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Resumo

Ao decorrer dos anos houve a necessidade de utilizar materiais que proporcionassem a producéo de aditivos cirdrgicos
bioativos autdlogos com a fungdo de estabelecer a hemostasia, controlar o processo de inflamag&o e acelerar o processo
de cicatrizagdo, essa busca desenvolveu o L-PRF, a segunda geracao de agregados plaquetérios que consiste em uma
matriz de fibrina polimerizada uma estrutura tetramolecular que incorpora plaquetas, leucocitos, citocinas, fatores de
crescimento e células tronco circulantes, vem sendo utilizado na odontologia em cirurgia oral, endodontia e periodontia
para acelerar o fendmeno fisioldgico de cura, diminuindo a morbidade em procedimentos de reconstrugdes teciduais. O
objetivo da pesquisa é evidenciar a importancia e aprofundar os conhecimentos sobre a aplicabilidade do L-PRF em
procedimentos odontol6gicos. Este trabalho refere-se a uma revisdo de literatura narrativa descritiva, por meio da
abordagem qualitativa buscou-se aprofundar os conhecimentos acerca do tema utilizando levantamento bibliografico
nas bases de dados Elsevier, Google Académico e PubMed. Foram selecionados 30 artigos para fundamentar esta
pesquisa, descrevendo a obtencdo do L-PRF e evidenciando os beneficios da utilizagdo em procedimentos
odontoldgicos. As plaquetas apresentam propriedades mitogénicas, quimiotaticas e pré-angiogénicas, promovem e
modulam os processos celulares envolvidos na cicatrizacdo tecidual. O L-PRF possibilita a diminui¢io do edema e dor
poOs-operatéria. Portanto, o seu uso tem demonstrado indmeras vantagens, devido a suas diversas propriedades: facil
obtencdo, baixo custo, boa cicatrizacdo tecidual inicial, propicia um arcabouco para a formacdo Gssea, reduz a
inflamacdo, efeitos antibacterianos, anti-hemorragicos e 0s baixos riscos do uso que devem encorajar mais cirurgifes-
dentistas a adotar esta tecnologia.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas e leucocitos; Fatores de crescimento; Regeneracdo; Odontologia; Ensino
em saude.

Abstract

Over the years there was a need to use materials that would provide the production of autologous bioactive surgical
additives with the function of establishing hemostasis, controlling the inflammation process and accelerating the healing
process, this search developed L-PRF, the second generation of platelet aggregates consisting of a polymerized fibrin
matrix, a tetramolecular structure that incorporates platelets, leukocytes, cytokines, growth factors and circulating stem
cells, has been used in dentistry in oral surgery, endodontics and periodontics to accelerate the physiological
phenomenon of healing, decreasing morbidity in tissue reconstruction procedures. The objective of the research is to
highlight the importance and deepen the knowledge about the applicability of L-PRF in dental procedures. This work
refers to a descriptive narrative literature review, through a qualitative approach, it was sought to deepen the knowledge
on the subject using a bibliographic survey in the Elsevier, Google Scholar and PubMed databases. Thirty articles were
selected to support this research, describing how to obtain L-PRF and highlighting the benefits of using it in dental
procedures. Platelets have mitogenic, chemotactic and pro-angiogenic properties, promoting and modulating the cellular
processes involved in tissue healing. L-PRF makes it possible to reduce postoperative edema and pain. Therefore, its
use has shown numerous advantages, due to its various properties: easy to obtain, low cost, good initial tissue healing,
it provides a framework for bone formation, reduces inflammation, antibacterial and anti-hemorrhagic effects and the
low risks of use that should encourage more dentists to adopt this technology.

Keywords: Fibrin rich in platelets and leukocytes; Growth factors; Regeneration; Dentistry; Health teaching.

