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USO DO L-PRF PARA REGENERACAO TECIDUAL E APLICACAO CLINICA EM
CIRURGIA ORAL MENOR, UMA REVISAO DE LITERATURA

Douglas Durigon *

Carla Cioato Piardi 2

RESUMO

Introducdo: A L-PRF é um concentrado de plaguetas sobre uma membrana de fibrina com
um altissimo potencial de reparacdo de feridas, obtida através do sangue aut6logo. A L-PRF
possui diversas aplicagdes na Odontologia, que sdo relatadas por influenciar na regeneracao,
reparo e cicatrizacdo tecidual, e até mesmo no remodelamento 6sseo pois € rica em fatores de
crescimentos e leucdcitos. Objetivos: Revisar a literatura cientifica existente sobre o uso do
L-PRF para regeneracdo tecidual e aplicacdo clinica em cirurgia oral. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de levantamentos bibliograficos de
artigos baseados na literatura nacional (portugués — Brasil) e estrangeira (inglés) preexistente.
Utilizou-se buscas em bases de dados PubMed, Google Scholar, Scielo, do periodo de agosto
de 2019 até novembro de 2021, foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2006 até
2021. Resultados: As L-PRFs agregam beneficios na regeneracdo tecidual, a arquitetura
Unica da matriz de fibrina, juntamente com seu contetdo de leucdécitos, pode ter um potencial
efeito de cura. Conclusdes: Por liberar numerosos mediadores pré-regenerativos a L-PRF
pode ser usada em levantamentos de seio maxilar, material de preenchimento no tratamento
das perfuracdes da membrana de Schneider; coadjuvante a regeneracdo Gssea guiada, no
ganho horizontal e/ou vertical (puro ou em associa¢do a outros biomateriais); tratamento de
peri-implantite; preenchimento de alvéolo pds-exodontia sendo suturado nas bordas do
retalho; manutencdo do volume 6sseo em implantes imediatos; aumento de tecido mole e

recobrimento de implantes.

Palavras-chave: L-PRF. Fibrina rica em plaquetas e leucdcitos. Regeneracdo tecidual.

Odontologia. Fibrina.
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USE OF L-PRF FOR TISSUE REGENERATIOIN AND CLINICAL APPLICATION IN
MINOR ORAL SURGERY, A LITERATURE REVIEW
Douglas Durigon *
Carla Cioato Piardi 2

ABSTRACT

Introduction: L-PRF is a platelet concentrate on a fibrin membrane with a very high
potential for wound repair, obtained from autologous blood. L-PRF has several applications in
Dentistry, which are reported to influence tissue regeneration, repair and healing, and even
bone remodeling as it is rich in growth factors and leukocytes. Objectives: To review the
existing scientific literature on the use of L-PRF for tissue regeneration and clinical
application in oral surgery. Materials and methods: This is a literature review carried out
from bibliographic surveys of articles based on pre-existing national (Portuguese — Brazil)
and foreign (English) literature. Searches were used in PubMed, Google Scholar, Scielo
databases, from August 2019 to November 2021, studies published between the years 2006 to
2021 were included. Results: L-PRFs add benefits in tissue regeneration, the unique
architecture of the fibrin matrix, together with its white blood cell content, may have a
potential healing effect. Conclusions: Because it releases numerous pro-regenerative
mediators, L-PRF can be used in maxillary sinus surveys, filling material in the treatment of
Schneider's membrane perforations; supporting guided bone regeneration, in horizontal and/or
vertical gain (pure or in association with other biomaterials); peri-implantitis treatment; post-
extraction socket filling being sutured at the flap edges; maintenance of bone volume in

immediate implants; soft tissue augmentation and implant coverage

Key words: L-PRF. Leukocyte - platelet-rich fibrin. Tissue regeneration. Dentistry. Fibrin.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

L-PRF — fibrina rica em plaquetas e leucécitos

PPP — plasma rico em plaquetas

P-PRP — plasma rico em plaguetas puro

PRF — fibrina rica em plaquetas

PPP — plasma pobre em plaquetas

L-PRP - plasma rico em plaquetas e leucocitos

RCB - red blood cells — globulos vermelhos

P-PRF — fibrina rica em plaqueta pura

PRP — plasma rico em plaqueta

a-PRF — coagulo avancado de fibrina rica em plaquetas
AOL — aloenxerto de osso liofilizado

Stick bone — PRF aglutinado com 0sso bovino particulado
i-PRF — forma liquida de PRF injetavel

PDGF — fator de crescimento derivado de plaquetas
TGF-beta — fator de crescimento beta

IGF-1 — fator de crescimento tipo insulina 1
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1. INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez na Franca em 2001, por Choukroun e colaboradores, a
plaqueta rica em fibrina (Platelet Rich Fibrin - PRF), € um concentrado de plaquetas sobre
uma membrana de fibrina com altissimo potencial de reparagdo de feridas. A L-PRF possui
diversas aplicagdes na Odontologia, que relatam influenciar no reparo e cicatrizacdo tecidual,
na regeneracdo, e até mesmo no remodelamento 6sseo. Consiste em um concentrado
plaquetario obtido através da coleta de sangue autélogo, que apos coletado, é centrifugado de
forma especifica, resultando na membrana de fibrina, rica em fatores de crescimentos e
leucocitos (SILVA et al., 2016).

E um produto destinado ao uso autélogo no paciente. A sua proposta é promover uma
melhor e mais rapida cicatrizacdo e reparo das lesdes cirdrgicas (TAKAMORI et al., 2018). A
busca por meios de acelerar a neoformacdo dssea € uma constante na odontologia, com isso,
hd muito tempo vem sendo pesquisada a influéncia das células do sangue sobre os
biomateriais aplicados no organismo humano de forma autéloga. Esta evolugdo vem do final
da década de 1990, com a divulgacdo do plasma rico em plaquetas PRP, seguido pela segunda
geracdo de agregados plaquetarios, a fibrina rica em plaquetas, até o recente coagulo
avancado de fibrina rica em plaquetas (MOURAO et al., 2015).

Por ser autdgeno, o L-PRF visa diminuir as chances de reacfes adversas ao material
implantado, principalmente as imunomediadas por agentes, como ocorre com outros tipos de
enxertos, que o torna opcao vidvel nos procedimentos regenerativos. A possibilidade de
aglutinar o L-PRF com biomateriais para enxertos 0sseos cria uma alternativa ao PRP como
agregado plaquetario para regeneracao 6ssea. O PRP pode ser utilizado em procedimentos de
regeneracdo devido a possibilidade de otimizar e melhorar a neoformacéo dssea (MOURAO
etal., 2015).

A L-PRF ¢ recomendada para cirurgias orais com intuito de facilitar e acelerar o
processo de cicatrizacdo, por ser uma técnica de simples execucdo e de baixo custo também,
utilizada através de protocolos ja existentes, mas ainda divergentes quanto ao processamento.
O uso da L-PRF busca aperfeigoar e melhorar a integracdo de enxertos, como em cirurgias de
levantamento de seio maxilar, aumento do rebordo alveolar e cicatrizagdo do alvéolo. A sua
aplicacdo tende a ndo possuir contra-indicacfes, porém os estudos sobre sua utilizagdo ainda
ndo definiram com veeméncia sua eficacia e prognostico (AMARAL et al., 2018).

O tema remodelacédo tecidual vem sendo bastante discutido principalmente nas areas

da medicina e da odontologia ao longo dos anos. Para um prognostico bom e favoravel é
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fundamental a boa cicatrizacdo dos tecidos moles e também dos tecidos duros, por isso a
importancia de sempre discutirmos e buscarmos aprimorar 0s conhecimentos conforme a
tecnologia avanca. E um processo fisiolégico, ou seja, natural que essa remodelagdo ocorra,
no entanto, com a possibilidade de acelerar isso, aditivos cirargicos estdo cada vez mais em
uso, e 0 constante estudo sobre os mesmos tém proporcionado um efetivo aumento no
potencial regenerativo (KHAYAT et al., 2016).

A confeccdo do L-PRF é realizada de forma simplificada onde o sangue é recolhido
em tubos secos de vidro e imediatamente centrifugado. O processo de polimerizagdo natural
da centrifugacdo d& origem ao codgulo de fibrina rica em plaqueta, que devido a sua
arquitetura tridimensional de fibrina realiza a liberagdo lenta de fatores de crescimento e
glicoproteinas da matriz por um periodo de aproximadamente sete dias (CHOUKROUN et
al., 2006). Apds a centrifugacdo do sangue sdo formadas trés camadas: a base de globulos
vermelhos (red blood cells - RCB) na parte mais inferior; o plasma acelular pobre em
plaquetas, (platelet poor plasma - PPP) na forma de um sobrenadante e no meio, o coagulo L-
PRF. O coéagulo formado é a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos. Ela pode ser utilizada
diretamente no sitio cirdrgico ou ap6s a compressdao da mesma, quando obtemos uma forte
membrana (AMARAL et al., 2018).

