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Resumo

A osteonecrose é uma patologia ocasionada pela necrose dos 0ssos gnaticos da maxila e mandibula. Seja por meio de
medicamentos antirreabsortivos, seja pela radioterapia. O L-PRF é um concentrado plaquetario composto por leucécitos
e fatores de crescimento capazes de restaurar a vascularizagdo e cicatrizacdo de tecidos moles e duros. Além de ser o
mais novo tratamento alternativo da osteonecrose. Visto isso, o trabalho objetifica-se em avaliar a eficacia do L-PRF
na prevencdo e tratamento da osteonecrose,e esclarecer os mecanismos desse concentrado plaquetario na osteonecrose
de maxila e mandibula, além de outras abordagens terapéuticas combinada com o L-PRF. Em relacdo a metodologia, é
baseada em uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa, a qual usou as bases de dados PUBMED, Google
Académico, Medline e IBECS. Na pesquisa inicial, resultou em 377 artigos, ap6s a aplicagdo dos filtros que se remetem
a artigos publicados entre 2017 e 2022, gerou um total de 21 artigos escolhidos. Conforme na literatura, o L-PRF tem
eficacia na osteonecrose, no entanto, apresenta divergéncias na literatura, como também pelo fato de ndo existir ainda
um tratamento padrdo-ouro. Portanto, o L-PRF é eficaz, mas ndo é padronizado ainda, ao passo que cada caso de
osteonecrose tem sua peculiaridade. No entanto, quando combinado com outras formas de tratamentos, como a proteina
morfogenética humana 6ssea (PMBs), o efeito sinérgico desses terapéuticos acelera o processo de cura do paciente.
Palavras-chave: L-PRF; Necrose 6ssea; Bifosfonato.

Abstract

Osteonecrosis is a pathology caused by necrosis of the gnathic bones of the maxilla and mandible. Either through
antiresorptive drugs or radiotherapy. L-PRF is a platelet concentrate composed of leukocytes and growth factors capable
of restoring vascularization and healing of soft and hard tissues. In addition to being the newest alternative treatment
for osteonecrosis. In view of this, the work aims to evaluate the effectiveness of L-PRF in the prevention and treatment
of osteonecrosis, and to clarify the mechanisms of this platelet concentrate in maxillary and mandibular osteonecrosis,
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in addition to other therapeutic approaches combined with L-PRF. Regarding the methodology, it is based on a literature
review with a qualitative approach, which used the PUBMED, Google Scholar, Medline and IBECS databases. In the
initial research, it resulted in 377 articles, after applying the filters that refer to articles published between 2017 and
2022, it generated a total of 21 articles chosen. According to the literature, L-PRF is effective in osteonecrosis, however,
there are differences in the literature, as well as the fact that there is still no gold standard treatment. Therefore, L-PRF
is effective, but it is not yet standardized, while each case of osteonecrosis has its peculiarity. However, when combined
with other forms of treatments such as human bone morphogenetic protein (PMBs), the synergistic effect of these
therapeutics accelerates the patient's healing process.

Keywords: L-PRF; Bone necrosis; Bisphosphonate.

Resumen

La osteonecrosis es una patologia causada por la necrosis de los huesos gnaticos del maxilar y la mandibula. Ya sea a
través de farmacos antirresortivos o radioterapia. L-PRF es un concentrado de plaquetas compuesto por leucocitos y
factores de crecimiento capaz de restaurar la vascularizacion y cicatrizacion de tejidos blandos y duros. Ademas de ser
la alternativa de tratamiento mas novedosa para la osteonecrosis. Ante ello, el trabajo pretende evaluar la eficacia de la
L-PRF en la prevencidn y tratamiento de la osteonecrosis, y esclarecer los mecanismos de este concentrado plaquetario
en la osteonecrosis maxilar y mandibular, ademas de otros abordajes terapéuticos combinados con la L-PRF . En cuanto
a la metodologia, se basa en una revision de literatura con enfoque cualitativo, que utilizo las bases de datos PUBMED,
Google Scholar, Medline e IBECS. En la investigacion inicial dio como resultado 377 articulos, luego de aplicar los
filtros que hacen referencia a articulos publicados entre 2017 y 2022, generé un total de 21 articulos escogidos. Segln
la literatura, la L-PRF es eficaz en la osteonecrosis, sin embargo, existen diferencias en la literatura, asi como que adn
no existe un tratamiento estandar de oro. Por lo tanto, L-PRF es efectivo, pero alin no esta estandarizado, mientras que
cada caso de osteonecrosis tiene su particularidad. Sin embargo, cuando se combina con otras formas de tratamientos,
como la proteina morfogenética ésea humana (PMB), el efecto sinérgico de estas terapias acelera el proceso de curacion
del paciente.

