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RESUMO

Proporcionar uma cicatrizacdo rapida de tecidos em pacientes tratados
cirurgicamente, bem como a diminuicdo da profundidade de sondagem, ganho no
nivel de inser¢cdo clinica, diminuicdo da profundidade do defeito Osseo e
preenchimento radiogréafico é o objetivo principal da periodontia. Por isso, existe uma
busca constante de materiais e técnicas que tragam esses beneficios aos pacientes
tratados que sdo tratados periodonticamente. Com isso foi possivel chegar aos
agregados plaguetarios, que demostrou proporcionar resultados satisfatorios no uso
para tratamento de defeitos 6sseos periodontais e gengivais, tornando-se um material
de boa escolha. O objetivo desse trabalho € explicar a utilizacdo dos agregados
plaquetarios nas intervencbes cirargicas periodontais e fornecer a comunidade
académica e profissional uma visdo geral e atualizada. Esse trabalho baseia-se em
uma revisdo de literaturas, onde se fundamentou em livros e artigos publicados em
base de dados como BVS, Scielo, Pubmed e livros impressos em lingua portuguesa
e inglesa. Concluiu-se que os agregados plaquetarios tem o potencial de ser eleito um
material de escolha nas cirurgias periodontais, por seu baixo custo, sua facil
manipulacdo, pelo seu potencial de acelerar a resposta cicatricial, bem como,
desenvolver um processo regenerativo em areas de defeitos 6sseos periodontais e
gengivais, podendo devolver ao paciente funcionalidade, saude e estética.
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THE USE OF PLATELET AGGREGATES IN PERIODONTAL SURGERIES

ABSTRACT

Providing rapid tissue healing in surgically treated patients, as well as decreasing
probing depth, gaining clinical insertion level, decreasing bone defect depth and
radiographic filling is the main objective of periodontics. Therefore, there is a constant
search for materials and techniques that bring these benefits to treated patients who
are treated periodontically. With this, it was possible to reach platelet aggregates,
which proved to provide advanced results in the use for the treatment of periodontal
and gingival bone defects, making it a material of good choice. The objective of this
work is to explain the use of platelet aggregates in periodontal surgical interventions
and to provide the academic and professional community with a general and updated
view. This work is based on a literature review, where it was based on books and
articles published in databases such as BVS, Scielo, Pubmed and printed books in
Portuguese and English. It was concluded that platelet aggregates have the potential
to be elected a material of choice in periodontal surgeries, due to its low cost, its easy
handling, its potential to accelerate the healing response, as well as to develop a
regenerative process in areas of defects periodontal and gingival bones, which can
restore functionality, health and aesthetics to the patient.
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INTRODUCAO

O objetivo principal da periodontia é a preservacdo e manutengdo da saude
periodontal, bem como da sua funcionalidade e isso envolve a restituicdo, a
restauracao e a regeneracao de defeitos e da arquitetura do periodonto como um todo,
0 que leva a uma constante busca de matérias para solucionar os defeitos 6sseos e
gengivais, entre eles pode-se citar o uso dos agregados plaquetarios. (Shad et al.,
2014)

Os agregados plaquetarios sdo uma reagdo de agregacao ou aglomeracao
de plaguetas, também conhecidas como trombdéticos, em resposta a certos estimulos.
Os agregados plaquetarios sdo extraidos a partir da coleta do sangue venoso
periférico autdlogo, por meio da venopuncdo e sdo formados por interacdes entre
receptores de membrana na superficie das plaquetas e proteinas plasmaticas. (Li et
al., 2010)

Nos dltimos anos os agregados plaquetarios se tornaram um dos grandes
aliados do cirurgido dentista em casos cirlrgicos, pelo seu baixo custo, pela facilidade
na execucao da técnica de coleta e manipulacdo, pelos baixos riscos de rejei¢do, por
se tratar de um material autdlogo, pelos beneficios entregues ao paciente no pos-
operatério. Podendo ser utilizados na implantodontia, nos tratamentos de recessao
gengival da periodontia, nos fechamentos de alvéolo pés exodontia, dentre outras
aplicabilidades. (Dohan, 2006)

