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RESUMO

Um dos grandes desafios dos cirurgides e dos pesquisadores que trabalham
com reparo tecidual é o desenvolvimento de bioativos que possam melhorar e acelerar
esse processo. Os concentrados sanguineos PRF (Fibrina rica em plaquetas) e seus
derivados estao sendo cada vez mais utilizados na Odontologia devido aos seus bons
resultados, baixo custo e facil preparacao. O objetivo deste trabalho foi de avaliar as
propriedades mecanicas, por meio de ensaio de tracdo uniaxial, de membranas de
concentrados sanguineos de fibrina rica em plaquetas, produzidos em tubos de
plastico sem aditivos, em dois protocolos de centrifugagcdo. Neste estudo, foram
utilizadas amostras de sangue venoso periférico de 6 doadores saudaveis. Cada
voluntario, cedeu 6 tubos de sangue, sendo que 3 tubos foram direcionados a
produgao de membranas de L-PRF e 3 tubos direcionados a produ¢ao de membranas
de um protocolo alternativo, todos produzidos em tubos de plastico sem aditivos. Este
procedimento foi realizado em triplicata em cada voluntario com intervalo minimo de
07 dias entre as coletas. O sangue venoso coletado em 06 tubos de plastico sem
aditivos foi centrifugado em 2 centrifugas: uma programada por 12 minutos a 700 g
para o protocolo L-PRF e a outra por 14 minutos a 350 g. Apos a centrifugagao, os
concentrados foram aspirados por seringa de 20mL e transferidos para uma forma
padronizada de acido Polilactico. Apds 45 minutos, as membranas foram removidas e
prensadas por 5 minutos em PRF BOX. Por fim, as membranas passaram por teste
de tracdo utilizando maquina de teste universal, acopladas a uma célula de carga de
50N. A velocidade de tracéo foi de 5Smm/min e a forca maxima até o rompimento foi
registrada. Para analise dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados e teste t pareado para comparagao das médias dos
grupos. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em P < 0,05. De acordo
com o0s poucos estudos sobre as propriedades mecanicas de concentrados
sanguineos, ao aumentar o tempo de centrifugacéo e a forga g, a rede de fibrina se
torna mais densa e ha menor celularidade. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significante na forgca maxima de rompimento entre os dois grupos e
isso provavelmente se deve ao aumento do tempo de centrifugagcdo. Ainda sao
necessarios mais estudos para avaliar as propriedades de celularidade. O presente
estudo amplia as possibilidades de produgéao e utilizagado de concentrados sanguineos
e demonstra viabilidade de produzir membranas PRF a partir de tubos de plastico.

Palavras-chave: PRF, fatores de crescimento, biomateriais



1. INTRODUCAO

Complexos fendmenos de remodelacao tecidual ocorrem apés intervengoes
cirurgicas e o desenvolvimento de aditivos cirurgicos bioativos que regulem esses
fendmenos, estdo entre uns dos grandes desafios dos cirurgides (DOHAN et al.,
2006).

Para que o reparo dos tecidos ocorra de forma bem-sucedida, quatro fases séo
descritas como determinantes nesse processo, sao elas: hemostasia, inflamacéo,
proliferagcdo e maturacdo. Cada uma dessas fases necessita de tipos especificos de
células e fatores de crescimento. Além disso, esse processo exige uma complexa
interagdo entre as células e a matriz extracelular. Desse modo, o suprimento
sanguineo € um dos pontos chave, pois possibilita a chegada dessas células e dos
fatores de crescimento que apoiaréao todo o processo de cicatrizacdo (CHOUKROUN;
MIRON, 2018).

No campo da recuperagao de tecidos perdidos, os aloenxertos, xenoenxertos
ou aloplasticos produzidos artificialmente sdo frequentemente utilizados com o
objetivo de auxiliar o reparo tecidual. Todavia, esses materiais produzem uma reagéo
de corpo estranho quando introduzidos no organismo (CHOUKROUN; MIRON, 2018).

