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RESUMO  
 

Os procedimentos cirúrgicos têm em vista manter ou reabilitar a função, 

estética e fisiologia, utilizando técnicas que muitas vezes são invasivas, 

podendo gerar desconforto ao paciente. Em virtude disso, técnicas e materiais 

que auxiliam no processo de reparação e cicatrização desses procedimentos 

são cada vez mais pesquisados na odontologia, e principalmente na cirurgia. A 

fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) foi desenvolvido e gerado por 

Choukroun para ser usado em cirurgia oral e maxilofacial, possuindo diversas 

aplicabilidades no campo da odontologia, como aumento de tecido ósseo, 

levantamento do seio maxilar, enxerto de alvéolos, cirurgias periodontais 

estéticas, reabilitação através de implantes dentários, entre outros. O objetivo 

principal desse trabalho foi apresentar o uso da L-PRF em loja cirúrgica após 

exodontia, como um recurso viável no processo de reparo e cicatrização. 

Relata o caso clínico de uma mulher adulta de 38 anos, sem alterações na 

saúde sistêmica. Ao exame clínico e imaginológico observou-se que o 

elemento dentário 13 encontrava-se mesioangulado e alojado em região 

inapropriada da maxila. O tratamento de escolha foi a remoção cirúrgica 

associado ao uso da L-PRF. O uso da L-PRF após a exodontia mostrou 

resultado benéfico e eficaz, em que favoreceu a hemostasia, a cicatrização e 

reparação tecidual, atuou como arcabouço tridimensional para acomodação do 

retalho evitando deiscência, e cominou para a regeneração óssea. 
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ABSTRACT 
 

 

The surgical procedures aim to maintain or rehabilitate the function, aesthetics 

and physiology, using techniques that are often invasive and can generate 

discomfort to the patient. Because of this, techniques and materials that help in 

the process of repair and healing of these procedures are increasingly 

researched in dentistry, and especially in surgery. The leukocyte platelet-rich in 

fibrin (L-PRF) was developed and generated by Choukroun for use in oral and 

maxillofacial surgery, having several applications in the dentistry field, such as 

increased bone tissue, maxillary sinus lifting, alveoli grafting, periodontal 

aesthetic surgeries, rehabilitation through dental implants, among others. The 

main objective of this work was to present the use of L-PRF in a surgical site 

after exodontics, as a viable resource in the repair and healing process. It 

reports the clinical case of a 38-year-old adult woman, with no problems related 

to systemic health. The clinical and imaginologic examination presented that the 

dental element 13 was mesioangular and lodged in an inappropriate region of 

the maxilla. The treatment of choice was surgical removal associated with the 

use of L-PRF. The use of L-PRF after extraction showed beneficial and 

effective results, in which it favored hemostasis, healing and tissue repair, 

acted as a three- dimensional framework for the accommodation of the flap, 

avoiding dehiscence, and started for bone regeneration. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
As exodontias constituem uma parte significativa da atividade clínica do 

cirurgião dentista. As execuções destes procedimentos requerem do profissional um 

grau de conhecimento específico acerca das complicações advindas procedimento e 

das técnicas para minimiza-las quando estas ocorrem. É importante que se tenha 

uma boa analise clínica e imaginológicas pré-operatória para diminuir as chances de 

ocorrer complicações indesejadas. Deve-se avaliar também a capacitação do 

cirurgião para realização das técnicas cirúrgicas, bem como também entender os 

processos de reparação tecidual (OLIVEIRA et al., 2018) (MEDEIROS et al., 2003). 

O processo de reparação tecidual é dividido em fases: hemostasia; fase 

inflamatória; formação do tecido de granulação, com deposição de matriz 

extracelular (colágeno, elastina e fibras reticulares); e remodelação (MENDONÇA et 

al., 2009; SILVA-JUNIOR et al., 2017). 

As plaquetas constituem uma produção natural de fatores de crescimento 

(FCs) agindo principalmente no processo de reparação tecidual e hemostasia, com 

papel fundamental na cicatrização, devido à sua agregação aos tecidos deteriorados 

e suas interações com os mecanismos de coagulação. A ativação plaquetária 

implica na liberação de FCs, capazes de estimular a migração e proliferação celular 

(NEVILLE et al., 2016; WU et al., 2012). 

