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RESUMO

A Odontologia traz inovagdes para otimizar as técnicas de reabilitacdo oral e proporcionar
eficacia no tratamento. Assim, a tecnologia procurou desenvolver biomateriais que regulam a
inflamacdo e aceleram a cicatriza¢do para evitar a ocorréncia de danos no tecido mole. Em
2001, Choukroun desenvolveu o L-PRF, que ¢ uma membrana de fibrina de plaquetas e
leucdcitos, que libera fatores de crescimento, promove a angiogénese, a migracao e
proliferacdo celular, visa o aumento tecidual em reconstrugdes alveolares e levantamento do
seio maxilar. Objetivo: Analisar os beneficios da utilizagdo do L-PRF e suas aplicagdes nas
diversas areas da Odontologia, como a periodontia, implantodontia e a cirurgia. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que foi realizada usando as bases de dados
do PubMed e Medline para o levantamento bibliografico de artigos nacionais e estrangeiros,
preexistentes, sobre o L-PRF e suas aplicagdes na odontologia, no periodo de 2020 até 2022.
Resultados: Os estudos relataram que o L-PRF auxilia na regeneragdo tecidual, na
diminui¢do da dor e edema, acelera o processo de cicatrizagdao, além de ser eficiente na
técnica de levantamento do seio maxilar e regeneragdo alveolar pos-extracao dentdria. Além
disso, o L-PRF ¢ capaz de ativar os fatores de crescimento, proporcionar hemostasia e a
estabilidade ao implante. Conclusido: Ademais, sugere-se mais estudos histologicos e clinicos
sobre o assunto, a fim de que novos procedimentos tragam maior precisao na atuacao clinica e
beneficios para o paciente, agregando qualidade de vida e confiabilidade no

Cirurgido-Dentista.

Palavras-chaves: L-PRF; Fibrina rica em plaquetas e leucocitos; Cicatrizagao.



ABSTRACT

Dentistry has been bringing innovations to optimize oral rehabilitation techniques and provide
effective treatment. With this, technology sought to develop biomaterials that regulate
inflammation and accelerate healing to prevent the occurrence and damage to soft tissue. In
2001 Choukroun developed L-PRF, which is a fibrin and leukocyte membrane that releases
growth factors, and also promotes angiogenesis, cell migration and proliferation, aiming at
tissue augmentation, alveolar reconstructions and maxillary sinus lifting. The aim of this
study is to analyze the benefits of using L-PRF and its applications in areas of dentistry such
as periodontics and surgery. This is an integrative literature review that was carried out using
PubMed, Web of Science and Medline databases to carry out a bibliographic survey of
pre-existing national and foreign articles from the period 2021 to 2022. publication of 2005.
The vast majority of studies report that L-PRF assists in tissue regeneration, in the reduction
of pain and edema, and accelerates the healing process, in addition to being efficient in the
technique of lifting the maxillary sinus and post alveolar regeneration -dental extraction. In
addition, they all suggest further histological and clinical studies on the subject. The present
scientific studies demonstrate evidence that L-PRF accelerates tissue healing, helps in a more
satisfactory postoperative period, being a product rich in leukocytes and platelets, activating
growth factors, providing hemostasis and stability to the implant. However, more studies are
needed so that these new procedures bring more precision in clinical performance and benefits

for the patient, adding quality of life and reliability to the Dental Surgeon.

Keywords: L-PRF; Platelet-rich and leukocyte fibrin; Healing.
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1. INTRODUCAO

As inovagdes na Odontologia, ao longo do tempo, desenvolveram técnicas de
reabilitagdo que proporcionam otimizacdo do tempo e melhor previsibilidade de
procedimento. Atualmente, os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento
confidvel na resolucdo de véarios problemas clinicos. Assim, a fibrina rica em plaquetas e
leucocitos (L-PRF) é reconhecida como um procedimento moderno, em que o seu objetivo € o
auxiliar no desenvolvimento cirurgico, com a finalidade de obter a osseointegracdo do
implante no tecido dsseo receptor para que a fungdo e a estética sejam restabelecidas.

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos foi elaborada por Choukroun em 2001, e
implantada na Odontologia para o uso, principalmente, na implantodontia. Esse método foi
desenvolvido na Franga e hoje vem ganhando espago como peca fundamental na instalagao de
implantes. A membrana do L-PRF ¢ retirada a partir da centrifuga¢do do sangue do proprio
paciente, por uma técnica que ndo exige o processamento quimico do sangue.

Por ser um biomaterial de origem autologa, as propriedades do L-PRF sdo
fundamentais nas cirurgias em que se faz presente, uma delas € seu potencial na cicatrizagao.
Isso se da devido a matriz de fibrina presente na membrana (CARRANZA et al., 2020). Essa
matriz tem uma formacdo molecular que favorece sua caracteristica de agregacdo das
moléculas e da cicatrizacao.

A capacidade de regular a inflamagdo e de estimular o processo imunoldgico da
quimiotaxia tem o beneficio de eliminar riscos de transmissdao de doencas. Esses fatores sao
devidos a proliferacdo dos osteoblastos, reduzindo o tempo de cicatrizagdo dos tecidos moles
(AZEVEDO, 2014).

O L-PRF ainda ganha espaco ao trazer seus beneficios nas diversas areas, como na
periodontia e na cirurgia orofacial, principalmente, com a presenca dos fatores de
crescimento. Na periodontia ¢ usada, geralmente, para tratamentos de defeitos Osseos
periodontais. Por muito tempo procurou-se um tratamento eficaz para a resolucdo de
recessoes gengivais. Uma das formas mais eficazes e baratas foi o uso do L-PRF, assim como
0 seu uso em extragdes dentarias para evitar alveolites, principalmente, na remoc¢do de
terceiros molares.

