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RESUMO

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem sido amplamente utilizado na cirurgia oral e
na medicina estética a fim de acelerar o reparo de feridas cirdrgicas. O PRP teve seus
estudos intensificados ao final do século XX e € preparado com o proprio sangue do
paciente sob a ferida. Cabe ressaltar que os testes realizados na medicina humana
com o PRP ndo encontraram desvantagens significativas para sua implementacao,
podendo destacar o seu baixo custo e seguranca contra transmissdo de doencas.
Além disso, sua finalidade est4 diretamente ligada aos fatores de crescimento,
devendo ser levados em consideracdo a necessidade de cada paciente. Por fim, o
estudo teve como principal objetivo realizar uma revisédo da literatura a respeito da
obtencédo do PRP e de sua eficacia nas diversas areas da Odontologia. Com isso, foi
possivel identificar todas as ferramentas necessarias que o cirurgido dentista deve ter
para que a aplicagéo do PRP seja feita de forma criteriosa e seguindo os protocolos

necessarios.

Palavras-chave: Fatores de crescimento; Plasma Rico em Plaquetas; Regeneracao
Ossea.



ABSTRACT

Platelet Rich Plasma (PRP) has been widely used in oral surgery and aesthetic
medicine to accelerate the healing of surgical wounds. PRP had its studies intensified
at the end of the 20th century and is prepared with the patient's own blood under the
wound. It should be noted that the tests performed in human medicine with PRP did
not find significant disadvantages for its implementation, which may highlight its low
cost and safety against disease transmission. In addition, its purpose is directly linked
to growth factors, and the needs of each patient must be taken into account. Finally,
the main objective of the study was to review the literature on obtaining PRP and its
effectiveness in different areas of Dentistry. With this, it was possible to identify all the
necessary tools that the dental surgeon must have so that the application of PRP is

done carefully and following the necessary protocols.

Keywords: Growth factors; Platelet Rich Plasma; Bone Regeneration.
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1 INTRODUCAO

Ao final da década de 90 o gel de plaqueta, também denominado plasma
autdgeno de plaquetas, resultado de uma concentracdo acentuada de plaquetas, tem
sido utilizado nas areas de cirurgia oral, reconstrutiva oral, bucomaxilofacial e
procedimentos de reconstrugcdo para implantodontia, medicina estética, entre outros
campos da medicina (COSTA; SANTOS, 2016). Ele tem a finalidade de acelerar o

reparo de feridas cirargicas e a regeneracéo do tecido 6sseo (CAMARGO et al., 2012).

Para que nédo haja efeitos colaterais, utiliza-se o PRP autélogo preparado com
0 sangue do proprio paciente sob a ferida cirlrgica para acelerar a sua cicatrizacao
(CAMARGO et al., 2012). O gel plaquetario € aplicado no local lesionado, aderindo ao
coldgeno e formando um tampéo de plaquetas, ativando os fatores de crescimento
(COSTA; SANTOS, 2016).

As propriedades das plaquetas permitem que o PRP melhore a integracao de
enxertos cutaneos, 6sseos, cartilaginosos ou de gordura que forneca protecéo natural
contra processos infecciosos e/ou alérgicos, estimulando a formacéo e cicatrizacao
de novos vasos sanguineos reduzindo complicacdes e lesdes causadas por cirurgias
(PAVANI; FERNANDES, 2017). Dessa forma, o PRP oferece uma gama de beneficios

cirdrgicos, clinicos e terapéuticos (PORTO et al., 2018).

Além de ajudar na reconstrucdo de rebordos alveolares, no levantamento de
assoalho do seio maxilar e na reconstrucdo de defeitos 6sseos (CAMARGO et al.,
2012), o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) pode reverter as sequelas apos tratamento
periodontal. Com isso, ele devolve a funcédo que havia sido perdida em decorréncia

da doenca no periodonto de protecdo (PORTO et al., 2018).

Dentre inimeros beneficios do PRP, pode-se destacar o baixo custo, a
seguranca anti-transmissdo de doencas, local Unico para coleta de sangue,
conveniéncia de uso eficaz no auxilio a cicatrizacéo e reparo 6sseo e de facil utilizacado
(SANTOS, 2014). Embora ainda seja uma tecnologia que requer mais pesquisa para
comprovar seus beneficios em longo prazo, ele tem avancado na medicina por ser
considerado eficaz e confiavel (OLIVEIRA, 2019).



