USO DE L-PRF NA CICATRIZACAO EM IMPLANTODONTIA: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA DE LITERATURA

Ana Luiza Caputo de Melo Santos!
Maria Gabriela Ferreira dos Santos!
Vinicius Rodrigues da Costa Matos*

Raquel Auxiliadora Borges?
Gustavo Santos Teixeira®
Martinelle Ferreira da Rocha Taranto*

Resumo: Introduzida em 2000, o L-PRF é uma membrana composta por plaquetas, fibrina e leucdcitos, que
promove fatores de crescimento 6sseo, migracéo e proliferacdo celular, e que devido a essas propriedades podem
ser amplamente utilizada dentro da implantodontia. Diante o0 exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura sistematizada sobre o potencial do L-PRF na cicatrizacdo e regeneracdo 6ssea em
implantodontia, visando fornecer ao cirurgido-dentista uma base para seu uso eficaz. Os estudos inclidos nesta
revisdo foram recuperados na base de dados PubMed utilizando os seguintes descritores: L-PRF, Fibrina Rica em
Plaquetas, Cirurgia Oral, Biomaterial, Regeneragdo Ossea, Implantodontia. Os dados dos estudos incluidos foram
compilados e organizados de acordo com as caracteristicas do estudo. A busca recuperou 9 trabalhos. Nossos
resultados demonstraram que o L-PRF possui alta aplicabilidade clinica, especialmente para cicatrizagdo acelerada
e regeneracdo tecidual, com vantagens como maior conforto pos-operatdrio e acessibilidade econémica. Conclui-
se que, apesar do L-PRF enfrentar limitacGes, ele mostra resultados promissores o tornando uma excelente opcédo
dentro da implantodontia.

Palavras-chave: L-PRF, Fibrina Rica em Plaquetas, Cirurgia Oral, Biomaterial, Regeneracdo Ossea,
Implantodontia.

Abstract: Introduced in 2000, L-PRF is a membrane composed of platelets, fibrin, and leukocytes, which promotes
bone growth factors, cell migration, and proliferation. Due to these properties, it has a broad range of applications
in implant dentistry. The objective of this study was to conduct a systematic literature review on the potential of
L-PRF in bone healing and regeneration in implant dentistry, aiming to provide dental surgeons with a foundation
for its effective use. The studies included in this review were sourced from the PubMed database using the
following descriptors: L-PRF, Platelet-Rich Fibrin, Oral Surgery, Biomaterial, Bone Regeneration, Implant
Dentistry. Data from the included studies were compiled and organized according to study characteristics. The
search retrieved nine studies. Our results demonstrated that L-PRF has high clinical applicability, especially for
accelerated healing and tissue regeneration, offering benefits such as enhanced postoperative comfort and
economic accessibility. It was concluded that, despite certain limitations, L-PRF shows promising results, making
it an excellent option in implant dentistry.
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1 INTRODUCAO

A perda de dentes desencadeia um processo fisioldgico que leva a reabsorcao do 0sso,
dificultando a reabilitacdo oral. Para corrigir essa situacdo, é possivel utilizar enxertos 6sseos,
que podem ser provenientes de fontes humanas, animais ou sintéticas. Esses enxertos sao
aplicados para estimular a formacdo de novo 0sso e tecido periosteal ou para fornecer uma
estrutura que favorece o crescimento 6sseo de forma indireta (Gozde Isik et al., 2021).

A qualidade da cicatrizacdo pds-operatéria € essencial para o sucesso clinico dos
tratamentos cirdrgicos. Durante o processo de cicatrizacdo das feridas, alguns importantes
processos biolégicos, como diferenciacdo celular, angiogénese e sintese de matriz extracelular,
séo regulados por varios fatores de crescimento e citocinas que se originam predominantemente
de plaquetas e leucocitos no coagulo de fibrina (Yaprak et al., 2018).

Dessa forma, diferentes tipos de concentrados plaquetarios e suas variagcbes foram
desenvolvidos, dependendo de seus protocolos de preparacdo, mas sua obtencdo é
simplesmente o sangue centrifugado sem acréscimo de qualquer substancia (Canellas et al.,
2018).

