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Resumo:

Um dos grandes desafios da investigagao clinica € a busca de aditivos cirurgicos,
bioativos que regulem a inflamagdo e acelerem a cicatrizagdo. Choukroun et al,
desenvolveu um concentrado de plaquetas de segunda geragao, denominado de fibrina
rica em plaquetas (PRF). Este concentrado plaquetario revelou, desde cedo, as suas
grandes potencialidades, contribuindo para a sua ampla aplicabilidade em diversas areas
da medicina.

O PRF é um concentrado autélogo, detentor de uma consisténcia gelatinosa que
favorece a estabilidade do coagulo e do material de enxerto; a sua técnica de preparagao
é simples e nao requer nenhuma modificagao bioquimica do sangue, eliminando qualquer
risco de transmissao de doencas. A matriz de fibrina € constituida por uma grande
quantidade de citoquinas, plaquetas e leucdcitos no seu interior, que, por sua vez, irao
acelerar a angiogénese, a multiplicagdo de fibroblastos e osteoblastos, regulando a
inflamacao e estimulando o processo imunoldgico de quimiotaxia.

Este composto pode ser utilizado como: material de preenchimento, para
estabilizar os materiais de enxerto ou como membrana de protegao. Estas propriedades
promovem a sua utilizagao em procedimentos de implantologia, levantamento do seio
maxilar, tratamento de tecidos lesados, alvéolos pds-extragao, periodontologia,
rejuvenescimento da pele, e endodontia regenerativa. Em suma, a utilizagcao do PRF como
biomaterial apresenta diversas vantagens e aplicacdes clinicas, pois & uma técnica
minimamente invasiva com baixo riscos, com custos inerentes relativamente baixos e

resultados clinicos satisfatorios.

Palavras-chave: L-PRF; PRF; Cicatrizacdo autélogo; Cicatrizacdo; Regeneracdo

0ssea; Aplicacoes PRF.
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Abstract:

One of the biggest challenges of clinical investigation is the search of new surgical
additive, bioactives that regulate inflammation and speed up cicatrization. Choukroun et
al., developed a concentrate of second generation platelets denominated platelet rich
fibrin. This platelet concentrate early revealed, its great potential over other platelet
concentrates, which contributed to its broad applicability in many fields of medicine.

The PRF is an autologous concentrate, with jelly-like consistency which favors the
clot’s stability as well as the graft's material stability. It's preparation technique is simple
and it doesn't require any biochemical modification of the blood thus eliminating any risk
of disease transmission. The fibrin matrix is or constituted for with a great ammount of
platelets and leukocytes in its interior, which, in turn, will accelerate angiogenesis,
fibroblast and osteoblast multiplication, regulating inflammation and stimulating the
immunological process of chemotaxis. PRF can be utilized as a filling material that
stabilizes graft materials or as a protective membrane.

These properties promote its use on implantology, injured tissue treatment, post-
extraction sockets, sinus lift, periodontology, skin rejuvenation, and regenerative
endodontics.

In conclusion, the wuse of PRF as a biomaterial comes with various
advantages/upsides and clinical applications because of minimal invasive and low risk

nature, with relatively low associated cost and satisfying clinical results

Keywords: L-PRF; PRF; autologous cicatrization; cicatrization; Bone regeneration;

Applications PRF.
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Lista de abreviaturas:

ADP-Adenosina difosfato

A-PRF-PRF avangado

ATP-Adenosina trifosfato

BMP2-Proteinas morfogénicas do 0sso-2
BMPs-Proteinas morfogénicas do 0sso
FDBA-Aloenxerto de osso liofilizado

GAgP- Periodontite agressiva generalizada
GBR-Regeneragao 6ssea guiada

GFs-Fatores de crescimento e citoquinas

GTR- Regeneragao tecidual guiada

HA-Hidroxiapatita

IGF-Fator de crescimento semelhante a insulina
IGFs-1-Fator de crescimento semelhante a insulina- 1
IGFs-2-Fator de crescimento semelhante a insulina- 2
IL-1b-Interleucina-1b

IL-6-Interleucina-6

|-PRF-PRF injetavel

LP-PRP-Plasma rico em plaquetas e pobre em leucdcitos
L-PRF- Fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
L-PRP-Plasma rico em plaquetas e leucdcitos
MMPs-Metaloproteinases da matriz

MSC-Células estaminais mesenquimais

MTA-Agregado trioxido mineral

NBR-Regeneragao do osso natural

PC-Concentrados plaquetarios

PDGF-AB-Fator de crescimento derivado das plaquetas-AB
PDGFs-Fatores de crescimento derivados das plaquetas
P-PRP-Plasma rico em plaquetas puro

PRF-Fibrina rica em plaquetas

PRFM-Matriz de PRF



PRP-Plasma rico em plaquetas

ROS-Espécies reativas de oxigénio ou radicais livres
RPM-Rotagoes por minuto

TGFB-1-Fator de crescimento transformante B-1
TGF-p2-Fator de crescimento transformante 2
TGF-p-R2-Fator de crescimento transformante, recetor B I
TNF-a-Fator de necrose tumoral o

T-PRF-Titanio preparado com PRF

UV-Luz ultravioleta

VEGF-Fator de crescimento endotelial vascular



Introdugao

Esta monografia de revisao bibliografica, tem como objetivo perceber a influéncia
da fibrina rica em plaquetas e em leucécitos (L-PRF) na cicatrizagao.

H3 mais de 40 anos, que as colas de fibrina sao utilizadas como meios auxiliares
cirGrgicos4 como reportado por Matras em 1970. Este observou uma melhoria no
processo de cicatrizagdo da pele, no entanto deparou-se com algumas dificuldades,
nomeadamente na quantidade e estabilidade da fibrina adequada ao procedimento
cirurgico. Desta forma, surgiu a necessidade de aprimorar determinados conceitos e
técnicas com o intuito de extrair de uma amostra de sangue todos os elementos que
possam ser Uteis na cicatrizagdo.” Ao longo do tempo, com sucessivas investigagoes,
foram surgindo novos conceitos e uma versatilidade de aplicagoes clinicas. Desde o
aparecimento dos concentrados de plaquetas (PC), ao plasma rico em plaguetas (PRP) e a
fibrina rica em plaquetas (PRF) foram publicados inimeros artigos nesta area.! > ©)

A obtencao inicial de resultados foi muito controversa, o que levou a uma busca
incessante de um biomaterial perfeito, o que conduziu ao aparecimento do atual L-PRF.®
5,6)

Choukroun et al desenvolveram outra forma de concentrado de plaquetas, em
Franga, denominado de PRF, baseado na polimerizagao de gel forte de fibrina.!" >® PRF é
um concentrado plaquetario de segunda geracao, autdlogo, com uma técnica de
preparacao mais simples e nao requer modificagao bioquimica do sangue.” Desde cedo
ficou conhecido o potencial dos concentrados plaquetarios na cicatrizagao e dai a sua
aplicabilidade nos procedimentos cirlrgicos em diversas areas da medicina, com maior
importancia na cirurgia oral e maxilo-facial e na medicina desportiva.”

O processo de cicatrizagao de feridas inicia-se com a formagao de um coagulo
depois de ocorrer uma lesao tecidular,? contudo a explicagao deste processo ainda nao
esta completa.® A formagdo do coagulo consiste na agregacdo de trombdcitos,
dependente da ativacao dos fatores especificos da coagulagao, ao longo da cascata da
coagulagao e culmina com a formagao de um coagulo de fibrina, pela reagdo da trombina
sobre o fibrinogénio.™® A rede de fibrina restabelece a hemdstase, forma uma barreira
contra invasao de microrganismos e organiza temporariamente a matriz para induzir a
migracao celular.™ A cicatrizagao envolve um conjunto de eventos intra e extracelulares

regulados por proteinas de sinalizagao.® '? Estes eventos na reparagao de feridas podem



ser divididos nas seguintes etapas: fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de
remodelagdo.® ™ A fase inflamatoria inicia-se com a lesao e apresenta uma duragao de 24
a 48h.®) Nesta fase ocorre uma interagao dinamica entre as células endoteliais, citoquinas
angiogénicas e matriz extracelular, onde sao libertados multiplos fatores de crescimento
com o objetivo de acelerar a cicatrizagao.”” Ao nivel do terceiro dia inicia-se a fase de
proliferagao na qual ha formagao de uma matriz provisoria para promover a migracao
celular,® com simultanea producao de colagénio e formagao de novos vasos.® Por ultimo
decorre a fase de remodelacao, onde o colagénio se dispoe de forma organizada,
conferindo maior resisténcia ao local da lesdo.” Estas etapas acontecem mutuamente,
sobrepondo-se ao longo do tempo.®™