Os chamados adesivos de fibrina sao utilizados ha mais de 30 anos, entretanto,
seus protocolos, embora bem documentados, permanecem controversos devido a sua
complexidade. Eles agem amplificando o mecanismo biolégico natural de
polimerizagao da fibrina durante a hemostasia de forma artificial e sdo bem-sucedidos

quando utilizados para controle do sangramento lento (DOHAN et al., 2006).

Apesar de terem sido criticados durante um longo periodo por serem produtos
derivados do sangue, os adesivos de fibrina apresentam um risco pequeno de
contaminagdao e continuam sendo produzidos por industrias farmacéuticas. Em
conclusao, eles permanecem mais como uma cola de fibrina autdloga, util para

acelerar a cicatrizagao e reduzir o hematoma pés-operatério (DOHAN et al., 2006).

A principal desvantagem desses biomateriais amplamente utilizados é que
grande parte deles € de natureza avascular e como dito anteriormente, um ponto
importantissimo para se obter uma regeneragcado completa dos tecidos € o suprimento
vascular (CHOUKROUN; MIRON, 2018). De acordo com estudos, esse processo de



regeneragao € regulado por muitas citocinas e mediado por varios eventos de
sinalizagdo. Embora a origem certa dessas citocinas ndo seja bem conhecida,
verificou-se que as plaquetas sdo uma fonte autdloga de fatores de crescimento
(KARDOS et al., 2018).

Varias técnicas foram desenvolvidas para produzir concentrados de plaquetas
a partir do sangue (KARDOS et al., 2018). O Plasma rico em plaquetas (PRP) foi
descrito inicialmente no final da década de 1990 e é o concentrado de plaquetas de
primeira geragao, sendo utilizado em associagdo com enxertos 6sseos e também para
acelerar o reparo de tecidos moles (MARX et al., 1998). Os protocolos sao baseados
em uma ideia simples: imediatamente antes da intervengao, a coleta de sangue é feita
e transformada em concentrado de plaquetas usando um separador de células ou
centrifuga com intuito de promover a liberagao de fatores de crescimento plaquetarios
(DOHAN et al., 2006).

Apesar de possuir mais de 95% de plaquetas, o PRP apresentou algumas
limitagdes: a falta de uniformidade nos métodos de preparo e o tempo exigido,
variando entre trinta minutos a mais de uma hora. Esta técnica exigia o uso de fatores
anticoagulantes e posteriormente pré-coagulantes, como trombina e cloreto de calcio,
sendo esses dois componentes comprometedores do reparo (KARDOS et al., 2018;
CHOUKROUN; MIRON, 2018). Além disso, o PRP demonstrou uma rapida liberagéo
de fatores de crescimento e isso se mostrou como uma limitagéo, ja que, embora o
gel de fibrina sirva como um suporte para a agao das citocinas, essas moléculas séao
liberadas tao rapidamente que ndo conseguem ser incorporadas a matriz de fibrina
durante a polimerizacao. Portanto, os concentrados de plaquetas PRP, demonstraram

efeitos clinicos muito parecidos com os adesivos de fibrina (DOHAN et al., 2006).

Devido as restricbes do PRP, um novo tipo concentrado sanguineo foi
produzido na Francga. Diferente dos adesivos de fibrina e dos concentrados classicos
de plaquetas (PRP), o concentrado sanguineo chamado Fibrina rica em plaquetas
(PRF), foi desenvolvido por Choukroun e se apresenta como uma matriz autéloga
tridimensional. A técnica ndo requer uso de anticoagulante ou trombina bovina e essa
€ a principal diferenca entre os adesivos de fibrina, PRP e PRF (DOHAN et al., 2006).