Os estudos sobre a utilizacdo do plasma rico em plaquetas avancaram a partir do ano de
1997, e logo apos surgiram as primeiras pesquisas sobre a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF).
Introduzida em 2000 pelo Dr. Joseph Choukroun, o L-PRF é uma membrana composta por
plaquetas, fibrina e leucocitos, que promove fatores de crescimento 0sseo, migracdo e
proliferacdo celular, além de angiogénese. Sendo assim, pode ser utilizada dentro da
implantodontia para instalacdo de implantes imediatos, osseointegracdo, aumento de rebordo
alveolar, reconstrucdes alveolares, levantamento de seio maxilar e aumento tecidual (Dragonas
et al., 2018).

Esta técnica consiste em obter uma concentracdo autologa de fibrina rica em plaquetas
e leucocitos, extraida do sangue do préprio paciente. Quando aplicada em areas cirurgicas, o L-
PRF libera diversos fatores de crescimento e citocinas que promovem a regeneracdo 0ssea e a
cicatrizacdo de feridas, além de possuir propriedades anti-inflamatorias e antimicrobianas (Baru
et al., 2024). A técnica € apreciada por sua simplicidade e menor custo, pois utiliza materiais
provenientes do proprio paciente, diminuindo o risco de rejeicdo ou complicacbes (Malzoni et
al., 2023).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo principal revisar a literatura cientifica
existente sobre o potencial do L-PRF, com foco em sua aplicagéo na cicatrizacéo e regeneracao

6ssea dentro da implantodontia, fornecendo ao cirurgido dentista uma base sélida para seu



correto uso. Além disso, busca-se analisar os mecanismos biolégicos que favorecem esses
processos, proporcionando uma compreensao mais profunda de como o L-PRF atua.

Outro objetivo central é investigar o potencial de cicatrizacdo do uso do L-PRF tanto
isoladamente quanto em combinagdo com diferentes tipos de enxertos 6sseos, comparando a
taxa de sucesso do seu uso sozinho em relacdo a outros enxertos também sozinhos, como
enxertos autdgenos, alogénicos e xendgenos. Adicionalmente, o estudo visa identificar as
limitacdes e desafios do uso do L-PRF na prética clinica e, a partir dessas analises, sugerir
recomendagdes que possam otimizar sua utilizacdo, com o objetivo de alcangcar melhores
resultados em reabilitagdes orais complexas.

Cientificamente, a pesquisa é relevante por investigar o potencial do L-PRF na
aceleracdo da cicatrizacdo de tecidos moles e duros, uma area que ainda carece de estudos
conclusivos. Dada a crescente utilizacdo dessa técnica, é essencial avaliar de forma sistematica
seus beneficios e limitagdes, contribuindo para a construgédo de evidéncias que possam guiar a
pratica clinica. A pesquisa, portanto, tem o potencial de preencher lacunas no conhecimento e
de consolidar o L-PRF como uma alternativa eficaz e economicamente vidvel na

implantodontia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematizada de literatura que abordou trabalhos publicados
sobre o0 uso de membranas de L-PRF na cicatrizacdo em implantodontia. O estudo se fez por
meio de uma abordagem qualitativa.

Os materiais foram coletados na base de dados eletrénicos PubMed. Foram definidas
estratégias de busca diferentes, requeridas para cada base de dados, sobre a influéncia da
membrana de L-PRF na cicatrizacdo. Foram utilizados os seguintes descritores: L-PRF, Platelet
Rich Fibrin, oral surgery, biomaterial, bone regeneration, implant. Os artigos incluidos nesta
revisdo de literatura foram selecionados ap06s a adocao dos critérios de inclusdo, sendo eles:
publicacbes dos dltimos 10 anos, artigos em inglés, revistas com classificacdo Qualis Al,
assunto pertinente ao objeto de estudo, objetivo claro e fiel ao estudo realizado, e embasamento
na literatura cientifica.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados disponiveis na literatura para avaliar o
potencial efetivo da membrana de L-PRF na implantodontia. Nesse processo, foram

selecionados 9 artigos dentre os 78 inicialmente identificados na plataforma, aplicando-se



critérios de exclusdo que incluiam: periédicos sem classificacdo Qualis Al, artigos sem relacdo

direta com o tema e publicacfes incompletas.