A vista disso, o presente estudo tem como objetivo averiguar, dentro da literatura, as
evidéncias cientificas acerca dos beneficios do uso do L-PRF na Odontologia, bem como suas

propriedades bioldgicas e suas aplicagdes em diversas areas.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os beneficios da utilizagdo do L-PRF e suas aplicagdes nas diversas areas da

Odontologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a regeneragao tecidual de cirurgias com o L-PRF;
- Debater o processo de cicatrizagdo com o uso do L-PRF;
- Discutir a eficacia do L-PRF sobre defeitos 6sseos periodontais;

- Apresentar o potencial de angiogénese e dos fatores de crescimento do L-PRF.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. FIBRINA RICA EM PLAQUETAS

A fibrina rica em plaquetas pertence a uma segunda gera¢do de concentrados de
plaquetas voltados para o processamento simplificado, sem manipulagdo bioquimica do
sangue. A primeira geracdo foi o plasma rico em plaquetas (PRP), sendo utilizado pela
primeira vez, na cirurgia maxilofacial, em 1997, por Whitman, Berry e Green, além do Marx
et al., em 1998. Os fins para suas utilizacdes ndo tiveram resultados conclusivos para que
fossem utilizados em grande demanda (CARRANZA et al.,2020).

Nessa segunda geragdo, encontramos o L-PRF e o I-PRF (Plasma rico em fibrina
injetavel) que juntos desenvolvem uma grande acdo dentro da implantodontia. Isso gracas as
células de defesas presentes, como os leucécitos, além das plaquetas. Estes auxiliam
preventivamente nas infec¢des ¢ também modulam os processos inflamatorios. Enquanto as
plaquetas promovem hemostasia e liberam fatores de crescimento (DRAGONAS e
colaboradores, 2018).

A utilizacdo dos agregados plaquetarios autdlogos ¢ uma realidade inovadora nos
procedimentos odontolégicos, com o objetivo de promover uma melhor cicatrizagdo dos
tecidos moles e duros, como observados dentro da implantodontia. Isso porque suas
propriedades bioquimicas trazem beneficios em suas atuacdes no meio das aplicagdes
clinicas, como: a cicatriza¢do, a angiogénese, controle imunologico, fatores de crescimento,
além de uma oOtima biocompatibilidade (PONTES, 2020). Atualmente, o L-PRF tem sido
frequentemente empregado em procedimentos regenerativos, pois os granulos de plaquetas,
presente em alta concentragdao, apresentam grande quantidade de citocinas e fatores de
crescimento (XU e colaboradores, 2020).

Ademais, essas plaquetas t€ém um forte potencial regenerativo e, isoladas do sangue
periférico, sdao uma fonte de fatores de crescimento com capacidade de estimular a
proliferagao celular, a remodelacdo da matriz, a angiogénese e¢ a regeneragdo tecidual.
Ressalta-se que, esses eventos desempenham uma cicatrizacao de tecidos acelerada, devido ao
desenvolvimento eficaz da neovascularizagdo, intensificando o fechamento da ferida com
rapida remodelacdo do tecido cicatricial e com grande redugdo de eventos infecciosos.

(CHOUKROUN e colaboradores, 2006).
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O resultado que o L-PRF proporciona ¢ a produ¢do de membranas com propriedades
mecanicas que a rede de fibrina tem, ou seja, a membrana de fibrina obtida apds a
centrifugacdo do sangue coletado estd repleta de fatores de crescimento, como o fator de
crescimento transformante b (TGF-b), fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1),
fator de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e
fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDGF). (KON e colaboradores, 2008).

Esses fatores de crescimento junto com o suporte da matriz de fibrina constitui o
elemento determinante responsavel para o potencial terapéutico da PRF. Houve um interesse
em estudar o I[-PRF junto do L-PRF, pelo grande potencial de reparo tecidual dsseo, a
proliferagdo de fibroblastos, o beneficio da vascularizagao tecidual, a formacao de colageno,
a mitose de células estaminais mesenquimais ¢ células endoteliais, assim como de
osteoblastos, desempenhando papéis fundamentais na taxa e extensdo de neoformacdo dssea
(ANILKUMAR e colaboradores, 2009).

Outro ponto relevante do L-PRF ¢ o favorecimento da angiogénese, ao melhorar a
microvasculariza¢ao, pois fornece uma matriz, como um suporte para que as células
endoteliais sofram mudanca de fendtipo. Esse processo ¢ explicado pela estrutura
tridimensional do gel de fibrina e as citocinas presas em sua malha, que induzem ao processo
de angiogénese, sobretudo porque os fatores de crescimento possuem grande afinidade pela
rede de fibrina. Este biomaterial ¢ capaz de guiar a migracdo de células epiteliais na sua
superficie, protegendo feridas abertas ao acelerar o processo de cicatrizagdo, segundo estudo
de Choukroun e colaboradores em 2006.

