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RESUMO

A exodontia é um procedimento cirirgico amplamente realizado na pratica clinica
pelos cirurgides dentistas, seguido de muitas etapas até a sua cicatrizacdo. Com 0s
avancos na area da saude foram criados 0s concentrados sanguineos que atualmente
colaboram no processo de reparo tecidual em diversas areas da medicina e da
odontologia. A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) é um tipo de
concentrado, de segunda geracdo, desenvolvido por Choukroun, utilizada
principalmente para acelerar o processo de cicatrizacéao alveolar. O presente trabalho
tem como objetivo avaliar a utilizacdo da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-
PRF) sobre o reparo alveolar pds exodontia. Para a realiza¢do do presente trabalho
foi realizada uma revisao de literatura, utilizando as bases de dados, incluindo Google
Scholar, MEDLINE (Pubmed), Scielo. O uso do (L-PRF) como material preenchedor
alveolar mostrou que possibilita a preservacdo dimensional das paredes 0sseas dos
alvéolos pos extracao e tecido mole, ajuda no processo de cicatrizacdo e no pos

operatorio em relacdo a edema e sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Exodontia. Reparacéo Tecidual. Membranas. L-PRF. Cicatrizacao.



ABSTRACT

Exodontics is a surgical procedure widely performed in clinical practice by dental
surgeons, followed by many steps until its healing. With the advances in the health
area, blood concentrates were created that currently collaborate in the tissue repair
process in several areas of medicine and dentistry. Platelet and leukocyte-rich fibrin
(L-PRF) is a second generation type of concentrate, developed by Choukroun, used
mainly to accelerate the alveolar healing process. The present work aims to evaluate
the use of Fibrin Rich in Platelets and Leukocytes (L-PRF) on alveolar repair after
extraction. To carry out the present work, a literature review was carried out, using the
databases, including Google Scholar, MEDLINE (Pubmed), Scielo. The use of (L-PRF)
as an alveolar filler material has shown that it allows the dimensional preservation of
the bone walls of the alveoli after extraction and soft tissue, helps in the healing

process and in the postoperative period in relation to edema and painful symptoms

Keywords: Exodontia. Tissue Repair. Membranes. L-PRF. Healing.
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1 INTRODUCAO

A exodontia € um procedimento de rotina realizado pelo cirurgido-dentista.
Logo apds a remocéao dentéria, € formado um coagulo sanguineo que é importante
para a cicatrizacdo possuindo elementos indispensaveis ao processo de regeneracao
Ossea. S&0 necessarios muitos meses para visualizar a cicatrizagdo 0ssea completa
radiograficamente e clinicamente (ARAUJO; LINDHE, 2005; BUSER; DAHLIN;
SHENK, 1996; CARVALHO et al., 2004; FELIX, 2006; PELISSARO, 2006).

ApoOs a exodontia se iniciam varios eventos para a cicatrizacdo do tecido
0sseo alveolar, mucosa gengival e ligamento periodontal que necessitam de
organizagao celular, matriz extracelular e sinalizagdo quimica. O 0sso alveolar sofre o
processo de atrofia, e os tecidos moles sofrem remodelacdo. A perda 6ssea mais
relevante ocorre apos 3 meses na tdbua éssea vestibular (DANYLYUK, 2019;
ANWANDTER et al., 2016, MARX et al., 1998).

Com o intuito de melhorar a cicatrizacdo e diminuir eventos pos-
operatorios, foram desenvolvidas substancias bioativas, capazes de aumentar a
velocidade da cicatrizacdo e melhorar a inflamacdo gerada pelo procedimento
cirtrgico. Os concentrados sanguineos sao produzidos unindo as propriedades da
fibrina e as plaguetas, e por apresentar fatores de crescimento, podem ser utilizados
em regeneracdo de tecidos e a cicatrizacdo de feridas (ANWANDTER et al., 2016;
MARX et al., 1998; MARX, 2004; DANYLYUK, 2019).

O L-PRF surgiu na Franca, foi baseado na cola de fibrina que era derivada
do sangue. Sua realizacdo dependia de protocolos muito complexos e possuia adi¢éo
de trombina bovina na sua composicdo, dessa forma comecaram ocorrer riscos de
infeccdo cruzada. Devido a isto, seu uso foi erradicado. Foi criada entdo por
Choukroun a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) que é um biomaterial
autologo, que na sua elaboracao ocorre a polimerizagdo formando uma rede de fibrina
muito semelhante ao coagulo natural que induz a migracdo de células, plaquetas,
citocinas leucocitarias e fatores de crescimento, leucocitos colaborando para a
cicatrizacdo completa frente a injarias teciduais (DOHAN et al., 2006; ZHAO; TSAI;
CHANG, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a utilizacdo da (L-PRF) sobre

o reparo alveolar pos exodontia.
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2 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho foi realizada uma revisdo de
literatura, utilizando as bases de dados, incluindo Google Scholar, MEDLINE
(Pubmed), Scielo. Para a pesquisa foram usados o0s seguintes termos: Exodontia,
Tissue Repair , Membranes, L-PRF, Healing.

