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A busca constante pela beleza tem se destacado em diversas areas da satde, inclusive na
Odontologia. Diante disso, observa-se a utilizagdo de muitas substincias com finalidade
harmonica e estética. Nesse sentido, surge a utilizagdo dos agregados plaquetarios autdlogos.
Assim, o objetivo deste trabalho ¢, a partir de uma revisao bibliografica, avaliar como a utilizagdo
de agregados plaquetarios podem gerar beneficios na harmonizagdo orofacial, devido suas
caracteristicas morfo-fisioldgicas. Para o desenvolvimento desse trabalho foram selecionados
artigos cientificos, nas bases Scielo, Pubmed, Medline e Lilacs. Como critérios de inclusao, foram

selecionados os artigos mais recentes que abordassem as informacdes necessarias, nas linguas

Fibrina Rica em Plaquetas;
Plasma Rico em Plaquetas;
Materiais biocompativeis;
Odontologia.

inglesa, portuguesa e espanhola. Assim, pdde-se perceber que a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
vem sendo utilizada em maior escala devido sua facilidade de coleta e utilizagdo, bem como
auséncia de acréscimo de coagulantes, que, em alguns casos, interfere no efeito final do produto

na derme, como ¢ o caso do PRP. Em se tratando da Harmonizagdo OroFacial, o PRP (Plasma
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Rico em Plaquetas) e a PRF vem sendo pesquisados na busca por melhorias de tratamentos
vizando a qualidade e a melhoria da pele, proporcionando otimizagdo de cicatrizes, estimulo de

colageno, de elastina e reducdo de flacidez.
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INTRODUCTION

A bioengenharia tecidual ¢ um campo multifacetado que
envolve inimeras areas no seu aperfeigoamento e aplicacdo,
utilizando métodos da engenharia e das ciéncias relacionadas a
saude, visando regenerar de forma acelerada tecidos
defeituosos ou danificados. Assim, essa ciéncia Vvisa
desenvolver e aprimorar novas terapias em consonancia com a
criagdo de novos biomateriais que restaurem, melhorem ou
impecam o agravamento da funcdo tecidual comprometida
(DOHAN et al., 2006). Os biomateriais compreenem uma
parcela da gama de produtos disponiveis para uso na area de
saude, dentre eles, podem ser citados como exemplos
dispositivos biomédicos, materiais implantaveis, dispositivos
para a liberagdo de medicamentos, oOrgdos artificiais e
curativos, dentre muitos outros (PIRES et al., 2015). Meios
que aceleram a neoformagdo sdo comuns na area odontologica,
e atualmente também na Harmonizagdo Orofacial, dessa
forma, a atuagdo do plasma sanguineo sobre os biomateriais
aplicados na espécie humana, através do aumento da

concentragdo de fatores de crescimento, propdem uma
aceleracio na cicatrizacio de tecidos (MOURAO et al., 2015).
A utilizagdo de materiais biolégicos desenvolvidos para a
medicina regenerativa ¢ uma pratica revoluciondria. A
exemplo da utilizacdo de concentrados de plaquetas em atos
cirargicos, sendo considerados como uma evolucdo da cola de
fibrina, um recurso tecnoldgico utilizado com uma certa
frequéncia ha alguns anos (GODE et al., 2019). O conceito
original destas preparacdes autdlogas ¢ a promogdo de uma
concentragdo de plaquetas, incluindo os fatores de crescimento
em uma densa solugdo plasmatica e para realizar a ativagdo de
um gel de fibrina em determinados locais onde procedimentos
cirargicos estdo sendo realizados, com intuito de acelerar o
processo de cura (WANG et al., 2019). Estas suspensdes de
plaquetas eram corriqueiramente conhecidas como Plasma
Rico em Plaquetas (PRP), como o hemoconcentrado utilizado
amplamente na medicina transfusional, mas com o
impedimento na Fran¢a da manipulagdo sanguinea para a sua
obteng¢do, novas tecnologias referentes a engenharia de tecidos
foram desenvolvidas, chegando a Fibrina Rica em Plaquetas
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(PRF), que consiste em um biomaterial so6lidoa base de fibrina
e pertencente a uma segunda geracdo de concentrados de
plaquetas, processados bioquimicamente (PIRES et al., 2015).
Os efeitos dessas preparagdes ndo podem mais ser limitados ao
seu conteudo, tais produtos estimulam e cooperam com muitos
agentes de cura de forma sinérgica, como leucdcitos, matriz de
fibrina e células progenitoras circulantes, possuindo uma
complexidade que equivale ao tecido sanguineco (DOHAN et
al., 2006). Sclafani e Saman (2012) trazem na sua revisdo de
literatura que as preparacdes de plaquetas representam um
complemento que requer uma maior exploragdo em
procedimentos cirurgicos e que esta tecnologia foi testada em
muitos campos clinicos diferentes, particularmente na cirurgia
oral e maxilofacial, cirurgia de orelha-nariz-garganta, cirurgia
plastica, cirurgia ortopédica, medicina esportiva, cirurgia
ginecologica, cardiovascular e oftalmologia. O wuso de
agregados plaquetarios torna-se uma abordagem com viés
positivo para a cicatrizagdo de tecidos moles e mineralizados
pois forma uma rede tridimensional de fibrina contendo
plaquetas, leucdcitos, colageno tipo I, osteocalcina e fatores de
crescimento, sendo indicada nas harmonizagdes orofaciais, que
requer uma medicina regenerativa in situ e na engenharia de
tecidos (GODE et al., 2019). Tendo em vista que a
harmonizagdo orofacial possui uma gama de artificios,
métodos e produtos que garantem ao paciente resultados
excelentes, o uso de agregados plaquetarios pode figurar como
uma dessas opgdes. Eles sdo usados na Odontologia
especialmente na implantodontia e em procedimentos
cirirgicos, porém suas aplicacdes foram ampliadas e na
atualidade possuem seu uso voltado também para a estética.

