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“A felicidade não se resume na ausência de problemas, 

mas sim na sua capacidade de lidar com eles.” 

Albert Einstein 



RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar as medidas macroscópicas de peso (kg) e medida 
(mm) de membranas autólogas de plasma rico em fibrina (PRF) produzido por dife-
rentes centrifugas e correlacionar estes valores com componentes celulares sanguí-
neos. Foram selecionados 12 participantes sistemicamente saudáveis, que foram 
submetidos a cirurgia de instalação de implantes com a associação de enxerto de 
membrana autógena de PRF na região do implante. Previamente a cirurgia, os parti-
cipantes selecionados realizaram exames de hemograma e coagulograma. Foram 
coletados 9 tubos contendo 10ml de sangue venoso de cada indivíduo. Os tubos de 
cada indivíduo foram distribuídos aleatoriamente e posicionados em três diferentes 
centrífuga (Intra-lock L-PRF Process [C1], Alemanha; Kasvi Digital [C2], China; Prf 
Montserrat [C3], China), e o processamento da membrana do PRF realizado con-
forme a descrição de cada fabricante. Após o processamento, os plugs de PRF for-
mados foram colocados no recipiente designado pelo fabricante, para formação das 
membranas autólogas. As medidas de pesos (Kg) e medidas (mm) dos plugs e das 
membranas de PRF foram realizadas em ambiente asséptico por meio de uma ba-
lança de precisão e paquímetro digital. Foram colhidos no presente estudo 108 tu-
bos de coleta sanguíneas, e o tempo médio de coleta de cada tubo individualmente 
foi de 21.5 ± 9,9 segundos. O tempo médio gasto para fazer a coleta dos 9 tubos em 
cada um dos 12 indivíduos foi de 193.1 ± 72.4 segundos. Não foram encontradas 
diferenças no tempo médio de coleta dos tubos entre as centrifugas (p=0,728). Os 
valores médios foram muito similares entre as centrifugas, tanto para a medida e 
peso do “plug” bem como para a medida linear (p>0,05). No que ser relaciona ao 
peso úmido e a media linear da membrana de PRF, encontrou-se que o peso úmido 
variou de 0,22 a 0,25mg e a medida linear de 24,1 a 26,7mm, entretanto sem dife-
renças estatísticas entre as centrífugas (p>0,05). Os dados apresentados pelas cen-
trifugas C1 e C2 apresentam dados mais homogêneos, sendo que ambos apresen-
taram um valor inferior a 25% de variabilidade, quando comparados a centrifuga C3 
que apresentou valores superiores a 33%. Em conclusão, observamos que do ponto 
de vista macroscópico, não existem diferenças existentes entre os agregados pla-
quetários formados por diferentes centrífugas e nenhuma correlação foi encontrada 
entre estes PRF e o hemograma dos pacientes.   

 Palavras-chave: implantes dentários, plasma rico em fribrina, tecidos periim-

plantares, hemograma. 



ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the macroscopic measures of weight (kg) 
and measurement (mm) of autologous membranes of platelet rich fibrin (PRF) pro-
duced by different centrifuges and to correlate these values with blood cellular com-
ponents. Twelve healthy systemic participants were selected, who underwent implant 
implant surgery with the association of autogenous PRF membrane graft in the im-
plant region. Before the surgery, the selected participants underwent hemogram and 
coagulation tests. 9 tubes containing 10 ml of venous blood were collected from each 
individual. The tubes of each individual were randomly distributed and positioned in 
three different centrifuges (Intra-Lock L-PRF Process [C1], Germany; Kasvi Digital 
[C2], China; Prf Montserrat [C3], China) as described by each manufacturer. After 
processing, the PRF plugs formed were placed in the container designated by the 
manufacturer for formation of the autologous membranes. Measurements of weights 
(kg) and measurements (mm) of plugs and Prf membranes were carried out in an 
aseptic environment using a precision scale and digital parking meter. 108 blood col-
lection tubes were collected in the present study, and the mean collection time of 
these tubes was 21.5 ± 9.9 seconds. The mean time spent collecting the 9 tubes in 
each of the 12 individuals was 193.1 ± 72.4 seconds. No differences were found in 
the mean collection time of the tubes between the centrifuges (p = 0.728). The mean 
values were very similar between the centrifuges, both for the measurement and 
weight of the plug as well as for the linear measurement (p> 0.05). In relation to the 
wet weight and the linear mean of the PRF membrane, it was found that the wet 
weight ranged from 0.22 to 0.25mg and the linear measurement from 24.1 to 
26.7mm, but without statistical differences between the centrifuges (p> 0.05). The 
data presented by the C1 and C2 centrifuges presented more homogeneous data, 
both of which presented a value inferior to 25% of variability, when compared to the 
C3 centrifuge that presented values superior to 33%. In conclusion, we observed that 
from the macroscopic point of view, there are no differences between platelet aggre-
gates formed by different centrifuges and no correlation was found between these Prf 
and the cellular blood data. 