Diferentemente dos adesivos de fibrina e do PRP, o PRF possui a caracteristica

de polimerizar naturalmente e lentamente durante a centrifugacédo (DOHAN et al.,



2006). Além disso, esse concentrado também mostrou liberacdo lenta de fatores de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento transformador (TGF-
beta) e plaquetas fator de crescimento derivado (PDFG). O PRF pode ser utilizado em
forma de plug ou membrana e é indicado em varios tratamentos regenerativos.
Todavia, alguns parédmetros relevantes como propriedades mecénicas e manuseio
clinico devem ser levados em consideracdo para selecdo de uma membrana
apropriada (KHORSHIDI et al., 2016).

Logo apds o desenvolvimento dos primeiros concentrados sanguineos de PRF,
foi demonstrado que eles continham 97% de plaquetas e mais de 50% de leucécitos.
Por esse motivo e por perceberem o papel fundamental dos leucécitos na reparagao
de feridas, ele foi renomeado L-PRF (Fibrina rica em plaquetas e leucocitos). Os
leucocitos, além de desempenhar uma acdo na prevencao de infeccdes, também
regula a secrecao de citocinas imunoldgicas e controla a capacidade do biomaterial
de se adaptar a novos ambientes (CHOUKROUN; MIRON, 2018).

Ao analisar e quantificar as células encontradas na matriz de PRF, foi
demonstrado que a maioria dos leucécitos se localizavam préximo ao coagulo de
hemacias, nédo se distribuindo ao longo da matriz PRF. Porém, o ideal seria uma
distribuicdo mais homogénea dos leucdcitos na membrana de PRF. Assim, ficou
evidente que as velocidades de centrifugacao estavam muito altas e se fazia
necessario que menores velocidades fossem investigadas. Além disso, o perfil de
liberacdo dos fatores de crescimento precisava ser melhorado, ou seja, eles
necessitavam de uma liberagdo mais lenta e gradual desses fatores ao longo do
tempo. Com esse intuito e a partir do L-PRF padrao, surgiram o A-PRF (Fibrina rica
em plaquetas avangado) e o A-PRF+ (Fibrina rica em plaquetas avangado plus), bem
como o conceito de centrifugagdo em baixas velocidades (CHOUKROUN; MIRON,
2018; CHOUKROUN; GHANAATI, 2017).

No desenvolvimento do A-PRF, fez-se a reducao da forga centrifuga relativa
(RCF - relative centrifugation force), resultando em um PRF de estrutura porosa que
facilitou a penetragao celular e distribuigdo mais uniforme das células. Isso promoveu
aumento de células inflamatdrias e maior vascularizagao do sitio cirargico. Entretanto,
segundo estudos comparativos, ndo foram observadas diferengas significativas entre
A-PRF e L-PRF em relacéo a liberacao de fatores de crescimento (CHOUKROUN;



MIRON, 2018). Por esse motivo e para otimizar a liberacdo dos fatores de
crescimento, se manteve a faixa da RCF e o periodo de centrifugagéo foi diminuido,
obtendo-se assim o A-PRF+. Além do protocolo ser simplificado, o APRF+ apresentou
maior potencial de liberar fatores de crescimento acumulado e manteve a porosidade
semelhante ao A-PRF (CHOUKROUN; MIRON, 2018).

O desenvolvimento do A-PRF e do A-PRF+ foi um processo importante para
gue se entendesse mais sobre a importancia da forga centrifuga relativa. Modificagdes
como diminui¢ao da velocidade de centrifugagéo, favorece o aumento dos fatores de
crescimento (FUJIOKA-KOBAYASHI et al., 2016). Além disso, a velocidade de
centrifugacdo mostrou ser um fator determinante na variagdo dos tipos de células
encontradas na matriz do PRF. Esse conceito, entdo, permite que haja adaptagéo

para aplicagdes clinicas especificas para cada caso (BOOMS et al., 2014).