Em atos cirurgicos na face, o potencial de distribuigdo direta
de fatores de crescimento, a partir de preparacdes, tem tido seu
uso com particular interesse para recuperagdo e cicatrizagdo de
feridas, fazendo com que o uso desses agregados sejam
incentivados e estudos acerca da sua utilizacdo sejam
realizados. Diante do crescimento e valorizacdo dos aspectos
relacionados aos procedimentos de Harmonizag¢do Facial,faz-
se necessario avaliar quais os beneficios envolvidos na
utilizagdo de agregados plaquetarios em procedimentos
realizados pelo Cirurgido-Dentista. Assim, este trabalho tem
como objetivo geral avaliar como a utilizagdo de agregados
plaquetarios pode gerar beneficios ao serem utilizados na
harmonizagdo orofacial, devido suas caracteristicas morfo-
fisioldgicas. Assim, o desenvolvimento desse trabalho sera
pautado em uma revisdo de literatura, incorporando pontos
como: coompreender os tipos de agregados plaquetarios;
analisar o contetido dos biomateriais, tais como seus aspectos
morfoldgicos, tanto macro quanto micro, € seus constituintes
fisiologicos; perceber como a aplicagdo de concentrados
plaquetariospode trazer beneficios na harmonizagao orofacial.

METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em uma revisdo de literatura, visando
avaliar como a utilizacdo de agregados plaquetarios podem
gerar beneficios na harmonizacdo orofacial, devido suas
caracteristicas morfo-fisiologicas. Para isso foi realizado um
levantamento de artigos cientificos nas bases Scielo, Pubmed,
Medline e Lilacs, publicados entre 1999 e 2019, que
abordassem a tematica pesquisada e fossem da area de
odontologia, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Apos
o levantamento bibliografico, a pesquisa se deu por meio da
analise dos artigos encontrados sobre o tema, selecdo das obras
mais relevantes e proximas dos objetivos apresentados,

sumarizacdo e fichamento do conteudo apresentado nos
artigos. Por fim, os dados obtidos foram analisados
criticamente, a luz do objetivo principal buscado.

REVISAO DE LITERATURA

Agregados plaquetarios: aspectos morfo-fisiolégicos: O
desenvolvimento de novos biomateriais a partir do proprio
sangue do paciente fornecem uma alternativa satisfatoria na
medicina regenerativa, de baixo custo diferente dos materiais
bioativos comercialmente disponiveis. As plaquetas ativadas
segregam uma gama de proteinas e fatores de crescimento, que
desempenham papeis fundametais na cicatrizagdo Ossea
(ANITUA, 1999). O conceito original destas preparagdes
autologas foi para concentrar as plaquetas e seus fatores de
crescimento em uma solugdo de plasma, para ativas em um gel
de fibrina em um local cirurgico, esse avango permitiu tornar
notoria sua utilizacdo a fim de melhorar o processo de cura
(BIELECKI & EHRENFEST, 2012). E importante considerar
que as plaquetas sdo formadas por estruturas discoidais e
anucleares, produzidas na medula 6ssea. Possuem meia-vida
que transita entre 8 e 10 dias, sendo seu citoplasma composto
por muitos granulos. Estes sdo conteudos segregados no
momento da ativagdo, sendo ricos em proteinas especificas,
como b-tromboglobulina; ou ndo especifico como a
fibronectina, trombospondina, fibrinogénio entre outros fatores
de coagulacdo (DOHAN et al., 2006).

Para que as plaquetas possam ser utilizadas com a finalidade
terapéutica faz-se necessario que ocorra uma ativagdo
plaquetaria. Essa etapa servira para dar inicio e suporte a
homeostase, devido a eficacia de agrega-se nos tecidos
comprometidos, além de interagir com mecanismos de
coagulacdo (DOHAN et al., 2006). Os granulos plaquetarios
sdo densos e contém calcio, serotonina, proteina entre outros
constituintes, além disso, a membrana das plaquetas possui
camadas duplas de fosfolipidos, na qual existem receptores
para muitas moléculas como o coldgeno e a trombina
(VARELA, 2019). A ativagdo desses granulos ¢ fundamental
para iniciar o suporte hemostasico e consequente agregacao no
sitio lesionado, gerando mecanismos de coagulagdo, que sdo
localmente estimulados pela liberacdo de citocinas capazes de
estimular a migragdo celular e sua proliferacdo dentro da
matriz de fibrina, promovendo os primeiros estagios de cura
(VARELA, 2019). A analise bioquimica da composi¢do da
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) indica que este biomaterial
consiste em um composto complexo de citocinas, cadeias
glicanicas e glicoproteinas estruturais enroladas dentro de uma
rede de fibrina lentamente polimerizada. Estes componentes
bioquimicos possuem efeitos sinergéticos que atuam nos
processos de cura (HOM et al., 2007). A PRF revela uma rede
de fibrina que possui fibras em nanoescala que podem atuar
como um trampolim para proliferacio, migragdo e
diferenciagdo celular. A PRF também atua como um sistema
de entrega de medicamentos e fatores de crescimento, levando
a um aprimoramento da angiogénese, esta intricada
nanoestrutura de fibrina mostra que esse plasma enriquecido
possui propriedades mecénicas, biologicas ¢ elasticas que
favorecem o procedimento cicatricial (WANG et al., 2019).
Dentre os compostos da PRF, a fibronectina age de forma
direta na proliferacao celular e atua como guia na migracdo de
metabdlitos para o sitio cirargico, potencializando os efeitos
neogénicos, fazendo da PRF, ndo apenas uma nova geracdo de
plaquetas em gel, mas um complexo concentrado que atua na
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cura e se comporta como um recurso extremamente Util
(VARELA, 2019).