3 RESULTADOS

Apos realizar ampla pesquisa na base de dados Pubmed, a estratégia de busca inicial
recuperou 78 artigos. Dentre eles, 67 artigos ndo estavam de acordo com 0s objetivos do
trabalho e foram removidos pelos critérios de exclusdo, sendo assim, utilizando os critérios de
inclusdo 9 artigos foram escolhidos para o trabalho (Figura 1). Alguns dos artigos selecionados
ndo abordam especificamente o uso isolado do L-PRF na implantodontia, que € o foco principal
desta revisdo, mas discutem a cicatrizacdo de forma geral, destacando a eficacia desta

membrana em diversas areas. A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos artigos incluidos.

Figura 1. Fluxograma proposto para a presente revisao sistematizada da literatura.
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Fonte: Autores
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A seguir, apresenta-se uma tabela resumo dos artigos selecionados, com informacdes
organizadas sobre o autor, objetivo do estudo, metodologia empregada, principais resultados e

conclusdes alcancadas em cada pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas principais do estudo.

Autor/ Objetivo Metodologia Resultado Concluséo
Ano
Jalkh et | Avaliar o efeito do L- | Estudo realizado em um Andlise qualitativa Aumento de
al. PRF na cicatrizacdo modelo pré-clinico em cdes. | demonstrou maiores formacéo
(2022) | 6ssea ao redor de 80 implantes inseridos em quantidades de 0ssea precoce
implantes dentarios, 13 cées. formagcao Gssea ao no grupo
comparando os dois Grupo experimental | - redor do implante e experimental




sitios de osteotomia:
convencionais e largos.

osteotomia regular

Grupo experimental 1l -
Osteotomia regular e
colocacdo de implantes com
membrana L-PRF

Grupo experimental 111 -
osteotomia ampla sem
gerenciamento de lacuna
Grupo experimental 1V -
osteotomia ampla com
gerenciamento de lacunas
com L-PRF

dentro das cameras de
cicatrizag&o para todos
0S grupos.
Caracteristicas
histologicas observou
crescimento 0sseo
melhorado no grupo de
gerenciamento de
lacunas com L-PRF

IV quando
comparado aos
outros grupos
experimentais

Al- Avaliar a eficacia do L- | Revisdo da literatura que Reducéo significativa A cicatrizacdo
Malawi | PRF na prevencdo de incluiu 20 estudos clinicos da dor pds operatériae | com o uso do
etal. dor e na regeneracdo de | randomizados e ou da perda dssea L-PRF é mais
(2021) | tecidos moles e 0ssos, | controlados que investigam | dimensional nos grupos | eficaz no
em pacientes com o0 uso do L-PRF em alvéolos | com uso do L-PRF. periodo de
dentes recém extraidos, | pds extracdo dentaria. Melhora significativa cicatrizacdo
comparando com o na cicatriza¢do e no inicialde2a 3
controle sem o uso do preenchimento do meses.
L-PRF. alvéolo nos grupos com
uso do L-PRF.
Isik et al. | Avaliar o sucesso do Ensaio clinico randomizado | No grupo com L-PRF A adicdo de L-
(2021) | aumento apds e controlado realizado em observou-se uma PRF liquido ao
regeneracdo dssea pacientes com deficiéncia cicatrizacdo mais rapida | enxerto 6sseo
guiada realizada 0ssea horizontal nas regides | e uma melhor bovino
simultaneamente ap6s | posteriores da mandibula. integracdo dos melhora
a colocacao de Grupo teste e grupo implantes com 0 osso e | significativam
implantes utilizando controle. regeneracdo 6ssea. ente a
enxerto xendgeno de 40 pacientes e 98 implantes | Além de uma menor regeneracdo
origem bovina instalados. taxa de complicacoes. 0ssea guiada e
isoladamente e em a integracdo
combinacéo com L- dos implantes
PRF dentérios.
Clark et | Avaliar a eficacia do L- | Ensaio clinico randomizado | Perda O L-PRF em
al. (2018) | PRF sozinho ou com e controlado realizado em significativamente combinagéo
aloenxerto 6sseo pacientes que necessitavam com o FDBA
liofilizado na melhoria | de extragdo de dentes e L apresenta
da formac#o 6ssea vital | substituicdo por implantes | crista foi observada nos | significativa
e estabilidade dentarios. grupos de L-PRF e L- | melhoria na
dimensional alveolar 40 pacientes divididos em 4 PRE + EDBA preservagéo do
durante a preservacdo | grupos de abordagens de o .| rebordo
do rebordo. preservacio do rebordo: L- | Significativamente mais | 51ygofar,

PRF, L-PRF+FDBA, FDBA
ou coagulo sanguineo.

