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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo bibliogréfico integrativo sobre a aplicagdo clinica da I-PRF. Para o
desenvolvimento da revisdo de literatura, selecionou-se 18 artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos,
seguindo os critérios de inclusdo da pesquisa, nas bases de dados: Periddicos Capes, Scientific Electronic
Library Online, ScienceDirect, PubMed e Portal Regional da BVS — Bireme. Revis&o Bibliogréfica: Desse
modo, a I-PRF é um concentrado de plaquetas, autdgeno e rico em plaquetas, linfécitos B, mondcitos, células
estaminais e neutrdfilos, leucécitos e fatores de crescimentos, obtido por meio do proprio sangue do paciente
centrifugado a baixas velocidades, e possui varias indicacdes na odontologia, como para a regeneracao de
tecidos lesionados; regeneragéo 0ssea; uso associado com outros materiais, como para enxertia 6ssea sendo
uma alternativa ao PRP; na implantodontia, quando da imersao do implante dentario na I-PRF possibilitando,
também, aumento da espessura gengival ao redor dos implantes; em reabilitacdo facial associada com outras
técnicas estéticas; para a estética facial e rejuvenescimento facial. Conclusdo: A I-PRF tem uma aplicacéo
em larga escala na odontologia, promovendo excelentes resultados clinicos e estéticos.
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ABSTRACT

Objective: To perform an integrative bibliographic study on the clinical application of I-PRF. For the
development of the literature review, 18 scientific articles published in the last 10 years were selected, following
the research inclusion criteria, in the following databases: Periddicos Capes, Scientific Electronic Library
Online, ScienceDirect, PubMed and Portal Regional da BVS - Bireme. Bibliographic Review: Thus, I-PRF is
a platelet concentrate, autogenous and rich in platelets, B lymphocytes, monocytes, stem cells and neutrophils,
leukocytes and growth factors, obtained by means of the patient's own blood centrifuged at low speeds, and
has several indications in dentistry, such as for the regeneration of injured tissues; bone regeneration; use
associated with other materials, such as for bone grafting as an alternative to PRP; in implant dentistry, when
the dental implant is immersed in I-PRF enabling, also, increase of gingival thickness around the implants; in
facial rehabilitation associated with other aesthetic techniques; for facial aesthetics and facial rejuvenation.
Conclusion: The I-PRF has a large-scale application in dentistry, promoting excellent clinical and aesthetic
results.

Keywords: Injectable platelet-rich fibrin, Platelets, Facial rejuvenation.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio bibliografico integrador sobre la aplicacion clinica de la I-PRF. Para el desarrollo
de la revision bibliografica, se seleccionaron 18 articulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios,
siguiendo los criterios de inclusion de la investigacion, en las siguientes bases de datos: Periddicos Capes,
Scientific Electronic Library Online, ScienceDirect, PubMed y Portal Regional da BVS - Bireme. Revisién
bibliogréfica: Asi, el I-PRF es un concentrado de plaquetas, autdégeno y rico en plaquetas, linfocitos B,
monocitos, células madre y neutréfilos, leucocitos y factores de crecimiento, obtenido mediante la sangre del
propio paciente centrifugada a baja velocidad, y tiene varias indicaciones en odontologia, como la
regeneracion de tejidos lesionados; regeneracion 6sea; uso asociado a otros materiales, como para injertos
6seos como alternativa al PRP; en implantologia, cuando el implante dental se sumerge en I-PRF permitiendo,
ademas, aumentar el grosor gingival alrededor de los implantes; en rehabilitacion facial asociada a otras
técnicas estéticas; para estética facial y rejuvenecimiento facial. Conclusidn: El I-PRF tiene una aplicacién a
gran escala en odontologia, promoviendo excelentes resultados clinicos y estéticos.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas inyectable, Plaquetas, Rejuvenecimiento facial.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € acompanhado pelo surgimento de novas perspectivas na saude,
conforme o avango em diagnostico e técnicas terapéuticas que promovem um aumento na expectativa de
vida. Logo, alguns cuidados preventivos e tratamentos estéticos para o envelhecimento da pele se tornaram
destaque, como os preenchedores injetaveis mais populares, o acido hialurdnico e o colageno. Entretanto,
apesar das vantagens desses materiais, 0 seu custo elevado e efeitos adversos devem ser considerados,
pois existem relatos de efeitos colaterais correlacionados ao controle de volume do tecido submetido ao
procedimento, deslocamento do produto na regido e utilizacao de anestesia para os procedimentos estéticos?.

