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RESUMO: A evolugdo da odontologia tem
uma necessidade cada vez maior da criagdo
de novos materiais que facilitem nas
adversidades do pos-operatdrio, como a dor
e o edema sentido pelos pacientes. A
membrana de fibrina rica em plaquetas e
leucocitos (L-PRF) é um exemplar de
concentrados plaquetéarios que apresenta um
processo de preparagdo a partir de uma
amostra de sangue do proprio paciente, que
¢ submetida a um procedimento especifico
de centrifugagdo ao qual resulta uma
membrana de fibrina, rica em leucécitos e
fatores de crescimento. O L-PRF tem sido
usado com a promessa de melhorar a
cicatrizagdo do tecido e de reduzir o
processo inflamatorio apos extragdes de
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terceiros molares. Com base nessa
utilidade, esse estudo teve como objetivo de
revisar a literatura sobre o uso do L-PRF no
alvéolo pods extracdo e buscar resposta para
a pergunta da pesquisa: Quais os efeitos e
de que forma a Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucoécitos (L-PRF) vem sendo utilizado
em alvéolo poés extragdo? Foram
pesquisados estudos na Pubmed, Cochrane
e Google Académico. Baseado nos 4
estudos incluidos, o uso de L-PRF apds as
extragdes de terceiros molares reduz
significativamente o risco de osteite
alveolar, e possui efeito positivo na dor,
trismo e edema. L-PRF quando combinado
com AH (4&cido hialur6nico), pode ser usado
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para minimizar o edema pds-operatorio
apos cirurgia do terceiro molar mandibular
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LEUKOCYTE AND PLATELET-RICH FIBRIN
(L-PRF) USES IN THIRD MOLAR SURGERY

ABSTRACT:  The evolution of
dentistry has an increasing need for the
creation of new materials that facilitate
postoperative adversities, such as pain and
edema experienced by patients. The platelet
and leukocyte-rich fibrin membrane (L-
PRF) is an example of platelet concentrates
that presents a preparation process from a
patient's own blood sample, which is
subjected to a specific centrifugation
procedure, which results in a fibrin
membrane, rich in leukocytes and growth
factors. L-PRF has been used with the
promise of improving tissue healing and
reducing the inflammatory process after
third molar extractions. Based on this
utility, this study aimed to review the
literature on the use of L-PRF in the post-
extraction alveolus and seek an answer to

INTRODUCAO

odontologia, vem apresentando
um grande desenvolvimento nas ultimas
décadas, com o aprimoramento de técnicas
e inclusdo de mnovas tecnologias. Os
concentrados plaquetarios fazem parte do
arsenal de novas técnicas que marcam a
evolugdo nédo s6 da odontologia, mas
também da area médica. Dentre os variados
concentrados plaquetarios a Fibrina Rica
em Plaquetas (PRF) é uma das mais usadas
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the research question: What are the effects
and how is Fibrin Rich in Platelets and
Leukocytes (L -PRF) has been used in post-
extraction alveolus? Studies in Pubmed,
Cochrane and Google Scholar were
searched. Based on the 4 studies included,
the use of L-PRF after third molar
extractions significantly reduces the risk of
alveolar osteitis, and has a positive effect on
pain, trismus and edema. And also L-PRF
when combined with HA (hyaluronic acid),
can be used to minimize post-operative
edema after mandibular third molar surgery.

KEYWORDS: Healing. Extraction. L-PRF.
Third Molars.

em procedimentos cirurgicos e tem
multiplas aplica¢des na area de cirurgia oral
e maxilofacial.l

A PRF é umn concentrado plaquetario
desenvolvido por Choukroun, na Franca,
originado através uma fabricagdo de
preparo inoportuno destinado ao uso
autoblogo. A sua proposicao é promover uma,
cicatrizag¢ao melhor e mais rapida no reparo
das lesOes cirurgicas. O objetivo original era
desenvolver um tratamento onde os
concentrados plaquetarios pudessem ser
colocados nas lesdes, utilizando a eficacia
natural do nosso organismo de obter o
processo de cicatrizagao de forma
competente.!
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A finalidade principal de um
tratamento cirurgico odontolégico é a
manutengao da saude, além do bem-estar e
funcionalidade.! A extragdo dos terceiros
molares € um dos procedimentos mais
comuns na area de cirurgia oral e pode estar
associado a algumas complicag¢oes e efeitos
adversos, tais como osteite alveolar, trismo
e infecgdo.? Desta forma, o impacto do uso do
PRF e seus derivados tém sido investigado
nas cirurgias de terceiros molares?3
visando avaliar seu efeito nos efeitos
adversos.

