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RESUMO: A Odontologia contemporinea busca constantemente estratégias e biomateriais capazes de
otimizar a regeneragio dssea e o reparo tecidual, com destaque para os biomateriais autégenos devido a
sua elevada biocompatibilidade. Nesse cenario, a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF)
desponta como um concentrado plaquetirio de segunda geracio, obtido a partir do sangue total separado
por centrifugacio simplificada e isenta de aditivos quimicos ou anticoagulantes. A malha tridimensional
de fibrina resultante viabiliza a liberacio sustentada de fatores de crescimento e citocinas, substincias
primordiais para a neoangiogénese, modulagio inflamatéria e transi¢do de uma cicatrizagio passiva para
uma regeneragio guiada, atenuando limitacdes vasculares, estruturais, imunolégicas e celulares.
Contudo, a auséncia de padronizagio nos parimetros de centrifugacdo e a reduzida robustez
metodolégica de parte dos estudos clinicos vigentes ainda geram incertezas quanto a previsibilidade dos
desfechos. Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar o uso da L-PRF na implantodontia,
identificando suas principais indica¢des clinicas, avaliando sua eficicia no processo de regeneracio
tecidual e discutindo as limitagdes de aplicabilidade na pritica cirdrgica. Conclui-se que a compreensao
aprofundada das propriedades da L-PRF ¢é essencial para embasar a tomada de decisdo clinica e promover
abordagens reconstrutivas menos invasivas.
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ABSTRACT: Contemporary dentistry constantly seeks strategies and biomaterials capable of
optimizing bone regeneration and tissue repair, with particular emphasis on autologous biomaterials
due to their high biocompatibility. In this context, Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) has
emerged as a second-generation platelet concentrate obtained from whole blood through a simplified
centrifugation process without the use of chemical additives or anticoagulants. The resulting three-
dimensional fibrin network enables the sustained release of growth factors and cytokines, which play
essential roles in neoangiogenesis, inflammatory modulation, and the transition from passive healing
to guided regeneration, helping to overcome vascular, structural, immunological, and cellular
limitations. However, the lack of standardization in centrifugation parameters and the limited
methodological robustness of some current clinical studies still raise uncertainties regarding the
predictability of outcomes. Therefore, this study aims to analyze the use of L-PRF in implant dentistry
by identifying its main clinical indications, evaluating its effectiveness in tissue regeneration, and
discussing its limitations in surgical practice. It is concluded that an in-depth understanding of the
properties of L-PRF is essential to support clinical decision-making and promote less invasive
reconstructive approaches.
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RESUMEN: La odontologia contempordnea busca constantemente estrategias y biomateriales capaces
de optimizar la regeneracién 6sea y la reparacién tisular, con especial énfasis en los biomateriales
autdlogos debido a su elevada biocompatibilidad. En este contexto, la Fibrina Rica en Plaquetas y
Leucocitos (L-PRF) destaca como un concentrado plaquetario de segunda generacién, obtenido a partir
de sangre total mediante un proceso simplificado de centrifugacién, sin aditivos quimicos ni
anticoagulantes. La red tridimensional de fibrina resultante permite la liberacién sostenida de factores
de crecimiento y citocinas, sustancias fundamentales para la neoangiogénesis, la modulacién de la
respuesta inflamatoria y la transicién de una cicatrizacién pasiva hacia una regeneracién guiada,
contribuyendo a reducir las limitaciones vasculares, estructurales, inmunolégicas y celulares. Sin
embargo, la falta de estandarizacién de los pardmetros de centrifugacién y la limitada solidez
metodolégica de algunos estudios clinicos actuales siguen generando incertidumbre sobre la
previsibilidad de los resultados. Por ello, este trabajo tiene como objetivo analizar el uso de la L-PRF en
implantologia, identificando sus principales indicaciones clinicas, evaluando su eficacia en el proceso de
regeneracién tisular y analizando las limitaciones de su aplicacién en la prictica quirdrgica. Se concluye
que la comprensién profunda de las propiedades de la L-PRF es esencial para fundamentar la toma de
decisiones clinicas y promover abordajes reconstructivos menos invasivos.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas. Regeneracién ésea. Implantologia.
INTRODUCAO