E de destacar o papel das plaquetas no processo de cicatrizagdo de feridas, bem
como os fatores de crescimento e citoquinas que também desempenham um papel
crucial.™ O potencial regenerativo das plaquetas foi introduzido nos anos 70, quando foi
descoberto que o seu conteudo celular continha fatores de crescimento responsaveis pelo
aumento da produgao de colagénio, mitose celular, crescimento de vasos sanguineos,
recrutamento de outras células que migram para o local da lesao, indugao de
diferenciacao celular, entre outros.® A desgranulagao das plaquetas permite a libertagao
de uma grande quantidade de mediadores soluveis, sendo uma etapa crucial para o inicio
da cicatrizagao das feridas e estimular a coagulagao e a angiogénese.™ A angiogénese
requer 3 acao de uma variedade de fatores de crescimento que atuam numa relagao
fisiologica apropriada para assegurar o restauro funcional dos vasos sanguineos. As
plaquetas libertam os principais reguladores da angiogénese: Fatores de Crescimento
Vascular Endotelial (VEGFs), Fator de Crescimento Basico de Fibroblastos (FGF-2) e
Fatores de Crescimento Derivados das Plaquetas (PDGFs), entre outros.™ As plaquetas
regulam a hemdstase através da obliteracao vascular e formagao de um trombo de
fibrina,™ tendo também um papel de defesa no local da ferida, distribuindo péptidos de
sinalizagdo que atraem macréfagos.™ Estas sao células anucleadas que derivam da
fragmentagao do seu percursor megacariocito," & = circulando no sangue entre 8 a 10
dias.® ™ As plaquetas apresentam poucos organelos, sendo nomeadamente constituidas
por lisossomas, granulos a e granulos densos, no entanto o maior compartimento de
armazenamento das proteinas sao os granulos o™ Os granulos o sdo grandes

macromoléculas que constituem 15% do volume total das plaquetas, contendo proteinas



especificas e nao-especificas das plaquetas, tais como o fibrinogénio, a fibronectina, a
trombospondina e fatores de crescimento. Os granulos densos tém alto teor de calcio,
fosforo inorganico, ADP, ATP e serotonina.® No trombo, as plaquetas sao responsaveis
pela ativagao e libertagao de biomoléculas importantes dos granulos a, incluindo
proteinas especificas das plaquetas, fatores de crescimento, fatores de coagulagao,
moléculas de adesao, citoquinas, fatores angiogénicos, proteoglicanos e
citoquinas/quimoquinas.®™ A libertagdo de citoquinas, quimoquinas e fatores de
crescimento induzem proliferacao e ativacao de células envolvidas na cicatrizagao da
ferida, tais como fibroblastos, neutréfilos, mondcitos e células estaminais mesenquimais
(MSC).¥ As citoquinas contem um papel importante, na imunologia, especificamente no
mecanismo de inflamacao.® Os mondcitos desempenham um papel importante na

vascularizagao do 6ssea, crescimento e producao de VEGF."

OBJETIVO

Esta dissertacao tem como objetivo analisar a atualidade sobre a influéncia da
fibrina rica em plaquetas e em leucdcitos (L-PRF) na cicatrizagao.

Tentar perceber os beneficios clinicos do seu uso e as suas aplicabilidades em
Medicina Dentaria.

Material e Métodos

Esta pesquisa bibliografica para a realizacao deste Relatério final de estagio, foi
efetuada utilizando os seguintes motores de busca: Pubmed, ScienceDirect e
ResearchGate (através do site do instituto universitario de ciéncias de sadde do Norte),
em que foram utilizadas as seguintes palavras-chaves PRF, L-PRF, cicatrizagao,
regeneracao 0ssea, aplicagoes PRF, Choukroun

Esta revisao narrativa, baseou-se em, na sele¢ao de artigos publicados nos Gltimos
12 anos (2006-2017), disponiveis na integra no formato de case report, review article,

critical review, systematic review, Clinical study, case letter e um livro.



Evolugao:

Um dos grandes desafios da investigacao clinica focou-se na busca de aditivos
cirurgicos, bioativos que regulem a inflamagao e acelerem a cicatrizagao. Os adesivos de
fibrina foram desenvolvidos ha mais de 40 anos™ mas s6 foram devidamente
documentados nos ultimos 30 anos, contudo, o seu uso permaneceu controverso devido 3
complexidade dos protocolos e também devido ao risco de infegao cruzada.®

Devido ao risco de transmissao de hepatite, desde 1978, que muitos dos adesivos
de fibrina sao proibidos nos EUA e por esse motivo surgiu a necessidade de aumentar as
tentativas de desenvolver os adesivos autélogos.®) A necessidade de melhorar a
cicatrizagao e de controlar o sangramento difuso, fez com que se desenvolvesse as colas
de fibrina, que s3o ainda hoje utilizadas.®

O desenvolvimento do concentrado de plaquetas fez com que os protocolos se
tornassem mais simplificados, surgindo assim o plasma rico em plaquetas (PRP). O PRP é,
utilizado para a prevencao e tratamento de hemorragias devido a trombocitopenia grave
de origem central, como aplasia medular, leucemia aguda.®

0 concentrado de plaquetas (PC) percorreu um longo caminho desde o seu
primeiro aparecimento em 1954 até ao PRF preparado com titdnio (T-PRF), e mais
recentemente, PRF avancado (A-PRF) e PRF injetavel (I-PRF). Kingstey foi o primeiro a
usar o termo PRP em 1954 para descrever um concentrado de trombdcitos durante as
experiencias relacionadas com a coagulacao. Knigton et al foram os primeiros a testar os
concentrados plaquetares em Ulceras da pele. (8) Os resultados demostraram que o PC
promoveu uma melhoria na cicatrizagdo em 1986. (1) Whitman et a/, em 1997, foram os
primeiros a utilizar o plasma rico em plaquetas (PRP) em cirurgia oral, descobrindo
grandes vantagens, sendo uma delas o aumento das células osteo-progenitoras no 0sso
do paciente e também no enxerto 6sseo. Porém, também existiam desvantagens, como
por exemplo, 0 uso de trombina bovina, a qual podia gerar anticorpos contra os fatores V,
XI e trombina, que podem causar coagulopatias, podendo por em risco a vida do paciente.
(8) O produto final tinha uma consisténcia de gel de fibrina e assim identificaram-no
como “gel de plaquetas” . (1) Sunitha et al, descrevia que um codgulo de PRP
apresentava 95% de plaquetas.

No ano 2001, Choukroun marcou a historia, pois desenvolveu outra forma de PC

em Franga, designado de PRF, este era diferente de todos os outros PRP, tem sido
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designado de concentrado de plaquetas de segunda geragdo, > ©® e utilizado
especificamente em cirurgia oral e maxilofacial.® A sua designacao de PRF deveu-se ao
facto de conter uma matriz de fibrina apés a centrifugagao.®

Dohan Ehrenfest fez a primeira classificagdo sobre os concentrados de plaquetas e
classificou-os em 4 familias principais, os critérios de selecdao basearam se em 2
parametros: o conteddo celular e a arquitetura da fibrina. Primeira familia, plasma rico em
plaquetas puro (P-PRP) ou plasma rico em plaquetas e pobre em leucdcitos (LP-PRP);
Segunda familia, plasma rico em plaquetas e leucécitos (L-PRP); Terceira familia, PRF
puro ou PRF pobre em leucécitos; e por ultimo fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-
PRF).0

Sohn, em 2010, introduziu o conceito sticky bone que s3o colas de fibrina
misturadas com enxerto 6sseo."”

Choukroun, em 2014 introduziu o A-PRF, considerado por ter mais mondcitos,
Tunali et 3/ no mesmo ano introduziu outro produto T-PRF.M

Mourago, em 2015 apresentou detalhes das técnicas do i-PRF."

Nos Gltimos anos, o concentrado de PRF tem sido amplamente utilizado como
suplemento nos procedimentos de regeneragao de tecidos."” Uma vez que, o PRF
representa um passo revolucionario, para o conceito de terapias com gel plaquetario.t.'®

0 L-PRF (fibrina rica em leucécitos e plaquetas) € um novo concentrado
plaquetario autélogo de 2° geragao,* > 7 1> 192V que forma uma matriz tridimensional de
fibrina, estruturalmente muito forte, com propriedades mecanicas que a diferencia de
todas os outros concentrados plaquetarios. E formada por leucécitos, proteinas,
citoquinas, fatores de crescimento. Preparado a partir do sangue do proprio paciente sem
adicao de qualquer anticoagulante ou de outras modificagdes bioquimicas.( 7. 119.20.22)

O objetivo da centrifugagao € separar o sangue nos seus constituintes e
posteriormente descartar os elementos nao utilizaveis, reunindo assim os elementos que
podem ser utilizados em aplicagdes terapéuticas.®)

O coadgulo de PRF obtido concentra 97% das plaquetas e mais de 50% dos
leucdcitos, numa distribuigao tridimensional especifica, sendo estas células fundamentais
para a regulacao da hemdstase.®

Os leucocitos desempenham um papel importante na libertagao dos fatores, na

regulagao imunoldgica, nas atividades anti-infeciosas e na remodelagao da matriz durante



a cicatrizagao da ferida.' Atualmente, as citoquinas plaquetarias e leucocitarias tem um
papel importante neste biomaterial,?" promovendo a estimulagao da migragao celular e da
proliferagdo. A polimerizagdo natural do PRF resulta num aumento de incorporagao de
citoquinas circulantes na rede de fibrina, que por sua vez induz um aumento do seu
tempo de vida, sendo libertadas e utilizadas apenas na fase inicial da remodelagao da
matriz cicatricial o que provoca um efeito a longo prazo.™

As principais citoquinas presentes nas plaquetas sao: TGFB-1 que é um regulador
inflamatorio capaz de induzir fibrose;" * PDGFs, reguladores da migragao, proliferagao e
sobrevivéncia das linhagens celulares mesenquimatosas; IGFs-1 e Il, que s3o reguladores
da proliferacao e diferenciagao da maioria das células.! %

O PRF é capaz de regular a inflamagao e estimular o processo imune de
quimiotaxia,"” favorece o desenvolvimento da microvascularizagao e é capaz de orientar a
migragao das células epiteliais para a sua superficie.® Estudos demonstraram que PRF
pode ser utilizado sozinho ou combinado com enxertos 6sseos, promovendo a hemostasia,
a neoformagao 6ssea e maturagdo.” O PRF também pode ser utilizado como uma
membrana reabsorvivel para a regeneracdo 6ssea guiada (GBR), evitando a migragao de
células nao desejaveis para o defeito 6sseo e ainda proporciona espago permitindo a
migragao de células osteogénicas e angiogénicas.®

Dohan et a/ afirmaram que o PRF possui propriedades imunoldgicas e
antibacterianas.® O PRF contém todas as citoquinas imunes, como tal apresenta a
capacidade de controlar a resposta inflamatoria no local.™ As trés principais citoquinas
pro-inflamatérias sao IL-1b, IL-6 e TNF-a.0

N3o nos podemos esquecer do papel da fibring,”” a fibrina & uma molécula
transitoria capaz de fornecer uma matriz que induz @ migracgao celular de fibroblastos e
células endoteliais, que estao envolvidos no processo de angiogénese e na proliferagao
mais eficiente e, consequentemente, conduz a uma cicatrizagdo mais rapida,® ™
principalmente nos locais que sofreram les3o ou inflamagao.®

A formagao de uma rede de fibrina é resultado da transformagao do fibrinogénio
solUvel em fibrina solGvel pela agao da trombina e do fator Xllla. Este processo é dividido
em 3 etapas:®

- Protedlise do fibrinogénio pela trombing;

- Polimerizagao dos mondmeros de fibring;



- Estabilizagao da fibrina pelo fator Xllla.

