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Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) ¢ um biomaterial obtido do sangue do préprio
paciente submetido a centrifugagdo sem a utilizagdo de anticoagulantes. Esse processo resulta
na obtencdo em uma matriz de fibrina onde estdo um concentrado de plaquetas e,
consequentemente seus fatores de crescimento que estimulam a proliferacdo, migracao
celular, angiogénese e cicatrizagdo. O objetivo deste estudo ¢ apresentar os conceitos
biologicos e técnica paraa obtencdo de Fibrina Rica em Plaquetas com posterior
demonstragdo de um caso clinico de recobrimento radicular bilateral comparando o Enxerto
de Tecido Conjuntivo Subepitelial com uma membrana de PRF. Inicialmente, o paciente foi
submetido a terapia periodontal bésica e instru¢do quanto ao uso de escova de dente macia e
modificacdo da técnica de escovagdo a fim de diminuir o trauma mecanico sobre as margens
gengivais, uma vez que o paciente possuia recessdes gengivais nos dentes 14, 13, 12, 11, 21,
22, 23y 24 variando de 3 a 6 mm, de acordo com a classificacdo de Miller classe I. Em
seguida, o preparo do leito receptor foi realizado na maxila superior de acordo com a técnica
do tinel e os enxertos foram colocados em posicdo (de um lado Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subepitelial retirado do palato, e do lado oposto, enxerto utilizando uma
membrana de PRF) e suturados. O protocolo referente a obtencdo do PRF, foi utilizado apos
centrifugacdo de frascos sem anticoagulantes com 10 ml de sangue venoso imediatamente
apos a coleta, sob 2.700 rpm por 12 minutos. Apds a centrifugacdao, a PRF localizada na
porc¢do superior dos tubos, foi pingada, cortada com auxilio de uma tesoura para separar os
globulos vermelhos e prensada entre duas placas de vidro estéril. O resultado deste processo ¢
a obtengcdo de uma membrana de fibrina altamente elastica ¢ resistente. Foram realizados
controles pos-operatdrio de 7, 15 e 30 dias com recobrimento significativo de 3 a 5 mm das
recessdes em ambos os lados. O alcance das aplicacdes clinicas do PRF ¢ amplo e torna o
procedimento cirargico mais rapido e simples, possibilitando a elimina¢do da segunda loja
cirargica (leito doador), diminui¢do do tempo cirurgico, maior conforto do paciente, com
redu¢do da morbidade pos-operatoria e fornecimento tecidual ilimitado. Contudo, estudos
moleculares devem ser direcionados para avaliar o comportamento bioldgico destes
dispositivos e embasar sua aplicabilidade na pratica clinica de forma previsivel.
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