Dentro do arcabouco de produtos e técnicas para o rejuvenescimento da face ao longo de décadas,
encontram-se as aplicagcdes de concentrados plaquetarios autélogos, com énfase aos de segunda geracgao?,
sendo amplamente utilizados para a hemostasia, prevencdo da aderéncia, cicatrizacdo de feridas?,
rejuvenescimento da pele3-5, dentre outros.

Choukroum, em 2001, descreveu a tecnhologia de segunda geracdo de concentrados em plaquetas,
a fibrina rica em plaquetas (PRF). A PRF é um material autdégeno, onde o sangue centrifugado e sem
anticoagulante, é do proprio paciente. Além disso, a PRF mantém uma maior expresséo e concentragao de
fatores de crescimento e proteinas da matriz. Por ser uma matriz de fibrina, aonde as citocinas e células
plaquetéarias ficam presas e sado liberadas apés um certo tempo, devido a arquitetura tridimensional das
glicoproteinas adesivas na fibrina, o que resulta em melhor desempenho®8, sendo assim, é considerada um
biomaterial terapéutico de ampla utilizagéo nas diversas areas da odontologia.

Diante de todas as indicacdes terapéuticas da PRF, a sua formulacéo injetavel (I-PRF) foi realizada
com o objetivo de produzir um concentrado de plaquetas liquida e de facil utilizac@o, podendo ser empregada
isoladamente ou de maneira combinada a outros biomateriais. Assim sendo, a |-PRF é produzida
aproveitando as vantagens que as centrifugas podem oferecer em relacdo as suas variagcbes de velocidade,
promovendo uma maxima presenca de células regenerativas com maiores concentragfes de fatores de
crescimento’.

Com o aumento da concentracdo de fatores de crescimento, como: o fator de crescimento
transformante-R (TGF- R), fator de crescimento semelhante a insulina (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), propdem-se uma aceleracéo na cicatrizacéo de tecidos moles e duros’. Desse modo, a I-PRF tem
se mostrado eficiente para procedimentos estéticos orofaciais, respondendo de forma efetiva na regeneragéo
dos tecidos, bem como, o uso da técnica pode trazer beneficios proficuos para o paciente®.

Para a obtencéo da I-PRF, as amostras de sangue sao coletadas do préprio paciente, acondicionadas
em tubos plasticos e encaminhados a uma centrifuga horizontal, por tempo e velocidade determinados. Ao
finalizar a centrifugagéo, observa-se dentro do tubo, uma area alaranjada correspondente a I-PRF e o material
sanguineo restante, depositado logo abaixo. Ressalta-se que a I-PRF deve ser coletada de maneira
cuidadosa por meio de aspiragdo com uma seringa e injetada na regido de interesse’?°.

Segundo Agrawal; Jaiswal (2020), a utilizagcao dos agregados plaquetarios autélogos é uma realidade
inovadora nos procedimentos médicos e odontoldgicos, possibilitando aos especialistas, desenvolvimento de
novas pesquisas envolvendo este produto, como sobre o potencial regenerativo e liberacao de fatores de
crescimento da I-PRF juntamente com a atividade antibacteriana contra a Porphyromonas Gingivalis e
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans; a analise do aumento da espessura gengival utilizando a I-PRF;
para terapia periodontal; e em enxertos dsseos proporcionando uma alternativa ao plasma rico em plaqueta
(PRP) como agregado plaquetario para regeneracao 6ssea e enxertia de implantes dentarios®.

Portanto, diante do apresentado, o objetivo da pesquisa foi realizar um estudo bibliogréafico integrativo
sobre a aplicacgéo clinica da Fibrina rica em plaquetas injetavel (I-PRF) na odontologia.
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METODOS

A pesquisa foi desenvolvida por meio da revisdo bibliografica integrativa, que tem por finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente
apresentando a |-PRF. Deste modo, buscou-se artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos sobre a
tematica usando os descritores de fibrina rica em plaquetas injetavel, I-PRF, rejuvenescimento facial e
plaguetas, nas bases de dados: Google académico, Periddicos Capes, Scientific Electronic Library Online,
ScienceDirect, PubMed e Portal Regional da BVS — Bireme.

