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Resumo  

A osteonecrose é uma patologia ocasionada pela necrose dos ossos gnáticos da maxila e mandíbula. Seja por meio de 

medicamentos antirreabsortivos, seja pela radioterapia. O L-PRF é um concentrado plaquetário composto por leucócitos 

e fatores de crescimento capazes de restaurar a vascularização e cicatrização de tecidos moles e duros. Além de ser o 

mais novo tratamento alternativo da osteonecrose. Visto isso, o trabalho objetifica-se em avaliar a eficácia do L-PRF 

na prevenção e tratamento da osteonecrose,e esclarecer os mecanismos desse concentrado plaquetário na osteonecrose 

de maxila e mandíbula, além de outras abordagens terapêuticas combinada com o L-PRF. Em relação a metodologia, é 

baseada em uma revisão de literatura com abordagem qualitativa, a qual usou as bases de dados PUBMED, Google 

Acadêmico, Medline e IBECS. Na pesquisa inicial, resultou em 377 artigos, após a aplicação 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 

eficácia na osteonecrose, no entanto, apresenta divergências na literatura, como também pelo fato de não existir ainda 

um tratamento padrão-ouro. Portanto, o L-PRF é eficaz, mas não é padronizado ainda, ao passo que cada caso de 

osteonecrose tem sua peculiaridade. No entanto, quando combinado com outras formas de tratamentos, como a proteína 

morfogenética humana óssea (PMBs), o efeito sinérgico desses terapêuticos acelera o processo de cura do paciente.  

Palavras-chave: L-PRF; Necrose óssea; 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 patología causada por la necrosis de los huesos gnáticos del maxilar y la mandíbula. Ya sea a 

través de fármacos antirresortivos o radioterapia. L-PRF es un concentrado de plaquetas compuesto por leucocitos y 

factores de crecimiento capaz de restaurar la vascularización y cicatrización de tejidos blandos y duros. Además de ser 

la alternativa de tratamiento más novedosa para la osteonecrosis. Ante ello, el trabajo pretende evaluar la eficacia de la 

L-PRF en la prevención y tratamiento de la osteonecrosis, y esclarecer los mecanismos de este concentrado plaquetario 

en la osteonecrosis maxilar y mandibular, además de otros abordajes terapéuticos combinados con la L-PRF . En cuanto 

a la metodología, se basa en una revisión de literatura con enfoque cualitativo, que utilizó las bases de datos PUBMED, 

Google Scholar, Medline e IBECS. En la investigación inicial dio como resultado 377 artículos, luego de aplicar los 

filtros que hacen referencia a artículos publicados entre 2017 y 2022, generó un total de 21 artículos escogidos. Según 

la literatura, la L-PRF es eficaz en la osteonecrosis, sin embargo, existen diferencias en la literatura, así como que aún 

no existe un tratamiento estándar de oro. Por lo tanto, L-PRF es efectivo, pero aún no está estandarizado, mientras que 

cada caso de osteonecrosis tiene su particularidad. Sin embargo, cuando se combina con otras formas de tratamientos, 

como la proteína morfogenética ósea humana (PMB), el efecto sinérgico de estas terapias acelera el proceso de curación 

del paciente. 

Palabras clave: L-PRF; Necrosis ósea; Bifosfonato. 

 

1. Introdução  

Os bisfosfonatos (BFFs) são fármacos que inibem a reabsorção óssea (Cano-Durán, et al., 2017; Mourão, et al., 2019; 

Takuya, et al., 2016).  O mecanismo dos BFFs ainda é pouco entendido (Asaka, et al., 2017). Entretanto, autores afirmaram que 

a antiangiogênese e antirreabsorção são formas de ação desses fármacos (Parise, et al., 2021; Szentpeteri, et al., 2020; Tenore, 

et al., 2020). Pacientes que associam o uso dos BFFs com procedimentos cirúrgicos podem ter sua ação de remodelação óssea 

afetada, consequentemente afetando a cicatrização da região (Batalhas, et al.,2018). 