Como critério de incluséo foram selecionados artigos publicados no periodo
de 1974 a 2020, relacionados a odontologia, exodontia e preservacao alveolar. Como

critério de exclusédo, foram descartados artigos que nao fossem da area odontologica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Exodontia e cicatrizagao alveolar

ApoOs a exodontia se inicia uma cascata de reacdes inflamatdrias, onde o
alvéolo é ocupado por sangue, proteinas e células danificadas. Essas células formam
uma rede de fibrina que junto com as plaquetas originam o codgulo nas primeiras 24
horas. Células como neutrofilos e macréfagos, presentes no coagulo, fazem a
esterilizacéo da regido do alvéolo. Com o inicio do processo de fibrindlise no coagulo
sanguineo, e a proliferacédo de células mesenquimais faz com que ocorra a formacao
de tecido de granulacdo. E formado uma rede de vasos sanguineos apés uma semana
e em duas semanas possui tecido conjuntivo rico em vasos e células inflamatérias na
regido marginal do alvéolo. Apds quatro a seis semanas grande parte do alvéolo
possui tecido 6sseo imaturo e o tecido mole se torna queratinizado. Passados quatro
a seis meses ocorre a formacédo de uma camada de osso lamelar, porém, mesmo com
a deposicao 6ssea sendo continua, ela ndo possui a mesma qualidade 6ssea dos
dentes vizinhos (MENEZES, 2016).

A regeneracéo alveolar s6 estd completa apds o alvéolo ser preenchido por
tecido 6sseo neoformado e a crista alveolar remodelada, ocorrendo equilibrio
dindmico osteoclastico-osteoblastico para que o0 0sso possa suportar forcas
mastigatorias. Com o aumento dos conhecimentos sobre a regeneracao 6ssea e 0s
avancos na biotecnologia, foram criados novos métodos de recursos de materiais nao-
vitais e autoenxertos. Os concentrados sanguineos, entre os de primeira geracao esta
o plasma rico em plaquetas (PRP) que em sua preparacédo sao adicionados aditivos
para ajudar na coagulacao, ele é composto por plaguetas e uma fina malha de fibrina.
Entre os concentrados de segunda geracédo esta a (L-PRF) que é considerado como
um biomaterial por possuir baixa concentracdo de trombina sendo uma matriz ideal
para migracao de células endoteliais e fibroblastos. Esse tipo de membrana pode ser
utilizado em todos os tipos de mucosas cutaneas e superficiais. O L-PRF € uma matriz
gue possui elementos para uma cura ideal com constituintes presentes em uma
amostra de sangue, e € um material que ndo possui adicbes e manipulacdes
(CARVALHO; OKAMOTO, 1987; LACERDA; LACERDA, 2010; MENEZES, 2016;
ANWANDTER et al., 2016; CHOUKROUN et al., 2006).
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3.2 Concentrados sanguineos

O potencial de regeneracdo de plaquetas foi descoberto no ano de 1970
por Roos et al. (1974) eles observaram que as plaquetas sendo isoladas do sangue
periférico possuem fonte autdloga de fatores de crescimento. Esses fatores de
crescimento contidos nos granulos alfa das plaquetas possuem capacidade de
estimular a angiogénese, matriz extracelular e a proliferacdo celular, todavia, as
plaguetas sdo importantes no processo de cicatrizacdo devido a liberacao de fatores
de crescimento e processo de cicatrizacdo (ROSS et al., 1974; WU et al., 2012; MARX,
2004).

Os concentrados plaquetarios estdo classificados em quatro familias
principais, que variam de acordo com a matéria e concentracao de fibrina e leucadcitos.
Sédo elas: plasma puro rico em plaquetas (P-PRP), leucécitos e plasma rico em
plaquetas (L-PRP), fibrina pura e rica em plaquetas (P-PRF) e fibrina rica em
leucécitos e plaquetas, cada familia possui sua propriedade e aplicacbes diferentes
(EHRENFEST et al., 2012).

Como vantagens o L-PRF € um material biologico utilizado para preservar
a crista 0ssea, possui baixo custo e ajuda na regeneracdo Ossea guiada. Ele é
classificado como um concentrado sanguineo de segunda geracgéo que, € um tipo de
enxerto autdégeno, o qual é obtido por meio de centrifugacdo do sangue coletado do
préprio paciente sem adicdo de ativadores de coagulacdo ou anticoagulantes
(ANWANDTER et al., 2016).