Tipos de agregados plaquetarios: Os concentrados de
plaquetas para uso cirurgico consistem numa recente categoria
de biomateriais desenvolvidos pela medicina regenerativa.
Eles podem ser considerados como uma evolugdo da cola de
fibrina, uma tecnologia que ja vem sendo utilizada ha muitos
anos (THANASRISUEBWONG et al., 2019). A ideia original
dessas preparacdes autdlogas era a de concentrar plaquetas e
seus fatores de crescimento em uma solucao de plasma e um
gel de fibrina, para serem ativadas em um local cirtrgico, a
fim de um processo de cura mais eficaz, tais suspensdes
plaquetarias eram frequentemente chamadas de Plasma Rico
em Plaquetas (PRP), como o concentrado de plaquetas usado
em hemotransfusdo. Mas muitas tecnologias diferentes foram
desenvolvidas; algumas delas ndo sdo mais plaquetas em
suspensdes, mas biomateriais solidos a base de fibrina
chamados Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)(BIELECKI;
DOHAN EHRENFEST, 2012).

Plasma Rico em Plaquetas (PRP): O plasma rico em
plaquetas (PRP) ¢ considerado um concentrado autélogo de
plaquetas, em pequeno volume, obtido por meio da
centrifugacdo do sangue do proprio individuo (KLEIN et al.,
2011). O PRP ¢ rico em fatores de crescimento (FC),
proveniente dos granulos a-plaquetarios e ¢ coletado no pré-
operatorio. As células sanguineas sdo compostas de uma parte
liquida passivel de obtengdo do plasma, surgindo na medula
pela hematopoese e originam uma vasta linhagem de globulos
brancos, globulos vermelhos e plaquetas (COSTA, 2006).
Apods uma lesdo tecidual, seja por trauma ou por cirurgia, o
reparo se inicia com a formacdo do codgulo de plaquetas,
continuado pela ativacdo da coagulacdo e da cascata de
granulagdo das plaquetas e liberagdo dos fatores de
crescimento, que sdo essenciais para a cicatriza¢do e produgao
de colageno pelos fibroblastos (CAMARGO, 2013). Marx et
al. (2001) ressaltam a utilizagdo do plasma rico em plaquetas
(PRP) com o objetivo de ultrapassar os meios de regeneragao
tradicionais através de fatores de crescimento que possibilitam
um melhor processo de cicatrizagdo. Porém o termo PRP foi
utilizado muito antes desse estudo. O PRP possui uma
variedade grande de vantagens. Ele auxilia na hemostasia e
ajuda no desenvolvimento da neovasculariza¢do, reduzindo
complicacdes como hematomas, acimulo de liquido embaixo
da pele apds cirurgias e sofrimento vascular dos retalhos, e tem
como principal vantagem o fato de ser oriundo do proprio
paciente, ser atoxico e ter alta capacidade de reagir entre um
antigeno e o seu anticorpo, visando acelerar o reparo da ferida
cirargica e a regeneragdo 6ssea (VENDRAMIN et al., 2006).

Corroborando com esses aspectos, Giannisi et al. (2015)
consideram que ha uma simplicidade da técnica devido a
auséncia de manipulagdo, o que proporciona uma redugdo de
alteragdes do protocolo porpossiveis erros do operador. Além
disso, os autores confirmam, ainda, que as caracteristicas
bioldgicas mostram uma versatilidade cirtirgica que favorecem
a regeneracdo mais rapida dos tecidos, com alta qualidade.
Segundo Vendramin et al. (2006), o PRP na Odontologia tem
sido muito estudado, e muitos desses estudos publicados na
literatura. Sendo o PRP utilizado principalmente em pequenos
enxertos Osseos na regido alveolar para futuros implantes
dentarios e em cirurgias periodontais e maxilo-faciais. Por ser
uma fonte autdloga de fatores de crescimento, nele foram
apresentados sete diferentes fatores secretados pelas plaquetas,

que contribuem para a fase inicial da cicatrizagdo. Sdo eles os
trés isomeros do fator plaquetario (PDGFaa, PDGFbb e
PDGFab), dois transformadores (TGFbl e TGFb2), o
endotelial vascular (VEGF) de forma eficaz, proporcionando a
integragdo de enxertos, sejam eles &sseos, cutaneos,
cartilaginosos ou de células de gordura (ALMEIDA et al.,
2008).

Protocolos de obtencio do PRP: Independentemente do
protocolo, a primeira etapa consiste na coleta do material base
para obtencdo do PRP: o sangue. Assim, Costa (2006) afirma
que o material ¢ obtido a partir da coleta de sangue do
paciente, por meio de um processo chamado plasmaferese, que
utiliza o principio da separagdo celular por centrifugagdo. O
volume sanguineo necessario depende do protocolo utilizado.
Na literatura, podemos encontrar variados protocolos, em que
cada um ¢ utilizado uma quantidade especifica equivalente a 2
ou 3 tubos de ensaios, em média, de 450 mL a 500 mL de
sangue. As bolsas para o preparo PRP apresentam trés divisdes
que sao preenchidas de acordo com as etapas realizadas
(COSTA, 2006). Nos tubos contendo o sangue do paciente ¢
adicionado o citrato, que vai fazer com que o sangue ndo
coagule antes da separacdo do PRP. Depois disso, os tubos sido
centrifugados a 1.800 rpm, aproximadamente por 8 minutos,
podendo ser necessarias mais de uma centrifugagio, ocorrendo
entdo, a separagdo dos componentes das séries vermelha,
branca e plasma. Apos essa separagdo sera utilizada somente a
parte rica em plaquetas (Figura 1). No decorrer desse processo,
deve-se ter o cuidado para ndo provocar destruicdo das
plaquetas ou danifica-las, a fim de evitar a secre¢do dos fatores
de crescimento antes da implantacio do preparado
(ALMEIDA et al, 2008). Normalmente a ativacdo da
coaglacdo ¢ realizada com Trombina Bovina.Vai ocorrer uma
degranulacdo e liberagdo de fatores de crescimento. Cerca de
70% dos fatores de crescimento sdo liberados nos primeiros 10
minutos ¢ 100% antes de 1 hora, por esse motivo o PRP deve
ser imediatamente utilizado quando coletado e ativada a sua
coagulacdo (ALMEIDA et al., 2008).