A Odontologia tem apresentado avancos significativos no desenvolvimento de técnicas
e biomateriais, especialmente aqueles voltados & promogio da cicatrizagio e da regeneracdo dos
tecidos orais. Na prética clinica, sobretudo em procedimentos cirtrgicos, hi frequente
necessidade de regeneracio dssea, osseointegracdo e reparo tecidual. Observa-se um crescente
interesse por estratégias terapéuticas que sejam capazes de acelerar e otimizar o reparo 4sseo e
tecidual (Costa; Santos; Santos, 2021; Goswami et al., 2024;).

Os biomateriais de origem autégena ganham destaque na 4rea por apresentarem alta
biocompatibilidade e favorecerem a regeneracio tecidual. Entre eles, a Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) sobressai-se como um concentrado plaquetirio de segunda
geracdo. O material é obtido a partir do sangue do préprio paciente por meio de um método
simplificado de centrifugagio, sem a necessidade de adi¢do de anticoagulantes (Sant’anna, 2018;
Damsaz et al., 2025; Azevedo et al., 2026).

Esse processo forma uma estrutura tridimensional de L-PRF, que possibilita a liberagio
gradual de fatores de crescimento e citocinas. Essas substincias desempenham um papel
essencial na regulacdo da inflamacdo, na formagio de novos vasos sanguineos e na aceleragio
do processo de reparo dos tecidos (Sant’anna, 2018; Goswami et al., 2024; Azevedo et al., 2026).

Nos procedimentos de reconstrucio, diversas limitacdes biolégicas podem comprometer
o sucesso do tratamento. Entre as limitagdes vasculares, destaca-se a deficiéncia de irrigacdo

sanguinea, que prejudica o aporte de nutrientes e oxigénio aos tecidos. As limita¢des estruturais
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incluem a presenca de osso tipo IV, caracterizado por baixa densidade e menor capacidade de
suporte. J4 as limitacSes imunolégicas envolvem a reducio da resposta imune local, tornando o
organismo mais suscetivel a infec¢des. Além disso, h4 limitac¢Ses celulares, como o retardo na
proliferacio de fibroblastos, essencial para o reparo tecidual. Essas condi¢ées podem ser
agravadas por fatores sistémicos, como o diabetes mellitus, aumentando significativamente o
risco de deiscéncias e infec¢des no periodo pés-operatério (Goswami et al., 2024; Azevedo et al.,
2026).

Considerando a literatura consolidada, a contribuicio da L-PRF para a recuperagio
desses pacientes baseia-se na transicio de um processo de cicatrizagdo passiva para uma
regeneracio tecidual direcionada. Evidéncias demonstram que a L-PRF nio apenas acelera o
processo reparador, mas altera qualitativamente o tecido formado, promovendo um ambiente
biolégico favorivel 4 osteogénese e angiogénese (Sant’anna, 2018; Azevedo et al., 2026).

Apesar dos resultados positivos descritos, ainda existem aspectos que necessitam de
maior investigagio cientifica. Observa-se, por exemplo, a falta de uniformidade nos protocolos
utilizados para a obtencdo da L-PRF. Grande parte dos estudos relata os parimetros de
centrifugagio apenas em Rotacdes Por Minuto (RPM), omitindo a For¢a G (Forga Centrifuga
Relativa - RCF) aplicada, que é a variavel fisica real responsavel pela correta separacio celular.
Adicionalmente, o rigor no tempo de coleta do sangue venoso e a necessidade de centrifugagio
imediata em tubos de vidro sem anticoagulantes sio determinantes para a correta polimerizagio
da matriz. Essas variagdes metodoldgicas dificultam a consolidagio de evidéncias robustas sobre
a eficacia clinica do material (Strauss; Gruber, 2018; Alam et al., 2022).

