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RESUMO

Com o intuito de otimizar e melhorar a cicatrizacdo e regeneragdo Ossea, o L-PRF,
hemoderivado coletado a partir do sangue do proprio paciente, tem sido uma alternativa eficaz
utilizada em cirurgias odontoldgicas. O conhecimento a respeito da aplicabilidade do L-PRF ¢
de grande importancia para a tomada de decisdo do profissional em cirurgias dentarias.
Devido a necessidade de se obter maior embasamento tedrico a respeito desse tema, o
trabalho em questdo visa analisar a aplicabilidade do L-PRF em cirurgias dentérias, por meio
de uma revisdo de literatura; assim como, mostrar a aplicabilidade e validade do
procedimento no processo de cicatrizagdo pos cirurgia dentaria, suas vantagens, limitagcdes e
contra indicagdes. O presente estudo foi realizado com base numa pesquisa, tendo como foco
a aplicabilidade clinica do L-PRF, baseada em evidéncias cientificas, a partir do levantamento
bibliografico baseado em literatura nacional e estrangeira. A literatura foi analisada através de
artigos cientificos, ensaios clinicos randomizados e relatos de casos, em busca de resultados e
discussdes sobre o tema. Ao término da andlise foi possivel alcancar todos os objetivos
tracados, onde mostraram que a aplicabilidade do L-PRF ¢ valida e possui aplicagdo em
diversas areas da odontologia. Por apresentar um padrdo de manipulagdo o biomaterial € facil
de ser manipulado e ndo apresenta nenhuma contraindicagao.

Palavras-chave: Cirurgia dentaria. L-PRF. PRF.

! Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Le3o Sampaio — mateusricardoo@gmail.com
2 Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio —
peedromoraees10@gmail.com

* Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio



ABSTRACT

In order to optimize and improve healing and bone regeneration, L-PRF, a blood product
collected from the patient's own blood, has been an effective alternative used in dental
surgeries. Knowledge about the applicability of L-PRF is of great importance for professional
decision-making in dental surgeries. Due to the need to obtain a greater theoretical basis on
this subject, the work in question aims to analyze the applicability of L-PRF in dental
surgeries, through a literature review; as well as showing the applicability and validity of the
procedure in the healing process after dental surgery, its advantages, limitations and
contraindications. The present study was carried out based on research, focusing on the
clinical applicability of L-PRF, based on scientific evidence, based on a bibliographical
survey based on national and foreign literature. The literature was analyzed through scientific
articles, randomized clinical trials and case reports, in search of results and discussions on the
subject. At the end of the analysis, it was possible to achieve all the objectives outlined, where
they showed that the applicability of L-PRF is valid and has application in several areas of
dentistry. Due to its handling standard, the biomaterial is easy to handle and does not have any
contraindications.

Keyword: Dental surgery. L-PRF. PRF.
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1 INTRODUCAO

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) ¢ um hemoderivado coletado a partir
do sangue do préprio paciente, que auxilia na resposta da cicatrizagdo, acelerando o processo
de regeneracdo Ossea e tecidual por meio da liberacdo de fatores de crescimento, que
promovem a angiogénese, a migracao e a proliferacdo celular. O material € obtido a partir da
coleta sanguinea do paciente, levado a centrifugagcdo e aplicado no local cirargico onde se
espera que ocorra a formagdo de um novo osso. Embora comumente utilizada na odontologia
na instalagdo de implantes, o L-PRF ¢ um excelente auxiliar cirurgico para promogao da
regeneragdo tecidual, auxiliando na remineralizacao de alvéolos e no levantamento de seio
maxilar (EHRENFEST et al., 2017).

A polimeriza¢ao lenta e gradual das células que ocorre durante a centrifuga¢do do
sangue, gera um concentrado plaquetdrio que ¢ coletado como componente protéico de
membrana de fibra tnica originando o L-PRF, um material que ¢ utilizado para a melhora
cicatricial, devido a sua capacidade de estimular a neoformacdo Ossea, atuando como
reservatorio de plaquetas e leucdcitos, desempenhando funcdo na cicatrizagdo vascular e
tecidual. Tendo um protocolo e centrifuga especifica (intra-spin), o L-PRF pode sofrer
alteragdes em sua composicdo se manipulado de uma maneira que difere do método
preestabelecido, apresentando uma maior ou menor concentragao de plaquetas e leucocitos, o
que leva a uma resposta sistémica diferente do esperado. A fibrina rica em plaquetas e
leucocitos forma uma rede de células com papel importante na regeneracdo de feridas
pos-operatorias, devido a interacdo das células e a matriz de fibrina estimularem uma
liberagdo de fatores de crescimento melhorando o processo inicial de cicatrizagdo
(EHRENFEST et al., 2017; XIANG et al., 2019; PITZURRA et al., 2020).