0ss0 vital estava
presente no grupo L-
PRF em comparacéo
com o grupo FDBA.
Né&o foram observadas
diferencas significativas
na reducdo da largura
do rebordo entre os
grupos.




Chenche | Avaliar a possibilidade | Caso clinico: tratamento de | O periodo p6s- Os resultados
vetal. | deaumento da crista fratura parcial da crista operatorio foi tranquilo. | clinicos e
(2017) | alveolar naregiédo alveolar usando material de | A tomografia radiogréficos

frontal do maxilar enxerto 6sseo, fibrinarica computadorizada de bem-sucedidos
superior, utilizando em plaquetas e leucocitos feixe conico de controle | do caso
uma combinag&o de (L-PRF) e fibrina rica em mostrou boa sugerem que o
material de enxerto plaquetas avancada (A- organizacdo do 0sso uso de A-PRF
0sseo, L-PRF e A-PRF | PRF).. novo, permitindo a e L-PRF pode
colocacdo de um ser benéfico
implante dentério. para o
aumento 0sseo
da crista
alveolar antes
da colocacgéo
do implante.
Zhou et | Andlise da eficacia de | Uma Reviséo Sistematicae | O PRP e PRF
al. materiais bioativos na | meta-andlise, analisados aumentaram O estudo

(2018) | regeneracdo ensaios clinicos publicados | significativamente a sugere que 0
periodontal, até dezembro de 2017. O reducdo da PRF e 0 PRP
especialmente no uso direcionamento de inclusdo | profundidade da bolsa sdo preferiveis
de implantes dsseos. foi 0 uso desses materiais periodontal e o ganho como
Focado em quatro bioativos em pacientes com | de insercao clinica, auxiliares no
materiais especificos defeitos periodontais enquanto apenas o0 PRP | tratamento de
(PRP, PRF, EMD ¢ intra6sseos. demonstrou aumento defeitos
AM) em sua aplicacéo significativo no periodontais
para melhorar a preenchimento dsseo. O | devido aos
profundidade de EMD néo mostrou seus efeitos
sondagem, o ganho de melhorias significativas | positivos na
insercdo clinica, e 0 nos resultados clinicos. | regeneragdo
preenchimento ésseo. periodontal.

Lee et al. | Analise da eficiéncia Revisdo sistemética e meta- | O L-PRF, em A fibrina Rica
(2018) dos biom_ateriais andlise: Utilizando oito cdes | combinagdo com em plaquetas e

plasmarico em onde foram extraidos os pré- | DBBM, demonstra ser | Leucécitos
plaquetas (PRP), molares mandibulares e, uma opgéo promissora | pode substituir
fibrina rica em apos quatro semanas, para procedimentos de | outras
plaquetas (PRF), criaram defeitos dsseos aumento de crista 6ssea | membranas,
derivado da matriz de laterais em cada lado da lateral, comparado as por oferecer
esmalte (EMD) e mandibula. membranas uma boa
membrana amnidtica convencionais por formacéo
(AM) combinados com fornecer suporte 0Ossea para
aloenxertos dsseos estrutural e estimulo instalacdo de
(DFDBA) em bioldgico. implantes
tratamentos dentérios, mas
periodontais, para a que requer
melhoria de pardmetros estudos futuros
clinicos. para analisar
suas variagdes
em diferentes
contextos
clinicos.
Miron et | Comparar a PRF com Meta-analise: comparacéo Grupo I: melhorou os | PRF é eficaz e
al outras modalidades da PRF com tratamentos parametros clinicos em | prético em
' regenerativas, como periodontais, dividido em defeitos intradsseos. tratamentos
(2024) | desbridamento com cinco grupos de Grupo Il: T-PRF teve | por ser facil de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chenchev+IL&cauthor_id=28976904
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chenchev+IL&cauthor_id=28976904

fragmentos (OFD) e
enxertos
6sseos,verificando a
eficacia em
intervencdes clinicas,
como profundidade de
sondagem, nivel de
insercdo clinica e
preenchimento dsseo
radiografico.

comparacao:

Grupo | : Comparacdo entre
OFD sozinho e OFD com
PRF.