Embora a literatura atual j4 disponha de estudos clinicos e revisdes sistematicas acerca
do uso de concentrados plaquetérios, observa-se uma fragmentacio considerivel no que tange &
padronizagio dos protocolos de obten¢io da L-PRF especificamente variacSes de tempo e forca
G de centrifugacio e seu impacto direto na previsibilidade cirdrgica. Parte significativa da
producdo cientifica foca em desfechos isolados, deixando uma lacuna quanto a sintese dessas
evidéncias para a tomada de decisdo clinica no dia a dia do implantodontista. Nesse sentido, a
justificativa deste trabalho fundamenta-se na necessidade de compilar e cruzar criticamente os
dados recentes da literatura para responder se a L-PRF, de fato, oferece beneficios superiores
que justifiquem sua incorporacdo rotineira nas cirurgias de implantes, considerando ndo apenas

a otimizacdo biolégica da cicatrizacdo e osseointegracdo, mas também a viabilidade e as

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

limitacdes técnicas do seu preparo. O esclarecimento dessas varidveis é fundamental para

promover protocolos reconstrutivos mais seguros, previsiveis e menos invasivos.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, de carater
descritivo. Essa modalidade foi escolhida por permitir a reunido de estudos com diferentes
delineamentos, possibilitando uma visdo mais ampla sobre o uso da L-PRF em procedimentos
de implantodontia.

Para organizar a pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PCC, considerando-se:
Populacdo (P) - pacientes submetidos a procedimentos de implantodontia; Conceito (C) -
utilizacdo da L-PRF e seus possiveis efeitos sobre cicatrizagdo, regeneragdo dssea, estabilidade
implantar e osseointegracdo; Contexto (C) — procedimentos clinicos relacionados & instalagdo
de implantes dentérios. A partir desses elementos, foi definida a seguinte pergunta norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da L-PRF na cicatrizacio tecidual e na
osseointegracio em procedimentos de implantodontia?”

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) e Google Scholar, considerando publicacdes entre 2018 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés. Foram utilizados, de forma isolada e combinada, os termos “L-PRF”, “Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucécitos”, “Platelet-Rich Fibrin”, “implantodontia”, “implantes dentdrios”,
“osseointegracdo”, “cicatrizagio tecidual” e “regeneracio 4ssea”, com os operadores booleanos
AND e OR.

Foram considerados elegiveis estudos relacionados diretamente ao uso de L-PRF ou
estudos que utilizaram a denominacdo PRF, desde que a aplicacio clinica estivesse relacionada
aos objetivos desta revisdo. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos prospectivos, revisdes
sistemdticas, meta-andlises, revisdes de literatura e relato de caso com relevincia para o tema.
Foram excluidos estudos sem relacio direta com a questio norteadora, trabalhos
exclusivamente experimentais em animais ou in vitro sem aplicagio clinica relacionada ao
objetivo da revisdo e publica¢des duplicadas.

Apés a aplicagdo dos critérios de selecio e a leitura dos titulos, resumos e textos
completos, foram selecionados 21 artigos para compor a revisdo. Os dados foram organizados

em uma matriz de sintese contendo autor e ano, tipo de estudo, amostra ou escopo,
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procedimento avaliado e principais resultados. A anilise foi realizada de forma qualitativa,

agrupando os achados de acordo com os principais temas encontrados na literatura.

RESULTADOS

Nesta se¢do, estdo apresentados os achados extraidos dos ensaios clinicos e revisdes

selecionadas, organizados de acordo com os desfechos clinicos analisados.