Além disso, os principais fatores de crescimento da angiogénese sao incluidos no
gel de fibrina (CHOUKROUN e colaboradores, 2006), o que segundo GUPTA e
colaboradores em 2011, quando liberados apds a ativacdo das plaquetas aprisionadas dentro
da matriz de fibrina, estimulam uma resposta mitogénica em peridsteo de 0sso para sua

reparacdo durante a cicatrizac¢do de feridas.
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3.1.2 CICATRIZACAO TECIDUAL

O inicio da cicatrizagdo consiste em uma cascata de eventos bioquimicos, onde células
trabalham de forma ordenada e traz 6timos resultados para a utilizacdo do L-PRF. (SUZUKI e
colaboradores 2013). Dentro desses eventos, pode-se citar a formacdo de tecido de
granulacdo, formagdo da repitelizacdo, remodelagdo da matriz, etc. Podemos dividir esse
processo em trés fases: inflamatoria, proliferativa e remodeladora (CAMPOS e colaboradores
2007).

O processo de regeneragdo, a famosa cascata, ¢ iniciada a partir da liberagdao dos
granulos pelas plaquetas, tendo a fase inflamatéria estabelecida com o aumento da
vasodilatagdo e permeabilidade vascular. Com isso, acontece a migragdo dos neutréfilos,
promovendo a quimiotaxia. Os neutr6filos sdo as primeiras células de defesa que sdo
liberadas pelas plaquetas. Estas plaquetas também produzem radicais livres, que auxiliam na
destruicao bacteriana e sdao gradativamente substituidos por macrofagos. Estes, sendo
liberados para secretar citocinas e fatores de crescimento, contribuem na angiogénese,
fibroplasia e sintese de matriz extracelular (MENDONCA e colaboradores, 2009)

Para o fechamento da lesdo, a fase proliferativa entra em execug¢do com quatros
etapas: angiogénese, epiteliza¢do, depdsito de colageno e tecido de granulacdo. Na fase de
remodelamento, ocorre a melhora da estrutura tecidual, reorganizando a matriz extracelular. A
caracteristica mais importante desta fase ¢ a deposicdo de coldgeno de maneira organizada.

(AGRAWAL, 2014)



12

3.2. PROTOCOLO DE CHOUKROUN

O protocolo de Choukroun, considerado simples e acessivel, pode trazer resultados
diferentes pelos tipos de centrifuga, além do tempo investido nela. (CUNHA,2018). O seu
primeiro passo € a coleta sanguinea do paciente, em tubos de pléstico ou de vidros secos de 10
mL, sem adicdo de qualquer material bioquimico, como anticoagulante. Em seguida,
centrifugados a 3000 rpm (aproximadamente 400g), por 10 minutos. Em alguns minutos,
ocorre a liberagdo da cascata de coagulagdo, devido ao contato do sangue com as paredes do
tubo de coleta. (FIGURA1) .

Devido a essa liberagdo, o fibrinogénio concentra-se inicialmente na parte superior do
tubo, até que o efeito da trombina circulante o transforme em uma rede de fibrina (DOHAN e
colaboradores, 2006). Depois disso, o coagulo ¢ removido do tubo e os glébulos vermelhos
anexados sdo raspados e descartados (FIGURA 2). Com isso, o codgulo de L-PRF ¢ colocado
na grade da caixa de PRF para comprimi-los. Assim, a membrana de fibrina autdloga ¢
produzida em, aproximadamente, um minuto. O I-PRF, que ¢ coletado no fundo da caixa,
pode ser usado para hidratar os materiais do enxerto (TOFLLER e colaboradores, 2009).

O sucesso dessa técnica depende da velocidade da coleta e transferéncia do sangue
para a centrifuga, pois, se a centrifugacdo for muito longa, pode ocorrer uma falha, como a
polimerizacdo da fibra de maneira difusa, com um pequeno coagulo sanguineo sem
consisténcia. Além disso, o PRF tem caracteristica de polimerizar naturalmente e lentamente
durante a centrifugacdo. Dessa forma, ele possui concentragdes de trombina que atua no
fibrinogénio autdlogo, determinando a organizacdo tridimensional da rede de fibras,
proporcionando uma membrana flexivel, elastica e resistente (DOHAN e colaboradores,

2006). (FIGURA 3).
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Plasma acelular

FIGURA 1 - Preparo de coagulos e membranas de L-PRF. (A e B) Coleta do sangue. (C) Centrifuga.
(D) Coagulo de L-PRF no tubo, mostrando a clara separacdo: hemacias no fundo, PPP (plasma pobre em
plaquetas) no topo e coagulo de fibrina (L-PRF) no meio. (E e F) Separacdo do coagulo das hemacias e sua
remog¢do do tubo. G) Kit especial usado para compreensdo para os coagulos do L-PRF. (H) Coagulos antes de

serem comprimidos. (I) Membranas de L-PRF apdés a compressdo delicada. (FONTE: CARRANZA e
colaboradores, 2020 pg. 711)
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FIGURA 2: Membrana do L-PRF apds a centrifugacdo. A) Observa-se as trés camadas: PPP na parte de

cima, de forma liquida, no centro a membrana L-PRF e no fundo as células vermelhas. (FONTE: LIMA, 2021).

FIGURA 3: Membrana de PRF (FONTE: ANDRE WEBBER, 2021).
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3.3. L-PRF ASSOCIADO AO ENXERTO NA IMPLANTODONTIA

O principal objetivo da utilizagdo do L-PRF dentro da implantodontia ¢ na sua
otimizag¢do, potencializando o aumento do tecido Osseo para a instalacdo de implantes
(TUNALI e colaboradores, 2013). Posto que, alguns casos necessitam de procedimentos
cirargicos prévios, para obter a espessura 6ssea adequada, como em casos de levantamento de
seio maxilar e regeneragdo dssea guiada, que desenvolve um suporte adequado e de qualidade
para uma maior longevidade dos implantes (SIMONPIERI e colaboradores, 2009).

