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Resumo. A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um hemoderivado que faz parte da segunda
geragdo de concentrados plaquetarios, sendo um produto derivado de plaquetas (PDP’s),
técnica iniciada hd mais de 60 anos. E um tipo de medicina regenerativa que teve origem
na Medicina Humana, mas também pode ser usada na Medicina Veterinaria, como por
exemplo na cirurgia reconstrutiva. A PRF ¢ um biomaterial com potencial regenerativo
tecidual, que se da por conter altas concentragdes de fatores de crescimento, citocinas e
contetido leucocitario-plaquetario, agindo na cicatrizagdo, fechamento de feridas e
viabilizando angiogénese e osteogénese. O objetivo desta revisdo foi trazer informagdes
atuais diante o uso de PRF na Medicina Veterinaria, além de sua aplicabilidade relacionada
a execugdo da técnica, necessidade de equipamentos e aspectos econdmicos. Na revisao de
literatura realizada, foram analisadas publicagdes nos ultimos quinze anos, mas também
foram avaliados os trabalhos preexistentes. O uso autélogo ou xendlogo da PRF em lesdes
corneais foi citado, tanto em cdes como em gatos. O uso de PDP’s em cdes com lesdes
corneais apresentou resultados satisfatorios segundo a literatura ¢ em gatos foi relatado
como uma boa alternativa no tratamento de tlceras de corneas profundas. Outras aplicagdes
foram principalmente em lesdes cutaneas e cicatrizagcdes Osseas, além de um relato de
reparo cirurgico de fistula oronasal cronica que apresentou sucesso.
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Platelet-rich fibrin in the veterinary surgical clinic: Review

Abstract. Platelet-rich fibrin (PRF) is a blood product that is part of the second generation
of platelet concentrates, being a platelet-derived product (PDP), a technique initiated more
than 60 years ago. It is a type of regenerative medicine that originated in Human Medicine,
but can also be used in Veterinary Medicine, such as in reconstructive surgery. PRF is a
biomaterial with tissue regenerative potential, which occurs because it contains high
concentrations of growth factors, cytokines and leukocyte platelet content, acting in healing
and wound closure, and enabling angiogenesis and osteogenesis. The objective of this
review was to provide current information on the use of PRF in Veterinary Medicine, in
addition to its applicability related to the execution of the technique, the need for equipment
and economic aspects. In the literature review, publications from the last fifteen years were
analyzed, but pre-existing initial works were also evaluated. The autologous or xenologous
use of PRF in corneal lesions has been cited, both in dogs and cats. The use of PDPs in
dogs with corneal lesions showed satisfactory results according to the literature and, in cats,
it was reported as a good alternative in the treatment of deep corneal ulcers. Other
applications consisted mainly of skin injuries and bone healing, in addition to a report of
successful surgical repair of chronic oronasal fistula.
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Introducao

A fibrina rica em plaquetas (PRF) ¢ um produto derivado do sangue desenvolvido no inicio dos anos
2000 por Joseph Choukroun e colegas. E uma segunda geragdo de produtos derivados de plaquetas
(PDPs), criada inicialmente para a medicina humana, especialmente em cirurgia oral e maxilofacial
(Karimi & Rockwell, 2019). Sua eficacia também foi comprovada no tratamento de tlceras de dificil
cicatrizagao (Boswell et al., 2012; Miron et al., 2017; Saucedo et al., 2012).

Entre os produtos derivados de sangue estdo o plasma rico em plaquetas (PRP), plasma pobre em
plaquetas (PPP), fibrina rica em plaquetas (PRF), cola de fibrina (FG), entre outros (Soares et al., 2021).
O uso inicial de PDPs para cicatriza¢do e fechamento de feridas foi registrado em 1960 com a cola de
fibrina, composta por fibrinogénio concentrado ativado por trombina e célcio (Ehrenfest et al.. 2009).
No entanto, devido a complicagdes e alto custo de fabricac@o, sua popularizagio foi limitada (Ehrenfest
et al., 2009).

Na década de 1990, o uso de derivados de plaquetas se expandiu, com a produgdo e comercializacao
de PRP (Karimi & Rockwell, 2019). O PRP ¢ obtido pela centrifugagdo do sangue anticoagulante e,
apos a adigd@o de cloreto de calcio e trombina, resulta na formacao de um coagulo de fibrina (Ehrenfest
et al., 2009). No entanto, segundo Karimi & Rockwell (2019), o PRP tem se tornado menos utilizado
devido a desvantagens relacionadas ao uso de anticoagulantes e trombina bovina, que podem causar
reagdes imunes.

