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RESUMO

Introdução: os agregados 
leucoplaquetários foram desenvolvidos com 
objetivo de intensifi car a resposta regenerativa 
das células do próprio organismo, acelerando o 
processo de reparo e cicatrização dos tecidos. 
Objetivo: descrever a efetividade dos agregados 
leucoplaquetários nas diversas áreas da 
odontologia. Materiais e Métodos: trata-se de uma 
revisão de literatura de caráter narrativo, utilizando 
base de dados online, como Pubmed, Scielo e 
Lilacs, utilizando as palavras-chave “Cicatrização” 
“Odontologia” e “Fibrina rica em plaquetas”. 
Foram usados como critério de inclusão artigos 
no idioma inglês e português, no período de 2006 
a 2023, sem restrição com relação ao tipo de 
pesquisa, buscando dados relevantes às técnicas 
usadas e resultados obtidos com a utilização dos 
agregados leucoplaquetários na odontologia. 
Resultado: a literatura aponta que os agregados 
leucoplaquetários têm potencial para minimizar 
a reabsorção óssea pós exodontia, reduzir a 
incidência de osteíte alveolar e dor pós-operatória, 
melhorar o processo de osseointegração do 
implante, promover a cicatrização de feridas e 
a regeneração dos tecidos moles periodontais 
e regenerar e revitalizar a polpa em dentes 
necróticos imaturos e infectados. Conclusão: esse 
biomaterial promove angiogênese, a migração 
e proliferação celular e possui características 
hemostáticas e de suporte ao sistema imune. Além 
disso, tem demostrado sua efetividade em áreas, 
como: cirurgia oral e maxilofacial, implantodontia, 
periodontia e endodontia. Contudo, ainda não 
há padronização dos protocolos de preparo para 
obtenção desses materiais. Logo, mais estudos 
clínicos são necessários para confi rmar os 
resultados obtidos a respeito desses biomateriais.

Palavras-Chave: Cicatrização; 

Odontologia; Fibrina rica em plaquetas.

ABSTRACT

Introduction: leukoplatelet aggregates 
were developed with the aim of intensifying 
the regenerative response of the body's own 
cells, accelerating the tissue repair and healing 
process. Objective: to describe the eff ectiveness 
of leukoplatelet aggregates in diff erent areas 
of dentistry. Materials and Methods: this is a 
narrative literature review, using online databases, 
such as Pubmed, Scielo and Lilacs, using the 
keywords “Cicatrização”, “Dentistry” and “Platelet-
rich fi brin”. The inclusion criteria were articles 
in English and Portuguese, from 2006 to 2023, 
without restriction regarding the type of research, 
seeking data relevant to the techniques used 
and results obtained with the use of leukoplatelet 
aggregates in dentistry. Results: the literature 
indicates that leukoplatelet aggregates have 
the potential to minimize post-extraction bone 
resorption, reduce the incidence of alveolar osteitis 
and postoperative pain, improve the implant 
osseointegration process, promote wound healing 
and soft tissue regeneration periodontal and 
regenerate and revitalize the pulp in immature 
necrotic and infected teeth. Conclusion: this 
biomaterial promotes angiogenesis, cell migration 
and proliferation and has hemostatic and immune 
system support characteristics. Furthermore, its 
eff ectiveness has been demonstrated in areas such 
as: oral and maxillofacial surgery, implantology, 
periodontics and endodontics. However, there is 
still no standardization of preparation protocols 
for obtaining these materials. Furthermore, the 
literature is still insuffi  cient despite the use of 
leukoplatelet aggregates.

Keywords: Healing; Dentistry; Platelet-rich 
fi brin.
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INTRODUÇÃO

A cicatrização de feridas está associada 
aos mecanismos iniciais da homeostase 
tecidual. A lesão tecidual permite que seja 
iniciada uma cascata de reações moleculares 
e celulares que resulta em um agregado 
plaquetário que leva ao selamento da lesão 
vascular. Logo, as plaquetas agem estancando 
a hemorragia, por meio da formação de um 
tampão no tecido lesado, e auxiliando no 
início das próximas etapas da regeneração 
tecidual. Durante a hemostasia, as plaquetas 
fi cam presas no coágulo de fi brina, liberando 
diversas citocinas e fatores de crescimento 
após a degranulação 1,2.