Para haver uma altura satisfatoria 6ssea na regido maxilar para instalacdo de implantes,
muitas vezes ¢ necessario a realizagdo de procedimento cirargico de levantamento do seio
maxilar (CHOUKROUN e colaboradores, 2006 V). A membrana autdloga associada ao
enxerto 6sseo forma uma espécie de atadura de fibrina, oferecendo uma protecao
pos-operatoria consideravel, além de acelerar a integracdo e remodelacdo do biomaterial
enxertado (TOFFLER e colaboradores, 2009). (FIGURA 4)

Dentre as vantagens dessa utiliza¢dao, pode-se citar: a resisténcia das membranas, ao
permitir que o material formado seja mantido na posi¢do e protegido, pois quando misturado
ao enxerto, os seus fragmentos servem como conectores bioldgicos entre as particulas dsseas,
exercendo forga biomecanica durante o inicio da cicatrizagdo. A integracdao dessa rede de
fibrina com fragmentos oOsseos facilita a migragdo celular, principalmente, das células
endoteliais, para a angiogénese, vascularizacdo e sobrevivéncia do enxerto. Dessa forma, a
medida que a matriz de fibrina ¢ absorvida, as citocinas plaquetarias encontradas sao liberadas
e a existéncia dos leucdcitos e citocinas no arcabouco de fibrina desempenham um papel
significativo na auto-regulacdo de fendmenos inflamatorios e infecciosos no material

enxertado (SIMONPIERI e colaboradores, 2009).



FIGURA 4 - Enxerto 6sseo associado ao material [-PRF (FONTE: ANDRE WEBBER, 2021)

16
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3.4 O USO DO L-PRF NA PERIODONTIA

O tratamento da recessdo gengival e do recobrimento radicular em raiz exposta
por anos foi encarado como um desafio para a periodontia. A doenga periodontal ¢ uma
doenga infecto-inflamatoéria que leva a destruicdo dos tecidos de suporte e sustentacdo dos
dentes, podendo, quando néo tratada, levar a uma perda progressiva da aderéncia, do tecido
0sseo e pode, possivelmente, conduzir a perda precoce dos dentes (PRADEEP e
colaboradores, 2012).

A membrana de PRF, na periodontia tem sido usada para tratar recessoes gengivais,
defeitos intra-Osseos e lesdes periapicais. Além disso, a fibrina rica em plaquetas foi utilizada
como uma nova abordagem da cobertura da raiz em potencial, avaliado pela cobertura
localizada da recessdo gengival em dentes anteriores inferiores, usando a combinagdo de
técnica de retalho posicionado lateralmente e membrana PRF (AGRAWAL e colaboradores,
2014).

O estudo de Anilkumar e colaboradores em 2009, relata que o tratamento da recessao
gengival objetiva atingir a completa cicatrizagdo e a regeneragdo da unidade periodontal. A
manutengdo dos tecidos moles forma a principal barreira de defesa do tecido contra uma
infeccdo bacteriana, a fim de proteger e manter a denticdo natural do paciente que apresenta
uma crescente demanda estética, favorecendo também o conforto e manutencao da funcao.
Dentre os procedimentos para tratamento da recessdo gengival, o uso da técnica bilaminar,
que utiliza enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, ainda ¢ responsdvel pelos resultados
mais favoraveis em termos de recobrimento da raiz.

O uso da PRF objetivando a cobertura da raiz, pode diminuir a necessidade de
adquirir tecido conjuntivo local, que deixa o sitio de doagdo com morbidade. O enxerto
gengival livre ¢ uma das técnicas mais utilizadas quando pretende-se aumentar as dimensdes
dos tecidos queratinizados, entretanto deixam locais doadores cicatrizarem por segunda
inten¢do, o que requer um tempo de recuperagdo maior sendo mais desconfortavel para o

paciente (ARAVINDAKSHA e colaboradores, 2013).
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3.5. EXTRACAO DENTARIA E ASSOCIACAO DO L-PRF

Para um volume 6sseo adequado, ¢ recomendado adicionar biomaterial no local da
extracdo realizada. Quando utilizada, nessas situacdes, o L-PRF potencializa a formacao do
coagulo sanguineo, de modo que o processo fisioldgico de cicatrizagao ¢ favorecido.

E, particularmente, determinante a utilizagdo em sitios com infe¢do e em pacientes com
condicdes médicas sistémicas, que possam comprometer o processo de cicatrizagdo:
diabéticos, pacientes medicados com imunossupressores ou anticoagulantes (DEL CORSO e
colaboradores, 2010).

Agrawal e colaboradores em 2014, apresenta a membrana PRF como material de
preenchimento das cavidades de extracdo, que vai atuar como um coagulo de sangue estavel
para neovascularizagdo e regeneracdo tecidual acelerada. Choukroun em 2006 relata um caso
onde foi utilizado o L-PRF para preenchimento do alvéolo apos extracdo. Observou-se a
rapida formacdo de coagulo e cobertura epitelial, além da cura da ferida sem dor ou
complicagdes purulentas. Gragas a neovascularizagdo inicial, novas células sao levadas até o
local da ferida e ficam presas pela malha de fibrina, transformando-se em um fenotipo
secretor que induz a restauracao vascular e de tecidos, importante para a neoformagao ossea.