 Sabe-se que os BFFs são antirreabsortivos que ganharam reconhecimento do seu potencial em intervenções terapêuticas 

e atualmente são muito utilizados em tratamentos de células tumorais, metástases ósseas, osteoporose e prevenção de fraturas. 

Esses medicamentos são classificados e distribuídos em gerações, assim, quanto maior a geração maior é a potência 

medicamentosa. Contudo, ao se comparar com a forma de administração oral, o uso intravenoso dos BFFs possuem maior 

predileção à ocorrência de osteonecrose (Şahin, et al., 2020; Steller, et al., 2019). 

 Em contrapartida, essa classe de fármaco tem uma consequência inerente que é a osteorradionecrose de mandíbula 

induzida por medicamentos (OMRONJ). Esses medicamentos têm ação em diferentes etapas da remodelação óssea, por exemplo 

o denosumab age como um anticorpo monoclonal humano na ligação com o RANKL, outros BBFs ligam-se aos cristais de 

hidroxiapatita causando o acúmulo do mesmo na matriz óssea e inibindo a atividade osteoclástica. Enquanto, outros agem na 

modulação de canais de cálcio (Aghaloo, 2015; Cano-Durán, et al., 2017). 

Visto que, a etiologia da osteonecrose é multifatorial, como por exemplo após cirurgias dentoalveolares, fatores 

anatômicos, doenças inflamatórias e relacionado também ao uso contínuo de medicamentos com ação antirreabsortiva. A 

incidência da OMRONJ de acordo com Şahin, et al., (2020) é principalmente após extrações dentárias. A osteonecrose prevalece 

no osso mandibular, já que o osso é mais denso, logo a nutrição sanguínea da região é menor se comparada com a maxila, também 

por ser um local suscetível a estresse locais assim estimulando crescentemente o processo turnover ósseo.  Sabe-se que de acordo 

com a literatura, não existe um tratamento padrão-ouro para essa patologia.  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28140
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Todavia, medidas preventivas e tratamentos alternativos que em conjunto podem intensificam a melhora e até a reversão 

da osteonecrose, como o aprimoramento da higiene bucal com escova adequada, correta escovação, enxaguantes bucais com 

clorexidina, antibioticoterapia, proteína morfogenética humana óssea (PMB), terapia a laser, oxigenoterapia hiperbárica, terapia 

com ozônio, sequestrectomia, ressecções cirúrgicas,  uso de fatores de crescimento e concentrados plaquetários autólogos, como 

o concentrado autólogo chamado em fibrinas ricas em plaquetas e leucócitos (L-PRF) (Asan & Gonen, 2017). 

 O L-PRF é um subproduto advindo da centrifugação do sangue que gera um concentrado de fibrina rica em leucócitos 

e plaquetas, o qual é usado para disponibilizar os fatores de crescimento como o epidérmico, o transformador alfa e beta, 

endotelial vascular, pró-coagulante, citocinas sinalizadoras e proteínas antimicrobianos. Estes são liberados de forma prolongada 

a fim de acelerar a angiogênese, a cicatrização tecidual, diminuir o edema, a dor no pós-operatório, resposta de rejeição de forma 

imunomoduladora e antimicrobiano.  O L-PRF é de fácil aplicação e menos complicado quanto o plasma rico em plaquetas 

(PRP). Assim sendo, amplamente usado como tratamento coadjuvante na osteonecrose, o qual é associado a intervenção cirúrgica 

ou não, e a outro tipo de enxerto (Cano-Durán,et al., 2017). 

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

destrinchando os mecanismos desse concentrado plaquetário na osteonecrose de maxila e mandíbula e abordagens terapêuticas.  