A degranulação plaquetária propicia a 
liberação de algumas substâncias, como: fator 
de crescimento derivado de plaquetas, fator de 
crescimento endotelial vascular, epidérmico, 
plaquetário e fator angiogênico. Da mesma 
forma, os agregados leucoplaquetários 
também propiciam a liberação de fatores de 
crescimento e citocinas. A malha de fi brina 
forte da fi brina rica em plaquetas evita que a 
membrana se dissolva rapidamente após a 
aplicação, possibilitando a liberação contínua 
de fatores de crescimento, aumentando a 
angiogênese e também a proliferação e 
diferenciação osteoblástica 1,2.

O uso dos agregados leucoplaquetários 
permite a osteocondução, aumentando a 
resposta regenerativa das células do próprio 
organismo. Esse biomaterial vem sendo muito 
empregado em várias áreas da odontologia, 
como para o tratamento de recessões 
gengivais, alvéolos de extração, tratamento de 
defeitos periodontais infraósseos, e também 
em procedimentos relacionados à colocação 
de implantes osseointegrados 4,5,6. Entretanto, 
mesmo diante de sua ampla aplicabilidade 
na odontologia e na medicina, e dos bons 
resultados apresentados na literatura, a 
efi cácia clínica deste biomaterial ainda é 
extremamente discutível 5,7. 

Dessa forma, mediante o cenário atual 
da possibilidade do uso de biomateriais na 
odontologia, determina-se que o principal 

objetivo deste trabalho é descrever a 
efetividade dos agregados leucoplaquetários 
nas diversas áreas da odontologia.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo classifi ca-se como 
uma pesquisa bibliográfi ca que consiste em 
uma revisão de literatura de caráter narrativo, 
acerca do uso e aplicações dos agregados 
leucoplaquetários na Odontologia. Trata-se 
ainda de uma pesquisa qualitativa e descritiva, 
que busca analisar as características do 
processo, técnicas e resultados, acerca dos 
agregados leucoplaquetários na Odontologia. 
Logo, sendo de suma relevância o maior 
conhecimento deste biomaterial, apontou-se a 
problemática “Os agregados leucoplaquetários 
têm demostrado efetividade na odontologia? ”.

Tal indagação corroborou para o 
levantamento de informações nas bases de 
dados online, como Pubmed, Scielo e Lilacs, 
realizada pela análise de artigos científi cos, 
dissertações, monografi as, anais e revistas 
científi cas. As palavras chaves utilizadas estão 
indexadas na plataforma DeCS (descritores 
em ciências da saúde) e são: “Cicatrização”, 
“Odontologia”, “Fibrina rica em plaquetas” 
e “Wound Healing”, “Dental”, “Platelet-Rich 
Fibrin”. 

Os artigos foram selecionados, no 
período de junho de 2022 a maio de 2023, por 
meio da leitura de título e resumo e tiveram 
como critério de inclusão artigos no idioma 
inglês e português, no período de 2006 a 2023 
sem restrição com relação ao tipo de pesquisa, 
buscando dados relevantes às técnicas usadas 
e resultados obtidos com a utilização dos 
agregados leucoplaquetários na Odontologia. 
Foram incluídos todos os artigos que relatam 
sobre o tema abordado e excluídos todos os 
artigos que não estejam disponíveis na íntegra 
e que não se enquadraram como relevantes 
para o objetivo do presente estudo.

Foi realizada a leitura dos textos 
completos, de forma a reunir características 
importantes de cada trabalho escolhido, como: 
histórico dos agregados leucoplaquetários 
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e seu processo de produção, vantagens 
e desvantagens de seu uso, processo de 
cicatrização, remodelação óssea e diminuição 
do processo de infl amação tecidual. A partir 
dessas informações, foi elaborada uma 
revisão de literatura referente aos agregados 
leucoplaquetários e suas diversas aplicações 
na odontologia.