As plagquetas armazenam dentro de si substancias denominadas de fatores
de crescimento, esses fatores sdo responsaveis por promover a proliferacdo de
células vasculares, musculares e fibroblastos, com a intencdo de promover o reparo
tecidual. Dentre esses fatores de crescimento temos o Fator de Crescimento
Transformador Beta (TGF-B), que é responsavel por regular a inflamacao induzindo a
cicatrizacao fibrosa, o Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF), que é
responsavel pela neoformacédo vascular e o Fator de Crescimento Epidermal EGF que
€ uma proteina que promove a reparacédo tecidual. (Tortora, 2019)

Na periodontia, os agregados plaquetarios tem sido utilizado nas cirurgias
de defeitos Osseos periodontais e teciduais, que sdo doencas consequentes da
destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar, que ocasionam em formacéao
de bolsas, recessfes ou ambas. Com tudo, com a utilizacdo das técnicas e matérias
adequados € possivel chegar a um adequado resultado para a preservacao das

papilas, das mucosas periodontais e do 0sso alveolar. Onde em alguns casos ele pode



vir associado a um biomaterial, onde a juncdo desses materiais proporciona um
aglutinado que recebe o nome de stick bone ou pode ser utilizado apenas o material
autélogo coletado. (Shivashankar et al., 2013) (Neto et al., 2022)

O objetivo geral desse trabalho foi, através da revisédo de literatura explicar
a utilizacdo dos agregados plaquetarios, Plasma rico em Plaquetas (PRP) e Plasma
Rico em Fibrina (PRF) nas intervencdes cirlrgicas periodontais e fornecer a

comunidade académica e profissional uma visdo geral e atualizada.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisédo de literatura a respeito do uso
dos agregados plaquetarios na periodontia, realizado através de um levantamento
bibliografico nas bases de dados BVS, Scielo, Pubmed e livros impressos,
pesquisando pelas palavras: Fibrina Rico em Plasma, Periodontia, Perda Ossea
Periodontal, Cirurgias Periodontais. Como critério de inclusdo foram utilizados
trabalhos publicados entre 2006 e 2023, no idioma portugués e inglés, foram
priorizados artigos classicos e mais recentes que apresentassem importancia em
relacdo ao tema supracitado, foram excluidos resumos expandidos, resenhas,

editoriais, notas prévias, protocolos e artigos incompletos.

DISCUSSAO E RESULTADO
O sangue é classificado como um tipo de tecido conjuntivo e possui nesse

tecido o plasma, que constitui cerca de 55% do seu volume total e é a parte liquida, e
0os componentes figurados sdo 45% do volume total e onde é encontrado 0s
leucdcitos, eritrécitos, plaquetas. (Cruz, 2021)

Segundo Dohan, et al 2012 e Savio 2022, os agregados plaquetarios séo
obtidos através de uma sequéncia de etapas, inicialmente é coletado o sangue venoso
periférico através da venopuncdo, e armazenado em um tubo de ensaio que foi
previamente escolhido, esses tubos de ensaio sédo levados a centrifuga onde sera
programado o tempo de centrifugacdo e a forca das rotagbes do material a ser
centrifugado e o decorrer dessas etapas que ira determinar a classificacdo e a
aplicabilidade desses derivados. No momento a divisdo possui algumas classificacoes
como vemos na tabela 1; plasma rico em plaguetas puro (P-PRP); plasma rico em

plaquetas e leucécitos (L-PRP); fibrina rica em plaquetas puro (P-PRF); e fibrina rica



em plaquetas e leucécitos (L-PRF); fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF); e fibrina

rica em plaquetas avancada (A-PRF).

Tabela 1: Divisdo da classificacdo dos agregados plaquetarios

Concentrados
Plaquetarios

Derivagao

Variagdo do Protocolo

P-PRP

L-PRP

P-PRF

L-PRF

I-PRF

Concentrado de plaquetas
pobre em células e rede de
fibrina

Concentrado de plaquetas
rico em leucécitos e pobre
em rede de fibrina

Rede de fibrina rica em
plaguetas e pobre em
leucécitos.

Rede de fibrina rica em
plaquetas e leucécitos.

Concentrado de plaquetas
rica em leucécitos.

Uso de anticoagulantes e coagulantes. Centrifugacao curta e
leve, centrifugacdo longa e pesada. No segundo passo sao
transferidos apenas o PPP e parte superficial do BC, e séo
recolhidas as porcdes finais do concentrado. A maior parte dos
leucécitos néo é recolhido.