Através de uma revisdo literaria o presente trabalho de conclusdo de curso visa
analisar a aplicabilidade do L-PRF em cirurgias dentédrias, além das suas vantagens,
limitagdes e contraindicagdes com base em bancos de dados com um lapso temporal de 10
anos, buscando o que tem de mais relevante para chegar a conclusdo se ainda ¢ valido a
utilizagdo do L-PRF em cirurgia dentaria.

A analise da aplicabilidade do L-PRF, permite ao cirurgido-dentista conhecer as
vantagens, limitagdes e contra indicacdes da utilizagdo da técnica, sendo relevante o
entendimento de como ¢ feito o procedimento e o que pode interferir no seu sucesso, quais

sdo os fatores limitantes relacionados ao paciente e a indicagdo nos cuidados pds-operatorios.



Este trabalho tem por objetivo, analisar através de bases de dados a aplicabilidade do
L-PRF em cirurgias dentdrias, tendo como estudo os efeitos positivos na utilizagdo da técnica
e validagdo da sua utilizagdo em procedimentos cirurgicos dentdrios, dando énfase em

protocolos, vantagens, limita¢des e contra indicagdes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisdo de literatura narrativa com foco na
aplicabilidade clinica do L-PRF em cirurgias dentérias, baseada em evidéncias cientificas,
realizada a partir de um levantamento bibliografico baseado em literatura nacional e
estrangeira. A literatura foi analisada através de artigos cientificos, ensaios clinicos
randomizados e relatos de casos, em busca de resultados e discussdes sobre o tema.

Foram realizadas pesquisas a partir dos seguintes bancos de dados: BVS, LILACS,
PubMed, dentro do periodo de agosto a outubro de 2022, utilizando palavras chave como
“L-PRF”, “PRF” e “cirurgia dentéria". Foram incluidos os artigos publicados em um lapso
temporal de 10 anos, entre 2012 e 2022. Artigos que apresentam relevancia cientifica que
ultrapassaram esse lapso temporal de 10 anos também puderam ser incluidos na pesquisa.
Foram incluidos artigos que apresentam caracteristicas de manipulacao e eficacia do L-PRF
em cirurgias de terceiro molar e implantodontia, disponibilidade gratuita nos idiomas

portugués e inglés, e foram excluidos resumos.

Critérios de Inclusiao Critérios de Exclusiao
Artigos em portugues e inglés Resumos

Publicados entre 2012 e 2022 Artigos anteriores a 2012
Artigos gratis e pagos Outros idiomas

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusao.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROTOCOLO DE MANIPULACAO
O L-PRF ndo ¢ o unico protocolo PRF disponivel no mercado. Também existe o
A-PRF (fibrina rica em plaquetas avancadas), biomaterial desenvolvido a partir do L-PRF, o

qual libera maiores quantidades de fatores de crescimento; I-PRF (fibrina rica em plaquetas



injetavel) obtida a partir de uma centrifugacdo de 2 minutos a 3300 rpm, onde o plasma nao
fica coagulado e pode ser coletado com uma seringa de 20ml; PRP (plasma rico em plaquetas)
coletado em tubos de citrato de sodio e centrifugados a 1200 rpm por 10 minutos; e varios
outros. O L-PRF ¢ considerado a segunda geragdo de concentrados plaquetarios utilizados na
cirurgia oral e maxilo facial como uma matriz de suporte cicatricial e autéloga. O L-PRF
original foi desenvolvido como protocolo de acesso aberto, o que facilita a analise e estudo da
técnica. Um modelo especifico de centrifuga (intra-spin, intra-lock), aprovado pelo CE e
FDA, ¢ necessario para a obten¢do do coagulo original de L-PRF, porém, existem modelos de
centrifugas de laboratorio que podem ser utilizadas para a manipulacdo com o intuito de
recriar um coagulo com as composi¢des semelhantes a do original. Os materiais e os métodos
foram sendo aperfeigoados ao decorrer do tempo a fim de obter o melhor coagulo possivel
(EHRENFEST et al., 2017; COSTA et al., 2021).

