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Nota Técnica

Obtencao da fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF) e sua
polimerizacdo com enxerto 6sseo: nota técnica

Obtention of injectable platelets rich-fibrin (i-PRF) and its polymerization with

bone graft: technical note
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RESUMDPO

A utilizacao dos agregados plaquetérios autélogos é uma realidade inovadora nos procedimentos médicos e odontolégicos atual-
mente. O objetivo deles é promover uma melhor cicatrizacdo dos tecidos moles e duros. Dentre eles, o plasma rico em plaquetas
(PRP), é a principal alternativa para a utilizacdo na forma liquida (injetavel). Estes agregados plaquetérios na forma injetavel sao
frequentemente empregados em procedimentos regenerativos, apresentando bons resultados quando usados. O objetivo deste
trabalho é apresentar uma alternativa para estes agregados, através da producdo de fibrina rica em plaquetas na sua forma liquida
(injetavel), e possibilitar sua utilizacdo com materiais particulados para enxertos 6sseos na sua forma polimerizada.

Descritores: Plasma Rico em Plaquetas. Fibrina. Células Sanguineas. Perda do Osso Alveolar.

INTRODUCAO

busca por meios de acelerar a neoformacédo 6ssea é

uma constante na area médica e odontolégica, com
isso, ha muito tempo é pesquisada a influéncia das células
sanguineas sobre os biomateriais aplicados no organismo
humano. Esta evolucdo, advém do final da década de
1990, no século passado, com a divulgacdo do plasma rico
em plaquetas (PRP)', seguido pela segunda geracao de
agregados plaquetdarios, a fibrina rica em plaquetas (PRF)?,
até o recente codgulo avancado de fibrina rica em plagquetas
(a-PRF)>.

Estes concentrados plaquetérios propdem uma ace-
leracdo na cicatrizacdo de tecidos moles e duros através do
aumento da concentracao de fatores de crescimento, como o
fator de crescimento transformante-B (TGF-), fator de cresci-
mento semelhante a insulinal (IGF-1), fator de crescimento
derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF),
fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento
epidermal derivado de plaquetas (PDEGF)*®.

A utilizacdo destes agregados plagquetarios de
forma injetavel é bastante difundida, principalmente, na
Ortopedia® e na Cirurgia Plastica’, aonde foi possivel obter
resultados favoraveis, porém estes concentrados utilizam
tubos para coleta de sangue venoso com a presenca de
anticoagulante ou gel separador. No entanto, os tubos uti-

lizados na técnica que sera apresentada neste trabalho,
ndo apresentam aditivos que interfiram na sua obtencao.

Sendo assim, o objetivo desta nota técnica é
apresentar uma alternativa de producao de fibrina rica em
plaquetas para utilizacdo na sua forma liquida (injetavel)
ou polimerizada (coagulo).

METODO DE OBTENGCAO DO I-PRF

Para obtencdo do i-PRF, foi realizada coleta de
sangue utilizando tubos de 9ml, sem adicdo de qualquer
aditivo (Vacutube Seco, Biocon®, Brazil). O sangue utiliza-
do para confeccdo do i-PRF foi doado pelos préprios pes-
quisadores. Apos coleta de trés tubos, estes foram
posicionados na centrifuga horizontal (B-40, RDE®, Brasil),
sendo utilizado um tubo preenchido com agua com finali-
dade de manter o equilibrio para centrifugacdo durante
dois minutos, com velocidade de 3300rpm. Com o término
deste processo, é possivel observar uma area de cor
alaranjada no tubo (i-PRF) e o restante do material sangui-
neo logo abaixo (Figura 1). Em seguida, os tubos foram
abertos de forma cuidadosa, para ndo acontecer a
homogeneizacdo do material, utilizando uma seringa de
20ml (Injex®, Brasil) com uma agulha hipodérmica de 18G
(Injex®, Brasil) foi coletado o i-PRF dos tubos (Figura 2),
sendo obtido 5ml (Figura 3).
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Figura 1 - i-PRF obtido ap6s a centrifugacdo.

