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RESUMO

Introducédo: A utilizacdo clinica do Fibrina Rica em Plaquetas - L-PRF vem sendo
cada vez mais estudada, pois ela € um biomaterial rico em plaquetas e fatores de
crescimento, que oportuniza a acao de regeneracdo tecidual, estimulando as células
autdlogas do paciente tendo como resposta a regeneracao. Objetivo: Evidenciar
gue a aplicabilidade da membrana rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) para
recobrimento radicular € eficiente por suas caracteristicas de regeneracéo tecidual.
Metodologia: Um relato de caso clinico. Resultados Esperados: destacar a
importancia da utilizagdo do PRF na regeneragéo tecidual e abrir novos horizontes
para futuras pesquisas, sendo um campo promissor para alcancar o verdadeiro
objetivo da engenharia tecidual, isto €, proporcionar ao paciente uma recuperacao

total e funcional dos tecidos perdidos com rapidez.

Palavras-chave: L-PRF. Fibrina. Regeneracao Tecidual. Cicatrizacao.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DNA — Acido Desoxirribonucleico

ITPAC — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
L-PRF - Fibrina rica em plaguetas

PPP — Platelet poor plasma

PRF — Plasma Rico em Fibrina

RBC — Red bood cells

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1. INTRODUCAO

A despeito do emprego da fibrina, mesmo que pequena, em odontologia esta
€ uma metodologia que vem sendo muito analisada, assinalando um grande
potencial de progresso nos resultados em diversas técnicas.

A utilizacdo clinica do Fibrina Rica em Plaquetas - L-PRF vem sendo cada
vez mais estudada, pois ela € um biomaterial rico em plaguetas e fatores de
crescimento, que oportuniza a acdo regeneracao tecidual, estimulando as células
autologas do paciente tendo como resposta a regeneragdo. Em resumo, a L-PRF, &
um concentrado que possui fatores de crescimento e outros agentes que ocasiona a
cicatrizacao de feridas e regeneracéao tecidual (AGRAWAL et al., 2014).

As melhorias ao longo do tempo consentiram seu aproveitamento nos
consultérios e compde hoje uma grande novidade nas cirurgias orais. O Plasma Rico
em Fibrina é usado na odontologia regenerativa como um conjunto de fatores de
crescimento autologo adequado para incitar a regeneracéao tecidual.

Esses fatores de crescimento sdo responsaveis pelo aditamento da
producdo de colageno, mitose celular, desenvolvimento dos vasos sanguineos,
recrutamento de outras células que deslocam para o local da leséo, auxiliando a
producdo de um novo tecido para o paciente.

Por ser tratar de uma modalidade autdloga, quando o material é reservado
do proéprio paciente, diminui-se ou extingue ainda o risco de rejei¢cao ou infeccoes.

E desta forma que o Fibrina Rica em Plaquetas - PRF se apresenta t&o boa
no processo de aceleracao da regeneracao de tecido moles e duros em odontologia.
considerando que se apresenta como um coagulo otimizado, desenvolvendo uma
estrutura que admite a reconstituicdo do enxerto com células do proprio paciente,
levando ao processo de cicatrizagao natural com muito mais rapidez.

Um novo biomaterial chamado Fibrina Rica em Plaguetas que é uma matriz
cicatricial autdloga, foi desenvolvida na Franca por Choukroun e 0s seus
colaboradores pioneiros no uso da PRF, a principio para a promocdo da
regeneracdo 0Ossea em implantodontia, e depois estendida para outros campos
como: cirurgias periodontais, enxertos em alvéolos, endodontia regenerativa, entre
outras (DOHAN et al., 2016).



1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Diante do exposto, pergunta-se: o protocolo de producdo do PRF pode

beneficiar no processo de regeneracéo tecidual?

1.3 HIPOTESE

A preparacdo é uma técnica facil e eficiente, com centrifugagdo em um Unico
passo e acessivel para todos os clinicos. E alcancado por amostra de sangue
autéloga com manipulacdo minima do sangue. Sem risco de suportar uma reacao
imunolégica, uma vez que o0 sangue € do proprio paciente. Estrutura de fibrina
natural com fatores de crescimento que incitam a regeneracao dos tecidos de forma
eficaz. Pode ser empregado exclusivamente ou em ajuste com enxertos ésseos, de

acordo com a finalidade.