Obtido através do sangue coletado do proprio paciente, o L-PRF ¢ um derivado
sanguineo constituido de plaquetas autélogas, fatores de crescimento, citocinas e leucocitos
que vao agir na regeneragao tecidual. O L-PRF possui combinagdes de citocinas que constitui
uma rede de fibrina, cadeias de glucano e glicoproteinas estruturais (CAYMAZ; UYANIK,
2019).

O protocolo especifico diz que 10 ml de sangue do proprio paciente deve ser coletado
em um tubo sem a presenca de anticoagulantes, entre 60 ¢ 90 segundos, permanecer na
centrifuga por 12 minutos, a uma velocidade de 2700 rotacdes por minuto. Essas rotagdes
geram uma forc¢a equivalente a 400G, o que leva a polimerizagao das células. O processo de
centrifugacdo vai desencadear a cascata de coagulagdo a partir do contato do sangue com a
parede do tubo. Um coagulo de fibrina vai se formar no meio do tubo com no minimo 50%
dos leucdcitos presentes na amostra de sangue inicial. O coagulo ¢ separado do remanescente
de globulos vermelhos e colocado em uma caixa especifica, estéril e comprimido para o

preparo de membranas de PRF (EHRENFEST et al., 2017).
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Fonte:Imagens autorais

A centrifuga utilizada ¢ um fator relevante para o resultado esperado da membrana. As
vibragdes criadas influenciam na composi¢do do coagulo. Uma pesquisa realizada por
Ehrenfest et al. (2017), comparou 4 centrifugas diferentes disponiveis no mercado: Uma
Intra-spin, com certificagdes aprovadas pelo FDA e CE para a obten¢ao do L-PRF original, e
3 modelos de centrifugas de laboratdrio sem certificacao. O objetivo do estudo foi comparar o
nivel de ressonancia das centrifugas e como ele influenciava no resultado do coagulo
(EHRENFEST et al., 2017).

O estudo de Ehrenfest et al. (2017), mostrou que o padrao de ressonancia influéncia na
qualidade do coagulo obtido. As 3 centrifugas de laboratorio apresentaram um padrdo de
ressonancia até 6 vezes maior que a centrifuga original intra-spin. A vibrac¢ao faz com que as
células sejam danificadas e até quase destruidas, o que leva a uma resposta de reparagao
tecidual mais lenta e uma menor quantidade de tecido dsseo formado. A centrifuga intra-spin
foi a que produziu o maior codgulo, apresentou melhor quantidade de exsudato e um nivel de
ressonancia abaixo do limiar (EHRENFEST et al., 2017; ALDANA et al., 2022).

Estudos mostram que a fabricacdo de L-PRF ndo ¢ afetada pelo uso de tubos, seja de
plastico ou vidro, o que leva a conclusdo de que diferenca do L-PRF e do A-PRF esta
diretamente ligada a for¢a G de centrifugacdo e ao tempo de trabalho da centrifuga

(CAYMAZ; UYANIK, 2019).

3.2 APLICABILIDADE
Baseado em evidéncias, o L-PRF tem diversas indica¢des em cirurgia oral, tanto em
preservacao de rebordo em extracdo de dente, como na regeneracdo dssea durante o aumento

6sseo horizontal e em cirurgia de levantamento de seio. Mostra também efeitos adjuvantes
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durante a regeneracdo de defeitos intradsseos. Utilizado também na osteonecrose da maxila
relacionada a medicagdo (MRONJ) e osteonecrose induzida por radioterapia (ORN), o L-PRF
teve um excelente resultado adjuvante nesses tratamentos (ALDANA et al., 2022).

Ao realizar um ensaio clinico randomizado (ECR), Canellas et al. (2020), comparou a
eficacia do uso do L-PRF na preservacao do alvéolo apds uma extracdo se comparado a um
alvéolo que teve seu processo de cicatrizagdo de forma natural apenas com o coagulo
sanguineo. Ao comparar os dois grupos teste, constatou que, o grupo PRF teve melhores
resultados se comparado ao grupo controle, melhorou o volume 6sseo apds 3 meses, o que
leva a definir que o uso do concentrado plaquetério rico em fibrina e leucocitos promove a
angiogénese e melhora o processo de cicatrizagdo possibilitando a formacao dssea em maior
porcentagem (CANELLAS et al., 2020).