Manter o volume 6sseo em sitios pds-avulsdao ou extragdo ¢ um dilema, pois a perda
volumétrica que ocorre atrapalha a estética e a implantagdo. Os materiais de preenchimento,
normalmente, ndo oferecem as condi¢des necessarias para reabsor¢do e remodelacdo Ossea,
dificultando a sua regeneracgdo e a neovascularizacdo. H4 também a dificuldade em manusear
o tecido mole sobre o enxerto, uma vez que, habitualmente ¢ necessario realizar incisoes de
relaxamento, com o intuito de recobrir e proteger o material enxertado, objetivando uma
menor perda do material.

O L-PRF pode ser usado também como uma membrana para regeneragao dssea guiada,
onde a arquitetura tridimensional forte e eldstica atua como uma tela suturdvel que cobrird e
estabilizara o material enxertado, protegendo o material e a propria ferida em si, permitindo a
aproximagdo dos bordos gengivais e, consequentemente, favorecendo a sua reepitelizagao.
Sendo assim, a aceleragdo do processo de cura torna o local cirurgico menos sensivel as
agressoes, reduzindo a sensibilidade pods-operatéria e atuando a favor da estética (DEL

CORSO e colaboradores, 2010).
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura integrativa utilizando como base bibliografias e
artigos cientificos, do tipo estudos clinicos, publicados de 2020 até 2022, sendo estes em
lingua inglesa e portuguesa.

As buscas foram feitas nas bases de dados Pubmed ¢ Medline. Com a utilizagdo de
palavras chaves: “fibrin rich plasm”; “L-PRF”; “bone graft and L-PRF”; “L-PRF” e
“Platelet-rich and leukocyte fibrin” para sua obteng¢ao.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os ensaios clinicos controlados,
randomizados ou ndo, sobre o uso do L-PRF nas diversas areas da Odontologia, entre os anos
de 2020 a 2022. O estudo base sobre o PRF para nortear a realizacao deste trabalho, foi o de
Choukroun, tendo data de publicacdo de 2006. Os critérios de exclusdao foram os estudos de
revisdes sistematica com ou sem meta-analise, in vitro e aqueles que aplicaram o L-PRF em
outras areas fora da Odontologia. A finalidade dessas buscas foi reunir um ntimero possivel
de dados para a melhor exposi¢ao da eficdcia do uso das propriedades do L-PRF e sua

aplicabilidade na Odontologia.
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5. RESULTADOS

Foram selecionados 11 estudos, submetidos a intervengdes com uso de L-PRF,
encontrados no PubMed, sendo este a principal base de dados utilizado (Tabela 1).

Dos estudos encontrados, observou-se que o L-PRF auxilia e acelera a cicatrizagao,
diminuindo a dor e, também, o edema, proporcionando maior regeneragdo dssea e reducao do
defeito 6sseo do rebordo alveolar (AVARENA e colaboradores, 2020 ¢ GASPARRO e
colaboradores, 2020). Além disso, dois ndo apresentaram melhoras, no qual ndo foi observado
mudangas significativas entre a utilizacdo e ndo utilizagdo do L-PRF no alvéolo apds extragao
dentaria e no recobrimento de retalho, quanto a sondagem da inser¢do clinica exemplificado
com a furca grau II (BOZKURT e col., 2022 e SERRONI e col., 2022).

O estudo Reyes e colaboradores (2020) aponta a diminui¢do da distalizacdo na mudanga
da inclinacdo dos caninos superiores no grupo que foi usado o L-PRF. Enquanto os estudos
de Paolantonio e col., 2020; Aldana e col., 2021 e Tadepalli e col., 2022, apontam que o uso
do L-PRF sozinho para tratamento de recessdes gengivais nao traz resultados estatisticamente
relevantes quanto a sua utilizagcdo, os resultados mostram que ele associado a técnica de
enxerto autdgeno traz bons efeitos.

Na mesma propor¢ao, Rexhepi e colaboradores, 2021 e Harlos e colaboradores, 2022
comparam o L-PRF associado ao enxerto 6sseo xendgeno com o uso de membrana de
colageno com o enxerto 6sseo bovino, para a melhora da formagdo 6ssea em regides com
perdas de extragdes de longa data. Com isso, observou-se que os outros enxertos demonstram
maiores melhorias que o L-PRF.

E dentre os selecionados um estudo fez a escolha do L-PRF na endodontia para uso
em dentes necroticos, com objetivo da reparacdo Ossea periapical e auxilio de
desenvolvimento posterior. £ uma opgdo de tratamento viavel, porém sem diferenca
significativa. No entanto, todos sugerem estudos clinicos e duradouros sobre o assunto para

obter mais eficacia e confiabilidade para o uso do L-PRF.



Tabela 1. Os estudos sobre o potencial do L-PRF na area da Odontologia a partir da busca bibliografica.

Autor / ano

Objetivo

Resultados

Conclusio

GASPARRO R. et al,
2020.

O objetivo foi avaliar a
redu¢do da perda de
insercdo clinica na face
distal do segundo molar
apés a extragdo do terceiro
molar e aplicagao de fibrina
rica em leucocitos e
plaquetas (L-PRF).

Apds 6 meses, a alteragdo média do

nivel de insercdo clinica (CAL) foi
de 1,99 £+ 1,18 mm no grupo teste e
1,15+ 1,01 mm no grupo controle; a
alteracdo da  profundidade de
sondagem foi de 1,33 + 0,87 mm no
grupo teste ¢ 0,50 + 0,63 mm no
grupo controle.

Os locais tratados por meio da
aplicacdo de L-PRF apds 4
extragdo de terceiros
impactados apresentaram
melhores resultados em termos de

molares|

ganho de niveis de inser¢ao
clinica e reducdo da profundidadg
de sondagem quando comparados|

aos locais de controle.