As L-PRFs agregam beneficios na regeneracéo tecidual, tornando uma cicatrizacao por
sua vez mais eficaz e qualificada, tanto dssea quanto tecidual. O fato de usar a L-PRF para
contribuir na inducdo da regeneracdo de tecidos pode ajudar a reparar muitos danos causados
pelas recessdes peri-implantares, no levantamento de seio maxilar ajuda na cicatrizacao rapida
acelerando a 6sseo integracdo dos implantes & instalados, por exemplo (RODRIGUES et al.,
2015).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho visa através de uma revisdo de literatura
elucidar acerca dos beneficios do uso do L-PRF na odontologia, bem como sua aplicacdo na

regeneracao da arquitetura tecidual de tecidos duros e moles.



2. METODOLOGIA

- Esta pesquisa tratou-se de uma revisdo de literatura sobre o uso do L-PRF para regeneracao
tecidual e aplicacdo clinica em cirurgia oral menor.

- As bases de dados pesquisadas foram PUBMED, SCIELO e por fim GOOGLE
ACADEMICO. A busca por artigos foi realizada no periodo de agosto de 2019 a setembro de
2021. As publicacdes foram registradas no periodo de 2006 a 2021.

-As palavras-chaves: L-PRF, Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos, Regeneracédo tecidual,
odontologia, fibrina. Com os marcadores boleanos utilizados para a estratégia de busca foram
AND, OR e NOT. Com os seguintes filtros aplicados: ensaio clinico, meta-analise, ensaio
controlado randomizado, reviséo sistematica.

-Os idiomas usados para a pesquisa foram o inglés e o portugués. Que definiram a selecdo dos
mesmos para 0 uso na revisdo bibliogréfica. Utilizou-se o total de 43 artigos para esta revisao

bibliogréafica.

2.1  Critérios de Elegibilidade:

2.1.1 Critérios de incluséo:

- Para os estudos encontrados nas bases de dados serem incluidos na analise, utilizaram-se 0s
seguintes critérios: estar em formato de artigo, possuir titulo e resumo que se adequem aos
objetivos do trabalho, estar nos idiomas inglés e portugués, ter ligacdo direta com a
odontologia e estar publicado na integra. Excluiram-se todos os estudos que ndo responderam
a estes critérios, foram incluidos estudos publicados entre 2006 e dezembro de 2021, sendo a
maioria dos artigos publicados entre 2013 a 2021 referéncias para o tema.

- Foram incluidos artigos publicados com o0s seguintes desenhos de estudo: revisao
sistematica, revisdo integrativa longitudinal com meta-analise relato de caso, ensaio clinico

randomizado e estudo de caso controle em humanos.

2.1.2 Critérios de exclus&o:

-O primeiro critério de exclusdo de alguns artigos se deu pelo resumo ndo conter relacdo
direta com o tema, apds a exclusdo pelos resumos, foram computados os artigos incluidos
pelo titulo, palavras-chave e resumo. Dentre os artigos incluidos pelos critérios anteriores,
foram lidos os artigos que haviam relagdo direta com o tema da pesquisa. Que definiram a

selecdo dos mesmos para 0 uso na revisao bibliografica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1  Advento e obtencdo da L-PRF

A Fibrina Rica em Plaquetas (Platelet Rich Fibrin - PRF) é um concentrado
plaquetéario desenvolvido por Choukroun et al., (2001), na Franga, voltada para a sua
aplicagdo na cirurgia oral e maxilofacial. E um produto destinado ao uso autélogo e de
preparo extemporaneo. A sua proposta é promover uma melhor e mais rapida cicatrizacdo e
reparo das lesbes cirdrgicas. Os concentrados plaquetarios podem ser classificados em 4
grandes familias. Dependendo do seu contetdo em leucécitos e arquitetura de fibrina. 1:
Plasma Rico em Plaquetas Puro (P-PRP) - Suspensdo liquida sem leucdécitos* Ou
Gel**[centrifugacdo de 3000RPM por 10 min]; 2: Plasma Rico em Plaquetas e Leucdcitos (L-
PRP) - Suspensao liquida com leucocitos* ou Gel** [centrifugacdo de 2700RPM por 12 min];
3: Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-PRF) - Fibrina sélida sem leucdcitos [centrifugacdo de
1300RPM por 8 min]; 4: Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) - Fibrina solida
com leucdcitos [centrifugacdo de 700RPM por 3 min]. (*Sem ativagdo. **Ap0s ativacao).

O uso de fibrina rica em plagquetas (PRF) é simples e ndo requer anticoagulante,
trombina bovina ou cloreto de célcio. Nada mais € do que sangue centrifugado sem quaisquer
aditivos. O sangue total é centrifugado sem anticoagulantes em alta rotacdo para que trés
camadas sejam obtidas: globulos vermelhos na parte inferior do tubo, plasma pobre em
plaquetas (PPP) na parte superior e uma camada intermedidria chamada de "camada
leucocitaria”, onde a maioria dos leucocitos e plagquetas estdo concentrados (ONCU et al.,
2016).

O manuseio correto do L-PRF é de extrema importancia. Deve ser claramente
distinguido o que é L-PRF e o que ndo é. Por exemplo, L-PRF e PRP contém diferentes
concentracdes celulares, liberam diferentes quantidades de fatores de crescimento e possuem
diferentes propriedades mecénicas, embora ambos venham de uma amostra de sangue
(DOHAN et al. 2006a).

3.2 Opcéo clinica odontologica e beneficio da técnica

A cicatrizacdo de feridas depende de mecanismos iniciais para homeostase tecidual.
Quando um organismo sofre uma lesdo, o primeiro tecido a reagir € o tecido sanguineo, ja que
uma hemorragia representa um perigo iminente e potencialmente grave para o organismo. A

ferida desencadeia uma cascata de reag0es moleculares e celulares que levam ao selamento da
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lesdo vascular com um agregado de plaquetas. As plaquetas estancam a hemorragia, formando
um tampdo no tecido lesado, como também sdo responsaveis pelo desencadeamento das
préximas etapas da regeneracdo tecidual (TAKAMORI et al., 2018).

Sendo um biomaterial aut6logo, possui diversas aplicacfes clinicas. A teoria € que 0
uso de concentrados de plaquetas melhora a cicatrizacdo pela liberacdo lenta de fatores de
crescimento e citocinas que sao derivados das plagquetas sanguineas e leucdécitos. Além disso,
outra caracteristica importante desse biomaterial é a matriz de fibrina, que é produzida por
polimerizagdo natural. A arquitetura Unica da matriz de fibrina, juntamente com seu contetdo
de leucdcitos, pode ter um potencial efeito de cura (AL-HAMED et al., 2017).

Esta camada leucocitaria ou L-PRF é uma construcdo bioativa que estimula o
ambiente local para diferenciacdo e proliferacdo de células-tronco e progenitoras (DOHAN et
al. 2006b). Ele atua como um nédulo de regulacdo imunoldgica com habilidades de controle
da inflamac&o, incluindo uma liberacéo lenta e continua de fatores de crescimento ao longo de
um periodo de 7-14 dias (DOHAN et al. 2006c). Rico em fibrina, plaquetas (95% do sangue
inicial), leucocitos (50% do sangue inicial), mondcitos células tronco, o L-PRF pode ser
posteriormente transformado em uma membrana, com cerca de 1 mm de espessura, por
compresséo cuidadosa (DOHAN et al. 2010).

3.3 Fatores de crescimento associados a cicatrizagao

Os fatores de crescimento plagquetarios simultaneamente estimulam e ativam as células
residentes vasculares e perivasculares do tecido lesado, assim como promovem a mobilizacéo
de células, no intuito de promover a regeneracdo tecidual. A matriz de fibrina tem também
como fungdo captar e fixar os fatores de crescimento, de concentra-los no local de leséo, e de
fornecé-los as células incorporadas nela ou migrando nela a partir de tecidos adjacentes.
Dessa forma, a coagulacdo ndo dever ser considerada como um simples refor¢o da funcéo
anti-hemorragica do coagulo de plaquetas (TAKAMORI et al., 2018).

Assim, nos concentrados plaquetarios reinem-se 0s componentes mais ativos do
sangue — plaquetas (ricas em fatores de crescimento), fibrina e as vezes leucécitos — para
serem utilizados clinicamente. Esses preparos de fibrina enriquecida em plaquetas podem ser
apresentados na forma de solucdo ou gel para que sejam injetadas, ou acomodadas no local
cirurgico, diretamente sobre a ferida ou em area injuriada, para regenerar os tecidos
danificados (RETNA KUMAR et al., 2016).

12



O uso de produtos que derivam do sangue para o selamento de feridas e estimulagdo
do processo de cicatrizagdo iniciou-se ha mais de 40 anos. A proposta para aplicagdo de
concentrados plaquetarios no sitio cirdrgico originou-se de outro produto chamado selante ou
adesivo de fibrina. No momento do preparo da intervencdo terapéutica, a primeira
centrifugacdo (rotacdo suave) leva o sangue total a separacdo em trés fracbes: Plasma Pobre
em Plaquetas (PPP), camada leucoplaquetéria, e a fragdo contendo glébulos vermelhos.
Somente a camada leucoplaquetéria é usada na segunda centrifugacdo (rotacdo alta), para
obter trés novas fracbes: PPP, PRP e glébulos vermelhos. O PRP, entéo, € reservado e usado
para o tratamento do paciente (MIHAYLOVA et al., 2016).