A Fibrina rica em plaquetas e
leucocitos (L-PRF), originario do PRPF,
incorpora em uma matriz de fibrina
autodloga, leucocitos, plaquetas, citocinas
leucocitarias e fatores de crescimento!.? tem
sido associado a melhora na dor, edema e
ocorréncia de osteite alveolar pos extragdes
de terceiros molarest Em razido de sua
congisténecia,  gelatinosa, favorece a
estabilidade do coagulo e do material de
enxertia.5 Paralelamente a essa facilidade
clinica, estabelecida, de uso e manuseio, a
composicdo dos subprodutos da L-PRF
fornece-lhe  propriedades  bioquimicas
atraentes, hemostaticas, angiogénicas,
osteogénicas, anti-inflamatorias,
antimicrobianas e inibidoras da dor na
cicatrizagao de feridas.69

A recuperagdo do alvéolo é uma
sequéncia de processos bioquimicos,
fisiolégicos, celulares e respostas
moleculares, com a inteng¢ao de remodelar o
tecido e a capacidade funcional apbs
cirurgia. O progresso de biomateriais
capazes de diminuir os efeitos colaterais e
agilizar o processo de cura continua sendo
um desafio para os cirurgidoes dentistas e
leva a pesquisas. Este biomaterial autélogo
consiste em uma forte matriz de fibrina com
uma, constitui¢do tridimensional complexa.
E fornecido por centrifugacido imediata,
apoOs coleta de sangue, e sem adigcdo de
anticoagulante.10

Desta forma, o uso do L-PRF tem sido
proposto  esperando-se uma  melhor
cicatrizac¢ao do tecido e menor inflamacéao
poés-operatoria complicagdes depois de
extragoes de terceiros molares!.8.l1 porém,
além do mesmo exigir equipamentos
especificos e um certo tempo de preparo,
efeito insignificante sobre a cicatrizagéao de
tecidos moles apds a remogao de terceiros
molares inferiores impactados, tem sido
relatado.!

O objetivo deste estudo foi o de
revisar a literatura sobre o uso do L-PRF no
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alvéolo pés extragao e buscar resposta para
a pergunta da pesquisa: Quais os efeitos e de
que forma a Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucoécitos (L-PRF) vem sendo utilizado em
alvéolo pos extragao?

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma
revisao bibliografica, constituida
principalmente por artigos -cientificos,
pesquisados em bases de dados cientificos
online nacionais e internacionais: Google
Académico e PubMed. Uma busca nas
plataformas de busca foi realizada no dia 26
de abril de 2021, sem limitacio de data nem
de idioma. Os termos de buscas foram:
PUBMED ((("platelet rich fibrin"[All
Fields])) OR ("plasma vrich growth
factors"[All Fields])) OR ("leukocyte rich
plasma'[All Fields] OR '"leukocyte rich
platelet'[All Fields] OR '"leukocyte rich
platelet rich"[All Fields] OR "leukocyte rich
platelet rich plasma'[All Fields])) AND
(((("oral surgery'[All Fields]) OR ("dental
surgery'[All Fields])) OR (dentist)) OR
("buccal surgery'[All Fields])) AND
(clinicaltrial[Filter] OR randomized
controlled trial[Filter]). Google Scholar
usou-se a frase exata “Leukocyte and
platelet rich fibrina”, “surgery” ambas nos
“titulos”, sem a inclusdo de patentes e/ou
citagoes. Busca manual também foi
realizada nos artigos encontrados nas listas
de referéncias. Critério de inclusgo: ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos.
Critério de exclusdo: relatos de casos,
estudos em animais, cirurgias nao
relacionadas a odontologia, cirurgias outras
que nao oral menor.

REVISAO DE LITERATURA

Componentes do sangue

O sangue é um tecido conjuntivo que
contém uma, fase sblida, que compreende 08
elementos figurados, e uma fase liquida, que
corresponde ao plasma. O plasma sanguineo
€ constituido por 10% de elementos sélidos
e 90% de agua.l? Os elementos sélidos do
plasma s&o principalmente as proteinas,
gorduras, hidratos de carbono, eletrodlitos,
sais organicos e minerais, € hormoénios. Os
elementos figurados do sangue sao: glébulos
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vermelhos (eritrécitos), gléobulos brancos
(leucocitos) e plaquetas. O sangue tem como
funcgodes o transporte de gases, nutrientes e
produtos de degradagdo, o transporte de
moléculas processadas, o transporte de
moléculas reguladoras, a regulacgdo do pH e
da osmose, a manutengdo da temperatura
do corpo, a protegdo contra substancias
estranhas e a formagao de coagulos.1?

A grande maioria das proteinas que
compdem o plasma, sdo albumina, globulinas
e fibrinogénio. A albumina (58% das
proteinas do plasma) é responsavel pela
viscosidade do sangue e pela pressao
osmotica. As globulinas a e 3 (38%) agem
como 1moléculas de transporte e outras
globulinas, por exemplo os anticorpos, que
estdo envolvidos na fung¢do imunolégica. O
fibrinogénio (4%) €& responsavel pela
formagao da fibrina, essencial para a
coagulacdo sanguinea.13

Os leucdcitos ou glébulos brancos,
sé0 células nucleadas produzidas na medula,
Ossea e encontradas no sangue com formato
esférico. Eles fazem parte do sistema imune
do organismo. Tém a func¢do de combater e
eliminar os microrganismos e estruturas
quimicas estranhas ao organismo por meio
de sua captura ou da producido de
anticorpos, sejam eles patogénicos ou njo.1?