A sua estrutura é variavel devido ao estado fisiologico de cada paciente, por
exemplo, da concentragao de i0es de calcio e de fibrinogénio e a qualidade destes. Além
disso, a estrutura pode mudar em pacientes com certas patologias sistémicas, tais como
diabetes e sindrome nefrético.® O fibrinogénio estd presente no plasma e nas plaquetas
principalmente nos granulos a e desempenham um papel determinante na agregacao das
plaguetas durante a hemostasia.®

O PRF tem um papel fulcral na libertagao de grandes quantidades de trés fatores
de crescimento principais: fator de crescimento transformante B-1(TGF beta-1), o fator de
crescimento derivado das plaquetas AB (PDGF-AB) que é o primeiro fator de crescimento
presente numa ferida e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). O PDGF
desempenha fungoes cruciais na mitogénese, aumentando assim a populagao de células
cicatrizantes; na angiogénese, provocando mitoses endoteliais em capilares funcionais e
na ativacdo de macrofagos que funcionam como fonte secundaria de fatores de
crescimento para uma reparagao e regeneragao 06ssea continua.® Este fator de
crescimento também inicia a cicatrizagdo do tecido conjuntivo.®

O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) é uma molécula de extrema
importancia na regulagao de processos associados a angiogénese. 21

Estudos recentes comprovaram que ha uma libertacao lenta de fatores de
crescimento entre 1 semana até 28 dias.(™?

O PRF possui uma matriz estruturalmente muito forte de fibrina, ndo necessita do
uso de anticoagulantes nem de modificagao bioquimica pela trombina de bovino.! 7.8 20.21
A polimerizagao é um processo completamente natural sem riscos de sofrer reagao
imunolégica, por parte do paciente.( & 20.2) E obtido a partir de uma amostra de sangue
autélogo com manipulagdo sanguinea minima,® como tal &€ uma técnica minimamente
invasiva; por outro lado, os autoenxertos requerem procedimentos cirdrgicos no local
dador do paciente, o que promove uma diminuicdo do desconforto durante o periodo
inicial de cicatrizagdo das feridas.® O seu processo de obtengdo é simples e econémico,
pois é constituido por uma Unica etapa de centrifugagao. 7 8 20.2) Esta técnica permite a
producao simultdnea de grande quantidade de coagulos L-PRF, tornando-o adequado
para cirurgias mais extensas. No PRF, as plaquetas e os leucécitos sao colhidos com alta

eficacia, de forma a assequrar a preservagao completa.®



O L-PRF promove uma libertagao lenta fatores de crescimento assegurada pela
presenca de leucdcitos na rede de fibrina que podem manter a sua atividade por um longo
periodo tempo e estimular efetivamente a regeneragao tecidual, opostamente ao PRP.V- &
20. 21 Pode ser utilizado sozinho ou em combinagdao com enxertos 6sseos, aumentando a
taxa de cicatrizagao do osso enxertado.® A fibrina presente no PRP tem mais efeito, mas
com uma durabilidade muito inferior a matriz de fibrina fisiologica de PRF, que possui
melhores efeitos.?" Varios estudos de PRF apresentam resultados clinicos finais, mais
eficientes e com menos controvérsias, quando comparados ao PRP.® Ao contrario do PRP,
0 PRF nao se dissolve rapidamente apds a aplicagao.®

Simonpieri et al, afirmou que o uso deste concentrado plaquetario em conjunto
com o enxerto 0sseo apresenta determinadas vantagens: o coadgulo de fibrina
desempenha um papel mecanico de extrema importancia, uma vez que a membrana
protege os biomateriais enxertados, quando os seus fragmentos sao incorporados no
corpo do enxerto 6sseo e ainda serve como conetor bioldgico entre particulas dsseas. 7 A
presenca de leucdcitos e citoquinas na rede de fibrina contribuem para a autorregulacao
da inflamagao e dos fendmenos infeciosos dentro do material enxertado. As citoquinas
plaquetarias s3o gradualmente libertadas, promovendo assim a cicatrizagdo e por ultimo,
a matriz de fibrina facilita @ migragao celular, particularmente para as células endoteliais
necessarias para a neo-angiogénese, vascularizagao e sobrevivéncia do enxerto.”)

Relativamente as suas desvantagens, € de realgar que a quantidade final de PRF
obtida é baixa, pois 0 sangue é autdlogo. O sucesso, na obtencao do PRF, depende
principalmente do tempo que decorre entre a colheita de sangue e a sua transferéncia
para a centrifugadora. Acresce-se ainda o facto de alguns pacientes poderem rejeitar o

tratamento, uma vez que é necessaria colheita de sangue.®

Técnica de PRF;

Choukroun et al, introduziram o protocolo de PRF em 2001, contudo, ao longo
do tempo, o material envolvido e os métodos foram adaptados com grande cuidado, para
obter o melhor coagulo possivel e os melhores resultados.?” O protocolo basico de
producao de PRF requer cerca de 10 ml de sangue colhido do paciente em tubos de
plastico revestidos por vidro ou tubos de vidro.?* 29 Apés a colheita, o sangue é
rapidamente submetido a centrifugagao (12min, 2700 rpm).23 24 O tempo normal para a
coagulacao estar completa ronda os 8 minutos, portanto todos os protocolos para
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produzir os concentrados de PRF tém uma duragao semelhante.?? No final obtém-se, um
grande coagulo L-PRF na parte média de cada tubo,? que contem a maioria das
plaquetas e metade dos leucdcitos presentes na colheita inicial. Este codgulo pode ser
usado diretamente ou em conjunto com material dsseo ou comprimido numa membrana,
ou num cilindro de fibrina usando a caixa cirGrgica adequada.?®)

Com o desenvolvimento deste método por todo o mundo, surgiram muitas
variagdes do método original, utilizando centrifugas diferentes.?” As diferengas entre o L-
PRF original e os varios materiais similares sao facilmente descobertas pelo tamanho e
peso dos coagulos e das membranas. Qualquer modificagdo do material e do protocolo
pode levar a uma relagao bioldgica diferente e consequentemente influenciar o resultado
clinico.?® 0 mesmo protocolo foi modificado, devido ao impacto dos glébulos brancos na
vascularizagao e na formagao 0ssea para obter A-PRF e i-PRF modificando a velocidade
de centrifugacao, tempo e tubos, devido a for¢a g excessivamente alta e aos ciclos de
rotacOes elevadas, entdo os protocolos foram modificados para evitar a perda de células
dentro da matriz do PRF.M® Sendo que, para a obtengdo de A-PRF a velocidade é mais
lenta (1500 rpm) e durante mais tempo (14 minutos), sdo utilizados tubos de vacuo estéril
a base de vidro simples estéril (tubos A-PRF10).23 Os autores relatam que este protocolo
leva @ um melhor aprisionamento de linfocitos B e T e a uma distribuicao mais uniforme
das plaquetas, e neutrofilos. Alem disso, € ainda descrito que o numero de plaquetas é
muito superior quando comparado com o A-PRF. Assim, seria clinicamente benéfico, uma
vez que iria aumentar a quantidade de fatores de crescimento e citoquinas libertadas.
Contudo, alguns estudos realizados obtiveram resultados contraditérios.®

Pinto et al. demostraram que o protocolo do A-PRF forma um coagulo mais leve,
mais curto e mais estreito com uma polimerizagdo mais leve e mais corpos esmagados.
Quando compararam a quantidade de fatores de crescimento libertados no A-PRF,
descobriram que os niveis eram menos de metade em relagdo ao L-PRF. No entanto,
noutro estudo efetuado observou-se que o A-PRF libertou quantidades significativamente
maiores de fatores de crescimento comparativamente ao PRF tradicional. Neste sentido,
s30 necessarios mais estudos para verificar os beneficios e limitagdes do L-PRF vs A-
PRF.%®3) Fujioka-Kobayashi, sugeriu em 2016 outra modificagao do A-PRF, onde reduziram
o tempo de centrifugacao para 8 min a3 1300 rpm, e designaram A-PRF+,%¥ com tubos de

vidro especiais que sao desenhados para induzir uma coagulagao mais rapida.'® Apos a



centrifugagdo os tubos s3o retirados e colocados nos seus suportes deixando-o0s a
destapados durante 5 minutos para induzir a coagulagao da fibrina.™® Obtendo assim um
aumento da libertacdo de fatores de crescimento, uma melhoria tanto na sintese da
matriz de colagénio, como no recrutamento de células progenitoras.’® Os autores
defendem que menos tempo resulta numa diminuicdo das forgas que as células do
sangue estariam expostas e assim ia haver um aumento no ndmero de células contidas na
matriz. Estes resultados sugerem que a redugao da velocidade leva a um PRF com melhor
libertagao de fatores de crescimento.?) Sendo que para a obtengao do I-PRF a velocidade
é muito baixa 700 rpm durante 3 minutos."® Pode ser utilizado em diversos
procedimentos, sendo um deles a mistura com enxertos dsseos, melhorando assim a sua

estabilidade e facilitando a sua manipulagao.'®

Figura 1. O i-PRF é uma formulagao Figura 2 Combinacdo do i-PRF
liquida, localizado na camada superior Com enxero 8sseo.

dos tubos de centrifugagao.
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7.1- Protocolo para a preparagao de PRF

Figura 3; ; b; ¢; d : Material utilizado para produgao e manipulagao de PRF.

1. As amostras de sangue s3o colhidas para tubos de 10 ml de plastico revestido com

vidro ou tubos em vidro.®

Figura 4: Sistema butterfly e tubos de
colheita de 10 ml

2.