Resumen
A lo largo de los afios surgid la necesidad de utilizar materiales que brindaran la produccién de aditivos quirirgicos
bioactivos autélogos con la funcién de establecer la hemostasia, controlar el proceso de inflamacién y acelerar el proceso
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de cicatrizacion, esta basqueda desarroll6 L-PRF, la segunda generacion de agregados plaquetarios. constituido por una
matriz de fibrina polimerizada, una estructura tetramolecular que incorpora plaquetas, leucocitos, citoquinas, factores
de crecimiento y células madre circulantes, ha sido utilizada en odontologia en cirugia oral, endodoncia y periodoncia
para acelerar el fendmeno fisioldgico de cicatrizacion, disminuyendo la morbilidad en la reconstruccion de tejidos
procedimientos. El objetivo de la investigacion es resaltar la importancia y profundizar el conocimiento sobre la
aplicabilidad de L-PRF en procedimientos dentales. Este trabajo hace referencia a una revision de literatura narrativa
descriptiva, a través de un enfoque cualitativo, se busco profundizar en el conocimiento sobre el tema utilizando un
levantamiento bibliografico en las bases de datos Elsevier, Google Scholar y PubMed. Se seleccionaron treinta articulos
para respaldar esta investigacion, describiendo como obtener L-PRF y destacando los beneficios de usarlo en
procedimientos dentales. Las plaquetas tienen propiedades mitogénicas, quimiotacticas y proangiogénicas,
promoviendo y modulando los procesos celulares involucrados en la cicatrizacion de tejidos. L-PRF permite reducir el
edemay el dolor postoperatorio. Por lo tanto, su uso ha mostrado numerosas ventajas, debido a sus diversas propiedades:
facil de obtener, bajo costo, buena cicatrizacién inicial de los tejidos, proporciona un marco para la formacion ésea,
reduce la inflamacién, efectos antibacterianos y antihemorragicos y los bajos riesgos de uso. eso deberia alentar a mas
dentistas a adoptar esta tecnologia.

Palabras clave: Fibrinarica en plaguetas y leucocitos; Factores de crecimiento; Regeneracion; Odontologia; Ensefianza
en salud.

1. Introducéo

Um dos principais problemas da ciéncia clinica € a necessidade do uso de materiais que proporcionam a producdo de
aditivos cirdrgicos bioativos autélogos com a funcéo de estabelecer a hemostasia, controlar o processo de inflamacao e acelerar
0 processo de cicatriza¢do, 0 que proporciona ao paciente um p6s operatorio seguro e confortavel, tendo em vista que esse € 0
principal objetivo dos cirurgifes-dentistas e através dessa crescente necessidade, estudos relacionados & engenharia tecidual
envolvendo biomateriais, vem ganhando énfase nas &reas de odontologia e medicina com o desenvolvimento de técnicas e a
utilizacdo em diversos materiais, onde dentre eles temos a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) (Fursel, et al., 2021).

O L-PRF ¢ a segunda geragdo de agregados plaquetarios, desenvolvido inicialmente pelos estudos de Choukroun, et al.,
em 2001, que consiste em uma matriz de fibrina polimerizada em uma estrutura tetramolecular que incorpora plaquetas,
leucocitos, citocinas, fatores de crescimento e células tronco circulantes (Andrade, et al., 2018). O potencial regenerativo das
plaquetas foi descoberto em 1974 por Ross et al., que foram os primeiros a descreverem-nas e, demonstrarem que, isoladas do
sangue periférico, sdo uma fonte autéloga de fatores de crescimento (FCs).

Os FCs contidos nos granulos alfa das plaquetas tém a capacidade de estimular a proliferacdo celular, a remodelacdo da
matriz e a angiogénese. As plaquetas sdo os principais elementos envolvidos no processo de cicatrizagéo, através da sua
coagulagdo, e pela libertacdo de Fatores de crescimento (Wu, et al., 2012). Logo, a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-
PRF) é um aditivo cirdrgico que vem sendo usado em procedimentos odontolégicos com o intuito de acelerar o fendbmeno
fisiolégico de cura, diminuindo a morbidade em reconstrucdes teciduais. O L-PRF é uma forma ativa de molécula plasmética
denominada fibrinogénio, no qual é uma fonte aut6loga de fatores de crescimento, acelerando a regeneragdo dssea, aumentando
angiogénese, quimiotaxia, mitose e proliferacdo celular (Cardoso & Lopes, 2015; Wu, et al., 2012).