Fibrina Rica em Plaqueta (PRF): Sendo o PRP e¢ a PRF
concentrados autdlogos de plaquetas preparados a partir do
proprio sangue do paciente, a PRF, que advém do PRP, ¢ um
biomaterial natural baseado em fibrina, classificados como
agregados de segunda geragdo, feito a partir de uma coleta de
sangue livre de anticoagulantes sem modificagdo bioquimica
artificial, obtendo fibrina enriquecida por plaquetas e fatores
de crescimento (LAURITANO et al., 2013). Recentes
evidéncias clinicas e histologicas propdem que o uso de PRF,
apos passar por uma centrifuga, na qual se consegue separar o
plasma com fibrina do sangue autélogo, gera uma capacidade
cicatrizante acelerada dos tecidos Osseos e tecidos moles.
Apresentando ainda a sua capacidade hemostatica e aumento
da intensidade da vascularizagdo (angiogénese) destes tecidos,
atuando no poés-operatorio menos doloroso e de rapida
recuperacdo (ALMEIDA et al., 2017). A centrifugago, no seu
processo de polimerizagdo natural, da origem ao coagulo de
fibrina rica em plaqueta, que, devido a sua arquitetura
tridimensional de fibrina, produz a liberagdo prolongada de
fatores de crescimento e glicoproteinas da matriz por um
periodo de aproximadamente sete dias (CHOUKROUN et al.,
2001). Descrita por Choukroun et al. (2001), a PRF ndo é,
como muitos acreditam, uma “cola de fibrina”, nem tdo pouco
um concentrado plaquetdrio classico. A Fibrina Rica em
Plaquetas ¢ uma matriz cicatricial autéloga, em que a
polimerizacdo que ocorre de forma lenta durante seu preparo,
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origina uma rede de fibrina analoga ao natural, definida como
um concentrado de plaquetas sobre uma membrana de fibrina
com alta capacidade regenerativa. O agregado traz um novo
conceito para o processo de cicatrizagdo de tecidos e tem sido
amplamente utilizadona Odontologia, uma vez que suas
plaquetas contém um forte poder de regeneragdo. E, isoladas
do sangue periférico, sdo uma fonte de fatores de crescimento
com a capacidade de estimular a proliferacdo celular, a
agiogénese e a remodelagdo da matriz (BORIE et al., 2015). A
producdo de complementos cirurgicos bioativos tem por
objetivo a regularizagdo do processo inflamatério e uma
melhoria na cicatrizacdo. Tem-se um vasto conjunto de
ocorréncias extracelulares e intracelulares e diversas proteinas
sinalizadoras que intervém no processo de cicatrizagdo,
regulando-o respectivamente, em tecidos duros e moles (NAIK
et al.,2013). Assim como o PRP, para se o obter o plasma rico
em fibrina se faz necessaria a coleta do material primario, que
¢ o sangue. A preparagdo da PRF se constitui de um protocolo
descomplicado. Segundo Naik ez al. (2013) ¢ feita uma coleta
de sangue venoso total, correspondendo a aproximadamente
9mL (1 frasco) a vacuo estéril sem anticoagulantes, a
quantidade de frascos vai depender da necessidade no
momento.

Apos a centrifugacdo, entdo, ¢ retirada a camada superior de
cor palha e se faz a coleta da fragdo intermedidria, 2 mm
abaixo da linha divisoria inferior, que ¢ a PRF. A técnica
envolvida ¢ o fibrinogénio concentrado na parte superior do
tubo, o qual é combinado com a trombina circulante devido a
centrifugacdo para formar a fibrina. Um codgulo de fibrina se
forma no meio entre os globulos vermelhos no fundo e o
plasma acelular no topo. A parte do meio é composta por
plaquetas presas em malhas de fibrina (NAIK et al., 2013).
Entre as indicagdes para o uso da PRF, encontram-se a
promocdo de cicatrizagdo e selamento de feridas, regeneracéo
de tecidos 6sseos melhorando a estabilizagdo do enxerto, além
de proporcionar uma maior hemostasia. Por a matriz de fibrina
encontrar-se de forma organizada, ela torna-se capaz de
promover um eficaz direcionamento na migragdo de células-
troncos e, consequentemente, induzir ao programa de cura
(HAFEZ et al., 2015).

Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF): Apos
analisar as restricdes do PRP, surgiu na Franca pelo trabalho
do professor Choukroun, uma nova familia de concentrados
plaquetarios especifica para cirurgia oral e maxilofacial
chamada PRF (Platelet-rich fibrin). A Fibrina Rica em
Plaquetas ¢ Leucocitos (L-PRF) ¢ uma malha de fibrina
autologa que ¢ obtida a partir da centrifugagdo controlada do
plasma. Apds a centrifugacao sdo coletadasfases de plaqueta e
leucocitos contendo fragdo de fibrina.Dohan et al. (2006)
descreveu esse novo material como uma matriz cicatricial
autdloga. Ndo ¢ necessaria a utilizagdo de anticoagulantes
como atrombina bovina ou outrosagentes. Ao analisar o
coagulo observa-se que, no minimo, tém-se 50% de leucdcitos
no sangue inicial e estas células ficam aglomeradas
organizadamente juntamente com a matriz tridimensional de
fibrina. A maioria dos leucotitos presentes sdo os linfocitos e
entdo comega uma liberagdo de PDGF, VEGF, TGF b ¢
trombospondina em 7 dias, que ¢ quando a angiogénese tem
um aumento e se inicia o crescimento 6sseo. Por isso € muito
utilizado na cicatrizagdo de implantes dentarios (DOHAN
2012).

Fibrina Rica em Plaquetas injetiavel (i-PRF): O i-PRF ¢
uma opcao recente de agregado plaquetario utilizado em
diversas areas da Medicina e Odontologia, visando o
desenvolvimento de pesquisas sobre esse produto (MOURAO
et al., 2015). Alguns autores consideram que o i-PRF tem
demonstrado uma capacidade elevada de liberar concentragdes
altas de diversos fatores de crescimento (MIRON et al. 2017).
Para confec¢do de i-PRF sdo utilizados 7x100 rpm/3 minutos.
Ao final do ciclo uma parte sobrenadante se formara na
superficie. Deve-se penetrar a agulha 21G montada em uma
seringa, colocando o bisel da agulha no meio do sobrenadante
i-PRF 37 contra a parede do tubo para obter melhor
visibilidade, aspirando até o nivel das células vermelhas do
sangue subir até o bisel da agulha. E necessario remover a
agulha mantendo a suc¢do. O agregado permanece liquido
durante cerca de 10 a 12 minutos e depois coagula. A injecdo
tera que ser feita antes do final destes 10-12 minutos
(MASSETO, 2018). A técnica de obtencao pode ser observada
nas figuras 2, 3 e 4. O sangue para i-PRF deve ser aspirado
imediatamente antes da inje¢d0. Ndo pode ser preparado com
antecedéncia. O i-PRF pode ser injetado em tecidos moles, no
enxerto Osseo, misturando os granulos com o L-PRF e
diminuindo o i-PRF gota a gota para evitar que transborde
(MASSETO, 2018). Além disso, o agregado reduz as chances
de reagdes divergentes a outro material, pelo fato de serem
autégenas, principalmente as imunomediadas, como ocorre
com outros tipos de enxertia, 0 que o recomenda como opg¢ao
viavel nos procedimentos de regeneragio (MOURAO et al.,
2015).

Sangue apos
centrifugacgao

Aspiragdo do PRP apods descarte
do plasma pobre em plaquetas

oy e il
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wie |

L

ST
Al
v
i

?

Fonte: Retirada do site www.quadrilcirurgia.com.br/prp---plasma-
rico-em-plaquetas-o-que-eacute-como-funciona-e-como-eacute-
produzido.html

Figura 1. Tubos contendo o sangue do paciente apds a
centrifugacido. Observar a separacio dos componentes das séries
vermelha, branca e plasma e a aspiracio da parte referente ao
PRP

Comparativo entre PRP e PRF: O PRP e PRF sdo
concentrados plaquetarios que possibilitam tratamentos
autélogos com potencial para estimular o processo bioldgico
natural da cicatrizagdo e contribuir na regeneracdo de tecidos
para estimular a cicatrizagdo em feridas pds-traumaticas
profundas e ulceragdes (CAMARGO, 2013). O’Connel ef al.
(2008) preconizam que a PRF promove uma liberagdo
gradativa das citocinas durante 7 dias, diferentemente do PRP
que age apenas precocemente. As citocinas “presas” na PRF e
liberadas gradualmente sdo capazes de acelerar a reparacao dos
tecidos por um periodo de tempo mais prolongado, sendo
assim, estrutura da rede de fibrina o principio chave desse
processo cicatricial.
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Fonte: Mourdo et al. (2015)

Figura 2. i-PRF obtido ap6s centrifugacio sanguinea

Inimeros biomateriais t€ém sido estudados para aperfeicoar a
reparacdo de tecidos, e que constitui em um desafio constante
na area da medicina regenerativa. Novas terapéuticas
adjuvantes, tanto celulares quanto moleculares, sdo geradas
para acelerar a cicatrizagdo. Diversos pesquisadores, como
Camargo (2013), tem recomendado o uso do PRP e da PRF,
como forma de aperfeicoar e acelerar o processo de reparo de
tecidos moles e Osseos, em lesdes cronicas e agudas. O
propdsito dos primeiros preparados foi desagregar os
componentes plasmaticos de maneira a obter um concentrado
rico em plaquetas capaz de induzir e incentivar o processo de
regeneracdo do tecido dental. Posteriormente, observou-se que,
além das plaquetas, a incorporacdo de outros componentes
plasmaticos, como fibrina e leucdcitos, poderia ter algum papel
no processo de cura, sendo que foi constatado que a ativacdo
dos mondcitos/macrofagos estd envolvida no controle da
resposta inflamatéria e consequentemente responsavel pela
primeira linha de formagdo dssea (DOHAN et al., 2006;
TAKESHI KAWAZOE 2012). A principal diferenca da PRF
para o PRP¢ a arquitetura da matriz de fibrina (CIESLIK-
BIELECKA et al., 2012). No PRF as citocinas plaquetarias
permanecem retidas. E como se elas fossem “verdes” e retidas
de maneira intrinseca na malha de fibrina. Essas citocinas
retidas causam um efeito de liberagdo lenta de algumas
moléculas, ou seja, os fatores de crescimento buscados nos
estudos sdo liberados mais lentamente quando utilizada a PRF.
A permanéncia mais lenta desses fatores de crescimento levam
a um periodo mais longo de regeneracdo local. No caso do
PRP essa reagdao ndo ¢ tdo duradoura (DOHAN et al.,
2006). Dohan et al (2006) ainda acrescenta que ha um
efeito sinérgico no processo de cicatrizagdo quando se
utiliza PRF e ele ainda a classifica como um “gel de
plaquetas” com elevada “concentragdo de cura”.E esse
constituinte da matriz o grande responsavel pela capacidade
terapéutica da PRF, ainda que plaquetas, leucécitos e fatores
de crescimento exergam papéis importantes no processo de
regeneracdo. Experiéncias em animais nos ddo conhecimento
consideravel sobre o efeito do PRP, da PRF e dos mecanismos
associados. Entretanto as diferengas entre os concentrados
plaquetarios na cicatrizacdo humana e de animais limitam,
aceitavelmente, o efeito desses estudos. Para a avaliacdo de
concentrados de plaquetas na cirurgia plastica e estabelecer os
beneficios em humanos, alguns autores propde que sejam

