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UTILIZACAO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO DO TECIDO MOLE E OSSEO APOS EXODONTIA:

REVISAO DE LITERATURA
Adriele Sousa Centenaro!
Bruno Corréa?
Renan de Ré Silveira?
RESUMO

Resumo: A Fibrina Rica em Plaquetas — Platelet Rich Fibrin (PRF) é um
concentrado de plaquetas que auxilia na aceleracdo e melhora do processo de cicatrizaciao
dos tecidos moles ¢ duros devido as altas concentra¢des de fatores de crescimento
presente nesse concentrado. Este presente trabalho tem como objetivo demostrar a
efetividade da PRF no processo de cicatrizagdo dos tecidos duros e moles apos
exodontias. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o uso de PRF no
processo de cicatrizagdo do tecido mole e 6sseo apoés exodontia. Para tal, foram
pesquisados artigos nas bases de dados PubMed e Scielo no periodo de Julho de 2018 a
Maio de 2019. Apos a selegdo dos artigos foi realizada a leitura dos resumos e trabalhos
ndo condizentes com o tema foram excluidos da revisdo. Conclusdo: a Fibrina Rica em
Plaquetas tem ganhado grande espaco na odontologia. Ela tem demonstrado grande
efetividade em diversas areas. As suas utilizagdes sdo amplas e a sua efetividade ¢
comprovada em diversos estudos. Em relagdo a sua utilizagdo pos extracdo demonstrou
excelentes resultados, na aceleracdo do processo de cicatrizagdo, na recuperagao pos-
operatéria e na preservacdo do volume 6sseo. Entretanto, estudos a longo prazo sdo

necessarios em areas distintas de aplicacdes para provar decisivamente sua eficécia.

Palavras Chaves: PRF, Fibrina Rica em Plaquetas, PRF odontologia.
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USE OF PLATELET-RICH FIBRIN IN THE HEALING PROCESS OF SOFT
AND BONE TISSUES AFTER TOOTH EXTRACTION: REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT

Platelet Rich Fibrin (PRF) is a platelet concentrate that helps accelerate and improve the
healing process of soft and hard tissues due to the high concentrations of growth factors
present in this concentrate. This work aims to demonstrate the effectiveness of PRF in the
healing process of hard and soft tissues after exodontia. METHODS: A review of the
literature on the use of PRF in the healing process of soft tissue and bone after extraction
was performed. To do this, articles were searched in PubMed and Scielo databases from
July 2018 to May 2019. After the selection of the articles, the abstracts were read and the
papers that did not fit the theme were excluded from the review. Conclusion: Platelet Rich
Fibrin has gained a great deal of space in dentistry. It has demonstrated great effectiveness
in several areas. Its uses are wide and its effectiveness is proven in several studies.
Regarding its use after extraction, it demonstrated excellent results, accelerating the
healing process, postoperative recovery and preservation of bone volume. However, long-
term studies are needed in distinct areas of applications to prove decisively its

effectiveness.

Key Words: PRF, Platelet Rich Fibrin, PRF dentistry.
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1 INTRODUCAO

A extra¢do dentdria ¢ um dos procedimentos mais comuns em cirurgia oral
realizada pelos cirurgides dentistas (JEYARAJ et al., 2018). Apesar de existirem algumas
contradi¢des quanto a necessidade de exodontia, existem numerosas indicagdes descritas
na literatura como cistos de tumores, danos nos dentes vizinhos, linha de fratura ou local
de cirurgia ortognatica, profilaxia de infecgdo para cirurgia cardiaca. (DAUGELA et al.,
2018).

Esse procedimento esta associado a multiplos resultados adversos como dor,
sangramento, inchaco, trismo, atraso na cicatriza¢do e infeccdo (DEL FABRO et al.,
2017).

Atualmente, o principal objetivo da cirurgia dento-alveolar ¢ remover o dente com
minimas sequelas e evitar ao maximo complicagdes pds-cirurgicas, reduzindo a
morbidade pos-operatdria e o desconforto do paciente ao menor nivel possivel e,
consequentemente haverd uma excelente manuten¢do do rebordo alveolar (DAUGELA
etal., 2018).