Também ao contrario do PRP, o L-PRF é um biomaterial sélido que ndo se dissolve
rapidamente ap6s o uso. Foi demonstrado que o L-PRF de estado sélido exibe uma
incorporacdo substancial dos fatores de crescimento de plaquetas e leucdcitos na matriz de
fibrina, levando a um aumento da expectativa de vida das citocinas. O L-PRF também
demonstrou estimular a proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos humanos, bem como
proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica de células-tronco mesenquimais do 0sso humano.
As propriedades do L-PRF tém como objetivo promover o potencial regenerativo do tecido
mole e do 0sso; portanto, o L-PRF pode ser considerado um biomaterial de cura (DAUGELA
etal., 2018).

A cicatrizacdo de feridas, que € definida como a resposta restauradora natural a lesdo
do tecido, envolve uma cascata de eventos complexos, ordenados e elaborados envolvendo
muitos tipos de células guiados pela liberacdo de mediadores solUveis e sinais que sdo capazes
de influenciar o direcionamento das células circulantes para tecidos danificados.
Normalmente, os eventos de cicatrizacdo de feridas sdo divididos em quatro fases
sobrepostas, incluindo hemostasia, inflamacdo, proliferacdo e remodelacdo. As plaquetas tém
se mostrado células importantes que regulam a fase de hemostasia por meio da obliteracao

vascular e facilitam formagao de codgulo de fibrina (MIRON et al., 2020).

3.4  Remodelacdo tecidual através do material autélogo empregado

Se comparados com a aplicagdo de uma Unica dose supra fisiolégica de um fator de
crescimento recombinante, os concentrados plaquetarios possuem a vantagem de oferecer no
sitio da ferida, varios fatores de crescimento com acgdo sinérgica, em concentracdes mais

adequadas biologicamente e fisiologicamente (AGRAWAL, 2017).
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O L-PRF constitui-se em uma matriz autéloga de fibrina, com grande quantidade de
plaquetas, em que ocorre a liberacdo de citocinas. Espera-se que 0s concentrados plaquetarios
melhorem a cicatrizacéo dos tecidos moles nas cirurgias orais e maxilofaciais, assim como de
regeneracdes Osseas. O uso do L-PRF envolve materiais minimamente manipulados,
autdlogos, com uso ortdlogo da funcdo das plaguetas em hemostasia, estimulacdo da
cicatrizacdo e regeneracdo tecidual. A fibrina promove um fechamento da cicatriz, e também
a migracao de células que nela participam (CASTRO et al., 2016).

A busca por meios de acelerar a neoformacédo 6ssea € uma constante na medicina e na
odontologia, com isso, ha muito tempo vem sendo pesquisada a influéncia das células do
sangue sobre os biomateriais aplicados no organismo humano. Esta evolucdo, advém do final
da década de 1990, no século passado, com a vinda do plasma rico em plaquetas (PRP),
seguido entdo, pela segunda geracdo de agregados plaquetéarios, a fibrina rica em plaquetas
(PRF), até o coagulo avancado de fibrina rica em plaquetas (a-PRF) (MOURAO et al., 2015).

O L-PRF ¢é uma modificacdo do plasma rico em plaquetas (PRP) e uma matriz de
fibrina autégena com plaquetas e leucdcitos aplicada para aumentar a regeneracdo 6Ossea
liberando de forma gradativa citocinas em uma matriz de fibrina. Seu uso pode ser Unico ou
associado a diferentes biomateriais, inclusive 0sso autégeno do paciente que tem &timos
resultados nas reconstrucdes orais na implantodontia. Estudos mostram que sua associa¢do ao
0ss0 autodgeno resultou no rapido amadurecimento e consolidacdo do enxerto, elevacdo das
taxas de osteogénese, aumento da densidade 6ssea, e melhor qualidade do novo osso. O L-
PRF ¢ considerado a segunda geracdo de concentrado de plaquetas e consiste em um alto
potencial de reparacédo de lesdo, o primeiro concentrado foi o plasma rico em plaquetas (PRP),
concentrado que possui fatores de crescimento que tem notavel e importante acdo em diversas
etapas da reparacdo tecidual (SANTOS et al., 2017).

A polimerizacdo lenta durante a preparacdo do L-PRF parece gerar uma rede de fibra
que aumenta a migracdo e proliferacdo celular. Como o L-PRF é um reservatério de
plaquetas, leucdcitos, citocinas e células imunes, é relatado que permite a liberagdo lenta de
citocinas - fator de crescimento transformador, fator de crescimento derivado de plaquetas,
fator de crescimento endotelial vascular e fator de crescimento epidérmico - que
desempenham um papel critico na angiogénese, cicatrizagao de tecidos e cicatrizacdo. Essas
propriedades podem ajudar na formacdo e estabilizacdo de coagulos sanguineos (AL-
HAMED et al., 2017).
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O L-PRF apresenta um efeito mais forte e durdvel na diferenciacdo e proliferacdo de
osteoblastos do que o PRP in vitro. Em segundo lugar, o L-PRF pode ser facilmente
remodelado para formar uma membrana que serve como uma matriz para acelerar a
cicatrizacao de feridas, melhorar a formacéo de 0sso novo e reduzir o periodo de cicatrizacdo
de materiais de enxerto. Terceiro, 0 L-PRF ¢ fécil de preparar e manipular e é barato. Além de
desempenhar reacgdes inflamatdrias, agindo assim como um nodo de regulagdo imunoldgica;
esses efeitos foram atribuidos a liberacdo de citocinas anti-inflamatérias. (RUIMIN LIU et al.,
2019).

3.5 Atuacdo da L-PRF na arquitetura e bioengenharia tecidual, aplicacdo clinica e a eficacia
na neoformacéo tecidual

Pesquisas usando as membranas de L-PRF tem indicado uma aceleracdo nos processos
de regeneracdo Ossea e de tecidos moles, bem como a sua aplicacdo nas cirurgias
reconstrutivas. E nesse contexto que as pesquisas acerca dos materiais capazes de acelerar e
promover a regeneracdo tecidual, como o L-PRF, vem sendo alvo de inimeros estudos e
também recebem grande atencdo do mundo cientifico. (HARTLEV et al., 2019) Estudos
nessa area sempre serdo fundamentais para a compreensdo dos processos bioldgicos
envolvidos e a aplicabilidade desse material (SHAH et al., 2017).

O principal objetivo da preservacdo do rebordo alveolar é preservar os tecidos duros e
moles apds as exodontias, facilitando a instalacdo de implantes em posi¢Ges mais favoraveis e
otimizando as reabilitagbes orais (STRAUSS; STAHLI; GRUBER, 2018). Porcdes de
membrana de L-PRF podem ser indicadas para 0 manejo de alvéolos apds extracGes dentarias
para minimizar o processo fisioldgico de reabsorcdo, de forma segura e previsivel
(AGRAWAL, 2017). O tecido L-PRF atua como um biomaterial cicatrizante, proporcionando
regeneracdo mais rapida e densa por meio da aceleracdo da neovascularizacao, estimulacdo
mitogénica e rapida remodelagdo cicatricial; fornece potencial de inibi¢do microbiana no local
da ferida; e aumenta a proliferacdo e diferenciacdo osteogénica durante o periodo pés-
operatorio inicial. O uso de L-PRF pode representar uma melhoria e aceleracdo do
desenvolvimento terapéutico para a cura de tecidos moles no tratamento da osteite alveolar,
ao mesmo tempo que se mostra eficaz na reducdo da dor e da dependéncia da ingestdo de
analgesicos em comparacdo com estudos recentes que aplicaram o protocolo L-PRF padrédo
para controlar a osteite alveolar. (YUCE; KOMERIK, 2019).

15



O uso de L-PRF em defeitos de furca mandibular grau Il tem apresentado cicatrizacéo
e preenchimento 0sseo mais rapidos. Recessdo gengival tratada com membrana L-PRF
resultou em mais espessura gengival e cobertura total da raiz. O L-PRF é usado em
procedimentos de elevacdo do seio, cavidade cistica e procedimentos de aumento de alvéolo.
Assim, o L-PRF usado como adjuvante na terapia periodontal cirargica pode melhorar
potencialmente a cicatrizacdo dos tecidos moles e duros (PATEL et al. 2017).

3.5.1 Aumento de rebordo alveolar e preservacao de crista 0ssea

O aumento do rebordo alveolar é um procedimento para corrigir deficiéncias
alveolares antes da colocacdo de implantes. Varias técnicas vém sendo descritas para
reconstruir rebordos alveolares atroficos. Blocos de 0sso autdgeno sdo mais utilizados
frequentemente com o objetivo de ganhos 6sseos, sendo considerado o padrdo-ouro nesses
casos. Todavia, esta técnica é associada com o aumento da morbidade devido a presenca de
um sitio cirargico doador, mas também com a possibilidade de complicacbes pds-operatoria,
como por exemplo a reabsorcdo do enxerto (CORTELLINI et al., 2018)

Nove estudos mostraram resultados superiores para L-PRF para qualquer uma das
variaveis avaliadas, como dimensdo do rebordo, regeneracdo Ossea, processo de
osseointegracéo, cicatrizagdo de tecidos moles. O L-PRF pode reduzir a reabsor¢éo da largura
alveolar e pode aumentar a estabilidade do implante durante a fase inicial da osseointegragéo
(STRAUSS et al., 2018).