Key words: dental implants, plasma rich fibrin, peri-implant tissues. 
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1. INTRODUÇÃO 

 A expressão conhecida como “engenharia de tecidos” surgiu, quando come-

çou-se o desenvolvimento laboratorial de dispositivos que visam facilitar a regenera-

ção de determinados tecidos. Normalmente combinam-se três elementos chaves: 

matriz (scaffolds - estruturas tridimensionais que serve, de suporte ao crescimento 

celular); moléculas de sinalização (como os fatores de crescimento) e células (e.g., 

osteoblastos, fibroblastos, ou outras populações adequadas à regeneração do tecido 

lesado) (Sunitha, 2008). Todos estes agentes trabalham em sinergia durante o pro-

cesso de reparação e/ou regeneração, e muitos produtos tentam adaptar-se a esses 

mecanismos naturais, a fim de melhorar a cicatrização de um local cirúrgico.  Assim, 

de acordo com Agrawal et al. (2014), o início da cicatrização de qualquer ferimento é 

realizado pela formação de coágulos e inflamação, seguido por uma fase proliferati-

va, que compreende de epitelização, angiogênese, formação de tecido de granula-

ção, deposição de colágeno e, finalmente, maturação do colágeno e contração. 

 Com isso, surgiram os concentrados de plaquetas, como mais uma opção de 

tratamento.  Marx et al. (1998) denominaram pela primeira vez o plasma rico em 

plaquetas – PRP e ofereceram o conceito de fator de crescimento, após realizarem 

um estudo comparando a cicatrização de 38 enxertos, obtidos da crista ilíaca para 

reconstruções mandibulares, sendo que em metade deles acrescentou o PRP. O 

PRP foi obtido através da coleta de sangue com anticoagulante, centrifugada em 2 

passos e induzida usando cloreto de cálcio e trombina bovina. Foi demonstrada, por 

meio de análise histoquímicas, a presença de fatores de crescimento como PDGF 

(Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas), TGFB-2 (Fator de crescimento trans-

formador Beta) nos concentrados de plaquetas. A concentração de plaquetas foi 

338% maior que no sangue circulante. Foi detectada a presença de receptores nas 

células do enxerto, que responderam aos fatores de crescimento. A maturação ós-

sea nos enxertos com PRP foi 1,62 a 2,16 maior que no grupo controle e a densida-

de foi de 55,1% no grupo controle e 74,0% no grupo teste em 6 meses. Os concen-

trados de plaquetas, segundo Marx et al. (1998), são preparações autólogas, portan-

to, eliminam o risco de transmissão de doenças e reações imunológicas, sem risco 

de infecção e podem trazer benefícios ao paciente (Anitua, 1999). 
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 Estas substâncias transformam a cicatrização um processo mais rápido e efi-

ciente, beneficiando a integração de enxertos, sejam eles ósseos, cutâneos, cartila-

ginosos ou de células de gordura.  O plasma rico em plaquetas (PRP) dispõe de pro-

teínas como a fibrina, fibronectina e vitronectina, que promovem a osteocondução 

através de sua ação na adesão celular, além da própria ação do TGFβ e do PDGF 

na estimulação dos osteoclastos, aperfeiçoando a qualidade dos resultados obtidos 

nos enxertos ósseos (Vendrami et al., 2006). 

 Choukroun em 2001, apresentou à literatura, através de um estudo o plasma 

rica em fibrina (PRF), desde então, tem sido proposto o uso deste biomaterial extraí-

do sangue do próprio paciente como uma barreira mecânica e um estimulador bioló-

gico que modula a remodelação óssea e tecidual proporcionando melhor qualidade 

ao novo tecido formado. O PRF é a segunda geração de concentrado de plasma e 

consiste em um concentrado de fibrina utilizado para aceleração cicatricial dos teci-

dos moles e duros através da estimulação de uma maior angiogênese e proteção da 

ferida cirúrgica com a liberação de citocinas e leucócitos. Este biomaterial possui a 

qualidade de ser totalmente natural pois diferente do plasma rico em plaquetas não 

é associado nem um tipo de reação química (Dohan et al., 2006; Choukroun et al., 

2006). As plaquetas possuem uma vida útil de 10 dias em média e durante este pe-

ríodo secretam grânulos que contém proteínas que irão promover a coagulação 

através de fatores de coagulação como β-tromboglobulina, fibronectina, trombos-

pondina, fibrinogênio. Também são liberados neste processo fatores de crescimento, 

inibidores de fibrinólise e imunoglobulinas, além disso são aderidos a membrana 

plaquetária o colágeno e a trombina que são responsáveis pela hemostasia. Durante 

este processo são liberados citocinas que acabam estimulando a migração e prolife-

ração de células dentro da rede de fibrina. Também são liberados fatores que irão 

regular o processo inflamatório e cicatricial fibrosa como o TGF β -1 e os PDGFs 

responsáveis pela migração, proliferação e sobrevida de células mesenquimais res-

ponsáveis pelo mecanismo de remodelação do tecido cicatricial (Dohan et al. 2006). 

 Su e colaboradores (2009) avaliaram a concentração dos fatores de cresci-

mentos encontrados no concentrado do PRF determinando a existência de fatores 

de crescimento derivados de plaqueta (PDGF), transformadores de fator de cresci-

mento β(TGF-β), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de cresci-

mento epidérmico (EGF), fator de crescimento de insulina 1(IGF-1). Tais fatores pre-
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sentes no plasma são importantes por exercerem efeitos quimiotáticos estimulado-

res de osteoblastos, o TGF- β importante na promoção de matriz óssea e o PDGF-

AB atuar no mecanismo de reparação de cartilagem ambos processos importantes 

na reparação e estimulação óssea. 