REVISÃO DE LITERATURA

A G R E G A D O S 
LEUCOPLAQUETÁRIOS

HISTÓRICO 

Um dos primeiros concentrados de 
plaquetas a serem usados foram os selantes 
ou também chamados cola de fi brina 
disponíveis para venda na Europa desde 
1970. Esse adjuvante cirúrgico foi preparado 
a partir de altas concentrações de trombina 
e fi brinogênio, sendo derivados do plasma 
humano, com objetivo de mimetizar os estágios 
fi nais da coagulação do sangue, formando um 
coágulo de fi brina. Entretanto, o possível risco 
de infecção cruzada que esse material poderia 
trazer levou ao desenvolvimento de um novo 
concentrado de plaqueta com adesivo de 
fi brina chamado PRP, podendo ser usado em 
várias áreas da odontologia e da medicina 
regenerativa 8,9.

Em 1986, o uso dos concentrados 
plaquetários já demostrava melhores 
resultados nos processos de cicatrização. Em 
1997, esse biomaterial começou a ser usado 
em cirurgias orais, apresentando ótimos 
resultados, como o aumento das células 
osteoprogenitoras no osso do paciente e 
também no enxerto ósseo. Esse concentrado 
começou a ser chamado de gel de plaquetas, 
visto que seu produto fi nal tinha a consistência 
de gel de fi brina. Entretanto, nessa época, o 
uso de concentrados de plaquetas poderia pôr 
em risco a vida do paciente, visto que o uso de 
trombina bovina poderia causar, por exemplo, 
coagulopatias 10.

Como já apontado, em 1997 o PRP foi 
utilizado pela primeira vez em cirurgia oral, 
demonstrando bons resultados em seu uso. 
Em 2001, foi desenvolvido outro concentrado 
de plaquetas, chamado de fi brina rica em 
leucócitos e plaquetas, pertencente à segunda 

geração, utilizado especifi camente em cirurgia 
oral e maxilofacial 8,10. Esse grupo de compostos 
bioquímicos, incluindo o PRP e o PRF são 
chamados de agregados leucoplaquetários, 
possuindo utilização variada em todas as 
situações em que o objetivo é a formação de 
novo tecido 11. 

CLASSIFICAÇÃO

Nos últimos anos os agregados 
plaquetários têm sido objeto de estudo, 
apresentando ótimos resultados. A primeira 
geração dos concentrados plaquetários, 
também chamados de PRP demostraram 
resultados promissores, entretanto, traziam 
como desvantagem a complexidade do 
protocolo de preparação do PRP e o risco de 
infecção cruzada, devido ao uso de trombina 
bovina no processo de produção. Essas 
desvantagens levaram ao desenvolvimento 
de uma nova geração de concentrados de 
plaquetas, também chamada de fi brina rica 
em plaquetas e leucócitos. Esse novo material 
autólogo, diferentemente dos demais não 
requer o uso de quaisquer anticoagulantes, 
trombina ou qualquer outro agente gelifi cante 
em seu processo de produção 12,13.

Todas essas limitações permitiram 
que um novo concentrado de plaquetas de 
segunda geração, fabricado a partir de fontes 
totalmente autólogas, fosse descoberto, o que 
seria chamado de PRF. O PRF diferentemente 
do PRP/PRGF, possui uma preparação mais 
simples, rápida, e menos onerosa, já que não 
é necessária a ativação deste biomaterial 
com trombina bovina ou anticoagulantes 
extrínsecos. Ainda, por ter uma estrutura 
fi brosa, permite uma maior retenção de 
citocinas e fatores de crescimento em uma 
estrutura de fi brina tridimensional de suporte 
para a migração celular, que permite uma 
liberação lenta e contínua por um período de 
10 dias, diferentemente do PRP, que liberava 
a maioria dos fatores de crescimento no 
primeiro dia 14.