Quadro 1 - Matriz de sintese dos estudos selecionados

Autores e Ano

Guan et al.
(2023)

Alam et al.
(2022)

Kapoor et al.
(2022)

Moreno et al.
(2025)

Karagah et al.
(2022)

Gusmaio et al.
(2026)

Desenho do Estudo

Revisio Sistemadtica

e Meta-analise

Ensaio Clinico
Randomizado

(RCT)

RCT (Split-mouth)

RCT (Split-mouth)

RCT (Split-mouth)

RCT

Amostra (n)

10 RCTs (246

pacientes)

30 pacientes

21 pacientes (60
implantes)

40 pacientes
(80 implantes)

10 pacientes

15 pacientes (60
alvéolos)

Protocolo de
Centrifugagio (L-
PRF)

Variavel (e.g., 2700-
3000 rpm por 10-12
min)

Centrifuga
laboratorial padrio
(sml de sangue
venoso)

3000 rpm por 10 min

2700 rpm por 12 min

2800 rpm por 12 min

2700 rpm por 12 min

Principais Desfechos
Clinicos

O L-PRF aumenta
significativamente a
estabilidade priméria do
implante (ISQ) pés-
cirurgia e acelera a
cicatrizagdo 6ssea inicial.
Sem diferenca
significativa na
estabilidade do implante
ou no preenchimento do
gap peri-implantar a 1 ano
entre L-PRF, osso
aloplastico ou ambos.

Aumento significativo da

estabilidade ISQ) 412 ————

semana e 12 més; sem
diferenga estatistica aos 3
meses.

Aumento significativo da
espessura da mucosa peri-
implantar as 12 e 24
semanas; estabilidade dos
implantes sem diferencgas
clinicas relevantes a longo
prazo.

Na elevacido do seio
maxilar, o L-PRF
apresentou resultados
superiores ao 0sso
liofilizado (FDBA) na
estabilidade dos implantes
aos 2, 4 e 6 meses.

Todos os tratamentos
atingiram formagdo dssea
s

adequada s 8 semanas;
curiosamente, o codgulo
sanguineo isolado obteve
a melhor percentagem de
neoformacdo face ao L-

PRF com HA/B-TCP.
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Protocolo de
Autores e Ano Desenho do Estudo = Amostra (n) Centrifugacio (L-
PRF)

Principais Desfechos
Clinicos

Aumento significativo da
espessura do tecido
queratinizado e melhoria

Azhibekov et al. RCT 120 pacientes 700 g por 8 min vascular (LDF) ao

(2024) combinar L-PRF com

enxerto de tecido
conjuntivo.

Fonte: ANDRE e HIGOR (2026).

A anélise metodolégica dos estudos revela uma disparidade significativa nos protocolos
de obten¢io do L-PRF. Enquanto alguns autores relatam a centrifugacio apenas em RPM,
omitindo a Forga G relativa (RCF), os ensaios que padronizam a Forca G apresentam variagdes
que vio desde 400 g e 700 g por 8 minutos, até 750 g por 12 minutos. Quanto ao modo de preparo,
a literatura consolidada exige a coleta rdpida de sangue venoso em tubos de vidro, sem a adi¢io
de anticoagulantes, seguida de centrifuga¢io imediata para garantir a ativa¢do plaquetdria e a
formacio da rede tridimensional de fibrina (Costa et al., 2021; Sant’anna, 2018).

A avaliagio da estabilidade primiria e secundiria dos implantes, frequentemente
mensurada pelo quociente de estabilidade do implante (ISQ), demonstrou variagdes
dependendo do tempo de acompanhamento. RevisGes sistemiticas reportam que o L-PRF
aumenta significativamente a estabilidade primdiria pés-cirirgica. Em ensaios clinicos,
observou-se um aumento estatisticamente significativo do ISQ na primeira semana e no
primeiro més apés a instalacdo dos implantes. Em procedimentos de elevacio do seio maxilar,
o L-PRF apresentou superioridade em relagdo ao osso liofilizado (FDBA) na estabilidade dos
implantes aos 2, 4 e 6 meses. Contudo, em acompanhamentos mais longos, as diferengas perdem
a significincia estatistica. Aos trés meses, os valores de ISQ entre grupos com e sem L-PRF se
equipararam, padrio confirmado em avaliacées de 12 meses, onde nio houve diferenca
significativa na estabilidade ao comparar o L-PRF, osso aloplastico ou a combinagio de ambos
(Guan et al., 2023; Karagah et al., 2022; Alam et al., 2022; Kapoor et al., 2022).