Grupo Il : Diferentes
protocolos de PRF,
incluindo varia¢bes como
Titanium-PRF (T-PRF).
Grupo Il : Comparacéo da
PRF com PRP e outros
biomateriais como enxertos
0sseo0s.

Grupo IV : Adicéo de PRF
a tratamentos convencionais
(OFD e enxertos).

Grupo V : Uso de PRF com
biomoléculas adicionais
(metformina e estatinas).

melhores resultados
para a redugdo de
PPD,comparando com
PRF convencional.
Grupo I1l: PRF
mostrou ser tdo eficaz
quanto o PRP, EMD e
outros.

Grupo IV: houve
melhorias clinicas
adicionais, como
profundidade de
sondagem e
preenchimento 6sseo.
Grupo V: resultados
significativos em todos
0S parametros
analisados (PPD, CAL
e RBF).

usar, além de
promover
regeneracéo
0ssea sem
utilizar
anticoagulante
S.

Nizam et
al.
(2017)

Investigar se a
combinacdo de L-PRF
com DBBM
proporciona maior
formacdo 6ssea,
comparando com 0 uso
isolado de DBBM.

Estudo histoldgico e
histomorfométrico de boca
dividida: 13 pacientes
necessitados e elevagdo do
seio maxilar bilateral, onde
foram submetidos a0 mesmo
procedimento cirurgico,
incluindo a técnica de janela
lateral para o procedimento
de elevacdo do seio e a
insercdo dos materiais de
enxerto.

A combinac&o dos
enxertos ndo houve
melhorias significativas
na formacao de 0ssos
em comparagdo com o
uso isolado do DBBM,
mas ainda sao
considerados 6timos
para a cicatrizacdo e
regeneracao.

As duas
formas
aplicadas, o
DBBM isolado
e 0 DBBM em
conjunto do L-
PRF foram
eficazes para
elevacgdo do
seio maxilar.

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

A revisdo da literatura evidenciou a crescente relevancia do uso do L-PRF nas praticas

clinicas, destacando seu alto potencial para promover a cicatrizacdo tecidual e a regeneracao

Ossea, com especial aplicabilidade em procedimentos de implantes dentarios. A seguir, a

discussdo sera apresentada em topicos, estruturada com base nos principais achados da

literatura e alinhada aos objetivos propostos para este estudo.

4.1 Revisdo da literatura sobre o potencial do L-PRF na cicatrizacdo e regeneracao dssea

Nessa Revisdo de Literatura foi evidenciado a eficiéncia do uso do L-PRF em vérias

aplicagdes regenerativas, especialmente na cicatrizacdo de implantes dentéarios. Nesse sentido,

essa fibrina vem mostrando ser uma opcdo segura e efetiva nos quesitos odontoldgicos, por




proporcionar uma terapia adjuvante na regeneracdo 0ssea, além de uma rapida cicatrizacéo dos
alvéolos traumatizados, como por exemplo apés cirurgias de extracdes dentérias e implantes
imediatos.

Na aplicacdo do L-PRF como prevengdo de dor de dentes extraidos recentemente, 0s
autores discutem a técnica como uma alternativa eficaz para lidar com elas, tais como a dor,
edema, infecgdes, alveolite e trismo e na preservacao do rebordo alveolar. Os estudos revisados
apresentam resultados promissores em relacdo ao uso de L-PRF em procedimentos
odontoldgicos. (Al- Malawi et al. 2021)

Isik et al. (2021) mostra que com a aplicacdo do L-PRF liquido ao enxerto bovino ha
resultados significativos, como uma cicatrizagdo acelerada e melhor integragéo dos implantes.
( Zhou et al., 2018) destaca que o PRF reduz a profundidade de bolsas periodontais sugerindo
assim, que essa fibrina sejam preferenciais em tratamentos de defeitos periodontais por
demonstrar efeitos positivos na regeneracdo periodontal. Em (Clark et al., 2018) apresentou o
L-PRF em combinagdo com o FDBA havendo melhorias na preservacéo do rebordo alveolar.