O complexo de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) também 

constitui uma matriz cicatricial autóloga, advinda do sangue. No entanto, é obtida 

através de um processamento simples de centrifugação sem manipulação 

bioquímica. A L-PRF integra a segunda geração de concentrados plaquetários, com 

formação de uma rede de fibrina próxima à fisiológica, aprisionando plaquetas, 

leucócitos e células mesenquimais. Suas principais características bioativas incluem 

a proliferação e migração celular em função do efeito mitogênico e quimiotático, com 

indução da angiogênese e reparo tecidual (DOHAN EHRENFEST, et al., 2015). 

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é a técnica mais simples e barata disponível 

atualmente, quando se fala da tecnologia de concentrados sanguíneos. Choukroun e 

colaboradores (2006) foram quem descreveram pela primeira vez o PRF para uso 

odontológico, derivada de uma preparação autógena de plaquetas concentradas e 

que não necessita de qualquer manipulação com trombinas. É um biomaterial de 

fibrina de segunda geração, consistente, enriquecido com plaquetas e fatores de 
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crescimento, sendo obtida apenas pela coleta de sangue livre de anticoagulantes 

(BARBOSA, 2018). 

O uso de L-PRF no preenchimento de alvéolos pós-exodontia pode ser 

indicado como um procedimento útil na diminuição da dor e inflamação pós-

operatória, promovendo aceleração da reparação dos tecidos moles e reduzindo os 

efeitos adversos do processo inflamatório (MARENZI et al., 2015). 

Este trabalho tem como objetivo principal apresentar o uso da L-PRF em loja 

cirúrgica após exodontia, como um recurso viável no processo de reparo e 

cicatrização. Relata o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, 38 anos de 

idade, sem alterações na saúde sistêmica. Ao exame clínico e imaginológico 

observou-se que o elemento dentário 13 encontrava-se mesioangulado e alojado em 

região inapropriada da maxila, o tratamento de escolha foi a remoção cirúrgica 

associado ao uso da L-PRF. 

 

2 RELATO DE CASO  

 

Paciente de 38 anos de idade, sexo feminino, melanoderma, foi atendida na 

clínica escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), campus 

I, relatando sintomatologia dolorosa em região de face direita. A paciente queixava-

se de dores relacionadas à sinusopatia crônica que ela apresentava, e após exame 

clínico, observou-se a ausência do elemento dentário 13, com base na análise da 

tomografia computadorizada de feixe cônico, foi possível observar inclusão 

mesioangular oblíqua do elemento dentário 13 e talvez possível interligação com as 

dores que a mesma mencionava (Figura 1 e 2), apresentando íntima relação de sua 

coroa com a parede palatina da raiz do elemento dentário 12, e de sua raiz com 

assoalho da fossa nasal direita. O ápice do elemento dentário 13, se encontrava na 

junção da parede anterior do seio maxilar direito com o assoalho da fossa nasal, 

apresentando discreta dilaceração (Figura 3). De acordo com quadro clínico, o 

tratamento de escolha foi a remoção cirúrgica do elemento dentário incluso, 

reabilitando o defeito ósseo com auxílio de enxerto ósseo associado a membranas 

de L-PRF. Como protocolo pré-operatório, solicitou-se exames hematológicos, 

apresentado resultados dentro dos padrões de normalidade.  

A intervenção cirúrgica foi realizada sob anestesia local, com o cloridrato de 

mepivacaína a 2% com 1:100.000 de epinefrina. Considerando os cortes 
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tomográficos, o acesso cirúrgico foi realizado pela região palatina. Realizou-se 

incisão sulcular com obtenção de retalho, seguida de osteotomia e odontosecção de 

porção coronária do elemento dentário 13, posteriormente foi realizada a exodontia 

com auxílio de alavancas (Figura 4). O L-PRF foi confeccionado a partir da técnica 

de Choukroun (2006), o sangue da paciente foi colhido em tubos de 10 mL e 

centrifugado imediatamente (Centrífuga KASVI K14-0815C), a 3000 rpm durante 10 

minutos (Figura 5). Após o período de centrifugação é formado uma malha de fibrina 

