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Resumo:

O PRF foi desenvolvido por Choukroun para utilizagdo em cirurgia oral e maxilofacial e, no
ambito da Medicina Dentéria, tem varios campos de aplicagdo, como aumento de tecido 6sseo
para implantologia, levantamento do seio maxilar, enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais
estéticas, entre outros.

Este concentrado plagquetario apresenta um processo de preparacdo simples: pressupde a
utilizacdo de uma amostra de sangue do proprio paciente que é submetida a um procedimento
especifico de centrifugacdo do qual resulta uma membrana de fibrina, rica em leucdécitos e
fatores de crescimento, estimulando o crescimento 0sseo e de tecidos moles. Apresenta, ainda,
capacidade de proliferacdo e migracédo celular, bem como de angiogénese.

Esta técnica produz o produto bioativo mais natural atualmente disponivel.

Ao tratar-se de um procedimento econémico e com beneficios comprovados, 0 seu uso
sistematico, em cirurgia oral e maxilofacial, deve ser considerado como uma opc¢ao clinica de

relevante interesse.

Palavras-chave: Choukroun, PRF, L-PRF, regeneragdo tecidular, regeneragdo dssea, medicina

dentéria.
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Abstract:

PRF was developed by Choukroun to be used in oral and maxillofacial surgery and, in the Dental
Medicine field, it has various applications such as the increase of bone tissue for implantology,
sinus lift, alveolar bone graft, peridontal surgeries and others.

This platelet concentrate has a very simple preparation mode: it supposes the use of a blood
sample from the pacient which will be submited to a specific procedure of centrifugation in order
to obtain a fibrin membrane, rich in leukocytes and growth factors, that will stimulate bone and
soft tissue growth. This membrane also has the capacity of cellular proliferation and migration,
as well as of angiogenesis.

This technique originates the most natural bioactive product currently available

PRF is an unexpensive method and its benefits have been proven so the systematic use of this

procedure in oral and maxillofacial surgery should be considered as a valid clinical option.

Keywords: Choukroun, PRF, L-PRF, tissue regeneration, bone regeneration, dental medicine.
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Introducéo:

Hoje em dia, um dos grandes desafios da investigagdo clinica prende-se com o desenvolvimento
de aditivos cirurgicos bioativos que auxiliem a regulagdo da inflamacdo e aumentem a
velocidade do processo de cicatrizagdo.'? Com efeito, a pesquisa e o desenvolvimento de
protocolos que promovam a hemastase e a cicatrizacdo sdo uma questdo recorrente em todas as
&reas cirdrgicas.®

Em 1974, foi descoberto o potencial regenerativo das plaquetas, tendo sido Ross et al.os
primeiros a descrever os fatores de crescimento contidos nas plaquetas® que, isoladas do sangue
periférico, sdo uma fonte autéloga de fatores de crescimento (FC). Os FC contidos nos granulos
alfa das plaquetas tém a capacidade de estimular a proliferagéo celular, a remodelacdo da matriz
e a angiogénese.? Na realidade, as plaguetas s&o os principais elementos envolvidos no processo
de cicatrizacdo, através da coagulacdo, e pela libertacdo de FC que iniciam e sustentam a
cicatrizacdo.>®

A regeneracéo de tecidos é mediada por uma grande variedade de eventos intra- e extracelulares
que séo regulados por proteinas de sinalizacdo e por um processo complexo que depende de uma
sequéncia de eventos que incluem: fixacdo, migracéo e proliferacéo celular.’

Choukroun et al. desenvolveu o PRF — plasma rico em fibrina e plaquetas*’*8°

pertencente a
segunda geracdo de concentrados plaquetarios, com um processamento simplificado e sem
manipulacéo bioguimica de sangue®, tendo posto cobro as complicacdes legais inerentes a esta.*
Ao contrario dos outros concentrados de plaquetas usados até entdo, trata-se de uma técnica em
que é necesséaria somente a centrifugacdo de sangue do paciente, sem outros aditivos.® Esta
pretende mimetizar o processo natural de coagulacdo, e produz-se uma membrana bioativa

3,11

simples e econémica®" que funciona como uma rede de fibrina que leva tanto a migracdo e a

proliferacdo celulares, de forma mais eficientes.'?*

A matriz de fibrina é primordial no processo de cicatrizacdo e a utilizacdo de aditivos cirargicos
a base de fibrina, maioritariamente, colas de fibrina, tem uma longa histéria de utilizacdo com
sucesso na cirurgia oral e maxilofacial.®*

O PRF tem capacidade de regular a inflamacdo e de estimular o processo imunitario da
quimiotaxia e,*! sendo um material autélogo,’® elimina qualquer risco de transmissdo de

doencas.™



Este material natural parece acelerar a cicatrizagdo, além de que, quando em associagdo com
enxertos 6sseos, tendera acelerar a formacéo de novo 0sso.**'* Ao mesmo tempo, tem uma
funcdo de protecdo dos locais cirlirgicos e de biomateriais eventualmente implantados.”
Estruturalmente, o PRF permite a obtencdo de uma matriz firme de fibrina, com uma arquitetura
tridimensional complexa, onde estdo concentrados a maioria das plaquetas e leucécitos do
sangue colhido.?

Para além das plaquetas e dos leucdcitos, as citocinas sdo de extrema importancia neste material;
contudo, é a matriz de fibrina que os suporta e auxilia na constituicdo dos elementos realmente
responséveis pelo potencial terapéutico do PRF.?

As aplicaces deste biomaterial autélogo™ tém sido descritas na medicina dentéria e em outras
areas como a cirurgia plastica ou a otorrinolaringologia.

No respeitante a sua utilizacdo em Medicina Dentaria, Choukroun e os seus colaboradores foram
pioneiros no uso do PRF para promover a regeneracdo 6ssea em implantologia,® abordagem que
foi, posteriormente, alargada a outros &mbitos como: enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais
estéticas, endodontia regenerativa, entre outras.

De todas as aplicacBes clinicas conhecidas deste composto, a grande mais-valia identificada
parece ser a aceleracdo da cicatrizacdo tecidular devido ao desenvolvimento de
neovascularizacdo, com auséncia quase total de eventos infeciosos.*

Este material, desenvolvido para aumentar o crescimento e a proliferacdo dos osteoblastos®
proporciona uma percetivel reducdo do tempo de cicatrizacdo nos tecidos moles e constata-se
uma reducdo na dor pés-operatdria.?

