O INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DA SAUDE
w= CESPU

Sy nsTiTuTo UNiversiTARo DO NORTE

‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

PRF- INDICACOES E APLICACOES
CLINICAS EM MEDICINA
DENTARIA

Ana Mafalda Vieira Dias
A21664

Orientador: Professor Doutor Marco André Martins

Ano académico 2017/2018
Gandra, Portugal



L[] ]

Relatério final de Estagio Ana Mafalda Dias

“Ndo sou nada

Nunca serei nada.

N&o posso querer ser nada.

A parte isso, tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Fernando Pessoa



Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

Ana Mafalda Vieira Dias, estudante do Curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com absoluta
integridade na elaboracéo deste Relatério de Estagio intitulado: PRF- INDICACOES E
APLICAC}@ES CLINICAS EM MEDICINA DENTARIA.

Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragdo nédo recorri a qualquer
forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo,
mesmo por omissdo, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na
sua totalidade ou em partes dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciados ou redigidos com novas palavras, tendo neste caso colocado

a citacdo da fonte bibliogréafica.
Relatdrio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.
Orientador: Professor Doutor Marco André Martins

(Gandra, 20 de Junho de 2018)




Relatério final de Estagio Ana Mafalda Dias




Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

AGRADECIMENTOS

Na realizacdo desta dissertacdo contei com importantes apoios e incentivos, sem 0s

quais ndo se teria tornado uma realidade e aos quais estarei eternamente grata.

Inicio os agradecimentos pelos meus pais, pela solida formacdo dada até a minha
juventude, que me proporcionou a continuidade nos estudos até & chegada a este
mestrado. Pela forga, paciéncia e companheirismo ao longo destes 5 anos.

Aos meus avoés, por terem caminhado ao meu lado e por serem 0s grandes
incentivadores na minha Educacdo, que sempre deram a for¢a quando faltava, com um
sorriso reconfortante.

Aos meus irméos, pela serenidade e compreensdo para seguir em frente com 0s meus
objetivos e pela forca para ndo desanimar com os obstaculos. Pelo amor, pelos sorrisos,

pelo carinho demonstrado.

Uma dissertacdo € um processo solitario que reune um contributo de varias pessoas e

por isso um muito obrigado a todos voceés!



Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

RESUMO

Os procedimentos cirdrgicos sdo intervencGes que visam reabilitar a funcdo e a
fisiologia e, na maioria das vezes, sdo muito invasivas e originam situacfes de
desconforto ao paciente. Com o evoluir da medicina regenerativa, iniciou-se uma série de
estudos sobre aditivos cirdrgicos que auxiliam no processo de cicatrizacdo desses
procedimentos.

A fibrina rica em plaquetas (PRF) foi desenvolvido por Choukroun em 2001 é um
biomaterial de cicatrizagdo com um grande potencial para regeneragéo de tecido 6sseo e
tecido mole. E utilizado em cirurgia oral, maxilofacial, endodontia regenerativa,
regeneragéo periodontal, entre outros.

O PRF acelera a cura fisiologica das feridas, a regeneracdo 0ssea, estabilizacdo de
enxertos, selagem de ferida e ainda na hemostasia. O seu protocolo baseia-se na
centrifugacdo do sangue do paciente, sem aditivos, sendo um procedimento totalmente
autélogo.

E um procedimento pouco dispendioso, rapido e de facil utilizagdo, tornando-0 um

material com bastante interesse clinico em Medicina Dentaria.

Palavras-Chave: Choukroun, PRF, PRP, regeneracdo dos tecidos mole, regeneracédo do
0ss0, a-PRF, i-PRF
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ABSTRACT

Surgical procedures are interventions that aim to rehabilitate function and physiology
and, most of the time, are very invasive and cause situations of discomfort to the patient.
With the evolution of regenerative medicine, a series of studies on surgical additives that
help in the cicatrization process of these procedures began.

Platelet-rich fibrin (PRF) was developed by Choukroun in 2001 as a healing
biomaterial with great potential for regeneration of bone and soft tissue. It is used in oral
surgery, maxillofacial, regenerative endodontia, periodontal regeneration, among others.
PRF accelerates the physiological healing of wounds, bone regeneration, graft
stabilization, wound sealing and hemostasis. Its protocol is based on the centrifugation of
the patient's blood, without additives, being a totally autologous procedure.

It is an inexpensive procedure, fast and easy to use, making it a material with great
clinical interest in Dentistry.

Key words: Choukroun, PRF, PRP, soft tissue regeneration, bone regeneration, a-PRF,
i-PRF
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de aditivos cirargicos bioativos usados para regular a inflamac&o e
aumentar a velocidade do processo de cicatrizacdo, tem sido um dos grandes desafios na
pesquisa clinica. Nesse sentido, a cura € um processo complexo, que envolve a
organizacao celular, sinais quimicos e a matriz extracelular para o reparo tecidual 312,
O processo de cicatriza¢do ainda nao € totalmente compreendido, mas € um facto que as
plaquetas desempenham um papel importante tanto na hemostasia como nos processos de
cicatrizaco das feridas.*

O potencial regenerativo das plaquetas foi descrito nos anos 70, quando se observou
que estas contém fatores de crescimento (FC) responsaveis pelo aumento da producéao de
colagénio, pela mitose celular, indugdo de diferenciagdo celular, entre outros’.

Ross et. al 2 foram os primeiros a descrever os FC das plaquetas. Apos a ativacio das
plaquetas que estdo presas na matriz da fibrina, os FC sdo liberados e estimulam a
resposta mitogénica durante a cicatrizacdo normal da ferida.

Os elementos mais importantes das plagquetas para alcangar os processos de cicatrizacao
e reparacdo sdo os leucdocitos e 0s FC, sendo estes ultimos, os polipéptidos que participam
na diferenciaco, proliferacdo, migracdo e metabolismo celular 358,

Uma das Gltimas inovag@es em cirurgia oral € o uso de concentrados de plaquetas para
aplicacdes em tecidos in vivo, nomeadamente o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e a
Fibrina Rica em Plaguetas (PRF). Os concentrados de plaquetas sdo uma suspensao
concentrada de FC nas plaguetas, que atuam como aditivos cirdrgicos bioativos que sdo
aplicados localmente para induzir cicatrizagéo de feridas®.

O PRP foi introduzido por Whitman et al.! em 1997 em procedimentos orais e ¢
utilizado em uma formulacédo de gel que € formado por um derivado da centrifugacao de
sangue total e com trombina bovina e cloreto de célcio. O gel de PRP inclui uma alta
concentragéo de plaquetas e uma concentragéo nativa de fibrinogénio. 13

Inicialmente o PRP demonstrou ser efetivo na operacdo do aumento do cume alveolar
e posteriormente espalhou-se para os campos da cirurgia maxilar e periodontal®®. Estas
aplicacdes clinicas foram aprovadas pela evidéncia de que véarios FC principais estdo
contidos em niveis elevados no PRP. No entanto, por algumas razGes como a baixa
eficiéncia de manuseio, a adi¢cdo de trombina derivada de animais para a coagulacéo e as

diferengas individuais fundamentais, foi indicado que é dificil controlar de forma

1
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reprodutivel a qualidade das preparacBes de PRP em niveis similares®®. Deste modo foi
desenvolvido outro concentrado de plaquetas, denominado por PRF.

O PRF representa um novo passo no conceito terapéutico dos concentrados de
plaquetas com processamento mais simplificado e sem modificagcdo bioquimica artificial.
Ao contrario de outros concentrados de plaquetas, esta técnica ndo requer anticoagulantes
nem trombina bovina (nem nenhum outro agente gelificante), sendo apenas sangue
natural centrifugado sem aditivos. PRF consiste em uma matriz de fibrina, com
incorporagéo de citoquinas, plaquetas, leucdcitos e células estaminais circulantes®.