Palabras clave: L-PRF; Necrosis 6sea; Bifosfonato.

1. Introducéo

Os bisfosfonatos (BFFs) sdo farmacos que inibem a reabsorcéo 6ssea (Cano-Durdn, et al., 2017; Mourdo, et al., 2019;
Takuya, et al., 2016). O mecanismo dos BFFs ainda é pouco entendido (Asaka, et al., 2017). Entretanto, autores afirmaram que
a antiangiogénese e antirreabsorcdo sdo formas de agdo desses farmacos (Parise, et al., 2021; Szentpeteri, et al., 2020; Tenore,
et al., 2020). Pacientes que associam o uso dos BFFs com procedimentos cirlrgicos podem ter sua a¢do de remodelacdo dssea
afetada, consequentemente afetando a cicatrizacdo da regido (Batalhas, et al.,2018).

Sabe-se que os BFFs séo antirreabsortivos que ganharam reconhecimento do seu potencial em intervencgdes terapéuticas
e atualmente sdo muito utilizados em tratamentos de células tumorais, metéstases 0sseas, osteoporose e prevencao de fraturas.
Esses medicamentos sdo classificados e distribuidos em geragBes, assim, quanto maior a geracdo maior é a poténcia
medicamentosa. Contudo, ao se comparar com a forma de administragdo oral, o uso intravenoso dos BFFs possuem maior
predilecdo a ocorréncia de osteonecrose (Sahin, et al., 2020; Steller, et al., 2019).

Em contrapartida, essa classe de formaco tem uma consequéncia inerente que € a osteorradionecrose de mandibula
induzida por medicamentos (OMRONJ). Esses medicamentos tém acdo em diferentes etapas da remodelacdo 6ssea, por exemplo
0 denosumab age como um anticorpo monoclonal humano na ligagdo com o RANKL, outros BBFs ligam-se aos cristais de
hidroxiapatita causando o acimulo do mesmo na matriz dssea e inibindo a atividade osteoclastica. Enquanto, outros agem na
modulacao de canais de calcio (Aghaloo, 2015; Cano-Duran, et al., 2017).

Visto que, a etiologia da osteonecrose é multifatorial, como por exemplo apds cirurgias dentoalveolares, fatores
anatdmicos, doencas inflamatorias e relacionado também ao uso continuo de medicamentos com agdo antirreabsortiva. A
incidéncia da OMRONJ de acordo com Sahin, et al., (2020) é principalmente ap6s extracBes dentérias. A osteonecrose prevalece
no 0sso mandibular, j& que 0 0sso € mais denso, logo a nutricdo sanguinea da regido € menor se comparada com a maxila, também
por ser um local suscetivel a estresse locais assim estimulando crescentemente o0 processo turnover dsseo. Sabe-se que de acordo

com a literatura, ndo existe um tratamento padrdo-ouro para essa patologia.
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Todavia, medidas preventivas e tratamentos alternativos que em conjunto podem intensificam a melhora e até a reversao
da osteonecrose, como o aprimoramento da higiene bucal com escova adequada, correta escovagdo, enxaguantes bucais com
clorexidina, antibioticoterapia, proteina morfogenética humana dssea (PMB), terapia a laser, oxigenoterapia hiperbarica, terapia
com ozdnio, sequestrectomia, ressecgdes cirdrgicas, uso de fatores de crescimento e concentrados plaquetarios autdlogos, como
o concentrado autélogo chamado em fibrinas ricas em plaquetas e leucécitos (L-PRF) (Asan & Gonen, 2017).