O aumento 0sseo da crista alveolar antes de instalacao de implantes, por exemplo, 0 uso
do L-PRF demonstra ser uma boa op¢éo, por proporcionar um bom pos-operatorio ao paciente,
alem de uma boa organizagdo do osso formado, observado através de tomografias
computadorizadas (Chenchev et al., 2017).

Estudos afirmam que a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos diante de quadros
cirurgicos na odontologia em geral, € uma boa escolha até mesmo em combinacdo com outros
enxertos 6sseos. Mostram que o L-PRF pode ser utilizado como substituto de membrana
reabsorviveis ou ndo absorviveis, fornecendo ser uma alternativa pratica e eficiente em questéo
de crescimento do volume 0sseo para implantacdo dentaria. (Lee et al., 2018)

Na aplicacdo de L-PRF para complicacdes como a periodontite, a fibrina é efetiva por
fornecer fatores de crescimento e consequentemente oferecer um potencial de regeneracao
superior, resultando em uma boa regeneracao de defeitos intradsseos. (Miron et al., 2024)

Nizam et al. (2017) indica que um L-PRF pode melhorar a formacao éssea por ser fonte
de crescimento e promover cicatrizacdo e regeneracao acelerada. Portanto, o uso dessa Fibrina
pode ser benéfico em diversas areas, os resultados clinicos ap6s a aplicacdo da mesma,
apresenta sinais significativamente importantes como relatados nos artigos selecionados para

essa revisao.

4.2 Analise dos mecanismos biolégicos favorecidos pelo L-PRF e seu papel nos processos
regenerativos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chenchev+IL&cauthor_id=28976904

O L-PRF (Leucocyte- and Platelet-Rich Fibrin) contém fatores de crescimento
essenciais para 0 processo de cicatrizacdo, incluindo TGF-B1, PDGF, VEGF e IGF. Esses
fatores bioativos sdo liberados de forma gradual e continua, promovendo a proliferagéo celular,
a angiogénese e a sintese de colageno, o que facilita a regeneracdo tecidual. A liberacdo
prolongada desses fatores apoia a formacéo de novos vasos e aumenta a resposta de cura na
area tratada, essencial para a odontologia (Gonzales et al., 2022). Os diversos tipos de PRF
(Plasma Rico em Fibrina) s&o compostos por uma variedade de componentes e substancias
bioativas que sdo fundamentais na recuperacdo dos tecidos. Entre os principais elementos do
PRF estdo a fibrina, as plaquetas e os leucdcitos.

A fibrina é produzida a partir do fibrinogénio, uma proteina do plasma sanguineo, que
se organiza em uma estrutura composta por trés pares de cadeias polipeptidicas (Aa, Bp ¢ ).
Essa rede de fibrina atua como uma estrutura de suporte temporario para células, como
fibroblastos e células endoteliais, e tambem retém leucdcitos e outras células imunologicas, que
s8o vitais para a defesa e reparacédo do tecido. Além disso, a fibrina tem a capacidade de atrair
fatores de crescimento, como 0 VEGF e o PDGF, que sdo essenciais para a angiogénese e a
regeneracao dos tecidos, promovendo um processo de cicatrizagdo mais eficiente (Kearney et
al., 2022).

No contexto da cicatrizacdo e reparacdo tecidual, as plaquetas exercem um papel
importante na hemostasia, ajudando a controlar a perda de sangue apds lesdes vasculares. Elas
contém citocinas e fatores de crescimento que sdo liberados durante a ativagdo. Componentes
como TGF-B, PDGF e VEGF sao liberados pelas plaquetas e contribuem para a angiogénese, a
proliferacdo celular e a producéo de colageno, todos essenciais para o reparo dos tecidos e para
iniciar a resposta inflamatdria necessaria para a cicatrizacdo (Chicharo et al., 2018; Gawaz,
2013).