O PRF foi utilizado pela primeira vez em 2001 por Choukroun 131%32 para uso
especifico na cirurgia oral e maxilofacial ** e é um biomaterial de cicatrizagdo com um
grande potencial para regeneracdo de tecido 6sseo e tecido mole, que ndo induz reagdes
inflamatdrias. Pertence a uma nova geracao de concentrados plaquetarios, sem aditivos e
totalmente autélogo*?tt 2 .O PRF leva a uma migracdo e proliferacdo celular mais
eficiente, e por isso a uma cicatrizagdo mais rapida e melhorada®!. Este favorece o
desenvolvimento da microvascularizacdo e é capaz de orientar a migracdo das células
epiteliais para a sua superficie 2. Além disso, pode servir de veiculo para transportar
células envolvidas na regeneracdo de tecidos 3* e parece ter uma liberagio sustentada de
FCL.

O PRF tem capacidade de regular a inflamacéo e de estimular o processo imunitario da
quimiotaxia®. Este material acelera a cura fisiologica das feridas?, a regeneracéo dssea,
estabilizaco do enxerto, selagem da ferida e hemostasia >22.

Dohan et. al firmou que o PRF possui propriedades imunoldgicas e antibacterianas, que
podem levar a desgranulacdo de leucdcitos e que possui algumas citocinas que podem
induzir angiogénese e reagdes anti-inflamatorias. A diferenca entre o codgulo de sangue
natural e o PRF € que o Ultimo é mais homogéneo, estavel e facil de manusear e colocar
no local indicado?.

O PRF tem diversas aplicacbes clinicas em Medicina Dentéaria, como enxerto de
alvéolos pds extracdo, aumento do tecido 6sseo em implantologia, cirurgias periodontais
estéticas, entre outras .

Como é um material totalmente autdlogo, ultrapassou as barreiras antes impostas pelo
PRP, eliminando qualquer risco de transmisséo de doencas.

Esta € uma técnica simples, barata, de facil manejo e sem risco de contaminagéo

cruzada.
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l. OBJETIVOS

Os objetivos desta revisdo narrativa sao analisar quais as indicacGes e aplicacdes
clinicas do PRF em Medicina Dentaria.
E também importante analisar quais as vantagens e desvantagens impostas por esta

técnica.

1. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e MedLine,
utilizando as seguintes palavras-chave: “Choukroun”, “PRF”, “PRP”, “regeneragdo dos
tecidos mole”, “regeneragdo do osso”, “a-PRF”, “i-PRF”.

Relativamente a critérios de sele¢do dos artigos apenas foi o texto integral disponivel,
o limite temporal de 13 anos e artigos escritos em Inglés.

Foram analisados um total de 60 artigos, dos quais foram utilizados 38.

Foram excluidos todos os artigos de estudos efetuados in vitro ou em animais.
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IV. DISCUSSAO

4.1 Evolucéo dos concentrados Plaguetarios — Como surgiu o PRF

Apesar dos avancos alcancados em técnicas cirdrgicas anti-hemorréagicas efetivas,
encontrar agentes hemostaticos continua a ser um problema persistente em Medicina
Oral*. Existe uma grande variedade de agentes hemostaticos, como esponjas de
colagénio, celulose oxidada e adesivos sintéticos. Dentro deste arsenal terapéutico, 0s
adesivos de fibrina estdo bem documentados, pois correspondem a um mecanismo
biolégico natural. No entanto, durante um longo periodo os adesivos de fibrina foram
criticados por serem produtos derivados de sangue, aumentando assim o risco de
contaminagéo viral .,

A fibrina é a forma ativada de uma molécula plasmatica, designada como fibrinogénio.
Esta molécula esta massivamente presente no plasma e desempenha um papel importante
na agregacao plaquetaria durante a hemostasia '+ ?°. Ele é transformado em uma espécie
de cola bioldgica capaz de consolidar o agrupamento inicial das plaquetas, formando uma
parede protetora durante a coagulagdo 1t

O uso de adesivos de fibrina tem sido documentada nos Gltimos 30 anos!! e tem sido
controvertivel devido a complexidade dos protocolos de producdo (para adesivos
autdlogos) e o risco de infecdo cruzada (devido a utilizacdo de sangue ndo autélogo).

Deste modo, devido as restri¢des legais quanto ao manuseio de sangue!!, uma nova
familia de concentrados de plaquetas, que ndo € nem cola de fibrina nem um concentrado
plaquetario classico, surgiu em Franga 123451120

O PRF (Fibrina rica em plaquetas)/ L-PRF (Fibrina rica em plaguenas e leucdécitos) foi
descrito por Choukroun et. al 32 para uso especifico na cirurgia oral e maxilofacial ! e
pertence a uma nova geracdo de concentrados plaquetarios voltados para a preparagdo
simplificada com sangue totalmente autdlogo %1% 2°  pois ndo requer a adicdo de
trombina bovina'* e deste modo elimina os risco associados a ela'’.

O PRF é uma matriz autéloga de fibrina rica em plaquetas com leucécitos 2, composta
por uma estrutura molecular tetra, com citoquinas, plaquetas, citocinas e celulas
estaminais (stem cells), que atua como um andaime biodegradavel que favorece o
desenvolvimento da microvascularizagdo e é capaz de orientar a migracdo das células
epiteliais para a sua superficie. Além disso, o PRF pode servir de veiculo para transportar

4
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células envolvidas na regeneragdo de tecidos e parece ter uma liberacdo sustentada de
fatores de crescimento em um periodo entre uma e quatro semanas, estimulando o meio
ambiente para a cicatrizacdo de ferida em uma quantidade significativa de tempo®. Em
forma de membrana pode ser utilizado em conjunto com enxertos 6sseos, o que oferece
varias vantagens, incluindo a promocdo da cicatrizacdo de feridas, crescimento e
maturacio dssea, estabilizacdo do enxerto, selagem e hemostasia °.

Dohan et. al afirmou que o PRF possui propriedades imunoldgicas e antibacterianas, o
que pode levar a desgranulacéo de leucocitos e que possui algumas citocinas que podem
induzir angiogénese e reagOes pro/anti-inflamatorias. A diferenca entre o coagulo de
sangue natural e PRF € que o ultimo é mais homogéneo e estavel e facil de manusear e
colocar no local indicado *.

Durante a cicatrizacdo as plaquetas, os macréfagos e os fibroblastos sdo conhecidos por
secretar muitos fatores de crescimento. A fibrina rica em plaquetas, como um biomaterial
de fibrina, traz componentes favoraveis presentes numa amostra de sangue, como uma
grande quantidade de plaquetas e citocinas plaquetarias. As plaquetas concentradas
contém muitos fatores de crescimento, incluindo PDGF (fator de crescimento derivado
de plaguetas), TGF- beta 1 (fator de crescimento transformante), IGF (fator de
crescimento semelhante a insulina), fatores de crescimento de fibroblastos e proteina
morfogénica dssea. Estes fatores de crescimento desempenham um papel fulcral na
hemostasia, angiogénese, proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica, o que torna o PRF
vantajoso %22,

Primeiro, o coagulo de fibrina desempenha um papel mecanico importante com a
membrana de PRF, mantendo e protegendo os biomateriais ingeridos, servindo como
conectores bioldgicos. Em segundo lugar, a integracdo desta rede de fibrina facilita a
migracdo celular, particularmente para as células endoteliais necessérias para a
vascularizacdo e sobrevivéncia do enxerto. Em terceiro lugar, as citoquinas de plaquetas
sdo liberadas gradualmente a medida que a matriz de fibrina € reabsorvida, levando ao
perpétuo processo de cura 82, Por ultimo, a presenca de leucocitos e citocinas na rede de
fibrina pode desempenhar um papel significativo na auto-regulacdo do fenomeno
inflamatorio e infeccioso no material enxertado 2.