Há outra classifi cação que divide os 
concentrados plaquetários em famílias com 
base em dois parâmetros: o conteúdo celular 
e a arquitetura da fi brina. Os concentrados 
plaquetários foram classifi cados em quatros 
famílias principais: plasma rico em plaquetas 
puro (P-PRP) ou plasma rico em plaquetas e 
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pobre em leucócitos (LP-PRP), plasma rico 
em plaquetas e leucócitos (L-PRP), fi brina 
rica em plaquetas pura (PRF) ou PRF pobre 
em leucócitos e fi brina rica em plaquetas e 
leucócitos (L-PRF)15.

PROCESSO DE PRODUÇÃO 

A técnica clássica para a obtenção de 
PRF foi inventada pelo Dr. Joseph Choukroun 
em 2000. O protocolo para preparação do PRF 
se inicia pelа coleta do sangue de 10 ml em 
tubos secos de ensaio de plástico ou vidro, sem 
adição de anticoagulante ou trombina bovina 
durante a gelifi cação. Após a coleta, o sangue 
é colocado em uma centrífuga de mesa a uma 
taxa de 3000 rpm por 10 minutos. Após esse 
processo, três camadas são formadas no tubo 
de ensaio: camada de glóbulos vermelhos, na 
parte mais baixa, plasma pobre em plaquetas 
(PPP), na parte acima, e um coágulo do PRF 
na parte central do tubete. O coágulo do L-PRF 
é formado а partir da polimerização de forma 
natural, durante а centrifugação 10,14,16,17.

Já para produção de PRP, ocorre a 
mistura de PRP, derivado da centrifugação de 
sangue autólogo, juntamente com trombina e 
cloreto de cálcio. A adição desses materiais ao 
PRP ativa os grânulos alfa para liberar fatores 
de crescimento biológico. Antigamente, o uso 
de trombina bovina era associado ao risco de 
coagulopatias com risco de vida, entretanto, 
hoje já se sabe que é possível evitar reações 
adversas com o uso de trombina bovina em 
baixas doses, com uso tópico sem entrada 
na circulação sistêmica e com o produto já 
coagulado ao entrar em contato com tecidos 
humanos 4.

O preparo do PRP é feito a partir de 
sangue autólogo. Para isso, 400 a 450 ml 
de sangue são retirados com o separador 
de células através de um cateter de veia 
central. Antes do tubo de ensaio ser colocado 
na centrífuga, adiciona-se o anticoagulante 
citrato de sódio dextrose na proporção de 1:5, 
seguido de duas etapas de centrifugação. A 
primeira centrifugação ocorre a 1300 rpm por 
10 minutos (centrifugação suave). A segunda 
é realizada a 2000 rpm por 10 minutos 
(centrifugação forte). Após 10 minutos desse 
processo, três camadas são formadas 17.

A camada menos densa, que é o 
PPP, equivale a 45% da amostra; a camada 
na parte central consiste em hemácias e 

representa 40% da amostra; e a camada 
inferior é o PRP, que compõe cerca de 15% 
da amostra. Então, é extraído 7 ml do PRP, 
adiciona-se 1 ml de cloreto de cálcio, mais 
1000 unidades de trombina bovina tópica 
e 1 ml de ar respectivamente (o cloreto de 
cálcio e a trombina ajudam no manuseio e 
também iniciam o processo de coagulação do 
material). Seguidamente, o material é então 
agitado por um período de 6 a 10 segundos 
para iniciar o processo de coagulação, sendo 
então rapidamente colocado no local do 
enxerto, podendo ser ainda adicionado enxerto 
particulado a esse biomaterial. O material 
pronto pode ainda ser usado isoladamente, 
entretanto, deve ser gelifi cado em uma 
membrana, para que possa ser colocada no 
local cirúrgico 17.