Diante deste contexto, o principal objetivo do estudo foi apresentar os dados
obtidos na Revisdo da Literatura a respeito da obtencéo do PRP e de sua eficacia nas
diversas areas da Odontologia, com a finalidade de conceituar e contextualizar o
Plasma Rico em Plaquetas; identificar as etapas do seu tratamento e mostrar suas

vantagens e desvantagens.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Plasma Rico em Plaquetas
2.1.1 Definicéo

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) € um produto obtido pela centrifugagédo do
sangue do proprio paciente, com o objetivo de concentrar uma grande quantidade de
plaguetas em um menor volume de plasma (OLIVEIRA, 2019). Ele tem a capacidade
de concentrar em trés a cinco vezes a quantidade de plaquetas em comparacao ao
sangue basal (ALEIXO et al., 2017).

Seu nome é usado de forma genérica para descrever a suspensao ocorrida do
plasma durante o processo de desfragmentacdo do sangue, onde ocorre a
concentracao de plaguetas de forma superior as encontradas normalmente no sangue
(MONTEIRO, 2013). Dessa forma, a quantidade de células brancas e vermelhas
contidas no sangue interferem diretamente no resultado a ser obtido com a obtengé&o
do Plasma Rico em Plaquetas (ALEIXO et al., 2017).

Ele contém substancias bioativas, onde se incluem os fatores de crescimento,
que sdo fundamentais para ajudar na regeneracédo do tecido 6sseo (SCHNEIDER,;
SILVA, 2020). Além disso, é interessante destacar que, mesmo em meio aos seus
diversos beneficios, o Conselho Federal de Medicina (CFM) ainda considera o uso do
PRP como um procedimento experimental apenas para ser utilizado dentro das
clinicas médicas seguindo os protocolos do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e
Instancia Maxima de Avaliacdo Etica em Protocolos de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CONEP) (SCHNEIDER; SILVA, 2020).

Com isso, Costa e Santos (2016) explicam que sua aplicacdo ndo se da de
forma homogénea entre os pesquisadores da area, uma vez que existem diversos
protocolos sugeridos por diversos autores para encontrar a dosagem plaquetaria ideal
e conseguir, posteriormente, o fator de crescimento adequado durante a

centrifugagao.

O uso desse produto para auxiliar na cicatrizacao de tecidos tem sido objeto de
estudo e bastante relatado na literatura médica e, atualmente, tem-se dado muita

énfase ao uso de PRP em diversas areas médicas, principalmente em odontologia e
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ortopedia, auxiliando nas reparagdes cirurgicas (ALEIXO et al., 2017). Nesse sentido,
Klein, Wagner e Silva (2011) caracterizam o PRP como um procedimento
biotecnoldgico a fim de trazer beneficios terapéuticos ao paciente através do estimulo

da formacéo tecidual no paciente que teve perda de tecido 0sseo.

2.1.2 Historico

O PRP surgiu como uma alternativa para ajudar no aceleramento da
cicatrizacdo de feridas e ajudar na regeneracdo de células da formacdo Ossea e o
tecido conjuntivo (OLIVEIRA, 2019). Suas primeiras pesquisas surgiram em 1842,
quando estudiosos identificaram que quando as plaquetas tinham contato com
superficies estranhas, estas apresentavam modificacbes em sua morfologia
(SCARANTO, 2002).

As pesquisas também demonstraram que com o avanc¢o da microscopia e 0s
estudos da teoria quantica foi possivel realizar testes e analises minuciosas nas
estruturas eletrénicas moleculares das plaquetas para entender seus mecanismos de
reacoes bioldgicas (SCARANTO, 2002). E, em 1956, pesquisadores da area
comecaram a publicar como o uso das plaquetas podiam ser utilizados em reparo
6sseo (BARAUNA, 2016).

Além disso, Barauna (2016) complementa dizendo que por volta de 1970 o
teste do uso de plaquetas para melhorar a cicatrizacdo das feridas comecou a ser
realizado em ratos e, ao final da década de 90, autores como Whitman (1997) e Marx
et al. (1998) publicaram artigos aplicando essas técnicas e os autores Whitman, Berry

e Green (1997) e Marx et al. (1998) em cirurgia oral e maxilofacial.

Desde entdo, os estudos foram aperfeicoados para melhor utilizagdo nas
praticas que envolvem o uso do PRP na odontologia. Algumas publicacdes ao longo
dos anos se destacam por terem mostrado a capacidade de aplicacdo do PRP e por
terem estimulado outros autores a investigar o alcance do seu uso nas mais diversas
areas meédicas, sendo: a cirurgia oral e maxilofacial, cirurgia periodontal, cirurgia
plastica e estética, cirurgia ortopédica, lesbes de pele, estudos sobre queimaduras,

regeneracao de unidades foliculares de couro cabeludo, entre outros estudos que
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foram fundamentais para tornar o alcance do PRP cada vez maior nos consultorios
médicos (KLEIN; WAGNER; SILVA, 2011).