Apds o procedimento de extra¢do o rebordo alveolar sofre uma série de eventos
biologicos e fisiologicos, que levam a reabsor¢do e remodelagdo, o que pode causar
recessdo em torno dos dentes adjacentes e insuficiéncia dssea, que posteriormente
dificulta o a reabilitagdo funcional e estética. Tais mudangas sdo duradouras e muitas
vezes irreversiveis (IVNOVA et al., 2019).

Devido a essas complicagdes, o aceleramento e melhora do processo de
cicatrizagdo dos tecidos duros e moles tornou-se um dos grandes desafios, impulsionando
pesquisas clinicas para o desenvolvimento de aditivos cirurgicos bioativos, responsaveis
pela regulacdo da inflamacdo e aumento da cicatrizacdo (DAR et al., 2019). Afim de
acelerar e melhorar o processo de cicatrizagdo, surgiram os concentrados de plaquetas. O
foco principal atualmente ¢ na a Fibrina Rica em Plaquetas — Platelet Rich Fibrin (PRF),
considerada um passo revolucionario na odontologia regenerativa. Introduzida por
Choukroun como segunda geracdo de concentrado de plaquetas, ¢ preparado por um
procedimento simples sem necessidade de fatores anticoagulantes. A PRF apresenta
propriedades regenerativas e ¢ considerada como uma fonte autéloga de fatores de
crescimento, cujos sdo importantes na restauracdo de tecido e cicatrizacdo da ferida
(ASMAEL et al., 2019).

Algumas das possiveis recomendagdes para o uso deste biomaterial em



procedimentos cirirgicos incluem exodontia de terceiro molar, preservacdo do rebordo
alveolar apos extragdes dentdrias, procedimento de elevacdo do seio, reparo fenda
alveolar, implantes dentarios, tratamento cirurgico de medicamentos relacionados
osteonecrose da mandibula e tratamento de comunicagdes buco sinusais (CANELLAS et
al., 2018).

O objetivo da presente revisdo ¢ relatar os efeitos do PRF no processo de

cicatrizacdo dos tecidos duros e moles apds exodontias.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura sobre o uso de PRF no processo de
cicatriza¢do do tecido mole e 6sseo apos exodontia. Para tal, foram pesquisados artigos
nas bases de dados PubMed e Scielo no periodo de Julho de 2018 a Maio de 2019. As
palavras-chave utilizadas na pesquisa foram PRF, Fibrina Rica em Plaquetas, PRF
odontologia. Apos a sele¢do dos artigos foi realizada a leitura dos resumos e trabalhos

ndo condizentes com o tema foram excluidos da revisdo, restando apenas 19 artigos.

3 REVISAO DA LITERATURA

A exodontia de terceiros molares ¢ uma cirurgia frequentemente realizada pelos
cirurgides dentistas. Normalmente apds o procedimento as principais queixas relatadas
pelo paciente sdo intensa dor inflamatdria, inchago e atraso na cicatrizagdo 6ssea (DEL
FABRO et al., 2017). A cicatrizagdo do alvéolo ¢ uma sequéncia altamente coordenada
de processos bioquimicos, fisioldgicos, respostas celulares e moleculares envolvendo
numerosos tipos celulares, fatores de crescimento, hormdnios, citocinas e outras
proteinas, que sdo direcionadas para restaurar a integridade do tecido e capacidade
funcional apos lesdo (DAR et al., 2019).

A preservagdo do rebordo alveolar apds procedimentos de exodontia de rotina ¢é
fundamental, pois em alguns casos posteriormente pode ser um sitio para a instalagao de
implantes e reabilitacdo adicional. A prevencdo da perda dssea do alvéolo pos-exodontia
foi descrita pela primeira vez no ano de 1985 por SRINIVAS et al. (2018). Os autores
também descrevem que a cicatrizagdo do alvéolo apds uma exodontia compreende a

remodelacdo 6ssea e dos tecidos moles com mudangas dimensionais que ocorrem com
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maior intensidade durante os primeiros 3 meses.