Selecionou-se um total de 18 artigos cientificos que seguiram aos critérios de incluséo e exclusao da
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados nos ultimos 10 anos; completos; de
acesso on line e gratuitos; de lingua portuguesa ou inglesa; e apresentando a tematica seguindo o objetivo
proposto pela pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores ao ano de 2006; ndo gratuitos;
resumos ou publicacdes incompletas; e os que ndo apresentavam dados significantes para incluir nesta
pesquisa. O pesquisador foi o responsavel pela leitura, classificacédo, analise e escrita do texto.

RESULTADOS

Mourdo CFAB, et al., (2015) discorreram sobre uma alternativa inovadora para procedimentos
médicos e odontoldgicos, utilizando agregados plaquetarios autdlogos, por meio da produ¢éo da I-PRF como
um material particulado para enxertos ésseos na sua forma polimerizada. Estes concentrados propem uma
aceleracgdo na cicatrizacéo de tecidos através do aumento da concentragdo de fatores de crescimento, como
o fator de crescimento transformante-3 (TGF- 3), fator de crescimento semelhante a insulina (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). Logo, a I-PRF é uma nova alternativa como agregado plaquetario onde a
sua obtencao é através da coleta do sangue do paciente, sem adi¢do de aditivos e centrifugados em uma
centrifuga horizontal com velocidade de 3.300 rpm. Ao término, no tubo é possivel observar uma area
alaranjada, correspondente ao I-PRF; o restante, 0 material sanguineo; e cuidadosamente, a I-PRF deve ser
coletada. Ademais, nesse estudo, realizou-se a aglutinacao da I-PRF com enxerto 0sseo particulado de
hidroxiapatita de célcio (CaHA), viabilizando a possibilidade da aglutinacao deste produto com biomateriais
para enxertia 6ssea criando uma alternativa ao PRP como agregado plaquetério para a regeneracéo éssea.
Neste trabalho, a técnica apresentada mediou a incorporacdo do enxerto 6sseo, sem o uso de anticoagulantes
ou de outros aditivos, formando assim, uma massa para enxertia 6ssea, bem aglutinada. Este artigo promoveu
incentivo ao desenvolvimento de outras pesquisas com a utilizacdo da I-PRF na forma liquida ou
polimerizada’.

Miron RJ, et al. (2017) investigaram a formulacéo da I-PRF sem a utilizagdo de anticoagulantes. O
PRP e I-PRF foram comparados em relacdo ao fator de crescimento, bem como, a sua biocompatibilidade,
migracao de fibroblastos, proliferacdo a 1, 3, e 5 dias e expressao de PDGF, TGF-3 e coldgeno 1,de 3 e 7
dias. As amostras de sangue foram coletadas de 6 voluntarios e o sangue foi processado para PRP e |-PRF.
A concentracdo PRP foi preparada por meio do protocolo de 10 mL de sangue adicionado a 1,0 mL de solugéo
de &cido citrato dextrose (ACD) e centrifugado em 1000 rpm durante 7 minutos a temperatura ambiente. As
partes sanguineas foram separadas e a parte superior foi coletada cuidadosamente e transferida para um
novo tubo plastico, que foi transferido para uma nova centrifugacéo. A segunda centrifugacéo foi realizada a
3000 rpm durante 10 minutos a temperatura ambiente e finalmente o PRP foi recolhido. Para a preparagéo
de I-PRF, dois tubos de 10 mL de sangue sem anticoagulante foram centrifugados a 700 rpm para 3 minutos
a temperatura ambiente, e a camada superior de I-PRF foi coletada. Por meio da metodologia, obteve-se que
o PRP demonstrou que houve uma liberagéo precoce mais elevada de fatores de crescimento enquanto o I-
PRF mostrou niveis significativos a longo prazo de fator de crescimento derivado de plaquetas — AA (PDGF-
AA), fator de crescimento derivado de plaquetas — AB (PDGF-AB), fator de crescimento epidérmico (EGF), e
fatores de crescimento peptidicos (IGF-1) apds 10 dias. O PRP mostrou niveis mais elevados de fator do