VANTAGENS, EFICÁCIA, 
DESVANTAGENS E LIMITAÇÕES DOS 
AGREGADOS LEUCOPLAQUETÁRIOS

VANTAGENS 

Dentre as vantagens trazidas por esse 
biomaterial, uma das principais é com relação 
ao protocolo de obtenção, que é realizado 
de forma simples, apresentando baixo custo, 
por ser obtido de sangue autólogo. Além 
disso, a técnica para utilização deste material 
é considerada fácil e acessível, trazendo 
melhorias no pós-operatório dos pacientes que 
receberam esse método de tratamento. Fora 
mencionado ainda que esses biomateriais 
podem ser usados sozinhos ou concomitante 
a outros materiais de enxertia, objetivando 
alcançar uma cicatrização mais rápida 16,18.

A literatura acrescenta ainda algumas 
vantagens relacionadas ao uso dos 
agregados de segunda geração. Dentre elas, 
a simplicidade no preparo do material, que 
necessita de apenas uma única etapa de 
centrifugação; além de ser menos oneroso, 
por precisar apenas de sangue autólogo, e ser 
mais acessível para todos os clínicos. Além 
disso, não há risco de reações imunológicas, 
visto que esse material passa por um processo 
de polimerização natural, não necessitando de 
adição de trombina bovina. Aumenta o nível 
de cicatrização do osso enxertado e pode ser 
usado ainda como uma membrana, evitando 
um procedimento cirúrgico na área doadora, 
o que resultaria na diminuição do desconforto 
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do paciente durante o período de cicatrização 
da ferida 19.

EFICÁCIA CLÍNICA

No que diz respeito a efi cácia desses 
biomaterias, foi realizado um estudo sobre o 
tratamento de defeitos intraósseos periodontais, 
onde analisou 1.025 participantes com o uso 
do PRF como adjuvante ao desbridamento 
de retalho aberto (DRA), quando comparado 
ao DRA sozinho como tratamento cirúrgico 
periodontal e concomitante a outros grupos 
de biomateriais. Em comparação DRA 
sozinho versus com PRF, observou-se uma 
redução da profundidade de sondagem (PS) 
estatisticamente signifi cativa e melhora do nível 
de inserção clínica (NIC) e do preenchimento 
ósseo radiográfi co quando o PRF foi 
adicionado após o DRA. Em comparação aos 
enxertos ósseos, os dados indicam que o PRF 
pode levar a resultados clínicos compatíveis 
aos obtidos com enxertos ósseos quando 
usado para reparo/regeneração de defeitos 
intraósseos 20.

A efi cácia clínica do L-PRF foi analisada 
em procedimentos de levantamento do 
assoalho do seio maxilar, enxerto e aumento 
cirúrgico. Nesse estudo foram analisados 20 
pacientes, a partir de 7 estudos diferentes. 
Dos cinco estudos avaliados, que fi zeram uso 
de mineral de osso bovino desproteinizado 
em combinação com L-PRF, 60% informaram 
nenhum efeito signifi cativo e apenas 40% 
declararam efeitos positivos, como aumento 
na formação óssea, porém sem diferenças 
estatisticamente signifi cantes. Dois estudos 
fi zeram uso de enxerto ósseo alogênico, 50% 
declararam não ter efeitos signifi cativos e 50% 
declaram efeitos positivos. Um artigo utilizou 
apenas o L-PRF, como material de enxerto, 
relatando efeitos positivos. Em outro estudo 
analisado, foram mostrados efeitos positivos 
do L-PRF em conjunto com uma membrana 
de colágeno 21. 

Em uma outra revisão sistemática, 
no âmbito da implantodontia, foi avaliado o 
efeito do PRF na estabilidade de implantes 
dentários. Neste estudo, avaliou-se 8 artigos, 
que somaram um total de 153 pacientes e 367 
implantes. O PRF foi administrado em 183 
implantes e 184 implantes foram colocados 
no grupo não-PRF que serviu como controle. 
O resultado foi medido através do quociente 

de estabilidade do implante (ISQ) pelo 
dispositivo Osstell. Os resultados dos estudos 
permitiram verifi car que há uma diferença 
clínica estatisticamente signifi cativa entre a 
estabilidade dos implantes com e sem PRF. 
A estabilidade do implante foi aprimorada 
ao cobrir a superfície do implante com PRF. 
O uso desse agregado tem o potencial de 
diminuir o intervalo de tempo necessário 
entre a colocação do implante, resultando em 
tratamentos mais curtos e a maior aceitação 
de tratamento com implantes dentários 2.