Posteriormente, o PRF foi modificado para uma forma avancgada (A-PRF) 3334,

O A-PRF contém um numero relativamente maior de glébulos brancos e devido a
centrifugacéo de baixa velocidade, esse codgulo de fibrina é mais suave do que o PRF

original 3334,
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Uma das principais limitagGes relatadas do PRF tem sido a sua combinacgao mais dificil
com os biomateriais 6sseos, devido a consisténcia do scaffold de fibrina, em oposi¢édo a
uma formulagio de liquido/gel como a encontrada no PRP*®. Deste modo, foi
desenvolvido uma formulacéo injetdvel do PRF (i-PRF) para cumprir este critério sem ter
que usar anti-coagulantes®,

O i-PRF é formulado por centrifugacdo a velocidades mais lentas o que melhora a
mistura de biomateriais com concentrados de plaquetas, formando uma rede de fibrina
logo apds a mistura e/ou revestimento de biomateriais 6sseos favorecendo a estabilidade
do biomaterial durante os procedimentos regenerativos®.

A combinacdo do i-PRF durante a colocacdo do implante dentario é pensada para
provocar cicatrizacdo mais rapida de feridas, especialmente em tecidos conjuntivos. Ja na
decomposic¢do de tecido mole € pensada para ser uma das principais razdes associadas a
peri-implantite e a capacidade do i-PRF para melhorar a sintese de colagénio durante a
fase regenerativa .

O PRF € a técnica mais simples e mais barata disponivel no campo das tecnologias

concentradas em plaquetas 2.

Citoquinas Plaquetéarias

Citoquinas Plaguetarias Funcéo

TGF beta-1 Transforming growth Principal isoforma produzido pelo TGF
factor beta-1 beta sendo o melhor indutor de
cicatrizacdo fibrosa entre todas as
citoquinas. Estimula a quimiotaxia de
fibroblastos, assim como a producgédo de
colagénio e de fibronectina, enquanto
inibe a degradacdo de colagénio por
diminuicdo das protéases e aumenta 0S
inibidores das protéases, tudo isto
favorecendo, assim, a fibrogénese. Inibe a
formacdo dos osteoclastos e reabsorgédo
0ssea, 0 que favorece a formacdo Ossea
sobre a reabsorcao.

PDGFs Platelet derived growth Estimulador das celulas
factor mesenquimatosas. PDGF parece ser o
primeiro fator de crescimento presente
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numa ferida, iniciando a cicatrizagdo do
tecido conjuntivo, incluindo a regeneracédo
e reparacdo do o0sso. PDGFs sao
reguladores cruciais para a migracao,
proliferacdo e sobrevivéncia das células
mesenguimatosas. Atividades importantes
do PDGF incluem mitogénese (aumento
da populacéo de células de cicatrizacdo), a
angiogénese (mitoses endoteliais em
capilares funcionais) e ativacdo de
macrofagos (desbridamento do local da
ferida e uma segunda fase de pesquisa de
fatores de crescimento para a reparagao e
regeneracao.

IGF Insuline like growth Regulador positivo da proliferagdo e
factor (1 e Il) diferenciacdo da maioria das celulas,
incluindo as ceélulas tumorais. Eles
formam o maior eixo da regulacdo da
morte celular programada (apoptose),
através da inducdo de sinais de
sobrevivéncia que protege as células de
varios estimulos apoptéticos matriciais

4.2 Protocolo para preparacédo do PRF

O PRF e uma técnica simplificada e pouco dispendiosa, sugerida por Choukroun, que
é facilitada por utilizar instrumentos simples e de facil manejo.

Nesta técnica o sangue é colhido diretamente do paciente, imediatamente antes do
procedimento cirlrgico, ndo causando transtorno ao paciente. De seguida, 0 sangue €
centrifugado e n&o sdo adicionados trombina bovina, cloreto de calcio ou anticoagulantes

(ao contrario do protocolo de PRP).
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Protocolo do PRF:

1. Colheita de uma amostra de sangue do paciente num tubo de 10mL.
2. Centrifugacdo a 3.000 rpm, cerca de 800g, durante 10 minutos (imediatamente

apos o passo 1);

O produto resultante da centrifugacdo consiste nas seguintes trés camadas:
» Camada Superior: PPP- Plasma pobre em Plaquetas;
» Camada Intermédia: Coagulo de PRF (onde estdo contidos grande parte das
plaquetas e leucdcitos);

» Camada Inferior: Eritrécitos.

= | Plasma pobre em Plaquetas

* | Coéagulo de PRF

Eritrocitos

Fig.1 Apos a centrifugagdo, encontramos as seguintes camadas. Quando removida, a camada intermédia
pode ser utilizada como material de enxerto.

3. Deseguida, PPP éremovido e coleta-se a camada intermédia, 2 milimetros abaixo
da divisdo entre esta e 0s eritrocitos;
4. Obtencao do PRF.

Para 0 sucesso desta técnica € necessario que a recolha do sangue seja 0 mais rapida
possivel. Isto € importante, pois sem anticoagulante no tubo, 0 sangue comeca a coagular

apos um ou dois minutos. Ao longo deste tempo, 0 sangue vai coagulando, tornando
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dificil separar os elementos. Deste modo, é essencial que a centrifugacdo seja feita logo
apos da colheita, de modo a que a cascata da coagulacdo néo inicie o0 seu processo.
Este tipo de PRF tem vindo a cair em desuso, sendo utilizadas técnicas de centrifugacao

mais lentas, nomeadamente a-PRF e i-PRF.

Protocolo do a-PRF:

1. Colheita de amostras de sangue do paciente em tubos de 10mL (tampa vermelha);

2. Centrifugacdo a 13 x 100 rpm, durante 8 minutos (imediatamente ap0s o passo 1);

O produto resultante da centrifugagéo consiste nas trés camadas igualmente obtidas no
PRF.

De seguida, retirar as tampas dos tubos antes dos colocar num suporte estéril;
Deixar os tubos destapados durante 5 minutos;

Retirar o codgulo de fibrina do tubo aberto com a pinca de PRF estéril;

o 0 &~ w

Colocar o coagulo no mini-tabuleiro coberto com uma gaze e com a tesoura retirar
0 coagulo vermelho (este passo é feito para ser possivel separar facilmente o
coagulo de fibrina dos glébulos vermelhos);

7. Colocar o coadgulo de fibrina na Box de PRF e cobrir com a bandeja. As

membranas estardo prontas para uso dentro de 3 minutos.

A Box de PRF ¢ utilizada pois ajuda a obter membranas de espessura constante e
sempre hidratadas e a manté-las intactas por duas a trés horas. O exsudado coletado no
fundo € muito rico em proteinas (Fibronectina e Vitronectina). Este exsudado ajuda a
hidratar biomateriais, serve para lavar os locais cirurgicos, cavidades e cistos e preservar

0s blocos 6sseos autdgenos.
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Protocolo do i-PRF:

Colheita de amostras de sangue do paciente em tubos de 10 mL (tampa laranja);
Centrifugacdo a 7 x 100 rpm, durante 3 minutos (imediatamente apds o passo 1);
No final da centrifugacdo, um sobrenadante laranja formar-se-4 na superficie;

Penetrar a tampa com uma agulha 21G (verde) montada numa seringa;

o &~ 0D P

Colocar o bisel da agulha no meio do sobrenadante i-PRF, contra a parede do tubo
(melhor visibilidade);

6. Aspirar até o nivel das células vermelhas do sangue subir até o bisel da agulha;
7. Remover a agulha mantendo a succao;

8. 0 i-PRF permanece liquido durante cerca de 10 a 12 minutos e depois coagula. A

injecdo teré que ser feita antes do final_destes 10-12 minutos.