A resposta inflamatoria esta ligada
ao processo de controle e eliminagido do
agente nocivo, fazendo parte do sistema
imune inato, assim denominado por sua
capacidade para provocar uma resposta nao
especifica, contra o agente causador. A
inflamagédo é desencadeada por estimulos
inflamatoérios e regulada por mediadores
quimicos, as citocinas.14

Ags citocinas sdo proteinas que
modulam a fungédo de outras células ou da
proépria que as geraram. Sao produzidas por
diversas células, mas principalmente por
linfécitos e macroéfagos ativados, sendo
importantes para induzir e regular a
resposta inflamatoéria e imunitéria.1s

0] namero de mediadores
inflamatérios envolvidos 1o processo
inflamatério é demasiadamente
significativo. As trés principais citocinas
leucocitarias séo: Interleucina 1-f (IL-15),
Interleucina 6 (IL-6) e Fator de Necrose
Tumoral-a (TNF-a). Observa-se que durante
um episédio inflamatério, os picos de
secrecdo das citocinas sdo sincronizados no
espaco e no tempo. Na verdade, essas trés
moléculas juntas, constituem uma ligacéo
fundamental na inflamagao.14
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A IL-1f é ©produzida pelos
macrofagos, neutrofilos, células endoteliais,
fibroblastos, queratinécitos e células de
Langerhans. E um medidor de controle da
inflamagédo. Sua principal funcdo é a
estimulagdo dos linfécitos T Helper. Em
combinagédo com o TNF-a, IL-1(3 podera estar
envolvido mna  ostedlise, onde ativa
osteoclastos e inibe a formacéo 6ssea.4

A IL-6 é produzida por fagodcitos
mononucleares, células do endotélio
vascular, fibroblastos e outras células em
resposta a microorganismos e outras
citocinas, especialmente IL-1 € TNF-a. Tem
acado tanto no sistema imune inato quanto
adaptativo, tendo como principais func¢odes
biolégicas a sintese de proteinas na fase
aguda da inflamagdo pelos hepatocitos,
indugdo da produgdo de neutroéfilos e do
crescimento de linfécitos B que se
diferenciam em produtores de anticorpos,
os plasmoécitos.14

O TNF-a pode ser produzido por
macroéfagos ativados, linfocitos ou
mondcitos. O principal estimulo para a sua
produgao é a presenca de
lipopolissacarideos que compdem a
membrana das bactérias gram negativas.
Apbs ser produzido e liberado, o TNF-« ira
ligar-se a receptores especificos
denominados de receptores de TNF (TNF-R)
I e II, para que possa produzir o seu efeito
bioldgico. Os receptores de TNF
(principalmente o  TNF-RII) podem
desencadear o gatilho para a apoptose
(morte celular programada). Porém, o
mecanismo que determinara qual efeito
serg dominante ainda nédo esta totalmente
esclarecido. Desta forma, o principal efeito
fisiolégico do TNF-a é promover a resposta
imune e a inflamatéria por meio do
recrutamento de neutrodfilos e monodcitos
para o local da infecgdo, além de ativa-los.15

As plaquetas tém wm papel
fundamental na hemostasia e & uma fonte
natural de fatores de crescimento (FC).
Egses fatores sdo armazenados nos granulos
das ©plaquetas, tendo o FC, papel
fundamental na cicatrizagdo e cura.ls A
ativacdo das plaquetas é fundamental para
iniciar e apoiar a hemostasia devido & sua
agregacao no tecido danificado e as
interagbes com o0s mecanismos de
coagulacio.16

Fatores de crescimento sao
polipeptidios especificos presentes no
plasma, que regulam a proliferagcdo e
diferenciagdo  celular, gerando uma
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regeneragdo tecidual. Os principais sio:
Fator de Crescimento Transformador f
(TGF- B) que estimula a proliferagdo das
células mesenquimais nao diferenciadas,
regula a mitogénese (aumento da populagéo
de células de cicatrizagdo) endotelial do
fibroblasto e do osteoblasto, inibe a
proliferagdo dos linfécitos e macréfagos,
regula o efeito mitégeno de outros FC, como
também regula a sintese de colageno € a
secrecdo de colagenase. Fator de
Crescimento Fibroblastico Béasico (bFGF)
promove crescimento e diferenciagdo de
condrocitos e osteoblastos, sendo também
mitogénico para células mesenquimais,
condrocitos e osteoblastos.16