Uso de anticoagulantes e coagulantes. Centrifugagéo curta e
leve, centrifugacdo longa e pesada. No segundo passo sdo
transferidos o PPP, o BC e parte do RBC. S&o recolhidas as
porcdes finais do concentrado com todo o BC.

Pode ou néo ter o uso de anticoagulantes e coagulantes (ndo
trombina bovina). Centrifugacdo curta e longa em alta
velocidade. Sdo coletas apenas PPP e BC.

Sem uso de anticoagulantes e coagulantes. Centrifugagdo
Unica com ativacdo natural e imediata das plaquetas e da
formacéo da rede de fibrina. E coletado apenas o coagulo
formado no centro do tubo.

Sem uso de anticoagulantes e coagulantes. Centrifugagao
Unica, é coletado a parte liquida

Rede de fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos.

Sem uso de anticoagulantes e coagulantes. Centrifugacao

A-PRF Unica, é coletado a parte liquida

Fonte: Adaptado de Pacheco, 2022 — Savio 2022
Pode-se, dizer que o PRF € obtido com a forma de uma fibrina gelatinosa

que pode ser utilizado em espacos estreitos, tornando sua adaptacéo de forma facil e
simples, o efeito dos seus elementos celulares e moleculares que estdo presentes no
sangue € possivel chegar ao processo de regeneracao. (Pietruszka et al., 2021)

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) é considerado um gel de fibrina, que
possui um concentrado maior de fatores de crescimento, sendo indicado na
regeneracao tecidual de tecidos moles, com isso é possivel observar uma cicatrizagédo
mais rapida nos pacientes que sao submetidos a essa técnica, do que nos pacientes
gue ndo sao. (Dohan, 2006)

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é considerado um aglomerado
plaguetario que proporciona no seu produto plasmatico fatores de crescimento que
fazem com que seja possivel o processo de cicatrizacdo tecidual, através da
estimulacdo da proliferacdo celular, angiogénese, diferenciagcdo e divisao celular.
(Consolaro, 2015)



O gel de L-PRP possui caracteristicas similares ao do L-PRF, sendo
também um agregado de segunda geracdo, apresentar em sua propriedade a
capacidade de ser um anti-inflamatoria, segundo estudos realizados por Ameer et al.,
2018.

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) € um derivado da fibrina
rica em plaquetas (P-PRF), sendo classificado como um agregado plaquetario de
segunda geracao, tendo como o diferencial, a densidade da fibrina, a quantidade de
leucécitos e a padronizagdo do procedimento. (Ehrenfest et al., 2009)

Estéo contidos na fibrina um elevado concentrado de plaguetas, fatores de
crescimento, citocinas, leucocitos e células estaminais circulantes. que comecam a
sua liberacdo de 15 a 60 minutos a partir da sua aplicacdo, podendo perdurar até o
décimo dia do pés-operatoério. (Pietruszka et al., 2021)

Atualmente na odontologia o uso dos agregados se aplica no reparo de
defeito intradsseo, reparo de defeito de furca, cirurgias periodontais, preservacdo do
alvéolo apds a exodontia, regeneracdo 6ssea apds enucleacdo cistica, elevacdo do
assoalho do seio nasal e maxilar, preservacao da crista alveolar e terapia regenerativa
associada a implantes dentarios. (Agrawal, & Agrawal, 2014).

Segundo Andia & Abate, 2013 os agregados plaquetarios em areas de
ferida cirtrgica que estdo em processo de reparagdo proporcionam muitos beneficios
ao paciente, que vao desde a hemostasia até a aceleracdo do processo de
regeneracdo em cirurgias reconstrutiva. Para os autores esses beneficios sao
provenientes dos mecanismos bioldégicos latentes dos proprios agregados
plaquetarios que sdo aplicados de maneira local, ou seja, ele é direcionado apenas
ao local a ser tratado Fato esse corroborado por Yang et al 2015 & Smith et al 2021
onde os autores relatam que com o uso dos agregados plaquetarios em um corte
cirargico leva a diminuicdo do numero de linfécitos, que sdo marcadores e causadores
da inflamacdo e da destruicdo dos tecidos periodontais e nesse mesmo estudo,
observou-se a inibicdo do crescimento de micro-organismos apenas durante as
primeiras horas, o0 que demonstrou a capacidade bacteriostatica dos agregados
plaguetarios.