manipulável. As membranas foram obtidas através de compressão suave utilizando 

o Kit Xpression, sequencialmente foram clivadas e misturadas ao osso particulado 

de granulação média (LUMINA-BONE) (Figura 6). O enxerto foi adaptado na 

cavidade cirúrgica, sendo o retalho posicionado em sua origem anatômica, seguida 

de sutura com fio de ácido poliglicólico 4-0 (Figura 7). O tratamento cirúrgico foi 

desenvolvido em ambiente ambulatorial, sem intercorrências. Radiografia após 1 

(um) ano do procedimento cirúrgico (Figura 8), a paciente relatou melhora da 

sinusopatia e das dores no lado direito da face.  

A paciente foi medicada com nimesulida 100mg/mL e Cefalexina 500mg/mL 

durante três e quatorze dias, respectivamente, e orientada quanto aos cuidados no 

pós-operatório.  
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Figura 1. Observar-se inclusão mesioangular oblíqua do elemento dentário 13 em cortes 

parassagitais. 

 

 

Figura 2. Observa-se inclusão mesioangular oblíqua do elemento dentário 13 em cortes 

parassagitais.  
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Figura 3. O ápice do elemento dentário 13 se encontra na junção da parede anterior 

do seio maxilar direito com o assoalho da fossa nasal, apresenta discreta 

dilaceração. 
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Figura 4. (A)Início da intervenção cirúrgica com anestesia local, (B) seguido de 

incisão sulcular com obtenção de retalho, (C) seguida de osteotomia e odontosecção 

de porção coronária do elemento dentário 13, (D) posteriormente foi realizada a 

exodontia com auxílio de alavancas. 
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Figura 5. Foi realizado a coleta do sangue da paciente, colocados em 2 tubos de 

ensaios e as amostras foram imediatamente centrifugadas. 
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Figura 6. (A) Após a amostra ter sido centrifugada, obteve-se uma malha de fibrina 

manipulável. (B) As membranas foram obtidas através de compressão suave 

utilizando o Kit Xpression, (C e D) sequencialmente foram clivadas e misturadas ao 

osso particulado de granulação média (LUMINA-BONE). 
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Figura 7. Adaptação do enxerto na cavidade cirúrgica, sendo o retalho posicionado 

em sua origem anatômica. 
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Figura 8. Radiografia oclusal após 1 ano do procedimento cirúrgico, a loja cirúrgica 

está bem cicatrizada, não há marcas de cicatrização. Neoformação óssea presente.  

 

 

3. REVISÃO E DISCUSSÃO 

O presente trabalho investigou o uso a respeito da membrana de L-PRF como 

meio indutor de cicatrização na cirurgia de extração de um dente canino 

mesioangular, assim como sua efetividade no controle pós-operatório da dor, 

edema, hemorragia, além da regeneração dos tecidos moles e duros. No que se 

trata dos contratempos relacionadas as cirurgias de exodontia, as mais esperadas 

vão desde sangramento, dor, edema e trismo, a complicações como osteíte alveolar. 

Há várias formas que podem proporcionam um bom controle destas situações, 

porém ainda estão sendo pesquisados e/ou desenvolvendo meios alternativos para 

promover uma melhoria na qualidade de vida e tempo de pós-operatório (NESS, 

2016). 

O uso da membrana de L-PRF traz diversos benefícios na prática nos 

consultórios odontológicos, desde um simples material de enxerto a uma fina 

membrana de proteção. A técnica de obtenção deste material é de menor custo, 

além de ser autólogo, bioativo e com uma aplicabilidade na ação de induzir a 

cicatrização (CHOUKROUN et al., 2006; MIRON et al., 2017). 

Nos períodos trans e pós-operatório, a L-PRF promoveu hemostasia alveolar 

imediata e adequada para a situação que foi requerida. Esta característica que lhe 

confere propriedade hemostática foi registrada em outros estudos, nos quais foi 

considerada um biomaterial apto para o controle da hemostasia pós-extração e na 

precaução de complicações hemorrágicas (SAMMARTINO et al., 2011; DRAGONAS 

et al., 2018). Quando a hemostasia de imediato é dificultada, podemos utilizar de 
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vários métodos e técnicas para controle da situação, como a utilização da esponja 

de fibrina, celulose oxidada no preenchimento do alvéolo com compressão local, e 

colágeno microfibrilar, matérias que venham a promover a formação do coagulo 

plaquetário (CHOUKROUN et al., 2009; NESS., 2016). 