Mudancas nas dimensfes da crista e na quantidade e qualidade da formacdo dssea
foram avaliadas nos 4 grupos do estudo de Clark (1 L-PRF, 2 L-PRF + AOL [Aloenxerto de
Osso Liofilizado], 3 AOL, 4 Coéagulo), os quais, juntos, sdo capazes de fornecer uma
avaliacdo clinicamente relevante da utilidade dos materiais para a preservacdo da crista.
Demonstrando que a L-PRF sozinha ou aumentado com Aloenxerto de Osso Liofilizado € um
biomaterial adequado para preservacao de crista. Sendo a primeira avaliagdo de uma aplicacéo
mista de L-PRF + AOL para preservacao de crista (CLARK et al., 2018).

Aumentos verticais em rebordos alveolares com a utilizacdo de membranas reforcadas
por titdnio e associadas ao uso do L-PRF sdo métodos previsiveis e seguros, com estudos
mostrando boa formacdo Ossea a partir da oitava semana. Estudos também mostram a
possibilidade de usar o Sticky bone (L-PRF aglutinado com o0sso bovino particulado)
associado ao uso das telas de titanio para aumentos tridimensionais do rebordo alveolar
(AGRAWAL, et al.,, 2017). O uso da forma liquida do PRF (i-PRF) também pode ser
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proposta para aglutinar o enxerto 6sseo particulado, usando o i-PRF na forma do sticky bone
(MOURAO et al., 2015). Em outro estudo utilizando o sticky bone, os autores concluiram que
0 L-PRF pode ser usado de forma segura e efetiva nos aumentos horizontais dos rebordos
alveolares com uma média de 4,7 mm de ganho 6sseo (CORTELLINI S, et al., 2018). Sendo
assim, o L-PRF pode ser empregado como um complemento potencial no tratamento de
defeitos periodontais intra-6sseos (PATEL et al., 2017).

3.5.2 Preservacdo do o0sso alveolar e osseointegracao de implantes imediatos

Alguns estudos atribuem ao L-PRF o potencial de acelerar a osseointegragéo,
principalmente durante o periodo inicial do reparo (ONCU E, et al., 2016; 2012; TABRIZI R,
et al., 2017). Encontra-se uma alta quantidade de fosfatase alcalina antes do periodo de
degradacédo do L-PRF entre o 10° e 0 14° dia. Além disso, 0 uso do PRF nas superficies peri-
implantares leva a formagdo de uma camada de fibrina, favorecendo a adesdo plaquetaria.
Essas situagOes otimizam a cicatrizagdo peri-implantar (DIANA et al., 2018). Diante disso,
alguns autores vém defendendo a possibilidade do L-PRF acelerar o processo de
osseointegracdo, bem como a possibilidade do aumento da estabilidade primaria nas duas
primeiras semanas apos a instalagdo dos implantes (ONCU E, et al., 2016; TABRIZI R, et al.,
2017; DIANA C, et al., 2018).

Os implantes imediatos possibilitam uma melhor manutencdo dos tecidos peri-
implantares. Uma posi¢do adequada da papila associada com uma rapida cicatrizacdo do
tecido mole resulta numa menor perda 0ssea marginal a longo prazo. Diante disso, a
colocacdo dos implantes imediatos permite uma adaptacdo passiva dos tecidos peri-
implantares favorecendo a estética e a salde dos tecidos peri-implantares (MARRELI, M;
TATULLO, 2013).

De uma forma geral, o L-PRF pode ser considerado um material promissor para
aumento de rebordos no momento da instalagdo dos implantes imediatos, desde que seja
obtido uma boa estabilidade primaria (DIANA, C. et al., 2018). Apesar da maioria dos
estudos demonstrar que o L-PRF diminui a reabsor¢do dentaria apds extracdes dentarias
guando usado sozinho ou combinado com outros biomateriais (CANELLAS et al., 2017), em
situacbes de pobre qualidade éssea, a preservacdo Ossea alveolar seguida pelo protocolo
convencional de instalagdo de implantes deve ser considerada (DIANA, C. et al., 2018). Os
estudos se concentraram na preservacdo do rebordo alveolar apds a extracdo do dente,

processo de osseointegracdo, gerenciamento de tecidos moles, aumento 0sseo, regeneracdo
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Ossea apds elevacdo do assoalho do seio nasal e tratamento cirdrgico de peri-implantite
(STRAUSS et al., 2018).

3.5.3 Levantamento de seio maxilar

Uma preocupagdo durante a colocagdo dos implantes no antro do seio maxilar, é o
risco de perfuragdo da membrana sinusal. As membranas de L-PRF podem minimizar esse
tipo de risco (KANAYAMA T, et al., 2016). Felizmente, as perfuracbes da membrana sinusal
ndo parecem estar relacionadas com a sobrevivéncia dos implantes a longo prazo. Entretanto,
as possibilidades de complicacbes pos-operatorias sao mais provaveis de acontecer nos sitios
perfurados (TOFFLER M, et al., 2010). O L-PRF € recomendado para o reparo dessas
perfuracdes por ter uma biocompatibilidade total, tamanho adequado para cobrir as pequenas
perfuracdes, aléem de possuir um periodo de reabsorcdo de 10 a 14 dias (CANELLAS et al.,
2017).

3.5.4 Terapia para aumento de tecido gengival

Os aumentos no nivel de espessura gengival devido aos procedimentos PRF injetavel e
micro agulhamento + PRF injetavel sdo estatisticamente significativos. O grupo que recebeu
micro agulhamento para aumentar a espessura gengival teve um aumento estatisticamente
significativo em 6 meses em comparagdo com 0 grupo que recebeu apenas PRF injetavel.
Embora um aumento estatisticamente significativo na largura do tecido queratinizado tenha
sido observado apenas no grupo micro agulhamento + PRF injetavel, acredita-se que ndo seja
clinicamente importante por causa do aumento minimo. Ambos os procedimentos foram mais
eficazes em aumentar espessura gengival do que a largura do tecido queratinizado (OZSAGIR
et al., 2020).

Estudos classicos da literatura atual ressaltam que a presenca de uma mucosa
queratinizada (de no minimo 2 mm) ao redor de dentes naturais é necessaria para a
manutencdo da saude gengival. Com relacdo aos implantes dentéarios, segue-se 0 mesmo
raciocinio: preservar a saude dos tecidos moles é um fator importante na prevencdo de peri-
implantites e sobrevida dos implantes. Atualmente, a técnica preconizada como “padrdo-
ouro” nos aumentos de tecido mole sdo os enxertos gengivais livre, porém esse procedimento
envolve um grau de morbidade relacionado ao sitio cirargico doador, geralmente na regido do
palato. Muitos estudos tém envolvido o uso das membranas de L-PRF como alternativas aos
enxertos gengivais livres (CHUNG et al., 2006; TEMMERMAN et al., 2018).
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Em ensaio clinico randomizado comparando o uso do L-PRF com o enxerto gengival
livre, técnica preconizada como padrdo-ouro para aumento de tecido mole, foi observado
ganho de mucosa queratinizada com o uso do L-PRF, e com uma técnica menos invasiva. Os
autores também relataram uma reducdo nos scores de dor, avaliados através da escala visual
analdgica, no grupo do L-PRF. Uma explicacdo possivel para esse fato consiste na nao
existéncia do sitio/local cirdrgico doador, como nos casos em que ocorrem enxertos gengivais
livres. Ademais, 0s autores chamaram atencdo ao uso das membranas do L-PRF no manejo do
sitio cirurgico doador, geralmente o palato, promovendo uma melhor cicatrizacdo da ferida
operatdria. Entretanto, é importante avaliar os achados com cautela, visto algumas limitacGes
no estudo, tais quais o curto follow-up, amostra pequena e a auséncia da mensuragdo dos
ganhos reais de tecido mole associados ao L-PRF (TEMMERMAN et al., 2018).

3.6 Regulagdo da inflamacdo e do aumento no processo cicatricial cirirgico de tecidos
orais

Os concentrados de plaquetas podem ser usados como ferramentas regenerativas, pois
as plaquetas possuem fatores de crescimento e citocinas que podem ser aproveitadas para
regeneracdo 6ssea e maturacdo de tecidos moles. L-PRF nédo se dissolve rapidamente apds a
aplicacdo, mas a forte matriz de fibrina é remodelada lentamente de maneira semelhante a um
sangue natural coagulo. A membrana L-PRF tem uma liberagdo sustentada muito significativa
dos principais fatores de crescimento por pelo menos uma semana e até 28 dias, de acordo
com a pesquisa (PATEL et al., 2017).