4.3 Aplicacoes Clinicas em Medicina Dentéaria

A conquista do sucesso do implante esta sujeita a uma correta gestdo de cada caso,
desde o planejamento da insercio ao manejo das fases intra e pés-operatorias 2.

Assim sendo, para uma correta cura dos tecidos 6sseos em torno de implantes dentarios
é necessario haver uma osteointegracao correta . Por isso, a estabilidade dos implantes e
a saude dos tecidos peri-implantares sdo antecipadamente previstas para diminuir a
possibilidade do implante fracassar.

Nas primeiras semanas apés a colocacdo do implante, a saude dos tecidos peri-
implantares tende a diminuir. Isto é seguido por um novo aumento da estabilidade do
implante (isto esta relacionado as reacdes bioldgicas dos 0sso e tecidos moles ao trauma

cirurgico).
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Depois da colocacdo do implante, um milimetro de osso em redor do implante sofre
necrose. Este processo é seguido por uma nova aposicdo 0ssea iniciada pela atividade
osteoblastica?.

Em Medicina Dentéaria na area de Implantologia, os problemas mais frequentemente
encontrados no local de implantacdo sdo a falta de osso adequado e a proximidade de
estruturas anatémicas, como o seio maxilar e o canal mandibular®. Para contornar estes
problemas existem procedimentos cirdrgicos avancados que atuam como um
complemento nos implantes dentérios e consistem em enxertos do sinus e regeneragdo
6ssea guiada 1% 22,

A adicdo de PRF aos materiais de enxerto pode tornar-se uma oportunidade de
desenvolvimento de novas formas terapéuticas que melhoram a integracao de substitutos
6sseos aquando do enxerto pré-implante.

A fibrina rica em plaquetas é um guia natural para angiogénese, que aprisiona as
células-tronco circulantes e fornece protecédo de ferida por cobertura epitelial. Os fatores
de crescimento presentes no PRF demonstraram acelerar o reparo 0sseo e promover a
proliferacdo de fibroblastos. Além disso, esses fatores aumentam a vascularizacdo
tecidual, a taxa de formac&o de colagénio e a mitose de células estaminais mesenquimais,
células endoteliais e osteoblastos 2°.

Segundo estudos realizados por Alain Simonpieri et. al®® a combinacio de PRF com
um aloenxerto durante o levantamento de sinus, o enxerto lateral dos cumes alveolares e
na colocacao de implantes, promove regeneragdo 0ssea segura, rapida e de alta qualidade.
Isto ilustra como o PRF pode influenciar a cicatrizacdo 6ssea.

Na técnica classica, PRF é um coagulo de sangue otimizado natural: de consisténcia
solida apds coagulacdo, montado de forma homogénea e matriz de fibrina forte, sem
glébulos vermelhos, nem todos os outros componentes do tecido circulante (plaquetas,
leucdcitos, células-tronco circulantes). A principal diferenca de um coagulo de sangue
natural é que o PRF é muito estavel e homogéneo, sendo entdo muito facil de manusear
e colocar no lugar certo, no momento ideal.

O uso de PRF aquando da colocacgéo de implantes traz diversos privilégios pois ajuda
a alcancar a preservacdo dos contornos dos tecidos dentarios e um tecido 6sseo maduro
em torno dos implantes colocados 2. Para além disso, promove a cicatrizagio da incisdo,

controla a inflamag&o e aumenta a maturagéo da gengiva queratinizada.
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Mudltiplos fatores como as doencas periodontais, 0s traumatismos e 0s tumores podem
resultar em perda significativa do periodonto e das estruturas circundantes, e se nenhum
tratamento for fornecido, o risco de defeitos Gsseos extensivos aumenta e pode,
eventualmente, comprometer a capacidade de manter a denticdo ou mesmo a estrutura
6ssea global para a futura reabilitacdo®. Deste modo, para além dos avangos encontrados
na Implantologia, o PRF tem demonstrado algumas capacidades regenerativas no que toca
a Periodontologia.

A Doenca Periodontal (DP) é uma patologia de origem infeciosa produzida, sobretudo,
por bactérias gram-negativas, com niveis de prevaléncia elevados, sendo a segunda maior
causa de patologia dentaria na populacdo humana de todo o Mundo. Evolui
continuamente com periodos de exacerbacéo e de remissdo, resultando de uma resposta
inflamatoria?® que leva a destruicdo do osso alveolar e do periodonto.

O tratamento bem sucedido da doenca periodontal depende de um diagnéstico precoce
e da sua terapia (cirdrgica/ ndo cirdrgica) que leva a eliminagdo ou supressdo de
microorganismos patogénicos'?> e a melhoria da salde dos tecidos e estruturas
periodontais.

A regeneracgdo periodontal pressupde a regeneracdo dos tecidos de suporte perdidos,
incluindo novo 0sso, novo cemento e novo ligamento periodontal com fibras de colagénio
funcionais, corretamente orientadas e inseridas tanto no novo cemento como no NOVo 0SSO
alveolar**. Deste modo, um dos principais objetivos da regeneracdo periodontal é a
reconstrucdo da morfologia e da fungéo dos tecidos periodontais de suporte perdidos.

Ao longo dos anos, varios estudos concluiram que o PRF tem vérias aplicacbes na
Periodontologia, nomeadamente em periodontite agressiva, periodontite croénica,
recessdes gengivais, lesao periapical endodontica.

O uso de fatores de crescimento (FC) para regenerar o periodonto e acelerar a cura tem
sido cada vez mais avaliado. Deste modo, sabe-se que TGF-b e o PDGF promovem a
regeneracdo periodontal pelo crescimento e diferenciagdo celular. Um método simples
para obter PDGF e TGF-b é o0 uso de PRF que pode ser facilmente preparado a partir do
proprio sangue do paciente por centrifugacao.

Alguns autores como Desarda HM et. al'? e Thorat M et. al*®, avalariam a eficécia

clinica do PRF em pacientes com periodontite agressiva generalizada (GAgP) ou com
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periodontite cronica, respetivamente. Em ambos os estudos, os autores concluiram que o
PRF traz vantagens significativas no tratamento.

Desarda HM et al.!? analisou duas pessoas de sexos opostos e concluiu que a
combinacdo de terapia periodontal ndo cirdrgica com antibidtico seguida de terapia
cirtrgica com PRF proporcionava um bom resultado clinico e radiogréafico em pacientes
com GAgP grave e em progresso. O uso de PRF resulta em maior reducdo na
profundidade da bolsa, ganho ao nivel de insercdo e maior preenchimento de defeito intra-
0sseo na periodontite cronica, em comparagdo com o tratamento sem PRF.

Thorat M et. al*® tratou um total de trinta e dois defeitos intra-6sseos com PRF ou com
desbridamento em retalho convencional. Os parametros clinicos analisados foram: indice
de placa (PI), indice de sangramento do sulco (SBI), profundidade de sondagem (PD) e
nivel marginal gengival (GML) ao longo de nove meses de pds operatorio. Averiguou-se
que a diferenca entre os dois grupos foi estaticamente significante, tendo o PRF obtido
melhores resultados.