Fator de Crescimento Derivado da
Plaqueta (PDGF) sao reguladores cruciais
para a  migragdo, proliferagao e
sobrevivéncia das células mesenquirnais. Os
PDGFs, associados ou nao ao TGF,
aumentam a vascularizagdo tissular,
promovem a proliferagdo de fibroblastos,
aumentam a quantidade de colageno,
estimulam a produgido de tecido de
granulacdo e melhoram a angiogénese
(mitoses endoteliais em capilares
funcionais).16

Fator de Crescimento Epitelial
(EGF) estimula a quimiotaxia e angiogénese
endotelial, regula a secregado de colagenase e
estimula a mitogénese epitelial e
mesenquimal. Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina (IGF) é um regulador
positivo da proliferacido e diferenciagdo da
maioria das células, incluindo as células
tumorais. Eles formam o maior eixo da
regulacdo da morte apoptose, através da
indugdo de sinais de sobrevivéncia que
protege as células de varios estimulos
apoptoéticos matriciais.1®

Fator de Crescimento Endotelial
Vascular (VEGF) é considerado a principal
molécula reguladora da angiogénese. Tem
um papel direto no controle do
comportamento de células endoteliais como
a proliferagdo, migracio, diferenciagdo ou
sobrevivéncia.l?

Hemostasia e Coagulacédo

A  hemostasia resume-se no
impedimento  do sangramento  pela
vasoconstri¢gdo e formagido de coigulo. Na
hemostasia, restringe-se o fluxo sanguineo
no limen vascular até o reparo da leséo, de
modo que o sangue fique contido dentro
desse espacgo interno e seja mantido em
estado liquido. O processo hemostatico é
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muito eficiente e necessita das proteinas
circulantes, dos elementos celulares
sanguineos e do endotélio para sua
realizagdo.l?

A hemostasia realiza-se em trés
etapas: vasoconstricdo transitéria e
agregacao plaquetaria, para formar um
tampédo de plaquetas no local de injaria
(hemostasia primaria); coagulagao, visando
formar uma malha de fibrina (hemostasia
secundéaria) e fibrindlise, para a remocao
das plaquetas e tampao de fibrina (retracao
do trombo).13 A redugéo do fluxo sanguineo
diminui a perda de sangue além de
possibilitar uma reagado enzimatica mais
eficaz nos processos de coagulagdo e
agregacao plaquetaria.is

Na fase primaéaria da hemostasia, a
primeira resposta ao ferimento vascular é
vasoconstri¢gdo, que resulta na diminuigédo
do fluxo sanguineo distal ao local da lesdo.
Esta fase inicial corresponde a uma resposta
transitoria resultante de mecanismos
neurogénicos reflexos (resposta central) e,
no local da leséo, pelas endotelinas, potentes
vasoconstritores derivados das células
endoteliais (resposta local). A redugédo do
fluxo sanguineo diminui a perda de sangue
além de possibilitar uma reag¢do enzimatica
mais eficaz nos processos de coagulagao e
agregacao plaquetaria.is

Ap0s a vasoconstricdo inicial, ocorre
rapidamente a formagdo do trombo
plaquetario, definindo a segunda etapa do
processo hemostatico. Ocorre um
agrupamento de plaquetas que vedam
pequenas rupturas nos vasos sanguineos.
Inicialmente, as plaquetas ligam-se ao
colageno exposto (adesdo plaquetaria),
sendo esta adesdo mediada pelo fator von
Willebrand (FvW), que é uma proteina
produzida e segregada pelas células
endoteliais dos vasos sanguineos.13

O adenosina difosfato (ADP) e o
tromboxano ativamm outras plaquetas,
fazendo-as, assim, libertar receptores de
superficie que se fixam ao fibrinogénio. O
fibrinogénio forma wuma ponte entre os
receptores de superficie das diferentes
plaquetas, formando um trombo plaquetario
frouxo (agregacao plaquetaria).1sd

O colageno exposto e outros fatores
presentes nos tecidos dao inicio & cascata da
coagulacdo, e as proteinas inativas do
plasma sd0 convertidas em enzimas ativas
(fatores de coagulagédo), fazendo com que a
enzima trombina converta o fibrinogénio
em fibrina, refor¢gando o tampéao plaquetario
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(coagulo). A fibrina é o produto final de uma
série de reagdes enzimaticas que envolvem
fatores de coagulagdo, co-fatores néo
enzimaticos, calcio e fosfolipideos derivados
de membrana, principalmente de plaquetas.
O papel principal da fibrina na reparacéo de
feridas é a hemostasia, mas a fibrina
também proporciona uma matriz para a
migragdo de fibroblastos e de células
endoteliais que estdo envolvidos na
angiogénese e responsaveis pela
remodelagéao do novo tecido.1?