 Del Corso et al. (2012) apresentaram uma revisão sobre plasma rico em pla-

queta (PRP) e fibrina rica em plaquetas (PRF), em que afirmam que o concentrado 

de plaquetas para uso cirúrgico são ferramentas inovadoras de medicina regenerati-

va e foram amplamente testados na cirurgia oral e maxilo-facial. Um antigo e verda-

deiro conceito é que um sítio cirúrgico com bom sangramento irá cicatrizar correta-

mente, enquanto um local com sangramento limitado poderá levar à necrose, infec-

ção ou sangramento atrasado. O conceito da cola de fibrina imita e amplifica esse 

efeito natural. 

 Del Corso et al. (2012) e  Ehrenfest et al. (2013) classificaram os concentra-

dos de plaquetas em quatro famílias: PRPP (plasma rico em plaqueta puro), PRP-l 

(plasma rico em plaquetas e leucócitos), PRFP (fibrina rica em plaqueta pura) e L-

PRF(fibrina rica em plaquetas e leucócitos). Os dois primeiros são suspensões de 

plaquetas respectivamente com ou sem leucócitos que podem ser usados em forma 

líquida ou gel, após ativação, usando trombina e cloreto de cálcio, uma rede de fibri-

na leve e não muito bem estruturada. A fibrina rica em plaquetas é o desenvolvimen-

to da técnica simplificada sem trombina (Hauser et al., 2013). Ehrenfest et al. (2010) 

afirmaram que o PRF é um biomaterial de fibrina autóloga densa em forma sólida 

carregada com células autólogas, uma rede de fibrina tridimensional altamente bio-

compatível e indutiva para aplicação em engenharia de tecidos (Li et al., 2013). É 

um coágulo natural otimizado (Simonpieri et al., 2012) após a coagulação do sangue 

em uma matriz de fibrina homogênea e forte sem as células vermelhas do sangue 

mas com plaquetas, leucócitos e células mesenquimais indiferenciadas circulantes. 

Segundo Choukroun (2006), a membrana de fibrina tem todos os constituintes do 

sangue favoráveis a cicatrização e imunidade. Essa estrutura forma um andaime na-

tural complexo, que permite o repovoamento com células do próprio paciente. Histo-

logicamente, segundo Li et al. (2013) a membrana de PRF é composta por um coá-

gulo de fibrina sem células, leucócitos, plaquetas e células vermelhas do sangue. O 

I-PRP é produzido sem qualquer modificação do sangue e é a consequência natural 

da coagulação durante a centrifugação sendo um tecido vivo e um biomaterial sólido 
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capaz de preencher um espaço (Simonpieri et al., 2012). A polimerização lenta cria 

uma rede de fibrina muito semelhante à natural com a incorporação das plaquetas 

que leva a migração de células. As plaquetas são ativadas, que resulta em sua de-

granulação com liberação de citocinas como fator de crescimento derivado de pla-

quetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGFß), fator de crescimen-

to endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento epitelial (EGF) (Hauser et al., 

2013). Segundo Del Corso et al. (2012) pode-se denominar o processo de cicatriza-

ção com a utilização do PRF como uma regeneração óssea natural (RON). 

 O PRP é obtido através da coleta de sangue com anticoagulante, centrifuga-

da em 2 passos e induzida usando cloreto de cálcio e trombina bovina, (Dohan et al., 

2009). Trata-se uma técnica cara e demorada, com evidências científicas contraditó-

rias sobre seus efeitos benéficos, devido as diferenças no desenho do estudo, mé-

todos de preparação, métodos de quantificação (Simon et al., 2011). A PRF é obtida 

através da coleta de sangue sem anticoagulante, processada em uma única centri-

fugação e sem uso de aditivos (Dohan et al., 2006), com baixo custo, produzindo um 

coágulo mais estável que o coágulo de sangue natural, desempenhando o mesmo 

papel, estimulando o potencial de cicatrização dos tecidos (Del corso et al., 2012). 

Segundo Choukroun et al., (2001) o PRF possui mais de 60 mediadores biológicos, 

os quais envolvem mecanismos como quimiotaxia, proliferação celular, diferencia-

ção, angiogênese, deposição da matriz intracelular, modulação imune, atividade an-

timicrobiana e remodelação. Fatores de crescimento, segundo Giannobile et al. 

(1996), são mediadores biológicos naturais, que regulam importantes eventos celula-

res envolvidos na reparação do tecido, por se ligarem a receptores específicos. Po-

dem melhorar a capacidade do osso alveolar de se regenerar, melhorando a atração 

química, a diferenciação e proliferação celular. Melhoram a vascularização, a cicatri-

zação de tecido mole e tem efeito mitogênico. A matriz de fibrina, além de possuir 

fatores de crescimento, que influenciam as células mesenquimais indiferenciadas, 

age como uma matriz física, que direciona os movimentos celulares, funcionando 

como andaime. Produz um coágulo mais estável que o coágulo de sangue natural, 

desempenhando o mesmo papel, estimulando o potencial de cicatrização dos teci-

dos e promove a regeneração de tecidos moles e ósseo (Del corso et al., 2012). 