No que tange aos tecidos peri-implantares, a literatura relata que o L-PRF atua como
adjuvante na organizagio da matriz de reparo inicial. Observou-se um aumento significativo
da espessura da mucosa peri-implantar em avaliacdes de 12 e 24 semanas pds-operatdrias
associadas ao biomaterial. Em associacdo ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, o L-PRF

promoveu aumento significativo da espessura do tecido queratinizado e melhoria vascular
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mensurivel, refletindo-se em desfechos estéticos superiores apds seis meses (Azevedo et al.,
2026; Azhibekov et al., 2024).

Quanto i neoformagio 6ssea (NBF) em alvéolos maxilares anteriores, anélises
comparativas as 8 semanas pds-extracio indicam que a manutengio do codgulo sanguineo
isolado obteve 62,4% de neoformacio, superando o uso do L-PRF combinado com enxerto
sintético de HA/B-TCP, que apresentou 55,8%. Apesar dessa diferenca, todos os tratamentos
avaliados atingiram formacdo éssea adequada para a posterior implantagio (Gusmaio et al.,

2026).

DISCUSSAO

A interpretacdo dos resultados revela que o impacto mecéinico do L-PRF na estabilidade
dos implantes é tempo-dependente. O aumento significativo do ISQ_nas primeiras quatro
semanas sugere que a rica rede de fibrina e a liberac3o inicial de fatores de crescimento atuam
como catalisadores da fase precoce da cicatriza¢do. No entanto, o fato de a estabilidade se
equalizar entre os grupos experimentais e de controle a partir do terceiro més demonstra que o
L-PRF acelera as etapas iniciais da reparagio éssea, reduzindo a janela de vulnerabilidade pés-
operatéria, mas nio tem a capacidade de alterar o limite intrinseco de osseointegragio
secunddria a longo prazo do paciente. (Guan et al., 2023; Kapoor et al., 2022; Alam et al., 2022).

Os resultados reunidos também mostram que a possivel contribuicio do L-PRF para a
estabilidade dos implantes tende a ser mais perceptivel durante o periodo inicial de cicatrizagio.
As revisdes analisadas encontraram resultados favordveis para a estabilidade em diferentes
periodos, principalmente nas primeiras semanas apds a cirurgia. No entanto, a qualidade das
evidéncias ainda é limitada, o que exige cautela na interpretagio desses achados. (Damsaz et al.,
2025; Khattri et al., 2024).

Por outro lado, nem todos os estudos apresentaram diferencas entre os grupos. Em
alguns trabalhos, a estabilidade dos implantes aumentou ao longo do acompanhamento tanto
com o uso do L-PRF quanto sem ele, sem diferenca significativa entre as técnicas. Isso mostra
que a melhora da estabilidade também estd relacionada ao préprio processo natural de
cicatrizagdo e nio pode ser atribuida exclusivamente ao uso do biomaterial. (Darestani et al.,
2023; Alam et al., 2022).

Os resultados também mostram que a resposta ao L-PRF pode variar conforme o

procedimento realizado. Em alguns casos, como na elevacdo do seio maxilar, foram observados
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resultados favordveis na estabilidade dos implantes, enquanto outros estudos nio encontraram
diferencas significativas entre os grupos. Dessa forma, os efeitos do L-PRF podem estar
relacionados ao tipo de procedimento,  regido tratada e 4 forma como o material foi utilizado.
(Karagah et al., 2022; Darestani et al., 2023; Alam et al., 2022; Damsaz et al., 2025).

Os dados apontam que os efeitos do L-PRF sobre a mucosa peri-implantar sio mais
perenes e consistentes. O aumento da espessura da mucosa e a potencializagio dos resultados
quando associado a enxertos conjuntivos confirmam o seu valor biolégico na neoangiogénese.
Clinicamente, o ganho de espessura tecidual é um fator de prote¢io fundamental contra a
reabsor¢io da crista 4ssea e a recessdo peri-implantar, indicando que o L-PRF pode ser uma
ferramenta estratégica de alta previsibilidade estética no setor anterior. (Moreno et al., 2025;
Azhibekov et al., 2024).