1.4 JUSTIFICATIVA

A fibrina € uma proteina que age como uma primeira resposta sempre que
seu corpo esta ferido, cumprindo um papel importante no processo de coagulacao
do sangue. Quando acontece qualquer tipo de lesdo que provoca o extravasamento
do sangue, se principia a coagulacdo, um alerta é entdo enviado para que o corpo
comece a producdao de fibrina.

Em configuracdo de fios longos, cada molécula de fibrina se trama para
desenvolver uma fina malha ao redor da lesdo. Esta malha estagna o sangue
capturando hemacias, leucdocitos e plaguetas, suscitando um coagulo e
desenvolvendo uma espécie de tampéao no local lesionado.

Por essa razao, a fibrina deixa uma série de interacdes celulares e fornece
uma matriz provisoria na qual as células podem proliferar, constituir e cumprir suas
funcdes, sobretudo em locais que sofreram leséo ou inflamacéo.

Ha alguns anos o Plasma Rico em Fibrina (PRF) vem sendo empregado
com o designio de precipitar a cicatrizacdo e a regeneracdo em diversas técnicas
cirargicas, especialmente ortopedia, neurologia e cirurgia plastica. Na area
odontolégica vem sendo utilizada em pequenos enxertos 6sseos para implantes

dentarios, em cirurgias periodontais e maxilo-faciais.



O Plasma Rico em Fibrina (PRF) € um subproduto obtido do Plasma Rico
em Plaquetas e foi desenvolvido para intensificar o aceleramento da reparacéo de
tecidos 0sseos e moles.

O trabalho se justifica visto que as aplicagbes clinicas do plasma rico em
fibrina em odontologia s&o bastante variadas tais como: elevagéo de seio maxilar em
combinacdo com enxertos 0sseos; estabilizacdo de materiais de enxerto;
preservacdo do alvéolo apd6s exodontia ou avulsdo; cobertura de raizes com
recessdo; tratamento de defeitos Osseos; tratamento de lesdo endodbntica e
periodontal; tratamento de defeitos de furca; aprimoramento da cicatrizagcdo de

feridas palatais apds enxerto gengival livre e entre outros.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar que a aplicabilidade da membrana rica em plaguetas e leucdécitos
(L-PRF) para recobrimento radicular é eficiente por suas caracteristicas de
regeneracao tecidual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar 0os conceitos biologicos e técnica para a obtencéo de Fibrina Rica

em Plaquetas;
e |dentificar as vantagens do Plasma rico em Fibrina;

e Revisar as evidéncias cientificas atuais que sustentam o uso do PRF para a

enxerto e recobrimento de recessao radicular.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Choukroun et al., (2010), a fibrina é rica em plaquetas com alto
potencial de regeneracdo tecidual. Esses concentrados liberam fatores de
crescimento e atuam na regeneracdo além de proporcionar a angiogénese e
atribuindo uma cicatrizacao tecidual melhor.

Basicamente, para que o0 processo de regeneracdo tecidual ocorra, €
necessaria a consolidacdo de uma triade composta por trés pilares: um arcabouco,
moléculas sinalizadoras e células especializadas (UEDA, 2011). O coagulo
sanguineo parece estar estruturado sobre estes trés pilares, sendo, na verdade, o
palco perfeito para que o espetaculo regenerativo possa ocorrer e ponto de partida
para o estudo e compreensdo dos mecanismos envolvidos na reconstrugdo dos
tecidos. Fibrina, plaquetas e fatores de crescimento, constituintes naturais do
coagulo, sdo alvo de quase um século de pesquisas e tentativas de imitar 0s
caminhos naturais da regeneracao tecidual.

Como ja mencionado, um dos principais objetivos da hemostasia € formar
fibrina. A formacado de fibrina e sua estabilizagdo representam o primeiro dos trés
componentes citados anteriormente, fundamental para que a regeneragao tecidual
seja alcancada: um arcabouco. A rede de fibrina do coagulo sanguineo € uma matriz
fértil na qual populagbes celulares poderdo aderir-se e iniciar diversos eventos, tais
como sintese de Acido Desoxirribonucleico (DNA), quimiotaxia, cito diferenciagéo e
sintese de matriz extracelular (LYNCH et al., 2013).

A confeccéo deste biomaterial € muito simples e com baixo custo, onde o
sangue é recolhido em tubos de vidro ou de plastico revestidos com vidro e logo em
seguida centrifugado. O codgulo do Plasma Rico em Fibrina € elaborado através por
um processo de polimerizagdo natural durante a centrifugagdo, e a sua estrutura
composta de fibrina é responsavel pela lenta libertacdo dos fatores de crescimento e
glicoproteinas que estdo presentes na matriz por um periodo em torno de 7 dias.