Existem evidências in vitro de que o PRF estimula a proliferação e diferenciação de 

osteoblastos e esta estimulação foi relacionada com a lenta liberação de fatores de 
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crescimento e outras moléculas do sangue durante 7 dias (Dohan et al., 2009), o 

que corrobora com o estudo in vitro de Carroll (2006), em que existia uma liberação 

controlada até o sétimo dia, quase idêntica ao momento inicial, e que diminuía gra-

dualmente e estaria presente por longos períodos (Simon et al., 2011). A lenta libe-

ração, segundo Simon et al. (2009), permite que os fatores de crescimento afetem o 

tempo necessário para regeneração de tecido duro e mole, melhorando os sítios tra-

tados, diferentemente do PRP, em que ocorre imediata degranulação das plaquetas 

e liberação dos fatores de crescimento dentro da área cirúrgica, tendo pouco efeito 

sobre os estágios da cicatrização. Um estudo in vitro realizado por Li et al., 2013, 

teve como resultado, que a proliferação celular de osteoblastos em meio de cultura 

com PRF foi 20 vezes maior quando comparado com meio de cultura DMEM. Esta 

estimulação e proliferação pode ser devido a uma liberação progressiva dos fatores 

de crescimento provenientes das plaquetas, quimiocinas liberadas por leucócitos 

aprisionados no PRF ou pelo efeito de componentes de fibrinas solúveis, que gradu-

almente se difundem ao meio de cultura (Dohan et al., 2006). 

 O PRF é altamente biodegradável, o que foi confirmado em um estudo de Li 

et al. (2013). Membranas de PRF foram colocadas em subcutâneo de camundongos 

e em duas semanas foram substituídas por colágeno denso. Um estudo promissor 

utilizou PRF em alvéolos dentários após a extração demonstrando uma melhor res-

posta cicatricial de tecido ósseo e tecido mole (Hauser et al., 2013). Seguido do es-

tudo que utilizou o PRF para preenchimentos de espaços entre implante instalados 

imediatamente pós extração e crista óssea vestibular. O estudo pode constatar a 

manutenção de crista óssea, rápida cicatrização do tecido mole e consequentemen-

te a manutenção de papila (Marrelli et al., 2013). Novos estudos em modelo animal 

tem demonstrado que a utilização do PRF quando combinado com outros biomateri-

ais como o biovidro, hidroxiapatita e β-tricalciofosfato tem demonstrado um aumento 

significativo no ganho ósseo (Acar et al., 2014). Anwandter et al. (2016), observou 

através de um estudo clínico que o PRF mostrou resultados semelhantes para os 

procedimentos de preservação crista óssea obtidos com enxertos heterógenos ou 

alogenos e até mesmos superiores a enxertos aloplásticos ou cicatrização natural, 

podendo ser eficaz ao mesmo nível que o substitutos ósseos, mas sem ter partículas 

remanescentes de enxerto e custo elevado. 
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 O PRF por ser um material autógeno, não está associado a reação de corpo 

estranho, que causa resposta inflamatória, que pode estar associada a reabsorção 

do alvéolo e atraso da cicatrização (Del corso et al., 2012). 

 Jeong et al. (2014), através de um estudo de avaliação histológica em cães, 

observaram o comportamento do material PRF como material único de enxerto em 

cirurgias de levantamento de seio associadas a instalação de implantes. Os dados 

histológicos do estudo levaram a concluir que o material não possui uma previsibili-

dade quanto à formação óssea quando utilizado na técnica de levantamento de seio 

com instalação de implantes simultânea. Entretanto, outros estudos mostram que a 

técnica de levantamento de seio maxilar associado a imediata instalação de implan-

tes utilizando apenas membranas do PRF para preenchimento do seio maxilar, leva 

a uma formação óssea (Tajima et al., 2013; Simonpieri et al., 2011; Mazor et al., 

2009). Outros estudos comprovam que a simples inserção de implantes para manu-

tenção da membrana sinusal promove uma formação de coágulo que, como con-

sequência, estimula a formação óssea (Borges et al., 2011). Entretanto, estas técni-

cas possuem a limitação de ser necessária uma altura de osso remanescente maxi-

lar de, no mínimo, 4 mm para se obter o travamento dos implantes (Garlini et al., 

2010). 

 Castro et.al. (2017a) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise e 

analisaram extensivamente o potencial regenerativo do PRF durante a cirurgia peri-

odontal. A metanálise mostrou benefícios clínicos significativos para o uso do PRF 

para o tratamento de defeitos intra-ósseos e para defeitos de furca e resultados se-

melhantes quando um enxerto de tecido conjuntivo (CTG) foi substituído por mem-

branas PRF durante a cirurgia plástica periodontal. Estes resultados indicam que o 

PRF tem efeitos favoráveis na cicatrização de feridas periodontais e na redução do 

desconforto no pós operatório. No entanto, a padronização do protocolo é necessá-

ria para obter este efeito.   

 Em outro estudo os autores realizaram outra revisão sistemática para analisar 

o efeito da PRF na regeneração óssea e osseointegração. Quando PRF foi adicio-

nado a um substituto ósseo durante a elevação do seio maxilar, a cicatrização óssea 

ocorreu mais rápida, quando isolado ou combinado com substitutos ósseos, melho-

rou a preservação do rebordo alveolar em comparação com a cicatrização natural. 

Na terapia de implantes osseintegrados, foi observada uma melhora ao longo do 
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tempo e uma menor perda óssea marginal após o uso de PRF. Embora haja uma 

falta de evidência forte, estes resultados mostraram efeitos favoráveis do PRF na 

regeneração óssea e osseointegração (Castro et al., 2017b). 