71
AOS | Vol. 03 | n. 01| pagina 68 a 76



crescimento transformante beta 1 (TGF-1) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) no periodo de
10 dias. Ambas, as formulacdes exibiram uma elevada biocompatibilidade, maior migracéo de fibroblastos e
proliferacdo nos periodos estudados, quando comparados. A I-PRF induziu significativamente a maior
migragao fibroblastica enquanto o PRP demonstrou significativamente maior proliferagao celular. Além disso,
a I-PRF mostrou niveis mais elevados de mRNA de TGF- a 7 dias, PDGF a 3 dias, e expresséo de colageno
1 e 3 em 7 dias, quando comparado com o PRP. Assim o I-PRF demonstrou a capacidade de libertar maiores
concentracdes de fatores de crescimento, induzir a migracdo fibroblastica e expressao do PDGF, TGF-R,
colageno 1. Porém, é necessario futuras investigacdes a fim de validar a utilizacdo da I-PRF como agente
bioativo capaz de estimular a regeneracéo dos tecidos®.

Segundo Fernandes GVO, et al., (2017), a PRF tem sido utilizada na area de salide desde os anos
2000, a qual tem colaborado com o reparo tecidual. O processo simples e de facil obtencao, tem espaco por
seu baixo custo de producgdo. Assim sendo, 0 objetivo da pesquisa desses autores mostrou a utilizacdo da I-
PRF associada ao implante, acelerando a osseointegracao e reducdo do tempo para reabilitagdo do paciente.
Dessa maneira, apos realizado todo o pré-operatorio e a cirurgia, na qual foi coletado o sangue e obtida a I-
PRF, o implante foi imerso por 3 minutos na I-PRF e, posteriormente, implantado. Ao término, foi feito
avaliagdo clinica e verificado a estabilidade do implante com Osstell® (71 1SQ), e foram realizados os passos
seguintes para confec¢é@o da coroa. O paciente passou por revisdo clinica e tomogréfica apés trés meses, e
foi visualizado uma 6tima condicao tecidual e adaptacao entre coroa-implante. Os autores concluiram que a
I-PRF, confeccionada de acordo com o protocolo pré-estabelecido, foi extremamente eficiente no processo
de aceleracéo da osseointegragdo do implante, alcangcando grande estabilidade apés 45 dias?°.

Choukroun J e Ghanaati S (2018) realizaram uma andlise sistematica sobre a influéncia da forca
relativa de centrifugacdo em leucdécitos, plaquetas e fatores de crescimento dentro da matriz da I-PRF. Sangue
de 6 voluntarios foram colhidos e centrifugados. A PRF foi reduzida 4 vezes para cada um dos trés protocolos
experimentais (I-Ill) dentro do espectro (710-44 g), mantendo o0 mesmo tempo centrifugacdo constante. A
citometria de fluxo foi aplicada para determinar as plaquetas e o nimero de leucdcitos. A concentracéo do
fator de crescimento foi quantificada de 1 a 24 horas apés coagulagdo usando o teste ELISA. Os resultados
obtidos foram: a reducéo da PRF, de acordo com o protocolo Il (177 g), levou a um aumento significativo de
plaguetas e leucécitos comparados com o protocolo | (710 g). O protocolo 11l (44 g) mostrou-se um aumento
altamente significativo de leucécitos e de plaguetas em comparagdo com o | e Il. O concentrado de fatores
de crescimento de VEGF e TGF — 31 foi significativamente superior no protocolo Il em relagdo ao I, enquanto
o protocolo Il exibiu um fator de crescimento, mais elevado em relagédo aos demais. Estes resultados foram
constatados entre 1 e 24 h apés a coagulacao, bem como, uma concentracdo do fator de crescimento ao
longo das primeiras 24 horas. De acordo com esses resultados, foi demonstrado que € possivel enriquecer
matrizes da |- PRF com leucdcitos, plaquetas e fatores de crescimento por meio de alteracao dos parametros
de centrifugacgéo, o conceito. O potencial de regeneracéo, a reducéo da I-PRF por aplicacdo da centrifugacao
de baixa intensidade (LSCC), abre novas possibilidades de LSCC na cicatrizagdo das feridas e regeneragéo
dos tecidos. Porém, mais estudos sdo necessarios para avaliacdo e otimizar beneficios clinicos?!?.