 

2. Metodologia  

Este trabalho se refere à uma revisão de literatura narrativa, através de uma abordagem qualitativa. As bases de dados 

utilizadas para fundamentação desta pesquisa foram Google Acadêmico (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 inclusão foram artigos, revisões de literatura sistemática, relatos de casos, ensaios 

clínicos randomizados e casos controles. Dentre os quais estavam os idiomas inglês, português e espanhol publicados entre 2015 

e 2022. Enquanto, os critérios de exclusão foram: trabalhos de conclusão de curso, monografias, dissertações, documentos, livros 

e resumos publicados em anais de congressos. A evidência do fluxograma que resulta no processo da filtragem dos artigos 

abordados nessa revisão de literatura é demonstrada na figura abaixo (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma descrevendo os critérios de seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
 

3. Resultados  

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

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

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

Nas literaturas pesquisadas, se correlacionaram majoritariamente nas principais características e mecanismos da 

OMRONJ, como dor, ulcerações na mucosa e em estágios mais avançados a exposição óssea, antiangiogênese e a 

antirreabsorção. Também houve a concordância, nas ações do L-PRF nos ossos gnáticos e a sua adjuvância com as proteínas 

morfogenética humana óssea, que são, a vascularização e cicatrização de tecidos moles e duros, redução de alergias e rejeição, 

diminuição da dor no pós-cirúrgico, antimicrobiano, atividade osteoindutora, efeitos sinérgicos. A representação abaixo (quadro 

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

discussão. 

 

Quadro 1: Resultados da eficácia do L-PRF a partir de uma análise bibliográfica. 

Autor e ano  Objetivo Resultados 

Cano-Durán, et al. (2017) É avaliar se o tratamento com L-PRF é realmente eficaz, 

bem como os resultados que podem ser alcançados por esta 

alternativa terapêutica. 

O uso de L-PRF para o tratamento de MRONJ é realmente 

eficaz, principalmente quando é realizado com aplicação 

simultânea de L-PRF e proteína morfogenética-2 (BMP-2), 
mesmo em pacientes submetidos por longos períodos à terapia 

com bisfosfonatos intravenosos.  

 Mourão, et al., (2020) O objetivo das séries de casos é descrever o resultado do 

tratamento cirúrgico da MRONJ com o adjuvante de fibrina 

rica em plaquetas (PRF). 

O resultado do tratamento cirúrgico foi bem sucedido em todos 

os pacientes, com seguimento de 12 a 36 meses. Nos casos 

apresentados, a avaliação macroscópica mostrou excelente e 
rápida cicatrização dos tecidos moles, sem recorrência da 

exposição óssea e sem sinais de infecções. As membranas PRF 

     
   

 

 

 
 

  

 
 

Pesquisa inicial com aplicação dos 

filtros do critério de inclusão (288) 

 
Estudos selecionados para leitura de 

resumos e na íntegra (n=50) 

Após exclusão de duplicatas e fuga ao 

tema proposto (n=10) 

Estudos adotados nesta pesquisa (n= 

21) 
Exclusão de artigos por afinidade 

temática (n=19) 
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também foram eficazes para o controle da dor pós-cirúrgica. O 

uso de PRF pode representar um coadjuvante valioso no manejo 
cirúrgico da MRONJ. 

Szentpeteri, et al., (2020) Examinar o efeito da forma membranosa de fibrina rica em 
plaquetas (PRF) em pacientes com osteonecrose da 

mandíbula relacionada a medicamentos. 

O estudo incluiu 101 pacientes: 73 no grupo 1 (Gr1) submetidos 
à terapia cirúrgica tradicional e 28 no Gr2 suplementados com 

membrana de PRF. Os resultados no Gr2 foram 

significativamente melhores do que aqueles em Gr1: com 
recuperação (P = 0,022), melhora do estágio (P = 0,005) e taxa 

de recaída (P < 0,001). No Gr2, foram alcançados resultados 

significativamente melhores em termos de melhora de estágio, 
recuperação, e taxa de recaída do que no Gr1. 