Na centrifuga, ocorrem dois processos em simultaneo, a coagulagao do sangue e a
separacao dos elementos sanguineos devido a forga da centrifugagdo. Existem varias
forgas que agem sobre o sangue, a forga centrifuga atua em diregao ao fundo do tubo,

enquanto que a forga de friccao e a forga flutuante neutralizam se entre si.®

Figura 6: Antes, durante a apds centrifugagao.

Como os glébulos vermelhos tém uma massa relativamente maior, depositam-se

no fundo do tubo, os gldbulos brancos, as plaquetas e o plasma juntamente com os

1



fatores de coagulagdo possuem uma massa menor, e por iSso posicionam-se na parte
superior do tubo.??

Enquanto esta separagao ocorre, ocorre simultaneamente a coagulagao do proprio
sangue,® devido 3 auséncia de anticoagulante, da-se a ativagdo da maioria das plaquetas
da amostra colhida para iniciar a cascata de coagulagao,® e o sangue comega
imediatamente a coagular em contacto com o vidro, a silica presente no tubo de vidro é
essencial para ativar o processo de polimerizagao e por essa razao € que a colheita tem
que ser realizada nos tubos de vidro ou em tubos de plastico revestidos a vidro.* 7 As
particulas de silica ndo apresentam risco de toxicidade em comparagao com a trombina
boving, utilizada no PRP.®7)

Na etapa final da cascata da coagulagado, ocorre a conversao da protrombina em
trombina e a transformacao do fibrinogénio numa rede de fibrina. Isto acontece na
primeira parte da centrifugagao, aproximadamente antes de 2-3 minutos, depois de
acontecer a separagao, os restantes 6-8 minutos do ciclo da centrifugagao sao para
manter a separagao e a coagulagao prosseguir.®

O PRF resulta de uma polimerizagao natural e progressiva que ocorre durante a
centrifugagao, ao contrario do PRP.7)

3. Obtemos 3 camadas nos tubos:
e PPP- camada superior do tubo, que é removida (plasma acelular)®
e (Coagulo de PRF- buffy coat - na parte intermedia do tubo

e FEritrocitos- na camada inferior do tubo

Figura 7: Coagulo de fibrina apés centrifugagao.

Accellular Plasma (PPP)

- Fibrin clot (PRF)

ed <orpuscules base

Figura 8: Coagulo de fibrina.
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5. Depois do coagulo ser removido do tubo, vamos descartar os globulos vermelhos

fixados ao coagulo.?

Figura 9: A superficie do coagulo com gldbulos
vermelhos é cuidadosamente raspada e descartada.

O PRF macroscopicamente & composto principalmente por um corpo de fibrina
amarela e uma extremidade de globulos vermelhos com uma parte em contacto com o
buffy-coat rico em plaquetas.®

Microscopicamente, é constituido por uma estrutura tridimensional composta por fios
finos, flexiveis, paralelos uns aos outros maduros e densamente polimerizados em fibrina.
A parte vermelha, é predominantemente constituida por glébulos vermelhos encontram-
se fixados na rede de fibrina imatura. No buffy-coat observam-se grupos de grandes e
densas plaquetas, o que indica que estdo num estado de agregagao ou de coagulagao.®

6. Posteriormente, & colocado o coadgulo na caixa estéril para ser realizada a

compressao.” 8

Figura 10: Compressao do coagulo na caixa na PRF box.

O coagulo é ent3o colocado na rede/grelha da caixa PRF e coberto com uma
tampa, produzindo assim uma membrana de fibrina autdloga em aproximadamente 3
minutos. O PRF box produz membranas de espessura constante que permanecem
hidratadas durante varias horas e recupera o exsudado de soro resultante a partir dos
coagulos de fibrina, que é rico em proteinas: vitronectinas e fibronectina. O exsudado
colhido no fundo da caixa pode ser utilizado para hidratar materiais de enxerto,

enxaguar/ lavar o local cirGrgico e armazenar enxertos autélogo.!“78)

Figura 11: a) PRF Box. b) Coagulos
de PRF c) Membranas de PRF
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O coagulo de L-PRF também pode ser colocado dentro de um cilindro da caixa PRF
e por compressao lenta com o pistao, origina as  “plugs” ou pequenos discos grossos de

PRF com 1 cm de didmetro. Estes sao uteis na protegdo do local de extragao,™ ou para a

implantagao nas cavidades.'??

Figura 12: a) Os pistdes comprimem o coagulo de PRF b)
Plugs.

Aplicagbes do PRF

Desde a ultima década, o PRF tem ganho muita visibilidade. Este biomaterial
autodlogo tem apresentado inUmeras aplicagoes quer no campo da medicina dentaria, quer
noutras dareas da medicina, tais como cirurgia reconstrutiva, maxilofacial e
otorrinolaringologia.(* 2> 26)

Na area da medicina dentaria, o PRF possui aplicagoes generalizadas, podendo ser
utilizado em combinagdo com materiais de enxerto para acelerar a cicatrizagao.) No
entanto, o PRF também tem sido aplicado como material Unico no levantamento do seio
maxilar e na preservacao de cavidades com elevada taxa de sucesso.

O PRF pode ser utilizado como adjuvante em todas aplicagdes de enxerto incluindo
na regeneragao de tecidos guiada no tratamento de defeitos intra-dsseos e tratamentos
de lesdes de furca grau ll, ao nivel da regeneragao 6ssea guiada em casos de preservagao
ou aumento de cavidades, em lesoes periodonticas-endodonticas combinadas, no
aumento dos tecidos mole e duro em torno dos implantes, aplicado como uma mistura
com enxertos 6sseos sticky bone para aumentar o volume e bioatividade.?®) O conceito de
GBR (regeneracdo Gssea guiada) e a utilizagdo de membrana como barreiras foram
introduzidas no campo da Periodontologia e Implantologia, hd quase 30 anos atras.?” 0
PRF também pode ser utilizado como membrana barreira em procedimentos GTR
(regeneragdo tecidual guiada), oferecendo inimeras vantagens em relagdo as membranas
de colagénio tradicional.””? O PRF é mais facilmente utilizado em combinagao com
membranas de colagénio. Numa cirurgia programada de duas etapas, o PRF deve ser
utilizado em combinagao com a membrana de colagénio, onde essa membrana devera ser
aplicada diretamente adjacente ao material de enxerto dsseo, de forma a facilitar a

reentrada e a membrana de PRF aplicada por cima e em contacto com os tecidos moles
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possui um efeito mais pronunciado. Desta forma, a membrana de colagénio fica
adicionalmente protegida da exposicao e consequentemente do risco de infe¢ao.?”
Atualmente, existem 2 métodos para combinar o PRF com procedimentos GBR.%?” O
primeiro atua como uma barreira.?”” As membranas autélogas naturais tem um tempo de
reabsorgao 10 a 14 dias e servem para fornecer propriedades adicionais de cicatrizagao de
feridas.””? O sequndo método é fornecer particulas de enxerto 6sseo com PRF, cortando
membranas PRF em pequenos fragmentos e, posteriormente, mistura-los com material de
enxerto 6sseo.?” Tornando mais facilmente o seu manuseamento do enxerto 6sseo, e
também fornece adicionalmente as proteinas e
fatores de crescimento responsaveis pela facilitagao

da angiogénese dos biomateriais dsseos.?”

Figura 13: a) Duas membranas PRF b) Corte das
membranas com uma tesoura cirdrgica c)
Combinagao dos fragmentos das membranas de
PRF com biomaterial particulado d) Sticky bone

Naturalmente, um enxerto de o0sso autégeno é ainda considerado como go/d
standard, devido as suas propriedades osteocondutoras, osteoindutoras e osteogénicas.
No entanto, a sua disponibilidade é limitada e a complexidade do procedimento cirdrgico
leva @ um aumento da morbilidade.®”

Os aloenxertos possuem boas propriedades osteocondutoras e determinadas
classes podem ser osteoindutoras, devido a libertagao de proteinas morfogénicas do 0sso
(BMPs) em enxertos desmineralizados. A combinagdo de PRF com as células estaminais
parece possuir elevado potencial na regeneragao 6ssea. Assim sendo, existem duas
estratégias base, onde o enxerto 0sseo deve ser combinado com células
osteogénicas/células estaminais mesenquimais, ou fatores de crescimento bioativos. Esta
primeira abordagem tem por objetivo utilizar células estaminais mesenquimais para
procedimentos regenerativos.?”

No entanto, a abordagem mais utilizada tem sido a combinacao de matérias de
enxerto 6sseo com o uso de agentes biologicos /fatores de crescimento capazes de
acelerar a formagao de novo 0sso, incluindo BMPs, derivados da matriz de esmalte, ou
fatores de crescimento derivados das plaquetas. Deste grupo, a BMP2 demostrou ter a

maior capacidade de indugao na formagao de novo 0s50.%”
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O L-PRF também tem sido aplicado noutras situagdes como reconstrugoes de
defeitos de grandes dimensoes ap0s uma cirurgia oncoldgica, na cobertura radicular, na
cicatrizagdo de feridas palatinas apds colheita de enxerto gengival livie e na
revascularizagao da polpa de um dente necrosado.®

Noutras areas da medicina, o PRF tem sido igualmente utilizado com sucesso no
tratamento de Ulceras de dificil cicatrizagao, incluindo Ulceras de pé diabético, Ulceras
venosas nas pernas e Ulceras cronicas nas pernas, na colecistectomia, laparoscopica, na
reparacao da fistula cutanea da uretra, na reparagao cronica da rotacao do punho e na
cicatrizacao de perfuragoes agudas traumaticas do ouvido.? %)

Ao nivel da otorrinolaringologia, normalmente as lesdes da membrana timpanica
devido ao traumatismo regridem espontaneamente em 53-94% dos casos. Estudos
mostram que o tempo necessario para reversao de perfuracoes da membrana do timpano
ronda os 25.9 dias podendo no entanto chegar aos 3 meses. Embora, as taxas de fecho de
uma perfuragdo do timpano nao sejam muito varidveis, procedimentos de microcirurgia
imediata com o objetivo de acelerar o processo de cicatrizagao sao os eleitos. O autor
afirmou que a técnica de reparagao com membrana de PRF nao mostrou superioridade
relativamente ao paper-patch e métodos de reparagao com gel esponjoso, no tratamento
de perfuragdes traumaticas da membrana do timpano.©®