A literatura € bem diversificada e descreve sua utilizacdo para diversos tratamentos em odontologia: elevagdo de seio
maxilar em combinagdo com enxertos 6sseos, a fim de acelerar a cicatrizacdo; protecao e estabilizagao de materiais de enxerto
em procedimentos de aumento de crista; preservacao do alvéolo apos extragdo ou avulsao; cobertura de raizes de um ou mais
dentes com recessao; tratamento de defeito 6sseo de 3 paredes; tratamento de lesao endodontica periodontal combinada;
tratamento de defeitos de furca, aprimoramento da cicatrizagdo de feridas palatais apds enxerto gengival e preenchimento de
cavidade cistica (Alves, et al., 2020; Khiste & Tari, 2013; Lacerda, et al., 2020; Mourao, et al., 2015; Mourio, et al., 2017;
Nunes, et al., 2020).

A coleta de sangue para a realizagdo dos concentrados plaquetarios foi bastante discutida durante longos anos. Isso se

dizia que cirurgibes — dentistas ndo poderiam realizar a coleta do material para esses fins. Porém, em 8 de junho de 2015, o
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Conselho Federal de Odontologia descreve a resolugédo no 158 em seu artigo 1, reconhece e regulamenta o uso de Agregados
Plaguetarios Autologos para uso exclusivamente Autélogos, ndo transfusional, na pratica odontoldgica, permitindo a realizacdo
desta pratica nos consultérios odontolégicos. Entretanto, em seu inciso 2, o profissional devera comprovacdo de qualificacdo e
capacitacdo em venopungao para obtencao de agregados plaquetarios Autologos poderao ser apresentados diplomas, declaragdes,
certificados e congéneres (Conselho Federal de Odontologia, 2015).

Este estudo tem como objetivo evidenciar a importancia e aprofundar os conhecimentos sobre a aplicabilidade do L-
PRF em procedimentos odontoldgicos, tendo conhecimento de suas indicagdes e beneficios que contribuem de forma

significativa na cicatrizacdo e regeneracdo de tecidos.

2. Metodologia

O trabalho refere-se a uma revisao de literatura do tipo narrativa descritiva e qualitativa que foi escrita utilizando
levantamento bibliografico de artigos cientificos, revistas eletronicas encontrados em sites como: Google Académico, Elsevier
e PubMed (Biblioteca Nacional Americana de Medicina) a pesquisa pelos estudos se deu no periodo entre 2012 e 2022, com
excecdo de autores renomados na area sendo buscados nos idiomas inglés e portugués e selecionados conforme os seguintes
descritores de saude: Dental Socket (alvéolo dentario), Wound Healing (cicatrizacdo), plaquetas, Fibrin Tissue Adhesive
(adesivo tecidual de fibrina).

A vantagem de se realizar uma pesquisa bibliografica esta no fato de se poder abordar um fendmeno a partir de diversas
perspectivas, por meio de diferentes autores, seu uso exploratério também se destaca por que a partir deste tipo de pesquisa, €
possivel se observar se determinado fato ou técnica possui resultados positivos de efetividade (Gil, 2002).

Os critérios de inclusdo consistem em: revisdes de literatura sistematicas, livros, monografias, ensaios clinicos e relatos
de caso escritos nos idiomas inglés e portugués. Enquanto os critérios de exclusdo serdo: teses, capitulos de teses, anais de
congressos, conferéncias, relatérios técnicos e documentos. Os artigos foram selecionados individualmente a partir da leitura do
titulo, respectivos resumos e por fim, leitura na integra. Outros artigos foram também incluidos depois de analisadas as listas de
referéncias bibliograficas dos artigos anteriormente obtidos e ainda, artigos considerados pertinentes ao presente trabalho de

revisdo.