 Ehrenfest et. al (2017), analisaram as diferenças entre os diversos protocolos 

para obtenção do PRF, em comparação ao protocolo original descrito por Choukroun 

em 2001, utilizando diferentes centrifugas. Os autores observaram componentes bio-

lógicos distintos formado pelas centrifugas, demonstrando clara diferença entre os 

agregados plaquetários obtidos, principalmente em relação ao comprometimento es-

trutural da fibrina. Os autores descrevem que este fator poder influenciar no limiar de 

liberação dos fatores de crescimento. Além disso, os pesquisadores observaram que 

a escolha do equipamento podem afetar o peso e tamanho do PRF e possivelmente 

impactam no conteúdo celular final e seus efeitos biológicos (Dohan et. al., 2014). 

Consequentemente, os efeitos biológicos de diferentes processamento podem gerar 

fenômeno regenerativos diferentes o que podem impactar diretamente na relevância 

cientifica e clínica destes procedimentos uma vez que vários fatores de crescimento 

podem ser encontrados nas membranas autólogas de PRF, tais como PDGFs (fato-

res de crescimento derivados de plaquetas), VEGF (fator de crescimento endotelial 

vascular), TGF-ß (fator de crescimento  transformador beta). Assim, estes fatores 

podem melhorar o desempenho da reparação tecidual (Chouckroun et. al. 2017), en-

tretanto este efeito deve ser melhor estudado dentre as diferentes centrifugas utili-

zadas no mercado odontológico atualmente.  
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 2 PROPOSIÇÃO 

 O objetivo deste estudo foi comparar as características macroscópicas de 

peso (kg) e medida (mm) de membranas autólogas de fibrina rica em plaquetas 

(PRF) produzido por diferentes centrifugas e correlacionar estes valores com níveis 

séricos de exames de hemograma. 
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 3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 Os dados apresentados neste estudo são provenientes de uma avalia-

ção secundária de um projeto que teve por objetivo avaliar o uso de membranas de 

PRF no ganho de volume e queratinização da mucosa periimplantar durante a insta-

lação de implantes. Desta forma, os procedimentos cirúrgicos relacionados a insta-

lação dos implantes serão descritos resumidamente no item 3.4 (Desenho Experi-

mental).   

 3.1 SELEÇÃO DOS PACIENTES 

Doze indivíduos sistemicamente saudáveis que procuraram tratamento reabi-

litador com prótese implantossuportadas na Clínica de Estudos Avançados da UNG 

Universidade e apresentassem necessidade de reabilitação oral na região posterior 

de mandíbula foram selecionados para a participação no estudo. Os participantes 

foram informados dos objetivos do estudo, de seus riscos e benefícios, incluindo os 

tipos de medições clínicas e coletas de amostras e, aqueles que concordaram em 

participar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, 

após anamnese e panejamento do caso, receberam a terapia cirúrgicas propostas 

gratuitamente, estando de acordo com as diretrizes e normas do Conselho Nacional 

de Saúde (Resolução n° 466/12). O protocolo deste estudo foi aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa da UNG Universidade, sob o número 56949216.8.0000.5506.       

 3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DA AMOSTRA 

 Para a participação neste estudo, os participantes deveriam preencher os se-

guintes requisitos clínicos: 

 1. Apresentar ausência de ao menos um elemento dental posterior da 

mandíbula (pré-molares e/ou molares).  

 2. Apresentar a necessidade de reabilitação com pelo menos um implante 

na região posterior da mandíbula, com disponibilidade óssea para inserção dos im-

plantes osseointegráveis.  
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 3. Não apresentar doença periodontal (periodontite e gengivite) no mo-

mento da cirurgia de instalação dos implantes; 

 4. Não apresentar nenhum tipo de doença sistêmica que contra-indique a 

cirurgia de inserção dos implantes; 

 3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DA AMOSTRA 

 Os critérios de exclusão da amostra para este estudo foram:  

 1. Apresentar histórico de doenças crônicas debilitantes, como hepatite, 

febre reumática, diabetes, desordens imunes ou sanguíneas ou outras doenças que 

contraindique a realização da cirurgia; 

 2. Doenças autoimunes com manifestações orais 

 3. Apresentar histórico de desordens osteometabólicas, com exceção à 

osteoporose/osteopenia, que interferissem na reparação dos implantes osseointe-

gráveis; 

 4. Necessidade de cirurgias regenerativas previamente a inserção dos 

implantes; 

 5. Áreas que receberam enxertos ósseos; 

 6. Presença de alvéolos frescos no sítio de colocação do implante; 

 7. Utilização de antiinflamatórios esteróidais nos três meses que antece-

deram ao estudo; 

 8. Tabagismo. 

 3.4 DESENHO EXPERIMENTAL  

No tempo inicial, todos os indivíduos foram submetidos à anamnese, exame 

clínico diagnóstico (triagem) e exame tomográfico. Nesse momento, foram obtidos 

os dados clínicos dos dentes presentes na cavidade oral e uma moldagem para con-

fecção de guia cirúrgico foi realizado. Foram solicitados aos pacientes exames de 

hemograma e coagulograma, realizados no Laboratório Carlos Chagas (Guarulhos, 

SP - Brasil) previamente ao procedimento cirúrgico (1 dias antes da cirurgia). Para 

instalação dos implantes selecionados foram seguidos todos os protocolos de bios-

segurança necessários para o procedimento. A instalação dos implantes planejados 
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foi realizada de acordo com as instruções do fabricante e foram utilizados implantes 

de dois estágios cirúrgicos. Toda a fresagem óssea e inserção dos implantes foram 

realizados sob abundante irrigação com solução salina estéril. Após inserção dos 

implantes  a membrana de PRF foi recortada conforme o número de implantes a se-

rem cobertos e posicionada sobre a crista óssea na região do implante instalado 

para posterior coaptação dos bordos do retalho por meio de suturas realizadas com 

fios de nylon 5.0 em pontos simples interrompidos.  