O termo lesdo periodontal endodéntica foi proposto para descrever a destruicao
resultante de produtos inflamatdrios encontrados em graus variaveis no periodonto e nos
tecidos pulpares. Na maioria dos casos, 0s sintomas clinicos desaparecem seguindo a
terapia endodbntica bem-sucedida. No entanto, em caso de falha apds o tratamento
convencional, é necessario avancar para o tratamento cir(irgico!’. As lesdes “endo-perio”
sdo condicdes comuns que sio dificeis de diagnosticar. Segundo Ziauddin Ahmad el. AlYY
é necessaria uma histdria e exame clinico do paciente minuciosos, pois estas lesdes podem
ser tratadas completamente para dar resultado favoravel. Os dados coletados devem
incluir radiografia periapical, teste de vitalidade da polpa, teste a percussédo, palpacéao e
profundidade de sondagem de bolsa.

Resumidamente, o PRF ao longo dos anos tem provado ser eficaz nas varias areas da

Periodontologia.

A utilizagéo de PRF no levantamento do seio maxilar tem vindo a ser avaliado ao longo

dos altimos anos e tem como objetivo reabilitar os espacos edéntulos na maxila.
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O uso deste biomaterial durante o levantamento do seio, com ou sem 0sso substituto,
parece ser uma op¢ao bastante interessante, particularmente para a protecdo da membrana
de Schneider (membrana que delimita o seio maxilar e esta aderida ao 0sso subjacente)*?.

Além disso, o uso de PRF como Unico material de enchimento parece capaz de
estabilizar uma grande quantidade de osso em redor do implante®?. Este aspeto foi
bastante diferente dos resultados obtidos com o procedimento de elevacdo sinusal sem
qualquer material adicional®®, e mostrou que o uso do PRF, como um coégulo otimizado
de sangue natural, evita que o implante fique envolto num tecido conectivo sinusal grosso.
Este resultado pode ser a consequéncia das aplicacbes das membranas PRF na membrana
Schneider. Na verdade, PRF na membrana sinusal pode potencialmente melhorar a cura
da membrana®, induzindo uma estimulagio do peridsteo, e talvez estabilizar um novo
volume 6sseo no final do implante. Do ponto de vista pratico, o uso de membranas PRF
na membrana de Schneider é uma simples protecdo mecanica e bioldgica que pode ser

usado na prética diaria, seja qual for o material de enchimento®.

Apds uma extracdo ou avulsdo dentaria, € normal que o nivel ésseo baixe para um
nivel inferior ao adequado. Isto estd relacionado com os quatro fatores criticos que
influenciam a regeneracdo 6ssea. Nomeadamente, o encerramento primario da ferida, a
angiogénese como suprimento de sangue e fonte de células mesenquimais
indiferenciadas, a manutencdo de espaco e a estabilidade da ferida.

Deste modo, é necessario utilizar um material que otimize a formacdo de um coagulo
de sangue, para melhorar a cicatrizagdo. Um coagulo de sangue € o proprio produto
bioldgico do hospedeiro e € indispensavel na cicatrizacdo de feridas nos tecidos. A
cicatrizagdo seria prejudicada sem o coagulo sanguineo?..

O PRF foi o material escolhido como de elei¢do para estas situacdes, pois ao ser um
concentrado de plaquetas pode ser usado em conjunto com enxertos 0sseos, que oferece
varias vantagens, incluindo a promocdo da cicatrizacdo de feridas, crescimento e
maturacdo Ossea, estabilizacdo do enxerto, selagem e hemostasia e melhorando as

propriedades de manipulagdo de materiais de enxerto.
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Muitos autores procuram estudar as diversas técnicas de enxerto 6sseo em aplicaces
de cirurgia oral e maxilofacial para reduzir o tempo de cicatrizagdo 0ssea e risco de
complicacdes e desenvolver 0ssos mais maduros®.

Durante a cicatrizacdo 0ssea, as plaquetas, os macréfagos e os fibroblastos sédo
conhecidos por secretarem muitos fatores de crescimento (FC)13610.20 que desempenham
um papel central na hemostasia, angiogénese, proliferacdo e diferenciacdo osteobléastica,
0 que torna vantajoso o PRF. Sua estrutura molecular e baixa concentracdo de trombina
sdo otimizadas para a migracao de células endotelias e fibroblastos.

O PRF permite uma significativa protecdo pds-operatéria do local cirdrgico e parece
acelerar a integracdo, maturacdo e remodelacdo, a0 mesmo tempo que aumenta a
densidade do enxerto 6sseo™®.

A capacidade de PRF para induzir o crescimento de osteoblastos pode ajudar a
aumentar a nova regeneragdo 6ssea quando usado sozinho. Deste modo, pode-se concluir
que o PRF pode favorecer a formagéo de 0sso novo e que mantém as particulas de enxerto
juntas. O efeito hemostatico do PRF (interrompendo o0 sangramento em um curto espaco
de tempo) é importante para manter as particulas do enxerto juntas nos defeitos 6sseos.

Uma das principais limitacdes relatadas em relagdo ao PRF tem sido a sua combinagao
mais dificil com os biomateriais dsseos, devido a consisténcia do scaffold de fibrina®.
Por este motivo, recentemente, foram efetuados estudos com o i-PRF, com o objetivo de
melhorar a mistura de biomateriais com concentrados de plaquetas, adicionalmente,
formando uma rede de fibrina logo ap6s a mistura e/ou revestimento de biomateriais
6sseos favorecendo a estabilidade do biomaterial durante os procedimentos regenerativos.
Concluiu-se que o a utilizacdo de i-PRF aumentou significativamente a migracao,
proliferacdo e propagacéo de células de fibroblastos®®. Além disso, o i-PRF promoveu a
liberacdo de FC. Deste modo, podemos afirmar que a utilizacdo de uma formulagéo
liguida do PRF (i-PRF) é mais vantajoso que o PRF usual.
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Durante muitos anos e ainda atualmente € utilizado um tratamento de referéncia
na Medicina Dentéria para casos de dentes imaturos, necrosados com apice aberto, que
se designa por apexificacdo. Trata-se de um metodo de inducdo de uma barreira
calcificada numa raiz com foramen apical aberto em dentes com polpa necrotica. Varios
foram os materiais utilizados para fazer o selamento apical com esta técnica, sendo o
MTA o mais atual e eficaz®®. Em 2001 foram iniciados em humanos os procedimentos de
endodontia regenerativa, que se trata de uma nova abordagem para estas situacdes. Esta
técnica aliada ao uso da membrana de PRF traz inUmeras vantagens.

A membrana de PRF preparada pode ser colocada no interior do espacgo do canal
sem induzir hemorragia como acontece no procedimento de revascularizagéo. O cimento
de MTA é colocado diretamente sobre o PRF para obter um selamento coronal.

Assim, atuando como depdsito de fatores de cicatrizacédo do tecido, o PRF melhora
0 desenvolvimento do novo tecido duro e mole dentro do canal.

Smita Singh et al*®, analisou quinze pacientes, com idade entre 20 e 50 anos, que
foram diagnosticados com lesGes perirradiculares de origem endodéntica com base em
sinais e sintomas clinicos. Os casos selecionados incluiram aqueles em que a terapia
endodontica convencional ndo conseguiu resolver o problema e a cirurgia periapical da
raiz foi necessaria. Todos os 20 casos foram analisados clinica e radiograficamente aos 6
e 18 meses apds o tratamento. A avaliacdo revelou o alivio consideravel da dor, auséncia
de edema, drenagem e resolucdo da lesdo apical. A avaliacdo radiografica mostrou
reparacdo periapical, o fecho apical, alongamento da raiz e espessamento da parede
dentinaria®.