Na pesquisa desenvolvida por Marenzi et al. (2015) foram analisados as 

propriedades de cicatrização da L-PRF nos tecidos moles e dor pós-operatória após 

exodontia de pré-molares. A dor foi avaliada em cada paciente pela escala VAS (1 a 

10). Foi visto que após 7 dias as lojas tratadas com a L-PRF apresentaram melhor 

cicatrização dos tecidos moles atuando também como atenuando os efeitos do 

processo inflamatório específico ao reparo fisiológico. Dor é a sequela cirúrgica que 

mais causa ansiedade, adiamento e até mesmo desistência por parte dos pacientes, 

é uma sensação bastante desconfortável e debilitadora. A eficácia do A-PRF no 

controle deste sintoma foi comprovada por diversos pesquisadores (HUPP, 2009; 

MARENZI et al., 2015) 

Sabe-se que quanto maior a dificuldade cirúrgica, porventura maior os danos 

aos tecidos, e como resultado maior será o edema. O trismo também é apresentado 

como uma sequela pós-operatória muito frequente nesta modalidade cirúrgica. 

Atinge seu auge nas primeiras 24 a 48 horas, e é solucionado em 7 a 10 dias após o 

procedimento. Seu desenrolar-se pode ser guiado através de comparações das 

mensurações da distância inferencial antes da cirurgia e pós-operatória (NESS, 

2016). No presente trabalho não houve a presença desta complicação. 

As alveolites são dentre as complicações cirúrgicas mais comuns, ocorrendo 

em cerca de 20% das exodontias. A profilaxia antibiótica pode ser eficiente na 

prevenção dessa sequela (DOHAN, 2006). A aplicação das membranas do 

concentrado sanguíneo estudado diminui em mais de 50% as probabilidades de 

apresentar alveolite (NESS, 2016) O L-PRF mostrou-se eficaz no controle desta 

complicação no presente caso.  

No presente caso, não foi realizado tratamento bioquímico do sangue, 

tampouco utilizado a trombina bovina para conversão do fibrinogênio em fibrina, 

como também adição de anticoagulantes, o que propicia um efeito favorável sobre a 

resposta imunológica. Tais condições asseguram o preenchimento do alvéolo, sem 

perigo de contaminação, tendo assim um biomaterial seguro, de forma simples, 

rápida e de baixo custo, que previne futuras complicações (SIMONPIERI et al., 

2011). 
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A L-PRF é capaz de aumentar o índice de aderência e proliferação dos 

osteoblastos, conduzindo a produção de glicoproteínas relacionadas com o 

colágeno, como a fibronectina e a vitronectina, as quais proporcionam efetivamente 

a regeneração óssea (WU et al., 2012; SOUZA et al., 2018). A L-PRF quando 

inserida dentro do alvéolo após extração dentária resulta na formação de um 

coágulo estável, induzindo o processo de angiogênese local e regeneração tecidual 

guiada (AGRAWAL; AGRAWAL, 2014). 

No presente caso clínico, a L-PRF foi propiciador da hemostasia e parece ter 

contribuído para a resposta inflamatória e modulação da neoformação óssea, 

reduzindo o período de morbidade pós-operatória. As propriedades da L-PRF a 

caracterizam como um biomaterial capaz de acelerar o processo de cicatrização e 

regeneração teciduais, permitindo a cura ideal.    

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso da L-PRF após a exodontia mostrou resultado benéfico e eficaz, em 

que favoreceu a hemostasia, a cicatrização e reparação tecidual, atuou como 

arcabouço tridimensional para acomodação do retalho evitando deiscência, e 

cominou para a regeneração óssea. Constitui-se uma técnica de fácil execução, 

segura, eficaz, de baixo custo e viável em nível ambulatorial em cirurgias bucais. 
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