O PRF contém fatores de crescimento atuando assim, como um antibiodtico
autdégeno, devido ao elevado numero de leucdcitos nele contido, reduzindo o risco de
infecao. Do ponto de vista comercial o PRF destaca-se de outros compostos ricos em
fatores de crescimento uma vez que é mais econdmico; Assim sendo, a membrana de PRF
é um material autégeno, econémico, facil de preparar e parece fornecer uma cicatrizagao
rapida e eficaz no tratamento de perfuragdes traumaticas da membrana timpanica. Em
comparagao com o método paper-patch, o PRF proporcionou uma cicatrizagao mais
rapida com mais sucesso nos resultados audioldgicos, e sem necessidade de um segundo
procedimento como a remocao do paper-patch do canal auditivo externo, mostrando
vantagens significativas. O uso de PRF também parece proporcionar uma cicatrizagao
mais rapida relativamente ao uso de gotas de antibidtico. Devido a estas vantagens, as
membranas de PRF provavelmente serdo mais usadas no futuro para o tratamento de
perfuracoes da membrana do timpano, no entanto ha necessidade de estudos adicionais

com um ndmero superior de pacientes.?®
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Ao nivel da cirurgia plastica, o i-PRF é frequentemente utilizado no preenchimento
de cavidades, ou misturados com enxerto de adipécitos durante uma lipoestrutura( 8 25 26)
na correcao de defeitos do tecido mole facial, na corre¢ao das rugas profundas naso-
labiais, nas rugas superficiais e na remogao das cicatrizes por acne.?> ) Como a forma do
PRF & um gel, nao era propicio a ser injetavel, como tal surgiu a necessidade de
desenvolver uma variedade liquida, o PRF liquido. Para a sua preparagao, a colheita de
sangue é efetuada para tubos de plastico sem anticoagulante e sem revestimento,
seguidos de centrifugagao a 700rpm durante 3minutos,® e deve ser utilizado dentro de
poucos minutos, devido ao fato de nao possuir anticoagulantes, portanto, é capaz de
coagular num curto periodo de tempo.?

Os tubos de plasticos utilizados nesta preparagao apresentam uma superficie
hidrofobica e n3o ativam eficazmente o processo de coagulacao. Desta forma, todos os
componentes sanguineos essenciais atingem o topo do tubo sob a forga centrifuga nos
primeiros 2 a3 4 minutos. Sendo posteriormente aspirado e obtido a forma injetavel
parcialmente ativa.??

Atualmente, o i-PRF é combinado com enxertos 6sseos, que ao completar o
processo de coagulagao apresenta uma consisténcia gel com as particulas incorporadas
no enxerto, facto este que induz a conversao da osteoconductividade do enxerto em
osteo-promogao, pois a presenca de plaquetas e fatores de crescimento podem traduzir-
se numa formagao 6ssea mais rapida e mais eficiente.l??)

Recentemente, os fatores de crescimento topicos/injetaveis e as citoquinas estao
a ser utilizados numa modalidade terapéutica, com o intuito de promover o seu potencial
na ativagdo do rejuvenescimento da pele.?® Os GFs (fatores de crescimento e citoquinas),

podem ser utilizados topicamente em formulagoes cosméticas ou injetaveis. )

Implantologia:

O desenvolvimento sucessivo na area da medicina contribui para o aumento da
esperanga média de vida. Este facto conduz a um aumento de pacientes parcialmente ou
até mesmo totalmente edéntulos. Assim sendo, a necessidade de uma reabilitacao fixa,
estética e funcional faz dos implantes dentarios uma alternativa confidvel. A colocagao de
implantes dentarios tornou-se um procedimento comum, devido a3 alta taxa de

sobrevivéncia e 3 previsibilidade do procedimento.®® Atualmente, estes sao utilizados
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para suportar proteses fixas ou removiveis. A estabilidade primaria do implante durante a
cicatrizagao precoce é assegurada pela osteointegragao bem-sucedida. Para tal efeito, os
implantes ndo sao sujeitos a carga durante um periodo de 3 3 4 meses, quando a sua
inser¢3o ocorre 30 nivel da mandibula, quando ocorre ao nivel da maxila o periodo de
espera é de 6 a 8 meses.®"

Tendo em consideragao o supracitado, varias estratégias tém sido utilizadas para
acelerar o tempo de osteointegragao sem comprometer os resultados mecanicos e 3
integracao dos tecidos. A topografia da superficie do implante desempenha um papel
fundamental nas etapas iniciais de contacto implante —osso (BIC). A formagao dssea em
torno do implante (regido peri-implante) depende da capacidade de remodelagdo do osso.
Uma estratégia para reduzir o tempo de osteointegragao é a modulagdo da resposta de
cicatrizagao apds a colocacao do implante, que pode ser promovida recorrendo a
moléculas biologicamente ativas durante a colocagdo do implante, para induzir
osteoconductividade, aumentar a diferenciacao osteoblastica e melhorar a cicatrizacao
peri-implante. Os fatores de crescimento, proteinas especificas do osso e as proteinas
morfogénicas do osso induzem uma melhor osteointegracao através da replicagao e
diferenciacao das células osteoprogenitoras e maturagao do tecido interfacial.?

Desta forma, € de salientar que a osteointegracao dos implantes € fundamental
para o sucesso e 3 estabilidade a longo prazo.??)

Estudos realizados a longo prazo, demostram que as complicagdes peri-implantes
$30 comuns e que 3 sobrevivéncia do implante ndo significa necessariamente sucesso.
Estudos mostram que 5% a 11% de todos os implantes dentarios falham e devem ser
removidos.%

Simonpieri et al. referiu o conceito de  “regeneragdo do osso natural” (NBR), que
inclui a regeneragao do volume 6sseo e do tecido gengival a partir das membranas PRF e
obtiveram resultados clinicos satisfatorios relacionados com a remodelagao do 0sso
alveolar e com a restauracao do volume gengival e osso peri-implante, obtendo
propriedades mecanicas e estéticas favoraveis.®

As preparagoes baseadas em plaquetas do proprio sangue do paciente fornecem
uma alternativa econémica aos materiais bioativos disponiveis no mercado. Dado que, as
plaquetas ativadas secretam uma ampla gama de proteinas e fatores de crescimento,

incluindo as Proteinas Morfogenéticas (BMPs), o Fator de Crescimento derivado de
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plaquetas (PDGF), o Fator de Crescimento semelhante 3 Insulina (IGF), o Fator de
Crescimento Vascular do Endotélio (VEGF), Fator de Crescimento Transformador B1 (TGF-
B1) e Fator de Crescimento Transformador B2 (TGF-B2), que desempenham um papel
crucial na cicatrizagao 6ssea.??)

Adicionalmente, os fatores de crescimento exercem fungoes ao nivel da sintese e
degradacao de proteinas da matriz extracelular, promovendo o aumento da osteogénese e
acelerando o processo de cicatrizagao da ferida peri-implante conduzindo consequente a
osteointegragao.?)

Num estudo realizado, utilizando apenas o PRF como biomaterial, no qual foram
efetuadas radiografias panoramicas imediatamente apds a cirurgia, os resultados
apresentados demostraram que os implantes foram colocados na cavidade do seio maxilar
sem tecido denso em torno deles. Apés 6 meses de seguimento, verificaram que o0s
implantes estavam rodeados de tecido denso como osso. Com base neste estudo
concluiu-se que a elevagao do seio com simultanea colocagao de implantes utilizando o
PRF, como Unico material de preenchimento € uma solucao segura e confiavel que
promove a regeneragao 6ssea natural.(?

Oncii e seus colaboradores desenvolveram um estudo, que apresentava como
objetivo comparar a estabilidade de implantes dentarios realizados apenas numa etapa
cirurgica com e sem aplicacao de PRF. Para a realizacao deste estudo foram selecionados
20 pacientes que apresentavam 0sso alveolar adequado. Ap6s uma semana da colocagao
dos implantes foi medida a frequéncia de ressonancia, tendo obtido valores de quociente
de estabilidade implantar superiores nos implantes com a aplicagao do PRF,
comparativamente aos implantes colocados sem PRF, resultados similares obtiveram se
apos 4 semanas. Neste estudo, a aplicagao do PRF aumentou a estabilidade dos implantes
durante o periodo inicial de cicatrizacao evidenciado pelos valores superiores de
quociente de estabilidade dos implantes. Assim, aplicagao simples deste material parece

fornecer uma rapida osteointegragao.®"

Cirurgia de levantamento de seio maxilar ou sinus /ift.

O seio maxilar € uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila e limitada por
uma membrana muito fina designada de membrana Schneider. O levantamento do seio,
também designado de sinus /ift € um procedimento cirdrgico simples, previsivel e

frequentemente usado, com intuito de obter uma altura de osso alveolar necessario para
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a insercao de implantes dentarios, numa posicao protética adequada.®*3% A realizagao
desta técnica apresenta como objetivo a reabilitacao de areas edéntulas da maxila com
reabsorgoes 6sseas.?