De acordo com Teixeira et al. (2018) o numero de estudos clinicos envolvendo
o PRP, tem crescido nos ultimos anos. Somente de 2018 para 2021 houve um
aumento de 300 publicacbes apenas na plataforma americana Clinical Trials
(www.clinicaltrials.gov.br), onde, atualmente, contém 653 publicacdes envolvendo o

PRP ou, em inglés, Platelet Rich Plasma.

2.2 Indicacdes

Essa concentracdo de plaquetas tem sido utilizada em varios campos como:
otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, neurocirurgia, cirurgia clinica geral,
cirurgia maxilofacial, doenca periodontal e implantes dentarios (TEIXEIRA et al.,
2018). O PRP pode ser utilizado também para hemostasia e adesdo de material,
promovendo uma cicatrizacdo mais rapida da ferida cirargica (CAMARGO et al.,
2012).

O PRP autélogo € uma forma nova e mais natural de reduzir o processo do
envelhecimento da pele, levando a sintese de colageno e outros componentes da
matriz extracelular (ECM) (CAMARGO et al.,, 2012). Isso ativa os fibroblastos e
melhora a aparéncia clinica da pele, levando a procura de tratamento de
rejuvenescimento facial de forma segura e toleravel e minimamente invasiva (PAVANI;
FERNANDES, 2017).

Quando se busca a regulagcdo da cicatriz, as plaquetas sado os ingredientes
mais importante com propriedades anti-inflamatérias e regenerativas (CAMARGO et
al., 2012). No entanto, existem outros componentes que atuam com o PRP ou Plasma
Pobre em Plaquetas (PPP), como leucécitos que garantem resisténcia natural a
fatores relacionados a infeccdo ou a processos alérgicos (PAVANI; FERNADES,
2017).

Assim, esses componentes sdo importantes, uma vez que a principal funcao
de nossa organizacédo é a defesa contra patégenos estranhos. Assim, Costa e Santos

(2016) entendem que o PRP e o PPP sdo importantes em uma possivel reconstrucao
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tecidual, pois ambos possuem complexos fatores de crescimento que podem

determinar diferentes efeitos no mesmo tecido.

Por fim, na odontologia, Rossi Junior et al. (2008) discute que suas indicacdes
sao diversas, como: preenchimento em cirurgias de extracao dentaria, tratamento de
recessao gengival, regeneracdo das estruturas periodontais perdidas, regeneracao

pulpar e revitalizacdo dentaria, auxilio no tratamento estético facial, entre outros.

2.3 Composicao

O PRP tem chamado atencdo de inumeros estudiosos porque consiste de
importantes propriedades quando se trata de regeneracdo 6ssea (SCHNEIDER,;
SILVA, 2020). Ele se forma através de componentes celulares e moleculares, sendo,

basicamente: plasma, leucécitos e plaquetas (SCARANTO, 2002).

2.3.1 Plasma

O Plasma é um componente liquido e consistente presente no sangue,
caracterizando-se como uma parte ativa do PRP (SCHNEIDER; SILVA, 2020). Ele
esta contido nos mais diversos fatores de coagulacdo sanguinea, como agua, sais
minerais e proteinas (SCARANTO, 2002).

Seus principais componentes sdo quatro eletrélitos que podem ser regulados
através da adenosina trifosfatases transmembrana, sdo eles: cloreto, sédio, potassio
e célcio (SCHNEIDER; SILVA, 2020). Além disso, tem como principal funcao levar os
nutrientes para todo o corpo, contribuindo integralmente para facilitar a respiragao
celular e fortalecer a defesa do corpo (SCHNEIDER; SILVA, 2020).

2.3.2 Leucocitos

Conhecido como glébulos brancos, sao responsaveis pela defesa do organismo
e protecdo a potenciais infecgfes. Quanto ao PRP confere mais resisténcia natural
que envolve esse processo de defesa e a entrada de substancias estranhas

(SCARANTO, 2002). Seu uso produz diversos fatores de crescimento e a sua
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concentracéo durante o processo de criacdo do PRP ainda € controversa na literatura
(PAVANI; FERNADES, 2017).