O L-PRF é um subproduto advindo da centrifugacdo do sangue que gera um concentrado de fibrina rica em leucécitos
e plaquetas, o qual é usado para disponibilizar os fatores de crescimento como o epidérmico, o transformador alfa e beta,
endotelial vascular, pré-coagulante, citocinas sinalizadoras e proteinas antimicrobianos. Estes sédo liberados de forma prolongada
a fim de acelerar a angiogénese, a cicatrizagdo tecidual, diminuir o edema, a dor no pos-operatorio, resposta de rejeicao de forma
imunomoduladora e antimicrobiano. O L-PRF é de facil aplicacdo e menos complicado quanto o plasma rico em plaquetas
(PRP). Assim sendo, amplamente usado como tratamento coadjuvante na osteonecrose, o qual é associado a intervencdo cirlrgica
ou ndo, e a outro tipo de enxerto (Cano-Duran,et al., 2017).

O objetivo deste presente trabalho foi avaliar a eficcia do L-PRF na prevencdo e tratamento da osteonecrose,

destrinchando os mecanismos desse concentrado plaquetario na osteonecrose de maxila e mandibula e abordagens terapéuticas.

2. Metodologia

Este trabalho se refere a uma revisao de literatura narrativa, através de uma abordagem qualitativa. As bases de dados
utilizadas para fundamentacdo desta pesquisa foram Google Académico (266), PubMed (17), Medline (4) e IBECS (1)
totalizando 288 artigos na pesquisa inicial.

As palavras-chaves utilizadas para essa pesquisa foram: Osteonecrose (Osteonecrosis); Bisfosfonatos
(Bisphosphonates) e “L-PRF”. Os critérios de inclusdo foram artigos, revisdes de literatura sistematica, relatos de casos, ensaios
clinicos randomizados e casos controles. Dentre 0s quais estavam os idiomas inglés, portugués e espanhol publicados entre 2015
e 2022. Enquanto, os critérios de exclusdo foram: trabalhos de concluséo de curso, monografias, dissertagdes, documentos, livros
e resumos publicados em anais de congressos. A evidéncia do fluxograma que resulta no processo da filtragem dos artigos
abordados nessa revisdo de literatura é demonstrada na figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma descrevendo os critérios de sele¢do dos artigos.

Pesquisa inicial com aplicagdo dos
filtros do critério de inclusdo (288)

Estudos selecionados para leitura de
resumos e na integra (n=50) =>

21)

Estudos adotados nesta pesquisa (n= :

3. Resultados

Fonte: Autoria propria.

Apo6s exclusdo de duplicatas e fuga ao
tema proposto (n=10)

Exclusdo de artigos por afinidade
tematica (n=19)

Essa revisdo de literatura narrativa com abordagem qualitativa, corresponde a dois momentos: no inicio foram utilizadas

as palavras-chaves em inglés no PUBMED, e o filtro de 5 anos de publicacéo, assim resultando em 17 artigos na pesquisa 10

foram selecionados, devido a sua correspondéncia com o tema e também por se enquadrarem nos critérios de incluséo.

Nas literaturas pesquisadas, se correlacionaram majoritariamente nas principais caracteristicas € mecanismos da

OMRONJ, como dor, ulceracbes na mucosa e em estdgios mais avancados a exposicdo Ossea, antiangiogénese e a

antirreabsorcdo. Também houve a concordancia, nas acdes do L-PRF nos 0ssos gnaticos e a sua adjuvancia com as proteinas

morfogenética humana dssea, que sdo, a vascularizacdo e cicatrizacdo de tecidos moles e duros, reducdo de alergias e rejeicao,

diminuicdo da dor no p6s-cirirgico, antimicrobiano, atividade osteoindutora, efeitos sinérgicos. A representacdo abaixo (quadro

1) apresenta os resultados da eficacia do L-PRF e de outros tratamentos associados por meio dos estudos selecionados para a

discusséo.