Assim sendo, conclui-se que o PRF tem elevado potencial de revascularizacao,

tornando-o vantajoso na Endodontia Regenerativa.

4.4. Vantagens da utilizacdo do PRF

O PRF é um concentrado de plaquetas de segunda geracdo, para 0O reparo e
regeneracio de tecidos. E um biomaterial totalmente autélogo, que desempenha
importantes fungdes em Medicina Dentéria e tem inumeras vantagens.
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A preparacdo do PRF é simplificada e eficiente, com centrifugacdo em uma Unica
etapa e abertamente acessivel para todos os clinicos!, tornando-o um processo
simplificado %8 e econdmico #1918,

E uma técnica sem manipulagio bioquimica de sangue (ao contrario do PRP e deste
modo ultrapassa as restringdes legais do manuseio de sangue)* pois é obtido de uma
amostra de sangue autologa'+%® e nfo requer a adicdo de trombina externa porque a
polimerizacdo € um processo completamente natural, sem qualquer risco de sofrer de uma
reagdo imunoldgical.

Possui uma estrutura natural de fibrina com fatores de crescimento (FC) dentro que
podem manter sua atividade por um periodo relativamente mais longo e estimular,
efetivamente, a regeneracéo tecidual®. As citoquinas que estdo nas plaquetas (PDGF,
TGF-B e IGF-1) sdo gradualmente liberadas a medida que a matriz de fibrina é
reabsorvida, criando assim um continuo processo de cura® e a angiogénese dos tecidos é
mais rapida, o que leva a cicatrizacio mais rapida das feridas®.

Na malha de fibrina estdo presentes leucdcitos e citoquinas o que pode desempenhar
um papel significativo na auto-regulagdo dos fendmenos inflamatérios e infecciosos
dentro do material enxertado®, aumentando assim a taxa de cicatrizacdo e a
estabilizacio'”?! deste material® e ainda a selagem da ferida }"?!. Deste modo podemos
afirmar que, o PRF desempenha um papel mecanico na manutencdo e atendimento dos
materiais enxertados®, pois facilita a migracéo celular, a vascularizago e a sobrevivéncia
do enxerto °.

E uma técnica que pode ser usada unicamente ou em combinacao com enxertos 6sseos
(dependendo da finalidade)! e que promove a hemostasia 72!, crescimento 6sseo e
maturacao.

Para além destes aspetos, devido a sua polimerizacdo lenta contém uma cicatrizacao
favoravel*, uma migracdo e proliferacdo celular mais eficiente* e ainda um efeito de
suporte sobre o sistema imunilégico®.

Por fim, podemos concluir que o PRF é uma técnica minimamente invasiva®, com
resultados clinicos satisfatrios', economico e uma opgao rapida em comparagdo com 0s

FC recombinantes quando usado em conjunto com enxertos 6sseos’.

17



Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

4.5. Desvantagens da utilizacdo do PRF

Apesar das inUmeras vantagens relatadas na utilizacdo do PRF, este também tem
algumas desvantagens, nomeadamente:

x A quantidade final disponivel é baixa porque provéem de sangue totalmente
autélogo?;

x O sucesso do protocolo do PRF depende diretamente do tratamento a ser efetuado
e estd diretamente relacionado com o tempo de coleta do sangue e a sua
transferéncia para a centrifugacio®*;

x Possivel recusa de tratamento pela pungdo necessaria para a coleta de sangue
(Wani 2014)%;

x  Precisa de uma experiéncia minima do clinico para manipulagdo de PRFZ.

V. CONCLUSAO

Nos ultimos anos 0 PRF tem demonstrado ser superior a qualquer outro tipo de técnica
utilizada, pois para além de ser um processo simples e de facil manejo, é totalmente
autdlogo. Neste sentido, ultrapassa a barreira que o PRP impunha no que toca a
transmissao de doencas através do sangue, mas implica que a quantidade final disponivel
seja baixa.

Em Medicina Dentaria, esta técnica tem diversas aplicacbes como enxerto de alvéolos
pos extracdo, aumento do tecido 6sseo em implantologia, periodontologia, cirurgia de
seio maxilar, entre outras.

As principais vantagens do uso da fibrina rica em plaquetas sdo a cicatrizagéo e a
regeneracdo 0ssea em combinacdo com a sua reabsorcdo completa apds a cirurgia.
Atualmente é uma técnica minimamente invasiva, com baixos riscos e resultados clinicos
bastante satisfatorios. Contudo, serdo necessarios mais estudos, com resultados

histologicos melhor padronizados que confirmem estes resultados clinicos satisfatorios.
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Apesar das enumeras vantagens, o PRF ainda tem algumas desvantagens
nomeadamente, o0 sucesso do protocolo depende diretamente do tratamento a ser efetuado
e esta diretamente relacionado com o tempo de coleta do sangue e a sua transferéncia para
a centrifugacao.

Uma técnica que tem vindo a evoluir e que tem sido cada vez mais utilizada por um

maior nimero de clinicos.

19



Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

VI. BIBLIOGRAFIA

Borie E, Olivi D, Orsi I, Garlet K, Weber B, Beltran V, Fuentes R. Platelet-
rich fibrin application in dentistry: a literature review. Int J Clin Exp Med
2015;8(5):7922-7929.

Marrell M, Tatulo M. Influence of PRF in the healing of bone and gingival
tissues. Clinical and histological evaluations. European Review for Medical
and Pharmacological Sciences 2013; 17: 1958-1962.

. Cortese A, Pantaleo G, Borri A, Amato M. Platelet-rich fibrin (PRF) in
implant dentistry in combination with new bone regenerative technique in
elderly patients. International Journal of Surgery Case Reports 28 (2016) 52—
56.

Naik B, Karunakar B, Jayadev M, Marshal V. Role of Platelet rich in wound
healing: A critical review. J Conserv Dent. 2013 Jul-Aug; 16(4): 284-293.

. Amo F, Monje A, Padial-Molina M, Tang Z, Wang H. Biologic Agents for
Periodontal Regeneration and Implant Site Development. Hindawi Publishing
Corporation BioMed Research International Volume 2015, Article ID 957518,
10 pages.

Kokdere N, Baykul T, Findik Y. The use of platelet-rich fibrin (PRF) and PRF-
mixed particulated autogenous bone graft in the treatment of bone defects: An
experimental and histomorphometrical study. Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep-
Oct; 12(5): 418-424.

Meshram V, Lambade P, Meshram P, Kadu A, Tiwari A. The autologous
platelet rich fibrin: A novel approach in osseous regeneration after cystic
enucleation: A pilot study. Indian Journal of Dental Research, 2015. 26 (6):
560-564.

. Singh S, Singh A, Singh S, Singh R. Application of PRF in surgical
management of periapical lesions. Natl J Maxillofac Surg. 2013 Jan-Jun; 4(1):
94-99.

Li Q, Pan S, Dangaria S, Gopinathan G, Kolokythas A, Chu S, Geng Y, Zhou

Y, Luan X. Platelet-Rich Fibrin Promotes Periodontal Regeneration and

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4630704/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3800395/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

Enhances Alveolar Bone Augmentation. HindawiPublishingCorporation
BioMedResearchinternational Volume2013,ArticlelD638043,13pages.

Raja V, Naidu E. Platelet-rich fibrin: Evolution of a second-generation platelet
concentrate. Indian Journal Of Dental Research, 2008. 19 (1): 42-46.

Dohan D, Choukroun J, Diss A, Dohan S, Dohan A, Mouhyi J, Gogly B.
Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate. Part I:
technological concepts and evolution. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2006 Mar;101(3):e37-44. Epub 2006 Jan 19.