De um lado, sua aplicagdo no processo de obtencdo do PRP combate
infeccbes, promove a quimiotaxia, proliferacédo e diferenciacédo de células e, do outro,
liberam oxigénio através de citocinas que podem retardar o processo de regeneracao
tecidual (SCHNEIDER; SILVA, 2020). Em contrapartida, alguns autores atribuem um
fator maléfico a presenca dessas células, enquanto outros atribuem um fator
antibacteriano e imunoldgico (MONTEIRO, 2013).

Eles sao divididos em cinco grandes grupos: neutréfilos, eosindfilos, basofilos,
linfécitos e mondcitos (SCHNEIDER; SILVA, 2020). Os neutrdfilos e mondcitos sao 0s
mais importantes no processo de cicatrizacdo, onde sua capacidade de fagocitose,
processo que as células realizam o combate aos corpos estranhos e eliminam
bactérias nos primeiros dias da leséo, faz com que ocorra a degradacédo do tecido
necrotico (SCHNEIDER; SILVA, 2020).

2.3.3 Plaquetas

As plaguetas se formam na corrente sanguinea através da fragmentacao do
citoplasma com o intuito de proteger 0s vasos sanguineos e, como consequéncia,
originam diversas substancias importantes para garantir a eficiéncia do processo de
inflamacéo tecidual (TEIXEIRA et al.,, 2018). Dentre as suas varias substancias
liberadas durante a ativacao plaquetaria, destacam-se os fatores de crescimentos, as
citocinas, moléculas de adesdo, integrinas e proteinas da coagulacdo (MONTEIRO,
2013).

Elas s@o os fragmentos celulares que previnem as hemorragias dos vasos
sanguineos e ajudam nos fatores de crescimento de diversos elementos figurados do
sangue (SCARANTO, 2002). Também desempenham um papel importante durante o
processo de cicatrizacdo de feridas, evitando a perda de sangue apés alguma leséo
vascular (SCHNEIDER; SILVA, 2020). Toda essa conjuncdo das substancias
liberadas resulta em hemostasia, que estanca qualquer sangramento ou bloqueia uma
lesdo vascular, fazendo com que as células ativas migrem para ajudar nesse processo
de cicatrizacdo (COSTA; SANTOS, 2016).
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As plagquetas apresentam uma concentracao acima do valor médio que € de
300.000/ul no sangue, além de 2-10% de mondécitos, 20-45% de linfécitos T e B e
células progenitoras (LANA et al., 2019). Essas informacdes pressupdem uma
definicao inicial sobre a composicao basica contida no PRP (COSTA; SANTOS, 2016).

2.4 Etapas para o tratamento

O uso do PRP na medicina dentaria pode ser utilizado em consultério através
de um protocolo simplificado utilizando-se centrifugadores, sendo uma produgao mais
barata do que se for realizada em ambiente hospitalar (SCARANTO, 2002). Para isso,
deve ser levado em consideracdo: tempo e velocidade de centrifugacdo, concentracao

de leucdcitos e numero de plagquetas, por exemplo (REGO, 2014).

Seu preparo pode ser visto no esquema simplificado da figura 1.

12 Remocao
Centrifugacdo Eritrocitos
| s [
Recolha 28

Sangue

Figura 1 - Esquema representativo da preparacdo do PRP
Fonte: REGO, 2014

De forma resumida, o autor descreve essas etapas que sdo descritas a seqguir:
apos o profissional recolher o sangue do paciente ocorre a centrifugacdo na qual as
plaguetas sdo separadas para que se obtenha o resgate das plaguetas sem nenhum
dano (REGO, 2014). Em seguida, ocorre a segunda centrifugagéo onde se separa as
plaguetas e os globulos brancos do plasma; essa dupla centrifugacdo ajuda na maior

concentracéo de plaquetas a partir do sangue autologo (LINS, 2014).

Também ocorre a adigdo dos elementos quimicos durante esse processo,

devendo ser levada em consideracdo a necessidade de cada paciente, uma vez que
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para cada finalidade sao exigidas propriedades distintas de fatores de crescimento
(LINS, 2014).

Esses fatores de crescimento podem ser observados na figura 2. Percebe-se
gue cada fator de crescimento possui uma atribuicdo especifica voltada para atender
as necessidades da regeneracdo 6ssea de cada paciente (LINS, 2014). Isso acarreta
em diferentes tipos de preparacdo do PRP, sendo inexistente uma técnica
padronizada para obté-lo (RODRIGUES, 2019).