Ao serem isoladas do sangue periférico, as plaquetas aumentam a taxa de cicatrizagao
por conta de fatores de crescimento que estimulam a proliferagdo celular. Visto que o L-PRF ¢
produzido utilizando apenas o sangue autologo, tem-se a conclusdo de que ¢é seguro, com a
auséncia de doengas transmissiveis (COSTA et al., 2021).

ApoOs uma exodontia, o alvéolo apresenta uma remodelacao 6ssea ao decorrer de 8 a
12 semanas. A perda Ossea se da pela redu¢do do suprimento sanguineo na cavidade, além do
nimero de dentes vizinhos que necessitam ser extraidos, morfologia do alvéolo, fatores locais
e doencas sistémicas (CANELLAS et al., 2020).

Ocorrem complexos processos de migragcdo e maturacao de células 6sseas que levam a
reabsorcdo e perda de volume dos tecidos na regido, devido processo fisiologico de
cicatrizagdo no alvéolo. A lesdo nos vasos sanguineos na regido operada ocasiona
sangramento, € uma boa opcao de agente hemostatico ¢ a membrana PRF, que ¢ um material
autologo, com custo baixo e de rapida produgdo, em aproximadamente 10 minutos o material
¢ obtido. Devido a sua liberacdo de uma gama de fatores de crescimento a membrana
promove um tamponamento mecanico, auxilia na formacdo de coagulo e assim favorece a
cicatrizagdo tecidual, melhorando assim a profundidade de sondagem e densidade 6ssea na
regido lesada, reduzindo o inchago e o trismo (SOUSA et al., 2022).

Existe a possibilidade de uma comunicagao buco-sinusal quando se fala na extragdo de
molares superiores. Se constatado a presenca de comunicagdo, seria necessario uma
abordagem cirdrgica, a fim de intervir e evitar um quadro de sinusite no paciente. Dentre as

abordagens cirargicas conhecidas, esta presente o uso de L-PRF, que mostra ser uma técnica
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simples, eficaz e menos invasiva quando comparado a mobilizacdo de um retalho ou ao uso

da gordura da bola de bichat para recobrimento do alvéolo (FREITAS et al., 2021).

Terceiros molares sdo os ultimos dentes a erupcionarem na cavidade oral, e em 33 a
58,7% dos casos, eles acabam nascendo impactados, trazendo assim complica¢des como:
pericoronarite, dor, trismo, abscessos odontogénicos, caries distais, cistos, tumores e
apinhamento do arco. Considerado um método valido, a aplicagdo local do L-PRF logo em
seguida a extracdo do terceiro molar inferior ¢ um método aprovado utilizado para aliviar a
dor, edema pos-operatdrio e reduzir a incidéncia de osteite alveolar (HE et al., 2017).

O L-PRF possui uma boa resisténcia mecanica, capaz de suportar cargas e esticar duas
vezes mais sob tensdo, tendo também uma boa retencao das suturas. Esses fatores tornam o
L-PRF um biomaterial promissor para aplicacdo na medicina regenerativa
(MADURANTAKAN et al., 2015).

Cientificamente héd evidéncias de que o PRF em conjunto com materiais de enxertos
funciona como elo bioldgico entre os diferentes tipos de materiais, agindo como uma matriz
que ira potencializar a formacdo de novos vasos sanguineos, captacdo de células-tronco e
migracao celular osteoprogenitoras para o centro do enxerto (CHANDRASEKARAN et al.,
2017).

Quando se fala em enxertos, o enxerto de osso autdégeno ¢ o padrdo ouro, sendo o
preferido para a maioria das técnicas de reconstrugdo Ossea por apresentar propriedades
biologicas como a osteogénese, osteocondugdo e osteoindugdo. Porém, a necessidade do osso
autégeno sempre vem ligada a uma morbidade. Para tentar contornar esses problemas, novos
biomateriais foram desenvolvidos, mas a maioria s6 fornece propriedades osteocondutoras. Se
comparado ao osso autdégeno, o codgulo de L-PRF ¢ sem duvidas, menos invasivo e tem o
melhor custo-beneficio, mostrando ainda resultados proximos aos obtidos com o enxerto de
osso autogeno (DIMOFTE et al., 2016; CANELLAS et al., 2019; MARTINS et al., 2021).