3. Revisédo de Literatura
3.1 Protocolo de Obtencéo do L-PRF

Existem varios sistemas de centrifugagdo e varias marcas de centrifugas, existindo diferencas nos componentes das
centrifugas como por exemplo a inclinagdo do tubo no cilindro, o eixo central de rotacéo, a velocidade de arranque, entre outros,
resultando num produto diferente conforme cada sistema. Macroscopicamente, foi observado que independentemente do sistema,
0 resultado é um coagulo de cor branca e uma membrana bastante semelhante, podendo diferir em termos de dimensdes e,
algumas até diferir na sua inicial consisténcia (Quirynen, et al., 2018).

O protocolo de Choukron et al, rege-se pela venopuncgéo em tubos de plastico através de um sistema de vacuo, em que,
0s tubos sdo internamente revestidos por silica. Em alternativa, podem ser utilizados tubos de vidro de 10 ml, no entanto, ndo
podem conter qualquer acrescento de anticoagulante. O tubo é imediatamente centrifugado ap6s a recolha do sangue a uma
velocidade de 2700 rpm e com uma forca de centrifugacdo de 708g, durante 12 minutos. Devido a ndo existéncia de fatores
anticoagulantes, o contato das plaquetas com as paredes do tubo vai levar a sua ativacdo, desencadeando também a ativacao da
via intrinseca da cascata de coagulagdo e consequente formagdo do coagulo de fibrina natural, resultando em trés camadas

distintas observaveis no tubo: Plasma pobre em plaquetas como sobrenadante (parte superior), o coagulo de PRF no meio, onde
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se encontram a maior parte das plaquetas e leucécitos , e por fim eritrocitos depositados na parte inferior do tubo (Choukroun,
et al., 2006).

3.2 Cirurgia Oral

O rebordo pos-extracéo sofre uma perda horizontal média de 1,24mm entre 3 a 6 meses pos-extragao e preconizam o
uso do Protocolo de Preservagdo dos Alvéolos com L-PRF para preservar os tecidos pds-extragdes propondo o preenchimento
da cavidade do alvéolo em forma de partes ou um material que preencha quase a totalidade do defeito ou uma membrana dupla
para fechar a entrada do alvéolo, a qual pode ser suturada por debaixo das margens da ferida por vestibular e lingual e fixada
com suturas suspensorias, sem tentar um fechamento de primeira intencéo a fim de evitar a manipulacédo dos retalhos relaxantes
gue somente aumentam o trauma e comprometem a irrigacdo (Nigro & Peredo 2014).

A membrana exposta ao meio bucal é totalmente resistente a infeccdo, impedindo a migracéo do epitélio da gengiva
até a cavidade do alvéolo, favorecendo dessa forma a colonizacéo da cavidade com células osteogénicas, provenientes da parede
do alvéolo, que encontram uma plataforma favoravel no contetido de fibrina dentro do alvéolo. Quanto ao seu efeito clinico na
cicatrizacdo tecidual, ao ser utilizado como uma membrana reabsorvivel, o L-PRF permite a migracao de células angiogénicas,
previne a migracdo de células indesejadas para dentro do defeito 6sseo e funciona como um arcabougo biodegradavel que
favorece o desenvolvimento de uma microvascularizagdo, a qual tem a capacidade de guiar a migracéo de células epiteliais para
a sua superficie. Logo, 0 uso pode ser uma pega-chave para prevencao de deiscéncia de suturas no periodo p6s-operatorio e no
controle e amenizag&o de demais complicages, como por exemplo: dor, edema e trismo (Castro, et al., 2017).

Aliado a dor, um sinal clinico frequente, e até esperado, é o edema facial. Este aparece, geralmente, entre 12 e 24 horas
apos o procedimento cirtrgico, comega a diminuir a partir do 4° dia e tende a apresentar resolucgdo a partir da primeira semana
do pés-cirargico. Citocinas presentes na membrana ou codgulo de L-PRF sdo liberadas por pelo menos 7 dias de forma lenta e
gradual, diminuindo sintomas da resposta inflamatéria e reduzindo significativamente a complicacéo do edema facial (Pogrel,
2016).