O coéagulo plaquetadrio priméario é
reforgado pela formagao da fibrina. A forga
elastica é aumentada pelas malhas cruzadas
do polimero de fibrina, mediadas pelo fator
XIITa, que converte al-antiplasmina em
fibrina, além de proteger o coagulo contra
fibrindlise.  Entretanto, a  fibrindlise
constitui um  prérequisito para a
hemostasia. O Ativador de Plasminogénio
Tecidual (APT) é liberado pelas células
endoteliais e converte plasminogénio em
plasmina, uma protease. Apds a reparagao
do vaso sanguineo o coagulo retrai e é
lentamente dissolvido pela plasmina.l?

Processo de Reparacao Tecidual

O processo de reparacio tecidual
tem sido dividido em trés estagios basicos:
inflamatoério, fibroblastico (proliferativo) e
remodelador (regenerativo) que, embora
nao respectivamente exclusivos,
participam dessa sequéncia.l® Inflamagao
sédo todos os episddios reacionais iniciados
em resposta a uma agressido especifica. A
fase inflamatoéria inicia-se no instante em
que ocorre a lesdo tecidual e dura de trés a
cinco dias. Ela se divide em duas etapas: fase
vascular e fase celular.14

Os fios de fibrina oriundos da
coagulacdo sanguinea que sSe cruzam nas
feridas formam uma rede sobre a qual 0s
fibroblastos podem iniciar a antecipagéo de
substancia fundamental e tropocolageno. Os
fibroblastos provocam as células
mesenquimais indiferenciadas presentes no
local e na circulagéo a iniciarem a produgéao
de tropocolageno no terceiro ou quarto dia
apés a lesdo tecidual. Os fibroblastos
também secretam fibronectina, que auxilia
na estabilizacao da fibrina, no
reconhecimento de materiais estranhos, age
como fator quimiotatico para fibroblastos e
também agjuda a guiar os macrdfagos ao
longo dos fios de fibrina para eventual
fagocitose da fibrina.1
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A remodelagao do colageno ativa-se
na formagao do tecido de granulagéo. Nesta
fase ocorrem a regressao endotelial e a
diminuig¢éo de todos os elementos celulares,
inclusive as células inflamatérias. A
maturagdo da ferida tem inicio durante a
terceira semana e caracteriza-se por um
aumento da resisténcia, sem aumento na
quantidade de colageno.1®

Regeneracao dssea

O osso € um tecido dindmico que esta
em constante processo de reabsorgédo e
remodelagdo, € 0s eventos que ocorrem
durante estes processos incluem varias
etapas, tendo, os osteoblastos e osteoclastos
Como células responsaveis.’o Os
osteoblastos sdo derivados de trés fontes:
peridsteo, enddsteo e células mesenquimais
pluripotentes indiferenciadas. Os
osteoclastos, derivados de células
precursoras de monoécitos, funcionam para
reabsorver o0Sso necrdético e 0s8sO que
necessita ser remodelado. Os osteoblastos
depositam, entao, o ostedide que, se mantido
completamente imdével durante o processo
de cicatrizagao, chega a calcificar.?!

A diferenciagao e o desenvolvimento
dos osteoblastos a partir de células
mesenquimais s&o  dependentes da
libertagdo de FC tal como proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs), IGF, PDGF e
FGF. Os FC sao responsaveis por regularem
processos celulares importantes envolvidos
na reparagao dos tecidos através da ligacéo
a, receptores especificos na superficie
celular.16

Classificagdo dos Agregados
Plaquetérios

Na regeneracao tecidual moderna, a
evolugdo dos agregados de plaquetas é
considerada uma maneira mais rapida, facil
€ menos invasiva, usando produtos
autégenos que minimizam os riscos de
rejeicdo do paciente.”rR 0Os agregados
plaquetarios sio classificados de duas
maneiras, pela presencga de leucécitos e pela
densidade de fibrina, e podem ser divididos
em 4 grupos: P-PRP (Plasma rico em
plaquetas puro) que possui baixa densidade
de fibrina e nao tem leucécitos, L-PRP
(Plasma rico em plaqueta e leucécitos) que
possui leucécitos e baixa densidade de
fibrina, P-PRF (Plasma rico em fibrina puro)
que nao contém leucédcitos e tem alta
densidade de fibrina, e o L-PRF (Plasma rico
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em fibrina e leucOcitos) que contém
leucécitos e alta densidade de fibrina.?3.24,28

Técnica de obteng¢éo do L-PRF

O PRF, como descrito por Joseph
Choukroun em 2001 em seu primeiro artigo
publicado, & derivado de uma preparagao
autégena de plaquetas concentradas, de
segunda geragao, no qual o produto é obtido
através de um processo natural, e que nao
necessita da incorporagido da trombina ou
anticoagulantes para que seja eficaz, assim
eliminaram-se 0s riscos que a trombina
bovina poderia acarretar.??