A reabsor¢do Ossea alveolar apds perda ou exodontia dentdria pode levar a
insuficiéncia 6ssea em volume, que afeta negativamente principalmente o prognéstico
para a instalacdo de implantes dentarios (CORTELLINI et al., 2018). As principais
alteragcdes que ocorrem na regido operada, sdo visualizadas principalmente durante os
primeiros 12 meses, e durante esse periodo pode-se observar uma redugdo de 50% (5-7
mm) da crista alveolar em sua largura, com dois tercos desta redu¢do ocorrendo dentro
dos primeiros 3 meses. Essas reabsor¢des sao em média de 0,7 a 1,5 mm na altura e na
largura da crista alveolar e de 4,0 a 4,5 mm de reabsor¢ao 6ssea horizontal (SRINIVAS
et al., 2018). Essas alteragdes podem ser devido a perda de fibras do ligamento
periodontal, osso em feixe e perda de suprimento sanguineo. Tais mudangas morfoldgicas
representam desafios significativos num tratamento, podendo restringir as opgdes vidveis
de tratamento (BALLI et al., 2018).

Devido a estas reabsorg¢des fisioldgicas, o grande avango ¢ o desenvolvimento de
aditivos cirargicos bioativos que regulam inflamacao e aumento da cicatrizacdo, afim de
evitar a grande reducdo Ossea e um processo de maturacdo dsseo mais acelerado
(DOHAN et al., 2006).

Os concentrados de plaquetas sdo frequentemente associados ao Plasma Rico em
Plaquetas — Platelet Rich Plasma (PRP), que foi o primeiro concentrado de plaquetas
comercializado no mercado. No entanto, a maioria dos autores acham que ha muito pouco
apoio cientifico e controvérsias na literatura em relacdo a capacidade de PRP para
melhorar a cicatrizagio de feridas ap6ds exodontia. Além de necessitar adi¢ao de aditivos
quimicos para sua obten¢do (DAUGELA et al., 2018). Posteriormente, na Frang¢a no ano
de 2000 Joseph Choukroun descreveu pela primeira vez a Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) que se tornaria um importante adjuvante cirtirgico em procedimentos ciriirgicos
orais, pois auxilia na melhorara da cicatrizacao de feridas e regeneracgdo de tecidos devido
a alta concentragao de fatores de crescimento (CANELLAS et al., 2018).

A PRF foi desenvolvida como uma alternativa terapéutica a PRP, para superar
muitas das suas limitagdes. Esse material esta em evidéncia principalmente devido a sua
simplicidade de preparacao, rapidez e facilidade de uso, além da maleabilidade e uma boa
relagdo de custo-efetividade (ZUMARAN et al., 2018).

Em contraste ao PRP, o PRF ¢ considerado um concentrado de plaquetas de
segunda geragdo, que nao requer ativagdo quimica de plaquetas ou aditivos exdgenos, ¢

um biomaterial livre de aditivos, sdlido que ndo se dissolve rapidamente apds o uso, ndo
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toxico, biocompativel para tecidos vivos, relativamente mais econdmico e muito simples
o preparo. Para a sua preparacdo, sangue venoso ¢ colhido e centrifugado em um tubo
sem anticoagulantes, resultando em trés camadas distintas: glébulos vermelhos no
inferior, uma camada intermedidria que representa o PRF e o plasma pobre em plaquetas
no topo (DRAGONAS et al., 2018).

A PRF ¢ constituida de trés parametros-chave: primeiro, a presenga de plaquetas
e seus fatores de crescimento ativados, que sdo substancialmente incorporados na matriz
de fibrina durante o processo natural de polimerizac¢ao; segundo, a presenca de leucdcitos
e suas citocinas que contribuem para a acdo anti-infecciosa e regulacdo imunologica no
processo de cicatriza¢do; terceiro, a densidade e a complexidade organiza¢do da
arquitetura matricial da fibrina produzido por uma polimerizag¢do natural, sem a adigao
de qualquer anticoagulante ou agente gelificante ( CANELLAS et al., 2018).