AVARENA et al.,2020

Determinar a eficacia do

uso de preenchimento
L-PRF versus cicatrizagao
natural de coagulo

sanguineo na preservacao
do rebordo alveolar, de
acordo com as medidas
clinicas, radiograficas e
volumétricas dos alvéolos

dentarios pos-extragao.

As medidas de cicatrizagdo de feridas
e comprimento, profundidade e
diferenga de formacdo Ossea foram
semelhantes para ambos os grupos de
estudo nos tempos inicial e final.

O preenchimento com L-PRH
mostrou 0 mesmo comportamento
dimensional e volumétrico que a
cicatrizacdo normal de coagulos
sanguineos na preservacao do
rebordo alveolar de alvéolos
dentarios ap0s a extragao.
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PAOLANTONIO M. et al.,
2020

Verificar se uma combinagao de
leucocitos e fibrina rica em
plaquetas (L-PRF) + enxerto
0sseo autogeno (ABG) pode ser
uma modalidade de tratamento
clinicamente "ndo inferior" em
comparagdo com a associagao de
esmalte derivado de matriz
(EMD) com ABG no
gerenciamento  de  defeitos
intradsseos (IBDs).

Depois de 12 meses de estudos , as
cirurgias em ambos os locais de
teste e controle, sem diferencgas
intergrupos para cada medicao.

Os resultados sugerem que o
tratamento combinado
L-PRF+ABG de IBDs nao
contidos produz resultados nao
inferiores em termos de ganho
de CAL, reducdo de PPD,
aumento de recessdo gengival e
ganho de nivel O&sseo em
compara¢gdo com a combinacao
EMD+ABG.

REYES PACHECO A.A et
al., 2020

Avaliar a taxa de distalizagao ¢ as
mudancas na inclinacdo dos
caninos superiores em alvéolos
preservados com membranas de
fibrina rica em plaquetas (L-PRF
em pacientes adultos.

Quatro dos sujeitos desistiram do
estudo, deixando um total de 17
pacientes (n = 17). A taxa de
distalizacdo e inclinagdo dos caninos
foram maiores no lado controle do
que no lado tratado com L-PRF (P
<0,05). Uma correlagdo fraca foi
encontrada entre a taxa de
distalizacdo e a inclinacdo dos
caninos para ambos os lados (lado
controle, p = 0,17; experimental, p
0,11).

O uso de L-PRF em pacientes
adultos jovens diminuiu a taxa
de distalizacdo e mudangas na
inclinagao dos caninos
superiores em comparagdo com
o grupo controle.
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MESCHI et al., 2021

Avaliar o impacto da fibrina rical

em leucocitos e plaquetag
(L-PRF) em  procedimentos
endodonticos regenerativos

(REPs) de dentes permanentes|
imaturos em termos de reparagao
Ossea periapical (PHB) e posterior
desenvolvimento(RD).

PBH completo foi obtido em 91,3% e
87% dos casos com base na avalia¢ao
qualitativa e quantitativa da RP,
respectivamente, sem  diferenca
significativa entre o0s grupos em
relacdo a linha de base. A mudanga
quantitativa PR em RD na ultima
sessdo de recordacdo em relacdo a
linha de base nao foi significativa
(todos os valores de P 0,05) em ambos
os grupos. A avaliacdo qualitativa do
tipo de cicatrizagdo REP nao foi
uniforme.

O REP e L-PRF (unidos)
parece ser uma op¢ao de
tratamento viavel para obter
PBH e auxiliar na RD de
dentes permanentes imaturos
necroticos.

ALDANA et al., 2021

Comparar as membranas de
fibrina rica em

plaquetas  (L-PRF)
enxerto de tecido
(CTG) em combinagdo com um
retalho avancado coronalmente
(CAF) no tratamento recessoes
gengivais localizadas Classe I ou

II de Miller.

leucocitos €
com um
conjuntivo

Ambos o0s tratamentos apresentaram
melhorias significativas na recessao|
gengival (RD), largura da recessdo
gengival (RW) e nivel de insercdo
clinica (CAL) em 1, 3 e 6 meses. CTG
alcangou um recobrimento radicular
(RC) significativamente maior em 1, 3
e 6 meses € uma pontuagdo no escore]
estético de recobrimento radicular
(RES) significativamente maior em 6
meses. L-PRF apresentou um escore de

dor significativamente menor e menos

complicacdes pds-operatorias.

Ambas as estratégias foram|
eficazes para o tratamento de

recessoes gengivais
localizadas. O CTG obteve
maior RC e resultados
estéticos, e o L-PRF teve

menos dor e complicagdes
pOs-cirargicas.
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REXHEPI et al., 2021

Demonstrar que um enxerto 0sseo
bovino inorganico (IBB) em
combinagdo com uma fibrina rica
em leucocitos e plaquetas (L-PRF)
nao ¢ inferior a uma combinac¢ao
com uma membrana de colageno
(CM) ao gerenciar defeitos infra
Osseos desfavoraveis.

Doze meses ap0s a cirurgia, uma melhora

significativa dos parametros clinicos e
radiograficos foi observada em ambos os
locais experimentais.

O tratamento L-PRF+IBB de
IBDs desfavoraveis oferece
eficacia ndo inferior para ganho
de insercdo clinica, mostrando
menos recessao gengival e mais
ganho de nivel Osseo também,
enquanto para reducdo de
profundidade da sondagem ¢
inferior ao tratamento CM+IBB.