Surge entdo trés camadas, apoés a centrifugacao: os glébulos vermelhos, red
blood cells (RBC) na parte inferior; o plasma acelular; plasma pobre em plaquetas,
platelet poor plasma (PPP), e um coagulo PRF no meio. Este coagulo promove a
cura e é responsavel pela imunidade durante a coleta de sangue inicial. Plaqueta
rica em fibrina pode ser utilizada como um coagulo, ou, na forma direta. (DOHAN et
al. 2010).
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Véarios autores mostraram que a reinfusdo de concentrados de plaguetas
autdgenos durante cirurgias cardiacas abertas reduziu a perda de sangue no trans e
pos-operatorio, bem como evitou a transfuséo de produtos homogéneos (MISUMI et
al., 2015; YAMAMOTO et al., 2016). Saindo do campo dos beneficios hemostéticos
e passando para o lado regenerativo, o gel de plaguetas tem sido utilizado, por
exemplo, em cirurgias oftalmolégicas para fechamento de buracos de macula
(GAUDRIC et al., 2015; KOROBELNIK et al., 2016; MINIHAN et al., 2013).

A partir desses conhecimentos, Whitman et al. (2013) propuseram uma
modificagcdo da antiga cola de fibrina, que ja vinha sendo usada com resultados
clinicos satisfatérios, especialmente como um potencial carreador para materiais de
enxerto no tratamento de defeitos 6sseos maxilo-faciais. A cola de fibrina funcionava
apenas como uma matriz para a reconstrucéo tecidual.

Assim, Whitman et al. (2013), buscando a exceléncia da regeneracao e
observando as propriedades do coagulo natural, propuseram o uso de uma cola de
fibrina autégena associada a fatores de crescimento, o denominado Plasma Rico em
Fibrina (PRF).

O PRF é usado como uma tentativa de enriquecer o coagulo natural.
Enquanto este ultimo contém 95% de células vermelhas, 4% de plaquetas e 1% de
células brancas, o PRF possui 4% de células vermelhas, 95% de plaquetas e 1% de
células brancas (DINATO et al.,, 2011). A alta concentracdo de plaquetas e,
consequentemente, de fatores de crescimento consolidam o segundo dos trés
pilares essenciais para a regeneracao dos tecidos, ou seja, a presenca de moléculas
sinalizadoras.

O PRF é um composto autdégeno, seguro, livre de riscos relativos a
transmissao de doencas ou desenvolvimento de reacdes antigénicas. Sua acdo €
marcada pelo aumento (mitogénese) de células responsaveis pela regeneracdo dos
tecidos perdidos e pelo estimulo do crescimento vascular (angiogénese) (MARX,
2011).

Os reais beneficios do PRF no reparo 6sseo puderam ser melhor
evidenciados somente com o trabalho de Marx et al. (2013). Estes autores
estudaram, em 88 pacientes, a combinacdo de PRF e enxertos 0sseos medulares
no tratamento de defeitos mandibulares continuos, com 5 a 6 cm, resultantes da

remocao de tumores benignos e malignos. Os resultados deste estudo mostraram
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maturacdo mais rapida dos enxertos com PRF (1,16 a 2,16 vezes), bem como uma
maior densidade 6ssea dos mesmos quando comparados aos enxertos sem PRF.

A partir dos promissores resultados deste estudo, o0 PRF destacou-se, no
campo odontolégico, como um agente capaz de potencializar os caminhos naturais
da regeneracéo tecidual de forma segura e barata.

Recentemente, o PRF foi introduzido no campo da cirurgia periodontal com o
proposito de regeneracdo dos tecidos periodontais (HAN et al., 2017). A
racionalidade para o uso local do PRF na regeneracdo periodontal esta, sobretudo,
no aumento do nivel de fatores de crescimento no sitio da ferida ap6s a
degranulacao das plaquetas (MARX, 2011).

Evidéncias dos efeitos benéficos do PRF no tratamento de defeitos
periodontais foram apresentadas na revisao sistematica realizada por Plachokova et
al. (2013). O PRF tem sido utilizado, também, no tratamento de recessdes gengivais.
Vérios estudos clinicos avaliaram o tratamento de recessdes gengivais com PRF,
apresentando resultados controversos.