 3.5 PROCEDIMENTOS DE ENXERTIA (Plasma rico em fibrina)  

  

Nos participantes selecionados foram realizada uma coleta de sangue veno-

so, tomado no antebraço por meio de scalpe para coleta de sangue à vácuo 

(21Gx3/4x7, BD Franklin Lakes, NJ, USA) e o sangue foi coletado em tubos de 10 ml 

(BD Vacutainer Serum, BD, Franklin Lakes, NJ, USA) sem a adição de anticoagulan-

tes, trombina bovina, ou qualquer outro agente químico. A coleta dos tubos foi reali-

zada sempre no período  da manhã, entre 8 e 10 horas, afim de padronizar os pro-

cedimentos. A coleta de tubos foi feita por apenas um profissional treinado para cole-

ta de sangue venoso, afim de padronizar os procedimentos. Desta forma , foram co-

letados 9 tubos de cada indivíduo contendo aproximadamente 10ml de sangue ve-

noso. As coletas foram sequenciadas a cada 3 tubos (blocos de 3 tubos de coleta) e 

os mesmos foram imediatamente alocados nas centrífugas selecionadas. A ordem 

dos blocos de coleta e as centrifugas utilizadas foram randomizadas por meio de 

uma tabela gerada por um software estatístico (SPSS versão 23.0)  Os procedimen-

tos de coleta venosa foram cronometrados afim de avaliar a influência do tempo de 

coleta no processamento das membranas. Após as coletas (bloco de 3 tubos), em 

um tempo máximo de 2 minutos, os tubos coletados foram adicionados nas centrífu-

gas, um quarto tubo contendo 10 ml de água foi adicionados a cada centrífuga afim 

de balancear o procedimento de centrifugação. As centrífugas utilizadas foram:  

 Teste 1 (C1): Intra-lock LPRF Process, Alemanha 

 Teste 2 (C2): Kasvi Digital, China 

 Teste 3 (C3): Prf Montserrat, China 
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 Figura 1. Imagem ilustrativa das 03 diferentes centrífugas utilizadas no pre-

sente estudo. (a) Intra-lock L-PRF Process, Alemanha; (b) Kasvi Digital, China e (c) 

Prf Montserrat, China 

Desta forma, cada centrífuga recebeu três tubos de coleta venosa e um tubo 

contendo 10 ml de água. Os protocolos de centrifugação de cada centrífuga estão 

descritos abaixo e foram realizados segundo a recomendação dos fabricantes:  

Teste 1 (C1) : Intra-lock LPRF Process, Alemanha: processo de centrifugação 

por 12 minutos, a 2700 rpm, 

 Teste 2 (C2) : Kasvi Digital, China: processo de centrifugação por 10 minutos, 

a 2500 rpm, 

 Teste 3 (C3) : Prf Montserrat, China: processo de centrifugação por 10 minu-

tos, a 2500 rpm, 

Após a retirada dos plugs de PRF de cada centrífuga os mesmos foram ime-

diatamente mensurados conforme sua extensão linear usando um paquímetro digital 

(Paquímetro Digital ABS Absolute 6 Pol. - MITUTOYO-500-171-30B, Figura 2) e pos-

teriormente seu peso úmido foi mensurado em balança de precisão (9094 Plus Tole-

do do Brasil, Figura 2). Os plugs foram acondicionados em caixas apropriadas para 

formação das membranas autólogas (Supremo Odonto, São Paulo, SP - Brasil). 

Posteriormente, os mesmos procedimentos de medida linear e peso úmido foram 

realizados nas membranas formadas após o processamento dos plugs de PRF.  

 Figura 2. Imagem ilustrativa do paquímetro digital e da balança de precisão 

utilizada no presente estudo. 
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 4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A média e o desvio padrão das medidas macroscópicas (Kg, mm) e do tempo 

de coleta do sangue venoso foram computados para cada indivíduo e para cada 

amostra dentro das diferentes centrífugas utilizadas. As diferenças estatísticas foram 

analisadas pelo teste Friedmann e Teste Dumm. Testes de correlação de Pearson 

foram realizados entre os dados macroscópicos e o dados dos exames séricos reali-

zados pelos indivíduos. A significância estatística foi estabelecida em 5%.  
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 5. RESULTADOS 

 

Foram triados 50 indivíduos entre maio/2017 e agosto/2018, sendo que des-

tes, 12 foram selecionados para participar do presente estudo. Dos indivíduos sele-

cionados 6 eram do gênero feminino e 6 eram do gênero masculino, com uma média 

de idade de 36,1. Foram colhidos no presente estudo 108 tubos de coleta sanguíne-

as, e o tempo médio de coleta destes tubos foi de 21.5 ± 9,9 segundos. O tempo 

médio gasto para fazer a coleta dos 9 tubos em cada um dos 12 indivíduos foi de 

193.1 ± 72.4 segundos. A figura 3 apresenta a média do tempo de coleta de cada um 

dos tubos que foram randomizados nas três centrífugas testadas. Observamos que 

não houve diferença no tempo médio de coleta dos tubos entre as centrífugas 

(p=0,728), sendo que o grupo C1 apresentou uma média inferior (20,0 ± 7,0 segun-

dos), seguido pelo grupo C3 (21,0 ± 9,5 segundos) e C2 (23,8 ± 11,9 segundos), en-

tretanto sem diferenças estatísticas (p=0,728).  