Figura 2 - Coleta do i-PRF no tubo.

Figura 3 -

Cinco mililitros do i-PRF obtidos apds a coleta nos
tubos.

AGLUTINACAO DO I-PRF COM
ENXERTO OSSEO

Para demostrar a aglutinacdo do i-PRF, além de
guantificar seu tempo de polimerizacdo, foi empregado
enxerto 6sseo particulado de hidroxiapatita (Alobone,
Osseocon®, Brasil). Para a confeccao desta mistura, foi uti-
lizado uma cuba metalica para dispor o i-PRF (Figura 4),

apos cinco minutos foram acrescentadas as particulas de
enxerto 6sseo aos poucos (Figura 5). E em 15 minutos, é
possivel observar o inicio da polimerizagdo, estando o ma-
terial pronto para o uso no tempo total de 20 minutos,
podendo ser removido para realizagdo do enxerto ésseo
(Figura 6).

Figura 4 -  i-PRF dispensado na cuba metdlica.

Figura 5 -  Aplicacdo lenta do enxerto ésseo.

Figura 6 -  i-PRF polimerizado com o enxerto ésseo.
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DISCUSSAO

A obtencao do i-PRF s¢ foi possivel pela utiliza-
cdo de tubos para coleta de sangue sem aditivos, diferente
dos tubos com ativadores de coagulo usualmente utiliza-
dos para andlise da bioquimica sanguinea e na confeccao
do PRF®. Antes da finalizacdo da técnica, foram realizados
testes com este tubo, o qual contém silica na sua parede
(ativador de coagulo), sendo sua presenca ja analisada,
demonstrando que ndo apresenta nenhum efeito
citotéxico®. Com este teste, foi obtido um coagulo de fibrina
em pouco tempo de centrifugacdo, apenas em um minu-
to, usando a mesma velocidade de centrifugacdo empre-
gada no método apresentado. Os tubos de coleta sangui-
nea utilizados para obtencao do i-PRF, a principio corrobo-
ram com os mesmos descritos em outros estudos?*’#, nao
utilizando anticoagulantes, presentes em outras técnicas,
para confeccao de agregados plaguetarios’°.

O i-PRF é uma nova alternativa como agregado
plaguetdrio para diferentes dreas da Medicina e Odontolo-

ABSTRACT

gia, possibilitando aos especialistas novas pesquisas envol-
vendo este produto. Por ser autégeno, diminui as chances
de reacdes adversas ao material implantado, principalmente
as imunomediadas, como ocorre com outros tipos de
enxertia'’, o que o credencia como opcao viavel nos pro-
cedimentos regenerativos.

A possibilidade da aglutinacdo do i-PRF com
biomateriais para enxertia 6ssea cria uma alternativa ao
PRP como agregado plaquetério para regeneracao 6s-
sea. O PRP ¢ utilizado em procedimentos regenerativos
devido a possibilidade de otimizar a neoformacao 6s-
sea'?. A técnica apresentada neste trabalho possibilita a
incorporacao do enxerto 6sseo sem o uso de
anticoagulantes ou de outros aditivos, formando assim,
um “bife para enxertia ¢ssea” bem aglutinado, como
foi demonstrado.

Acreditamos que com esta técnica seja possivel
realizar diferentes estudos na area médica ou odontoldgica,
promovendo de forma rapida e simplificada o i-PRF para
utilizacao na forma liquida ou polimerizada.

The use of autologous platelet concentrates, represent a promising and innovator tools in the medicine and dentistry today. The goal
is to accelerate hard and soft tissue healing. Among them, the platelet-rich plasma (PRP) is the main alternative for use in liquid form
(injectable). These injectable form ofplatelet concentrates are often used in regenerative procedures and demonstrate good results.
The aim of this study is to present an alternative to these platelet concentrates using the platelet-rich fibrin in liquid form (injectable)
and its use with particulated bone graft materials in the polymerized form.
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