Na sequéncia do desenvolvimento de protocolos PRF, no intuito de produzir um
concentrado sanguineo fluido, que pudesse ser injetado surgiu o i-PRF (fibrina rica
em plaquetas injetavel). O protocolo se baseia na coleta de sangue em tubo de
plastico e centrifugagdo a uma forga centrifuga relativa baixa, em um tempo curto. O
i-PRF deve ser utilizado em no maximo, 15 minutos. Esse novo concentrado pode ser
utilizado em conjunto com enxertos 6sseos e facilitou seu manuseio, garantindo mais
estabilidade ao enxerto (CHOUKROUN; MIRON, 2018). Além disso, foi demonstrado
que o i-PRF é capaz de estimular a migragado, proliferacédo e a diferenciacdo de
osteoblastos (WANG et al., 2017).

Outra variavel importante na confec¢ado dos concentrados sanguineos sao os
tubos utilizados na coleta e centrifugagéo. Originalmente, utilizava-se tubos de vidro
para producao de PRF matrizes solidas (membranas) e tubos de plastico sem aditivo
para confecgao de matrizes liquidas (CHOUKROUN; GHANAATI, 2017; EL BAGDADI
et al., 2019). Entretanto, o alto prego dos tubos originalmente projetados para preparar
matrizes solidas, associada a sua recente escassez, levaram a utilizacdo de tubos de
plastico revestido com silica como substitutos dos tubos de vidro (KAWASE; OKUDA,
2018; TSUJINO; MASUKI et al., 2019; TSUJINO; TAKAHASHI et al., 2019). No
entanto, as microparticulas de silica destacam-se dos tubos e sdo incorporadas a
matriz PRF produzida (TSUJINO; TAKAHASHI et al., 2019). Células em contato com

essas microparticulas de silica ttm suas membranas rompidas € morrem. Assim,



considerando o risco para a saude humana o uso de tubos de plastico revestido de
silica nao deve ser utilizado para producao de concentrados sanguineos (MASUKI et
al., 2020).

Nesse sentido, Faleiros e colaboradores (2021), em estudo laboratorial,
compararam tubos de vidro e plastico com e sem revestimento por silica, na produgao
de membranas LPRF, APRF e APRF+. Os autores demonstraram, para um mesmo
protocolo produzido, em diferentes tubos, que a densidade de agregados de plaquetas
€ maior nos concentrados produzidos em tubos de plastico sem aditivos. No entanto,
a rede de fibrina de matrizes produzidas em tubos de plastico sem aditivos exibiu
densidade de rede de fibrina ligeiramente mais baixa, o que pode nao ser clinicamente

relevante (dados em fase de publicagdo).

Assim, considerando que o tubo de plastico sem silica fornece concentrados
com seguranga e qualidade biolégica, e a necessidade de buscar um protocolo que
agregasse resisténcia e celularidade, Saboia-Dantas et al. (2021), propuseram um
novo protocolo. Nesse protocolo € utilizada centrifugagdo com metade da forga g e
um tempo ligeiramente maior que o protocolo classico de L-PRF e utiliza-se tubos de
plastico sem silica. Assim, € importante tornar a producao dos concentrados
sanguineos PRF mais acessiveis a todos os profissionais e facilitando a técnica.
Portanto, o presente estudo propds comparar as propriedades mecanicas de
protocolos de L-PRF e protocolo alternativo, produzidos em tubos de plastico sem
aditivos. O presente estudo teve como hipétese que os dois protocolos estudados

apresentariam resisténcia mecanica semelhantes (dados em fase de publicagao).

2. OBJETIVO

Avaliar as propriedades mecanicas, por meio de ensaio de tragdo uniaxial, de
membranas de concentrados sanguineos de fibrina rica em plaquetas obtidos a partir
de dois protocolos de centrifugacao e produzidos em tubos de plastico sem aditivos.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento Experimental
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Neste estudo, foram utilizadas amostras de sangue venoso periférico obtidas a
partir de 6 doadores saudaveis que se enquadraram nos critérios de inclusdo e
exclusao e concordaram em participar voluntariamente do experimento. Os critérios
de inclusao foram: ter entre 25 e 55 anos, apresentar-se clinicamente saudavel, néo
fazer uso de nenhum medicamento de uso controlado, ndo ter feito uso de anti-
inflamatorios, medicagdo anticoagulante ou antibidticos nos 3 meses anteriores a
coleta e nédo ser fumante. O desenho do estudo e os formularios de consentimento
para os procedimentos realizados foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa
para seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:
31441520.2.0000.5152). Apos a leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, cada voluntario cedeu 6 tubos de sangue para producdo dos
concentrados sanguineos, sendo 3 tubos direcionados a producdo de membranas de
L-PRF e 3 tubos direcionados a producdo de membranas do protocolo alternativo,
todos produzidos em tubos de plastico sem aditivos. Este procedimento foi realizado