Nome Abreviagio Fungiio
Estimula a migraciio e a proliferacio de células epidérmicas.
Fator de Crescimento EGF Acelera o metabolismo da pele e promove o transporte de
Epidérmico nutrientes  ativos, resultando no aumento da sintese de
colageno.
Fator de Crescimento de Promocio da angiogénese, proliferacio ¢ migragio endotelial
. FGF - . N - .
Fibroblastos ¢ de fibroblastos, sintese ¢ secregio de fibronectina.
Fator de crescimento IGE Ativagio de queratindcitos ¢ a estimulagio da proliferacio
semelhante a insulina celular epidérmica.
Melhora a sintese de colageno, proliferagio de células osseas
Fator de crescimento derivado PDGF ¢ fibroblastos. Estimula o desenvolvimento de novos foliculos
de plaquetas ¢ promove o crescimento dos vasos sanguincos, replicacio

celular e formacio da pele.

Exibe efeitos quimiotiticos em macrofagos, fibroblastos e
neutrofilos. Induz atividade maitotica para fibroblastos da pele
TGF-f ¢ estimula a migragio de queratinocitos. Participa na
estimulacio da sintese ¢ degradagio de proteinas da matnz
extracelular ¢ repula a entrada de células na via da apoptose.
Indutores de angiogénese ¢ vasculogénese. Também participa
VEGF na produgdo de fibras de coligemo ¢ na estimulacio da
aglomeragio de plaquetas e formagio de codagulos.

Figura 2 - Fatores de crescimento encontrados no PRP
Fonte: RODRIGUES, 2019

Fator de crescimento
transformador

Fator de crescimento
endotelial vascular

Dessa forma, € indiscutivel que o ambiente ao qual € realizado essa preparacéo
seja totalmente estéril e adequado para que se evite uma ativacdo contraria ao
esperado (LINS, 2014). Em sintese, se adquire uma consisténcia em gel, apés a
obtencdo do PRP que facilita sua aplicacdo e como esses fatores de crescimento
possuem um tempo de vida extremamente curto (de minutos a poucas horas), deve-

se utiliza-lo imediatamente apds o seu preparo (RODRIGUES, 2019).

Além disso, de acordo com Costa e Santos (2016) existem outros fatores de

crescimentos que merecem destaque, sao eles:

e Fator de crescimento do hepatécito (HGF) — Intensifica a proliferacédo de

células endoteliais e de hepatécitos e aumenta a motilidade celular;
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e Fator de crescimento do ceratinocito (KGF) — Estimula a migracao,
proliferacéo e diferenciacéo do ceratinécito;
e Fator de necrose tumoral (TNF) — Ativa os macrofagos, regula outras

citocinas e possui fun¢des multiplas.

Esses fatores desempenham diversas fungdes no organismo humano e séo
extremamente importantes, uma vez que estimulam a proliferagcdo celular para
contribuir na vitalidade das células (COSTA; SANTOS, 2016). Eles conseguem
potencializar o metabolismo das células e cada um deles auxilia de forma distinta no
processo de cicatrizacao das feridas (SCHNEIDER; SILVA, 2020).

2.5 Estudos de caso na literatura

Os estudos de casos expostos na literatura ajudam a obter melhor
compreensao sobre o PRP e suas implica¢cdes na medicina. De forma geral, pode-se
destacar um estudo realizado por Vendramin et al. (2010), onde 39 pacientes
participaram de um estudo acerca do uso do PRP, em que 11 destes receberam um
enxerto de pele sem o PRP e 28 receberam um enxerto de pele com o PRP injetado
neles, somente aplicado em uma parte da ferida escolhida de modo arbitrario. O
estudo ainda aborda que na sala pré-operatdria foram colhidos 40ml de sangue
venoso dos pacientes colocando-os sob duas centrifugacfes para que ocorresse a
retirada do plasma na primeira etapa e a formacao do botéo plaquetario com o plasma

pobre em plaguetas na segunda, onde, posteriormente o excesso de PPP foi retirado.

De acordo com Vendramin et al. (2010) apés a identificacdo dos tubos com o
sangue do paciente e 0 armazenamento em bolsas térmicas, estes foram levados para
as mesas cirurgicas, sempre agitados antes da aplicacéo a fim de tornar o PRP mais
homogéneo e dispersar as plaquetas que permaneciam juntas. Em seguida, ocorriam
as trocas dos curativos, com a presenca de soro fisioldgico, até a sua cicatrizagao,
onde foi constatado uma melhora significativa de 10% a mais do que nos casos onde
ndo foi utilizado o PRP, além de evoluir na melhora da recuperacado do enxerto de pele

de modo mais favoravel.