De facto, a atividade bioldgica da fibrina é, por si so, suficiente, para explicar a capacidade
cicatricial do PRF. E 0 modo de polimerizacdo lento confere as membranas deste material uma
arquitetura fisioldgica, particularmente favoravel, que sustenta o processo de cicatrizagdo.>** A
matriz apresenta propriedades mecanicas que nenhum outro concentrado rico em plaquetas
oferece.® O alcance das aplicacdes clinicas do PRF é amplo, porém, um conhecimento preciso
deste biomaterial, a sua eficacia e os seus limites sdo necessarios para otimizar 0 seu uso

sistematico na pratica clinica diaria.?



Material e métodos:

Para esta revisdo bibliogréafica foi feita uma pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed,

Scopus e ScienceDirect.
Relativamente aos limites da pesquisa, foram analisados artigos publicados nos ultimos dez anos,

escritos em Portugués e Inglés, disponiveis em texto completo.



Utilizacao de Concentrados Plaquetarios — Evolugao

A expressao “engenharia de tecidos” surgiu, originalmente, relacionada com a construcao
laboratorial de dispositivos os quais continham células e mediadores, numa matriz bioldgica ou
sintética, que podia ser utilizada em pacientes com o intuito de facilitar a regeneracdo de
determinados tecidos. Geralmente combina trés elementos- chave: scaffolds (estruturas
tridimensionais que serve, de suporte ao crescimento celular); moléculas de sinalizagdo (como os
fatores de crescimento) e células (e.g., osteoblastos, fibroblastos, ou outras populagdes
adequadas a regeneracéo do tecido lesado).*’

Para abordar a evolucdo dos biomateriais utilizados em Medicina Dentéria, urge a compreensao
da evolucdo da aplicacdo dos materiais autdlogos derivados do sangue, desde as colas de fibrina
até aos concentrados plaquetéarios. Embora o uso de adesivos de fibrina esteja bem documentado,
nos Gltimos trinta anos, a sua utilizagdo mantém-se controversa.’® Isto deve-se & complexidade
dos protocolos para a sua producéo, no caso de adesivos autdlogos e ao risco de infecéo cruzada,
nos adesivos comercializados, de origem alogénica.' Estes biomateriais foram alvo de criticas
pelo facto de serem produtos derivados do sangue, apresentando riscos de biosseguranca, na sua
aplicacdo.!

As colas de fibrina foram descritas em 1970 e resultam da polimerizacdo do fibrinogénio com
adicdo de trombina e calcio.'” Porém, devido & baixa concentracéo de fibrinogénio no plasma, a
qualidade e estabilidade das colas de fibrina é reduzida.’

Estes adesivos apresentam um mecanismo biol6gico natural — a polimerizacdo de fibrina durante
a hemostase —, amplificada de forma artificial.*

Devido ao risco de transmissdo de hepatite, muitas colas de fibrina, comercializadas até entdo,
foram proibidas nos EUA, desde 1978. Consequentemente foram feitas varias tentativas de
desenvolvimento de adesivos de fibrina autélogos, todavia pouco frutiferas.! Tayapongsak et al,
em 1994, descreveram a sua cola de fibrina autéloga, com um protocolo extremamente
complexo. O sangue era colhido uma a trés semanas antes da intervencdo e eram necessarios,
ainda, dois dias de manuseamento do produto até se encontrar pronto para ser utilizado.® A
utilizacdo destes materiais recebeu um novo impulso com o desenvolvimento de um novo
conceito: 0 uso de concentrados de plaquetas, baseados no recurso a fatores de crescimento
presentes nas células.’

Os FC obtidos das plaquetas, para além da sua acdo nos tecidos, interagem com outros FC,
resultando na ativagdo da expressdo genética e na producdo de proteinas, que parece favorecer a

atividade celular.!’



Os concentrados de plaquetas convencionais sdo derivados do sangue e utilizados para
prevencdo e tratamento de hemorragias, originalmente usados na medicina, especificamente, em
hematologia, na prevencdo e no tratamento de hemorragias, devido a trombopenias de origem
central M4’

O uso de concentrados de plaquetas para melhorar a cicatrizagdo, em substituicdo destas colas,
foi primeiramente, descrito por Whitman et al. Neste contexto, diversos protocolos tém sido
desenvolvidos, durante a ltima década.***

As plaquetas sdo células pequenas, com cerca de 2-4 um de didmetro, anucleares e de forma
irregular;’” tém um papel fundamental na hemoéstase e sdo uma fonte natural de fatores de
crescimento.*” Os FC sdo libertados pela ativacéo das plaquetas por estimulos ou substancias
como: trombina, cloreto de célcio, colagénio ou adenosina 5c-difostafo.?

O PRP — Plasma Rico em Plaguetas — consiste numa modificacdo de cola de fibrina, resultante
da centrifugacdo do sangue do préprio paciente®® e contém os FC que influenciam na
cicatrizacio tendo, desse modo, um papel importante nos mecanismos de reparacéo tecidular:?**°
com um papel crucial no processo de regulacdo celular, que inclui quimiotaxia, diferenciacéo e
metabolismo.’

Geralmente, o PRP é usado sob a forma de gel, que é conseguido pela mistura de PRP (resultante
da centrifugacdo de sangue, integralmente, autélogo) com trombina e cloreto de célcio.*

O PRP ¢é usado vulgarmente em cirurgia, otorrinolaringologia, cirurgia cardiovascular e

maxilofacial.?*

Todas as técnicas de PRP disponiveis tém pontos em comum como a necessidade
de recolher uma amostra de sangue com anticoagulante, imediatamente antes ou durante a
cirurgia e ser, de seguida, centrifugada.’®

Os protocolos descritos usam, geralmente, uma dupla centrifugagdo para aumentar a
concentracdo de plaquetas recolhidas: a primeira centrifugacdo, soft spin, que leva a separacao
do sangue em trés camadas distintas e a hard spin, onde é suposto haver uma centrifugacdo mais
longa e mais rapida, obtendo-se, novamente, trés camadas distintas.

Apesar dos bons resultados bioldgicos obtidos com o PRP, sdo reportadas algumas limitacoes
quanto a utilizacdo rotineira desta técnica.?®° Sanchez et al investigaram os potenciais riscos
associados ao uso do PRP: a trombina utilizada (geralmente de origem bovina) poderia estar
associada ao desenvolvimento de anticorpos tanto de anti trombina como dos anti fatores V e XI,
resultando em risco de alteracdes na coagulagdo.?®!’ Existe ainda a possibilidade de uma reagdo

imunitéria de corpo estranho devido a presenca do fator V, na trombina utilizada.”



Devido as restri¢cdes legais inerentes ao manuseamento de sangue, e na tentativa de minorar as
limitacdes do PRP, surgiu uma nova familia de concentrados plaquetarios, desenvolvido por
Chouckroun et al., em Franca. Este protocolo propde a preparacéo de um material que ndo é nem
cola de fibrina, nem um concentrado plaquetario classico — o PRF,* eliminando os possiveis
riscos associados ao uso de trombina de origem bovina.'’