Parise, et al., (2021) O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficácia do 
tratamento rico em plaquetas e leucócitos membranas de 

fibrina (L-PRF) após curetagem de tecido ósseo necrótico 

no manejo de osteonecrose de mandíbula relacionada a 
medicamentos, uma vez que possuem inúmeros benefícios 

biológicos como grande quantidade de fatores de 

crescimento e citocinas, capacidade hemostática, 

capacidade de angiogênese, 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 cicatrização de MRONJ, mas melhor 

comunicação do médico prescritor ao cirurgião-dentista é 

necessário estabelecer orientações e tratamento preventivo antes 
do início da terapia com bifosfonatos ou anticorpos 

monoclonais.  

Tenore, et al., (2020) O objetivo do estudo foi comparar retrospectivamente o 
efeito de três diferentes protocolos de tratamento sobre o 

resultado da cicatrização em pacientes com osteonecrose da 

mandíbula relacionada à medicação (MRONJ) 
estabelecida. 

Houve associação significativa entre os diferentes protocolos de 
tratamento e os desfechos nos três e seis meses de seguimento 

(p = 0,001 ep = 0,002, respectivamente). Não foi observada 

associação significativa entre os desfechos e localização da 
MRONJ, estágio da MRONJ, duração do tratamento 

medicamentoso, sexo, diabetes, corticoterapia, tabagismo, 

doença de base e história de quimioterapia nos três e seis meses 
de seguimento. mostram que a A combinação de 

antibioticoterapia, cirurgia, L-PRF e fotobiomodulação pode 

contribuir efetivamente para o manejo da MRONJ. 

Şahin, et al., (2020)  O objetivo do estudo foi avaliar os procedimentos 

cirúrgicos descritos para prevenir o desenvolvimento de 
MRONJ após cirurgia dentoalveolar em pacientes 

recebendo terapia com bisfosfonatos. 

A cura de todos os pacientes transcorreu sem intercorrências. A 

cicatrização completa da mucosa foi alcançada em todos os 
pacientes em 1 mês. Não há 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 proliferação, migração e viabilidade de osteoblastos 

e fibroblastos orais tratados com bisfosfonatos em um 
efeito para melhorar o tratamento local da BRONJ. 

Dentro das limitações de um estudo in vitro, os resultados 

encorajadores apresentados aqui apoiam a hipótese de que PRF 

e PRP podem melhorar a cicatrização óssea em pacientes 
tratados com ZA com osteonecrose da mandíbula. Além disso, 

este estudo mostrou adicionalmente uma vantagem do PRF em 

relação ao PRP. Outros estudos experimentais e clínicos são 
necessários para avaliar o benefício clínico da aplicação local de 

PRF ou PRP em pacientes com osteonecrose da mandíbula 

associada a bifosfonatos. 

Park, et al., (2017) Investigar o efeito da adição da proteína morfogenética 

óssea 2 (BMP-2) à fibrina rica em leucócitos e plaquetas 
(L-PRF) no tratamento da osteonecrose dos maxilares 

relacionada a medicamentos (MRONJ), este estudo 

compararam o resultado da cicatrização do uso combinado 
de BMP-2 e L-PRF com o uso único de L-PRF. 

Em 4 e 16 semanas de pós-operatório, os pacientes com MRONJ 

tratados com L-PRF e BMP-2 apresentaram resultados 
favoráveis com resolução completa das lesões, o que foi 

estatisticamente significativo em comparação com a terapia com 

L-PRF isoladamente (P = 0,028). Portanto, o uso adicional de 
BMP-2 melhorou consideravelmente a cicatrização de MRONJ. 

Entre os fatores específicos do paciente, a existência de uma 

colônia bacteriana na amostra de biópsia foi um fator 
significativo que afetou negativamente a resolução da doença (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 associação 

de L-PRF-SVF autólogo fresco. 

Fonte: Autoria própria. 