As plaquetas tém um papel fundamental na hemostasia e s3o uma fonte natural de
fatores de crescimento, papel fundamental na cura e cicatrizagdo (VASCONCELLOS et
al., 2008). Diversos fatores de crescimento altamente concentrados sdo encontrados no
PRF, como a transformacdo fator de crescimento f (TGF-f), fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de
crescimento insulinico (IGF), fator de crescimento epitelial (EGF), fator de crescimento
de fibroblastos  (FGF-f), com plaquetas a fonte rica, com potencial para melhorar a
cicatrizacdo de feridas e regeneragdo periodontal (ZHOU et al., 2017). Quando
comparado com outros concentrados de plaquetas, foi relatado que a PRF libera niveis
mais elevados de fatores de crescimento ao longo de um periodo de 10 dias (DRAGONAS
etal., 2018).

A forte arquitetura da fibrina distingue de outros tipos de plaquetas
concentrados, como plasma rico em plaquetas (PRP). Esta matriz de fibrina parece
responsavel para a liberacdo lenta de fatores de crescimento durante o estagio de
proliferacdo da cicatrizagao do alvéolo, durante um periodo de 7 a 14 dias, e € composto
de fibras finas com micro poros que pode servir como um andaime para migragao celular
e diferenciagdo (CANELLAS et al., 2018).

O coagulo reunido ¢ estavel, resiliente, forte, adesivo e maleavel. Pode ser cortado
ou adaptado em diferentes defeitos e aplicagdes anatdmicas: dobrado com material de
enxerto 0sseo, aplicado como material de preenchimento de forma direta, ou compactado
em uma membrana de fibrina forte. Juntamente com esta facilidade clinica de uso e

manuseio, a composi¢cdo bioquimica da os subprodutos PRF fornecem-lhe atrativos
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hemostaticos,  angiogénicos, osteogénicos, anti-inflamatérios,  caracteristicas
antimicrobianas, inibitorias da dor e cicatrizag¢ao de feridas (ZUMARAN et al., 2018).

O raciocinio ¢ estruturado acerca de 4 eventos fundamentais de cicatrizacdo que
sdo: angiogénese, controle imunoldgico, aprisionamento de células-tronco circulantes e
epitelizacdo da cobertura da ferida. Todas as aplicagdes clinicas conhecidas da PRF
destacam uma cicatrizagdo acelerada dos tecidos ao desenvolvimento de
neovascularizagdo efetiva, fechamento acelerado de feridas com rapida remodelagdo do
tecido cicatricial e quase total auséncia de eventos infecciosos. (CHOUKROUN et al.,
2006)

Embora a taxa global de complicagdes apds exodontia ¢ baixa e a maioria das
complicacdes € pequena, a remog¢ao dos terceiros molares ¢ tdo comum que a morbidade
da populagdo e complicagdes relacionadas a esse procedimento podem ser significativas.
Os esforgos para limitar complicacdes transoperatorias ou pos-operatdrias podem ter
impacto em termos de melhorar a recuperacdo do paciente. DAR et al. (2019) realizaram
uma pesquisa afim de avaliar o potencial curativo da Fibrina Rica em Plaquetas apds
exodontia de terceiros molares, onde foi observado, através de estudos comparativos o
aumento da lamina dura, da densidade 6ssea ¢ do trabulado 6sseo, além da redugdo do
inchago. Também foi possivel observar que a cicatrizacdo dos tecidos moles foi mais
acelerada.

NANDITHA et al. (2017) demonstraram a efetividade do uso do PFR através de
um estudo onde os pacientes tiveram extracdo dentdria unica. Os pacientes foram
divididos em dois grupos onde em um utilizou-se o PRF e no outro ndo. A largura da
crista alveolar foi medida logo apos a extracdo, 1 semana, 4 semanas e 8 semanas em
ambos o controle e os grupos de teste. A diferenca média na propor¢do da largura do
rebordo alveolar nos grupos controle e teste com relacdo aos intervalos de tempo foram
significativas, pois o grupo que ndo utilizou o PRF a reducdo da largura foi
significativamente maior. O preenchimento ¢sseo radiografico também foi avaliado no
mesmo periodo, e a porcentagem média de preenchimento do alvéolo foi
consideravelmente maior nos pacientes que utilizaram PRF. Fatores como a idade,
distribui¢do de género e duracdo total da cirurgia ndo apresentaram diferengas
significantes quando se utiliza o PRF (AFAT et al., 2019).