Neste protocolo, o sangue € colhido sem qualquer anticoagulante e &, imediatamente,
centrifugado. O processo de coagulacdo natural ocorre e permite a recolha de coagulo de L-PRF
- Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos.*

O desenvolvimento de tecnologias relacionadas com os concentrados plaquetérios originou
protocolos de producéo destes biomateriais simplificados e otimizados. Esta técnica é a mais
simples e com o protocolo menos dispendioso, até agora descrito.*®

2,17,22,5,18 e f0|

O PRF / L- PRF corresponde a segunda geracdo de concentrados plaquetarios
definido como sendo um biomaterial de fibrina rico em plaquetas e leucécitos.??1%%4>18 0 pRF
permite obter membranas de fibrina enriquecidas com plaquetas e fatores de crescimento, nas
quais a rede de fibrina serve como substrato a uma migracao celular mais eficiente, bem como a
uma proliferagdo otimizada e, consequentemente, a uma cicatrizacdo mais rapida.”

A fibrina é a forma ativada do fibrinogénio:?® uma molécula plasmatica que esta presente tanto
no plasma como nos granulos alfa das plaquetas, que possui um papel determinante na agregagéo
plaquetéria, durante a heméstase."* Transforma-se numa espécie de cola bioldgica, capaz de
consolidar a apreensdo de plaquetas inicial, constituindo uma espécie de barreira aquando da
coagulacdo.’

O fibrinogénio é o substrato final de todas as reacdes de coagulacdo, tratando-se de uma proteina
soltvel que é transformada em fibrina (insoldvel), pela agdo da trombina.*

O conceito de PRF de Choukroun é fundamentado no processo mecanico que ocorre durante a
formacdo do coagulo, levando a uma arquitetura da fibrina que é bastante diferente de uma
simples cola de fibrina.?** Os efeitos biolégicos desta matriz de fibrina podem ser divididos,
segundo Choukroun et. al, em quatro aspetos da cicatrizacdo: angiogénese, controlo imunitario,
recrutamento das células precursoras circundantes e, protecdo exercida pelo invélucro epitelial.*®
A angiogénsese consiste na formagdo de novos vasos sanguineos a partir de outros preé-
existentes.’® Para isso, é necessario a presenca de uma matriz extracelular para permitir a
migracdo, divisdo e a alteracdo fenotipica das células endoteliais."® Relativamente aos
mecanismos bioldgicos inerentes as plaquetas presentes neste biomaterial, a sua ativacdo é

fundamental para iniciar a hemdstase. Contudo, a sua desgranulagdo implica também a libertacéo



de citocinas capazes de estimular a migracéo celular e a proliferacéo na matriz de fibrina.”*® As
principais citocinas presentes nas plaquetas, incluem: TGFB-1 — regulador inflamatorio com
capacidade de induzir a fibrose; PDGFs>® — reguladores da migragdo, proliferacio e
sobrevivéncia das linhagens celulares mesenquimatosas; e IGFs — tanto o | como o Il, que sdo

22 A propriedade de

reguladores da proliferacdo e diferenciacdo da maioria das células.
angiogénese deste substrato é explicada pela estrutura tridimensional e pela acdo simultanea das
citocinas que se encontram aprisionadas na estrutura da matriz.'®

Do ponto de vista imunitario, a matriz de fibrina contém diversas populacGes do sistema
imunolégico, bem como todos os elementos celulares e moleculares que permitem uma
cicatrizacio eficaz.'® As capacidades de defesa contra infecées parecem ser significativas, devido
as suas proriedades quimiotaticas, assim como a sua capacidade de facilitar o acesso das
citocinas ao local da lesdo.”®

As potenciais indicages clinicas do PRF, em cirurgia oral ou maxilofacial sdo vérias incluindo a
regeneracdo dos tecidos moles e a indugéo da regeneracdo e remodelacdo do tecido 6sse0.?*
Porém, por ser obtido diretamente de sangue aut6logo, as quantidades produzidas sdo baixas,
estando esta limitacdo relacionada com a utilizacdo ndo sistematica deste biomaterial de
fibrina.*®

E de salientar que o PRF apresenta consideraveis beneficios relativamente ao PRP: simplificagéo
do processo e baixo custo; auséncia de utilizacdo de trombina de bovino? ou qualquer outro
anticoagulante; cicatrizacdo favorecida pela polimerizacdo lenta da fibrina; migracdo e

proliferacdo celular mais eficiente e efeito cooperante com o sistema imunitario.?®



Protocolos

O uso topico de concentrados plaquetérios é recente e a sua eficiéncia é ainda controversa,
apesar da obtencdo de efeitos benéficos em muitos estudos.™® Estdo disponiveis varias técnicas
para a preparacdo dos concentrados plaquetarios; todavia, o seu modo de aplicacdo continua a ser
um pouco confuso, uma vez que cada método origina diferentes produtos, biologicamente
diferentes e com aplicacdes diversificadas.™

A classificacdo proposta por Dohan et. al. divide os concentrados plaquetarios em quatro

categorias, dependendo do seu contetdo de leucdcitos e fibrina:
- P-PRP: Plasma rico em plaquetas puro;

- L-PRP: Plasma rico em plaquetas e leucdécitos;

- P-PRF: Fibrina rica em plaquetas puro;

- L-PRF: Fibrina rica em plaquetas e leucécitos.

A preparacdo e o processamento de PRP sdo muito semelhantes na maioria dos concentrados de
plaquetas; contudo o anticoagulante usado, a velocidade e a duracdo da centrifugacdo podem
diferir.’” O plasma rico em plaquetas puro/pobre em leucécitos foi, inicialmente, desenvolvido
para aplicacdo nas transfusGes plaquetarias classicas e era utilizado para cirurgia maxilofacial. O
P-PRP pode ser obtido por métodos manuais ou automatizados.

Protocolo Classico do PRP (manual)

1. Recolhe-se uma amostra sanguinea e centrifuga-se — soft spin;
2. Obtém-se trés camadas distintas:
v' Eritrdcitos
v Bufy Coat (BC) — na qual, a maioria das plaquetas esta concentrada

v Plasma Pobre em Plaquetas (PPP)

3. A partir do resultado desta primeira centrifugacéo, podem ser produzidos tanto P-PRP como
L-PRP;



A. Para a producio de P-PRP:

4. Transfere-se tanto a camada do PPP como parte superficial da BC para outro tubo e
centrifuga-se novamente - hard spin - mais longa e com uma velocidade de superior a
primeira;

5. Descarta-se a maioria do PPP;

6. Obtém-se uma fracdo de BC suspensa em plasma rico em fibrina.

B. Para a producio de L-PRP:

4. As fracbes: PPP e BC sdo transferidas, na sua totalidade, para outro tubo e faz-se uma
segunda centrifugacédo: hard spin;

5. Descarta-se todo o PPP;

6. Obtém-se a totalidade da BC e a parte residual dos eritrécitos suspensas em plasma rico em

fibrina.