HARLOS et al., 2022

A avaliacdo histologica do
comportamento de  diferentes
materiais de enxerto em seios
maxilares largos, a uma altura de 8
a 10 mm do rebordo alveolar,
combinados com remanescentes
Osseos menores que 3 mm.

O L-PRF produz poucas vantagens em
relacdo a formacao de 0sso novo nos seios
maxilares largos.

Em seios maxilares com grandes|
cavidades antrais, osso autdgeno|
combinado com 0ss0 xenodgeno
parece  demonstrar  melhor|
remodelagdo do enxerto ¢
melhorar a formagdo Ossea, em|
comparacdo com a adi¢do de
L-PRF.
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BOZKURT et al.,
2022

Avaliar o efeito da aplicacao
de fibrina rica em plaquetas

(PRF), fatores de
crescimento  concentrados
(CGF) e cola de fibrina
utologa (AFG) na
cicatrizagdo  precoce de
feridas apoOs operagdes de
gengivectomia e
gengivoplastia.

Observou-se  que do
concentrado de plaquetas no dia 7
reduziu dor precoce
poOs-operatoria. Os  pacientes
ficaram muito satisfeitos com a
estética pds-operatoria.

0 uso

a

Apos as operacdes de gengivectomia e gengivoplastia,
a aplicacdo de PRF, CGF e AFG apresentou efeitos
positivos na cicatrizacdo de feridas. No entanto, as
aplicacdes de PRF, CGF e AFG ndo foram superiores
entre si em termos de cicatrizagdo secundaria de
feridas.

TADEPALLI et al.,
2022

Comparar a eficacia clinica
da fibrina rica em plaquetas|
leucocitaria (L-PRF) e da
fibrina rica em plaquetas

avangada  (A-PRF) em
combinacdo com retalho
avangado coronalmente
(CAF) no tratamento de
defeitos de recessao
gengival.

Ganho estatisticamente significativo
em CAL, WAG e KTH*. Foi
observado em ambos 0s grupos|
terapéuticos (p < 0,05). A analise
intergrupo nao revelou diferencas
estatisticamente significativas entre
os parametros do estudo entre os
grupos em nenhum momento (p >
0,05).

Com base nos achados deste estudo, tanto o L-PRF
quanto o A-PRF podem ser sugeridos como opgdes|
de tratamento viaveis para o manejo da recessao
gengival na maxila.

* Legenda: CAL: nivel clinico de insercio; WAG: Largura de gengiva inserida; KTH: Altura do tecido queratinizado



SERRONI, MATTEO ef
al., 2022

beneficio
adicional da fibrina rica em
leucocitos e  plaquetas
(L-PRF) aos  enxertos
osseos autogenos (ABGs)
no tratamento do
envolvimento de furca,
molar

Avaliar 0

grau I, em
mandibular, comparando os
resultados clinicos com os
tratamentos de
desbridamento de retalho
aberto.

Todas as terapias demonstraram uma
significancia e melhora tanto clinica
quanto radiologica.

A adicao de L-PRF ao ABG produz
um ganho de HCAL (Insergdo
horizontal) significativamente maior e
reducdo de PD (profundidade da
sondagem).
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6. DISCUSSAO

O L-PRF melhora a cicatrizagdo devido a sua capacidade de regular a inflamagao e
estimular o processo imunoldgico da quimiotaxia. A fibrina de L-PRF ¢ constituida por jungdes
ligadas que induz uma rede de fibrina flexivel a promover a liberacdo gradual de fatores de
crescimento e migragdo de leucocitos, além de induzir o processo de formagao de capilares
(MARENZI e colaboradores, 2015).

Junto a isso, também secreta citocinas pro-inflamatdrias, dos tipos interleucinas 1 beta
(IL-1b), interleucinas 6 (IL-6) e fatores de necrose tumoral alfa (TNF- a), que estimulam varias
fungdes biologicas, como quimiotaxia, angiogénese, proliferacao, diferenciacdo e modulacao.
Esse processo foi corroborado nos estudos de KRAYCHETE e colaboradores em 2006.

Choukroun em 2006 retrata o L-PRF como um concentrado autdélogo de plaquetas,
com uma malha de fibrina polimerizada que contém leucdcitos e citocinas. Estas, ativam o
sistema vascular e a angiogénese, contendo também moléculas bioativas concentradas que
liberam fatores de crescimento como PDGF, TGF, IGF e VEGF que estdo envolvidos na
cicatrizagao.

As plaquetas também fornecem peptideos de sinalizagdo que atraem células de
macrofagos. Para o aumento do assoalho do seio maxilar, a utilizagdo do PRF combinada com
aloenxerto Osseo liofilizado pareceu acelerar a cicatrizagdo Ossea, reduzindo o tempo de
cicatrizacdo para 4 meses antes da colocagdo do implante (CHOUKROUN e colaboradores,
2006 V). Assim como na série de casos, o L-PRF utilizado como preenchimento unico no
levantamento de seio maxilar e na reabilitacdo oral com implantes, parece ser eficaz,
promovendo cicatrizagdo Ossea natural e estabilidade aos implantes (SIMPONIERI e
colaboradores, 2011).