Quadro 1: Resultados da eficacia do L-PRF a partir de uma andlise bibliografica.

Autor e ano

Obijetivo

Resultados

Cano-Duran, et al. (2017)

E avaliar se o tratamento com L-PRF é realmente eficaz,
bem como os resultados que podem ser alcangados por esta
alternativa terapéutica.

O uso de L-PRF para o tratamento de MRONJ é realmente
eficaz, principalmente quando é realizado com aplicacéo
simultdnea de L-PRF e proteina morfogenética-2 (BMP-2),
mesmo em pacientes submetidos por longos periodos a terapia
com bisfosfonatos intravenosos.

Mourao, et al., (2020)

O objetivo das séries de casos é descrever o resultado do
tratamento cirdrgico da MRONJ com o adjuvante de fibrina
rica em plaquetas (PRF).

O resultado do tratamento cirdrgico foi bem sucedido em todos
os pacientes, com seguimento de 12 a 36 meses. Nos casos
apresentados, a avaliagdo macroscopica mostrou excelente e
rapida cicatrizacdo dos tecidos moles, sem recorréncia da
exposigao 6ssea e sem sinais de infecgdes. As membranas PRF
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também foram eficazes para o controle da dor pés-cirdrgica. O
uso de PRF pode representar um coadjuvante valioso no manejo
cirargico da MRONLJ.

Szentpeteri, et al., (2020)

Examinar o efeito da forma membranosa de fibrina rica em
plaquetas (PRF) em pacientes com osteonecrose da
mandibula relacionada a medicamentos.

O estudo incluiu 101 pacientes: 73 no grupo 1 (Grl) submetidos
a terapia cirurgica tradicional e 28 no Gr2 suplementados com
membrana de PRF. Os resultados no Gr2 foram
significativamente melhores do que aqueles em Grl: com
recuperagdo (P = 0,022), melhora do estagio (P = 0,005) e taxa
de recaida (P < 0,001). No Gr2, foram alcancados resultados
significativamente melhores em termos de melhora de estégio,
recuperagao, e taxa de recaida do que no Grl.

Parise, et al., (2021)

O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficacia do
tratamento rico em plaquetas e leucécitos membranas de
fibrina (L-PRF) apds curetagem de tecido 6sseo necrético
no manejo de osteonecrose de mandibula relacionada a
medicamentos, uma vez que possuem inimeros beneficios
biolégicos como grande quantidade de fatores de
crescimento e citocinas, capacidade hemostatica,
capacidade de angiogénese, e demonstrou acelerar e
melhorar os resultados em feridas de tecidos duros e moles
cura.

A sequestrectomia combinada com L-PRF mostrou potencial e
bons resultados para a cicatrizacdo de MRONJ, mas melhor
comunicacdo do médico prescritor ao cirurgido-dentista é
necessario estabelecer orientagdes e tratamento preventivo antes
do inicio da terapia com bifosfonatos ou anticorpos
monoclonais.

Tenore, et al., (2020)

O objetivo do estudo foi comparar retrospectivamente o
efeito de trés diferentes protocolos de tratamento sobre o
resultado da cicatrizacéo em pacientes com osteonecrose da
mandibula  relacionada & medicacgdlo (MRONJ)
estabelecida.

Houve associacéo significativa entre os diferentes protocolos de
tratamento e os desfechos nos trés e seis meses de seguimento
(p = 0,001 ep = 0,002, respectivamente). N&o foi observada
associacdo significativa entre os desfechos e localizagdo da
MRONJ, estagio da MRONJ, duracdo do tratamento
medicamentoso, sexo, diabetes, corticoterapia, tabagismo,
doenca de base e histéria de quimioterapia nos trés e seis meses
de seguimento. mostram que a A combinagdo de
antibioticoterapia, cirurgia, L-PRF e fotobiomodulagédo pode
contribuir efetivamente para o manejo da MRONJ.