Os leucdcitos, que se dividem em cinco grupos principais (neutréfilos, eosindfilos,
basofilos, linfocitos e mondcitos/macrofagos), também sdo cruciais no processo de cicatrizagao.
Os neutrofilos sdo especialmente importantes nos primeiros dias apds uma lesdo, pois tém a
funcdo de eliminar bactérias e degradar tecidos danificados por meio de fagocitose e secrecao
de enzimas proteoliticas (Reinke, Sorg., 2012). J& os macrd6fagos contribuem secretando
citocinas e fatores de crescimento que afetam a atividade dos fibroblastos, além de fagocitar
neutrofilos mortos e promover a angiogénese (Koh et al., 2011). Estudos sugerem que o L-PRF

rico em leucocitos pode aumentar a disponibilidade de fatores de crescimento para os tecidos
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danificados, quando comparado a métodos que ndo possuem tantos leucocitos (Davis et al.,
2014).

4.3 Investigacdo do Potencial de Cicatrizagdo do L-PRF Isolado e em combinagéo com
diferentes enxertos 6sseos

Na odontologia, o L-PRF tem diversas formas de aplicacdo, diferentes formas fisicas e
ainda pode ser usado isolado ou em combinagdo com outros materiais conforme a necessidade
clinica. A membrana de L-PRF tem sua aplicacdo favordvel em procedimentos como
levantamento de seio maxilar, ao redor de implantes de carga imediata e alvéolo ap6s extracao.
Ja 0 L-PRF Liquido é usado quando se busca uma aplicacdo mais fluida, ideal para areas
dificeis de tratar com a membrana, como em alvéolos dentarios ap0s extracbes ou areas
periodontais. A principal diferenca em relacéo a forma liquida e a membrana ¢ a capacidade de
adaptacdo em espacos irregulares ou mais profundo. Ademais, o Plug é uma forma compacta
de L-PRF, ideal para ser utilizado como um preenchimento em cavidades 0sseas pequenas ou
areas onde é necessario preencher defeitos 0sseos ou de tecidos moles. Ele € utilizado em
procedimentos de regeneracdo 0ssea, especialmente quando had uma necessidade de
preenchimento mais espesso, como nas elevagdes de seios maxilares ou enxertos 0Sseos.

Jalkh et al. (2022) compararam sitios de osteotomia convencionais e amplos na instalacéo
de implantes, observando que o uso de L-PRF teve efeitos benéficos na qualidade da
cicatrizacdo em comparacdo com casos onde a fibrina ndo foi utilizada, destacando a
dependéncia da eficacia do L-PRF com o tipo de sitio de osteotomia. (Isik et al., 2021)
analisaram a colocacédo de implantes utilizando enxerto 6sseo bovino isolado e em combinacéo
com L-PRF. A combinacdo de L-PRF mostrou menor taxa de reabsorcdo 6ssea em comparacao
ao uso isolado do enxerto bovino, evidenciando os beneficios do L-PRF na preservacdo 0ssea.

Chenchev et al. (2017), ao avaliar o uso combinado de L-PRF e A-PRF para o aumento
da crista alveolar, observaram bons resultados tanto clinicamente quanto radiograficamente,
atribuindo esse sucesso ao aumento de fatores de crescimento proporcionado pelas fibrinas na
lesdo. (Zhou et al., 2018), em uma revisao sistematica, compararam o PRF com outros materiais
bioativos como PRP, Derivado de Matriz do Esmalte (EMD) e membrana amnidtica (AM) em
combinacdo com enxertos 6sseos desmineralizados (DFDBA). Constatou-se gue, enquanto o
PRF foi essencial para uma boa cicatrizacdo, o PRP mostrou-se mais promissor para
regeneragdo 0Ossea, ao passo que EMD e AM ndo ofereceram vantagens significativas.

Finalmente, no estudo de (Nizam et al., 2017), a combinagdo de L-PRF com DBBM néo
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apresentou melhorias significativas na regeneracdo 6ssea em comparagdo ao uso isolado do

DBBM, sugerindo a necessidade de mais estudos para aprofundar essa analise.