O L-PRF é um concentrado de plaquetas e leucdcitos, com poucas complicagdes
relatadas, e que tem a capacidade de modular o processo reparador dos tecidos, devido a
concentracdo e a liberacdo prolongada dos fatores de crescimento, atuando no controle da
inflamacdo, estimulando a angiogénese, e auxiliando a recuperacdo do tecido @sseo
comprometido (VIANA et al., 2019). Além das plaquetas, os leucdcitos e a fibrina nos
concentrados de plaquetas também desempenham papéis significativos. Os leucdcitos tém
acao anti-infecciosa e auxiliam na regulacdo imunoldgica. Eles produzem grandes
guantidades de fator de crescimento endotelial vascular para promover a angiogénese e
servem como uma matriz de cura biologica, apoiando a migracdo celular e a liberacdo de
citocinas (PATEL et al., 2017).
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3.7  Empregabilidade oral, indicacbes e manejo do material durante a realizacdo do
procedimento

A utilizacdo do L-PRF se apresenta de ampla forma na area da odontologia para
procedimentos cirurgicos tais como: levantamento de seio maxilar, exodontias com o objetivo
de uma regeneracdo mais rapido do alvéolo, principalmente em dentes posteriores com
comunicacdo buco sinusal preenchimento de defeitos Osseos e cavidades cisticas, sendo
utilizado como membrana em técnicas de regeneracdo tecidual guiada, em cirurgias
periodontais (SANTOS et al., 2017).

N&o h& evidéncias suficientes, consistente e robustas para tirar conclusées firmes sobre
0 beneficio e os efeitos do uso exclusivo de concentrados de plaquetas em procedimentos de
aumento dos seios da face. Embora séries de casos e estudos de coorte tenham mostrado
resultados favoraveis em relacdo a sobrevivéncia do implante, ganho 0sseo e altura 0ssea, 0s
ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para avaliar se 0s concentrados de plagquetas
usados como 0s Unicos materiais de enxerto sdo pelo menos ndo inferiores ao 0sso autélogo
ou outros biomateriais usados no assoalho sinusal aumento. A adi¢do de L-PRF a outros
biomateriais parece nao fornecer nenhum beneficio adicionais ou para melhorar os resultados
nos procedimentos de elevacdo do seio. Devido as suas propriedades bioldgicas, pode ser
considerado uma opcdo de tratamento confiavel com as vantagens de um periodo de
cicatrizacdo melhorado com um estadgio de colocacdo mais precoce do implante, maior

formacéo de 0sso novo e complicacdes pds-operatdrias melhoradas (MEJIA et al., 2020).

3.8 Beneficios da técnica empregada na odontologia

Por conta de limitagBes, novos estudos devem buscar diferentes e novas técnicas para
gue possamos sempre aumentar a eficacia nos tratamentos de recessfes gengivais e, ao
mesmo tempo, possamos contribuir para diminuir a morbidade para o paciente durante o trans
e 0 pos-cirdrgico. Sendo uma das novas abordagens propostas, a utilizacdo da Fibrina rica em
plaquetas e leucécitos (L-PRF) nos procedimentos cirlrgicos para tratamento dessas recessdes
(THAMARAISELVAN et al., 2015).

O L-PRF se destaca por ter uma técnica simples, rapida, barata, que pode gerar varias
membranas de forma simulténea, as quais sdo elasticas, resistentes e de facil manipulacéo
para técnicas de sutura. Além disso, € natural sem aditivos quimicos, reduzindo as chances de

alergias e rejeicdes a zero. Clinicamente, as vantagens sdo: aceleracdo da regeneracdo da
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ferida cirurgica, reducdo dos riscos de infec¢do e contaminagdo, diminuicdo do edema e da
dor po6s-operatoria (OLIVEIRA, L. V.; DIAS, 2019).

O L-PRF é um tratamento novo e que ganhou muita confian¢a, devido seus grandes
resultados positivos em todos os ambitos odontoldgicos. Tem se tornado uma das principais
escolhas atualmente, descartando maiores possibilidades de infeccGes por ser utilizado
material autélogo do paciente, ndo sendo necessaria a adicdo de nenhum tipo de produto
quimico ou anticoagulante, obtendo sucesso nos tratamentos com rapida cicatrizacéo tecidual
quanto 6ssea (GOMES BARBOSA; ALBUQUERQUE; AMORIM, 2020).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 16 estudos clinicos sobre o uso do L-PRF para regeneracao
tecidual em cirurgia oral menor. Destes, 6 eram ensaios clinicos randomizados, 9 eram
revisbes sisteméaticas e meta-analises e 1 do tipo caso clinico (figura 1). Dos estudos
encontrados, trés elucidam sobre as evidencias e a utilizacdo do L-PRF; cinco sobre os efeitos
e a eficacia do L-PRF e um relato de caso sobre o assunto. Dos ensaios clinicos
randomizados, seis estudos abordam a influéncia do L-PRF na cicatrizagdo e na indugéo de
neoformacéo tecidual e relato de caso (um estudo), mostrou que devido aos seus efeitos pro-
coagulantes, obteve-se alto indice de sucesso no tratamento da ostenecrose medicamentosa
dos maxilares (Tabela 1).

Os estudos de ensaios clinicos randomizados avaliaram 173 pacientes em diferentes
testes de aplicacdo de L-PRF. As meta-analises avaliaram a aplicacdo de L-PRF em sitios de
extracOes em 820 extracbes reunidos nos 16 estudos. Os tipos de tratamento realizados nos
ensaios clinicos randomizados encontrados envolveram manejos cirugicos de terceiros
molares (2 estudos), testes de comparacdo entre uso de L-PRF e cicatrizacdo sem aditivo (3
estudos), L-PRF + aloenxertos (1 estudo), defeitos intradsseos (1 estudo) e injecBes de L-PRF
em biotipos periodontais delgados (1 estudo), bem como 8 estudos de meta-analises em
revisdes sistematicas. Todos os estudos contaram com aplicacdo clinica de L-PRF em sitios
humanos. A principal base de dados para realizacdo desta revisdo de literatura ndo sistematica
foi o PUBMed com 223 resultados tendo o maior nimero de artigos incluidos nessa revisao
de literatura.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho visa atraves de uma revisao de literatura elucidar acerca dos
beneficios do uso do L-PRF na odontologia, bem como sua aplicacdo na regeneracdo da
arquitetura tecidual de tecidos duros e moles em cirurgia oral menor. Foram encontrados 16
estudos de 11 paises, dentre eles, 6 ensaios clinicos randomizados 9 estudos de revisdes de
caso-controle e 1 relato de caso. Destes, a maioria dos randomizados mostrou que o uso da L-
PRF promove rapida cicatrizacdo e reparo de lesdes cirurgicas, bem como contribuicdo na
reducdo de dor, edema regeneracéo tecidual.

A fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) possui diversas aplicagcbes na
odontologia, que sdo relatadas por influenciar na regeneracéo, reparo e cicatrizacdo tecidual, e
até mesmo no remodelamento d6sseo. O L-PRF consiste em um concentrado plaquetario
obtido através da coleta de sangue aut6logo, que ap0s coletado, é submetido a um processo de
centrifugacdo especifico, resultando na obtencdo de uma membrana de fibrina, rica em
leucdcitos e fatores de crescimentos. O L-PRF é um concentrado de plaquetas bastante
moderno, adquirido sem a manipulacdo bioguimica do sangue (SILVA et al., 2016). O tecido
L-PRF atua como um biomaterial cicatrizante, proporcionando regeneracdo mais rapida e
densa por meio da aceleracdo da neovascularizacdo, estimulacdo mitogénica e rapida
remodelacdo cicatricial; fornece potencial de inibicdo microbiana no local da ferida; e
aumenta a proliferacdo e diferenciacdo osteogénica durante o periodo pds-operatorio inicial
(YUCE; KOMERIK, 2021).

O protocolo L-PRF consiste de uma amostra de sangue processada sem anticoagulante
em tubos de 10 ml que s&o imediatamente centrifugadas a 3000 rpm (aproximadamente 4009)
por 10 minutos. A auséncia de anticoagulante implica a ativacdo em poucos minutos, da
maioria das plaguetas da amostra de sangue em contato com as paredes do tubo e liberacdo da
cascata de coagulacdo. O fibrinogénio é inicialmente concentrado na parte alta do tubo, antes
da trombina circulante transforma em fibrina. As plaquetas s&o teoricamente presas
macicamente nas malhas de fibrina. (RODRIGUES et al., 2015).

Quando um organismo sofre uma lesdo, o primeiro tecido a reagir € o sangue. As
plaquetas geram uma grande concentragdo de fibrinogénio e enzimas fibrinogénicas nas areas
das feridas, e liberam numerosos mediadores pro-regenerativos, particularmente os da familia
de fatores de crescimento (TAKAMORI et al., 2018). Durante qualquer fenbmeno de

hemostasia e cura, o codgulo de fibrina aprisiona as células-tronco circulantes trazidas para o
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local da lesdo gracas a neovascularizagdo inicial. Fixadas na matriz de fibrina, essas células
convergem para um fendtipo secretor, permitindo a restauragcdo vascular e tecidual
(CHOUKROUN et al., 2006).

Os fatores de crescimento plaquetarios simultaneamente estimulam e ativam as células
residentes vasculares e perivasculares do tecido lesado, assim como promovem a mobilizacéo
de células, no intuito de promover a regeneracdo tecidual. A matriz de fibrina tem também
como funcao captar e fixar os fatores de crescimento, de concentra-los no local de leséo, e de
fornece-los as células incorporadas nela ou migrando nela a partir de tecidos adjacentes.
Assim, a coagulagdo ndo dever ser considerada como um simples reforgo da funcéo anti-
hemorragica do coagulo de plaquetas (TAKAMORI et al., 2018). A fibrina é o guia natural da
angiogénese, pois consiste na formacdo de novos vasos sanguineos dentro da ferida. Requer
uma matriz extracelular para permitir a migracédo, divisdo e alteracdo do fenétipo das células
endoteliais. A inducdo direta da angiogénese por fibrina pode ser explicada pela ligacdo da
fibrina a varios fatores de crescimento diferentes (CHOUKROUN et al., 2006).