Como essa técnica ndo exige ouso de
anticoagulantes ou trombina bovina, é
simplesmente sangue centrifugado sem
qualquer aditivo, a técnica que assemelha, 0
processo natural de coagulagdo & a mais
simples e com o protocolo mais econdémico.?6
A preparacido do L-PRF necessita de uma
centrifugadora, adequada e um kit de
colheita que inclui: uma seringa borboleta
de calibre 24, e tubos de ensaio de 10 ml
para colheita do sangue.??

O protocolo PRF é simples: uma
amostra de sangue € obtida sem
anticoagulante em tubos de 10ml que séo
centrifugados 2700 a 3000 rpm
(aproximadamente 400¢8) por 10 minutos.!
A vista disso, obtém-se trés camadas:
eritrocitos, coadgulo de PRF (contidos a
majoria das plaquetas e leucécitos) e PPP
(Plasma Pobre em Plaquetas). A camada
superior do tubo (PPP) é removida e coleta
em fracdo intermediaria, dois milimetros
abaixo da divisdo entre esta camada e o0s
eritrocitos, tendo assim, o L-PRF. O éxito
desta técnica é dependente do periodo de
tempo entre a coleta do sangue e a sua
transferéncia para a centrifugadora, pois o
sangue sem a adicdo de anticoagulantes
comega a coagular imediatamente com o
simples contato com as paredes do tubo.??

Utilizagdo do L-PRF em alvéolos pés
extracao de terceiros molares

Exodontia dos terceiros molares é
um procedimento constantemente
realizado na rotina clinica do cirurgido
dentista. Dor, edema e o0 trismo sao
comumente vivenciadas pelos pacientes no
poés-operatério.k8 O L-PRF & usado para
melhorar a cicatrizagao do tecido e para
reduzir o processo inflamatério pds-
operatorio e complicagdes apds extragoes de
terceiros molares.?
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A sua utilizagdo propde um efeito
positivo na angiogénese, imunidade e
cicatrizagdo das feridas, devido alta
quantidade de leucécitos e macrofagos
presentes. Estes leucécitos e macrofagos
S840 responsaveis por atuar no combate as
infecbes e por libertar fatores de
crescimento responsaveis pelo auxilio
tecidual e 6sseo. ?

O procedimento cirurgico pode estar
associado com os possiveis efeitos colaterais
do pés-operatorios que incluem dor, trismo,
edema, infecgdo e alvéolos secos. As fibrinas
ricas em plaquetas e leucétcitos vieram para
complementar a regeneragdo tecidual,
transformando uma cicatrizacdo mais
eficaz e qualificada. Analogo a cura natural,
a polimerizacdo lenta durante a preparacao
de L-PRF constitui uma malha de fibrina que
amplia a migrac¢ao e proliferagdo celular.
Comecgar um reservatorio de plaquetas,
leucodcitos, citocinas e células imunes, L-PRF
foi relatado para permitir a liberag¢ao lenta
de citocinas que desempenham um papel
critico na angiogénese e cicatrizacdo de
tecidos.?

RESULTADOS

Foram encontrados 14 artigos na
Pubmed, 10 no Google Scholar e 2 no
Cochrane apés aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusao, 4 estudos410,29,30 foram
selecionados para analise completa, 21030
da Pubmed, 122 do Google Scholar e 14 da
Cochrane.

Daugela et a/ (2018) trazem um
estudo clinico randomizado, onde trinta e
quatro pacientes, foram randomizados e
submetidos a extragédo de terceiros molares
mandibulares impactados bilaterais. Apés a
extragdo, um alvéolo recebeu L-PRF
aleatoriamente e o outro alvéolo serviu
como controle regular de coagulo sanguineo.
No pés-operatorio, o indice de cicatrizacao
de partes moles, a dor de acordo com a
escala visual analégica, o edema facial com
guia horizontal e vertical e a incidéncia de
osteite alveolar foram avaliados 1, 3, 7 e 14
dias ap0s a cirurgia e teve como resultados
os locais tratados com L-PRF melhoria no
indice de cicatrizagdo de partes moles (P =
0,001) e menores escores de dor (P=0,001)
na  primeira semana  pds-operatoria.
Redugéo significativa do edema facial foi
registrada no primeiro (P =0,035) e terceiro
(P =0,023) dias de p6s-operatorio em locais
L-PRF versus controles, cessando a
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diferenga néo significativa no dia 7 (P =
0,224). Nenhum dos locais L-PRF e quatro
locais de controle foram afetados pela
osteite alveolar (P =0,001).4

Ritto et al/ (R019) conduziram um
estudo randomizado duplo cego onde trinta
e quatro extragoes foram realizadas. De um
lado, o alvéolo foi suturado sem o L-PRF
(lado controle); do outro lado, L-PRF foi
inserido antes da sutura. Teve como
resultado a aplicagdo de L-PRF melhorou a
densidade 6ssea, que foi maior no grupo
teste (p = 0,007). Nao houve diferenca
estatistica em relacdo & dor ou partes moles
entre os grupos (p> 0,05). Houve evidéncia
de melhora na consolidagdo Ossea em
resposta ao L-PRF.10