Os resultados relacionados aos tecidos moles também apontam para um possivel
beneficio do L-PRF, principalmente no aumento da espessura dos tecidos ao redor dos
implantes. Além disso, quando utilizado junto ao enxerto de tecido conjuntivo, foram
observados resultados relacionados a revascularizacdo, a cicatrizagdo e A aparéncia estética.
Esses achados indicam que o L-PRF pode contribuir para o reparo dos tecidos peri-implantares
em situagdes especificas. (Moreno et al., 2025; Azhibekov et al., 2024).

Apesar desses resultados, os beneficios ndo apareceram da mesma forma em todos os
estudos. Em uma comparag¢io entre PRF e matriz dérmica acelular, ambos os grupos
apresentaram aumento da espessura gengival, sem diferenca significativa no ganho de tecido
entre as técnicas. Da mesma forma, em implantes imediatos, a utilizagdo do L-PRF nio
apresentou beneficio estatisticamente significativo nos principais parimetros avaliados. Esses
resultados reforcam que a resposta dos tecidos pode variar de acordo com o procedimento e com
as caracteristicas de cada caso. (Shiezadeh et al., 2025; Soni et al., 2023).

Por fim, a transposi¢io segura destas evidéncias para a rotina clinica esbarra na profunda
heterogeneidade metodolégica. A literatura relata protocolos variando drasticamente, com
forcas de centrifugagio de 400 g a 750 g, sendo que muitos estudos falham ao citar apenas o
RPM, ignorando que a Forca G (RCF) é a verdadeira varidvel biolégica que dita a separacdo
celular, uma vez que o RPM sofre alteragio conforme o raio do rotor da centrifuga utilizada.
Essa auséncia de padronizagio na Forca G e no tempo critico decorrido entre a pungdo venosa
e o inicio da centrifugacio altera diretamente a composi¢io leucocitiria e a arquitetura

geométrica da rede de fibrina. Esse viés compromete a reprodutibilidade dos resultados
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reportados, exigindo que o profissional calibre rigorosamente o seu equipamento de
centrifugacio para garantir a viabilidade celular do concentrado na prética clinica (Costa et al.,
2021; Gusmio et al., 2026; Sant’anna, 2018).

A heterogeneidade também estd relacionada as diferentes formas de avaliagio dos
resultados. Os estudos utilizaram paridmetros como ISQ, Periotest, espessura da mucosa, tecido
queratinizado, perda éssea marginal, contato osso-implante e neoformacio dssea, que
representam diferentes aspectos do processo de reparo. Além disso, os protocolos de preparacido
e aplicagdo do PRF variaram entre os trabalhos, dificultando a comparacio direta dos achados.
As revisdes sistemdticas incluidas reforcam essa limitagdo e apontam diferencas no desenho dos
estudos e na qualidade das evidéncias disponiveis. (Sant’anna, 2018; Goswami et al., 2024;
Damsaz et al., 2025; Strauss; Stihli; Gruber, 2018).

Apesar do amplo espectro de aplicagdes, a superioridade absoluta do L-PRF nio se
confirma em todos os cendrios. O achado de que o codgulo sanguineo isolado obteve maior
percentual de neoformacio éssea do que o L-PRF associado a enxerto sintético exige maturidade
na tomada de decisdo cirdrgica. Em alvéolos integros, a introdugio de biomateriais particulados
aglutinados pode atuar como um corpo fisico que demanda degradacio prévia, retardando
levemente a osteogénese. Portanto, o uso do L-PRF com osso sintético nio deve ser
indiscriminado, mas estrategicamente reservado para alvéolos com perda de paredes dsseas,
onde o co4gulo natural ndo teria suporte mecinico. (Gusmao et al., 2026).