A figura 3 foi retirada deste estudo, em que € possivel visualizar os resultados

obtidos com e sem a aplicagéo do PRP.
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Figura 3 - A: ferida a ser tratada com enxerto de pele e inje¢cdo do PRP no lado esquerdo, B: Pos-
operatério; houve boa integragdo do enxerto na area onde se utilizou o PRP e mé integragdo na parte
onde nédo se utilizou o produto
Fonte: VENDRAMIN et al., 2010.

O estudo acima tem se tornado cada vez mais comum nas clinicas médicas,
uma vez que se tratar de cicatrizacdo de feridas, uma situacéo recorrente entre 0s
pacientes que sofreram algum trauma tecidual (VENDRAMIN et al., 2010). Em se
tratando de reparo 0sseo na cavidade oral, onde tem-se a preocupacdo ha
reconstrucdo de perdas 6sseas em casos de cistos, tumores, traumatismos, lesdes
periodontais, reabsorc¢des fisioldgicas e deformidades congénitas, no qual o uso do
PRP é extremamente importante para reduzir a exposicao das feridas do paciente por
um longo periodo de tempo (ROSSI JUNIOR et al., 2008).

Num estudo clinico realizado por Rossi Junior et al. (2008) em um paciente de
39 anos em 2008, foi identificado abaulamento de consisténcia 6ssea e presenca de
fistula na regido do incisivo central inferior esquerdo, onde, apds a bidpsia, péde-se
diagnostica-lo com cisto de origem anatomopatolégico. Apds 0 paciente ser
encaminhado para tratamento endodéntico, em que foi realizado um acesso intraoral
em fundo de sulco vestibular, o PRP foi aplicado apds a manipulacdo do fator de
crescimento para enxerto 6sseo. As figuras 4, 5 e 6 mostram o pré e pds-operatorio
(em 6 meses) a fim de realizar um comparativo antes e ap0s a aplicacdo do PRP neste

estudo clinico apresentado pelos autores citados anteriormente.
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Figura 4 - Radiografia panoramica pré-operatéria mostrando extensa area cistica em regido de sinfise
mandibular
Fonte: ROSSI JUNIOR et al., 2008

Figura 5 - Aspecto radiogréafico pés-operatorio apds o uso de enxerto autélogo com plasma rico em
plaguetas
Fonte: ROSSI JUNIOR et al., 2008

Figura 6 - Aspecto radiografico mostrando total recuperacao do paciente dentro de 6 meses
Fonte: ROSSI JUNIOR et al., 2008
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Essas imagens acima conseguem ilustrar a rapida acao na recuperagdo do
paciente. E identificado por Rossi Junior et al. (2008) que o PRP consegue liberar
rapidamente os fatores de crescimento quando entra em contato com o reparo 0sseo,
fazendo aumentar a populacédo de células necessarias e as fibrinas necessarias no

reparo do tecido conjuntivo.

Os dados apresentados anteriormente, concordam com outros resultados
encontrados na literatura, como os estudos clinicos publicados por Lynch et al. (1991),
Bolander (1992), Ripamonti e Reddi (1992), Tayaponsak et al. (1994) e Stefan et al.
(2000), em que puderam constatar o aumento expressivo na melhora da recuperacao

do tecido da cavidade oral dos pacientes objetos destes estudos.

Além disso, muitos estudos clinicos foram realizados também com o Plasma
Rico em Fibrina (PRF) que foi elaborada na Franga com o intuito de melhorar os
resultados de cirurgia oral e maxilofacial, utilizando-se do mesmo modo de preparo do
PRP, com o foco nas cirurgias bucais através da alta concentracdo de fibrina. Os
autores ainda complementam dizendo que este tipo de concentrado se caracteriza
como uma segunda geracdo dos agregados plaquetarios, ndo sendo necessario um
manuseio tdo complexo quanto ao PRP (CARVALHO et al., 2021).

2.6 Vantagens e Desvantagens

Sem duvida, o uso do sangue autégeno do paciente € uma das maiores
vantagens do PRP porgue evita possiveis reacdes imunologicas e a matéria-prima é
encontrada no proprio paciente (CARVALHO et al., 2021). Contudo, ressalta-se que a
manipulacdo do PRP em seu processo de centrifugacdo é sensivel a erros, fazendo
com que as plaguetas sejam inativadas e os fatores de crescimento sejam alterados
durante este evento (LOUREIRO, 2010).