em triplicata em cada voluntario com intervalo minimo de 07 dias entre as coletas.
3.2 Coleta de Sangue e Preparo do PRF

As coletas de sangue foram realizadas na fossa anticubital apds
garroteamento do brago 5 cm cranialmente a fossa. Apds antisepsia com alcool 70%,
a veia foi pungionada em um angulo entre 30° e 45° com Scalp 21G VACUTAINER
safety lok (BD, Jundiai, Brasil) e o sangue venoso periférico coletado em 06 tubos de
vacuo plastico sem aditivos VACUETTE (Greiner Bio-One, Americana, Brasil) do
mesmo doador e centrifugados em duas centrifugas Spinplus TITAN (SpinLab,
Carapicuiba, Brasil) (Fig. 1). O inicio da centrifugacdo ocorreu no maximo 4 minutos
apds o inicio da coleta e todos os slots estavam preenchidos para equilibrio da
centrifuga. A centrifuga foi programada 700 g por 12 minutos para o protocolo de L-

PRF e 350 g por 14 minutos para o protocolo alternativo.
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Figura 1 — Coleta de sangue. A- Coleta de sangue; B- 3 tubos de sangue destinados ao protocolo L-
PRF; C- 3 tubos de sangue destinados ao protocolo alternativo.

Apos a centrifugagdo, os concentrados de PRF (por¢do acima da fase
vermelha), ainda no estado fluido, foram imediatamente aspirados com uma seringa
de 20 mL e agulha 40x12 (Fig. 2). O volume do aspirado foi registrado e o conteudo
transferido para uma forma padronizada de acido Polilactico (PLA) com volume total
de 9 mL. Apds 45 minutos as membranas foram removidas da forma e prensadas por
5 minutos em PRF BOX (Maximus, Belo Horizonte, Brasil) (Fig. 3).

Figura 2 — Centrifugacéo e aspiragdo do concentrado. A- Centrifuga programada para protocolo L-PRF
padrao; B- Tubo apés a centrifugacao evidenciando duas fases; C- Aspiragdo do concentrado acima
da fase vermelha.
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Figura 3 — Produgdo da membrana de Fibrina rica em plaquetas. A — Transferéncia do concentrado
para forma padronizada; B — Membrana apés prensagem em PRF box.

3.3 Teste de Tragao

O teste de tracéao foi realizado utilizando maquina de teste universal (EMIC DL
2000, EMIC, Sao José dos Campos, PR, Brasil) (Fig. 4) . A amostra foi fixada com
grampos em ambas as extremidades (usando lixa d’agua gramatura 800 e cianocrilato
para evitar o deslocamento) acoplada a uma célula de carga de 50 N em uma de suas
extremidades. A carga de tragéo foi aplicada numa velocidade de 5 mm/min e a forga

maxima até o rompimento foi registrada.

Figura 4 — Teste de tragdo. A — Membrana durante o teste de tragdo; B — Membrana apds rompimento.
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3.4 Analise de Dados Estatisticos

Para avaliar as diferencas estatisticas nas propriedades mecanicas de
resisténcia maxima a tragao, foram registrados os valores de cada individuo referente
a forca maxima até o rompimento das membranas. Dados de média, mediana e desvio
padrdao também foram calculados. A normalidade da distribuicdo dos dados foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov utilizando o software Jamovi (Version
1.2.27.0). O teste t para amostras pareadas foi utilizado para comparagéo das médias

dos grupos. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em P < 0,05.