4.4 ldentificar as limitacdes e desafios do uso do L-PRF na prética clinica e
maneiras que possam otimizar sua utilizagéo.

Existem vérias limitaces no uso do L-PRF. Em primeiro lugar, ndo é possivel obter
uma quantidade significativa de sangue de uma s6 vez, o que impede a aplicacdo do L-PRF em
grandes areas de defeitos. Além disso, o L-PRF ndo pode ser armazenado para utilizacdo
posterior. Como o L-PRF contém todas as células do sistema imunoldgico circulante em sua
matriz de fibrina, a membrana resultante sé pode ser utilizada no préprio paciente, ndo sendo
viavel a doacdo para outras pessoas (Lee et al., 2018).

Os meétodos de preparacdo de concentrados de plaquetas podem levar a uma diferenca
significativa nos resultados do tratamento (Strauss et al., 2020) relataram que os resultados do
aumento 6sseo utilizando a combinacgéo de concentrados de plaquetas e substitutos de enxerto
0sseo podem ser explicados por diferencas nas forcas g ou no tempo de centrifugacédo entre 0s
protocolos.

Da mesma forma, Choukroun et al. (2018) relataram que a aplicacdo de forcas
centrifugas relativamente altas pode resultar em uma reducéo significativa na densidade do
namero de leucocitos e plaquetas, bem como na liberacdo de fatores de crescimento. Nesse
mesmo sentido, os niveis de plaquetas e leucocitos no L-PRF podem variar significativamente
entre os pacientes, dependendo de fatores como idade, saide geral e medicamentos em uso.
Sendo que a qualidade e quantidade de fibrina obtida pode influenciar no resultado. Seguindo
0 mesmo raciocinio, a técnica de centrifugacdo também vai contribuir no resultado.

A eficacia do L-PRF depende também da experiéncia e habilidade do profissional que
realiza o procedimento. A formacéo inadequada pode resultar em técnicas mal executadas e,
consequentemente, em resultados insatisfatorios. Apesar dessas restricdes, o L-PRF se
apresenta como um biomaterial de fibrina bastante interessante. Suas estruturas em rede
favorecem a angiogénese e auxiliam na migracéo de fibroblastos. Assim, as membranas de L-
PRF podem ser utilizadas sozinho ou associado a enxertos 6sseos autdgenos e substitutos 6sseos
em diversas mucosas e camadas epiteliais, contribuindo para a regeneracdo do tecido 6sseo,
reconstrucdo de rebordos alveolares e levantamento de assoalho do seio maxilar. (Lee et al.,
2018)
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Apesar de haver muitos estudos que demonstram os beneficios do L-PRF, ainda ha uma
necessidade de mais pesquisas com ensaios clinicos controlados e de longo prazo para

solidificar sua eficacia e seguranca em diferentes contextos clinicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o uso da Fibrina Rica em Plaqueta e Leucdcitos é sim eficiente nos
ambitos da implantodontia seja na instalagéo de implantes imediatos, osseointegracdo, aumento
de rebordo alveolar, reconstrugdes alveolares, levantamento de seio maxilar e aumento tecidual.
Do ponto de vista clinico, o L-PRF proporciona melhorias significativas no pés-operatorio,
oferecendo maior conforto ao paciente em comparacdo a outros biomateriais. Além disso, o L-
PRF apresenta uma vantagem econdmica substancial para o profissional, pois pode ser coletado
e preparado diretamente no consultério, sem necessidade de materiais externos, tornando-se
uma opgdo mais acessivel.

Entretanto, apesar do crescente uso da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcito como
técnica adjuvante na implantodontia, ainda permanecem lacunas quanto a sua eficacia
comparada a abordagens tradicionais, impondo limitacbes por conter grande variabilidade
biologica, como idade, satde geral e condi¢bes medicas, técnica de coleta, podendo haver erros
na coleta de sangue do paciente ou no processamento, assim comprometendo a eficacia do L-
PRF. Destacam a importancia de mais pesquisas, padronizacdo nas técnicas de uso do L-PRF,
principalmente em estudos clinicos controlados que possam validar e entender melhor suas

aplicacdes e resultados.
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