Membranas e tampdes de L-PRF foram utilizados para cobrir a membrana sinusal e
preencher os espacos entre os implantes que serviram de “tenda” para manter o afastamento
da membrana sinusal. Radiografias foram realizadas antes da instalacdo, ap6s seis meses, um
ano e a cada ano seguinte. O acompanhamento minimo foi de dois anos e 0 maximo de seis
anos. Nenhum implante foi perdido. Todos os casos tinham um osso residual de 1 mma 3 mm
e 0 ganho vertical de osso foi, em média, 10,4 mm, variando entre 8,5 mm a 12 mm
(RODRIGUES et al., 2015). O uso da L-PRF busca aperfeicoar e melhorar a integracdo de
enxertos, como em cirurgias de levantamento de seio maxilar, aumento do rebordo alveolar e
cicatrizacdo do alvéolo. A sua aplicacdo tende a ndo possuir contraindicagdes, porém 0s
estudos sobre sua utilizacdo ainda ndo definiram com veeméncia sua eficacia e prognostico
(AMARAL et al., 2018). As fibrinas ricas em plaquetas vieram para agregar a regeneracao
tecidual, tornando uma cicatrizacdo mais eficaz e qualificada, tanto 6ssea quanto tecidual. O
fato de usa-la para regenerar tecidos pode reparar muitos danos causados pelas recessfes peri-
implantares, no levantamento de seio maxilar ajuda numa cicatrizacdo rapida acelerando a
osseointegracdo dos implantes 14 instalados (RODRIGUES et al., 2015).

Um estudo avaliou 138 implantes colocados em 110 pacientes utilizando elevacdo do
assoalho do seio maxilar com osteétomo e adicdo de L-PRF. Como resultado pdde-se
observar que a média da altura 6ssea residual subantral do rebordo alveolar foi de 6,6 mm

(variando de 4 mm a 8 mm). O ganho médio em altura foi de 3,4 mm (variando de 2 mm a 5,5
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mm). Dos 138 implantes colocados, 97 receberam préteses com tempo médio de instalacdo de
5,2 meses atras (intervalo de um a 11 meses). Trés implantes falharam antes da instalacéo
protética, correspondendo a 97,8% de taxa de sucesso (RODRIGUES et al., 2015). Toda via e
de uma forma geral, o L-PRF pode ser considerado um material promissor para aumento de
rebordos no momento da instalacdo dos implantes imediatos, desde que seja obtido uma boa
estabilidade priméria (DIANA C, et al., 2018).

N&o ha evidéncias robustas para tirar conclusbes firmes sobre o efeitos do uso
exclusivo de concentrados de plaguetas no aumento dos seios da face, em termos de altura
Ossea e porcentagem de area de tecido mole. No entanto, estudos tém mostrado resultados
favoraveis em relacdo a sobrevivéncia do implante, ganho dsseo e altura 6ssea. (MEJIA et al.,
2020). N&o houve diferencas estatisticas na taxa de sobrevivéncia, neoformacdo éssea,
contato entre 0sso neoformado e substituto dsseo, porcentagem de enxerto 6sseo residual e
area de tecido mole entre os grupos ndo L-PRF e L-PRF. O uso de L-PRF como material
adjuvante ao enxerto 6sseo nao melhora de fato a quantidade de o0sso regenerado e nao é
superior em comparacao aos grupos controle (RUIMIN LIU et al., 2019).

O L-PRF é utilizado em levantamentos de seio maxilar, como membrana, material de
preenchimento e no tratamento das perfuracdes da membrana e Schneider; coadjuvante a
regeneracdo 6ssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo ser utilizado puro ou em
associacdo a outros biomateriais; tratamento de peri-implantite; preenchimento de alvéolo
pos-exodontia, podendo inclusive ser suturado nas bordas do retalho; manutencdo do volume
0sseo em implantes imediatos; aumento de tecido mole e recobrimento de implantes
(RODRIGUES et al., 2015).

Num estudo realizado em 18 pacientes com 36 defeitos de furca Tipo Il em
mandibula, um grupo foi tratado apenas com retalho aberto e debridamento, e o grupo
experimental com retalho aberto, debridamento e colocacdo de L-PRF. indice
de placa, sangramento a sondagem, nivel da margem gengival e controle radiografico do
defeito foram realizados no pré-operat6rio e nove meses apos o tratamento. Os resultados
mostraram que, em todos os parametros clinicos e radiograficos, houve beneficio para o grupo
com L-PRF (RODRIGUES et al., 2015). Para defeitos intradsseos e lesdo de furca: reducdo
significativa de profundidade de bolsa, ganho de nivel de insercdo clinica e preenchimento
0sseo. Para enxerto de conjuntivo: reducéo significativa de profundidade de bolsa, ganho de
nivel de insercdo clinica e reducdo de recessdo gengival pois o L-PRF melhora a cicatrizacdo
de feridas periodontais (CASTRO et al., 2016).
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O L-PRF também mostrou cicatrizacdo significativa do tecido mole e reducdo na
profundidade de sondagem. O uso adjuvante de L-PRF ao debridamento convencional com
retalho aberto pode ser potencialmente usado no tratamento de defeitos intra-6sseos. Assim, o
L-PRF usado como adjuvante na terapia periodontal cirurgica pode melhorar potencialmente a
cicatrizacdo dos tecidos moles e duros (PATEL et al., 2017). Este estudo demonstra que a L-
PRF sozinho ou aumentado com aloenxerto de osso liofilizado é um biomaterial adequado
para preservacdo de crista (CLARK et al., 2018). Este aspecto é de particular interesse no
caso de defeitos 0sseos amplos. Na verdade, essa cura requer o acumulo de células-tronco
medulares e sua conversdo para o fenétipo de osteoblasto (CHOUKROUN et al., 2006).

Dois estudos mostraram redugOes estatisticamente significativas na dor
no grupo L-PRF em comparacdo com o grupo controle para o primeiro dia de pos-operatorio.
Um artigo relatou uma reducdo significativa no inchaco pds-operatorio no primeiro dia pds-
operatério. Em relagcdo ao trismo e dificuldade de abertura bucal, dois artigos avaliaram a
abertura bucal po6s-operatoria mostrando uma melhora significativa na abertura da boca no
primeiro dia pds-operatorio, favorecendo a aplicacdo de L-PRF. No entanto, um artigo
mostrou diferencas insignificantes na abertura da boca no segundo, terceiro e sétimo dia pds-
operatérios (AL-HAMMED et al., 2017). Com relacdo a cirurgia de terceiros molares
mandibulares especificamente, alguns autores descreveram os efeitos benéficos da L-PRF na
reducdo da dor e da osteite alveolar apos a cirurgia (CANELLAS et al., 2017).

E possivel concluir que o uso de L-PRF na cirurgia de terceiros molares inferiores é
um método alternativo para diminuir a dor e 0 edema po6s-operatério; a aplicacdo de L-PRF no
alvéolo de extracdo pode reduzir o risco de desenvolvimento de osteite alveolar ap0s cirurgia
de terceiro molar mandibular (CANELLAS et al., 2017). O L-PRF mostrou potencial em
melhorar a cicatrizacdo de tecidos moles e reduzir a dor pos-operatdria, o inchaco e a
incidéncia de osteite alveolar apos a cirurgia de extracdo do terceiro molar mandibular. A
introducdo de L-PRF em uma ferida de extracdo modula a resposta imunoinflamatoria;
promove hemostasia priméria, quimiotaxia, angiogénese e mitogénese de células endoteliais;
e atua como uma matriz cicatricial bioativa para uma complexa cascata de cicatrizacdo de
feridas (DAUGELA et al., 2018).

Os resultados mostram que a L-PRF pode representar um desenvolvimento terapéutico
melhorado e acelerado para a cura de tecidos moles e duros no tratamento da osteite alveolar
representando um possivel mecanismo terapéutico para uma regeneracdo mais rapida e eficaz

dos tecidos duros quando comparado com a curetagem e irrigacdo isoladamente. Que
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também ¢ eficaz na reducio da dor e desconforto do paciente (YUCE E; KOMERIK N, et al
2019). Apenas 1 estudo avaliou a incidéncia de osteite alveolar encontrada durante a primeira
semana poés-operatoria. Uma diferenca significativa foi relatada favorecendo o uso de L-PRF
como uma medida preventiva para osteite alveolar (AL-HAMMED et al., 2017). Ja no relato
de caso de Viana et al 2019 relata-se a osteonecrose medicamentosa dos maxilares por
Alendronato de Sédio, onde o L-PRF colaborou para o controle da infec¢do e agiu como
barreira de protecdo mecanica local na terapia cirdargica para eliminar sequestros e regularizar
margens 0sseas, podendo resultar em um defeito na continuidade 6ssea com potencial de cura
comprometido pela terapia previa, assim a associagdo entre intervencéo cirdrgica e uso de L-
PRF, se mostrou eficaz no tratamento da osteonecrose medicamentosa dos maxilares.