realizados ensaios clinicos e randomizados. Contudo, mesmo
nesse tipo de estudo, encontramos, na literatura, efeitos
negativos ao PRP e PRF (CIESLIK-BIELECKA et al., 2012).

Fonte: Mourao et al. (2015)
Figura 3. Coleta do i-PRF no tubo

Fonte: Mouréo ez al (2015)

Figura 4. Cinco mililitros de i-PRF obtidos apos a coleta dos
tubos

Fonte: Sclafani, (2010).

Figura 5. Tratamento com PRF com inje¢fio intradérmica de
PREF. Pré-tratamento (a). Apds 12 semanas de tratamento (c)
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Keyhan et al. (2013) questionaram em qual dos concentrados
plaquetarios, PRP ou PRF, foi o mais eficaz na lipoescultura
facial, com enxerto de gordura, em 25 pacientes. Os resultados
sugeriram que a combinac¢do de PRF e gordura foi mais efetiva
do que a de PRP e gordura. O seguimento, um ano apds a
cirurgia, mostrou maior reabsor¢do do lado enxertado com
PRP e gordura. Quando falamos de vantagens na manipulagio
e aplicagdo do agregado plaquetario € necessario esclarecer
que o PRF se comparado com o PRP tem maior facilidade e
simplicidade em sua produgdo, além disso ¢ um material que
nao necessita de nenhum tipo de manipulagdo ou acrescimo de
substancias como coagulantes que possam ou nao interferir na
acdo e eficiéncia do agregado plaquetario. Quando se fala em
PRP ¢ necessario adicionar ainda que ele possui maior
dificuldade de manipulagdo e obtengdo do produto com
eficiéncia, tornando alto o risco de erros (GIANNISIet al.,
2015). Giannisiet al.(2015) ainda acrescentam que o PRP, por
envolver a adicdo de coagulantes como a trombina, vai
interferir no espessamento de polimeros de fibrina causando,
neste processo, a vedagdo de tecidos biologicos. Ja no PRF,
como ndo ha presenga de trombina, ¢ formada uma rede mais
flexivel com facilidade de migracdo celular. Essa facilidade de
migracdo celular vai fazer com que leucécitos possam invadir
mais facilmente e iniciar o processo de angiogénese. Wang
et.al. (2019) mostraram em seu estudo comparativo in vitro
que, com relagdo a migra¢do celular, o PRP e PRF
estimularam a migragdo de fibroblastos, entretanto o PRP
induziu uma regulagdo positiva de 200% se comparada ao
grupo controle do estudo, enquanto que o PRF induziu
significativamente mais de 300% na regulacdo, comparado ao
grupo controle, ou seja, o fluido PRF teve a capacidade de
aumentar significativamente a migra¢do dos fibroblastos na
pele se comparados ao PRP.

As aplicagdes clinicas da PRF se baseiam na aceleragdo
cicatricial dos tecidos, devido ao desenvolvimento de uma
neovascularizacdo efetiva, fechamento acelerado da ferida,
rapida remodela¢do do tecido cicatricial e total auséncia de
eventos infecciosos (CAMARGO, 2013). Suas aplicagdes
clinicas sdo, basicamente, as mesmas do PRP. No entanto, a
diversidade da configuragdo da matriz de fibrina € crucial para
o entendimento das diferengas da cinética biologica entre os
dois concentrados plaquetarios. A produgdo de isdmerosde
fatores de  crescimento  plaquetarios  comoplatelet-
derivedgrowthfactor ~ (PDGF),  transforminggrowthfactor
(TGF) e vascular endothelialgrowthfactor (VEGF) possuem a
capacidade de formacgdo de pro-colageno que posteriormente
vai depositar colageno e favorecer a cicatrizagdo na regido.
Além disso hd um aumento da vasculariza¢do, promovendo a
formacdo de fibroblastos, estimulando a formagdo de colageno
e de tecido de granulagio (VENDRAMIN e al., 2006).
Giannisi, ef al. (2015) concordam que as caracteristicas
biologicas da PRF mostram que hd uma maior versatilidade
cirirgica que apoiam a regeneragio tecidual, sendo, portanto, a
PRFo melhor produto de sangue capaz de aumentar melhor a
cicatrizacdo dos tecidos moles e duros, em comparacdo com
outro produto de sangue similar.