Atualmente, a PRF esta sendo cada vez mais aplicada na Medicina Veterinaria (Soares et al., 2021).
Embora apresente vantagens como baixo custo, facil preparagdo e aplicagdo, baixo risco de
contaminagdo, ¢ biocompatibilidade (uso de sangue aut6logo), sua adogdo ainda ¢é limitada. A PRF ¢
usada principalmente no sistema musculo-esquelético e tegumentar, para tratar feridas e lesdes
articulares em equinos, caes e gatos (Soares et al., 2021).

Metodologia

Revisdo de literatura utilizando relevantes bases de dados cientificos, com evidéncia nos intervalos
de 2009 e 2024, em publicagdes nacionais e internacionais, a partir dos seguintes termos: “fibrina rica
em plaquetas”, “PRF na medicina veterinaria”, “PRF em cdes”, “PRF em gatos”, e consequentemente a
versdo em inglés de cada um. Trabalhos mais antigos com informagodes pertinentes foram incluidos. A
pesquisa se resumiu em duas etapas: 1) encontrar informagoes gerais e confiaveis sobre o surgimento
da PRF, o que ¢, técnica principal e utilizagdes, incluindo periddicos da area humana; 2) filtrar as
informagdes encontradas segmentando para a area clinica cirurgica da medicina veterindria.

Composicao e técnica da PRF

APRF ¢ adquirida a partir da segmentagio do sangue total (Lundquist et al., 2013). E um concentrado
de plaquetas sem anticoagulantes e sem adi¢do de aditivos, que para ser produzido é prontamente
centrifugado, que resulta em sangue dividido em varios elementos (eritrocitos, plasma, leucocitos e
plaquetas) e no final do processo deve conter leucdcitos, plaquetas e fibrina. Essa composi¢ao possui
alta capacidade de liberar fatores de crescimento progressivamente e lentamente que atuam na
modulagdo inflamatdria e renovagdo de tecidos (Ehrenfest et al., 2010). Os principais fatores de
crescimento envolvidos sd3o: VEGF (fator de crescimento vascular endotelial), PDGF (fator de
crescimento derivado de plaquetas), TGF-B (fator de crescimento transformante B1), EGF (fator de
crescimento epidermal), IGF-I (fator de crescimento semelhante a insulina) e HGF (fator de crescimento
do hepatocito). O PRF pode ser classificado em P-PRF (PRF puro) por ndo conter leucécitos, e L-PRF
(PRF rico em leucdcitos), que além dos leucocitos contém uma rede fibrinosa altamente densa.

O método se inicia com a colheita de sangue venoso em tubo de vidro seco, apds ele é centrifugado,
segundo Dohan et al. (2006) a 3000 rpm por 10 minutos, originando a formagdo de trés camadas, uma
camada primaria com células vermelhas, o coagulo de PRF ao centro, e o plasma acelular por ultimo.
Na técnica de Choukroun a polimerizacao da fibrina € realizada de forma lenta e controlada dentro da
centrifuga, resultando em uma matriz de fibrina de arquitetura tridimensional estavel, possibilitando
integrar basicamente todas as plaquetas e quase todos os leucdcitos circulantes, garantindo a secrecao
dos fatores de crescimento no sitio cirtirgico por 7 a 11 dias, beneficiando a cicatrizagdo tecidual.
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O coagulo de PRF pode ser aplicado no estado em gel; porém, o uso mais comum ¢ por meio de
membrana, produzida a partir da compressao do coagulo de PRF entre duas gazes.

Diferentemente do PRP, que necessita de anticoagulantes e aditivos, a auséncia de anticoagulantes
na PRF possibilita o acionamento das plaquetas em contato com o tubo, provocando a coagulagio. Para
que o procedimento seja eficiente, € necessario que a coleta do sangue e o deslocamento para a centrifuga
seja em até dois minutos (Alizade et al., 2016; Hartshorne & Gluckman, 2016). Caso haja falha no
processo, pode acontecer uma polimerizacdo difusa da fibrina, atrapalhando a cicatrizagdo tecidual
(Hartshorne & Gluckman, 2016).

PRF em caes

Alishahi et al. (2013) fizeram feridas induzidas de 10 cm dos dois lados da coluna vertebral de 15
cdes de raca indefinida, e em um lado houve a aplicacdo do coagulo de PRF (protocolo de centrifuga a
3000 rpm por 10 minutos) antes de aplicar a sutura. Resultou-se que histologicamente houve um
encurtamento do tempo na epitelizagdo com a utilizacdo do coagulo da PRF.