Varela HA, et al., (2018) avaliaram o conteldo em células sanguineas, aspectos morfolégicos,
expresséao genética do colageno tipo 1 e liberagdo de fatores de crescimento em |-PRF. Para o estudo foram
coletadas amostras de sangue de 15 voluntarios e cultivadas durante 10 dias. A primeira camada das
amostras foi recolhida para a quantificacéo de fatores de crescimento PDGF e VEGF, por imunoensaio ELISA
durante os periodos de 1, 8, 24, 72 e 240 horas. As amostras da |I-PRF e coagulos sanguineos foram
caraterizadas biologicamente utilizando a andlise histologica e imuno-histoquimica para a IL-10, osteocalcina,
e TGF-3. A microscopia eletrénica de varrimento foi utilizada para inspecionar a rede de fibrina e distribuicédo
de plaqguetas sanguineas e leucdcitos. A transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
(RT-PCR) foram utilizadas para avaliar a expresséo genética para o colageno tipo 1. Os resultados obtidos
foram: um aumento na concentracéo de plaquetas e linfécitos em I-PRF do que no sangue periférico (p<0,05).
A liberacao de VEGF foi maior no coagulo sanguineo (1933 + 704) do que a da |-PRF (852 + 376, p<0,001).
No ensaio imuno-histoquimico, os resultados foram a regulacdo de TGF-R3, IL-10 e osteocalcina no grupo |-
PRF. O RT-PCR mostrou um aumento da expressao genética de colageno tipo 1 na I-PRF (p<0,05). Imagens
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do microscopico eletrénico revelou aglomeragdo de plaquetas em algumas regifes, enquanto uma rede de
fibrina foi perceptivel em toda a amostra da I-PRF. Diante dos resultados obtidos, os autores concluiram que
a I-PRF se torna uma boa abordagem para tecidos moles e cicatrizados considerando a formag&o de uma
rede tridimensional de fibrina incorporada de plaquetas, leucécitos, colageno tipo 1, osteocalcina e fatores de
crescimento. A bioatividade, a técnica de preparacéo simplificada e a mistura fluida com outros biomateriais
sdo aspectos fundamentas para estimular a utilizacdo da I-PRF em varias aplicacdes’?.

De acordo com Wang X, et al., (2019), as terapias regenerativas no campo da estética facial tornaram-
se um campo de interesse crescente com muitos avancos recentes feitos ao longo da ultima década para
satisfazer a crescente procura mundial. Enquanto que, as primeiras versdes de concentrados derivados de
plaquetas foram formulados com anticoagulantes, como o PRP, porém modificagbes recentes nas
velocidades e tempos de centrifugacdo permitiram o desenvolvimento da fibrina rica em plaquetas injetavel
sem uso de anticoagulantes. Os autores compararam a |I-PRF com o PRP no comportamento e regeneracao
das células da pele. O fibroblasto cutaneo foi cultivado com I-PRF ou PRP e investigados pela sua capacidade
de promover ou influenciar a viabilidade celular, migragdo, propagacao, proliferac@o e niveis de mRNA de
mediadores conhecidos da biologia dérmica, incluindo PDGF, TGF- B e fibronectina. Todos os concentrados
de plaquetas ndao eram toxicos para as células, demonstrando uma elevada sobrevivéncia celular. Os
fibroblastos cutaneos migraram mais de 350% em I-PRF quando comparados com o controle e 200% em
PRP. A I-PRF, também, induziu significantemente uma maior quantidade de células aos 5 dias. Tanto a I-PRF
como o PRP induziram uma significativa elevacao de niveis de mRNA celular do PDGF, TGF-R3, colagéno 1
e fibronectina. Os niveis de mRNA foram todos mais elevados no grupo da I-PRF. Logo, os resultados
demonstraram que a I-PRF possui maior capacidade de induzir a sintese da matriz de colagéno quando
comparado ao PRP; e maior regeneracéo potencial da I-PRF nos fibroblastos da pele humana, entretanto, a
sua utilizagcao no campo da estética facial deve ser melhor avaliado para verificar as suas vantagens na area’s.