0 levantamento do seio maxilar apresenta duas abordagens distintas, a técnica de
janela lateral e a técnica (restal. A técnica de janela Iateral foi desenvolvida por Cadwel/-
Luc e posteriormente modificada por 7afun. Esta técnica consiste na realizagao de uma
janela 6ssea com instrumentos rotatorios na parede medial do seio maxilar, seguida de
reposicionamento da membrana de Schneider numa posi¢ao superior e preenchimento da
cavidade formada com material de enxerto. O preenchimento pode ser realizado por varios
tipos de materiais distintos, tais como: autoenxerto, xenoenxerto e materiais aloplasticos,
com o intuito de manter o espaco, de modo a prevenir o crescimento dos tecidos moles e
consequentemente a sua invasao, permitir a estabilidade mecanica e como guia na
regeneragao 6ssea, contribuindo assim para a osteogénese e cicatrizag3o.®

Nos Ultimos anos, o L-PRF tem sido utilizado no levantamento do seio maxilar, de
forma isolada ou combinada com outros materiais de enxerto.® 3% Q0 Bio-oss, € um mineral
6sseo bovino desproteinizado, considerado um substituto 6sseo bem documentado e
utilizado amplamente na area da medicina dentaria. Relativamente a este material, sabe-
se que pode ser usado sozinho ou em combinagao para a elevacao do seio maxilar. Este
tem demonstrado ser um material biocompativel, osteocondutor e um substituto 6sseo de
reabsorcao lenta.®”” A aplicacao de Bio-oss pode ser t3o eficaz como o uso de 0ssO
autdlogo nos maxilares atroficos com uma percentagem de 80-100% de Bio-0ss.%%

Os enxertos aloplastico como a hidroxipatite ou p-7CP apresentam uma origem
sintética, com propriedades osteocondutivas e promovem bons resultados clinicos a
médio e longo prazo.®® O uso de B-TCP no levantamento do seio comparativamente ao
Bio-oss tem apresentado um menor tempo de cicatrizagao e uma maior taxa de
reabsorgao.t®

Zhang et al, realizou um estudo, onde o PRF foi aplicado em combinagao com Bjo-
Uss na elevagao do seio maxilar, com o objetivo de avaliar o efeito do PRF na regeneragao
0ssea. Contudo, os resultados obtidos a partir deste estudo nao foram os esperados. Pois
a combinacdo de PRF com Bjo-Oss nao teve efeito significativamente sinérgico na
formagao de novo 0sso, nem no volume do enxerto. Estes resultados podem ser devido as

diferentes propriedades bioativas destes dois materiais de enxerto.?”” O PRF misturado
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com Bjo-Oss pode estimular a migragao das células precursoras para o local, mas em
menor quantidade do que o PRF misturado com FDBA, pois a auséncia de células
precursoras pode ser uma razao da caréncia do efeito do PRF combinado com B/o-0ss na
formacao 6ssea.”

Tal como o anteriormente referido, o estudo realizado por Choukroun et a/, com o
intuito de avaliar o potencial de utilizagao de PRF conjuntamente com aloenxerto de 0sso
liofilizado (FDBA), na promogdo da regeneragdo 6ssea, aquando do procedimento de
elevagao do seio maxilar, demostrou uma diminuicao do tempo de cicatrizagao
precedente 3 colocagao do implante. Histologicamente, verificou-se uma redugao do
tempo de cicatrizagdo de 8 para 4 meses, pois a utilizacdo do PRF em conjunto com o
enxerto 0sseo promoveu 3 revascularizagao do enxerto, apoiando desta forma a
angiogénese.® Contudo, s3o aconselhados estudos em larga escala para validar os
resultados obtidos." &2

Mazor et al, Simonpieri et al,, e Tgjima et al, avaliaram a eficacia do L-PRF como
unico material de enxerto no procedimento de elevacao do seio maxilar com colocagao
imediata de implantes. Tendo concluido que, o L-PRF como Unico material de
preenchimento poderia promover a regeneragao 6ssea culminando na formagao de um
tecido 6sseo denso.¢) Desta forma, a utilizagcdo de PRF como o Gnico material de enxerto
na elevagao do seio maxilar tem apresentado resultados promissores.® Uma vez que nao
requer o uso de xenoenxertos ou outros materiais de enxerto, elimina-se,
consequentemente, a3 preocupagao associado ao risco de transmissao de doengas. !

O estudo efetuado por 7offler et al, também evidenciou resultados semelhantes
aos do estudo anteriormente mencionado.®®)

Simonpieri et al, descreveram um estudo de reabilitagdes maxilares extensas,
utilizando um protocolo de enxerto que combinava o uso de aloenxerto, metronidazol e
membranas de PRF. Esta associagao parece ser uma abordagem a considerar para enxerto
0sseo vestibular nas cristas alveolares. Apos 3 meses da cirurgia observou-se um enxerto
extremamente duro e homogéneo. Desta forma, permitiu a colocagdo de implantes
cobertos com membranas de PRF com intuito de promover a cicatrizagdo dos tecidos
moles e o fecho da incisao. De fato, com este protocolo, uma elevada quantidade de
material de enxerto foi reabsorvido pela maxila. Quando os implantes foram colocados, o

enxerto de osso apresentou uma forte densidade e houve sangramento durante a
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perfuragao, facto que demonstrou uma boa integragao do enxerto, em parte devido ao uso
do PRF e metronidazol. Membranas PRF permitiram obter uma gengiva espessa, e a sua
acao no peridsteo foi significativa, devido aos fatores de crescimento e a propria fibrina. O
reforgo inicial do peridsteo certamente explica os excelentes resultados a longo prazo,
considerando os tecidos peri-implantes, mostrando uma perda 6ssea peri-implante muito
pequena até 5 anos apos a cirurgia.®

Um dos principais desafios nos procedimentos de elevagao do seio maxilar é evitar
a perfuragcao da membrana Schneider. Simonpieri et al, reportou que o L-PRF pode ser
utilizado para recobrir a perfuragdo da membrana de Schneider, pois possui uma boa
aderéncia intrinseca. Motivo pelo qual @ membrana de PRF pode ser usada de modo
preventivo para reduzir o risco de perfuragao.®® Outro autor, 7offler et al, também
aconselhou a utilizacao da membrana de PRF para promover o fecho de uma perfuragao
na membrana de Schneider, durante a osteotomia de janela lateral.® Gassling et al,
mencionou varias vantagens no uso de membranas de protecao da janela lateral, tais
como promover a formagao dssea vital, evitar o deslocamento do material de enxerto e
protecao da invasao pelos tecidos moles. O seu estudo verificou que a formagao de 0sso

vital foi similar entre as membranas de colagénio e as membranas de PRF.%

Aplicagao em tecidos lesados:

Atualmente, os coagulos e as membranas de PRF sao utilizadas intra-oralmente
em cirurgia oral e maxilofacial para corrigir defeitos de tecido duro e recessoes gengivais
com o objetivo de aumentar a taxa de cicatrizagao. Utilizou-se a membrana de PRF para
cobrir uma ferida excisional da mucosa oral e avaliou se a cicatrizacao clinicamente,
torna-se complexo conseguir a hemostasia sem um agente de cobertura, principalmente
depois do paciente ser enviado para casa e cuspir ou tossir acidentalmente.®

A principal fungao de um agente de cobertura é proteger a ferida e facilitar a
cicatrizagao, promovendo um ambiente favoravel para que a mesma ocorra.(®

Foi efetuada uma comparagao, da membrana de PRF com uma membrana de
colagénio disponivel no mercado para a cobertura de lesdes semelhantes e concluiu-se
que a membrana de PRF & mais facil de manipular, apresenta maior resisténcia, melhor

cicatrizagdo e melhor epitelizagao da ferida no exame histo-patoldgico no pds-

22



operatério.®) O Gnico inconveniente prendeu-se com o volume/massa que a membrana

possui, tornando dificil a reconstrugao de feridas mais profundas.®

Figura 14: a) Lesao hiperqueratética no vestibulo
labial inferior. b) Recobrimento da ferida com

membranas de PRF, seguidamente
estabilizadas por sutura. c) Reavaliagdo apos
60 dias.

Aplicacdo em alvéolos apds extragao:

O controlo das cavidades ap0s a extracao € uma area que suscitou interesse nos
ultimos anos, devido ao facto das extragoes dentarias induzirem naturalmente a perda
6ssea horizontal e vertical da crista alveolar residual.® 0.4 Apds as extragdes dentarias, a
reabsorcao maxima ocorre durante o primeiro ano e € mais acentuada nas regioes
anteriores do que nas posteriores, nos anos seguintes, a perda 6ssea € minima e
constante da quantidade de osso. Desta forma, é frequentemente necessaria a realizagao
de procedimentos cirdrgicos adicionais.“?

Como tal, tém sido realizadas varias técnicas com o intuito de melhorar o processo
de regeneragao das cavidades pos-extracao.’® “) Podendo-se tomar como exemplos: a
realizacao de enxertos 6sseos autdlogos ou aplicacao de substitutos Gsseos para o
preenchimento de cavidades, a aplicagao de membranas de protecao reabsorviveis ou nao
reabsorviveis de forma a promover a regeneragao 6ssea guiada, o uso de moléculas
promotoras de o0sso como a matriz derivada de esmalte, a aplicagao de fatores de
crescimento e diferenciacao recombinantes e a utilizacao de concentrados de plaquetas
autdlogos.3) As técnicas referidas anteriormente podem ser realizadas de forma isolada
ou combinadas pelos clinicos, na busca do método ideal para a preservacao das
cavidades."¥ Varios estudos demostraram confianga e apoiam a utilizagao de aloenxertos
ou xenoenxertos, para evitar a criagao de um local cirtrgico adicional para a colheita
0ssea. Existem varios materiais de enxerto que o clinico pode utilizar, contudo alguns
materiais de enxerto 6sseo requerem um tempo de cicatrizagao superior relativamente a
outros.“!