Os concentrados de plaquetas obtidos sdo aplicados no local pretendido, com uma seringa,
juntamente com trombina e/ou cloreto de calcio para levar a ativacdo das plaquetas e a
polimerizagdo da fibrina.'® Este processo de obtengdo de PPP néo esté totalmente definido e o

protocolo pode levar, aleatoriamente, & obtencdo de P-PRP ou de L-PRP.*

Protocolo do P-PRP (automatizado)

1. Plasmaferese
O primeiro método de producdo de concentrados plaquetarios para uso tépico ficou conhecido
como plasmafaferese,que utiliza um separador celular ou um dispositivo descontinuo, no qual o
paciente esta ligado a uma maquina e o sangue ¢é filtrado, continuamente, até que se alcance a
quantidade desejada de plaquetas.>*® Compostos sanguineos como: plaquetas, leucécitos e
eritrocitos eram separados do PPP, que era, posteriormente, transferido para o paciente.>*® Além
da necessidade do equipamento sofisticado, o PRP resultante continha residuos de eritrocitos e
leucocitos. Para este procedimento era necessario, sempre, um acompanhamento por um

hematologista.>*



2. Vivostat PRF centrifuge
Este sistema consiste num separador celular avancado, e tem, como funcdo, a producdo de
selantes constituidos por fibrina. Produz um concentrado de plagquetas pobre em leucdécitos para
uso cirtrgico, com o recurso de um kit de centrifugago especifico.?*
Desvantagens: poucos estudos publicados; procedimento incomodo; custos elevados; risco de

dano das plaguetas, durante o procedimento.?**

Protocolo do P-PRP (manual)

Anitua’s PRGF — Plasma Rico em Fatores de Crescimento
Em 1999, Anitua descreveu o PRGF / Preparacdo Rica em Fatores de Crescimento, um dos

primeiros protocolos de concentrados de plaquetas.>***°

1. Recolhe-se uma amostra de sangue venoso do paciente;
2. Centrifuga-se em varios tubos de 5 ., 4609, durante oito minutos — uma centrifugacéao
lenta;
3. Formam-se trés camadas:
v' Eritrdcitos
v BC
v Plasma acelular (que contém PPGF e PRGF)

Descarta-se a camada de PPGF;

4
5. Retira-se com uma pipeta 0 PRGF (imediatamente acima da camada de eritrocitos);
6. Repetem-se estes passos nos varios tubos e coloca-se o contetido pipetado num s6 tubo;
7. A este tubo adiciona-se 10% de cloreto de calcio para induzir a polimerizacao da fibrina.
8. Obtém-se um gel de PRGF que tem de ser usado logo de seguida.
Existem algumas inconsisténcias no protocolo do PRGF, como, por exemplo, o facto de na
descricdo original do protocolo, a maioria do plasma ser recolhido, incluindo a buffy coat que
contém a maioria das plaquetas e dos leucdcitos; contudo, na aplicacdo clinica deste método,
alguns autores alegam que a BC se recolhe.”'® Sendo o objetivo desta abordagem evitar a
recolha dos leucdcitos, parece ser tecnicamente imprecisa e leva a resultados irreproduziveis.
Origina, igualmente, uma recolha baixa de plaguetas, ja que os leucécitos e plaquetas se

encontram juntos na camada intermédia, apés a centrifuga(;z“io.19
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Protocolo do L-PRP (manual)

O objetivo inicial no desenvolvimento deste protocolo foi a utilizacdo de concentrados de
plaquetas, na pratica clinica diaria, sem que fosse necessario um laboratério de transfusées.™
Sem um separador celular, a eliminacdo dos leucdcitos, inicialmente prevista, tornou-se

complicada e os concentrados de plaguetas continham uma elevada quantidade.®

Protocolo do P-PRF (manual)
1. Fibrinet PRFM

A Fibrina rica em Plaquetas ou Fibrina Rica em Plaquetas e Pobre em Leucécitos'®
Dentro desta categoria, o Kit Fibrinet PRFM € o Unico sistema.
Este compreende dois tubos, um para colheita do sangue e outro para a coagulacdo do PRFM,
unidos por um dispositivo de transferéncia.
1. Recolhem —se 9 mLde sangue para um tubo coletor que contem citrato de
sodio como anticoagulante que é centrifugado, a alta velocidade, por 6
minutos;
2. Obtém-se trés camadas:
v' Eritrdcitos
v BC
v" PPP (camada de plasma pobre em plaquetas).
3. A BC e a PPP sdo facilmente transferidos para o segundo tubo que contém
cloreto de célcio, com o auxilio de um sistema de tubos de conducéo.
4. O processo de coagulacdo € desencadeado pela presenca de cloreto de calcio e
centrifuga-se, imediatamente, o tubo, durante quinze minutos;

5. Posteriormente recolhe-se o codgulo estavel de PRF.

Uma grande vantagem prende-se ao facto de ndo usar trombina de origem bovina; este sistema
produz um concentrado de plaquetas “natural”; contudo, ha autores que revogam esta afirmagao
uma vez que o sangue é misturado com anticoagulante e com gel separador, o que podem ser

consideradas condicées n&o naturais.’
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Este protocolo é similar ao do L-PRP, como o método de Curasan. A principal diferenga é que
somente quantidades muito baixas de leucdcitos sdo recolhidas, devido a utilizacdo do gel

separador especifico usado neste método.

Protocolo do L-PRF (manual)

Atualmente, o protocolo do PRF, sugerido e elaborado por Choukroun et al., € considerado a
forma mais simples e menos dispendiosa de produzir concentrados de plaquetas. O sangue é
colhido diretamente do paciente, na altura do procedimento cirdrgico e é, posteriormente,
centrifugado, sendo, para esse efeito, requeridos o Kit de colheita, a centrifugadora especifica e a
PRF box a fim de preparar membranas standarizadas e para recolha do exsudado de PRF, em
ambiente estéril. Nao sdo adicionados nem anticoagulantes, nem trombina de bovino ou cloreto

de calcio.>?’