Petrungaro (2013) publicou uma série de casos nos quais PRF, enxertos de
tecido conjuntivo sub-epitelial e membranas de coladgeno foram usados para cobrir
recessfes gengivais. O PRF foi aplicado na area cirdrgica, entre a superficie
radicular e o enxerto, e esta foi coberta com uma camada protetora de PPP. A
terapia mostrou-se efetiva em todos os casos. Contudo, estudos clinicos controlados
sdo necessarios para determinar a verdadeira significancia do PRF no tratamento de
recessdes gengivais.

Existem diversas técnicas que podem ser empregadas para o recobrimento
de recessbes unitarias e mdultiplas, com diferentes tipos e desenhos de incisdes
associadas ou ndo as incisdes verticais relaxantes, e utilizando ou nao enxertos de
tecido conjuntivo. Independentemente da técnica utilizada, o sucesso clinico do
recobrimento é definido pelo recobrimento integral da superficie radicular, obtencéo
de profundidade de sondagem inferior a 3 mm, auséncia de inflamacao gengival, e
coloracao/volume tecidual compativel com as areas adjacentes, de tal forma que a
regido tratada seja indistinguivel de outras regibes que ndo apresentam as
recessdes (GAUDRIC et al., 2015).

A avaliacdo estética para o tratamento das recessfes gengivais também
pode ser definida por escores baseados em pontuacao para cinco caracteristicas: a)

nivel da margem gengival; b) contorno da margem gengival; c) textura da margem;
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d) alinhamento da linha muco gengival; e) cor da margem gengival. Este padréo de
avaliacdo permite a interpretacdo dos resultados de uma forma mais objetiva
(CAIRO et al., 2009)

No tratamento das recessfes periodontais, o emprego das técnicas de
enxertos pediculados apresenta excelente aspecto estético, principalmente quando
comparados ao enxerto gengival livre. O enxerto gengival livre pode ser escolhido
guando o objetivo primario for o ganho de mucosa ceratinizada inserida e,

secundariamente, algum recobrimento radicular.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico experimental ndo aleatorio, longitudinal,
através de um relato de caso clinico posterior.

Para Gil (2009, p.23), essa técnica de pesquisa se vale da coleta de dados
gualitativos, sendo que esta coleta pode ocorrer por meio de um ou mais métodos, e
ndo segue uma linha de investigacao rigida. O objeto do estudo de caso pode ser
gualquer unidade individual, como uma pessoa, um grupo, uma comunidade, uma

organizacao, etc. de procedimentos ja realizados anteriormente.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera conduzido utilizando na clinica e laboratério pertencentes ao
departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

em Porto Nacional, no periodo de agosto a setembro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo realizadas coletas de sangue de 01 (um) paciente no departamento
de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos em Porto
Nacional com recessao radicular na vestibular para incisdes verticais e colocacéo de

enxerto subepotelial.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente responsavel com 18 anos de idade ou mais, 0s quais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apés leitura de Carta de Informacao
sobre a pesquisa. Para preservar a identidade dos sujeitos pesquisados, seus

nomes serdo modificados
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Paciente com idade inferior a 18 anos que se negaram a assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido para coleta de sangue.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serao, sexo, idade, caracterizacao dentaria.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Através do relato do caso clinico posterior, sera possivel verificar a recessao
radicular na vestibular do paciente objeto do estudo. Ao exame clinico, constatou-se
a presenca de uma extensa recessdo periodontal na face vestibular do referido
dente. Os fatores etiologicos envolvidos foram o aperta mento dental e a escovacéo
traumatica. Instruc6es de higiene oral, bem como procedimentos de ajuste oclusal,
serdo previamente realizados, e o planejamento cirdrgico sera definido com base no
fendtipo periodontal, no tipo de recessédo e na quantidade de mucosa ceratinizada
lateral e apical a recessao.

O Plasma rico em Fibrina € um biomaterial derivado do sangue humano e a
técnica usada para sua extracdo € muito simples e facil. Uma amostra de sangue
sera extraida do paciente imediatamente antes do procedimento cirdrgico. O tubo
com o sangue nao pode conter nenhum tipo de aditivo.

O sangue sera entao colocado em uma centrifuga para realizar a separacao:

. Primeira camada: liquido transparente, plasma

. Segunda camada: espessa e amarela, plasma rico em fibrina (PRF)

. Terceira camada: vermelha, glébulos vermelhos

A segunda camada que contém o PRF sera utilizada e as demais serdo
descartadas. Devera se ter muito cuidado com a manipulacdo do tubo para que o
material ndo se misture novamente.