A fibrina rica em plaquetas (i-PRF) é a forma liquida do PRF, o que difere
da membrana e a forma como é desenvolvido, ele € resultado de uma menor
velocidade de centrifugacédo e tubos plasticos especificos, o processo da coagulacao
da fibrina é atrasada, resultando plaquetas, fibrina e leucdcitos de forma liquida. Esse
tipo de concentrado é mais utilizado em técnicas de regeneracao tecidual associada
a enxertos 0sseos particulados. O i-PRF utilizado com biomateriais funciona como
uma cola aglomerando as particulas do biomaterial e otimizando a sua atividade no
reparo e regeneracdo (CHOUKROUN, 2014; MOURAO et al., 2015; FUJIOKA-
KOBAYASHI et al., 2017).
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3.3 Propriedades do L-PRF

O (L-PRF) € um concentrado plaguetario e imune que resulta em uma
membrana de fibrina retirada de uma amostra de sangue, que possui uma malha de
fibrina densa reticulada com unides tri-moleculares que contém plaquetas, leucocitos
e citocinas. Mas a importancia desse biomaterial € a matriz de fibrina que é
determinante para a funcdo do L-PRF. Essa membrana possui moléculas e células
para obter uma cura ideal, € uma matriz que ndo possui adi¢do e manipulacdo (MARX
et al., 1998; MARX, 2004; CHOUKROUN et al., 2006).

O sangue é composto por diferentes tipos de células, os leucocitos ou
glébulos brancos sdo responsaveis pela defesa do organismo, os eritrocitos ou
hemacias séo responsavel pela transporte e oxigénio e as plaquetas ou trombadcitos
tém a funcdo de coagulacdo. E outra composicdo do sangue € a parte liquida, o
plasma que é composto por agua, elementos inorganicos e proteinas (albumina,
imunoglobulinas, fibrinogénio) e por elementos organicos nao proteicos (DORI et al.,
2007).

As plaquetas sdo muito importantes no processo de coagulacdo sanguinea
devido a formacdo do tampao plaquetario, liberacdo de fatores de crescimento e
regeneracao tecidual. Elas atuam no processo de cicatrizacéo liberando fatores de
crescimento que facultam a angiogénese, ajudando no crescimento vascular e
proliferacéo de fibroblastos ocorrendo o aumento da sintese de coldgeno (CARLSON;
ROACH, 2002; VENDRAMIN et al., 2006).

O uso do L-PRF tem se mostrado relevante em cirurgias orais, maxilofacial,
cirurgias periodontais e na implantodontia. Estes concentrados tém sido eficazes para
a reparacao tecidual, devido aos fatores de crescimento derivados das plaquetas,
fatores de crescimento transformadores, fatores de crescimento endotelial vascular e
as moléculas que contém no concentrados, o fibrinogénio, vitronectina e fibronectina
e citocinas. Essas moléculas tém a capacidade de modular as fases de hemostasia e
neoangiogénese do processo de cicatrizacdo (MARENZI et al., 2015).

O L-PRF possui estrutura molecular com baixa concentragao de trombina
e € importante para migracdo de fibroblastos e células endoteliais. Facilita a
angiogénese, a remodelagem e um tecido conjuntivo mais resistente.
Consequentemente essas membranas podem ser utilizadas para a cura de mucosas

superficiais e cutaneas, em forma de membrana pode evitar a entrada de células
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epiteliais durante o reparo do alvéolo dentério, funcionando como uma barreira, pode
ser utilizada também para a reparacdo do processo de implantes dentarios para o
ganho de tecidos queratinizados e ajuda no processo de manutencdo gengival
(CHOUKROUN et al., 2006; PINTO et al., 2017).

A membrana de L-PRF libera fatores de crescimento e cicatrizacdo por 7
dias in vitro, enquanto outros concentrados plaquetarios em géis se dissolvem in vitro
em 3 dias. Comparado com o PRP o L-PRF liberou mais de 15 vezes Fator de
Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e mais de 2 vezes o Fator do crescimento
transformante beta 1(TGF-1). O L-PRF é dutil na prevencdo de complicacdes
hemorragicas em pacientes cardiopatas e controle de hemostasia pos extracdo
(MARENZI et al., 2015).

O éxito da utilizacéo da L-PRF é devido & liberacdo continua e em grande
quantidade de fatores de crescimento, citocinas leucocitarias e proteinas, induzindo o
reparo tecidual. A membrana é responsavel pela liberacéo gradual e lenta de TGF -1,
Fator de crescimento derivado de plaquetas (L-PDGF S) e Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina (IGF), VEGF e Trombospondina-1 (TSP-1) (ALI; BAKRY; ABD-
ELHAKAM, 2015).

Diferente do PRP o L-PRF € um biomaterial sélido, isto faz com que ele ndo
se dissolva tao facilmente apds a aplicacdo. Essa caracteristica faz com que ocorra o
aumento da vida util de citocinas, proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos,
proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica do osso mesenquimal humano. Possui
efeito benéfico pos exodontia devido a liberacéo de fatores de crescimento e citocinas
imersos nas plaquetas e malha de fibrina. Ele age como modulador de proliferacao de
migracao celular e organizacdo imunologica, fazendo com que ocorra aceleracdo na
cicatrizacdo de tecidos duros, moles e células-tronco (ANWANDTER et al., 2016,
DAUGELA et al., 2018).

3.4 Protocolo de obtencéao

O protocolo original de Choukroun de L-PRF constitui-se de uma amostra
de sangue venoso do paciente que € processada sem coagulante em tubos de 10 ml
que vao ser centrifugados a 3000 rpm por 10 minutos. Devido n&o possuir

anticoagulante a cascata de coagulacdo ocorre mais rapidamente com as plaquetas
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em contato com as paredes do tubo. Inicialmente ocorre a concentracdo de
fibrinogénio na parte alta do tubo, antes da trombina circulante ser transformada em
fibrina, entdo no meio do tubo é formado um coagulo de fibrina entre o plasma acelular
na parte superior do tubo e os glébulos vermelhos concentrados na parte inferior
dotubo (MARX et al., 1998).