Agregados plaquetarios a e sua aplicacdo na harmonizacao
orofacial: Estudiosos que buscam esclarecimentos e
embasamento no sentido de elucidar agregadosplaquetarios
mostram que o PRP autélogo ¢é considerado um bioestimulante
e ¢ utilizado na ciéncia contra o envelhecimento precoce do
rosto, do pescogo, do colo ¢ das mios. A técnica de obtencdo e
aplicagdo tem baixo custo, baixo risco e possui minimo risco

de alergia ou infec¢do, por se tratar de um material autélogo
(ROSA; CORRALES, 2015). A literatura mostra que
agregados plaquetarios t€m sido amplamente difundidos e
utilizados no tratamento de alopecias apilares com aplicagdes
semanais ou quinzenais (HAUSAUER; JONES. 2018). O
PRP tem crescido em sua utilizagdo para tratamentos topicos
que necessite de reparagdo. Estudos em voluntarios sadios
sugerem que a administragdo intradérmica e subcutdnea de
matriz da fibrina rica em plaquetas induza a ativagdo de
fibroblastos e a formagdo de novos depoésitos de colageno
(SCLAFANI, SAMAN, 2012). De acordo com Sclafani e
Saman (2012), na cirurgia plastica, o PRP estimulou a
cicatrizacdo posteriormente aos procedimentos faciais e
facilitou a adesdo de enxertos, possibilitando o aumento
dérmico em sulcos nasolabiais e o tratamento de sequelas de
acne. Ja na lipoenxertia de face, Almeida et al. (2017) relatou
que a adigdo de PRP além de ter proporcionado melhor
integracdo do enxerto, também aumentou a durabilidade dos
adipocitos.

A area de harmonizagao orofacial conta com uma variedade de
estratégias, produtos e procedimentos que asseguram para o
paciente excelentes resultados, principalmente quando o
assunto ¢ o rejuvenescimento da face. Em um estudo os
autores investigaram que um processo que requer a ativagao de
fibroblasto dérmico ¢é essencial para o rejuvenescimento da
pele envelhecida. Eles descobriram que o PRF aumentou a
expressdo do colageno tipo I, em fibroblastos dérmicos
humanos e induziu a sintese de um novo colageno (ABUAF et
al., 2016). O PRP e a PRF sdo escolhas seguras como
procedimentos cosméticos para rejuvenescimento da face. Em
conclusdo, esse biomaterial aumenta os niveis dérmicos de
colageno apenas por fatores de crescimento, mas também por
agulhamento cutdneo. A aplicagdio do PRF pode ser
considerada eficaz e segura nos procedimentos para
rejuvenescimento da pele facial (ABUAF et al., 2016).
Sclafani e cols. (2010) em seu estudo colaborou com dados
nos quais 15 adultos saudaveis com sulco nasolabial (SNL),
moderado a profundo, foram submetidos a um preenchimento
de uma tnica injecdo de matriz de fibrina rica em plaquetas
(PRFM - PlateletRichFibrin Matrix).  Houve a tomada
fotografica antes e apos a realizagdo do procedimento na qual,
através da escala de avaliagio de rugas (WAS -
wrinkleassessmentscale), houve uma melhora significativa dos
sulcos. Além disso, houve também uma classificagdo pessoal
dos participantes da pesquisa mostrando uma melhora no
aspecto de suas rugas. Um estudo realizado mostra que o
tratamento com PRF autélogo apresenta caracteristicas
eficientes no sentido de suavizagdo de linhas de expressdo,
como o sulco nasolabial, sem causar fibrose na regido, ao
contrario de outros produtos ndo autdlogos, como exemplo do
bioestimulador de colageno acido poli-L-lactico. A acdo da
PRF neste estudo pode ser analisada na figura 5, onde pdde-se
perceber a suaviza¢ao do sulco nasolabial apds 12 semanas de
tratamento com aplicagdo de PRF.

DISCUSSAO

Na década de 90 foram realizados estudos que envolviam o
uso de PRP nos quais a cicatrizagdo de tecidos moles e 0ssos
comecaram a ser observados. (STELUTI, 2017). Ainda
segundo o autor, o PRP era muito vantajoso pois era uma
substancia extraida do proprio paciente e a chance de
transmissdo de doengas corriqueiras na época era ausente,
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como exemplo HIV e hepatite. Para a drea da medicina isso era
bastante valido, pois todo procedimento com intuito de
acelerar o processo de cicatrizagdo seria vantajoso tanto para o
profissional quanto para o processo de cura do paciente. Ja
dentro do ambito da odontologia, Santos et al. (2013)
afirmaram que o plasma rico em plaquetas (PRP) possui ampla
utilizagdo, principalmente quando se fala em processo de
cicatrizagdo ¢ regeneragdo de tecidos orais, como 0SSO ¢
gengiva, na implantodontia e periodontia. Com o surgimento
da Harmonizagdo Orofacial (HOF) necessitou-sede uma
ampliagdo de estudos que aumentasse a agdo reparadora dos
procedimentos que envolvem a HOF como, principalmente,
procedimentos estéticos que pudessem melhorar qualidade de
pele dos pacientes e que contribuissem com os resultados
finais de estética facial. Gomez et al. (2016) realizou um
estudo sobre acne em que mostrou o tratamentode um paciente
com acne nodulo-cistica e cicatrizes de acne graus 1, 2 e 3. Foi
utilizado o PRP.O procedimento foi realizado mensalmente,
com aplicagdo do PRP em somente um lado da face, o lado
esquerdo, por um periodo de 3 meses. Foi realizada tomada
fotografica antes e comparada com resultado final, onde pode-
se observar que houve melhora na aparéncia das cicatrizes e no
processo inflamatorio da acne existente. O numero de acne e
qualidade da pele pdde-se ser avaliada. Isso deu aos
pesquisadores um resultado de que ha uma eficacia do plasma
rico em plaquetas como tratamento para a acne € suas
cicatrizes.