O Cirurgido dentista fara a aplicacdo do PRF no paciente e isso ira acelerar

0 processo de cicatrizacdo e também minimizar o desconforto do paciente no pos-
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operatdrio. O sucesso desta técnica dependera inteiramente do intervalo de tempo
entre a coleta de sangue e sua transferéncia para centrifugacao.

Durante o segundo estagio cirdrgico, um retalho de espessura total sera
elevado por meio de incisGes verticais na regido vestibular sendo que a papila ndo
foi incluida no desenho do retalho.

0 enxerto sera colocado para restaurar o contorno do tecido mole na regido
vestibular e promover um correto perfil de emergéncia associado a restauracao final.

Para analise dos dados, sera realizada uma estatistica descritiva.

4.8 TECNICA VISTA

A técnica VISTA em conjunto com um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial tem sido descrita, ao longo da ultima década, como um procedimento de
cirurgia plastica periodontal eficaz tanto no recobrimento de recessées gengivais
unitarias, como em recessdes gengivais multiplas adjacentes.

A técnica VISTA parece melhorar o bitipo gengival, tratar com sucesso as
recessdes gengivais sem formacao de cicatriz, evitando-se algumas das possiveis
complicagBes das técnicas de tunelizagdo intrasulcular.

O interessante da técnica é que a incisdo na linha média facilita muito o
inicio do tunel, fazer a técnica de tinel sem a incisdo é mais demorado e mais dificil.
A técnica VISTA permite que seja inserido mais facilmente os biomateriais ou até
mesmo o enxerto de tecido conjuntivo se for o caso.

A técnica Vista a ser utilizada vai ser realizada com retalho parcial e com

incisdes verticais e intrasulcular sem rompimento das papilas.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho é um relato de caso clinico posterior que vai ao encontro dos
objetivos dessa pesquisa, pois concebe nosso objeto de estudo como algo passivel
de ser examinado como unico, levando em conta suas multiplas dimensdes e seu
contexto social e historico.

A histéria que compde este relato fora obtida diretamente com o paciente,
utilizando-se informacdes verbais do mesmo, bem como dados obtidos nos
resultados de exames e relatérios que se encontram com ele. Serdo realizados
exames, procedimentos ou intervencgdes clinicas. Também serdo coletados dados
em prontuarios dos servicos pelos quais o individuo em questdo ja fora

acompanhado.
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6 ASPECTOS ETICOS

Como se trata de um relato clinico posterior ndo ha necessidade de

assinatura do Termo de Livre consentimento por parte do paciente.

6.1 RISCOS

Embora o uso de colas de fibrina e PRF seja bem documentado, eles tém as
suas proprias limitagdes. Dessa forma, aumenta-se a busca por um material que
efetivamente atue no processo cicatricial, otimizando os principios biologicos e a

previsibilidade da resposta tecidual.
6.2 BENEFICIOS
A eficiéncia do L-PRF reside na liberacdo localizada e continua de uma

vasta gama de fatores de crescimento, proteinas e citocinas leucocitarias, simulando

0s processos fisioldgicos de reparo tecidual.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que o profissional possa identificar que o sucesso desta técnica
depende da rapidez da colheita do sangue e transferéncia desta para a
centrifugadora. Sem anticoagulante a amostra de sangue comeca a coagular
imediatamente apds o contato com o vidro do tubo de ensaio, e sdo precisos poucos
minutos de centrifugagao para concentrar o fibrinogénio no meio e no topo do tubo.
A rapidez do processo € o0 Unico meio de obter um L-PRF utilizavel, dado que se
demorar muito tempo, erros ocorrerao, e a fibrina ird polimerizar em direcfes difusas

no tubo e somente um pequeno coagulo sem consisténcia sera obtido

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

O desfecho secundéario destacar a importancia da utlizagdo do PRF na
regeneracao tecidual e abrir novos horizontes para futuras pesquisas, sendo um
campo promissor para alcancar o verdadeiro objetivo da engenharia tecidual, isto é,
proporcionar ao paciente uma recuperacado total e funcional dos tecidos perdidos

com rapidez.
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Tabela 1 Cronograma de Execucéo das Atividades
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9 ORCAMENTO

O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros da propria

pesquisadora, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicdo dos materiais.

Quadro 1 — Orcamento de gastos materiais na realizacdo do projeto de pesquisa.

Itens Produto Valor R$ | Valor Total R$
01 Resma de folha de papel A4 20,00 20,00
02 Xerox 0,20 40,00
03 Encadernacao 10,00 30,00
04 Caneta 3,00 6,00
05
06

Valor Total 96,00
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