O uso dos agregados leucoplaquetários 
foi realizado no âmbito da endodontia, com 
o intuito de avaliar o sucesso clínico do PRF 
e do agregado de trióxido mineral (MTA) ou 
agentes semelhantes ao MTA na cicatrização 
de lesões periapicais em dentes permanentes 
imaturos sem polpa tratados cirurgicamente. 
A partir disso, observou-se, como resultado, 
um preenchimento ósseo acelerado, quando 
o PRF foi usado como uma barreira apical 
concomitante ao MTA ou agentes semelhantes 
ao MTA no tratamento não cirúrgico de 
dentes permanentes imaturos sem polpa. 
A combinação do PRF e MTA mostrou-
se uma alternativa efi caz no processo de 
reparo tecidual guiado e regeneração óssea, 
auxiliando na formação de uma barreira 
apical e em uma cicatrização periapical mais 
acelerada 22. 

DESVANTAGENS E LIMITAÇÕES

Os agregados plaquetários de primeira 
geração trazem algumas desvantagens, como 
o alto custo para obtenção do material, maior 
tempo de produção, falta de padronização no 
protocolo de preparação, elevado risco de 
transmissão de doenças, variação no tempo de 
armazenamento das diversas concentrações 
de plaquetas, coagulopatias com risco de 
vida devido ao uso de trombina bovina que 
pode desencadear anticorpos contra fatores 
de coagulação. Ainda, possuem uma fraca 
formação de redes de fi brina, o que contribui 
para resultados inconsistentes na literatura 
17,23.

Além disso, o protocolo para a obtenção 
dos agregados leucoplaquetários deve ser 
seguido de forma cuidadosa, visto que fatores 
como o tipo de tubo testado (vidro seco ou 
tubos de plástico revestidos de vidro) e o 
processo de compressão do coágulo (forçado 
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ou mole), podem infl uenciar no resultado 
fi nal do material, produzindo variações nos 
resultados clínicos. Além disso, tanto a escolha 
do protocolo de centrifugação, assim como o 
tipo de centrífuga também pode interferir na 
rede de fi brina, nos fatores de crescimento e 
consequentemente na membrana, podendo 
alterar a qualidade dos concentrados, gerando 
resultados imprecisos 13,24.

APLICAÇÕES DOS AGREGADOS 
LEUCOPLAQUETÁRIOS NA 
ODONTOLOGIA 

CIRURGIA ORAL E MAXILOFACIAL 

Estudos mostram que os agregados 
leucoplaquetários, como o PRF podem ser 
usados no preenchimento de alvéolos de 
extração. A utilização de um material para 
reduzir a reabsorção é necessária, visto que 
após a exodontia, há uma reabsorção óssea 
inevitável no alvéolo. Apesar da infi nidade de 
materiais alogênicos, xenogênicos e sintéticos, 
assim como técnicas cirúrgicas com a utilização 
de osso autógeno disponíveis para reduzir 
a reabsorção, não há material que consiga 
impedir a reabsorção. Contudo, os estudos 
demostraram que o PRF tem o potencial de 
melhorar a preservação do rebordo alveolar, 
resultando em menor reabsorção óssea quando 
comparado a grupos de controle sem material 
de preenchimento ou enxerto sem PRF. Esse 
biomaterial tem atuado como um coágulo 
sanguíneo estável para neovascularização e 
regeneração tecidual acelerada, melhorando o 
preenchimento ósseo, ganho vertical da placa 
cortical oral e contorno do rebordo alveolar 
14,25,26.