Shashank B e Bhushan M (2020) afirmam que a I-PRF possui uma rede de fibrina tridimensional,
como a de um coagulo de PRF, porém, juntamente, com as plaguetas e fatores de crescimento, a I-PRF tem
predominantemente colageno tipo 1, linfécitos e fatores de crescimentos. A preparacao da I-PRF é simples e
requer o0 minimo de instrumentacdo e materiais, tornando-a um produto rentavel. As indicacdes deste
biomaterial nas circunstancias apresentadas pelo PRP e coagulo da PRF, sdo alopecia androgenética,
rejuvenescimento periorbital, rejuvenescimento temporario e como agente cicatrizante. Entretanto, os autores
indicam que ha necessidade de estudos em grande escala, do uso da I-PRF4,

Hassan H, et al., (2020) relatam que as prepara¢fes autdlogas derivadas de plaquetas tém sido
utilizadas em muitas areas para melhorar os resultados de cicatrizagdo, com beneficios relatados em varias
indicacdes estéticas. Os autores realizaram um estudo monocéntrico, prospectivo e nao controlado que
avaliou a eficacia de I-PRF para rejuvenescimento da pele utilizando um sistema objetivo de analise da pele
e medidas validadas de resultados relatados pelos pacientes. Portanto, a tecnologia do sistema PRF®
Process foi utilizada para preparar a I-PRF. Logo, 11 individuos saudaveis foram incluidos no estudo, os quais
receberam por 3 meses inje¢des intradérmicas mensais da I-PRF em trés regides faciais: malar (1mL de cada
lado); prega nasolabial (0,5mL de cada lado); e borda labial superior (1mL). A eficacia dos procedimentos foi
avaliada por andlise cuténea objetiva (VISIA®) e subjetiva acima dos resultados relatados pelos pacientes
(FACE-Q) na linha de base e apés 3 meses. Este estudo demonstrou que a inje¢cdo intradérmica da I-PRF é
intervencdo segura que esta associada com resultado estético favoravel e maior satisfacdo do paciente.
Entretanto, mais estudos multicéntricos, controlados e randomizados com amaostras maiores sao necessarios
para investigar os efeitos da I-PRF a curto e longo prazo no rejuvenescimento facial e regeneracéo estétical®.

Para Agrawal DR e Jaiswal PG (2020), a PRF é um concentrado de plaquetas mais inovador e
normalmente aplicado na odontologia, mas na I-PRF mostrou-se propriedades Unicas, incentivando a
inovagcdo em descobrir todos os componentes do sangue para elucidar a cura e aplicacdo na engenharia de
tecidos. A I-PRF tem alcancado resultados previsiveis e eficazes, onde a principal diferenca da I-PRF para o
coagulo de PRF é a baixa velocidade e tempo de centrifugacdo. A I-PRF é uma variagdo liquida da PRF que
pode acelerar os processos de cicatrizagao de feridas com o0 aumento da vascularizagédo. Os beneficios da I-

73
AOS | Vol. 03 | n. 01| pagina 68 a 76



PRF mostram uma liberacdo lenta e sustentada de fatores de crescimento, liberando a expresséo de fator de
crescimento transformador-B e mRNA de colageno 1 juntamente com a migragdo de células. Por ser
autégeno, é normalmente utilizada em ortopedia e cirurgia plasticas, bem como, diminui as hip6teses de
reacOes adversas ao material implantado em comparacao com outras formas de enxertia que facilitam uma
melhor opcdo em procedimentos regenerativos. Em suma, os autores observaram que a I-PRF se revelou
eficaz na cicatrizacdo de feridas periodontais e na regeneracdo 6ssea®.