Além das complica¢Bes e sintomatologias citadas, € possivel a ocorréncia de uma outra complicagdo pds-cirurgica,
chamada osteite alveolar. Esta é definida como a auséncia do codgulo no alvéolo apds a exodontia. A utilizagdo do L-PRF neste
caso seria de forma preventiva, uma vez que o codgulo serve como arcabouco e apoio para tecidos moles, evitando a deiscéncia
da ferida cirdrgica, exposicdo 6ssea e uma possivel perda do codgulo do sitio cirdrgico. A prevaléncia da osteite alveolar
decorrente da exodontia de terceiros molares diminuiu em 95% com a utilizagdo de L-PRF no pds-operatorio, pelo fato de a
membrana ter acelerado o processo regenerativo (Canellas, et al., 2017; Hupp, et al., 2015).

Diante da exposicdo das ocorréncias de sintomas e complicacGes ap6s a remocao de terceiros molares, pode-se perceber
a aplicabilidade do L-PRF na moderagdo destas ocorréncias. Assim, ele acelera e melhora o processo de cicatrizagdo, além de
amenizar sintomas e aspectos inflamatorios, oferecendo conforto ao paciente durante o periodo pés-operatorio. O L-PRF
apresentou efeito significativo durante os primeiros dias da primeira semana, atuando, principalmente sobre dor e edema (Lucena,
2020).

O uso de PRF permite a entrega local de uma matriz de fibrina, células, fatores de crescimento e proteinas que fornecem
propriedades bioldgicas exclusivas e pistas para promover a formagdo de novos vasos sanguineos e potencialmente acelerar a
cicatrizacdo de feridas e regeneragdo de tecidos, ao mesmo tempo reduzindo eventos adversos. Consequentemente, os beneficios
da PRF na cicatrizacdo de feridas e 0ssos, seus efeitos antibacterianos e anti-hemorragicos, 0s baixos riscos de seu uso e a
disponibilidade de métodos de preparagdo faceis e de baixo custo devem encorajar mais cirurgides-dentistas a adotar esta

tecnologia em suas praticas para o beneficio de seus pacientes (Fursel, et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30069

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €36811730069, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30069

3.3 Periodontia

No ambito da Periodontia 0 PRF é utilizado essencialmente para o recobrimento radicular de recessdes gengivais,
tratamento de defeitos infra-0sseos e lesdes periapicais. Atualmente, os procedimentos de recobrimento radicular tém adquirido
uma importancia crescente, uma vez que as recessdes gengivais podem estar associadas a problemas estéticos, hipersensibilidade
dentaria, caries radiculares e dificuldade em manter um adequado controle de placa bacteriana no local. De acordo com os
estudos, os problemas estéticos (55-90,7%) sdo considerados o principal motivo para a sua realizagdo (Camarate, 2018; Kim et
al., 2014).

As técnicas cirdrgicas convencionais com recurso a um enxerto de tecido conjuntivo (ETC) apresentam algumas
limitagdes, nomeadamente uma disponibilidade limitada da zona dadora e maior morbilidade. O uso de um concentrado rico em
fatores de crescimento (FC) foi proposta como alternativa, apresentado vantagens como a diminuicdo da inflamacdo pds-
cirtrgica. Com a pretenc¢ao de suprimir essas limita¢des foi utilizado um concentrado plaquetério de segunda geracgéo, o L-PRF.
As plaquetas sdo responsaveis pela libertacdo de FC, estes, por sua vez, apresentam propriedades mitogénicas, quimiotéticas e
pré-angiogenicas, promovem e modulam os processos celulares envolvidos na cicatrizagdo tecidual. Devido as suas propriedades
anti-inflamatorias, o PRF possibilita a diminui¢do do edema, desconforto e dor pés-operatorios (Dohan, et al., 2010; Miron, et
al., 2017).