A utilização desses materiais também 
tem demostrado efeitos positivos quando 
colocados em locais de extração de terceiros 
molares, onde têm sido apontados a redução 
da incidência de osteíte alveolar e dor pós-
operatória 26. A literatura aponta ainda 
uma outra utilização do PRF, agora, em 
procedimentos de elevação do seio maxilar. A 
literatura mostra que o PRF pode ser usado 
sozinho ou concomitante a outros materiais 
de enxerto ósseo em várias técnicas diretas e 
indiretas de elevação do seio. Alguns estudos 
mostram ainda o uso do PRF juntamente com 
beta fosfato tricálcico, sem adição de enxerto 
ósseo, em procedimentos de elevação do seio. 

A combinação do PRF com substitutos ósseos 
e outros materiais pode ser imprescindível 
em defeitos residuais, nos quais uma ou mais 
paredes estão ausentes, com o intuito de 
fornecer uma melhor reconstrução do volume 
ósseo14. 

IMPLANTODONTIA

Vários estudos têm sido realizados 
com o objetivo de melhorar o processo de 
osseointegração do implante. Para isso, 
têm sido analisados vários fatores, como 
a modifi cação de técnicas cirúrgicas ou 
superfície do implante, e ainda, a adição de 
materiais bioativos no local da osteotomia 27. 
Embora existam várias técnicas para superar 
as limitações dos implantes, a necessidade 
de melhorar os processos de cicatrização de 
tecidos moles e duros depois da exodontia 
ou durante a colocação do implante é de 
fundamental importância. Para isso, pode-
se lançar mão da utilização de fatores de 
crescimento e outros biomateriais que auxiliem 
na formação de novos tecidos 28.

Logo, a fi m de superar as defi ciências, 
novos materiais com propriedades 
osteoindutoras têm sido avaliados, com o 
objetivo de promover a formação óssea nos 
locais dos implantes. Dentre esses materiais, 
o PRF, um dos agregados leucoplaquetários, 
tem o potencial de melhorar o processo de 
osseointegração. Para isso, o PRF exerce 
um papel nas funções de osteoblastos e 
osteoclastos e no mecanismo osteogênico, 
sendo capaz de melhorar a estabilidade 
dos implantes e de acelerar o processo de 
cicatrização óssea. O que permite inferir 
que a aplicação da membrana de PRF local 
pode melhorar a estabilidade dos implantes e 
acelerar o processo de cicatrização óssea 27.

O PRF tem o potencial de reduzir 
a reabsorção da largura alveolar, e ainda 
aumentar a estabilidade do implante durante 
a fase inicial da osseointegração 28. A literatura 
acrescenta que o esse agregado plaquetário 
não apresentou efeito sobre estabilidade 
primária dos implantes, porém tem o potencial 
de acelerar o processo de osseointegração 
por meio da estabilidade secundária 29.

PERIODONTIA 

A efi cácia da membrana de PRF também 
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foi apontada no âmbito da periodontia no 
tratamento de lesões periapicais, recessões 
gengivais e defeitos intraósseos. Seus 
estudos apontaram ainda o uso de gel de PRF 
e membrana de PRF em combinação com um 
enxerto ósseo para o tratamento de lesões do 
tipo endoperio 12,14. O PRP pode promover o 
aumento de fi broblastos e regular a síntese de 
colágeno na matriz extracelular, sendo capaz 
de promover a cicatrização de feridas e a 
regeneração dos tecidos moles periodontais 4.

Outrossim, a literatura também relata 
casos em que houve a combinação de gel 
PRF, enxerto de hidroxiapatita e membrana 
de regeneração tecidual guiada para tratar 
defeitos intraósseos. A terapia com PRF 
combinada com o retalho posicionado 
lateralmente tem sido vista também como uma 
nova abordagem para cobertura de recessão 
gengival localizada em dentes anteriores 
inferiores. Os estudos também evidenciaram 
o potencial de reparo tecidual utilizando PRF 
para defeitos de furca, em que foi apontada 
uma melhora signifi cativa na regeneração 
periodontal e nos ganhos de nível clínico de 
inserção em defeitos de furca grau II 14.