Os ensaios clinicos randomizados de Gasparro e colaboradores em 2020 e Avarena e
colaboradores em 2020, mostraram que a utilizagao do L-PRF ¢ capaz de reduzir os defeitos do
rebordo alveolar, proporcionando uma maior preservagao. Foi observado também diminui¢ao
da dor pods-operatoria e menor desconforto (TERMANN e colaboradores, 2018). O estudo de
Tadepalli et al., 2022 o uso do L-PRF nas recessdes gengivais nao traz um resultado ao ponto
de substituir o enxerto gengival, € com isso, esta técnica ainda ¢ considerada padrao-ouro para

aumento e largura de mucosa queratinizada (TERMANN e colaboradores, 2018).
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O estudo de Serroni e colaboradores em 2021, o L-PRF mesmo sendo adicionado a
outros enxertos usados, ndo traz respostas significativas no ganho de inser¢do clinica nem
reducdo de profundidade quanto ao grau II da furca, por exemplo. Ja outro estudo, relatou que
esse biomaterial apresentou-se como curativo com potenciais efeitos benéficos nos tecidos
peri-implantares, diminuindo, apos trés meses, a profundidade de sondagem, com os implantes
osseointegrados (BOORA e colaboradores 2014).

Apds exodontias, ou perdas dentdrias, ocorrem as reabsor¢des fisioldgicas. Devido a este
processo, estudos utilizaram métodos de preenchimento do alvéolo para tentar diminuir este
efeito, auxiliando na cicatriza¢do e visando uma futura reabilitagdo com implantes. O L-PRF
também mostrou-se eficaz no controle da dor pds-operatéria (MARENZI e colaboradores,
2015) associado a piezocirurgia, diminuicdo do edema (OZGU e colaboradores, 2015), e
melhora no processo de cicatrizagdo tecidual e oOssea, (SIMON e colaboradores, 2011)
reduzindo assim, os efeitos adversos no inicio da inflamacao ¢ edema.

Convém salientar, que estes estudos foram realizados em exodontias de terceiros molares,
preenchendo o alvéolo, com o intuito de comparar a utiliza¢do e a ndo utilizacdo do L-PRF nos
defeitos, na dor e na cicatrizacdo ap6s extragdes. Devido a liberacao de fatores de crescimento
de alta concentracdo, no local da ferida, esta técnica apresentou excelentes resultados,
estimulando a cura, formacao de novo osso e, também, aceleracao da cicatrizagdo (DEL
CORSO e colaboradores 2012).

Em contrapartida, outros estudos relataram pouca significancia na diminui¢ao da dor e
edema poés-operatorio (BOZKURT e colaboradores, 2022). A aplicagdo de membranas de
L-PRF associado a colocagdo de implantes unitarios em area anterior de maxila, resultou em
aumento da espessura de tecido mole vestibular e reducdo do defeito do rebordo alveolar,
quando comparado ao grupo controle, entretanto, sem diferenga significante na reducdo do
defeito apos trés meses, assim como a diminui¢do da dor também ndo foi significativa entre os
grupos (LIMA, 2020). Uyanik e colaboradores em 2015 utilizou o L-PRF no pés-operatorio de
terceiros molares inferiores, e obteve bons resultados na diminuig¢ao da dor, porém o edema nao
diferenciou entre os grupos teste e controle.

Assim, este estudo descreveu o potencial que o L-PRF tem na Odontologia, obtendo
bons resultados na aceleragdo da cicatrizagdo tecidual, principalmente, em tecido mole.
Apresentou utilidade na periodontia, com manejo em retalhos e recessdes, juntamente ao seu
uso na cirurgia, com o objetivo de aliviar o pos operatdrio na remog¢do, principalmente, de

terceiros molares. Contudo, ¢ importante ressaltar que com os resultados obtidos o L-PRF,
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demonstra que sua utilizacdo sem nenhuma associa¢ao ndo traz respostas tdo relevantes para
um tratamento eficaz como desejado.

Com ressalva na utilizacdo dos alvéolos pos extragdo. Porém em todos os estudos, o
tempo de pesquisa nio ultrapassou 12 meses. Contudo, ¢ necessario que haja mais estudos
clinicos, de andlises e comparativos, de mais tempo de observagdes e praticas nas areas da

Odontologia, para assegurar a viabilidade clinica e a efetividade na utilizacao do L-PRF.
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7. CONCLUSAO

A revisdo em questdo demonstrou que existe uma ampla possibilidade de aplicagdes do
L-PRF na Odontologia, com excelentes resultados a curto prazo, apoiados por diversos estudos
ja publicados, relatando a seguranga no seu uso para aplica¢ao oral e maxilofacial.

Dentre suas caracteristicas, a hemostasia e o suporte do sistema imune contribuem para
seu sucesso e real efetividade na diminuicdo da morbidade em procedimentos cirurgicos.
Ademais, possui um padriao cicatricial muito significativo, com bom funcionamento na fase
inicial da cicatrizagdo, estabelecendo uma recuperacdo mais rapida, melhorando o
pos-operatorio.

A literatura cientifica evidencia a eficacia do L-PRF, no entanto, sdo necessarios mais
estudos que demonstrem o papel do PRF durante a regeneragao do tecido duro, para que estas
novas abordagens possam assegurar a viabilidade clinica e a efetividade na cicatrizagdo Ossea.
Por sua vez, parece esclarecido que a matriz de fibrina, devido a propria estrutura
tridimensional, facilita a migracao celular, estando relacionada com um maior aprisionamento e
melhor distribuicdo das células, o que leva a um bom potencial na liberacdo de fatores de
crescimento. Entretanto, € preciso mais estudos para que novos procedimentos tragam precisao
na atuacdo clinica e beneficios para o paciente, agregando qualidade de vida e confiabilidade ao

Cirurgido-Dentista.
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