Varios estudos, sugeriram que os concentrados plaquetarios, em particular o PRF
poderia estimular a regeneracao de tecido 6sseo e de tecido mole, por outro lado também

pode reduzir a inflamagao, a dor e outros efeitos adversos.“? Como o PRF é uma matriz de
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fibrina rica em fatores de crescimento autdlogos promotora da cicatrizagao, surgiu a
hipotese de utilizar o PRF para melhorar e acelerar a cicatrizagao de feridas pos-extragao
com o objetivo de obter um aumento de preenchimento 6sseo e uma redugao da
reabsorcao 6ssea.“) A membrana de PRF por sua vez, também desempenha um papel de
protec3o do local cirtrgico.® Ao combinar a membrana de PRF com enxerto dsseo, esta
pode atuar como um “conector bioldgico”, que atrai células estaminais, favorecendo a
migracao de células osteoprogenitoras para o centro do enxerto proporcionando a neo-
angiogénese.®

O estudo efetuado por Alzahrani et al, demostrou que o uso de PRF acelera a
cicatrizagdo de feridas da cavidade pds-extragao dentaria, uma vez que se verificou um
aumento de preenchimento 6sseo e uma redugdo da reabsorgao da largura do 0sso
alveolar, através de métodos clinicos e radiograficos. Estes resultados obtidos foram
concordantes com o estudo realizado por Hauser e Gaydarov. Tendo em conta os
resultados obtidos, constata-se que a incorporagdao do PRF aumenta a eficiéncia da
proliferagao celular.®)

Simon et al, realizou um estudo, no qual confirmou uma vantagem significativa na
preservacao das dimensoes da crista alveolar pés-extragdo com o uso de PRF.“"

Suttapreyasri et al, também reportou um beneficio clinico com o uso do PRF, pois
a sua utilizacao induziu a uma redugao das alteracoes dimensionais do local de extragao
no pré-molar comparativamente ao controlo.“?)

Segundo, Hoaglin et al, o preenchimento das cavidades de extragao do terceiro
molar com PRF conduziu a uma diminuicao muito acentuada das infecdes por
osteomielite comparativamente a cicatrizagao natural.“?)

Choukroun et al. demostrou num estudo de tratamento de quistos e posterior
preenchimento da cavidade com PRF, uma reducao no periodo de cicatrizagao de 6 a 12
meses necessarios para a cicatrizagao fisioldgica para 2 meses. Singh et al, também
mencionou uma vantagem relativamente a dor com o uso de PRF apds cirurgia bilateral
de terceiro molar.™ Varghese et al, efetuou um estudo comparativo para avaliar o
impacto do PRF nas cavidades de extragao dos 3 molares mandibulares, tendo constatado
uma melhoria na regeneragao 6ssea e cicatrizagao dos tecidos moles nos casos tratados

com PRF.t44)
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Choukroun e Diss, em 2006 afirmaram que a utilizagao de membranas de L-PRF
promovia a formagao de novos vasos sanguineos e 3 epitelizagdo, ocorrendo mais
rapidamente a cobertura das feridas.V

Por outro lado, um estudo desenvolvido por Baslarli et al, nao evidenciou
diferencas significativas na cicatrizagao das cavidades de extragao dos terceiros molares
tratadas com PRF comparativamente ao controlo, apds 30 a 60 dias de pds-operatorio.3)
Outro estudo efetuado Girish Rao et al, mencionou nao existir um aumento significativo

do volume dsseo nas cavidades de extragao do terceiro molar preenchidas com PRF.“0)

g Figural5: a) Preenchimento da

‘of cavidade e extragdo apenas com
4 plugs de PRF b) Sutura da cavidade
de extragdo. c) Reavaliagdo apds
3meses.

Periodontologia:

A regeneracao periodontal € um processo complexo e multifatorial envolvendo
varios processos bioldgicos, adesao celular, migragao, proliferacao e diferenciagao. ' 0
objetivo do tratamento periodontal é eliminar o processo inflamatdrio e prevenir a
progressao da doenga periodontal e ainda, regenerar os tecidos periodontais perdidos.® O
tempo adequado destas fases é decisivo para a restauragao do sistema vascular.™ As
plaquetas tém um papel fundamental na regeneragao periodontal, pois contém fatores de
crescimento e citoquinas, que sao essenciais para a regenera¢ao do 0sso e maturagao do
tecido mole.>"

A periodontite & uma doenga inflamatéria cronica bacteriana que tem como
consequéncia a destruicdo da estrutura de suporte dos dentes, (gengiva, ligamento
periodontal, cemento e destruicdo do osso alveolar), devido a acumulagdes microbianas
nas superficies dentarias.™ A regeneragao periodontal envolve a restauragao completa de
tecidos de suporte funcional, incluindo osso alveolar, cemento e ligamento periodontal.!”
Qualquer clinico tem interesse em encontrar um aditivo cirdrgico que possa iniciar o
processo de cicatrizagao, de modo a alcangar um processo regenerativo mais previsivel.(
A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um aditivo cirGrgico importante, pois é um

concentrado de plaquetas de segunda geragao de facil preparacao e previsivel para a
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regeneracao periodontal. A fibrina rica em plaquetas suscitou interesse e foi alvo de
estudos clinicos e histoldgicos, devido ao facto de ser um material autdlogo e ao seu
potencial regenerativo no microambiente periodontal.

Os defeitos periodontais intradsseos (IBDs) representam uma sequela anatémica
de uma propagacao apical da placa bacteriana, no decurso da doenga periodontal, que
quando nao tratada, progride levando a destruicao avancada de tecidos moles e duros,
havendo necessidade de intervengdo cirdrgica, com o objetivo de regenerar os tecidos
periodontais perdidos.*

A aplicagao de PRF autdlogo no tratamento de IBDs, em pacientes com
periodontite cronica, mostrou beneficios clinicos significativos e uma melhoria no
preenchimento do defeito dsseo periodontal, comparativamente ao uso da técnica open
flap debridement isolada.“®

No processo de regeneragao periodontal, a necessidade de excluir as células do
tecido epitelial e conjuntivo da gengiva levaram ao desenvolvimento de membranas de
protecdo para regeneracdo tecidual guiada (GTR).“ Existem varias modalidades de
tratamento para Periodontite agressiva generalizada (GAgP) com varios niveis de
sucesso.46)

Num estudo efetuado por Panda et al, que apresentava como objetivo avaliar o
efeito adicional do PRF aut6logo com uma membrana de protegao versus o uso isolado de
uma membrana de protecao para o tratamento de IBDs, foi realizado em 66 pacientes
com periodontite cronica. Cada paciente foi submetido ao procedimento cirtrgico e foram
reavaliados ap6s 9 meses, na qual foi verificado a profundidade da bolsa, indice de placa e
sangramento, nivel de adesao clinica e por ultimo o nivel marginal da gengiva. Os
resultados obtidos neste estudo evidenciaram um efeito benéfico da utilizacao do PRF
combinado com membranas GTR. Desta forma, o PRF fornecia a distribuicao de fatores de
crescimento juntamente com GTR, servindo também como membrana de barreira
fornecendo uma mistura regenerativa simples, alternativa, natural e de baixo custo. Panda
et al, concluiu com este estudo que a combinagao PRF com GTR apresentava uma
melhoria significativa nos parametros clinicos e radiologicos do que os locais tratados
apenas com GTR.(+)

Kumar et al. estudaram o efeito da fibrina rica em plaquetas (PRF) na dor pds-

operataria, edema, trismo e cicatrizagao periodontal. Apds o estudo concluiu que 0s casos

26



que utilizaram PRF exibiam menos dor, inchago e trismo, em comparagao com o grupo de
controlo e também foi demostrado um aumento cicatrizagdo periodontal."™ Desarda et al,
descreveu dois casos clinicos com diagnostico confirmado de GAgP. O tratamento de
ambos os casos, foi realizado em duas etapas, primeiramente foi realizada uma raspagem
radicular nos dentes com bolsa em conjunto com terapia quimica sistémica. Na
reavaliagao as bolsas persistiram, sendo necessario uma intervengao cirlrgica com PRF.
Este procedimento cirGrgico consistiu na realizagdo inicial de técnica de modified flap,
seguida da preparacao e aplicagdo do PRF e, por Gltimo, suturas. )

Ap6s 4 meses de poOs-operatorio verificou-se uma reducao da profundidade da
bolsa, auséncia de sinais de inflamag3o gengival e preenchimento de defeitos Gsseos
através de radiografias peri-apicais. Desta forma pode-se concluir que o PRF

proporcionou um bom resultado clinico e radiografico mesmo em pacientes com GAgP.“®)

Figura 16 a) Caso 1; Reabsorgdo 6ssea angular entre 0 25 e 26
Figura 16 b) Caso 1; Radiografia pos-operatoria

Figura 16 c) Caso 2; Reabsorcao dssea angular nos dentes 35,36,37
Figura 16 d) Caso 2; Radiografia pos-operatoria (4 meses)

Endodontia Regenerativa:

Os procedimentos da endodontia regenerativa sao definidos como procedimentos
de base bioldgica, desenvolvidos para substituir estruturas danificadas, incluindo dentina
e estruturas radiculares, bem como células do complexo pulpo-dentinario. (+7)

Em qualquer procedimento de regeneragao dos tecidos, o crescimento e
diferenciacao celular est3o relacionados com uma scaffold. Alem disso, a diferenciagao de
células estaminais é controlada por moléculas da matriz extracelular. O PRF pode ser
considerado como uma scaffold adequado para a endodontia regenerativa, dado que
possui propriedades de promover a diferenciagao dos tecidos, induzir a migragao celular e
posteriormente sofrer biodegradagao. "

Shivashankar et al. descreveu um caso, no qual foi utilizado a combinagao entre o
material de enxerto (PRF e hidroxiapatita (HA)) e uma membrana barreira no tratamento
de uma les3o periapical extensa. Outro estudo clinico reportado pelos mesmos autores,
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demostrou resultados de sucesso no tratamento da revascularizagdo da polpa necrotica,
em dentes com o apex aberto usando PRF. Foi obtido um aumento continuo da espessura
das paredes da dentina, alongamento radicular, regressao da lesao periapical e por Ultimo,
encerramento do apex. (47}

Num estudo similar ao anteriormente referido, efetuado por Rudagr et s/, também
obtiveram uma boa cicatrizagao e apexificagao, combinando o uso de MTA como barreira
periapical e a membrana de PRF como matriz interna. 47

Outro estudo realizado por, Jayalakshmi et al. apresentou evidéncias clinicamente
significativas no tratamento de quistos periapicais e em tratamentos de defeitos
periapicais, através da utilizagdo conjunta do PRF com enxerto 6sseo de fosfato PB-
tricalcico.

Keswani et al. reportou o PRF como uma scaffold ideal na revascularizagao de
dentes permanentes imaturos com polpa necrosada, pois dispdem de fatores de
crescimento, que por sua vez vao melhorar a proliferagao e diferenciagao celular e atuar
com matriz favoravel a incorporagao de tecidos. 7!