Muitos pacientes tém buscado pela cirurgia plastica periodontal, no intuito de reestabelecer a harmonia do sorriso, inibir
a sensibilidade e evitar possiveis lesdes cervicais ndo cariosas através do procedimento de recobrimento radicular. A técnica de
aplicacédo de L-PRF no recobrimento radicular dispensa a necessidade de uma zona dadora e, consequentemente a diminuicéo
da dor e de outras complica¢des pds-operatorias, apresentando vantagens em sua utilizagdo, além de baixo custo e ser obtida a
partir de uma fonte autéloga. O L-PRF combinado com um enxerto de tecido conjuntivo permitiu o reposicionamento coronério
da margem gengival, com um recobrimento radicular completo e um ligeiro aumento da quantidade de tecido queratinizado.
Verifica-se uma tendéncia para um efeito positivo da utilizacdo das membranas tanto a nivel de percentagem de recobrimento

radicular como no ganho de tecido queratinizado (Camarate, 2018; Ferreira, 2018).

3.4 Endodontia

Os procedimentos de endodontia regenerativa, associados a microcirurgia endodontica, representam uma alternativa
terapéutica em pacientes com formacao incompleta da raiz e lesdes apicais associadas, de elevada dimensdo. O L-PRF pode ser
usado como material de regeneragdo e revitalizacdo pulpar em dentes imaturos com polpas necroticas, uma vez que € rico em
Fatores de crescimento, estimula a proliferacdo e diferenciacdo celular e atua como matriz estrutural que guia a formacdo de
tecido. Também, em procedimentos de apexificacdo, existem casos, onde a combinacdo de L-PRF, como matriz e Agregrado
Trioxido Mineral (MTA), é uma alternativa altamente eficaz na criagdo de barreiras artificiais apicais, e inducgdo de cicatrizago
mais rapida de lesGes apicais de grandes dimensdes (Pinto, et al., 2017; Shivashankar, et al., 2012).

As células percursoras, que se podem diferenciar e garantir a continuagdo do desenvolvimento radicular; garantia de
Fatores de Crescimento e scafolds que induzem e garantem a proliferacdo e diferenciagdo celulares. O L-PRF tem elevado
potencial na revascularizacdo pulpar uma vez que é rico em Fatores de Crescimento, aumenta a proliferacéo e diferenciacao
celulares, estimula a angiogénese, atua como matriz para as células em crescimento, medeia as rea¢des inflamatérias e constitui
uma matriz para a fixa¢do do MTA (Pinto, et al., 2017).

Uma alternativa aceite pelos Endodontistas € a utilizacdo de L-PRF. Atualmente, o L-PRF é uma técnica minimamente
invasiva, com protocolo simples, baixo custo e resultados clinicos satisfatorios. Constitui um tecido vivo, cujas propriedades sao

dependentes da combinacdo de células e fatores de crescimento concentrados no coagulo de fibrina. Do ponto de vista
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terapéutico, o uso parece ser bastante promissor. E referenciado por vérios autores como um biomaterial com potencial no

acelerar da cicatrizagdo de tecidos duros e moles (Viana, 2018).

4. Resultados

Por meio de buscas nas redes de dados foram encontrados 295 artigos, destes foram selecionados pelo ano de publicacéo,
leitura do titulo e resumo. Dentre os quais apds aplicar todos os filtros, 30 atenderam aos critérios de inclusdo, foram lidos na
integra e selecionados para fundamentar esta pesquisa. Onze artigos eram revisdes de literatura (Aguiar, 2017; Cardoso, & Lopes,
2015; Fursel, et al., 2021; Andrade, et al., 2018; Correia & Castilio, 2015; Ferreira, 2018; Khiste & Naik, 2013; Mourao, et al.,
2015; Resende, 2020; Rodrigues, et al., 2015). Quinze eram séries de casos clinicos (Alves, et al., 2020; Bakhtiar, et al., 2016;
Camarate, 2018; Choukroun, et al., 2006; Dohan, et al., 2010; Huang, et al., 2016; Kim, et al., 2014; Lacerda, et al., 2020;
Mourdo, et al., 2017; Nunes, et al., 2020; Oliveira Stroparo, et al., 2021; Pinto, et al., 2017; Shivashankar, et al., 2012; Viana,
2018; Wu, et al., 2012). Quatro eram revisdes sistematicas (Canellas, et al., 2017; Castro, et al., 2017; Lucena, 2020; Miron, et
al., 2017). Na literatura pesquisada houve um consenso dos em relagdo aos beneficios quanto ao uso do L-PRF em procedimentos
odontoldgicos, entretanto, ainda é necessario que mais estudos clinicos sejam realizados acerca de alguns procedimentos para
efetivar a comprovacao da eficicia do uso.