Sahin, et al., (2020)

O objetivo do estudo foi avaliar os procedimentos
cirargicos descritos para prevenir o desenvolvimento de
MRONJ ap6s cirurgia dentoalveolar em pacientes
recebendo terapia com bisfosfonatos.

A cura de todos os pacientes transcorreu sem intercorréncias. A
cicatrizacdo completa da mucosa foi alcangada em todos os
pacientes em 1 més. N&o ha falha e foi observada no seguimento
a longo prazo.

Steller, et al., (2019)

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do PRP ou
PRF na proliferagéo, migracéo e viabilidade de osteoblastos
e fibroblastos orais tratados com bisfosfonatos em um
efeito para melhorar o tratamento local da BRONJ.

Dentro das limitacdes de um estudo in vitro, os resultados
encorajadores apresentados aqui apoiam a hipétese de que PRF
e PRP podem melhorar a cicatrizagdo 6ssea em pacientes
tratados com ZA com osteonecrose da mandibula. Além disso,
este estudo mostrou adicionalmente uma vantagem do PRF em
relacdo ao PRP. Outros estudos experimentais e clinicos séo
necessarios para avaliar o beneficio clinico da aplicacéo local de
PRF ou PRP em pacientes com osteonecrose da mandibula
associada a bifosfonatos.

Park, et al., (2017)

Investigar o efeito da adicdo da proteina morfogenética
6ssea 2 (BMP-2) a fibrina rica em leucdcitos e plaquetas
(L-PRF) no tratamento da osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos (MRONJ), este estudo
compararam o resultado da cicatrizagdo do uso combinado
de BMP-2 e L-PRF com o uso Unico de L-PRF.

Em 4 e 16 semanas de pds-operatdrio, 0s pacientes com MRONJ
tratados com L-PRF e BMP-2 apresentaram resultados
favoraveis com resolugdo completa das lesbes, o que foi
estatisticamente significativo em comparagao com a terapia com
L-PRF isoladamente (P = 0,028). Portanto, o uso adicional de
BMP-2 melhorou consideravelmente a cicatrizagdo de MRONJ.
Entre os fatores especificos do paciente, a existéncia de uma
colénia bacteriana na amostra de bidpsia foi um fator
significativo que afetou negativamente a resolucéo da doenca (P
=0,017).

Bouland, et al., (2020)

O objetivo desses dois casos de MRONJ é descrever o
resultado do tratamento com a engenharia de tecidos.

Pacientes com MRONJ tratados com sucesso com a associagéo
de L-PRF-SVF autdlogo fresco.

Fonte: Autoria propria.

4. Discussao
A osteorradionecrose de maxila e mandibula (OMRONJ) é uma necrose dos 0ssos gnaticos, seja por meio
medicamentoso como por exemplo os bisfosfonatos, seja por exposicao a radiagdo, em um periodo de 8 semanas (Cano-Durén,

etal., 2017; Steller, et al., 2019). A dor intensa e/ou ulceragdo na mucosa sdo sinais e sintomas iniciais observados no diagndéstico
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clinico. Os exames de imagem que irdo detectar a patogenia, 0s quais variam da radiopacidade até a radiotransparéncia (Elvira,
et al., 2018). Além do exame histopatoldgico, visto que € comum a colonizagdo do microrganismo Actinomyces, existente em
aproximadamente 80% dos pacientes diagnosticados com OMRONJ (Park, et al., 2017).

O mecanismo dos bisfosfonatos, denosumab e das demais drogas dessa classe que gera a necrose nos 0ssos maxilo-
mandibular é agir com o proposito de antiangiogénese e antirreabsor¢cdo no processo de remodelacgéo déssea (Parise, et al., 2021;
Szentpeteri, et al., 2020; Tenore, et al., 2020). Mesmo que para muitos autores ainda a fisiopatologia desses medicamentos seja
incerta (Sahin,et al., 2019).