Desarda H, Gurav A, Gaikwad S, Inamdar S. Platelet rich fibrin:
a new hope for regeneration in aggressive periodontitis patients: report of tw
0 cases. Indian J Dent Res. 2013 Sep-Oct;24(5):627-30. doi: 10.4103/0970-
9290.123411.

Albanese A, Licata M, Polizzi B, Campisi G. Platelet-rich plasma (PRP) in
dental and oral surgery: from the wound healing to bone regeneration.
Albanese et al. Immunity & Ageing 2013, 10:23

Wu C,Lee S, Tsai C,Lu K,Zhao J,Chang Y. Platelet
rich fibrin increases cell attachment, proliferation and collagen-related
proteinexpression of human osteoblasts. Aust Dent J. 2012 Jun;57(2):207-12.
doi: 10.1111/j.1834-7819.2012.01686.x.

Thorat M, Pradeep A, Pallavi B. Clinical effect of autologous platelet-rich
fibrin in the treatment of intra-bony defects: a controlled clinical trial. J Clin
Periodontol. 2011, Oct;38(10):925-32. 10.1111/j.1600 051X.2011.01760.x.
Epub 2011 Jul 21.

Sharma A, Pradeep A. Treatment of 3-wall intrabony defects in patients with
chronic periodontitis with autologous platelet-rich fibrin: a randomized
controlled clinical trial. J Periodontol. 2011 Dec;82(12):1705-12. doi:
10.1902/jop.2011.110075. Epub 2011 Apr 5.

Ahmad Z, Muslim A, Aligarh. Clinical effectiveness of combining platelet
rich fibrin with alloplastic bone substitute for the management of combined
endodontic periodontal lesion. Restor Dent Endod 2014;39(1):51-55.
Karunakar P, Prasanna J, Jayadev M, Shravani G. Platelet-rich fibrin, “a
faster healing aid” in the treatment of combined lesions: A report of two cases.

J Indian Soc Periodontol. 2014 Sep-Oct; 18(5): 651-655.

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choukroun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diss%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dohan%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dohan%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouhyi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gogly%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16504849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platelet+rich+fibrin%3A+A+new+hope+for+regeneration+in+aggressive+periodontitis+patients%3A+Report+of+two+cases.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platelet-rich+fibrin+increases+cell+attachment%2C+proliferation+and+collagen-related+protein+expression+of+human+osteoblasts.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+effect+of+autologous+platelet-rich+fibrin+in+the+treatment+of+intra-bony+defects%3A+a+controlled+clinical+trial.+Journal+of+Clinical+Periodontology
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+effect+of+autologous+platelet-rich+fibrin+in+the+treatment+of+intra-bony+defects%3A+a+controlled+clinical+trial.+Journal+of+Clinical+Periodontology
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21513477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4239759/

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

Krasny K, Kaminski A, Krasny K, Krasny M, Zadurska M, Pierkarczyk,
Fiedor P. Clinical Use of Allogeneic Bone Granulates to Reconstruct
Maxillary and Mandibular Alveolar Processes. October 2011Volume 43, Issue
8, Pages 3142-3144.

Faot F, Deprez S, Vandamme K, Camargos G, Pinto N, Wouters J, Oord J,
Quirynen M, Duyck J. The effect of L-PRF membranes on bone healing in
rabbit tibiae bone defects: micro-CT and biomarker results. Scientific Reports,
7:46452.

Shivashankar V, Johns D, Vidyanath S, Sam G. Combination of platelet rich
fibrin, hydroxyapatite and PRF membrane in the management of large
inflammatory periapical lesion. J Conserv Dent. 2013 May-Jun; 16(3): 261—
264.

Aroca S, Keglevich T, Barbieri B, Gera I, Etienne D. Clinical evaluation of a
modified coronally advanced flap alone or in combination with a platelet-rich
fibrin membrane for the treatment of adjacent multiple gingival recessions: a
6-month study. J Periodontol. 2009 Feb;80(2):244-52.

Giannini S, Cielo A, Bonanome L, Rastelli C, Derla C, Corpaci F, Falisi G.
Comparison between PRP, PRGF and PRF: lights and shadows in three similar
but different protocols. European Review for Medical and Pharmacological
Sciences, 2015; 19: 927-930.

Bajaj P, Pradeep A, Agarwal E, Rao N, Naik S, Priyanka N, Kalra N.
Comparative evaluation of autologous platelet-rich fibrin and platelet-rich
plasma in the treatment of mandibular degree Il furcation defects: a
randomized controlled clinical trial. J Periodontal Res. 2013 Oct;48(5):573-
81.

Simonpieri A, Choukroun J, Del Corso M, Sammartino G, Dohan D.
Simultaneous sinus-lift and implantation using microthreaded implants and
leukocyte- and platelet-rich fibrin as sole grafting material: a six-year
experience. Implant Dent. 2011 Feb;20(1):2-12.

Kobayashi M, Kawase T, Horimizu M, Okuda K, Wolff L, Yoshie H.

A proposed protocol forthe standardized preparation of PRF membranes for

clinical use. Biologicals. 2012 Sep;40(5):323-9.

22


http://www.transplantation-proceedings.org/issue/S0041-1345(11)X0010-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3698593/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19186964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23317096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21278521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+proposed+protocol+for+the+standardized+preparation+of+PRF+membranes+for+clinical+use.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

Dohan E, Corso M, Diss A, Mouhyi J, Charrier J. Three-dimensional
architecture and cell composition of a Choukroun's platelet-rich fibrin clot
and membrane. J Periodontol. 2010 Apr;81(4):546-55.

Dohan E, Pinto N, Pereda A, Jiménez P, Corso M, Kang B, Nally M, Lanata
N, Wang H, Quirynen M. The impact of the centrifuge characteristics and
centrifugation protocols on the cells, growth factors, and fibrin architecture of
a leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) clot and membrane.
Platelets. 2018 Mar;29(2):171-184.

Dohan D, Choukroun J, Diss A, Dohan S, Dohan A, Mouhyi J, Gogly B.
Plateletrich fibrin (PRF):a secondgeneration platelet concentrate. Part I11: leu
cocyte activation:a new feature for platelet concentrates.March.2006.Volume
101, Issue 3, Pages e51-e55.

Simonpieri A, Del Corso M, Vervelle A, Jimbo R, Inchingolo F, Sammartino
G, Dohan D. Current knowledge and perspectives for the use of platelet-
rich plasma (PRP)and platelet rich fibrin (PRF) in oral anda
maxilofacial surgery part 2: Bone graft, implant and reconstructivesurgery.
Curr Pharm Biotechnol. 2012 Jun;13(7):1231-56.

Chang Y, Zhao J. Effects of platelet-rich fibrin on human periodontal ligament
fibroblasts and application for periodontal infrabony defects. Australian
Dental Journal 2011 Dec; 56(4): 365-371.

Simonpieri A, Choukroun J, Del Corso M, Sammartino G, Dohan D.
Simultaneous sinus-lift and implantation using microthereaded implants
and leukocyte-and platelet-rich fibrin as sole grafting material:a  six year
experience. Implant Dent. 2011 Feb;20(1):2-12.