5. Discussao

Oliveira (2021) realizou um acompanhamento de caso clinico de cirurgia de apicectomia seguida da desinfeccdo mecénica
e quimica e do uso da técnica de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) com uso associado de biomaterial xenogénico bovino e i-PRF,
que formaram o StickyBone, além da utilizacdo da membrana autéloga de L-PRF, pdde-se concluir que a associacao das técnicas
de apicectomia e ROG, apds um ano de acompanhamento, foi favoravel para a manutengéo do elemento dentério e neoformacéo
6ssea no local da lesdo, da mesma forma, Aguiar (2017) concluiu que é perceptivel a evolugdo e comprovacéo da eficicia do uso
de membranas de L-PRF no ambito de aditivos cirtrgicos, onde visam facilitar o desempenho da hemostasia e coagulagéo apos
os procedimentos cirdrgicos de apicectomia.

Huang, et al., (2016) alegam que a perfuracdo da membrana de Scheneider durante a realizacdo do descolamento da
membrana na cirurgia de levantamento de seio maxilar realizada pela técnica de janela lateral, € uma complicagdo comumente
encontrada neste tipo de procedimento, contudo, afirma o rapido reparo dela quando utilizado o L-PRF sobre a area perfurada
da membrana. Rodrigues, et al., 2015 definem L-PRF como uma terapia favordvel para uso no procedimento de levantamento
de seio maxilar, devido ao alto potencial na revascularizacdo do enxerto aumentando a proliferacdo celular, assim o mesmo,
sustenta a angiogénese possibilitando uma acelerada cicatrizagdo favorecendo os implantes instalados.

Mendrot, et al., (2020) concluiram que o L-PRF se mostrou eficaz como coadjuvante no tratamento cirlrgico de enxertia
com biomaterial em elevagdo da membrana de Schneider pela técnica de acesso por janela dssea lateral, favorecendo
satisfatoriamente o ganho 6sseo vertical para instalacdo dos implantes osseointegraveis tardios, do mesmo modo, Santos, et al.,
(2017) afirmaram a partir de seu estudo que o L-PRF é utilizado em cirurgias de levantamentos de seio maxilar, em forma de
membrana, material de preenchimento e no tratamento das perfuracGes da membrana de Schneider. Também é coadjuvante a
regeneracdo 6ssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo ser utilizado puro ou em associacdo a outros biomateriais
para futuras reabilitagGes com implantes osseointegraveis.

Costa, et al., (2019) descreveram em seu relado de caso clinico que a aplicagdo do L-PRF associado ao 0sso sintético
apresentou-se como uma opc¢ao viavel para tratar um cisto periapical. Essa abordagem tem demonstrado inimeras vantagens,

devido a suas diversas propriedades, como a facil obtencdo, boa cicatrizacdo tecidual inicial, propiciar o arcabouco para a
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formacao dssea, entre outras. Conduzindo para o tratamento uma boa recuperacao a curto prazo, reducéo do quadro inflamatério,
que permitira, assim, a futura reabilitacdo do paciente por meio de implantes osseointegraveis.

Fursel (2021) afirmou que O PRF pode ser usado como uma membrana (A-PRF ou L-PRF), gel (i-PRF), tampéo ou a
membrana pode ser cortada em fragmentos e aplicada em terapias autbnomas; terapias aditivas; ou usado em terapias de
combinagdo com outros biomateriais. 0s beneficios na cicatrizacdo de feridas e ossos, seus efeitos antibacterianos e anti-
hemorragicos, os baixos riscos de seu uso e a disponibilidade de métodos de preparagao faceis e de baixo custo devem encorajar
mais cirurgides-dentistas a adotar esta tecnologia em suas praticas para o beneficio de seus pacientes.