Apds avaliacdo da espessura gengival entre os grupos foi encontrada diferenca
significativa no grupo PRF injetavel e PRF injetavel + agulhamento com ganhos de espessura.
Em individuos com fenétipos periodontais finos o PRF injetavel e PRF+ agulhamento podem
ter uma influéncia no aumento da espessura gengival (OZSAGIR et al., 2020). O uso de L-
PRF aumentou estatisticamente e significativamente a cobertura relativa da raiz e nivel de
insercdo clinica em comparacdo com a cobertura relativa da raiz sozinha. Nenhuma mudanca
na largura da mucosa queratinizada ou reducdo da profundidade de sondagem foi relatada. O
uso de retalho coronariamente avangado com L-PRF melhorou a cobertura relativa da raiz e
do nivel de insercdo clinica em compara¢do com o uso de retalho coronariamente avancado
sozinho (MIRON et al., 2020). Dois estudos avaliaram a profundidade da bolsa periodontal
distal ao segundo molar. Eles usaram diferentes escalas de medicdo e relataram resultados
inconsistentes. Um estudo mostrou uma reducdo significativa na profundidade da bolsa,
comparando pré-operatorio versus 1° més, pré-operatorio versus 3° més e 1° més versus 3°
més no grupo L-PRF onde uma reducao significativa foi observada apenas comparando o pré-
operatorio versus 3° més no grupo de controle (AL-HAMMED et al., 2017).

Por ser autdgeno, o L-PRF visa diminuir as chances de reacdes adversas ao material
implantado, principalmente as imunomediadas por agentes, como ocorre com outros tipos de
enxertos, que o torna opcao viavel nos procedimentos regenerativos (MOURAO et al., 2015).
O efeito das membranas de L-PRF na cicatrizagdo do tecido mole e a maturagdo mostra-se
particularmente acelerada. O uso de plaguetas e concentrado imunoldgico durante o enxerto
0sse0 segue as 4 vantagens. Em primeiro lugar, o codgulo de fibrina desempenha um
importante papel mecanico, em que a membrana L-PRF mantém e protege o enxerto 6sseo e

seus fragmentos, quando incorporados em o corpo do enxerto 6sseo, servindo como
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conectores bioldgicos entre as particulas 6sseas. Em segundo lugar, uma rede de fibrina
promove a migracao celular, particularmente para endoteliais células que s&o necessarias para
a neo-angiogénese, vascularizacdo e areas do enxerto. Em terceiro lugar, o citocinas
plaquetarias (PDGF, TGF-beta, IGF-1) criam um processo perpetuo de cura gradualmente
liberado conforme a matriz de fibrina é reabsorvida. Por altimo, os leucdcitos e como
citocinas na rede de fibrina desempenham um papel significativo na regulagdo automatica de
doencas inflamatorias e infecciosas dentro do material enxertado (TAKAMORI et al., 2018).

Este estudo possui limitacGes. Dentre elas, o fato da maioria das publicacdes
pertinentes ao tema estar em lingua estrangeira (inglés), o que dificultou a inclusdo destes.
Dos 516 artigos encontrados nas bases de dados nem todos foram lidos, j& que a estratégia de
inclusdo inicial se dava pela relacdo ao tema, sendo assim alguns artigos com potencial de
inclusdo podem ndo terem sido adicionados. Bem como a limitacdo do tempo de busca que foi
de 2006 a 2021, sem tempo aberto para novas publicacdes atuais. A maioria dos artigos
incluidos séo de revisfes sistematicas e ensaios clinicos randomizados limitando o potencial
de qualidade dos estudos utilizados.

Assim sendo, os agregados plaquetarios tem se mostrado uma alternativa de
biomaterial na cirurgia oral. Dentre os tipos de concentrados, L-PRF é considerado o mais
parecido com o coagulo natural, pois, ndo necessita de nenhum tipo de substéncia bioquimica,
é obtido do sangue puro. A literatura tem mostrado que este biomaterial é favoravel para o
desenvolvimento de uma matriz de cicatrizacdo coerente sem excessos inflamatorios
(RODRIGUES et al., 2015).
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-PRF) é um concentrado de plaquetas, de
uso autélogo e de preparo extemporaneo, sua proposta & promover uma melhor e mais rapida
cicatrizacdo no reparo de lesdes cirdrgicas, para as cirurgias bucais. O L-PRF constitui-se de
uma matriz de fibrina, com numerosas quantidade de plaquetas, que liberam varios
mediadores pro-regenerativos, podendo ser aplicada em levantamentos de seio maxilar, como
membrana, material de preenchimento e no tratamento das perfuracbes da membrana de
Schneider; coadjuvante a regeneracdo Ossea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical
(podendo ser utilizado puro ou em associa¢do a outros biomateriais), no tratamento de peri-
implantite bem como no preenchimento de alvéolo poés-exodontia, podendo inclusive ser
suturado nas bordas do retalho, na manutencdo do volume ésseo em exodontias e implantes
imediatos; no aumento de tecido mole e recobrimento de implantes. A terapia tem se
mostrado promissora, porém necessita de mais estudos clinicos longitudinais de

acompanhamento.
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8. APENDICES

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre o uso do L-PRF para regeneracdo tecidual e aplicagdo clinica

em cirurgia oral menor.

Autor

/ ano

/ local

TAKAMOR

| etal;

Brasil

2018,

CHOUKRO

UN;
Franca

2006,

SILVA et

al;
Brasil

2016,

N° de participantes do

estudo e desenho do

estudo

Revisao
sistematica

integrativa

Revisdo sistematica

Revisao
sistematica
longitudinal

integrativa
e

Objetivo

Analisar o preparo e 0 uso
clinico do PRF? para
compreender e discutir os

aspectos préticos e
regulatérios da sua
utilizagéo.

Investigacao sobre a
biologia da PRF?
previamente avaliada com
0s primeiros  resultados

clinicos estabelecidos, para
determinar os campos de
aplicagdo potenciais para
este biomaterial.

Realizar uma revisdo da
literatura em bases de dados
eletrdnicos sobre as
evidéncias da eficacia da
PRF2.

Resultados

O PRF? (matriz de fibrina) tem
grande quantidade de
plaquetas,

que liberam NUMEerosos
mediadores pro-regenerativos.

Todas as aplicac@es clinicas da
PRF? destacam CTA?
(neovascularizagdo  efetiva),
fechamento  acelerado  de
feridas com RRTC® e quase
auséncia total de eventos
infecciosos.

Nos ensaios clinicos, a
prevaléncia de EBD® pode

ser considerada como um
método adequado para
avaliacdo da eficacia do PRF?2
em comparagdo com 0S grupos
controle.

Conclusoes

N&o ha regulamentacdo para
0 uso de PRF? pelo CFM3. A
preparacdo e 0 uso do PRF2
ndo sdo considerados uma
terapia avancada.

O PRF2 pode ser considerado
um biomaterial cicatrizante.
Possui todos 0s parametros
necessarios que permitem a
cura fisiologica ideal.

Outros estudos de alto nivel
de evidéncia, com
padronizacédo do
delineamento experimental
S80 necessarios para que se
obtenha um melhor
entendimento  dos  reais
efeitos da utilizagcdo do PRF?
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VIANA ET
AL; 2019,

Brasil

AL-
HAMED et
al; 2017,
Egito

CASTRO et
al; 2016,
Bélgica

CLARK et
al; 2018,
California

Relato de caso

Paciente com dor e
presenca de secre¢do
ap6és o uso de PDI,
relatando uso previo de
AS8. (exposicdo Ossea
em regido de corpo
mandibular bilateral
com presenca  de
secre¢éo purulenta)
Revisdo sistematica e
meta andlise

335 extracOes

(168 com PRF2 e 167
controles)

Revisdo sistematica e
meta analise

Apenas ensaios clinicos
randomizados
selecionados

Ensaio clinico
randomizado
controlado comparando

PRF2 com ou sem

Realizada a remocao
cirtrgica da lesdo de ONM?®
e insercdo de membranas de
L-PRF! no leito cirtrgico.

Avaliar o efeito da PRF2 no
processo de cicatrizagdo da
cavidade alveolar apds a

extracdo  cirdrgica  de
3°MII10

Analisar 0 potencial
regenerativo da L-PRF?
durante a cirurgia
periodontal

Avaliar a eficacia do PRF2
sozinho ou com AOL na
melhoria da formacéo 0ssea,
estabilidade dimensional e

A paciente evoluiu sem
queixas algicas, com auséncia
de exposicdo Gssea e remissdo
completa do quadro clinico
inicial.

Os resultados qualitativos e de
meta-andlise  ndo  mostram
nenhuma melhora significativa
na consolidagdo dssea com
alvéolos tratados com PRF2 em
comparacdo com os alvéolos
com cicatrizacdo natural.

Para defeitos intradsseos e
lesio de furca: reducdo
significativa de PB*?, ganho de
IC'® e PO, Para enxerto de
conjuntivo: reducédo
significativa de PB!2, ganho de
IC*3 e reducio de recessio.
Perda maior de altura de crista
6ssea no grupo 4 em
comparagdo com 1 e 2.