Maceda FG, et al., (2020) afirmam que com o passar dos anos é notério a diminuicdo da sintese de
colageno, tornando assim as fibras elasticas deformadas e menos flexiveis. A pele vai perdendo o suporte
estrutural e se tornando menos elastica, mais fina e menos habil em resistir as alteracdes do tempo, logo, a
pele tende a envelhecer, despertando o grande interesse em procedimentos estéticos para amenizar os sinais
do envelhecimento, com isso surgiu o microagulhamento facial realizado por microagulhas capazes de
penetrar na camada intermediaria da pele, promovendo indugéo percutanea de colageno. Ao associar esta
técnica ao I-PRF, permitem um aumento na velocidade de liberacdo de fatores de crescimento na regido
aplicada. A técnica utilizada pelos autores, foi aplicacdo de duas sessdes de microagulhamento associado a
I-PRF, em uma paciente do género feminino, utilizando-se um roller contendo microagulhas de 1,5 mm e a
obtencdo imediata da I-PRF e aplicagdo na regido da face. Apds a sessdo, observou-se uma melhora no
aspecto e na cor da pele confirmando que a associagdo do microagulhamento e da I-PRF é eficaz?®.

Gentile RD (2020) apresentou um protocolo facil de produ¢éo da I-PRF simples e barato de executar.
A |-PRF é sintetizada a partir da coleta de sangue do paciente, centrifugado por 750 rpm de 3 a 5 minutos
para a separacdo dos elementos sanguineos e na parte superior do tubo, permanecera a I-PRF que sera
aspirada para ser aplicada conforme indicacdo. Por ser de facil preparacdo, a I-PRF pode ser utilizada de
forma generalizada e com capacidade de estabelecer a eficacia clinica em varios procedimentos cosméticos,
sendo destacado o seu uso por cirurgides faciais, bem como a I-PRF e a membrana de PRF, também, podem
ser indicadas para cirurgias de rinoplastia para ajudar na formacéo de enxertos. Ademais, um protocolo
padrdo ajuda a normalizar os protocolos de investigacdo e permitem comparar resultados de tratamento
semelhantes a fim de estabelecer uma eficacia clinica entre varios procedimentos cosméticos?’.

Segundo Kerhwald R, et al., (2021), a PRF é um concentrado sanguineo produzido de forma natural,
sem anticoagulante e aplicado para promover a aceleracdo na cicatrizacdo de tecidos moles e duros. Na
odontologia vém sendo utilizado em varios procedimentos; os autores utilizaram as membranas de PRF e a
I-PRF associadas a 0sso bovino liofilizado no tratamento de paciente com maxila atréfica para viabilizar a
instalacdo de implantes e reabilitacdo protética. A obten¢éo deste concentradof foi feita com sangue do préprio
paciente, sem anticoagulante, para ser centrifugado instantaneamente, seguindo um tempo de centrifugagcéo
respeitando as caracteristicas desejadas para o concentrado sanguineo. Assim, diferentes formas de PRF
podem ser utilizadas, como: membrana, plug ou forma liquida (I-PRF). Portanto, observou-se o uso da I-PRF
favoraveis na regeneracéo de tecidos 0sseos e gengivais. Quando associado ao material para enxerto, a I-
PRF atuou acelerando o processo de cicatrizacdo, além de auxiliar na maturacao do enxerto, promovendo
aumento do volume ésseo favoravel a instalacdo de implantes e reabilitacdo protética. Bons resultados
clinicos podem ser observados com as aplicagdes, entretanto, serao validos estudos clinicos comparando
aspectos da cicatrizagdo e reparagdo com e sem uso da PRF, no mesmo paciente?s,

DISCUSSAO

Diante das informagbes obtidas pelo levantamento bibliografico, a I-PRF é um concentrado de
plaquetas que possui a propriedade de acelerar a cicatrizacdo de tecidos moles e duros, por meio da
concentracao de fatores de crescimento como IGF-1, VEGF, PDGF, FGF, EGF, TGF-R e PDEGF’?12, Diante
disso, esse concentrado é considerado uma nova alternativa para tratamento nas areas de medicina e
odontologia, podendo ser utilizada de forma associada a outros biomateriais ou isoladamente®, permitindo o
desenvolvimento de novas pesquisas de aplicabilidade e efeitos benéficos aos pacientes??.
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O desenvolvimento de novos biomateriais ou de técnicas que envolvam materiais bioldgicos, segundo
Varela HA, et al., (2018), dependem das andlises das proteinas, do comportamento celular e do tempo de
recuperacao dos tecidos'?, assim a evolucdo de materiais que buscassem acelerar a neoformacgéo 6ssea no
organismo humano permitiu a sintetizagdo do PRP (em 1990)°, da PRF (em 2001)® e da I-PRF (em 2014)%2,