Figura 1 - Coleta de sangue.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Figura 2 - Modelo de Centrifuga.

A SS—

Fonte: Elaboracéo da autora.

Figura 3 - Acoplagem dos tubos.



Fonte: Elaboragédo da autora.

Figura 4 - Aspecto apds-centrifugacéao.
’ L

Fonte: Elaboragéo da autora.

Figura 5 - Membranas de L-PRF.

17
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Fonte: Elaboragédo da autora.

Figura 6 - Membranas de L-PRF preparadas.

Fonte: Elaboracéo da autora.

O sucesso do protocolo é decorrente da velocidade da coleta do sangue e
transferéncia para a centrifuga. O sangue comeca a coagular rapidamente apos

contato com o tubo, e em poucos minutos de centrifuga(;éo comecga a concentrar
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fibrinogénio no meio e em uma parte superior do tubo. A Unica maneira de se alcancar
um codgulo de L-PRF clinicamente utilizdvel € com movimentacdo rapida. Se a
centrifugacdo demorar ocorrer ou for excessivamente longa, pode ocorre falha e ndo
formar a membrana, fazendo com que ocorra a polimerizacéo difusa da fibrina no tubo
e serd gerada somente uma pequena quantidade de codgulo sanguineo sem
consisténcia (RODRIGUES et al., 2015).

A fibrina é a forma ativada da molécula plasmatica que se denomina
fibrinogénio, a fibrina esta presente no plasma e nas plaquetas possui o papel
fundamental para ocorrer agregacdo plaquetaria durante a hemostase, a mesma
possui capacidade de consolidar o agrupamento inicial de plaquetas, formando uma
barreira de protecéo ao longo de viola¢des vasculares durante a coagulacéo. A rede
de fibrina quando formada é homogénea, tridimensional sendo uma barreira de
protecédo para violacdes vasculares durante o processo de coagulagéo (CLARK, 2006;
HINSBERGH; COLLEN; KOOLWIJK, 2006; MOSESSON; SIEBENLIST; MEH, 2006;
DOHAN et al., 2006; JANG et al., 2010).

A coleta de sangue e o preparo do L-PRF deve ser realizado por um
profissional capacitado e habilitado, ndo possui contraindica¢cdes no uso clinico, a
confecgcédo das membranas de L-PRF pode ser compromtidas caso o paciente possua
discrasia sanguinea, que sao problemas de coagulacdo como pacientes hemofilicos
(SONICK; HWANG, 2011; REZENDE, 2010).

3.5 Preservacéo alveolar

Apds a exodontia ocorre o fenbmeno natural de reabsorcdo e perda de
processo alveolar, o que ndo é muito desejavel quando vai utilizar implante e proteses
na regidao. A técnica do uso do L-PRF é uma forma de manter a formacdo 6ssea
alveolar ap0s a extracéo, diminuindo a perda de estrutura 6ssea (LINDHE; ARAUJO,
2015; DEL CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2010).

E indicado o uso de L-PRF nos locais onde ocorre extracdo ou avulsio
dental para manter o volume 6sseo adequado, essas membranas melhoram a
formacao do coagulo sanguineo, que faz com que otimize o processo de cicatrizacao,
essas membranas enchem o alvéolo e vao agir como um coagulo de sangue estavel
para a neovascularizacao e vao acelerar a reconstrucéo de tecidos. Pode ser utilizada

em pacientes que possuem diabetes e imunossupressao, pessoas que possuem
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problemas de cicatrizag&o, ela estimula a coagulacéo e o fechamento da ferida (DEL
CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2010).

A membrana de L-PRF pode ser utilizada isolada ou com enxertos 6sseos
para favorecer a manutencao do volume durante a cicatrizacdo dos tecidos moles e
duros, protegendo o local que foi realizada a cirurgia (TOEROEK et al.,, 2013;
MOURAO; MOURAO, 2015).

O L-PRF na implantodontia € utilizado apods extracdes dentéarias, sendo
usado como forma de coagulo sanguineo aumentando o processo de cicatrizacao e
como material de preenchimento no alvéolo, pois fisiologicamente apds as extracdes
ou avulsdes ocorre reabsorcao 6ssea e pode comprometer a colocacdo do implante
(DEL CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2012).

Hauser et al. (2013) averiguaram uso de L-PRF no preenchimento alveolar,
se teria efeito em melhorar a microarquitetura e a qualidade do tecido 6sseo ap0s a
extracdo, e concluiu, que a técnica utilizada preserva as estruturas do alvéolo se
ocorrer a exodontia de forma minimamente traumatica.

Ja Choukroun et al. (2006), averiguou o uso de L-PRF no preenchimento
de alvéolo ap6s a extracao, e foi observada que formacdo de codgulo e cobertura
epitelial ocorreu em um tempo menor do que ocorre fisiologicamente sem o L-PRF,
nao ocorreu, casos de dor ou complicagdes no pos operatério.