O L-PRF também foi associado a
outros materiais como no estudo de Afat et
al(2018), emn que houve a combinacio de L-
PRF com acido hialurdnico. Foi realizado um
estudo randomizado duplo cego onde
avaliaram os efeitos da fibrina rica em
leucécitos e plaquetas (L-PRF) sozinha e
combinada com uma esponja de acido
hialurdnico (AH) na dor, edema e trismo
ap0s cirurgia de terceiro molar mandibular.
Ao todo 60 pacientes foram envolvidos, eles
foram divididos em 3 grupos: grupo L-PRF,
grupo L-PRF+AH (L-PRF combinado com
AH) e grupo controle (nada foi aplicado). A
avaliagdo do edema no pés operatorio foi
feita, pelas limitag¢des das distancias do
tragus ao pogbnio (TPO), tragus & comissura
labial (TCO) e angulo mandibular ao canto
lateral (ACA) foram medidas com uma
régua flexivel e apontadas no pré-
operatorio. Essas & aferigbes foram
repetidas nos dias 2 e 7 do pbds-operatorio, e
as diferencas entre esses valores. Todas as
trés medidas de edema (TPO, TCO e ACA)
mostraram alteracdes significativas entre
os grupos. O aumento médio no TPO no dia 2
foi consideravelmente maior no grupo
controle do que no grupo L-PRF+AH (P =
0,001), e 0 aumento médio no dia 7 no grupo
controle foi expressivamente maior do que
no Grupo L-PRF (P =0,003) e grupo L-PRF -
plus - AH (P = 0,007). O aumento médio no
TCO no dia 2 foi significativamente maior no
grupo controle do que no grupo L-PRF+ AH
(P=0,001). Os aumentos médios de ACA nos
dias 2 e 7 foram substancialmente maiores
no grupo controle do que no grupo L-PRF (P
=0,011 e P = 0,002, relativamente) e grupo
L PRF + AH (P = 0,001 e P = 0,008,
respectivamente). N&ao houve diferenga
relevante entre os grupos nas medidas de
trismo ou escores de dor VAS. A ingestao de
analgésico no dia da cirurgia no grupo L-
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PRF+AH foi consideravelmente menor. Os
obtidos concluiram que o L-PRF associado
a0 AH pode ser usado como um agente anti-
inflamatoério eficaz apds a cirurgia de
terceiro molar e minimizou o edema, pds-
operatorio apés cirurgia do terceiro molar
mandibular.30

Da Silva et al (2021) em um ensaio
clinico duplo-cego randomizado analisou os
efeitos da fibrina rica em plaquetas de
leucocitos (L-PRF) na cicatrizagao de
tecidos moles e a conexdo com a
concentragdo local de fatores de
crescimento (FG) e citocinas no alvéolo
dentéario dos terceiros molares
inferiores. Quarenta, terceiros molares
inferiores (20 participantes) foram
incluidos neste estudo. Apds as exodontias,
0s lados randomizados tiveram
preenchimento alveolar com L-PRF de um
lado e um coagulo de sangue natural do
outro lado. A dor foi examinada por sete
dias e a cicatrizacdo dos tecidos moles
(indice de Landry) por 14 dias pos-
extragao. Swabs foram coletados dos sitios
cirargicos para avaliagdo dos fatores de
crescimento e citocinas por luminometria
de fluxo.Os participantes declararam
menor dor poés-operatéria nos lados
enxertados com L-PRF, que também
apresentaram escores de cicatrizagcdo de
tecido aumentados (p<0,05).?9

DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura analisa o
uso da Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucoécitos (L-PRF) em alvéolo pos extracao
como um meio de promover uma melhor
cicatrizagdo, bem como sua eficiéncia no
controle pobs-operatério da dor, edema,
trismo e alveolite em artigos e pesquisas
realizadas anteriormente.

O L-PRF é resultante de uma
preparagdo  autdégena de  plaquetas
concentradas, de segunda geracio, no qual o
produto é obtido através de um processo
natural, e que nao necessita da
incorporagéo da trombina ou
anticoagulantes para que seja eficaz, assim
eliminaram-se 0s riscos que a trombina
bovina poderia acarretar.?