4. RESULTADOS

O objetivo principal deste estudo foi comparar a forga maxima de rompimento
de dois tipos de membranas produzidas em tubos de plastico sem aditivos, uma
seguindo o protocolo de produgado do L-PRF (centrifugagdo em 700 g por um periodo
de 12 minutos) e outra utilizando um protocolo alternativo utilizando a metade da forga
centrifuga relativa (centrifugacdo em 350 g por um periodo de 14 minutos). Um total
de trés membranas de cada tipo de concentrado foram produzidas para a medigao
das propriedades mecanicas e o valor médio foi calculado. Ao comparar os dois tipos
de membranas de concentrados sanguineos, verificou-se que a membrana produzida
a partir de tubos de plastico utilizando o protocolo L-PRF obteve maior forgca maxima
de rompimento comparada a membrana produzida com metade da forga g. A tabela 1
mostra a média da forca maxima de rompimento de cada voluntario nos dois
protocolos de concentrados sanguineos estudados. Nao houve diferenca

estatisticamente significante na forga maxima de rompimento entre dois grupos.
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Tabela 1 — Forgca maxima de rompimento até o rompimento das membranas por

individuo
Voluntario L-PRF Protocolo Alternativo
1 0,294 0,288
2 0,401 0,554
3 0,613 0,586
4 0,622 0,565
5 0,825 0,582
6 0,921 0,938

Média (Desvio Padrao)

0,613 (0,240)

0,586 (0,207)

A média das 6 amostras de L-PRF foi de 0.613 e a média do protocolo
alternativo GMA 350 de 0.586. O desvio padrao das amostras de L-PRF foi de 0.240
e do protocolo alternativo GMA 350 de 0.207. Ja a mediana foi de 0,617 para as

amostras de L-PRF e 0,574 para o protocolo alternativo (Tabela 2 e Figura 5).

Tabela 2 — Analise estatistica descritiva

Descrigao L-PRF Protocolo Alternativo ‘
N 6 6
Média 0,613 0,586
Mediana 0,617 0,574
Desvio Padrao 0,24 0,207
Valor minimo 0,294 0,288
Valor maximo 0,921 0,938
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L-PRF Protocolo Alternativo

Figura 5: Valores de média e desvio padrdao de forga de rompimento (Newton), dos dois protocolos
estudados.

5. DISCUSSAO

Poucos estudos relatam propriedades mecéanicas dos concentrados
sanguineos. Foi observado que o tempo e a forga g impactam na arquitetura dos
concentrados sanguineos produzidos (DOHAN et al., 2018). E observado que quanto
maior o tempo de centrifugagéo e/ou a forga g utilizada, mais densa a rede de fibrina
e menor quantidade de células encontradas, sendo o inverso também verdade
(KUBESCH et al., 2019). Essa caracteristica especifica ndo foi encontrada no novo
protocolo proposto, pois apesar da metade da forga g empregada, obtivemos forgas
de rompimento média sem diferencas estatisticas. Isso pode ser explicado pelo

aumento no tempo de centrifugagdo no novo protocolo proposto.

Os concentrados sanguineos PRF e seus derivados estdo sendo cada vez mais
utilizados na Odontologia devido ao seus bons resultados, baixo custo e facil
preparacdo. Entretanto, um fator impeditivo a sua utilizagdo foi a interrupcdo da
producao de tubos de vidro pelos fabricantes de equipamentos médicos (MASUKI et
al., 2020; TSUJINO et al., 2019). Segundo Masuki et al. (2020), os grupos silanol
presentes na superficie do vidro sdo carregados negativamente e ativam o fator Xl|
de coagulagao, que iniciara a cascata de coagulagédo e consequente transformagéao

do concentrado fluido em membrana sélida. Com a necessidade de substituicdo dos
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tubos de vidro, foi proposto a utilizagdo de tubos de plastico revestidos por silica, ja
que a silica também é carregada negativamente e é o principal componente do vidro.
Além disso, acreditava-se que as microparticulas de silica pudessem atuar de forma
mais eficaz na ativagdo da cascata de coagulagdo. Dessa forma, os custos se
tornariam mais baixos e nao haveriam problemas na oferta dos tubos (MASUKI et al.,
2020). Os tubos de plastico sem aditivos sdo amplamente utilizados no meio
médico/hospitalar, facilmente encontrados e financeiramente acessiveis, custando 5%
dos tubos tradicionais produzidos especificamente para produg¢do de concentrados

sanguineos.