 

4. Discussão  

A osteorradionecrose de maxila e mandíbula (OMRONJ) é uma necrose dos ossos gnáticos, seja por meio 

medicamentoso como por exemplo os bisfosfonatos, seja por exposição à radiação, em um período de 8 semanas (Cano-Durán, 

et al., 2017; Steller, et al., 2019). A dor intensa e/ou ulceração na mucosa são sinais e sintomas iniciais observados no diagnóstico 
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clínico. Os exames de imagem que irão detectar a patogenia, os quais variam da radiopacidade até a radiotransparência (Elvira, 

et al., 2018). Além do exame histopatológico, visto que é comum a colonização 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 ossos maxilo-

mandibular é agir com o propósito de antiangiogênese e antirreabsorção no processo de remodelação óssea (Parise, et al., 2021; 

Szentpeteri, et al., 2020; Tenore, et al., 2020). Mesmo que para muitos autores ainda a fisiopatologia desses medicamentos seja 

incerta (Şahin,et al., 2019).  

Os fatores etiológicos na incidência da OMRONJ, destacados por alguns autores, se associam à genética do indivíduo 

em relação a sua predisposição, tipo da droga e o período de uso, tipos de procedimentos cirúrgicos, fator sistêmico/ fisiológico, 

anatômico e hábitos com uso de drogas lícitas (Şahin, et al., 2020). Diante disso, um procedimento cirúrgico dentoalveolar que 

incide na propensão da OMRONJ é a extração dentária , que de acordo com Şahin et al., (2020), foi um fator determinante nos 

67% dos casos relatados de necrose óssea em pacientes que fazem o uso de BFFs. Na mesma análise, estes expuseram que o uso 

de BFFs intravenoso aumenta a osteonecrose entre 1,6% a 14,8%, enquanto que os orais aumentam em 0,5%. Mas alguns autores 

têm dúvidas ainda se há de fato uma influência direta entre a OMRONJ e a extração dentária (Parise, et al., 2021). 

 Além, disso, hábitos tabagistas, a periodontite e uso de corticóides aumentam incidentemente a osteonecrose em maxila 

e mandíbula , os quais influenciam na ocorrência de osteonecrose (Tenore, et al., 2020). Ademais, já que a mandíbula é um osso 

mais denso, por consequência a nutrição sanguínea da região é menor quando comparada com a maxila, assim sendo mais 

propícia a sofrer um aumento de estresse através do processo turnover ósseo (Szentpeteri, et al., 2020). Além disso, pode-se 

ressaltar que as alterações infecciosas orais localizadas podem alterar o pH intra oral e consequentemente da lesão infectada, 

assim considerando uma condição significativa na patogenia da OMRONJ na mandíbula (Şahin, et al., 2020). 

Segundo Cano-Durán et al., (2017) os BFFs, denosumab entre outros fármacos são amplamente usados nos tratamentos 

em casos de osteoporose, hipercalcemia, mieloma múltiplo, doenças tumorais ósseas metastáticas e na doença de Paget. Alguns 

BFFs diferenciam-se pontualmente no processo de inibição da reabsorção óssea, por exemplo, alguns atuam diretamente na 

atividade das células osteoclásticas, assim bloqueando a reabsorção óssea e a angiogênese. Ou seja, os BBFs ligam-se aos cristais 

de hidroxiapatita acumulando-se na matriz óssea e intoxicando os osteoclastos, já afirmado por Aghaloo, (2015).  

O denosumab baseia-se em um anticorpo monoclonal humano (OPG) que irá se ligar no RANKL assim impedindo-o 

de acoplar-se no RANK, que é um receptor encontrado no osteoclasto, assim diminuindo significativamente a atividade 

osteoclástica de reabsorver o osso, o que irá permitir automaticamente que os osteoblastos aumentem a atividade de produção 

da massa óssea, e então reduzindo a remodelação e cicatrização óssea (Aghaloo, 2015; Szentpeteri, et al., 2020). Um fato 

importante que foi ressaltado por alguns autores, é referente a toxicidade do denosumab que tem uma reversão mais rápida 

quando interrompido o tratamento, comparado aos bisfosfonatos, pela razão de não ligar-se na matriz óssea e sim nas células 

atuantes (Cortese, et al., 2021). 