Cardoso & Lopes (2015) definiram a partir de seus estudo que o L-PRF é um material de facil obtencdo precisando
apenas do sangue do prdprio paciente, eliminando assim os riscos de infeccdo cruzada dos demais aditivos. Sua caracteristica
hemostatica e de suporte do sistema imune contribuem para seu sucesso e real efetividade na diminui¢do da morbidade em
procedimentos cirdrgicos. Em virtude disso, possuem uma ampla possibilidade de aplicacfes, com excelentes resultados a curto
prazo, apoiados por diversos estudos ja publicados, relatando a seguranca no seu uso para aplicacdo oral e maxilofacial,
similarmente Alves, et al., (2020) afirmaram que utilizacdo de membranas de fibrina mostrou-se um tratamento eficaz por ndo
apresentar recidiva da lesdo e ainda se mostrar como uma alternativa de baixo custo. Além disso, ndo é necessario a intervencao
em um segundo sitio cirdrgico para utilizar retalho no fechamento, o que diminui consideravelmente a morbidade do
procedimento.

Lacerda, et al., (2020) concluiram que o L-PRF é uma excelente alternativa quando utilizado como transportador de um
biomaterial substituto ésseo, favorecendo o reparo 6sseo, com o objetivo de permitir tratamento ortoddntico futuro. Ainda,
apresenta baixo custo e facilidade de obtengdo. Neste sentindo, foi possivel observar que a associagao deste concentrado com o
enxerto 0sseo escolhido favoreceu a insercdo do biomaterial no alvéolo dentéario, permitindo que ele se acomodasse de forma
satisfatoria.

Nunes, et al., (2020) realizaram um procedimento de excisdo cirdrgica total da lesdo de granuloma piogénico
recidivante e raspagem do 0sso adjacente, a fim de evitar novas recidivas e observou que a utilizacdo de membranas de PRF
mostrou-se eficaz por recobrir sem tensdo a ferida cirdrgica, considerando as caracteristicas de reparo e o defeito 6sseo pré-
existente. No acompanhamento de 60 dias observou-se cicatrizagdo satisfatoria, sem sinais de recorréncia da lesdo. O uso de
membranas de fibrina obtidas através do sangue do préprio paciente mostrou-se um tratamento eficaz por ndo apresentar

recidivada lesdo, melhorar a cicatrizacdo tecidual e ainda se mostrar como uma alternativa de baixo custo.

6. Concluséao

Concluimos que o L-PRF é um material de excelente aquisi¢cdo para os cirurgifes-dentistas, tendo diversos estudos
publicados que indicam a seguranca e inlimeras vantagens no seu uso. E um concentrado de fatores de crescimento de baixo
custo, facil obtencdo sendo de uma fonte autéloga sem aditivos o que diminui o risco de infecgdo cruzada e rejei¢do. Facilita o
desempenho da hemostasia e coagulacdo, acelera a cicatrizacdo, contribui com a regeneracdo tecidual, reduz o quadro
inflamatorio, promove suporte ao sistema imune que contribui efetivamente com a diminuigdo da morbidade em procedimentos
cirrgicos, ndo tem contraindicacfes e possui uma ampla aplicabilidade na odontologia. Entretanto, é indicado que mais estudos
sejam realizados acerca do uso associado a outros biomateriais visando ampliar o acervo de informagdes e complementar a
literatura especializada.

S&0 necessarios mais trabalhos envolvendo essa tematica, principalmente que sejam feitas pesquisas acerca do uso de
L-PRF em cirurgia de recobrimento radicular, pois esta associado a problemas estéticos, sensibilidade e carie radicular, além
disso, 0 uso associado a 0sso sintético no tratamento de cisto periapical, apicectomia e associado a outros materiais no

procedimento de regeneracdo 6ssea guiada pela escassa quantidade de estudos como revisfes sistematicas.
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