De acordo com Del Corso, Toffler e Ehrenfest (2010), estudos clinicos
mostraram que as membranas de L-PRF associado ou hdo com enxertos 6Sseos nos
alvéolos apdés as extracdes, proporcionaram ganhos na dimensao 6ssea comparado
a cicatrizacdo fisiolégica, e ainda ocorreu melhor controle da dor e edema pés

operatorio na exodontia de terceiros molares impactados.
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4 CONCLUSAO

O uso da (L-PRF) como material preenchedor alveolar mostrou que
possibilita a preservacao dimensional das paredes 0sseas dos alvéolos pos extracao
e tecido mole, ajuda no processo de cicatrizacdo e no pds operatorio em relacdo a
edema e sintomatologia dolorosa. Pode ser preconizado apds exodontias e avulsdes
dentérias, e antes da instalagdo de implantes para manter o espaco alveolar, sendo
uma técnica segura, biologicamente compativel e com baixo custo operacional,

podendo ser utilizada isoladamente ou com enxertos 0sseos.
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RESUMO

A exodontia é um procedimento cirirgico amplamente realizado na prética clinica
pelos cirurgides dentistas, seguido de muitas etapas até a sua cicatrizacdo. Com o0s
avancos na area da saude foram criados os concentrados sanguineos que atualmente
colaboram no processo de reparo tecidual em diversas areas da medicina e da
odontologia. A fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) é um tipo de
concentrado, de segunda geracdo, desenvolvido por Choukroun, utilizada
principalmente para acelerar o processo de cicatrizagéo alveolar. O presente trabalho
tem como objetivo avaliar a utilizacao da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-
PRF) sobre o reparo alveolar pos exodontia. Para a realizacdo do presente trabalho
foi realizada uma revisao de literatura, utilizando as bases de dados, incluindo Google
Scholar, MEDLINE (Pubmed), Scielo. O uso do (L-PRF) como material preenchedor
alveolar mostrou que possibilita a preservacao dimensional das paredes 6sseas dos
alvéolos pos extracdo e tecido mole, ajuda no processo de cicatrizacdo e no pos

operatorio em relacdo a edema e sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Exodontia. Reparacéo Tecidual. Membranas. L-PRF Cicatrizacao.
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ABSTRACT

Exodontics is a surgical procedure widely performed in clinical practice by dental
surgeons, followed by many steps until its healing. With the advances in the health
area, blood concentrates were created that currently collaborate in the tissue repair
process in several areas of medicine and dentistry. Platelet and leukocyte-rich fibrin
(L-PRF) is a second generation type of concentrate, developed by Choukroun, used
mainly to accelerate the alveolar healing process. The present work aims to evaluate
the use of Fibrin Rich in Platelets and Leukocytes (L-PRF) on alveolar repair after
extraction. To carry out the present work, a literature review was carried out, using the
databases, including Google Scholar, MEDLINE (Pubmed), Scielo. The use of (L-PRF)
as an alveolar filler material has shown that it allows the dimensional preservation of
the bone walls of the alveoli after extraction and soft tissue, helps in the healing

process and in the postoperative period in relation to edema and painful symptoms

Keywords: Exodontia. Tissue Repair. Membranes. L-PRF. Healing.

INTRODUCAO

A exodontia € um procedimento de rotina realizado pelo cirurgido dentista.
Logo ap6s a remocao dentaria, € formado um coagulo sanguineo que é importante
para a cicatrizacdo possuindo elementos indispensaveis ao processo de regeneracao
O0ssea. Sao necessarios muitos meses para visualizar a cicatrizacdo 6ssea completa
radiograficamente e clinicamente (ARAUJO; LINDHE, 2005; BUSER; DAHLIN;
SHENK, 1996; CARVALHO et al., 2004; FELIX, 2006; PELISSARO, 2006).

Com o intuito de melhorar a cicatrizacdo e diminuir eventos pos-
operatorios, foram desenvolvidas substancias bioativas, capazes de aumentar a
velocidade da cicatrizacdo e melhorar a inflamacdo gerada pelo procedimento
cirirgico. Os concentrados sanguineos sédo produzidos unindo as propriedades da
fibrina e as plaguetas, e por apresentar fatores de crescimento, podem ser utilizados
em regeneracéo de tecidos e a cicatrizacdo de feridas (ANWANDTER et al., 2016;
MARX et al.,1998; MARX, 2004; DANYLYUK, 2019).