As vantagens do uso do PRF como agente hemostatico sdo varias, como utilizar
apenas o sangue autdlogo; ¢ o mais semelhante com o codgulo natural, dentre os tipos de
concentrado plaquetario; acarreta uma diminui¢do da morbidade de procedimentos cirurgicos;
atua como modulador da resposta inflamatoria, combatendo sinais da inflamagdo como dor e
edema; tem boa biocompatibilidade; ¢ obtido por meio de uma unica etapa de centrifugacgao;
utilizado apo6s exodontia com a finalidade de melhorar a cicatrizagdo do tecido mole, a
profundidade de sondagem, além de auxiliar na reducao de trismo e do edema pds-operatorio;

além de possuir baixo custo (SOUSA et al., 2022).
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As plaquetas ativadas possuem uma ampla gama de proteinas e fatores de crescimento,
como: Proteina Morfogenética Ossea (BMP), Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas
(PDGF), Fator de Crescimento Semelhante a Insulina (IGF), Fator de Crescimento Endotelial
Vascular (VEGF), Fator de Crescimento Transformador- f1 (TGF-f1) e Fator de Crescimento
Transformador-f2 (TGF-B2), que desempenham papéis fundamentais na cicatrizacdo Ossea.
Todos esses fatores de crescimento agem atraindo células mesenquimais indiferenciadas para
o local da injuria, facilitando a angiogénese, quimiotaxia e proliferacdo celular. Também
agindo no controle da sintese e degradagdo de proteinas da matriz extracelular, aumentando a
osteogénese e aumentando rapidamente a cicatrizacdo de feridas peri-implantar e a
osteointegracio (ONCU et al., 2016).

Sendo uma segunda geracdo de concentrado plaquetario autélogo € uma malha
fibrinosa composta por leucocitos, fatores de crescimento, proteinas e citocinas, o L-PRF se
diferencia do PRP e do fator de crescimento rico em plaquetas (PRGP) através de sua formula
estrutural. A membrana do L-PRF possui uma estrutura forte e ndo necessita de nenhuma
modificagdo bioquimica, tem uma liberacdo lenta e sustentada significativa de fatores de
crescimento por pelo menos de 1 semana e até 28 dias, estimulando localmente por um tempo,

o lugar afetado durante as fases iniciais de cicatrizagio (ONCU et al., 2016).

3.3 LIMITACOES

A manipulagdo do L-PRF acaba por sua vez sendo uma das limitagcdes da
aplicabilidade da técnica. Um dos fatores que garantem o sucesso da técnica ¢ o tempo em
que o sangue ¢ coletado e a vibragcdo causada pela centrifuga, que podem levar a destrui¢ao
das células. O tempo de centrifugacao muito longo, pode levar a falha na polimerizagao da
matriz de fibrina (HAK, 2020).

Um fator limitante dos biomateriais de fibrina regenerativos € o seu tempo de vida
curto. O L-PRF esta sujeito a degradacdo enzimatica e sofrer fibrindlise. Um estudo avaliou a
resisténcia do L-PRF através da sua degradacdo mediada pela enzima tripsina e incubagao a
uma temperatura de 37°C e observou-se que sua total degradacdo foi em 3 dias
(MADURANTAKAN et al., 2015).

O estudo clinico realizado por Berton et al. (2022), demonstrou que a diferenca entre o
protocolo padrdo e o protocolo utilizado para pacientes anticoagulados € apenas o tempo de

centrifugacdo que passa de 12 para 18 minutos, sendo assim, aplicado uma for¢a de 400G por
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mais tempo, para que ocorra de forma eficaz o processo de coagulagdo (EHRENFEST et al.,

2017; BERTON et al., 2022).

4 RESULTADOS

QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relacao ao L-PRF

AUTOR(ano)

Resultado observado

(2022)

ALDANA et al.

Analisou através de um estudo histologico as 3 zonas
diferentes dentro da membrana L-PRF. A face que representa a
area que apos a centrifugagdo ficou em contato com os
globulos vermelhos e a que contém a maior concentragao de
plaquetas e leucocitos, o corpo (meio da membrana) e a cauda
contendo a menor concentragao de plaquetas e leucdcitos e
localizada na outra extremidade da membrana.