Os fatores etiologicos na incidéncia da OMRONYJ, destacados por alguns autores, se associam a genética do individuo
em relacdo a sua predisposicao, tipo da droga e o periodo de uso, tipos de procedimentos cirdrgicos, fator sistémico/ fisiolégico,
anatémico e habitos com uso de drogas licitas (Sahin, et al., 2020). Diante disso, um procedimento cirdrgico dentoalveolar que
incide na propensdo da OMRONJ é a extracéo dentéria , que de acordo com Sahin et al., (2020), foi um fator determinante nos
67% dos casos relatados de necrose 6ssea em pacientes que fazem o uso de BFFs. Na mesma analise, estes expuseram que 0 uso
de BFFs intravenoso aumenta a osteonecrose entre 1,6% a 14,8%, enquanto que os orais aumentam em 0,5%. Mas alguns autores
tém duavidas ainda se ha de fato uma influéncia direta entre a OMRONJ e a extracdo dentaria (Parise, et al., 2021).

Além, disso, habitos tabagistas, a periodontite e uso de corticdides aumentam incidentemente a osteonecrose em maxila
e mandibula , os quais influenciam na ocorréncia de osteonecrose (Tenore, et al., 2020). Ademais, j& que a mandibula é um 0sso
mais denso, por consequéncia a nutricdo sanguinea da regido é menor quando comparada com a maxila, assim sendo mais
propicia a sofrer um aumento de estresse atraves do processo turnover 6sseo (Szentpeteri, et al., 2020). Alem disso, pode-se
ressaltar que as alteracBes infecciosas orais localizadas podem alterar o pH intra oral e consequentemente da lesdo infectada,
assim considerando uma condigdo significativa na patogenia da OMRONJ na mandibula (Sahin, et al., 2020).

Segundo Cano-Duran et al., (2017) os BFFs, denosumab entre outros farmacos sdo amplamente usados nos tratamentos
em casos de osteoporose, hipercalcemia, mieloma maltiplo, doengas tumorais 6sseas metastaticas e na doenca de Paget. Alguns
BFFs diferenciam-se pontualmente no processo de inibicdo da reabsorgdo 6Ossea, por exemplo, alguns atuam diretamente na
atividade das células osteoclasticas, assim bloqueando a reabsor¢éo Gssea e a angiogénese. Ou seja, 0s BBFs ligam-se aos cristais
de hidroxiapatita acumulando-se na matriz 6ssea e intoxicando os osteoclastos, ja afirmado por Aghaloo, (2015).

O denosumab baseia-se em um anticorpo monoclonal humano (OPG) que iré se ligar no RANKL assim impedindo-o
de acoplar-se no RANK, que é um receptor encontrado no osteoclasto, assim diminuindo significativamente a atividade
osteocléstica de reabsorver 0 0sso, 0 que ird permitir automaticamente que os osteoblastos aumentem a atividade de producédo
da massa 0ssea, e entdo reduzindo a remodelacdo e cicatrizagdo 6ssea (Aghaloo, 2015; Szentpeteri, et al., 2020). Um fato
importante que foi ressaltado por alguns autores, é referente a toxicidade do denosumab que tem uma reversdo mais rapida
quando interrompido o tratamento, comparado aos bisfosfonatos, pela razdo de néo ligar-se na matriz éssea e sim nas células
atuantes (Cortese, et al., 2021).

Diante disso, Mourdo, et al., (2020) reafirmaram que o tratamento dessa patologia causada por medicamentos enfrenta
desafios, visto que ainda ndo existe um protocolo padrdo. Mas a tecnologia avanca com a engenharia de tecidos investindo no
potencial da fibrina rica em leucdcitos e plaquetas (L-PRF) e na terapia celular (Bouland, et al., 2020). O L-PRF, em questdo, é
a mais nova forma adjuvante correlacionado ou ndo as demais maneiras de tratamento como a antibioticoterapia, proteina
morfogenética humana 6ssea (PMB), terapia a laser, oxigenoterapia hiperbérica, terapia com 0z6nio, sequestrectomia, ressec¢des
cirdrgicas, higiene bucal correta e 0 uso de enxaguantes bucais (Asan & Gonen 2017).