Mais o0sso vital presente no

nos processos de cicatrizacdo
dos tecidos moles e duros.
Associacdo entre intervencao
cirirgica e uso de L-PRF,
devido aos seus efeitos pro-
coagulantes, mostrou alto
indice de sucesso no
tratamento da ONMs®.

A PRF ndo tem efeito
positivo na  consolidacéo
Ossea ap6s a extracdo de
3°MII%°,

L-PRF! melhora a
cicatrizacao de  feridas
periodontais

A PRF?2 sozinha ou com
AOL'Y™ s  biomateriais
adequados para preservacao
de crista 6sseoa.
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DAUGELA
et al; 2018,

Lituania

MEJIA et
al; 2020,
Espanha

MIRON et
al; 2020,
Suica

AOY, e AO® sozinho.
40 — pacientes

4 - abordagens de
preservacdo de crista
0ssea

1 PRF% 2 PRF? +
AOL; 3 AOL'; 4
Codgulo de sangue.
Ensaio Clinico
randomizado

34 pacientes

20 mulheres

14 homens

(30 completaram o
estudo)

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica e
meta-analise

preservacdo do rebordo apos
extragdo de dente ndo
molares e substituicdo por
implantes

Avaliar a influéncia do L-

PRF' na cicatrizacdo de
férias de extracdo de
3°MII%,  desconforto  pos

operatorio e incidéncia de
OAY. Avaliado 1, 3,7 e 14
dias ap0s a cirurgia

Avaliar 0 uso exclusivo de
concentrados de plaquetas
no aumento do seio em
termo de 0SS0 recém
formado e aumento de altura

6ssea bem como 0S
beneficios da PRF2 em
combinacdo com  outros

biomateriais de enxeto.
Comprar o uso de PRF2 com

outras modalidades de
tratamento como mente
utilizados para

grupo 1 em comparag¢do com o
3.
Maior densidade mineral no
grupo 3 em comparagdo com o
4;

12 semana de poés-operatorio:
locais com L-PRF" melhoraram
cicatrizacao

1° e 3° dias de pds-operatdrio:
reducdo de inchaco (sem
diferenga ate o 7° dia). Nenhum
dos locais com L-PRF" foram
afetados por osteite alveolar ao
longo dos 14 dias.

Os resultados das meta-analises
ndo  fornecem  beneficios
adicionais dos efeitos da PRF2
do aumento de seio em termos
de altura Gssea e porcentagem
de area de tecido mole

O uso de PRF?
estatisticamente

significativamente a CRR® e
NIC?® em comparagdo com

aumentou

O L-PRF  melhorou a
cicatrizagdo do tecido mole e
reduziu a dor pos-operatoria,
0 inchago e a incidéncia de
OA apos extragbes cirurgicas
de 3°MI11%°.

Estudos tem mostrado
resultados  favoraveis em
relacdo a sobrevivéncia do
implante, ganho 04sseo e
altura 6ssea  melhorando
cicatrizacao.

O uso de RCA? com PRF!
melhorou a CRR® e do NIC?®
em comparagdo com 0 uso de
RCA? sozinho.
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OZSAGIR
et al; 2019,
Turquia

PATEL et
al; 2017,

India

RUIMIN
LIU et al;
2019, China

Estudo randomizado

Ensaio clinico
controlado

33 pacientes saudaveis
com fenétipos

periodontais delgados

Ensaio clinico
randomizado

26  pacientes  com
defeitos intradsseos
bilaterais

13 no grupo teste

13 no grupo controle
Avaliados em 6,9 e 12

meses

Meta analise de trilhas
controladas
randomizadas
5 ensaios
randomizados

clinicos

procedimentos de cobertura
radicular

Avaliar o efeito da
espessura gengival e da
largura do tecido

queratinizado usando PRF?2
injetdvel e PRF? sozinha
com o micro agulhamento
em individuos com
fenotipos periodontais
delgados

Avaliar 0 uso adjuvante do
PRF2 no tratamento
regenerativo de defeitos
intra-6sseos em comparacao
com o DCRAZ,

Realizar meta-analise para
avaliar a eficicia da PRF? na
elevacdo de seio maxilar

RCA?  sozinho. Nenhuma
mudanca na largura da MQ%*
ou reducdo da PS? foi relatada
Apos avaliacdo da espessura
gengival entre os grupos foi
encontrada diferenca
significativa no grupo PRF2
injetdvel e PRF? injetavel +
agulhamento com ganhos de
espessura.

O grupo PRF2 mostrou melhora
significativa nos parametros
clinicos sobre o grupo controle
em 6,9 e 12 meses mostrando
enchimento 0sseo de
45,18+757% o que foi
estatisticamente  significativo
em comparacao com
21,64+9,3% visto no grupo de
controle no final do periodo de
estudo bem como vantagens
para o indice de cicatrizacao de
feridas.

A % do comprimento de
contato entre o substituto 6sseo
recém-formado e 0 0SS0 no
grupo PRF2 foi menor as % de
formacdo de 0sso novo e area

Em individuos com fendtipos
periodontais finos o PRF2
injetavel e PRF2+
agulhamento podem ter uma
influéncia no aumento da
espessura gengival.

A PRF2 mostrou cicatrizacao
significativa do tecido mole e

reducio da PS?2. O uso
adjuvante de PRF? ao
DCRAZ pode ser
potencialmente usado no

tratamento de defeitos intra-
0SSeos.

Néo houve diferencas
estatisticas na taxa de
sobrevivéncia, neoformacao

0ssea, contato entre 0SSO neo
formado e substituto 6ésseo,
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E YUCE; N
KOMERIK;
2019,
Turquia

CANELLA
S: et at
2017, Brasil

RODRIGU
ES; et al.
2015, Brasil

Estudo randomizado
Ensaio clinico

40 — pacientes

Grupo 1 controle -
apenas solucéo salina
Grupo 2 — uso de PRF?2

Revisdo sistematica e
meta-andlise
280 pacientes
485 extracoes
(243 teste,
controle)

242

Revisdo de literatura

Determinar se o uso do

PRF2 pode melhorar o
tratamento da dor e a
cicatrizacdo de  feridas

retardadas entre os casos de
AOY ap6s a extracdo de
3oM110

Analisar os efeitos da PRF2
nas complicagdes  pos-
operatorio apds cirurgia de
terceiro molar mandibular
(dor, OAY edema e
consolidacao Gssea).

Fazer uma revisdao de
literatura sobre  fibrinas
ricas em plaguetas na
regeneracédo 0ssea,
evidenciar suas indicacfes e
buscar evidéncias de

de tecido mole foram maiores
no grupo PRF?, a % de enxerto
0sseo  residual ndo  foi
significativo em nenhum dos
grupos.

No que diz respeito a dor, a
aplicacdo de PRF2 demonstra
uma reducdo répida e continua
da intensidade da dor em cada
respectivo  momento  em
comparagdo com o controle.
Estatisticamente, as taxas de
cura do epitélio do tecido duro
foram significativamente mais
rapido no grupo de aplicacdo
do PRF2

A PRF2 pareceu acelerar a
cicatrizacdo da cirurgia de
3°MII%, reduzindo a dor pds-
operatdria e 0o edema. Analise
guantitativa  mostrou  uma
diminuigdo da prevaléncia de
AO™ em cirurgia de 3°MI1%°.

Nos estudos pbde-se observar
que o PRF2 parece gerar uma
rede de fibrina semelhante ao
natural, desencadeando uma
maior proliferacdo celular e,
consequentemente, regeneracao

porcentagem de enxerto 0sseo
residual e area de tecido mole
entre os grupos ndo PRF? e
PRF2.

Os resultados mostram que a
PRF2 pode representar um
desenvolvimento terapéutico
melhorado e acelerado para
cura de tecidos moles e duros
no tratamento da AOY, que
também é eficaz na reducédo
da dor.

Uso do PRF2 na cirurgia de
EMIP  é um  método
alternativo para diminuir a
dor e 0 edema pds-operatdrio.
A aplicacio de PRF2 no
alvéolo pode reduzir o risco
de desenvolvimento de AOY’
aposta cirurgia de 38M11%,

A PRF?2 tém demonstrado
potencial para auxiliar na
regeneracdo tecidual, sendo
favoréavel para 0
desenvolvimento de uma
matriz de cicatrizagdo
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beneficios 0ssea. coerente sem EXCessos
na formagao 0ssea. inflamatorios.

Legenda: L-PRF! Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos; PRF? Fibrina rica em plaquetas; CFM? Conselho Federal de Medicina;
CTA"* Cicatrizacdo tecidual acelerada; RRTC® Remodelacéo rapida de tecido cicatricial; EBD® estudos de boca dividida; PDI’ protese
dentéria inferior; AS® Alendronato de so6dio; ONM® Ostenecrose medicamentosa dos maxilares; 3°MI1° Terceiro molares inferiores
Impactados; MI'! molares inferiores; PB? Profundidade de bolsa; 1C*3 insercéo clinica; PO preenchimento dsseo; AO aloenxerto
6sseo ; AOL Aloenxerto 6sseo liofilizado; OA’ osteite alveolar; CRR*® cobertura relativa da raiz; NIC* nivel de insercéo clinica;
RCA?° Retalho coronariamente avancado; MQ?' mucosa queratinizada; PS??> Profundidade de sondagem; DCRAZ Debridamento

convencional com retalho aberto.
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