Conhecendo as propriedades dos agregados plaquetarios é possivel dizer
gue O seu uso na periodontia tem o objetivo de regenerar as estruturas perdidas,
devolvendo a saude bucal, a funcionalidade e a estética do paciente. Estudos

realizados por Shah et.al.,, 2014, nos relata sucesso clinico em pacientes tratados



cirurgicamente com os agregados, como a diminui¢cdo da profundidade de sondagem,
ganho no nivel de insercao clinica, diminuicdo da profundidade do defeito 6sseo e
preenchimento radiografico.

De acordo a Vaz et al., 2021, quanto a eficacia das fibrinas para
recobrimento radicular ele se mostra muito eficiente em recessdes de Classe | e
Classe I, segundo a classificacdo de Miller, de contrapartida ele é considerado
ineficaz para recessdes de Classe lll e Classe IV, onde nas recess6es ha uma perda
de tecido maior, dando lugar ao enxerto de tecido conjuntivo, atualmente considerado
padrdo ouro, com isso torna a eficacia da fibrina limitada nesses casos. Barreto et al,
2022 concorda ao afirmar que na Classe | o resultado é muito mais promissor, do que
na Classe I, onde os defeitos horizontais e verticais sdo maiores, fato esse
corroborado por relato de caso realizado

Um estudo de caso publicado em 2000 por Kassolis descreveu a utilizagao
de plasma rico em plaquetas em combinacdo com enxerto 6sseo para aumento do
seio maxilar em pacientes com perda 6ssea. Nesse estudo de casos foi aplicado a
técnica do stick bone, utilizando uma mistura de FDBA e PRP, foram tratados 36
pacientes consecutivamente, entre 25 e 72 anos para aumento do seio maxilar e
posterior implante, 32 dos 36 foram bem sucedidos, o que pode-se dizer que houve
uma taxa de 89% de sucesso na abordagem. Para Basilio et. Al., 2018 o enxerto com
o Stick Bone €é considerado padrao ouro na categoria dos enxertos, e isso € devido ao
seu potencial de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducao.

Mas embora tenha sido amplamente utilizado em cirurgias periodontais
devido aos seus efeitos regenerativos e anti-inflamatorios, a sua utilizacdo pode estar
associada a algumas reacdes adversas. Um estudo publicado em 2014 relatou uma
série de complicacdes apds a aplicacdo de plasma rico em plaquetas em cirurgias
periodontais, incluindo dor, edema, hematomas e infec¢des. (Doéri et al., 2013) Além
disso, a ativacdo excessiva das plaquetas pode levar a liberacdo de citocinas
inflamatorias e aumentar o risco de complicagbes. Porém Fursel et al., 2023 relatam
que os riscos de infeccdo existem, no entanto, sdo extremamente baixos e estao
ligados diretamente ao procedimento de coleta ou ao ato cirdrgico, uma vez que o
material depositado na incisdo é adquirido de maneira autologa.

Um estudo realizado por Kassolis et al., 2000 relata que o uso de agregados
plaguetarios em cirurgias periodontais pode ser um processo complexo e que exige

habilidade e experiéncia por parte do cirurgido dentista. Para Kassolis et al., 2000



existe a necessidade de cuidado no manuseio do material para evitar a ativacao

precoce das plaquetas e reduzir o risco de reacdes adversas,

CONSIDERACOES FINAIS

Os agregados plaquetarios tem o potencial de serem eleitos como um
material de escolha nas cirurgias periodontais, pelos seus beneficios de acelerar a
resposta cicatricial, bem como, desenvolver um processo regenerativo em areas de
defeitos 6sseos periodontais e gengivais.

Pode-se também afirmar que € um material de baixo custo, de baixo risco,
principalmente por se tratar de um material autélogo, ndo apresentando nenhum caso
de hipersensibilidade, de facil manipulacdo quando aplicado em técnicas corretas de
manuseio.

Com base em todos os resultados obtidos e com embasamento da
literatura, ainda se fazem necessarios alguns estudos a longo prazo para

estabelecimento de novos protocolos.
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