Diante disso, Mourão, et al., (2020) reafirmaram que o tratamento dessa patologia causada por medicamentos enfrenta 

desafios, visto que ainda não existe um protocolo padrão. Mas a tecnologia avança com a engenharia de tecidos investindo no 

potencial da fibrina rica em leucócitos e plaquetas (L-PRF) e na terapia celular (Bouland, et al., 2020). O L-PRF, em questão, é 

a mais nova forma adjuvante correlacionado ou não as demais maneiras de tratamento como a antibioticoterapia, proteína 

morfogenética humana óssea (PMB), terapia a laser, oxigenoterapia hiperbárica, terapia com ozônio, sequestrectomia, ressecções 

cirúrgicas, higiene bucal correta e o uso de enxaguantes bucais (Asan & Gonen 2017). 

 O L-PRF auxilia no tratamento do levantamento do assoalho do seio maxilar, enxerto ósseo e a cura da OMRONJ 

(Szentpeteri, et al., 2020). Dessa forma, é um concentrado plaquetário advindo da centrifugação do sangue ( Schliephake, et al., 

2018). Também pode ser definido como um, APC de segunda geração, em que pode ser caracterizado como um emaranhado de 
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fibrina em uma disposição tridimensional autólogo, que advém da centrifugação sanguínea e sem adicionar um coagulante 

(Bouland, et al., 2020). Possui propriedades para a formação de vasos sanguíneos, cicatrização 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 são liberados de forma lenta por aproximadamente 

28 dias, assim ajudando na homeostasia, antimicrobiano, analgesia, diminui edema, ajuda na vascularização, cicatrização de 

tecidos moles e duros e assim prevenindo a deiscência e eliminando a possibilidade de possíveis alergias e rejeições por ser 

autólogo (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 remissão completa e 17% parcial.  

A PBM tem propriedade osteoindutora, capaz de induzir os osteoblastos a diferenciar, proliferar e em relação aos 

osteoclastos na sua diferenciação, e indiretamente na remodelação óssea (Park, et al., 2017). Como também, amplificando a  

mobilidade dos queratinócitos humanos e então, elevando a produção e expressão dos genes do colágeno tipo I, também o 

impulsionando a liberação do fator de crescimento endotelial vascular (Tenore, et al., 2020). 

Lee et al., (2015) citam que o alendronato foi usado em uma cultura de queratinócitos, as PBMs impediram a apoptose 

dessas células epiteliais induzidas pelo bifosfonato em questão. Diante do exposto, a adjuvância do concentrado plaquetário de 

leucócitos, torna-se mais potente quando combinado com as BMPs, pela análise sistemática do Maluf et al., ( 2018) em que 

pacientes com osteoporose que fizeram uso de alendronato e gerou OMRONJ na mandíbula, no tratamento fizeram o uso do  L-

PRF e a BMPs associado a ostectomia mínima para retirar o osso contaminado, após um período de 11 semanas, percebeu-se o 

efeito sinérgico a regeneração óssea e sem uma possível injúria tecidual no tratamento do caso do paciente. Então demonstrando 

a eficácia da junção do L-PRF e BMPs. 

 

5. Conclusão  

 O tratamento da OMRONJ não é padronizado, assim enfrentando dificuldades tanto ao tratar pacientes com essa 

patologia quanto em encontrar uma terapêutica totalmente eficaz. Mesmo cada caso tendo sua peculiaridade, o L-PRF vem 

demonstrando ser uma opção de terapia eficaz e também quando combinado a BMPs, destacando um resultado sinérgico no 

tratamento da OMRONJ.  

Entretanto, é aconselhável, desenvolver nos estudos futuros, dados estatísticos maiores comprovando a determinação 

da eficácia do L-PRF no tratamento da osteonecrose de maxila e mandíbula. Uma sugestão plausível, 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 prevenção da OMRONJ, na promoção do bem-estar do paciente. É de suma importância, que essas pesquisas devem 

demonstrar o efeito anti-inflamatório, angiogênico e a ação de remodelação óssea que o L-PRF e as outras formas de tratamento 

conjugados podem proporcionar, resultando positivamente na regressão da patologia. 
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