Masuki H, Okudera T, Watanebe T, Suzuki M, Nishiyama K, Okudera
H, Nakata K;Uematsu K, Su C, Kawase T. Growth factor and pro-
inflammatory cytokine contents in platelet-rich plasma (PRP), plasma rich in
growth factors (PRGF), advanced platelet-rich fibrin (A-PRF), and
concentrated growth factors (CGF). Int J Implant Dent. 2016 Dec; 2(1).
Isobe K, Watanebe T, Kawabata H, Kitamura Y, Okudera T, Okudera H,
Uematsu K, Okuda K, Nakata K, Tanaka T, Kawase T. Mechanical and
degradation properties of advanced platelet-rich fibrin (A-PRF), concentrated
growth factors (CGF), and platelet-poor plasma-derived fibrin (PPTF). Int J
Implant Dent. 2017 Dec; 3 (17).

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20373539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28437133
http://www.oooojournal.net/issue/S1079-2104(06)X0099-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Current+knowledge+and+perspectives+for+the+use+of+platelet-rich+plasma+(PRP)+and+platelet-rich+fibrin+(PRF)+in+oral+and+maxillofacial+surgery+part+2%3A+Bone+graft%2C+implant+and+reconstructive+surgery.
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Zhao%2C+J-H
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=simultaneous%20sinus-lift%20and%20implantation%20using%20microthreaded%20implants%20and%20leukocyte%20and%20platelet-rich%20fibrin%20as%20sole%20grafting%20material%20a%20six-year%20experience.&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isobe%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watanebe%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawabata%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitamura%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okudera%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okudera%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uematsu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakata%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanaka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawase%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28466249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5413460/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5413460/

35.

36.

37.

38.

Relatério final de Estagio ¥ Ana Mafalda Dias

Wang X, Zhang Y, Choukroun J, Ghanaati S, Miron R. Behavior of Gingival
Fibroblasts on Titanium Implant Surfaces in Combination with either
Injectable-PRF or PRP. Int J Mol Sci. 2017 Feb; 18(2): 331.

Chen Y, Zhao Y, Zhao Y, Liu N, Lv X, Li Q, Chen F, Zhang M. Potential
dental pulp revascularization and odonto-/osteogenic capacity of a novel
transplant combined with dental pulp stem cells and platelet-rich fibrin. Cell
Tissue Res 2014 July.

Khurana R, Kudva P, Husain S. Comparative evaluation of the isolation and
quantification of stem cells derived from dental pulp and periodontal ligament
of a permanent tooth and to assess their viability and proliferation on a
platelet-rich fibrin scaffold. J Indian Soc Periodontol 2017 Jan-Feb; 21(1).
Singh S, Singh A, Singh S, Singh R. Application of PRF in surgical
management of periapical lesions. Natl J Maxillofac Srg. 2013 Jan;4(1):94-9

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5343867/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/304767/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24163562

fP

Relatério final de Estagio Ana Mafalda Dias

VII. RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS
UNIDADES CURRICULARES DE ESTAGIO

O Estagio de Medicina Dentaria constitui uma vertente que permite aos alunos
aprimorar 0s seus conhecimentos praticos e tedricos em diferentes ambientes. Promove o
estabelecimento de uma relagdo médico-paciente e de uma postura ética e profissional
além de se desenvolverem aspetos como autonomia, responsabilidade e capacidade de

decisao.

O referido estdgio encontra-se dividido em 3 areas: Estagio em Clinica Geral

Dentéria, Estagio em Clinica Hospitalar e Estdgio em Sadde Oral Comunitéria.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica de Gandra do
IUCS, entre 15 de setembro de 2017 e 15 de junho de 2018, a sexta-feira das 19h as 24h
perfazendo um total de 180 horas. Regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e
supervisionado pelo Mestre Jodo Baptista, este estadgio constituiu uma mais-valia em
termos de enriquecimento pessoal e profissional. Permitiu-me relacionar conceitos e

tratamentos tornando-me mais autbnomo e seguro em ambiente clinico.

Procedimento Operador Assistente Total
Exodontia 4 2 6
Restauracéo 10 11 21
Destartarizacéo 4 3 7
Endodontia 2 0 2
Consulta simples 0 1 1
Total 20 17 37

Tabela 1: Atos clinicos do Estagio em Clinica Geral dentaria.
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O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Padre Américo, em Penafie, entre 11 de
setembro de 2017 e 11 de junho de 2018, a segunda-feira das 9h ao 12h30, num total de
120 horas. Este estagio é regido pelo Doutor Fernando Figueira e a supervisdo ficou a
cargo do Doutor Rui Bezerra e Doutora Paula Malheiro. Dado o elevado nimero de
pacientes neste estagio, foi possivel o desenvolvimento de capacidades como destreza
manual e capacidade de atuacdo em periodos mais curtos. Além disso, foi possivel

contactar com diversas situacdes, que doutra forma néo teriam sido possiveis.

Procedimentos Operador Assistente Total
Exodontia 34 32 66
Restauracéo 19 23 42
Destartarizacéo 18 13 31
Endodontia 5 7 12
Aplicacdo fldor 0 0 0
Outros (consulta 4 6 10
simples, remogéo
sutura)
Total 80 81 161

Tabela 2: Atos clinicos em Clinica Hospitalar.

O Estagio em Saude Oral e Comunitéria decorreu no periodo de 15 de setembro de
2017 a 15 de junho de 2018, a sexta-feira das 9h as 12h30 com um total de 120 horas,
sendo regido pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio decorreu em ambiente
escolar, nomeadamente na Escola EB Valado. As atividades escolares foram previamente
desenvolvidas no IUCS tendo em conta o Programa Nacional para a Promocdo de Salde
Oral da Direcdo Geral de Saude e s6 posteriormente apresentadas na referida escola. Foi
feita uma recolha de dados segundo a metodologia WHO 2013. Todos os dados foram
introduzidos e avaliados estatisticamente. Este estagio ajudou a desenvolver as minhas
capacidades para a motivacao da higiene oral e além disso permitiu-me um contacto mais
direto e alargado com um grupo populacional com caracteristicas tdo especiais como séo

as criancas.
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Data Instituicdo Turma Plano de atividades
02/02/2018 | EB Valado Todas Aceitacdo e revisdo do cronograma
09/02/2018 | EB Valado Todas Desfile de Carnaval do Agrupamento
de Escolas de Valongo

16/02/2018 | EB Valado Todas Educacdo para a saude oral- jogo de
alimentos bons e maus

23/02/2018 | EB Valado Todas Educacédo para a saude oral- jogo de
alimentos bons e maus

02/03/2018 | EB Valado Todas Educacédo para a saude oral +
Levantamento de dados

09/03/2018 | EB Valado Todas Implementacdo de Escovagem +
Levantamento de dados

16/03/2018 | EB Valado Todas Video sobre saude oral +
Levantamento de dados

13/04/2018 | EB Valado Todas Explicacdo saude oral/ Jogos
didaticos + Levantamento de Dados

20/04/2017 | EB Valado Todas Video Didatico sobre escovagem +
Levantamento de dados

27/04/2018 | EB Valado Todas Musica didatica + Levantamento de
dados

04/05/2018 | EB Valado Todas Perguntas didaticas, Musica +
Levantamento de Dados

18/05/2018 | EB Valado Todas Avaliar cavidade oral +
Levantamento de dados

01/06/2018 | EB Valado Todas Avaliacdo e entrega de diplomas +
Levantamento de dados

Tabela 3: Atos clinicos em Clinica Hospitalar.

O Estdgio de Medicina Dentéaria constituiu uma vertente muito relevante e
enriquecedora. Capacidades essenciais a um bom profissional como autonomia,
responsabilidade, rapidez e eficacia de execucdo ou o desenvolvimento da postura e ética
adequadas, foram exploradas neste ambito. Além disso, a possibilidade de atuar em
diferentes ambientes e com diferentes publico-alvo expandiu as minhas capacidades de

atuacdo para variadissimas situagoes.
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