O L-PRF auxilia no tratamento do levantamento do assoalho do seio maxilar, enxerto 6sseo e a cura da OMRONJ
(Szentpeteri, et al., 2020). Dessa forma, € um concentrado plaquetario advindo da centrifugacdo do sangue ( Schliephake, et al.,

2018). Também pode ser definido como um, APC de segunda geracdo, em que pode ser caracterizado como um emaranhado de

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32913575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32913575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32913575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32913575
https://www.researchgate.net/profile/Henning-Schliephake

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e22111528140, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28140

fibrina em uma disposicdo tridimensional autélogo, que advém da centrifugacdo sanguinea e sem adicionar um coagulante
(Bouland, et al., 2020). Possui propriedades para a formacgdo de vasos sanguineos, cicatrizagdo de tecidos duros e moles, e
imunomodulador de fatores de crescimento (Giudice, et al., 2020).

O L-PRF é composto em sua estrutura de fatores de crescimento que séo liberados de forma lenta por aproximadamente
28 dias, assim ajudando na homeostasia, antimicrobiano, analgesia, diminui edema, ajuda na vascularizacdo, cicatrizacdo de
tecidos moles e duros e assim prevenindo a deiscéncia e eliminando a possibilidade de possiveis alergias e rejeicdes por ser
autdlogo (Parise, et al., 2021). No estudo de casos analisados pelo Viana et al., (2019), em que pacientes foram tratados
cirurgicamente com L-PRF cerca de 76% dos pacientes tiveram remissdo completa e 17% parcial.

A PBM tem propriedade osteoindutora, capaz de induzir os osteoblastos a diferenciar, proliferar e em relagdo aos
osteoclastos na sua diferenciagdo, e indiretamente na remodelagdo 6ssea (Park, et al., 2017). Como também, amplificando a
mobilidade dos queratinécitos humanos e entdo, elevando a producdo e expressdo dos genes do colageno tipo I, também o
impulsionando a liberag8o do fator de crescimento endotelial vascular (Tenore, et al., 2020).

Lee et al., (2015) citam que o alendronato foi usado em uma cultura de queratinécitos, as PBMs impediram a apoptose
dessas células epiteliais induzidas pelo bifosfonato em questdo. Diante do exposto, a adjuvancia do concentrado plaquetario de
leucdcitos, torna-se mais potente quando combinado com as BMPs, pela analise sistematica do Maluf et al., ( 2018) em que
pacientes com osteoporose que fizeram uso de alendronato e gerou OMRONJ na mandibula, no tratamento fizeram o uso do L-
PRF e a BMPs associado a ostectomia minima para retirar 0 0sso contaminado, apés um periodo de 11 semanas, percebeu-se o
efeito sinérgico a regeneracdo Gssea e sem uma possivel injaria tecidual no tratamento do caso do paciente. Entdo demonstrando
a eficacia da juncdo do L-PRF e BMPs.

5. Concluséao

O tratamento da OMRONJ ndo é padronizado, assim enfrentando dificuldades tanto ao tratar pacientes com essa
patologia quanto em encontrar uma terapéutica totalmente eficaz. Mesmo cada caso tendo sua peculiaridade, o L-PRF vem
demonstrando ser uma opcao de terapia eficaz e também quando combinado a BMPs, destacando um resultado sinérgico no
tratamento da OMRONJ.

Entretanto, é aconselhavel, desenvolver nos estudos futuros, dados estatisticos maiores comprovando a determinacéo
da eficicia do L-PRF no tratamento da osteonecrose de maxila e mandibula. Uma sugestéo plausivel, é aprimorar esses dados
por meio de pesquisas experimentais de controle que permitam resultados os quais demonstram a necessidade do L-PRF como
tratamento e prevencdo da OMRONJ, na promocéo do bem-estar do paciente. E de suma importancia, que essas pesquisas devem
demonstrar o efeito anti-inflamatorio, angiogénico e a agao de remodelacdo dssea que 0 L-PRF e as outras formas de tratamento

conjugados podem proporcionar, resultando positivamente na regressdo da patologia.
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