Em contrapartida, seus beneficios agregados aos fatores de crescimento
colaboram para a reintegracdo 0ssea da cavidade oral do paciente (TODESCATO,
2017). Pesquisadores da area afirmam que o uso do PRP combinados com materiais
de enxerto ajudam a reduzir os defeitos 0sseos para que os doadores consigam
receber implantes no local danificado e que isso leva a uma melhor estabilidade e
tempo reduzido na recuperacdo (PARISOTTO; CASAS, 2007).
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Os estudos publicados que envolvem o PRP, até entdo, apresentam poucas
desvantagens quanto a sua aplicacédo e importancia para os tratamentos na Medicina
Humana (TODESCATO, 2017). Isso se deve ao fato de que o paciente € o proprio
doador e isso diminui reacdes alérgicas, complicacdes no tratamento e infeccdes
(LINS, 2014). Entretanto, o PRP necessita de adicdo quimica de agentes externos o
que aumenta expressivamente o custo e a dificuldade de manipulagéo deste preparo
(CARVALHO et al., 2021).

As controvérsias encontradas na literatura sobre a manipulagdo do PRP sé&o
muitas, o que dificulta perceber as suas reais vantagens e desvantagens quando
comparadas a outras metodologias de reparo 6sseo na cavidade oral (LOUREIRO,
2010). Além disso, mesmo com a grande quantidade de comprovacgao cientifica
publicada por diversos autores nos ultimos 20 anos, ainda permanece o
desconhecimento de sua pratica no Brasil, inviabilizando as praticas em ambiente

clinico e hospitalar, na maioria dos casos (CARVALHO et al., 2021).

No geral, € um procedimento de baixo custo que esta caminhando para sua
permissdo de uso no Brasil, jA sendo utilizado em larga escala em paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Japdo e em grande parte da Europa, onde é

incluido em ambientes clinicos como qualquer outra terapia (CARVALHO et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

Para a construcéo do referencial tedrico foram utilizadas obras iniciais sobre o
PRP que datam da década de 90 até as mais recentes de 2021. Como exemplo, cita-
se Ripamonti e Reddi (1992) onde é abordada a regeneracdo 0ssea por meio dos
fatores genéticos, como o uso do préprio sangue do paciente. Portais de dominio
publico como Google Scholar e publicacbes em revistas cientificas foram

fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica.

O levantamento da literatura foi realizado entre novembro e dezembro de 2021,
em sequéncia foi feita a leitura e o fichamento da parte textual a fim de promover tal
discussdo. Essa revisdo bibliografica sobre o objeto de pesquisa por meio da
discusséo das ideias de diferentes autores sobre 0 mesmo tema seguiu o0 seguinte
delineamento da pesquisa: (1) Quanto a sua natureza: Bésica; (2) Quanto a
abordagem: Qualitativa; (3) Quanto aos objetivos: Descritiva e Explicativa e (4) Quanto

aos procedimentos: Pesquisa bibliogréafica.
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4 DISCUSSAO

Inicialmente, foi mostrado que o uso do PRP € algo recente, tendo seus estudos
praticos comecgados no inicio da década de 90 (CAMARGO, 2012; COSTA; SANTOS,
2016). Isso colabora para a elaboracédo de estudos cada vez mais recentes e atuais
sobre essa pratica que tem sido focada na recuperacao rapida do paciente por meio

da manipulagéo do seu préprio sangue.

Estudos vém sendo desenvolvidos, desde entéo, a fim de obter-se as melhores
praticas nesse processo de cicatrizacao de feridas. Atualmente, o PRP € usado desde
a recuperacao de foliculos de couro cabeludo até mesmo na regeneracéo ocasionada
por queimaduras (KLEIN; WAGNER; SILVA, 2011; BARAUNA, 2016).

A descoberta sobre a importancia de cada componente do sangue (plasma,
leucdcitos e plaquetas) foi um achado para a ciéncia em que, a conjuncao dessas
substancias, possibilitaram o uso de células ativas no processo de cicatrizacao
(COSTA; SANTOS, 2016; LANA et al., 2019). Essa ¢é a definicao inicial do PRP.

Também foi identificada a praticidade que o cirurgido dentista obtém quando se
trata da obtencdo do PRP para a recuperacdo do tecido 6sseo do paciente que
necessita de reparos na cavidade oral (REGO, 2014; ALEIXO et al., 2017; OLIVEIRA,
2019). E neste sentido que se destacam os fatores de crescimento, pois deve-se ter
atencdo quanto a sua manipulacdo, uma vez que a obtencdo desses fatores é
especifica para cada paciente (MONTEIRO, 2013; RODRIGUES, 2019).

