289

UTILIZACAO DO PLASMA RICO EM FIBRINA NO GANHO DE TECIDO OSSEO NA
ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

Pedro Santos Alves Carmo!

Marilia Oliveira Morais?

Juliano Martins Bueno?

Fernando Fortes Picoli?

Carolina Cintra Gomes?®

Mayara Barbosa Viandelli Mundim Picoli*®

1- Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica
2- Departamento Cientifico do Centro Integrado de Radiodontologia — C.1.R.O.
3- Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica

RESUMO SIMPLES

Na implantodontia atual uma variedade de técnicas cirargicas vem sendo
utilizadas para ganho de tecido 0sseo, tais como 0s enxertos autdégenos,
xendgenos, sintéticos, a utilizacdo de membranas em alguns casos e até
mesmo a combinagdo de técnicas. Por outro lado, ainda existe a necessidade
da identificacdo de uma abordagem terapéutica mais previsivel e que
apresente melhores resultados. Neste contexto, surge a possibilidade da
utilizacdo do Plasma Rico em Fibrina (PRF), um substrato sanguineo autdégeno
que vem apresentando bons resultados no campo da regeneracdo. Deste
modo, este trabalho teve por objetivo tecer uma revisdo de literatura dos
principais estudos realizados utilizando o PRF como abordagem clinica para
regeneracdo de tecidos minerais e apresentar os principais resultados e
conclusdes encontrados pelos autores. Foram acessadas as bases de dados
PubMed, Scielo e BBO para identificagdo dos principais e mais relevantes
estudos. Apoés a leitura do inteiro teor, foram incluidos 27 artigos. Apos analise
dos dados dos estudos abordados, foi possivel identificar que o PRF vem
sendo amplamente utilizado em estudos clinicos e pré-clinicos, com bons
resultados, semelhantes ou algumas vezes melhores que de outras técnicas
disponiveis. Devido a sua simplicidade na obtencdo e manuseio, ao seu baixo
custo e os resultados promissores encontrados, o PRF pode ser considerado
uma boa opc¢éao para utilizacdo na odontologia.

Palavras-Chave: Plasma rico em fibrina, regeneracéao, tecido 0sseo.
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INTRODUCAO

O uso de implantes depende da quantidade e qualidade 6sseas. Muitos
defeitos, quando néo corrigidos, dificultam ou inviabilizam a reabilitacdo oral do
paciente, tanto do ponto de vista estético como funcional (Van der Weijden et
al., 2009).

Ao longo dos ultimos anos varias técnicas e materiais foram descritos
para a realizacdo da Regeneracido Ossea Guiada (ROG), e a maioria tem em
comum o fato de exigir o preenchimento do defeito 6sseo, com enxertos ou
materiais aloplasticos, e também de ser recoberto por um retalho para que haja
cicatrizagdo por primeira intengdo. Esse tipo de cirurgia, mesmo em areas
pequenas, tem morbidade e o sucesso nao ocorre em todos os casos. Por
outro lado existem poucos estudos sobre barreiras expostas ao meio bucal e
praticamente raros os estudos sobre barreiras expostas ao meio bucal que
sejam removidas em poucos dias e que ndo exijam enxertos para

preenchimento do alvéolo ou do defeito 6sseo. (SALOMAO et al., 2010)

A busca por meios de acelerar a neoformacéo 0ssea é uma constante
na area médica e odontoldgica, com isso, ha muito tempo é pesquisada a
influéncia das células sanguineas sobre os biomateriais aplicados no
organismo humano. Esta evolucdo, advém do final da década de 1990, no
século passado, com a divulgacdo do plasma rico em plaquetas (PRP)1 ,
seguido pela segunda geracdo de agregados plaquetéarios, a fibrina rica em
plaguetas (PRF)2, até o recente codgulo avancado de fibrina rica em plaquetas
(a-PRF)3. (MOURAO et al., 2015)

Estes concentrados plaquetarios prop6éem uma aceleracdo na
cicatrizacdo de tecidos moles e duros através do aumento da concentracao de
fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b),
fator de crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator de crescimento
derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento
epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas
(PDEGF). (MOURAO et al., 2015)

OBJETIVO
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O objetivo desse trabalho foi tecer uma revisdo de literatura dos
principais estudos realizados utilizando o PRF como abordagem clinica
para regeneracdo de tecidos minerais e apresentar 0s principais

resultados e conclusdes encontrados pelos autores.
DESENVOLVIMENTO

O i-PRF é uma nova alternativa como agregado plaquetario para
diferentes areas da Medicina e Odontologia, possibilitando aos especialistas
novas pesquisas envolvendo este produto. Por ser autdgeno, diminui as
chances de reacdes adversas ao material implantado, principalmente as
imunomediadas, como ocorre com outros tipos de enxertia, 0 que o credencia

como opc¢ao viavel nos procedimentos regenerativos. (MOURAO et al., 2015)

Acredita-se que com esta técnica seja possivel realizar diferentes
estudos na area odontolégica, promovendo de forma rapida e simplificada o i-

PRF para utilizag&o na forma liquida ou polimerizada. (MOURAO et al., 2015)

Foram acessadas as bases de dados PubMed, Scielo e BBO para
identificacdo dos principais e mais relevantes estudos, tendo como palavras-
chaves: plasma rico em fibrina, regeneracao, tecido 6sseo e seus correspondes
em lingua inglesa e espanhola. Foram selecionados 132 artigos, cuja leitura
dos resumos culminou na selecdo de 54 artigos para leitura de inteiro teor.
Apoés a leitura do inteiro teor, foram incluidos na revisdo, 27 artigos por se

enquadrarem no escopo do estudo.

Apos analise dos dados dos estudos abordados, foi possivel identificar
gue o PRF vem sendo amplamente utilizado em estudos clinicos e pré-clinicos,
com bons resultados, semelhantes ou algumas vezes melhores que de outras
técnicas disponiveis. O PRF é um material de baixo custo, acessivel de facil
aguisicdo e manuseio e, deste modo, se destaca como uma boa opc¢do de
escolha para utilizacdo em casos que se almeja ganho e/ou preservacdo de

tecido 6sseo na implantodontia.

CONSIDERACOES FINAIS
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O PRF apresentou bons resultados nos estudos laboratoriais mostrando
seu potencial na inducdo a proliferacéo e diferenciacdo de células que parece
favorecer o processo de cicatrizagdo, se mostrou como uma excelente
abordagem terapéutica tanto para casos de ganho de tecido 0sseo0 no
tratamento com implantes dentarios quanto nos casos de regeneracao de
defeitos periodontais. Devido a sua simplicidade na obtencdo e manuseio, ao
seu baixo custo e os resultados promissores encontrados, o PRF pode ser

considerado uma boa opcéao para utilizacdo na odontologia.
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