As vantagens para 0 uso clinico na
pratica didria baseiam-se na capacidade de
efeito do L-PRF tem na angiogénese,
imunidade e cicatrizagdo das feridas. Isto
acontece pelo fato de ter presente também
muitos leucécitos e macrofagos, eles séo
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responsgveis por atuar no combate as
infecbes e por libertar fatores de
crescimento responsaveis pelo auxilio
tecidual e 6sseo.? Devido esta capacidade,
entende-se o proveito de utilizar este
biomaterial em alvéolos pés extragao.?8

Daugela et a/ (2018), evidenciam
que o alivio da dor pés-operatéria e do
edema, sdo fundamentais para a redugédo do
desconforto e melhora do quadro do
paciente pds cirurgia de terceiros molares
mandibulares impactados, o que permite
uma menor demanda de emergéncia pos-
operatéria e aumento do conforto do
paciente durante o pds-operatorio.4

Ritto et a/ (2019) diz que outra
caracteristica importante do L-PRF é a
capacidade de melhorar o processo de
consolidagdo Ossea. Os fatores de
crescimentos presentes na L-PRF sao
responsaveis por regularem pProcessos
celulares importantes envolvidos na
reparagao dos tecidos através da ligagao a
receptores  especificos na  superficie
celular.10

Afat et al (2018) sugere que em vez
de usar AH em forma de gel ou spray, é
preferivel usar uma esponja sélida de AH,
que se biodegrada lentamente e libera
apenas cadeias de AH biocompativeis, como
uma membrana L-PRF, garante que
quantidades eficazes de AH permanece no
alvéolo durante a primeira semana de
cura.30

Da Silva et a/ (2021) mostra que uso
de L-PRF melhora o processo de cicatrizacao
dos tecidos moles e diminui a dor pobs-
operatoria apds as extragdes de terceiros
molares, 0 que se correlaciona com um
aumento na concentracio local de fatores de
crescimento, como PDGF e FGFD.2°

Duas revisbes sistematicas?3 que
avaliaram os efeitos do PRF, nao do L-PRF,
mostram resultados ora controversos? ora
semelhantes? aos que observamos na nossa
revisdo que incluiu apenas estudog410,30,29
com uso do L-PRF. Na revisdo sistematica de
Al-Hamed et al (2017)? os pesquisadores
verificaram cinco ensaios clinicos
randomizados e um ensaio clinico
controlado de 335 extracdes (168 com PRF
e 167 controles) em 183 participantes. Os
resultados qualitativos e de meta-analise
nao mostraram nenhum avango relevante
na consolidagao 6ssea com alvéolos tratados
com PRF em comparagado com os alvéolos de
cura natural. Dentro das limitacgbes das
evidéncias a disposi¢do, o PRF parece nao
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ter um papel benéfico na consolidagéo 6ssea
ap0s a extragdo dos terceiros molares
inferiores.?

Na revisdo sistematica de Canellas
et al (R017) os pesquisadores analisaram
relatos de 485 extragoes (243 testes, 242
controles) em 280 pacientes, os resultados
mostraram uma redugéo da dor, do inchaco
e da osteite alveolar na primeira semana
apbs a cirurgia quando o PRF foi usado.
Porém, analise quantitativa foi possivel
apenas em relacdo a osteite alveolar.s

Canellas et al (R017) concluiram
que o uso de PRF em cirurgia de terceiro
molar mandibular é um método alternativo
para diminuir a dor e o inchago poOs-
operatorios e a aplicag¢ao dele no alvéolo pos
extracdo pode reduzir o risco de
desenvolvimento de osteite alveolar apds
cirurgia de terceiro molar mandibular.3

Uma atualizacdo das revisdes
sistematicas avaliando o uso do PRF, Zhu et
al (2020)3! incluiram 19 estudos e 17
estudos foram elegiveis para a meta-analise.
O estudo teve como objetivo estimar o efeito
da, PRF nos resultados pds-operatorios de
osteite alveolar, dor, trismo, cicatrizacio de
tecidos moles e edema apds cirurgia do
terceiro molar mandibular. Os resultados
deste estudo exibiram que a PRF pode ser
aplicada para reduzir a incidéncia de osteite
alveolar, bem como a dor pds-operatoéria.
Ademais, o uso de PRF também pode
melhorar a cicatrizagdo do tecido mole.
Durante o procedimento de cirurgia do
terceiro molar, o trauma, cirargico nao pode
ser totalmente evitado. A liberacido de
certos mediadores biolégicos é estimulada
pelo trauma, levando a complica¢cbes pos-
operatorias como dor e inchago.31

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, dentro dos limites
deste estudo e com fundagao nos resultados
exibidos, &€ possivel concluir que a aplicacio
de L-PRF no alvéolo pés extracgdo pode
reduzir o risco de desenvolvimento de
osteite alveolar apds cirurgia de terceiro
molar mandibular. L-PRF mostrou potencial
na melhoria da cicatrizagdo do tecido mole,
podendo ser considerado de uso opcional
frente aos efeitos pds-operatorios colaterais
que incluem dor, trismo, edema, infecgédo e
alvéolos secos. L-PRF quando combinado
com AH (4cido hialurdnico), pode ser usado
para minimizar o edema po6s-operatoério
apos cirurgia do terceiro molar mandibular.
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Contudo, sao tratamentos promissores que
necessitam de mais estudos clinicos.
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