1. Colhe-se uma amostra de sangue de paciente sem qualquer adicdo de anticoagulantes, e
coloca-se em tubos de 10 mL.

2. Imediatamente apos o primeiro passo faz-se a centrifugagdo, a 3.000 r,m, cerca de 800g,
durante 10 minutos;

3. Obtém-se trés camadas:

v’ Eritrécitos

v Coagulo de PRF — onde estdo contidos a maioria das plaquetas e
leucécitos™®

v’ PPP

4. A camada superior do tubo — PPP — é removida e coleta-se e fragdo intermédia, 2

milimetros abaixo da divisdo entre esta camada e os eritrécitos;

5. Obtém-se, assim, o coagulo de PRF.

12



Figuras 1 e 2: Depois da centrifugacéo, a cascata de coagulacédo leva a formacéo de um coagulo
de fibrina natural, acima dos eritrécitos (por¢do meédia do tubo) (1). O coégulo de fibrina, ao ser
removido do tubo, pode ser separado dos eritrdcitos da base e usado como material de enxerto
(2). (Tajima N, Ohba S, Sawase T, Asahina I. Evaluation of Sinus Floor Augmentation with
Simultaneous Implant Placement Using Platelet-Rich Fibrin as Sole Grafting Material. The

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 2013, 77-83.)

O sucesso desta técnica depende do periodo de tempo entre a colheita do sangue e a sua
transferéncia para a centrifugadora, que deve ser feita no melhor intervalo possivel. O sangue,
sem a adi¢do do anticoagulante, comeca a coagular imediatamente com o simples contato com as

paredes do tubo®® — ativando a via intrinseca da cascata de coagulacéo.’

Quando se pretende preparar uma proposta de protocolo standard, o aspeto mais importante a
considerar devera ser o tipo de utilizacdo. No ambito da engenharia de tecidos e da medicina
regenerativa, existem trés aplicagcdes principais para as preparacdes de PRF:
v" Membrana para a regeneracdo 0Ossea guiada: neste caso, ter-se-a uma preocupacao
acrescida com a textura e mecéanica inerentes - ndo necessita de grande quantidade de FC;
v Fonte de FC, em forma de gel, para regeneracdo de tecidos, fomentando a inducdo 6ssea;
v’ Scaffold para engenharia de tecidos: é necessaria uma boa estrutura tridimensional, bem

como uma quantidade apropriada de FC.
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Aplicacdes em Medicina Dentéaria

O PRF ¢é definido como um biomaterial de fibrina rica em plaquetas e leucécitos, que
corresponde & segunda gerag&o de concentrados plaquetarios?’ e a sua utilizacdo é favorecida, na

29,30,18,31

pratica clinica, pelo seu processo de producao simples, rapido e pouco dispendioso,

quando comparado com outros métodos que incluem diferentes concentrados plaquetarios.?®!
Os concentrados de plaquetas sdo conhecidos por melhorar a cicatrizagdo dos tecidos moles,
porém, o PRF, quando comparado com 0s restantes,parece permitir a obtencdo de resultados
clinicos superiores.®

O uso de preparacdes a base de plaquetas assenta no facto dos granulos alfa das plaquetas serem
um reservatorio de fatores de crescimento, que tém um papel fundamental nos mecanismos de
reparagdo dos tecidos duros e moles.?” Muitos fatores, como o fator de crescimento derivados
das plaquetas (PDGF) e o TGF-B sdo obtidos, em niveis elevados, no PRF.?">!° Aparentemente
a libertacdo dos FC e afetada pela quantidade de FC que constituem a preparacdo, pelo
manuseamento e pelo armazenamento do preparado plaquetério.?’

Apos a centrifugagdo, o coagulo de PRF é retirado com material esterilizado e é comprimido,
criando uma densa membrana de PRF, elastica, que pode ser utlizada em varias aplicacfes
clinicas.®®* A membrana de PRF pode ser preparada utilizando uma box especialmente
concebida para o efeito — PRF Box Process.”” Quando usado como membrana ou fragmento, o
PRF proporciona protecdo quanto a agressdes externas, nos sitios cirrgicos, e atua como matriz
que acelera a cicatrizacdo dos bordos operatérios; se usado em conjunto com material de enxerto
0sseo, o coagulo de fibrina funciona como uma conexdo entre os diferentes elementos do
enxerto; ao tratar-se de uma matriz natural, favorece a neo-angiogénese, a capacidade recrutar
células precursoras e a migracao de células osteoprodutoras para o enxerto.*

Relativamente as suas aplicacdes, apresenta uma grande area de intervencdo em Medicina

Dentaria desde periodontologia, cirurgia oral e maxilofacial e implantologia oral.*’

29,33

Para 0 sucesso desta técnica, é necessario treino especifico do operador™° e requer cuidados

tanto de preparagdo como de conservacao.?

1. Implantologia

Relativamente a utilizagcdo deste biomaterial, no ambito da implantologia, a sua principal
aplicacdo associa-se ao aumento do tecido 6sseo envolvente para a colocacdo de implantes. O

problema encontrado mais frequentemente é a falta de espessura éssea adequada, bem como a
14



proximidade de estruturas anatémicas como o0s seios maxilares ou o nervo alveolar inferior.’
Desta forma surgiram procedimentos cirirgicos que atuam, em conjunto com a implantologia

(como o levantamento do seio maxilar e a regeneragdo 6ssea guiada,'’*

Ou seja, uma variedade
de procedimentos de aumento de 0sso tém sido utilizados com o intuito de criar osso suficiente
que suporte a colocacdo de implantes.*® A falta de tecido 6sseo tanto na maxila como na
mandibula é um dos principais problemas na implantologia e, como tal, em alguns casos, a Unica
solucdo passa por alcancar dimensdes 6timas pré-implantares.®

A adicdo do PRF aos materiais de enxerto pode tornar-se uma oportunidade de desenvolvimento
de novas formas terapéuticas que melhorem a integracdo de substitutos 6sseos aquando do
enxerto pré-implante.®

Simonpierie os seus colaboradores pesquisaram a viabilidade de uma técnica cirlrgica de
enxerto 6sseo pré-implantar utilizando para este fim: enxerto 6sseo aloplastico de origem
sintética - membranas de PRF e metronidazol. Neste caso, o enxerto 6sseo consistia na
combinacdo de osso aloplastico liofilizado, PRF e metronidazole (solucdo de 0,5%) misturados
entre si.>® Verificou-se que as membranas de PRF permitiram um réapido encerramento do local
cirtrgico, mesmo tendo sido introduzido um volume substancial de enxerto.*® Dez semanas ap6s
a cirurgia, de acordo com a andlise de uma tomografia computorizada, verificou-se
homogeneidade radioldgica entre o enxerto 6sseo e 0 0sso alveolar remanescente.*® Concluiu-se
entdo que o PRF proporcionou um ambiente regenerativo adequado no local cirurgico,
acelerando a integracdo e remodelacdo do material enxertado.*