O L-PRF surgiu na Francga, foi baseado na cola de fibrina que era derivada

do sangue. Sua realizacdo dependia de protocolos muito complexos e possuia adi¢ao
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de trombina bovina na sua composicdo, dessa forma comegaram ocorrer riscos de
infecgdo cruzada. Devido a isto, seu uso foi erradicado. Foi criada entdo por
Choukroun a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) que é um biomaterial
autdlogo, que na sua elaboracgéo ocorre a polimerizacédo formando uma rede de fibrina
muito semelhante ao coagulo natural que induz a migracdo de células, leucocitos,
plaquetas, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento, colaborando para a
cicatrizacdo completa frente a injurias teciduais (DOHAN et al., 2006; ZHAO; TSAI,
CHANG, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a utilizacao do (L-PRF) sobre
o reparo alveolar pés exodontia.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho foi realizado uma revisdo de
literatura, utilizando as bases de dados, incluindo Google Scholar,
MEDLINE(Pubmed), Scielo. Para a pesquisa foram usados 0s seguintes termos:
Exodontia, Alveolar Regeneration, Membranes, L-PRF, Healing.

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados no periodo
de 2004 a 2020 e com relevancia histérica, relacionados a odontologia, exodontia e
preservacao alveolar. Como critério de exclusao, foram descartados artigos que nao

fossem da area odontoldgica.

REVISAO DE LITERATURA

Exodontia e cicatrizacao alveolar

ApOs a exodontia se inicia uma cascata de reagfes inflamatorias, onde o
alvéolo é ocupado por sangue, proteinas e células danificadas. Essas células formam
uma rede de fibrina que junto com as plaquetas originam o coagulo nas primeiras 24
horas. Células como neutréfilos e macréfagos, presentes no coagulo, fazem a
esterilizacéo da regido do alvéolo. Com o inicio do processo de fibrindlise no coagulo
sanguineo, e a proliferagdo de células mesenquimais faz com que ocorra a formacao
de tecido de granulacdo. Apés uma semana uma rede de vasos sanguineos formada,

e em duas semanas possui tecido conjuntivo rico em vasos e células inflamatdrias na
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regido marginal do alvéolo. Apos quatro a seis semanas grande parte do alvéolo
possui tecido ésseo imaturo enquanto o tecido mole se torna queratinizado. Passados
quatro a seis meses ocorre a formacdo de uma camada de osso lamelar, porém,
mesmo com a deposicdo 0ssea sendo continua, ela ndo possui a mesma qualidade
0ssea dos dentes vizinhos (MENEZES, 2016).

A regeneracéo alveolar s6 esta completa apds o alvéolo ser preenchido por
tecido 0sseo neoformado e a crista alveolar remodelada, ocorrendo equilibrio
dindmico osteoclastico-osteoblastico para que o0 0sso possa suportar forcas
mastigatorias. Com o aumento dos conhecimentos sobre a regeneracdo 6ssea e 0s
avancos na biotecnologia, foram criados novos métodos de recursos de materiais ndo-
vitais e autoenxertos. Os concentrados sanguineos, entre os de primeira geracao esta
o plasma rico em plaquetas (PRP) que em sua preparacdo séao adicionados aditivos
para ajudar na coagulacao, ele é composto por plaquetas e uma fina malha de fibrina.
Entre os concentrados de segunda geracao esta o (L-PRF) que é considerado como
um biomaterial por possuir baixa concentracdo de trombina sendo uma matriz ideal
para migracdo de células endoteliais e fibroblastos. Esse tipo de membrana pode ser
utilizado em todos os tipos de mucosas cutaneas e superficiais. O L-PRF é uma matriz
gue possui elementos para uma cura ideal com constituintes presentes em uma
amostra de sangue, e é um material que ndo possui adicbes e manipulacdes
(CARVALHO; OKAMOTO, 1987; LACERDA; LACERDA, 2010; MENEZES, 2016;
ANWANDTER et al., 2016; CHOUKROUN, DISS, SIMONPIERI, 2006).

Concentrados sanguineos

O potencial de regeneracdo de plaquetas foi descoberto no ano de 1974
por Roos e Col, eles observaram que as plaguetas sendo isoladas do sangue
periférico possuem fonte autdloga de fatores de crescimento. Esses fatores de
crescimento contidos nos granulos alfa das plaquetas possuem capacidade de
estimular a angiogénese, matriz extracelular e a proliferacdo celular, todavia, as
plaguetas sao importantes no processo de cicatrizagdo devido a liberagao de fatores
de crescimento e processo de cicatrizacao (ROSS et al.,1974; WU et al., 2012; MARX,
2004).

Os concentrados plaquetarios estdo classificados em quatro familias

principais, que variam de acordo com a matéria e concentracao de fibrina e leucocitos.
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Sao plasma puro rico em plaquetas (P-PRP), leucécitos e plasma rico em plaquetas
(L-PRP), fibrina pura e rica em plaquetas (P-PRF) e fibrina rica em leucdcitos e
plaguetas, cada familia possui sua propriedade e aplicacdes diferentes.
(EHRENFEST et al., 2012).

Propriedades do L-PRF

O (L-PRF) € um concentrado plaguetario e imune que resulta em uma
membrana de fibrina retirada de uma amostra de sangue, que possui uma malha de
fibrina densa reticulada com unides tri-moleculares que contém plaquetas, leucécitos
e citocinas. Mas a importdncia desse biomaterial € a matriz de fibrina que é
determinante para a funcdo do L-PRF. Essa membrana possui moléculas e células
para obter uma cura ideal, € uma matriz que ndo possui adi¢cdo e manipulacdo (MARX
et al., 1998; MARX, 2004; CHOUKROUN, DISS, SIMONPIERI, 2006).