A teoria por tras do uso de PRP ¢ valida. Além da fungdo de
hemostasia simples das plaquetas, elas aumentam a formagao
celular, o numero de fibroblastos e consequentemente
aumentam a produgdo de colageno, ampliam o recrutamento
de varias outras células para regido, e aumentam de uma
maneira geral a vascularizacdo (COSTA; SANTOS, 2016).
Outra variacdo chamada de PRF ¢ bastante utilizada em
associagdes a outros procedimentos estéticos como o
Microagulhamento, no qual ha, primeiramente, uma lesdo a
tecido, abertura de canais de comunicacdo com a derme,
favorecendo a penetracdo dessa Fibrina Rica em Plaquetas e de
outras substancias que vdo aumentar o desencadeamento de
fatores de rejuvenescimento celular e executar a acgdo
cicatrizante (BARAUNA, 2016). Na odontologia, Pereira e
Bertoldo (2018) destacam em seus estudos que PRF, por ser
autégena, e por ndo necessitar de nenhum tipo de aditivo, tem
mais respostas no processo de reparagdo de tecidos.
Corroborando com os autores, Sanchez et al. (2010) avaliam
que PRF¢ um potente reparador dos tecidos moles e de
enxertos 0sseos. Sabendo disso € valido salientar que devido a
facilidade de obtengdo, baixo risco de rejeicao e elevado poder
regenerador, a PRF ¢ hoje mais difundida no uso dentro da
HOF, com potentes resultados. Ainda sobre o
microagulhamentoe PRF, Santos e Maciel (2017) realizaram
uma revisdo de literatura que mostrou que sua associacdo
aumenta a cicatrizagdo local devido a elevada liberacdo de
fatores de crescimento causados apds a injuria das agulhas
sobre a pele. Azevedo (2014) ressaltam que a PRF
microscopicamente se mostra como uma malha em volta da
lesdo. Essa malha tem a funcdo de estancar o sangue € com
isso agregam-se outras substidncias como hemacias, leucécitos
e plaquetas, isolando o local lesionado. Dentro dessas células
que sdo aglomeradas na malha vem os fibroblastos que
possuema fungdo de formar colageno. O coldgeno vai ser um
importante fator na reorganizacdo de fibras na pele,
melhorando qualidade de pele, e devolvendo estrutura em
regides onde houve perda ou desorganizagdo, como por

exemplo em regides de cicatrizes de acne. Costa e Santos
(2016) destacam que a fibrina permite uma série de interacdes
celulares e fornece uma matriz provisoria na qual as células
podem proliferar, organizar e desempenhar suas fungdes,
principalmente em locais que sofreram lesdo ou inflamagao.
Na estética,a PRF tem sido utilizada também no
gerenciamento de defeitos faciais, pegas faciais ¢ muito
associada ao uso de fios e PDO. Suhet al. (2015), em um
estudo, buscaram esclarecer o efeito do Fio de PDO adotados
na neutraliza¢do da flacidez facial e a produgdo de colageno
neste local. Como a PRF ¢ uma forma de se aumentar a
produ¢do de colageno, a utilizacdo dos fios juntamente com
ela, pode ampliar o efeito dessa producdo de colageno. Pereira
e Bertoldo (2018) mostraram, em seu relato de caso, o uso de
fibrina em fase liquida associada ao microagulhamentopara
tratar melasmas. Uma paciente do sexo feminino, com varias
manchas de melasma em regido frontal e zigomatica, ja havia
feito outros tratamentos sem sucesso no clareamento das
manchas. Foram realizadas sessdes de microagulhamento,
respeitando trinta dias de intervalo entre cada sessdo. Ao final
de cada procedimento, foram aplicados 30 ml de PRF na face.
A paciente foi orientada a utilizar uma composi¢do de acido
hialurénico a 4% com vitamina C a 10%, duas vezes ao dia,
além de filtro solar FPS 50, 4 vezes ao dia, rigorosamente.
Pereira e Bertoldo, (2018), concluiram que o uso do
microagulhamento associado a fibrina em estado liquido,
gerou bons resultados e em apenas 3 sessdes fecharam esse
estudo que vai nortear mais ainda outros trabalhos e
associagOes de técnicas para ampliar os horizontes da HOF na
odontologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das elucidagdes expostas ao longo desta revisdo de
literatura, entende-seque a utilizacdo de agregados plaquetarios
em procedimentos odontologicos tem tido resultados
significantes e positivos. Isso se deve ao fato desta substancia,
autdgena, possuir fatores de crescimento e grande poder
regenerativo. Infere-se, assim, que para Odontologia Estética,
no campo da Harmoniza¢do Orofacial, a utilizagdo destas
substancias tem se destacado. Especialmente por uma técnica
considerada, de certa forma, simples, sem riscos de rejeigdo e
com grande poder regenerativo. Apos analisar estudos diversos
na area da Harmonizacdo Facial associado com agragados
plaquetarios, pdde-se observar que para diversos pesquisadores
a PRF, devido a sua facilidade de obtengdo, elevada agdo
circulatoria em feridas e ampla estimulacdo de fibroblastos,
mostrou-se mais eficaz no que diz respeito aos processo de
tratamento de feridas e cicatrizagdo. O PRP apesar de também
mostrar bons resultados possui a necessidade de uso de
anticoagulantes, o que duminui o efeito positivo em alguns
tratamentos. Para a HOF, a PRFcontribui no estimulo de
colageno de maneira ativa ¢ abre os horizontes para que se
alcancem melhores resultados estéticos.
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