Num outro estudo, em continuacdo do supracitado, Simonpieri et al., debrucaram-se nas fases de
colocacdo de implantes e protética, avaliando a relevancia do PRF durante esta parte especifica
do tratamento.** O uso de membranas de PRF aquando da colocacéo dos implantes permite a
obtencdo de outros efeitos benéficos; nesta parte da reabilitacdo, as membranas de PRF foram
usadas para cobrir os implantes — toda a zona cirargica foi coberta por membranas de PRF para
promocdo da cicatrizagcdo da incisdo, controlo da inflamacdo, e aumento da maturacdo da
gengiva queratinizada. O uso de PRF levou ao aumento da espessura to tecido gengival que
circunda os implantes. Os autores referiram também que a estabilizacdo do osso pré-implantar e
da gengiva pode ser, facilmente, melhorada se a escolha do implante for a adequada, associado
ao uso repetido de membranas de PRF. Quando os implantes foram colocados, 0 0sso enxertado
mostrou, sempre, uma densidade adequada. Concluiu-se que o PRF apresenta efeitos claros na
maturacao e regeneracdo gengival, o que pode apresentar um papel fundamental na estabilidade

da superficie do 0sso enxertado.*
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2. Cirurgia de levantamento de seio maxilar — Sinus Lift

O levantamento do seio maxilar, ou vulgarmente denominado sinus lift, € uma técnica cirdrgica

371386 am zonas com

aceite, simples, com a finalidade de reabilitar areas edéntulas da maxila,
reabsorcdes 6sseas.*® O seio maxilar é delimitado por uma membrana — membrana de Schneider
— muito fina, aderida ao 0sso subjacente.®®

Existem varios tipos de enxerto dsseo: autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e materiais
aloplasticos®®* Contudo, a utilizacdo de materiais xenégenos e alégenos podem envolver risco
de transmissdo de doencas.*® Neste contexto, a utilizacdo do PRF pretende favorecer o processo

regenerativo.®

Zhang e os seus colaboradores analisaram a influéncia do PRF na promocao da regeneracao
Ossea quando associado a um xenoenxerto — 0sso de bovino desproteinado na elevacao do seio
maxilar.*® Os xenoenxertos sdo enxertos em que a sua espécie difere daquela onde véo ser
enxertados.® Para este estudo foram selecionados dez pacientes com o maxilar posterior
atréfico; o grupo teste foi constituido por seis elevagdes do seio maxilar que foram tratadas com
Bio-Oss misturado com PRF e o grupo de controlo foi formado por cinco seios atréficos, tratados
apenas com Bio-Oss.*! Os seis meses seguintes, a cicatrizagdo ocorreu sem complicacdes, para
todos os pacientes; as radiografias pos-operatorias revelaram a presenca de tecido mineralizado,
em quantidade e densidade adequadas em todos os casos.** Foram executadas biopsias e as
caracteristicas 6sseas foram analisadas histologicamente: tanto as biopsias de PRF como as do
grupo de controlo, mostraram composicdo e distribuicdo muito semelhantes das estruturas
histologicas e sem sinais significativos de reagdo inflamatéria. Quanto a formacéo de novo 0sso,
a percentagem no grupo em que foi utilizado PRF foi, aproximadamente, 1,4 vezes, superior,
quando comparado com o grupo de controlo.** Relativamente & quantidade de Bio-Oss residual
presente, bem como ao tamanho do contacto entre o Bio-Oss e 0 novo 0sso formado, ndo se

observaram diferencas estatisticamente significativas.**
3. Aplicacéo em tecidos lesados

Outra possibilidade de utilizagdo do PRF é quando ndo é possivel a cicatrizagdo por primeira
intensdo. Nestes casos, 0 PRF sob a forma de membrana, pode cobrir a zona lesada.® Assim,

promove-se a re-epitelizacdo e acelera-se a juncdo dos bordos gengivais.® A cicatrizacdo dos
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tecidos: epitelial e conjuntivo relaciona-se tanto com a matriz de fibrina como com a presenca de
FC.

Os fibroblastos gengivais migram facilmente e remodelam o tecido.> Deste modo, o sitio
cirurgico torna-se menos sensivel a agressdes (mecanicas, bacterioldgicas e quimicas),

melhorando o pés-operatério e a funcéo estética.?

4. Aplicacdo em alvéolos pds extracdo

E comumente recomendada a insercdo de material nos locais de avulsdo ou extracio para que se
mantenha o volume de osso adequado.® Usada nestas situacdes, a utilizacdo de membranas de
PRF otimiza a formacdo do coagulo sanguineo, de forma a melhorar o processo natural de
cicatrizacdo.® Atua como um coagulo sanguineo estavel para a neovascularizacdo e acelera a
remodelacéo tecidular.® E especialmente importante em sitios com infecdo e em pacientes com
condicbes médicas que possam comprometer todo o processo de cicatrizagdo: diabéticos,

pacientes medicados com imunossupressores ou anticoagulantes.®

Figuras 3, 4 e 5: Local de avulsdo/ extracdo (3), colocacdo de membrana de PRF (4),
cicatrizagdo — 15° dia do pds- operatorio (5). (Del Corso M, Toffler M, Ehrenfest DMD. Use of

Autologous Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) Membrane in Post-Avulsion Sites: An
overview of Choukroun’s PRF. The Journal of Implant & Advanced Clinical Dentistry. 2010,
Vol.1, N° 9: 27-35))

5. Periodontologia

O desenvolvimento do PRF tem sido relacionado com a cirurgia oral e maxilofacial®® o que
conduziu a investigagdo desta forma terapéutica para o tratamento de recessdo gengival e do

recobrimento radicular, quando a raiz se encontra exposta.”®
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A doenca periodontal € uma patologia inflamatdria que leva a destruicéo do periodonto e do 0sso
alveolar e, quando néo tratada, leva a uma perda progressiva da aderéncia e pode, eventualmente,
conduzir & perda precoce dos dentes.*®

O tecido periodontal é destruido no decorrer da doenca periodontal por respostas imunologicas
desproporcionadas a agentes como as bactérias presentes no biofilme.*

A finalidade do tratamento da doenca periodontal, quer cirirgico quer ndo cirurgico, tem como
objetivo melhorar a saude dos tecidos e estruturas periodontais; todavia, ndo permite uma
restituicdo dos tecidos perdidos.?® O principal objetivo do tratamento periodontal é a manutencéo
da satde e da funcdo relativas a denticdo natural.** A regeneracdo foi definida como sendo a

reproducdo ou reconstituicdo de uma area perdida ou danificada®*?