O sangue é composto por diferentes tipos de células, os leucocitos ou
glébulos brancos sdo responsaveis pela defesa do organismo, os eritrocitos ou
hemacias séo responsavel pela transporte e oxigénio e as plaquetas ou trombdcitos
tém a funcdo de coagulacdo. E outra composicdo do sangue € a parte liquida, o
plasma que é composto por agua, elementos inorganicos e proteinas (albumina,
imunoglobulinas, fibrinogénio) e por elementos organicos néo proteicos (DORI et al.,
2007).

As plaquetas sdo muito importantes no processo de coagulacdo sanguinea
devido a formacédo do tampé&o plaquetario, liberacdo de fatores de crescimento e
regeneracao tecidual. Elas atuam no processo de cicatrizacéo liberando fatores de
crescimento que facultam a angiogénese, ajudando no crescimento vascular e
proliferacéo de fibroblastos ocorrendo o aumento da sintese de colageno (CARLSON,;
ROACH, 2002; VENDRAMIN et al., 2006).

O uso do L-PRF tem se mostrado relevante em cirurgias orais, maxilofacial,
cirurgias periodontais e na implantodontia. Estes concentrados tém sido eficazes para
a reparacéo tecidual, devido os fatores de crescimento derivados das plaquetas,
fatores de crescimento transformadores, fatores de crescimento endotelial vascular e
as moléculas que contém no concentrados, o fibrinogénio, vitronectina e fibronectina
e citocinas. Essas moléculas tém a capacidade de modular as fases de hemostasia e

neoangiogénese do processo de cicatrizacdo (MARENZI et al., 2015)
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O L-PRF possui estrutura molecular com baixa concentragéo de trombina
e é importante para migracdo de fibroblastos e células endoteliais. Facilita a
angiogénese, a remodelagem e wum tecido conjuntivo mais resistente.
Consequentemente essas membranas podem ser utilizadas para a cura de mucosas
superficiais e cutaneas, em forma de membrana pode evitar a entrada de células
epiteliais durante o reparo do alvéolo dentério, funcionando como uma barreira, pode
ser utilizada também para a reparacdo do processo de implantes dentarios para o
ganho de tecidos queratinizados e ajuda no processo de manutencdo gengival
(CHOUKROUN, DISS, SIMONPIERI, 2006 ; PINTO et al., 2017).

A membrana de L-PRF libera fatores de crescimento e cicatrizacdo por 7
dias in vitro, enquanto outros concentrados plaquetarios em géis se dissolvem in vitro
em 3 dias. Comparado com o PRP o L-PRF liberou mais de 15 vezes Fator de
Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e mais de 2 vezes o Fator do crescimento
transformante beta 1(TGF-1). O L-PRF é dutil na prevencdo de complicacdes
hemorragicas em pacientes cardiopatas e controle de hemostasia pds extracao
(MARENZI et al., 2015).

O éxito da utilizacdo da L-PRF é devido a liberag&do continua e em grande
quantidade de fatores de crescimento, citocinas leucocitarias e proteinas, induzindo o
reparo tecidual. A membrana é responsavel pela liberacdo gradual e lenta de TGF -1,
Fator de crescimento derivado de plaquetas (L-PDGF S) e Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina (IGF), VEGF e Trombospondina-1 (TSP-1) (ALI; BAKRY; ABD-
ELHAKAM, 2015).

Diferente do PRP o L-PRF € um biomaterial sélido, isto faz com que ele ndo
se dissolva tao facilmente apos a aplicacdo. Essa caracteristica faz com que ocorra o
aumento da vida util de citocinas, proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos,
proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica do osso mesenquimal humano. Possui
efeito benéfico pos exodontia devido a liberacao de fatores de crescimento e citocinas
imersos nas plaquetas e malha de fibrina. Ele age como modulador de proliferacao de
migracao celular e organizac¢do imunolégica, fazendo com que ocorra aceleracdo na
cicatrizagdo de tecidos duros, moles e células-tronco (ANWANDTER et al., 2016;
DAUGELA et al., 2018)

Protocolo de obtencéao



33

O protocolo original de Choukroun de L-PRF constitui-se de uma amostra
de sangue venoso do paciente que € processada sem coagulante em tubos de 10 ml
que vao ser centrifugados a 3000 rpm por 10 minutos. Devido n&o possuir
anticoagulante a cascata de coagulacdo ocorre mais rapidamente com as plaquetas
em contato com as paredes do tubo. Inicialmente ocorre a concentracdo de
fibrinogénio na parte alta do tubo, antes da trombina circulante ser transformada em
fibrina, entdo no meio do tubo é formado um coagulo de fibrina entre o plasma acelular
na parte superior do tubo e os glébulos vermelhos concentrados na parte inferior do
tubo (MARX et al., 1998).