A |-PRF é um produto injetavel derivado de um biomaterial autégeno rico em leucécitos e plaquetas,
gue ao liberar os fatores de crescimento, potencializam a reparacao tecidual e induzem a producédo de
fibroblastos”916, A coleta do sangue é realizada por meio intravenoso, o qual é depositado em um tubo
plastico, seco e sem aditivos quimicos que posteriormente, sdo centrifugados e os elementos sanguineos sao
separados”18. A sintetizacdo da I-PRF é de forma simples e de baixo custol®7?, e é permitida a partir de
velocidades de centrifugagcdo mais lentas e curtas, que permitem maior presenca de células regenerativas,
como plaquetas, linfocitos B, mondcitos, células estaminais e neutrdéfilos, leucécitos e maiores concentragdes
de fatores de crescimento®!* do que em PRF, com velocidades de centrifugagdo mais elevadas®!?.

Varela HA, et al., (2018) afirmaram que o processo para a obtencéo da I-PRF n&o costuma variar,
sendo a sua coleta em tubos plasticos, sem anticoagulante e as caracteristicas de centrifugacdo seguem
algumas orientacfes, as quais apresentaram discordantes. Varela HA, et al.,(2018); Maceda FGM, et al.,
(2020); e Hassan H, et al., (2020), usaram o tempo de centrifugacdo indicado foi de 3 minutos (9 mL) a 700
rpm em temperatura ambiente; Miron RJ, et al., (2017) indicaram para 10 mL de sangue, a centrifugacéo de
3 min a 700 rpm; Mourdo CFAB, et al., (2015) indicaram de 2 min (9 mL) a 3.300 rpm; Gentile RD (2020)
indicou de 3 a 5 min, a 750 rpm. E Shashank B e Bhushan M (2020) para 10 mL de sangue, indicaram 4 min
a 800 rpm. Independente dessas varia¢oes, a sintetizacédo de I-PRF foi bem-sucedida’912.14-16,

Apés a centrifugacao, os elementos sanguineos ficam separados, sendo que na parte superior de cor
alaranjada correspondente a I-PRF e o restante do material sanguineo localizado, logo abaixo”16. Mourdo
CFAB, et al., (2015) e Maceda FG, et al., (2020) indicaram que no tubo deve ser evitado a mistura dos
materiais e ser removido com auxilio de pipeta ou seringa e agulha, para utilizacéo na regido indicada’ 16,

Na odontolégica, o I-PRF é aplicagdo a regeneracao de tecidos lesionados®1516, regeneragdo 6sseas®,
uso associado com outros materiais, como para enxertia 6ssea como uma alternativa ao PRP’, na
implantodontia, quando da imersdo do implante dentario na I-PRF possibilitando, também, aumento da
espessura gengival ao redor dos implantes 1018, em reabilitacédo protética® na associagdo com outras técnicas
para rejuvenescimento facial, como microagulhamento?®, estética facial'®1% e rejuvenescimento facial'#15,

Além da sua aplicacéo odontolégica e estética, a I-PRF é usado na ortopedia e cirurgias plasticas. E
de seus beneficios da I-PRF, no aumento da capacidade de regeneracdo autéloga, bem como avaliar a
correlacdo do enriquecimento celular e potencial de regeneracgédo dos tecidos e cicatrizacéo de feridas®.

CONSIDERACOES FINAIS

I-PRF é um concentrado de plaquetas, autdgeno e rico em plaquetas, linfocitos B, mondcitos, células
estaminais e neutrdfilos, leucdcitos e fatores de crescimentos, obtido a partir do sangue do préprio paciente
e centrifugado a baixas velocidades, com indicacdo na odontologia, de regeneracéo de tecidos lesionados;
regeneracdo 0ssea; associacao com para enxertia 6ssea como alternativa ao PRP; na implantodontia, com
a imerséo do implante na I-PRF possibilitando, aumento da espessura gengival ao redor dos implantes; em
reabilitagéo facial associada com outras técnicas estéticas; estética facial e rejuvenescimento facial.
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