restaurando a arquitetura e
funcdo do periodonto.**%** A regeneracéo periodontal é um processo multifatorial e requer uma
sequéncia de eventos bioldgicos que incluem: adesdo celular, migracdo, proliferacdo e
diferenciacéo.”**®*° Tém sido feitos, portanto, progressos para a compreensdo da regeneracao
periodontal.”® Para ser considerado uma terapéutica regenerativa, 0 material ou técnica tém de
demonstrar, histologicamente, que o 0sso, 0 cemento e um ligamento periodontal funcional
podem ser formados numa raiz anteriormente danificada.>*

O PRF pode ser considerado um biomaterial com conteddo de fibrina, favoravel ao
desenvolvimento da microvascularizacdo e capaz de conduzir a migracéo celular até a area da
lesdo.*®

O potencial cicatricial e regenerativo das plaguetas tem vindo a atrair muita atengdo, nos tltimos
anos.”® Além disso, os FC podem manter a sua atividade,’® com uma libertac&o controlada, num
periodo de, pelo menos, sete dias.?>***

Atualmente, as aplicacGes do PRF na periodontologia incluem tratamento de recessdes gengivais
e, mais recentemente, regeneracdo 6ssea nos defeitos intraésseos (IBD) periodontais.”® O PRF
em membrana, ou como material de enchimento, proporciona o efeito de barreira que gera
eventos celulares conducentes & regeneragéo periodontal.*?

Uma das técnicas possiveis consiste na colocacdo de um coagulo de PRF na zona do IBD que &,

posteriormente, coberto por duas membranas de PRF;*3%%

pensa-se que as membranas vao
funcionar como barreira.

Outra técnica viavel é triturar a membrana de PRF, coloca-la no local de IBD e, em seguida,
cobrir com uma segunda membrana de PRF.”* Outro método utilizado em periodontologia

consiste em produzir uma membrana de PRF que é depois triturada e misturada com material
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sintético como a hidroxiapatite, sendo, posteriormente, coberta a area por uma segunda
membrana de PRF.*

Chang, Yu. et al avaliaram as alteracdes clinicas e radiograficas numa paciente diagnosticada
com periodontite crénica que apresentava IBD e foi tratada com PRF.* Estes concluiram que a
utilizacdo exclusiva de PRF parece ser efetiva no tratamento regenerativo de IBD e de lesdes de
furca.*®> O PRF foi preparado, formou-se uma membrana por acdo da pressdo entre duas gazes
secas esterilizadas e esta foi triturado e colocado nas areas de lesdo, nomeadamente nos dentes
27 e 36™ tanto nas superficies radiculares dos dentes em questdo, como na zona da furca. Foi
adaptada uma outra membrana de PRF com a finalidade de cobrir o defeito 6sse0.*

Neste caso, ap0s a aplicacdo de PRF, houve reducdo da profundidade das bolsas periodontais e

aumento da adesdo clinica,*>**

que é um resultado desejavel e pode ser consequéncia de uma
regeneracdo periodontal verdadeira, significando novas aderéncias. Relativamente ao aspeto
radiografico, a aplicacdo de PRF pareceu aumentar a intensidade radiografica, seis meses depois,

nas areas de lesdo envolvidas.®

5

1. Figuras 6 e 7: O coagulo de fibrina foi facilmente separado da parte inferior do sangue

centrifugado (6). O PRF pode ser triturado como material para enxerto (7). (Chang Y, Wu
K, Zhao J. Clinical application of platelet-rich fibrin as the sole grafting material in

periodontal intrabony defects. Journal of Dental Sciences. 2011, 6: 181-188.)

MK, Thorat et al. investigaram, igualmente, os aspetos clinicos e radiogréficos da utilizacdo do
PRF nos IBD, em trinta e dois pacientes com periodontite cronica: destes, dezasseis realizaram a
cirurgia de retalno, de forma convencional, e os restantes foram sujeitos ao mesmo
procedimento, todavia com aplicacéo de PRF autélogo.™

Neste estudo, verificou-se uma reducdo da profundidade de sondagem e um aumento dos niveis

de aderéncia clinica em ambos 0s grupos; porém, no grupo em que foi aplicado o PRF, a redugéo
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da profundidade de sondagem foi mais evidente, bem como o aumento da aderéncia clinica.** O
mesmo estudo mostra ainda que a percentagem da reducdo do IBD é maior nos casos onde foi
aplicado PRF, sendo este resultado estatisticamente significativo.*

Panda, Saurav et al., analisaram as alteracdes clinicas e radiograficas de pacientes que
recorreram & utilizacdo de PRF em associacdo a um material de enxerto aloplastico (OSSIFI™) -
de origem sintética® - para tratamento de IBD periodontais, com comprometimento endoddntico.
Neste caso clinico, o PRF ndo foi aplicado sob a forma de uma membrana, mas em pequenas
porcdes, de modo a facilitar a manipulagdo, e de ser mais facil a distribuicdo na zona da lesdo.™
Clinicamente verificou-se reducdo de profundidade das bolsas e aumento do nivel de aderéncia;
radiograficamente observou-se preenchimento das zonas com IBD." De acordo com os
resultados obtidos, neste caso, 0 PRF, associado ao material aloplastico, demonstra ter um
impacto positivo.

A aplicacdo de PRF foi, igualmente, testada num caso de periodontite agressiva generalizada;
esta patologia apresenta outros fatores envolvidos, como a progresséo e a severidade da doenca,
bem como a idade de inicio da mesma e os fatores genéticos que podem estar relacionados.?®
Desarda, H et al., analisaram dois pacientes de dezoito anos, sendo um do género masculino e
outro do género feminino que realizaram tratamento periodontal cirdrgico com aplicagéo de PRF
e, em ambos 0s casos, a cicatrizacdo nos pds-operatério mostrou ser excelente.?® Houve reducéo

da profundidade de sondagem, ndo tendo sido observados sinais de inflamaco gengival.”®

Noutras situacdes patoldgicas, a recessdo dos tecidos marginais acontece devido ao
deslocamento da margem gengival apical para a jungdo esmalte-cemento, com exposicdo das

27
l.

superficies radiculares na cavidade oral.“" A recessdo gengival é causa de preocupacao por parte

dos pacientes por diversos motivos como consideracdes estéticas, hipersensibilidade na zona da

2745 & pode envolver um Unico dente ou varios dentes adjacentes.?’

raiz exposta e por carie,
Para o tratamento das recessfes gengivais sdo propostos procedimentos cirdrgicos sendo a mais
utilizada a técnica de reposicionamento coronario.?’