BERTON et al. (2023)

Concluiu-se que o uso do L-PRF levou a sangramentos
poés-operatorios tardios moderados e limitados, sem a
necessidade de intervencdo médica. Porém cogita que mais
estudos sdo necessarios para melhor estimar o papel do
derivado plaquetario.

CANELLAS et al.
(2020)

Concluiu-se que o L-PRF oferece beneficios significativos em
termos de preservacdo alveolar. O L-PRF diminuiu a
reabsorcao vertical na parede vestibular ¢ melhorou o volume
O6sseo apos 3 meses. Adicionalmente, a andlise
histomorfométrica revelou uma maior porcentagem de
formacgdo 6ssea quando o L-PRF ¢ utilizado como o tnico
material de preenchimento do alvéolo apds a extragcdo dentaria.
Portanto, a utilizagdo do L-PRF deve ser considerada como
uma opg¢ao viavel para a preservagao do alvéolo.

CAYMAZ e UYANIK
(2019)

Diante de um estudo randomizado, Caymaz e Uyanik
compararam o uso de A-PRF e L-PRF apos a extracdo de
terceiros molares inferiores onde mostrou a reducao da dor
pOs-operatoria, mas com a necessidade da prescrigdo de
analgésico para os pacientes do grupo A-PRF. Nao obteve
diferenca significativa entre os grupos em termos de edema e
trismo.




CHANDRASEKARA
N et al. (2017)

Através de um relato de caso apresentou uma regeneracao de
defeito 6sseo com a utilizacdo de enxertos 0sseos e fibrina rica
em plaquetas apds a extragdo de dentes supranumerarios,
chegando a conclusdao que a combinagdo dos dois materiais ¢
uma opc¢ao vidvel para acelerar o processo de cicatrizagdo e
osteogenese.

COSTA et al. (2021)

O uso de Fibrinas Ricas em Plaquetas (L-PRF) na Medicina e
Odontologia ¢ um avanco significativo, pois ajuda a melhorar a
capacidade de cicatrizagdo e regeneracdo dos tecidos,
utilizando apenas o proprio sangue do paciente. Com a
eliminagdo da necessidade de adicionar materiais sintéticos, o
L-PRF reduz o risco de efeitos colaterais e contaminacao
cruzada.

DIMOFTE et al.
(2016)

O L-PRF ¢ uma opgdo segura e natural para a preservagao
ossea em pequenos ¢ médios defeitos na cavidade oral pois ¢
um material autélogo, com poucas preocupagdes ¢Eticas e
nenhuma implicagdo de toxicidade. Além disso, o L-PRF pode
melhorar a formacdo 6ssea e reduzir a reabsor¢do alveolar.
Portanto, deve ser considerado como uma opg¢ao viavel no
plano de tratamento para preservacdo do alvéolo e defeitos
0sseos na cavidade oral.

EHRENFEST et al.
(2017)

O artigo ¢ o primeiro a analisar as diferencas intrinsecas de
quatro centrifugas de L-PRF e as diferengas na qualidade final
do coagulo de fibrina. O nivel de vibracdo indesejada da
centrifuga L-PRF original (intra-spin) ¢ entre 4,5 ¢ 6 vezes
menor se comparado as outras 3 centrifugas analisadas. Além
do que, a intra-spin permanece sempre abaixo do limiar de
ressonancia desejavel, diferente das outras. As caracteristicas
originais e especificas do L-PRF original (intra-spin)
mostraram-se distorcidas quando feitas em centrifugas com um
nivel de vibracdo elevado. Definindo que as centrifugas
A-PRF, LW e Salvin n3o sdo adequadas para a producdo de
coagulos e membranas L-PRF originais.

Os resultados obtidos confirmam de maneira inequivoca que as
caracteristicas da centrifugagdo e os protocolos utilizados
exercem um impacto altamente significativo nas células,
fatores de crescimento, na estrutura da fibrina do coagulo e da
membrana de L-PRF. Portanto, qualquer alteragdo no material
e no método original do L-PRF deve ser cuidadosamente
investigada e distinguida dos métodos originais, a fim de evitar
confusdo e resultados imprecisos na literatura.
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FREITAS et al. (2021)

As comunicagdes buco-sinusais sdo complicagdes frequentes
que ocorrem em cirurgias bucais, especialmente em dentes
superiores posteriores. A literatura descreve diversas
abordagens para lidar com essa possibilidade, ¢ o uso do
L-PRF surge como uma excelente alternativa. O L-PRF acelera
a eficacia dos tecidos, reduz a morbidade do procedimento e
contribui para um pds-operatério mais confortavel. No entanto,
¢ importante considerar o custo envolvido na producao das
membranas de L-PRF.