  

Figura 3. Blox-plot da diferença dos tempos de coleta de sangue venoso realizado 

para as diferentes centrífugas. As diferenças significativas entre os grupos foram re-

alizadas pelo teste Friedmann (p=0,728). C1; Intra-lock L-PRF Process, Alemanha;  

(C2) : Kasvi Digital, China: (C3); Prf Montserrat, China.  
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 Figura 4. Blox-plot da diferença entre o peso e medida do Plug de PRF for-

mado pelas diferentes centrífugas. As diferenças significativas entre os grupos foram 

realizadas pelo teste Friedmann (p>0,05). C1; Intra-lock L-PRF Process, Alemanha;  

(C2) : Kasvi Digital, China: (C3); Prf Montserrat, China.  

As medidas macroscópicas estão descritas nas figuras 4 e 5. Foram feitas 

medidas lineares de comprimento dos “plugs” dos agregados de plasma rico em fi-

brina das três centrífugas testadas bem como o peso úmido dos mesmos, antes e 

após o processamento da membrana. A figura 2 apresenta a distribuição dos valores 

e a média do peso e da medida do agregado plaquetário antes do processamento da 

membrana. Observamos que não houve diferenças estatísticas entre os grupos de 

centrífugas para nenhuma das análises. As medidas do peso e da medida linear 

muito semelhantes entre as centrífugas.  

 A figura 5 apresenta as mesmas mensurações de peso e medida linear após 

a formação da membrana de PRF. Os valores médios foram muito similares entre as 

centrífugas, no que se relaciona ao peso úmido e a media linear, sendo que o peso 

úmido variou de 0,22 a 0, 25mg e a medida linear de 24,1 a 26,7mm (p>0,05).  
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 Figura 5. Blox-plot da diferença entre o peso e pedida da membrana de PRF 

formado pelas diferentes centrífugas. As diferenças significativas entre os grupos fo-

ram realizadas pelo teste Friedmann (p>0,05). C1; Intra-lock L-PRF Process, Alema-

nha;  (C2) : Kasvi Digital, China: (C3); Prf Montserrat, China.  

  

A tabela 1 apresenta o coeficiente de variabilidade entre as centrífugas para 

as quatro medidas macroscópicas realizadas no presente estudo. Observamos que 

os dados apresentados pelas centrífugas C1 e C2 apresentam dados mais homogê-

neos quando comparados a centrífuga C3. Os menores valores de dispersão foram 

observados para a centrifuga C1 e os dados mais heterogêneos foram encontrados 

para a centrífuga C3.  

  

Tabela 1. Coeficiente de variabilidade entre as centrífugas testadas e as medi-

das macroscópicas realizadas. 

Centrífugas Peso “Plug” Medida 

“Plug”

Peso membra-

na

Medida mem-

brana

C1 20% 11% 20% 12%

C2 24% 15% 21% 22%

C3 33% 22% 36% 33%
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 A tabela 2 apresenta a média dos valores séricos de componentes sanguíne-

os dos indivíduos selecionados para o presente estudo.  

Não foram encontradas correlações significantes entre as medidas de peso e 

medida do plug e da membrana de PRF e os dados sanguíneos dos pacientes indi-

vidualmente para cada centrífuga e também quando os dados foram todos analisa-

dos conjuntamente. 

COMPONENTE SANGUÍNEO PACIENTES REFERENCIA

Eritrocitos 5,025 4,5 - 5,5

Hemoglobina 14,72 13,0 - 17,0

Hematocrito 43,87 40,0 - 50,0

Plaquetas 238.666,66 150-400mil/

mm3

Leucócitos totais 7,14 4,5 - 11,00

Neutrófilos 4,28 1,80 - 7,70

Linfócitos totais 2,48 1,0 - 4,0

Monocitos 0,37 0,0 - 0,8

Tempo protrombina (seg) 10,99 1,00 até 1,20

Atividade protrombina (%) 98,90 70 até 130%

Tempo de tromboplastina parcial ativada 

(seg)

25,25 0,85 a 1,20

Tempo de sangramento (min) 2,1 1,00 até 4,00 

min
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 6 DISCUSSÃO 

O presente estudo foi delineado para comparar e verificar a similaridade dos 

aspectos macroscópicos de “plugs” e membranas produzidas a partir de diferentes 

centrífugas e seus respectivos protocolos de centrifugação dos agregados plaquetá-

rios. Além disso, correlacionar os resultados macroscópicos e os níveis séricos san-

guíneos obtidos através da analise do hemograma e coagulograma dos pacientes 

selecionados. Os resultados do presente estudo demonstram uma similaridade em 

termos macroscópicos quando comparamos as diferentes centrífugas utilizadas na 

obtenção das membranas de fibrina rica em plaquetas (PRF). Desta forma, não fo-

ram observados diferenças significativas no peso e na medida linear dos “plugs” e 

das membranas de PRF obtidas após os diferentes protocolos de centrifugação.  