Tanya, J. e os seus associados, referiram um caso de recessdo gengival em varios dentes
adjacentes tratados pela combinagdo de técnica de reposicionamento coronario e PRF.?" O PRF
foi preparado e apds a centrifugacdo, a coagulo foi retirado e posteriormente colocado
diretamente na zona da lesdo; foi depois adaptado as zonas da raiz expostas e esta area foi

comprimida, por pressao digital, de forma a obter-se a formagao de uma membrana.?” Concluiu-
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se que o PRF otimizou a remodelacdo celular, a cicatrizagdo e a angiogénese; este caso reflete o
sucesso deste biomaterial a cobrir mltiplas recessdes.’

Padma, R. et al elaboraram um estudo para avaliar o efeito do PRF, em gel, na cirurgia de
reposicionamento coronario, em quinze pacientes com recessdes gengivais (classe | e Il de
Miller).” Nesta investigacdo, foram tratados trinta locais de lesdo em quinze pacientes. Assim,
em cada paciente havia dois locais a serem avaliados, bilateralmente. Os locais de lesdo foram
divididos em dois grupos, em que um foi tratado pela técnica convencional de reposicionamento
coronario e 0 segundo grupo, em que o reposicionamento coronario foi complementado com
PRF. Ap6s um periodo de seis meses, a grupo de associacdo da técnica cirurgica com PRF
apresentou beneficios relativos ao recobrimento da raiz e ao nivel da recesséo gengival.*’

Aroca et al., num estudo de seis meses, quiseram avaliar a eficacia da juncdo de PRF a uma
técnica de reposicionamento coronario modificado, e verificar se 0 PRF conduziria a resultados
clinicos mais vantajosos do que a execucdo da mesma técnica sem a adicdo do composto
autélogo.*® Estes autores concluiram que a aplicacdo do PRF proporcionou um recobrimento
radicular menor, havendo, contudo, um aumento da espessura entre a gengiva e a mucosa, Seis

meses depois, quando comparado com a técnica convencional.*°

Outra aplicacdo do PRF em periodontologia é em lesdes de furca.*”*° O tratamento deste tipo de
lesBes mantém-se um desafio na pratica clinica.*’

As furcas sdo, normalmente, de dificil acesso para a realizacdo de desbridamento, uma vez que a
sua entrada é pequena e 0s instrumentos periodontais podem ndo conseguir alcancar toda a sua
extensdo; além disso, apresentam cristas, convexidades e concavidades que dificultam a sua
instrumentacdo.*’ Clinicamente, a regeneracéo destas lesdes acontece quando ha aumento da
aderéncia clinica e preenchimento 0sseo que se repercute na reducdo ou eliminagdo tanto dos
componentes horizontais como dos verticais da lesdo.*” Contudo, s6 hé resultados conclusivos da
regeneracdo das lesdes de furca, com recurso a meios histolégicos.*’

Atualmente nenhum material regenerativo é considerado o golden standard no tratamento de
lesGes de furca.®

Pradeep, Ar et al., avaliaram a influéncia tanto do PRF como do PRP no tratamento de lesdes de
furca de grau I, comparativamente a técnica de desbridamento convencional, em pacientes com
periodontite crénica.*’

Neste estudo ficou demonstrado que tanto o uso de PRP como de PRF foi efetivo no tratamento

das lesbes, com cicatrizacdo sem complicacbes, ndo tendo sido observadas diferencas
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significativas relativamente aos compostos autologos utilizados. A utilizacdo destes compostos
parece diminuir ora o custo da terapia regenerativa, ora o0 tempo dispensado. Embora ndo se
concluam diferencas nos parametros clinicos e radiograficos analisados, o PRF apresenta
vantagens quando comparado com o PRP: o PRF produzido como membrana serve como matriz
que acelera a cicatrizacdo dos bordos gengivais*’ e difere dos outros sistemas de producéo de
PRP comercialmente disponiveis, nomeadamente pela auséncia de trombina ou outros ativadores
ex6genos, no seu processo de produgdo.*’*

Considerando que o PRF pode aumentar o poder de cicatrizacdo do 0sso e tecidos moles, Sharma
e Pradeep avaliaram a eficicia do PRF associado ao desbridamento radicular no tratamento de
lesbes de furca mandibulares de grau Il, comparada com a técnica de desbridamento radicular
isolada.®® A utilizacdo do PRF demonstrou ser eficaz; houve uma reducdo da profundidade de

sondagem e aumento dos niveis de aderéncia horizontais e verticais.*
6. Endodontia Regenerativa

Relativamente a endodontia regenerativa, a revascularizacdo pode ser considerada uma opcéo
mais favoravel do que a tradicional apexificacdo.** Os trés fatores-chave da endodontia
regenerativa incluem: utilizacdo de células precursoras, que se podem diferenciar e garantir a
continuacdo do desenvolvimento da raiz; FC que induzam a proliferacdo e diferenciacdo
celulares; e scaffolds apropriados que promovam o crescimento celular e a diferenciacéo.*
Keswani et al., analisaram os resultados clinicos a radioldgicos da revascularizacdo em dentes
imaturos com polpa necrética, utilizando PRF.** Quanto & aplicacdo do PRF, este, depois de
preparado, foi introduzido e condensado no canal até ser atingida a juncdo esmalte-cemento.**
Imediatamente sobre este foi colocado MTA, numa camada de aproximadamente trés milimetros
de espessura. Concluiu-se que o PRF tem elevado potencial na revascularizacdo: é rico em FC,
aumenta a proliferagdo celular e a diferenciagcdo, aumenta a angiogénese, atua como matriz para
as células em crescimento, regula as reacfes inflamatorias, e além disso, constitui uma matriz
para a fixacdo do MTA.*

Contudo, verificou-se ter como desvantagem a necessidade de equipamento especifico, o facto
de se recolherem amostras de sangue periférico e a dificuldade de manipulacdo do produto

dentro do canal.**
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Concluséao

O PRF de Choukroun incorpora leucdcitos, plaquetas e uma grande variedade de proteinas
relacionadas com a cicatrizacdo, contidas numa densa matriz de fibrina. Apresenta, igualmente,
fatores de crescimento que promovem o potencial generativo tanto do tecido 6sseo como dos
tecidos moles. Embora pertenca a uma nova geracdo de concentrados plaquetérios, ocupa o
primeiro lugar na tecnologia de fibrina. O PRF pode ser considerado um coagulo imunitario:
gracas as suas capacidades de defesa contra infecdes e as propriedades quimiotaticas das
citocinas presentes, bem como & sua capacidade de facilitar o acesso ao local da lesdo. E uma
técnica simples e econdmica e o uso sistematico deste biomaterial parece ser uma op¢do muito

promissora.
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