O sucesso do protocolo é decorrente da velocidade da coleta do sangue e
transferéncia para a centrifuga. O sangue comeca a coagular rapidamente apos
contato com o tubo, e em poucos minutos de centrifugagcdo comeca a concentrar
fibrinogénio no meio e em uma parte superior do tubo. A Unica maneira de se alcangar
um coagulo de L-PRF clinicamente utilizavel € com movimentacao rapida. Se esse
processo demorar ocorrer e for excessivamente longo ocorre falha devido a fibrina
polimerizar de uma forma difusa no tubo e apenas uma pequena quantidade de coagu-
lo sanguineo sem consisténcia sera obtida (RODRIGUES et al., 2015).

A fibrina € a forma ativada da molécula plasmatica que se denomina
fibrinogénio, a fibrina est4 presente no plasma e nas plaquetas possui o papel
fundamental para ocorrer agregacdo plaquetaria durante a hemdstase, a mesma
possui capacidade de consolidar o agrupamento inicial de plaguetas, formando uma
barreira de protecdo ao longo de violagdes vasculares durante a coagulacdo. A rede
de fibrina quando formada é homogénea, tridimensional sendo uma barreira de
protecao para violacdes vasculares durante o processo de coagulacao (CLARK, 2006;
HINSBERGH; COLLEN; KOOLWIJK, 2006; MOSESSON; SIEBENLIST; MEH, 2006;
DOHAN et al., 2006; JANG et al., 2010).

A coleta de sangue e o preparo do L-PRF deve ser realizado por um
profissional capacitado e habilitado, ndo possui contraindica¢gdes no uso clinico, a
confecgédo das membranas de L-PRF pode ser comprometido caso o paciente possuir
discrasia sanguinea, que sdo problemas de coagulacdo como pacientes hemofilicos
(SONICK; HWANG, 2011; REZENDE, 2010).

DISCUSSAO
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Apds a exodontia ocorre o fendbmeno natural de reabsorcdo e perda de
processo alveolar, o que ndo € muito desejavel quando vai utilizar implante e proteses
na regiao. A técnica do uso do L-PRF é uma forma de manter a formacdo Ossea
alveolar ap0s a extracéo, diminuindo a perda de estrutura 6ssea (LINDHE; ARAUJO,
2015; DEL CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2012).

E indicado o uso de L-PRF nos locais onde ocorre extracido ou avulsio
dental para manter o volume 6sseo adequado, essas membranas melhoram a
formacéo do coagulo sanguineo, que faz com que otimize o processo de cicatrizacao,
essas membranas enchem o alvéolo e vao agir como um coagulo de sangue estavel
para a neovascularizacéo e vao acelerar a reconstrucao de tecidos, pode ser utilizada
em pacientes que possuem diabetes e imunossupressao, pessoas que possuem
problemas de cicatrizacéo, ele estimula a coagulacdo e o fechamento da ferida (DEL
CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2010).

A membrana pode ser utilizada isolada ou com enxertos 0sseos para
favorecer a manutencao do volume durante a cicatrizacao dos tecidos moles e duros,
protegendo o local que foi realizado a cirurgia. (TOEROEK et al., 2013; MOURAO;
MOURAO, 2015).

O L-PRF na implantodontia é utilizado apos extracdes dentarias, sendo
usada como forma de coagulo sanguineo aumentando o processo de cicatrizacdo e
como material de preenchimento no alvéolo, pois fisiologicamente apds as extracdes
ou avulsdes ocorre reabsorcdo 6ssea e pode comprometer a colocacao do implante.
(DEL CORSO; TOFFLER; EHRENFEST, 2010).

Hauser et al. (2013) averiguou o uso de L-PRF no preenchimento alveolar,
se teria efeito em melhorar a microarquitetura e a qualidade do tecido 6sseo apos a
extracdo, e concluiu que a técnica utilizada preserva as estruturas do alvéolo se
ocorrer a exodontia de forma atraumética.

Ja Choukroun et al. (2006), averiguou o uso de L-PRF no preenchimento
de alvéolo apOs a extracdo, e foi observada que formacdo de coagulo e cobertura
epitelial ocorreu em um tempo menor do que ocorre fisiologicamente sem o L-PRF,
nao ocorreu casos de dor ou complicacdes no pos operatoério.

De acordo com Del Corso, Toffler e Ehrenfest (2010), estudos clinicos
mostraram que as membranas de L-PRF associada ou ndo com enxertos 0Sseos nos
alvéolos apds as extracdes, ocorreu ganhos na dimensdo Ossea comparado a

cicatrizacao fisiologica, e ainda ocorreu melhor controle da dor e edema pos operatorio
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na exodontia de terceiros molares impactados.

CONCLUSAO

O uso da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) como material
preenchedor alveolar, mostrou que possibilita a preservacao dimensional das paredes
0sseas dos alvéolos pos extracao e tecido mole, ajuda no processo de cicatrizagédo e
no pos operatdério em relacdo a edema e sintomatologia dolorosa. Pode ser
preconizada apos exodontias e avulsGes dentarias, e antes da instalacao de implantes
para manter o espaco alveolar, sendo uma técnica segura, biologicamente compativel
e com baixo custo operacional, podendo ser utilizada isoladamente ou com enxertos

6sseos.
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