Por ser um tipo de aplicacdo que utiliza o sangue do proprio paciente, foi
mostrado que ha muito mais prds do que contras, entretanto, é necessario explicar o
correto funcionamento ao paciente, jA que ndo € um procedimento ainda tdo comum
em clinicas odontolégicas e pouco difundido pelo Brasil devido a falta de
regulamentacao (LINS, 2014; SCHNEIDER; SILVA, 2020).

No geral, a aplicacdo se mostrou rapida, assim como preparo e o tratamento
do PRP, porém a centrifugacdo do sangue — forma de obtencdo do PRP, é um
processo a ter atencéo, ja que um erro pode alterar o resultado que se quer obter no
paciente (LINS, 2014; REGO, 2014; RODRIGUES, 2019). Com isso, pode-se afirmar



23

que existem varios tipos de preparo, ja que ha varios resultados diferentes para cada
tipo de situacdo a qual o paciente estd submetido. Esses resultados giram em torno
dos fatores de crescimento que sao propriedades atribuidas a cada nivel de
centrifugacéo do sangue (COSTA; SANTOS, 2016; RODRIGUES, 2019).

Além disso, destaca-se que ha muita troca de fluidos sanguineos entre os
frascos que contém o sangue do paciente, antes e ap0s o processo de centrifugacéo
(KLEIN; WAGNER; SILVA, 2011; RODRIGUES, 2019). Dessa forma, tal processo
requer muito cuidado para evitar contaminagdo cruzada com o meio externo, sendo

este um risco potencial para que o procedimento possa nao dar certo.

As ilustracbes de trabalhos praticos ja publicados trouxeram um melhor
entendimento ao estudo, onde foi possivel ver como o uso do PRP trouxe maior
qualidade na recuperacdo dos pacientes que necessitaram de cicatrizacdo em suas
feridas (ROSSI JUNIOR et al., 2008; VENDRAMIN et al., 2010). Isso traz evidéncias
que o PRP tem muito mais vantagens do que desvantagens, como foi mostrado

durante do desenvolvimento do trabalho.

Seja para preencher algum enxerto 6sseo ou para preencher um alvéolo apoés
a extracdo, foi mostrado um excelente método para auxiliar o cirurgido dentista na
busca pela rapida recuperacdo oferecida ao paciente, cabendo por sua parte, um
esforco continuo nos estudos que envolvem os fatores de crescimento (ROSSI
JUNIOR et al., 2018; CARVALHO et al., 2021). Isso colabora ndo somente para
tratamento interno em clinicas que necessitam de seu uso, mas também para que
ocorra a sua regulamentacdo pela Anvisa o quanto antes, pois o PRP ainda € visto
como um procedimento experimental, por isso 0s estudos sdo muito importantes para
a contribuicdo académica de um pais (PAVANI; FERNANDES, 2017; SCHNEIDER,;
SILVA, 2020).

Ademais, o estudo possibilitou alcancar o objetivo proposto inicialmente
apresentado, por meio do levantamento bibliografico, a importancia do PRP e toda a
sua trajetoria clinica até os dias atuais na medicina e odontologia. Entretanto, é
interessante ressaltar que um estudo exploratério baseado na investigacdo clinica
sobre um determinado paciente traria uma contribuicdo mais ilustrativa que pudesse
envolver um estudo de caso na atualidade, fazendo com que isso seja uma sugestao

para estudos futuros. Ademais, 0 estudo conseguiu responder todas as objecdes que
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foram levantadas para tratar os assuntos que envolviam o PRP e mostrou que a
publicacdo destes estudos reforca a importancia de se obter, tdo logo, a

regulamentacdo desta pratica em paises como o Brasil.
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5 CONCLUSAO

Em suma, percebeu-se que o estudo conseguiu apresentar todos os dados
pertinentes sobre o PRP, principalmente no que diz respeito sobre as diversas areas
da Odontologia onde ele pode ser empregado, seja na periodontia, endodontia e area
clinica. De forma geral, houve o entendimento de que o PRP carrega muito mais
vantagens do que desvantagens, sendo uma delas as etapas do tratamento podendo
ser realizadas no consultorio por um protocolo simplificado utilizando centrifugadores.
Ele promove uma rapida recuperacgdo e cicatrizacdo do tecido oral do paciente, uma
vez que se utiliza do seu préprio sangue. Entretanto, espera-se que ocorra tado logo a
sua regulamentacdo para uso em consultérios do Brasil a fim de que tenha mais

estudos clinicos publicados no pais.
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