HAK (2020)

A Odontologia e a Implantodontia tém avangado com novas
técnicas de enxertos para melhorar a qualidade dssea e garantir
implantes bem posicionados. O L-PRF ¢ um biomaterial
autélogo que acelera a cicatrizagdo, promovendo uma
recuperagao mais rapida e um pos-operatorio melhor. Ele
possui propriedades bactericidas, estimula a hemostasia e
contribui para a estabilidade do implante. Embora haja
evidéncia da eficacia do L-PRF, sdo necessarios mais estudos
para explorar seu papel na imunidade do tecido 6sseo e garantir
sua evolucao clinica.

HE et al. (2017)

Através de uma metandlise, constatou que o PRF alivia
significativamente a dor, edema e reduz a incidéncia de osteite
alveolar no pos-operatorio de 3 dias, porém foi constatado que
ndo houveram diferengas entre os grupos PRF e nao PRF em
relacdo ao edema apds 1 dia.

MADURANTAKAM
et al. (2015)

Discutiu sobre a importancia, aplicagdo e caracteristicas do
L-PRF como novo material formado por agregados
plaquetarios, mostrando o porque ¢ um biomaterial promissor
na medicina regenerativa.

MARTINS et al.
(2021)

O estudo preliminar, indica que o uso clinico de concentrado
de aspirado de medula 6ssea (BMAC), quando usado com
fibrina rica em plaquetas (PRF), como carreador, em alvéolos
de extracdo a fresco, pode ter algum potencial para aumentar a
mineralizagao.

ONCU et al. (2016)

Fez um estudo experimental em animais que avaliou o efeito
do L-PRF na osseointegracdo e concluiu que a aplicagdo do
L-PRF durante a colocagdao do implante pode aumentar a taxa e
melhorar a osseointegragdo, proporcionando uma escolha
sensata para a colocagdo do implante, especialmente em locais
onde ¢ necessario o carregamento precoce. porém julga ser
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necessario estudos clinicos para mostrar a eficicia em
humanos.

PITZURRA et al.
(2020)

Concluiu por meio de um estudo que tinha por objetivo mostrar
a diferenca entre a capacidade do L-PRF e A-PRF no processo
de proliferacdo e migrag¢do de fibroblastos periodontais em um
estudo in vitro, onde ambas as membranas estimularam a
proliferacdo de células do tecido periodontal na fase inicial,
mas que o A-PRF induziu por mais tempo do que o L-PRF na
fase final.

SOUSA et al. (2022)

Concluiu-se que a PRF ¢ uma técnica facil de reproduzir,
utilizar e possui baixo custo. Promovendo uma O&tima
hemostasia do alvéolo apds a extracdo dentdria, que vai
melhorar e acelerar a recuperagao das lesdes.

XIANG et al. (2019)

Corroborou através de um estudo que a PRF reduziu algumas
das complicagdes pds-operatérias, como dor, inchagco e
incidéncia de osteite alveolar apds a extracdo de terceiro molar
inferior impactado.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao analisar a presente revisdo de literatura, foi possivel o alcance de todos os

objetivos tracados. As andlises mostraram que a aplicabilidade do L-PRF ¢ valida, e de

inimeros beneficios em varias areas da odontologia.

Dispondo de diversas vantagens, o uso do L-PRF proporciona uma melhor

cicatrizacdo, promove uma melhor regeneracdo 0ssea, reduz a dor e o edema presentes nos

primeiros dias apds a cirurgia, ¢ menos invasivo se comparado a outros procedimentos e de

baixo custo.

Apresentando o tempo, centrifugacdao e forca padrao, seguindo todas as coordenadas

de manipulagdo, o fator limitante da técnica ¢ quase nulo. Fazendo assim com que a técnica

seja favoravel de ser empregada. Nao havendo nenhuma contraindicagao.
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