SRINIVAS et al. (2017) utilizaram a fibrina rica em plaquetas (PRF) no manejo
da alveolite estabelecida e através da escala visual de dor, verificaram que a dor para

todos os pacientes diminuiu para 1 no primeiro dia, exceto em um paciente e diminuiu
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para 0 apo6s 48 horas em todos. Durante o acompanhamento, a ingestdo de analgésicos
variou de 2 a 6 comprimidos, mas diminuiu para 0.

JEYARAJ et al. (2018) Realizou um estudo separando em dois grupos de
pacientes que submeteu- se a extragdes de terceiros molares, onde o grupo 1 utilizou a
PRF e o grupo 2 sem incorporagdo de PRF. Observou-se que a incorporagdo de PRF na
extragao os alvéolos dos terceiros molares retidos mostraram-se imensamente benéfico a
recuperacdo pos-operatdria, reducdo da morbidade, com menos complicagdes poOs-
operatoérias, como dor, inchaco, trismo e bolsa periodontal em relagdo ao segundo molar.
Também foi observado répida regeneracao 6ssea, com boa qualidade de preenchimento
Osseo em termos de densidade 6ssea, bem como trabeculacdes, da tomada de extracio
radiograficamente, dentro de 8 semanas. Por outro lado, os pacientes do Grupo 2,
submetidos a cirurgia extracdo sem incorporacdo de PRF, exibiu aumento de
complica¢des poOs-operatdrias como dor, inchago, trismo e bolsas periodontais mais
profundas em relacdo o dente adjacente. Além disso, a evidéncia radiologica do osso
preenchimento dos auveolos de extragdo no final de 8 semanas foi inferior comparados
aos pacientes do Grupo 1, em termos de densidade dssea bem como trabeculagdes.

Em relacdo aos resultados apresentados, em varios artigos foi possivel observar a
eficiéncia do PRF em relagdo a diminui¢do da dor e edema. Entretanto, GULSEN et al.
(2017) realizaram um estudo clinico e verificaram que os niveis de dor diminuiram em
ambos grupos (com o uso de PRF e sem o uso PRF), sem diferencas estatisticas
significativas. O edema pds-operatorio aumentou significativamente nos dois primeiros
dias ap0s a cirurgia, o pds-operatorio valores de edema no primeiro dia de pos-operatdrio
foram significativamente e menor que o segundo dia de pos-operatério em ambos,

portanto, ndo houve diferencas significativas.

4 CONCLUSAO

Ao longo dos anos, a Fibrina Rica em Plaquetas tem ganho grande espago na
odontologia. Ela tem demonstrado grande efetividade em diversas areas, como cirurgia e
implantodontia. As suas utilizagdes sdo amplas e a sua efetividade ¢ comprovada em
diversos estudos. Em relacdo a sua utilizagdo pds extracdo demonstrou excelentes
resultados, na aceleragdo do processo de cicatrizagdo, na recuperagao pos-operatoria e na

preservagao do volume dsseo. Entretanto, estudos a longo prazo sdo necessarios em areas
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distintas de aplicagdes para provar decisivamente sua eficacia.

Uma limitacdo do PRF em relacdo a preservacdo de um bom volume do rebordo
6sseo ¢ devido a sua eficiéncia ser maior se utilizada apos a cirurgia, quando ocorre a
extracdo dentaria e preenche o alvéolo com a PRF. Nesse ponto, que se pode frisar a
importancia do cirurgido dentista em ter esse conhecimento, onde ele planeja o caso ja

visando como serd a reabilitacdo posterior do elemento dental que sera extraido.
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