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RESUMO 

 

Os sintomas pós-operatórios, como dor, edema e trismo, estão diretamente ligados ao sucesso 

das cirurgias de terceiros molares. Pesquisas com o objetivo de desenvolver estratégias para 

reduzir esses sintomas, acelerar e melhorar o processo de cicatrização e a qualidade dos tecidos 

são cada vez mais necessárias e valorizadas. A Fibrina Leucoplaquetária Autóloga é um 

concentrado plaquetário que propõe tratamentos autólogos com grande potencial, a fim de 

estimular e acelerar o processo natural da cicatrização e auxiliar na regeneração de vários 

tecidos moles e duros. A Fibrina Leucoplaquetária Autóloga possui diversas aplicações em 

procedimentos específicos na odontologia. Entre as principais aplicações, destaca-se o 

preenchimento de alvéolos após a extração, elevação do seio maxilar, proteção de enxertos, 

tratamento de fenestração e deiscência de implantes, tratamento de recessões gengivais, entre 

outros. Esse trabalho objetivou realizar uma revisão de literatura sobre a eficácia e as vantagens 

do uso da Fibrina leucoplaquetária autóloga. A partir das bases de dados MEDLINE e PUBMED, 

foram incluídos artigos publicados de 2007 a 2017, como estudos clínicos, revisões sistemáticas 

e meta-análise, nos idiomas inglês e português, excluindo assim os relatos de caso e pesquisas 

laboratoriais. Utilizaram-se as palavras-chave “platelet-rich plasma”, “oral surgery” e “third 

molar”. Obtiveram 1197 resultados, sendo selecionados 20 artigos. A maioria dos estudos 

relataram uma redução do quadro inflamatório e nos sintomas pós-operatórios imediatos, 

além de uma cicatrização de tecidos moles mais rápida. Entretanto, a literatura ainda sugere a 

necessidade de realização de mais estudos clínicos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Mesmo com o avanço da tecnologia e das técnicas, os procedimentos cirúrgicos ainda 

enfrentam muitos desafios. Após a intervenção cirúrgica, os cirurgiões muitas vezes se deparam 

com um fenômeno complexo de remodelação tecidual, as consequências da cicatrização e 

sobrevivência dos tecidos. No intuito de acelerar o fenômeno fisiológico de cura, aditivos 

cirúrgicos vêm sendo estudados, tais como, fibrina adesiva, Concentrado Plaquetário Rico em 

Plasma (cPRP) e Fibrina Leucoplaquetária Autóloga (L-PRF), dentre outros (ANWANDTER et al., 

2016). 

O uso de agregados plaquetários tem sido algo inovador em técnicas médicas e 

odontológicas (MOURÃO et al., 2015). Por esse motivo, a atuação das células sanguíneas em 
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relação ao tecido ósseo e em conjunto com os biomateriais utilizados no corpo humano é 

estudada desde o final de 1990 com a apresentação do Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que 

é considerado a primeira geração de concentrados plaquetários (EHRENFEST et al., 2010) e a 

Fibrina Leucoplaquetária Autóloga (PRF), que é a segunda geração de concentrados de 

plaquetas no formato de membrana autóloga (TATULLO et al., 2015). Esses componentes 

apresentam processamento simplificado e polimerização natural durante a centrifugação, e 

não necessitam de manipulação bioquímica (BAEYENS et al., 2010). 

A Fibrina Leucoplaquetária Autóloga (PRF) foi desenvolvida na França por Choukron e 

colaboradores em 2001, e consiste em uma segunda geração de agregados plaquetários 

amplamente usados para acelerar a cicatrização de tecidos moles e duros (TATULLO et al., 

2015). O protocolo para obtenção do PRF é simples e rápido, visto que este pode ser obtido a 

partir de uma amostra de sangue que é coletada através da punção venosa, sem utilização de 

anticoagulantes, em tubos de 10 ml, sendo posteriormente centrifugada a 3000 rpm por 10 

minutos (HEALEY et al., 2010). 

A ausência de anticoagulantes e o início da centrifugação permite a ativação plaquetária 

quando em contado com o tubo, provocando o processo de coagulação. O fribrinogênio fica 

inicialmente concentrado na parte superior do tubo, porém quando em contato com a 

trombina normalmente presente no sague, é convertido em fibrina. Então, as plaquetas ficam 

retidas nas malhas de fibrina (INCHINGOLO et al., 2010). 

Os concentrados plaquetários proporcionam uma rapidez considerável na cicatrização 

de tecidos moles e duros por meio do aumento da concentração de fatores de crescimento, 

tais como o fator de crescimento transformante-β (TGF-β), fator de crescimento semelhante à 

insulina-1 (IGF-1), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento 

vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblástico (FGF), fator de crescimento 

epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) (KON; 

FILARDO; DI MARTINO; MARCACCI, 2011). 

Entre as aplicações clínicas em cirurgia oral da Fibrina Leucoplaquetária Autóloga (PRF), 

destacam-se o preenchimento do alvéolo pós-extração, tratamentos de defeitos ósseos, e de 

lesão endodôntica e periodontal, enxertos ósseos em Implantodontia (KHISTE; TARE, 2013), 

perfurações da membrana sinusal (MALLMANN; LAGO; DELLA BONA, 2014), regeneração óssea 

e tecidual de uma maneira geral (SACHDEVA; PHADNAIR; SALUJA, 2015) e cirurgias de terceiros 

molares (OZGUL et al., 2015). 

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de realizar uma revisão de literatura sobre a 

eficácia e as vantagens do uso da Fibrina leucoplaquetária autóloga em alvéolos, após 

exodontias de terceiros molares inferiores.  

 

METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura, onde foram utilizadas as bases de 

dados MEDLINE e PUBMED, incluindo artigos publicados de 2007 a 2017 e foram utilizados os 

seguintes descritores em saúde (DeCS): “platelet-rich fibrin”, “oral surgery” e “third molar”. 

Foram incluídos artigos publicados de 2007 a 2017, artigos clínicos e revisões sistemáticas e 
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meta-análise, nos idiomas inglês e português, excluindo assim os relatos de caso e pesquisas 

laboratoriais.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram obtidos 1197 resultados, dos quais apenas 20 artigos foram selecionados dentro 

dos critérios de inclusão.           A 

literatura mostra que a utilização da Fibrina Leucoplaquetária Autóloga (PRF) em alvéolo, após 

extração de terceiros molares, vem apresentando bons resultados, com diminuição das 

características inflamatórias como a dor, edema e trismo. Assim, ss resultados iniciais são 

animadores e promissores. Entretanto, ainda são necessários estudos com mesmo 

delineamento para que seja formada uma opinião baseada em evidências científicas.   

 

CONCLUSÃO 

 

Após realizada a revisão de literatura, observou-se que a maioria dos estudos relataram 

que a PRF promoveu uma redução do quadro inflamatório e nos sintomas pós-operatórios 

imediatos, além de uma cicatrização de tecidos moles mais rápida. 
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