de fibroblastos e regular a sintese de
colageno na matriz extracelular, sendo capaz
de promover a cicatrizagdo de feridas e a
regeneragao dos tecidos moles periodontais “.

Outrossim, a literatura também relata
casos em que houve a combinacédo de gel
PRF, enxerto de hidroxiapatita e membrana
de regeneracdo tecidual guiada para tratar
defeitos intradsseos. A terapia com PRF
combinada com o retalho posicionado
lateralmente tem sido vista também como uma
nova abordagem para cobertura de recessao
gengival localizada em dentes anteriores
inferiores. Os estudos também evidenciaram
o potencial de reparo tecidual utilizando PRF
para defeitos de furca, em que foi apontada
uma melhora significativa na regeneragao
periodontal e nos ganhos de nivel clinico de
insergéo em defeitos de furca grau Il ™.

A literatura ainda aponta a utilizacao
de outro agregado leucoplaquetario. O PRP
foi usado em combinagdo com um material
de enxerto o6sseo, sendo evidenciada a
regeneracao 0ssea precoce e cicatrizacao de
tecidos moles. O PRP demostra beneficios
nos fibroblastos gengivais, osteoblastos orais
e fibroblastos do ligamento periodontal, o
que permite que esse biomaterial seja uma
boa alternativa para facilitar a regeneragao
periodontal completa. Por apresentar
propriedades antibacterianas, o PRP também
pode auxiliar nos locais cirurgicos e na
cicatrizacao de feridas *.

ENDODONTIA

O PRF tem sido usado para regeneragao
e revitalizagcdo pulpar em dentes necroticos
imaturos e infectados. Ademais, tem sido
realizada a combinagdo da matriz de PRF
com MTA em procedimentos de apicificagao,
mostrando-se ser uma eficiente alternativa
de tratamento, com a criacdo de barreiras
artificiais na porgao apical da raiz e também
no processo de cicatrizagdo mais acelerado
nos casos de lesdes periapicais extensas 43"
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Estudos complementaram que o PRF fornece
uma estrutura rica em fatores de crescimento,
possibilitando o aumento da proliferacdo e
diferenciacao celular. Essa membrana tem o
potencial ainda de agir como uma matriz para
o crescimento da estrutura interna do tecido *2.

A utilizacdo do PRF também se mostrou
eficaz na indugdo de fechamento apical e
reducdo apical. O fechamento apical é um
indicador importante que demostra que
ocorreu a regeneracao de dentes imaturos. Ja
€ apresentado na literatura que a utilizacéo dos
agregados leucoplaquetarios, umadasterapias
endodénticas regenerativas, podem aumentar
ligeiramente a taxa de sucesso de tratamentos
de dentes imaturos traumatizados. Dentes
imaturos podem apresentar ainda as paredes
dentinarias finas, fracas, e consequentemente,
mais susceptiveis a fraturas por sobrecarga de
tensdo. Nesse sentido, terapias endodonticas
regenerativas, como a utilizagdo do PREF,
podem regenerar a polpa dental, mineralizar e
engrossar as paredes dentinarias, fortalecendo
a estrutura do dente .

Foi relatado o uso combinado do PRF
e MTA, como barreira apical, mostrando
resultados positivos para a cicatrizagdo e
apicificacdo. Além disso, o PRF permitiu uma
maior proliferacdo das células da polpa, a
regulagéo positiva da atividade da fosfatase
alcalina e aumentou ainda a expressao da
osteoprotegerina. A utilizagdo do PRF em
procedimentos de pulpotomia também vem
sendo explorada, apresentando resultados
positivos *2.

CONCLUSAO:

Em concluséo, esta revisao bibliografica
aponta que os agregados leucoplaquetarios
sao materiais de baixo custo, de facil
confecgéo, produzidos a partir do sangue do
préprio paciente, que promovem angiogénese,
a migracao e proliferagcdo celular e possuem
caracteristicas hemostaticas e de suporte ao
sistemaimune. Emdecorrénciadisso, possuem
uma variada possibilidade de aplicacoes,
demostrando sua efetividade e resultados
clinicamente positivos em areas, como: cirurgia
oral e maxilofacial, implantodontia, periodontia
e endodontia.

Contudo, é necessario ressaltar que
nao ha padronizacdo dos protocolos de
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preparo para obtencdo desses materiais,
como por exemplo, na escolha do protocolo
de centrifugacdo e o tipo de centrifuga,
0 que pode interferir na rede de fibrina,
modificando a qualidade dos concentrados, e
consequentemente, alterando o resultado final
dos agregados leucoplaquetarios.

Logo, essa revisao indica a necessidade
da realizagao de mais estudos clinicos para a
confirmagao dos protocolos e dos resultados
obtidos a respeito desses biomateriais.
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