Zhou et al. (2017) analisaram o uso de uma pelicula de PRF na terapia endodontica regenerativa em
lesoes causadas em beagles, realizado em trés grupos, controle, coagulo, coagulo com a PRF. Para
elaborar o produto final, o coagulo de PRF foi condensado com gazes estéreis e cortado em porgdes de
1 x 1 mm?, e aplicado no interior do canal envolvido com sangue. O coagulo e o codgulo com a PRF
induziram um aumento na cicatrizagdo periapical, promoveram a evolucdo da raiz ¢ fortaleceram a
conformagdo dentaria, porém nao foi relatado vantagem suplementar com o complemento de PRF.

Lee et al. (2020) com o intuito de avaliar a membrana de L-PREF, foi centrifugado a 3000 rpm por 10
minutos, 10 mL de sangue de oito cdes de raga indefinida, havendo a extracdo dos pré-molares inferiores
e realizacdo de trés defeitos induzidos na crista lateral. Posteriormente no experimento, houve a
aplicacdo das membranas, que foram suturadas com poliglactina 910 (4-0). Conclui-se que a L-PRF agiu
como 6tima membrana de barreira.

No estudo realizado por Kornsuthisopon et al. (2020), foi avaliado a utilizacdo de PRF na cicatrizagdo
periodontal depois do procedimento de open flap debridement (OFD), ou desbridamento de retalho
aberto, na periodontite em caes. Os animais foram divididos em trés grupos, grupo controle com caes
de periodonto saudavel, OFD em cdes com periodontite, ¢ OFD+PRF em cdes com periodontite. Em
relagdo ao grupo que somente usou OFD, os melhores resultados foram obtidos no grupo com o uso de
PRF, reduzindo essencialmente a inflamag¢do, melhorando o actimulo de colageno, reduzindo a
manifestacdo de citocinas inflamatorias, proporcionou a presenca de genes referentes a secregdo de
colageno e fatores de crescimento (PDGFB, TGFB1 E VEGFA), além de melhorar clinicamente os
parametros de profundidade de bolsa periodontal, taxa gengival, e a referéncia entre os pontos de 0sso
alveolar e juncdo cemento-esmalte/ comprimento da raiz. Os autores concluiram que suas descobertas
indicam que o uso combinado de PRF+OFD, é uma alternativa no tratamento de periodontite canina, e
que a PRF desempenha papel importante nessa equagao.

Raffea & Allawi (2022) avaliaram o efeito do enxerto de peritonio autdogeno (PG) com PRF na
cicatrizagdo da anastomose intestinal em cédes. Para isso, dezoito cdes adultos foram divididos em trés
grupos iguais. No primeiro grupo (controle) foi realizado uma anastomose intestinal utilizando apenas
o padrdo de sutura simples interrompida. No segundo grupo (PG) onde se fez a anastomose se suturou
como no primeiro grupo, porém foi envolto com PG. No tltimo grupo (PG+PRF) no local da anastomose
também se suturou como no grupo de controle, mas envolvendo com PG+PRF. A cicatrizagdo dos grupos
foi analisada clinicamente, de forma macroscopica, histoldgica e radiografica aos 15 e 30 dias apos o
procedimento. Nos resultados avaliou-se que o uso do PG influenciou positivamente a cicatrizagdo em
relacdo ao grupo de controle. No grupo que se utilizou PG+PRF se observou além disso, menos
aderéncias, menor grau de estenose e maior epitelizacdo da mucosa em relagdo aos animais que foram
tratados com apenas PG. Conclui-se que a utilizagdo de PRF e PG em anastomose intestinal € eficiente,
segura, ha éxito e ndo possui complicagoes.

Souza (2023) teve como objetivo avaliar a eficacia de PRF autologo nas ulceras de cornea
superficiais e estromais em caes; e investigar a possibilidade do manejo do biomaterial com uso de lentes
de contato em conjunto da tarsorrafia lateral temporaria. Para tanto, foram separados dois grupos de oito
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cdes cada, todos com ulcera de cornea unilateral, e todos foram tratados com colirio a base de
tobramicina 0,3% e colirio lubrificante & base de hialuronato de sddio 0,15%. O grupo controle (GC)
recebeu exclusivamente essa terapia, j& o grupo lente (GL) foi incluido o uso de membrana PRF
autologa, seguida de lentes de contato e tarsorrafia lateral temporaria. Os cdes foram avaliados ao inicio,
dez dias e trinta dias ap6s o inicio do tratamento. Apds dez dias a cicatrizagdo das feridas foi maior em
comparacdo ao GC, mas nao houve relagdo estatistica. A PRF aut6loga foi considerada uma opg¢do de
tratamento auxiliar eficaz para a correcao da ceratite ulcerativa em caes, o uso de lentes de contato e a
tarsorrafia temporaria disponibilizam esse procedimento.