A literatura ainda aponta a utilização 
de outro agregado leucoplaquetário. O PRP 
foi usado em combinação com um material 
de enxerto ósseo, sendo evidenciada a 
regeneração óssea precoce e cicatrização de 
tecidos moles. O PRP demostra benefícios 
nos fi broblastos gengivais, osteoblastos orais 
e fi broblastos do ligamento periodontal, o 
que permite que esse biomaterial seja uma 
boa alternativa para facilitar a regeneração 
periodontal completa. Por apresentar 
propriedades antibacterianas, o PRP também 
pode auxiliar nos locais cirúrgicos e na 
cicatrização de feridas 30.

ENDODONTIA

O PRF tem sido usado para regeneração 
e revitalização pulpar em dentes necróticos 
imaturos e infectados. Ademais, tem sido 
realizada a combinação da matriz de PRF 
com MTA em procedimentos de apicifi cação, 
mostrando-se ser uma efi ciente alternativa 
de tratamento, com a criação de barreiras 
artifi ciais na porção apical da raiz e também 
no processo de cicatrização mais acelerado 
nos casos de lesões periapicais extensas 14,31.

Estudos complementaram que o PRF fornece 
uma estrutura rica em fatores de crescimento, 
possibilitando o aumento da proliferação e 
diferenciação celular. Essa membrana tem o 
potencial ainda de agir como uma matriz para 
o crescimento da estrutura interna do tecido 32.

A utilização do PRF também se mostrou 
efi caz na indução de fechamento apical e 
redução apical. O fechamento apical é um 
indicador importante que demostra que 
ocorreu a regeneração de dentes imaturos. Já 
é apresentado na literatura que a utilização dos 
agregados leucoplaquetários, uma das terapias 
endodônticas regenerativas, podem aumentar 
ligeiramente a taxa de sucesso de tratamentos 
de dentes imaturos traumatizados. Dentes 
imaturos podem apresentar ainda as paredes 
dentinárias fi nas, fracas, e consequentemente, 
mais susceptíveis a fraturas por sobrecarga de 
tensão. Nesse sentido, terapias endodônticas 
regenerativas, como a utilização do PRF, 
podem regenerar a polpa dental, mineralizar e 
engrossar as paredes dentinárias, fortalecendo 
a estrutura do dente 33. 

Foi relatado o uso combinado do PRF 
e MTA, como barreira apical, mostrando 
resultados positivos para a cicatrização e 
apicifi cação. Além disso, o PRF permitiu uma 
maior proliferação das células da polpa, a 
regulação positiva da atividade da fosfatase 
alcalina e aumentou ainda a expressão da 
osteoprotegerina. A utilização do PRF em 
procedimentos de pulpotomia também vem 
sendo explorada, apresentando resultados 
positivos 32. 

CONCLUSÃO: 

Em conclusão, esta revisão bibliográfi ca 
aponta que os agregados leucoplaquetários 
são materiais de baixo custo, de fácil 
confecção, produzidos a partir do sangue do 
próprio paciente, que promovem angiogênese, 
a migração e proliferação celular e possuem 
características hemostáticas e de suporte ao 
sistema imune. Em decorrência disso, possuem 
uma variada possibilidade de aplicações, 
demostrando sua efetividade e resultados 
clinicamente positivos em áreas, como: cirurgia 
oral e maxilofacial, implantodontia, periodontia 
e endodontia. 

Contudo, é necessário ressaltar que 
não há padronização dos protocolos de 
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preparo para obtenção desses materiais, 
como por exemplo, na escolha do protocolo 
de centrifugação e o tipo de centrífuga, 
o que pode interferir na rede de fi brina, 
modifi cando a qualidade dos concentrados, e 
consequentemente, alterando o resultado fi nal 
dos agregados leucoplaquetários.

Logo, essa revisão indica a necessidade 
da realização de mais estudos clínicos para a 
confi rmação dos protocolos e dos resultados 
obtidos a respeito desses biomateriais. 
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