Esse resultado deve ser interpretado dentro das condi¢des especificas do estudo, que
avaliou a cicatrizagdo dos alvéolos apds oito semanas. Apesar da maior média de neoformacio
éssea observada no grupo controle em comparagio ao grupo tratado com L-PRF associado ao
HA/B-TCP, os diferentes grupos avaliados apresentaram formagio éssea no periodo analisado.
Assim, o resultado ndo permite estabelecer que uma estratégia seja universalmente superior as
demais, mas demonstra que a resposta dssea pode variar conforme o material utilizado e as
condicGes clinicas avaliadas. (Gusmio et al., 2026).

Na regeneragio dssea, os resultados também foram diferentes entre os estudos. Em
alguns casos, o uso do L-PRF associado a outro material esteve relacionado a menor perda éssea
e maior ganho 4sseo. Isso sugere que o biomaterial pode apresentar melhores resultados quando
utilizado como complemento de outras estratégias de regeneracio, principalmente em situagdes

clinicas com maior necessidade de reconstrucdo. (Elamrousy; Issa, 2022).
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Outro aspecto que precisa ser considerado é a diferenca entre os protocolos e a prépria
denominagio utilizada para os concentrados de fibrina. Alguns estudos utilizam o termo PRF,
enquanto outros especificam o L-PRF. As diferencas na preparagio e no tipo de concentrado
utilizado podem influenciar as caracteristicas do material e dificultar a comparagio entre os

resultados encontrados. (Strauss; Stihli; Gruber, 2018; Damsaz et al., 2025).

CONCLUSAO

A anélise da literatura consolida a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) como
um biomaterial autélogo de grande relevincia na implantodontia contemporanea, destacando-
se pela sua capacidade de atuar como um catalisador biolégico nas fases iniciais do reparo. A
sua aplicagdo demonstrou ser eficaz na aceleragio da estabilidade primiria dos implantes e na
otimizac¢do do pds-operatdrio precoce. No entanto, as evidéncias apontam que essa vantagem
mecinica é transitéria, uma vez que, a médio e longo prazo, os indices de estabilidade e de
preenchimento 4sseo se equiparam aos de sitios ndo enxertados ou tratados com outros
biomateriais.

O beneficio mais consistente e duradouro da L-PRF reside na modulag¢do dos tecidos
moles. A liberagdo gradual de fatores de crescimento e a arquitetura da rede de fibrina favorecem
a neoangiogénese e o aumento significativo da espessura da mucosa peri-implantar. Quando
associada a técnicas de enxertia conjuntiva, a L-PRF potencializa a previsibilidade estética e a
protecdo da crista dssea, oferecendo resultados clinicos superiores.

Sob uma ética estratégica e de indicagio clinica, o uso da L-PRF aglutinada a substitutos
6sseos ndo deve ser adotado de forma indiscriminada. Em alvéolos pés-extragio com
arquitetura Ossea preservada, o codgulo sanguineo natural apresenta excelente capacidade
osteogénica, muitas vezes superior a associa¢cdes com materiais sintéticos de reabsorcio lenta.
Sendo assim, o uso de enxertos particulados associados & L-PRF deve ser estrategicamente
reservado para defeitos anatédmicos mais complexos, como alvéolos com perda de tdbuas ésseas,
onde o codgulo necessita de suporte mecinico e estabiliza¢do para nio colapsar.

Por fim, a previsibilidade clinica da L-PRF exige rigor metodolégico. A literatura
evidencia a urgéncia de padronizagio dos protocolos de obteng¢io, substituindo a medigio
genérica por Rotagdes Por Minuto (RPM) pela afericdo exata da Forca Centrifuga Relativa
(RCF ou Forca G). Somente através da aplicagio correta da Forca G, aliada ao tempo 4gil de

coleta do sangue venoso e a utilizacdo de tubos de vidro sem anticoagulantes, o cirurgiio-
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dentista poderé garantir a viabilidade celular da matriz e assegurar resultados reprodut{veis e

de exceléncia na regeneracido peri-implantar.
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