Em suma, o PRF apresenta inimeras aplicacdes em endodontia regenerativa. E
utilizado em extensas lesdes periapicais apds enucleagdo, como matriz de barreira apical
para o encerramento do apex, na revascularizacao de dentes imaturos com polpa
necrosada, na reparacao de perfuragoes da polpa, pulpotomia em dentes deciduos e como

base para a regeneragao da polpa dentaria. "

Rejuvenescimento da pele:

A pele possui propriedades mecanicas, protetoras e restauradoras que sofrem um
declinio com a idade, pois a exposicao diaria a fatores extrinsecos, como a luz ultravioleta
(UV) e fumo de cigarro provocam um aumento do stress oxidativo, que consequentemente
resulta em danos teciduais, devido a deplegao de antioxidantes juntamente com o
aumento de espécies reativas de oxigénio (ROS). Desta forma, o envelhecimento da pele
quer por fatores extrinsecos, quer intrinsecos ira induzir a degradagao do colagénio e da
rede de elastina na derme, que se manifesta clinicamente como xerose, perda

elasticidade, atrofia, discromia e rugas. Visto isto, continua a ser um desafio o
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desenvolvimento de um tratamento n3o- invasivo e seguro para reverter ou retardar estas
alteracoes.®)

Recentemente, os fatores de crescimento e citoquinas (GFs), topicos e injetaveis
tém surgido como uma modalidade terapéutica intrigante, que pode ser utilizada para fins
estéticos e médicos, uma vez que os GFs controlam o crescimento celular, proliferagao e a
diferenciacao através das vias de sinalizacao inter e intracelulares.?® A associacao dos
GFs a proteinas de células estaminais secretadas por fibroblastos dérmicos humanos sob
stress hipoxico podem promover a aceleracao da cicatrizagao da pele apds a
repavimentacao a laser.??

Desta forma, quando ocorre uma les3o na pele, os GFs acumulam-se no local da
lesao e interagem sinergicamente para iniciar e coordenar a cicatrizagao das feridas. Os
GFs podem reverter os efeitos das colagenases, aumentando os niveis de colagénio e
diminuindo a inflamagao dos tecidos. Estudos realizados clinicamente, demostraram que a
aplicacao injetavel de GFs autdlogos também poderia aumentar a sintese de colagénio
dérmico e consequentemente, esse facto esta associado a reducao dos sinais de
envelhecimento da pele, como por exemplo linhas finas e rugas. %

GFs, tais como TGF-B e PDGF sao libertados imediatamente pelas plaquetas no
PRP e a sua quantificacao apos varios dias, mostrou uma reducao significativa, por essa
razao foi desenvolvida uma matriz de PRF, considerada uma variante do PRP. Esta
variante apresentava como objetivo fornecer uma rede de fibrina que permitisse a fixagao
dos GFs apo6s a injecao inicial, para produzir uma regeneragao dos tecidos mais eficiente.
(29)

De acordo com o estudo efetuado por Kafz os pacientes demostraram melhorias
clinicas ao nivel de volume, profundidade e textura ap6s 3 a 6 meses da aplicagao do
PRFM. Outro estudo prospetivo realizado por Sclafan/ também evidenciou um feito
positivo da aplicagao de PRFM injetavel na derme profunda ou na subderme, tendo-se

verificado melhorias significativas nas dobras naso-labiais profundas dentro de 14 dias. °)
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Conclusao

O PRF desenvolvido por Choukroun &€ um concentrado plaquetario de segunda
geragao, que requer apenas sangue do proprio paciente, eliminando assim o risco de
infecao cruzada. Apresenta uma matriz de fibrina que incorpora leucécitos, plaquetas,
fatores de crescimento e outras proteinas associadas com o processo de cicatrizagao,
permitindo desta forma uma libertacao lenta e sustentada de fatores de crescimento,
podendo chegar a 28 dias, promovendo assim uma cicatrizagdo mais eficaz. O seu
protocolo de preparagao é simples e econdmico, podendo ser utilizado isolado ou em
combinacao com enxertos 6sseos.

Possui uma ampla versatilidade de aplicacdes nas areas da medicina e da
medicina dentaria, com bons resultados comprovados em diversos estudos ja publicados,
apresentando também seguranca na sua aplicacao. Todavia, ha estudos que nao
apresentaram melhorias significativas com o uso de PRF.

Em suma, é necessario conhecer mais sobre a sua biologia e eficiéncia a longo
prazo, visto que € um assunto relativamente recente e com grande potencial para novas

descobertas e aplicagoes.
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CAPITULO Il | RELATORIO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO
SUPERVISIONADAS
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1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD) foi realizado na Clinica Filinto Baptista,
no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra, no concelho de Paredes, num
periodo de 5 horas semanais, as quintas-feiras das 19h00-24h00, entre 11 de setembro de

2017 a 15 de junho de 2018, perfazendo um total de 280 horas de trabalho.

Este estagio foi supervisionado pela Professora Doutora Filomena Salazar e pela
Professora Doutora Cristina Coelho, onde foram aplicados os conhecimentos adquiridos no
decorrer dos 5 anos de curso, proporcionando as aptidoes médico-dentarias necessarias

para o exercicio da profissao.

Na seguinte tabela, encontra-se o registo dos atos clinicos realizadas ao longo do

ECGD:

ATO CLINICO OPERADORA ASSISTENTE
DENTISTERIA
EXODONTIAS

PERIODONTOLOGIA
ENDODONTIA
OUTROS

2. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

0 Estagio em Clinica Hospitalar (ECH) foi realizado no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, sediado em Valongo, no concelho de Valongo, num periodo de 3,5 horas
semanais, as quartas-feiras das 14h00-17h30, entre 11 de setembro de 2017 a 15 de junho
de 2018, perfazendo um total de 196 horas de trabalho.

Este estagio foi supervisionado pelo Mestre Luis Monteiro. A experiéncia de um
atendimento clinico diverso, que sé um ambiente hospitalar consegue proporcionar,

tornou-se uma mais valia para a formagao dos alunos. Pacientes polimedicados,
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portadores de doengas sistémicas, com limitagdes cognitivas e/ou motoras, com
patologias orais, portadores de doengas oncoldgicas, foram algumas das complexas

realidades clinicas encontradas no dia a dia de trabalho, no ECH.

Na seguinte tabela, encontra-se o registo dos atos clinicos realizadas ao longo do

ECH:

ATO CLINICO OPERADORA ASSISTENTE
DENTISTERIA o3 3]
EXODONTIAS
PERIODONTOLOGIA

ENDODONTIA
OUTROS

3. ESTAGIO SAUDE ORAL E COMUNITARIA

A unidade curricular de Estagio de Saide Oral e Comunitaria (ESOC) contou com
uma carga horaria semanal de 3.5 horas, compreendidas entre as 09h00-12h30 de terga-
feira, com um total de 196 horas de duragao, com a supervisao do Professor Doutor Paulo

Rompante.

Numa primeira fase do estagio, foi realizado um plano de atividades, que visava a
motivagao para a higiene oral, a definicdo do conceito de saude oral e o esclarecimento
de dlvidas acerca das doengas e problemas inerentes a cavidade oral. Estes objetivos
seriam alcancados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos

pelo Programa Nacional de Promogao de Satde Oral (PNPSO).

Numa segunda fase do Estagio em Saude Oral e Comunitaria comegou-se a
implementar o PNPSO junto das criangas inseridas no ensino pré-escolar e primeiro ciclo
do ensino basico, da Escola Basica de Cabeds, integrada no Agrupamento de Escolas de

Alfena, no concelho de Valongo.
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Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de
dados epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS num total de 178

criangas, com idades compreendidas entre 0s 3 e 12 anos.

Na tabela encontram-se as atividades realizadas ao longo deste estagio:

LOCALIZACAO ATIVIDADE

JANEIRO |30 | EB1 CABEDA -Verificar condigbes para realizar a
escovagem dentaria
REALIZAGAQ DAS ATIVIDADES

-Apresentacdao do cartaz sobre o

6 EB1 CABEDA
método de escovagem.

13 PAUSA LETIVA CARNAVAL
REALIZAGAQ DAS ATIVIDADES
-Apresentacdo  do cartaz  sobre
FEVEREIRO mudancas na denticao.
20
EB1 CABEDA

-Implementacao e acompanhamento

da escovagem dentaria em ambiente escolar.

-Levantamento de dados
27 epidemioldgicos.
(26 alunos)
REALIZAGAQ DAS ATIVIDADES
EB1 CABEDA -Apresentagdo  do  cartaz  sobre
MARCD 6 mudancas na denticao.
REALIZAGAQ DAS ATIVIDADES
-Apresentagdao do cartaz sobre o
13

método de escovagem.
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EB1 CABEDA

-Implementagao e acompanhamento

MARCO
da escovagem dentaria em ambiente escolar.
20 -Levantamento de dados
epidemioldgicos.
(20 alunos)
IUCS FERIAS DA PASCOA
26
6 IUCS FERIAS DA PASCOA
REALIZACAQ DAS ATIVIDADES
-Ensinar a forma correta de utilizar o
fio dentario.
10
ABRIL EB1 CABEDA -Apresentagdo  do cartaz  sobre
17 mudancas na denticao.
-Implementacao e acompanhamento
da escovagem dentaria em ambiente escolar.
- Ensinar a forma correta de utilizar o
24 fio dentario. (20 alunos)
1 PAUSA FERIADO
6 LETIVA QUEIMA DAS FITAS
REALIZACAQ DAS ATIVIDADES
-Motivagao a Higiene oral
15 EB1 CABEDA -Acompanhamento da  escovagem
MAIO dentaria em ambiente escolar
-Motivagao a Higiene oral
-Motivagao a higiene oral
oy -Acompanhamento da  escovagem
EB1 CABEDA dentaria em ambiente escolar
-Motivagao a Higiene oral
29

-Acompanhamento da  escovagem

dentaria em ambiente escolar.
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