PRF em gatos

Soares et al. (2018) utilizaram da engenharia de tecidos para contribuir com o procedimento cirurgico
reparador em uma fistula oro nasal cronica (ONF) em um gato persa macho castrado de 13 anos. Uma
tela tridimensional (3D) impressa na exata dimensao e forma do ONF foi produzida como apoio a um
retalho tecidual utilizado para fechar a falha, e também para que as células estromais mesenquimais
(MSCs) existentes no aspirado de medula 6ssea (BM) e citocinas e fatores de crescimento presentes na
PRF autéloga colhida do paciente possuam uma matriz. Foi realizado uma tomografia computadorizada
apos setenta e cinco dias de cirurgia, evidenciando a formagdo de tecido novo na falha, tendo sua
cicatrizagdo concluida seis meses apos a cirurgia. Os autores também relataram, que o uso de PRF pode
auxiliar a propagar o crescimento de células periosteais, além de impulsionar a angiogénese, por
conseguinte, a utilizacdo combinada de PRF e células derivadas do osso possui aplicabilidade clinica
cirargica no tratamento de renovagdo Ossea.

Demir & Altundag (2022) estudaram os resultados de eficacia da utilizacdo de enxerto de membrana
de PRF em ulceras profundas da cornea com descemetocele em gatos, a partir do procedimento cirtirgico
de restauracdo da superficie ocular, entre o periodo de maio de 2019 a agosto de 2021. O método
utilizado se padronizou com os pacientes passando por cirurgia de rotina para tlceras de cornea, € logo
apos a realizagdo do transplante do enxerto da membrana de PRF autélogo no local da tlcera. De
dezenove animais avaliados, quatorze era machos e cinco eram fémeas. Em todos os casos se obteve
totalidade e visdo da cornea, sem sinais de inflamagdes e infec¢des relacionados ao transplante. A
adaptacdo da cérnea com a membrana de PRF foi promissora em todos os casos. Conclui-se que o
enxerto de membrana de PRF ¢ seguro e eficaz na terapia cirurgica de tlceras profundas em gatos,
possuindo 89,4% de sucesso em ocorréncia de descemetocele.

Demir et al. (2022) realizaram um estudo comparando a eficacia clinica e cirargica do protocolo de
retalho pediculado conjuntival (CPF), enxerto de membrana de PRF (PRFMG), e retalho de membrana
nictitante (NMF), que foram utilizados depois do procedimento de ceratectomia lamelar para tratamento
de sequestro corneal felino (necrose corneana). Foram avaliados trinta gatos (com lesdes em trinta e um
olhos) de diferentes idades racas e sexos, com o diagndstico de necrose corneana, em todo o processo
das trés técnicas, no durante e pos-operatorio, complicagdes e indice de recorréncia das lesdes, além de
serem monitorados com frequéncia. Em todos os casos de PRFMG, o tecido de granulagdo da cornea é
completamente perdido entre cinco e seis semanas, sendo que a transparéncia corneal aumenta para 70%
apos 1,5-2 meses, havendo dois casos de recidiva. Foi concluido que as trés técnicas foram adequadas
para tratar sequestro corneal felino, por apresentar praticidade, facil uso, e ser um procedimento nao
invasivo.

Consideracoes finais

O uso de PRF possui alta aplicabilidade relacionada com a facil execucdo de técnica, pouca
necessidade de equipamentos e aspectos financeiros. Porém ao considerar a realidade clinica cirirgica
da Medicina Veterinaria, comparativo com a predominancia de estudos em sua maioria ainda pré-
clinicos, ou voltados para a area humana, ¢ presumido a razdo de ainda nao ser uma realidade clinica.
Apesar de ser uma técnica segura e¢ eficaz em seu efeito regenerativo, atrelada a muitos resultados
positivos, € necessario apuragdo ¢ detalhamento cientifico, com a realizacdo de mais pesquisas,
adquirindo assim referéncias fundamentadas sobre o efeito da fibrina rica em plaquetas, para que
possivelmente em breve, a Medicina Veterinaria possa usufruir dos beneficios da PRF em procedimentos
de rotina clinica cirargica.
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