 Nossos dados corroboram em parte com os dados obtidos por Ehrenfest et al. 

(2017), que compararam macroscopicamente o peso e medida dos “plugs” e mem-

branas de PRF de 04 diferentes centrifugas (Intra-Spin-Intra-Lock, A-PRF 12- Ad-

vanced PRF Process;  Salvin 1310- Salvin Dental;  e LW - UPD8- LW Scientific). 

Para isso selecionaram 8 voluntários e nove tubos foram coletados e cada voluntári-

os. Os valores do peso do “plug” e da membrana de PRF obtidos por Enhenfest et 

al., (2017) foram similares aos obtidos no presente estudo. Os autores observaram 

não haver diferenças estatísticas para os dados macroscópicos entre a centrífugas 

Intra-Spin e Salvi Dental, todavia, foram encontradas diferenças em relação as ou-

tras marcas comercias de centrífugas. Diferente de nossa metodologia, no estudo de 

Enhenfest et al., (2017), os autores utilizaram o mesmo protocolo de centrifugação 

para todas as centrifugas (12 minutos, a 2700 rpm). Sabe-se que o melhor protocolo 

de obtenção é obtido com 400g de força durante o processamento, assim os autores  

justificam as diferenças estatísticas encontradas a estes fatores, além da diferença 

de vibração entre as centrifugas. Em teoria, a ausência de diferenças estatísticas 

encontradas no presente estudo pode ser justificada na individualização dos proto-

colos de centrifugação utilizado em nosso estudo, onde individualizou-se os proces-

samentos afim de obter-se 400g de força durante a obtenção do PRF.   
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 Pelos dados obtidos no presente estudo, observamos um menor valor de va-

riabilidade para as centrifugas C1 e C2 quando comparadas a centrifuga C3 (Tabela 

1). Uma das explicações para este dado, pode ser a força de centrifugação, bem 

como a vibração obtido durante o processamento. Estudos observaram diferenças 

físicas e moleculares quando diferentes vibrações ocorreram durante o processa-

mento (Ehrenfest et al.,2010, Dohan et al., 2012, Enhenfest et al., 2017). Enhenfest 

et al., em 2017, relataram que quando a vibração do rotor esteja acima de 1 influen-

cia diretamente o tamanho e a homogeneidade das membranas de PRF.  

No presente estudo buscamos correlacionar os achados dos componentes 

celulares sanguíneos obtidos por meio de hemograma e os dados macroscópicos 

dos “plugs” e das membranas de PRF das diferentes centrífugas. Novamente, não 

foram encontradas correlações entre estas medidas e os componentes celulares dos 

hemogramas. Quando observamos os dados obtidos pelo exame de hemograma no-

tamos que todos os dados celulares estão de acordo com os índices de referência 

de normalidade (Tabela 2). Assim sendo, este fato pode explicar a ausência de cor-

relação encontradas entre os dados, visto que uma vez que o paciente esteja com o 

exame de hemograma dentro dos padrões de normalidade os valores para o peso e 

dimensão da membrana de PRF estarão dentro dos valores médios obtidos no pre-

sente estudo, entretanto, este é o primeiro estudo que buscou relacionar estes fato-

res.  

 Em relação o tempo de coleta do sangue venoso, nossos dados são similares 

aos obtidos por outros estudos (Choukroun et al., 2017,  Enhenfest et al., 2017). No 

presente estudo a média de tempo de coleta, independentemente do centrifuga foi 

de 21.5 ± 9,9 segundos, valores próximos aos obtidos pelos autores citados acima, 

que foi de 22 segundos (Enhenfest et al., 2017). Assim, esta padronização pode jus-

tificar também a similaridade de peso e medida obtida no presente estudo.  

Dentre as limitações do presente estudo, podemos citar principalmente a au-

sência de uma analise molecular das membranas de PRF obtidas pelas diferentes 

centrífugas estudadas. Vários autores relataram diferentes assinaturas biológicas 

obtidas de diferentes centrifugas para PRF (Su et al. 2009, Enhenfest et al. 2014, 

Enhenfest et al. 2017, Choukroun et al. 2017). Estes autores relataram diferentes 

concentrações de fatores de crescimento tais como fatores de crescimento de deri-

vados de plaqueta (PDGF), transformadores de fator de crescimento β(TGF-β), fator 
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de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF) e 

fator de crescimento de insulina 1(IGF-1). Assim sendo, a análise de diferentes mo-

léculas de fatores de crescimento poderão ajudar a compreender a real diferença ou 

similaridade existente entre as membranas obtidas no presente estudo. Todavia, é 

importante salientar que não existe dados na literatura que definam quais seriam os 

melhores valores e as concentrações ideais destes fatores de crescimento presentes 

nas membranas de PRF. Além disso, a influencia destes diferentes níveis de fatores 

de crescimento devem ser testados clinicamente.  
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 7. CONCLUSÃO 

 

 Dentro das limitações deste estudo, podemos concluir que do ponto de vista 

macroscópico, não existem diferenças existentes entre os agregados plaquetários 

formados por diferentes centrífugas e nenhuma correlação foi encontrada entre es-

tes PRF e os dados celulares obtidos pelo hemograma  
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