Entrentanto, trabalhos que avaliaram o efeito dessa silica, especialmente as
particulas de silica cristalinas, demonstraram efeitos citotoxicos em células de cultura.
Segundo estudos, po6 de silica contendo particulas cristalinas podem causar silicose
pulmonar e até mesmo cancer de pulméo. Ja a silica amorfa, apesar de apresentar
uma toxicidade menor, também demonstrou ser a causa de injurias em membranas
celulares e consequente apoptose celular (MASUKI et al., 2020). Segundo Tsujino et
al. (2019), as microparticulas de silica se destacam da superficie dos tubos e sao
incorporadas a matriz de PRF. Dessa forma, fica evidente que tubos de plastico
revestidos por silica ndo devem ser utilizados para produgao de membranas e faz-se

necessario o estabelecimento de normas por parte dos 6rgados de saude mundiais.

Com a preocupacdo das consequéncias da producao de concentrados
sanguineos em tubos de plastico com silica, Faleiros e colaboradores (2021),
demonstraram que a rede de fibrina de matrizes produzidas em plastico sem tubos de
aditivos exibiu densidade de rede de fibrina ligeiramente mais baixa, o que pode nao
ser clinicamente relevante. Entretanto, os agregados plaquetarios aumentaram
significativamente nos concentrados sanguineos obtidos em tubos plasticos sem
aditivos, quando comparados aos de vidro simples e tubos plasticos revestidos de
silica. Validando assim a utilizacdo dos tubos de platico sem aditivos para confeccao
de membranas de concetrados sanguineos de segunda geragédo. A produgdo de
concentrados sanguineos em tubos de plastico amplia o arsenal a ser utilizado ja que
o tempo de solidificagdo do coagulo aumentado permite a soma do conteudo de varios
tubos para producdo de membranas maiores e a associagdo de biomaterias ja
aglutinados ao seu interior (dados em fase de publicagao).
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As propriedades estruturais e de resisténcia a tragdo de biomateriais s&o
importantes devido sua aplicagao clinica e cirurgica (KARDOS et al., 2018). A forga
maxima de rompimento do novo concentrado utilizando a metade da for¢ca g
empregada no protocolo classico de L-PRF s&do muito semelhantes as membranas L-
PRF produzidas em tubos de plastico sem aditivos. O tipo de tubo utilizado, a forma
das membranas testadas e a velocidade de tracdo do ensaio podem influenciar os
resultados, embora isso deva ser investigado. Portanto, é dificil esclarecer as
semelhancgas e discrepancias das propriedades mecanicas das membranas entre

outros estudos.

Os dados do presente estudo revelaram nao haver diferencas estatisticas
significativas em relagdo a resisténcia mecanica do teste de tragdo entre os dois
grupos estudados. Entretanto, de acordo com resultados obtidos por estudos nos
quais houve diminuicao da RCF, espera-se que o grupo GM 350 apresente melhor
celularidade. Portanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar as propriedades de

liberacdo de fatores de crescimento entre os dois grupos.

6. CONCLUSAO

Os dados mostraram que nao ha diferenca significativa na forca maxima de
resisténcia a tracdo entre o protocolo L-PRF ( 700 g /12minutos) e o protocolo
alternativo (350 g /14 minutos), produzidos em tubos de plastico sem aditivos. O
presente estudo amplia as possibilidades de producao e utilizagdo de concentrados
sanguineos-PRF, uma vez demonstra a viabilidade de produzir membranas PRF, a

partir de tubos de plastico.
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