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RESUMO

A preservagdo do rebordo alveolar apds exodontias representa um dos principais desafios da cirurgia oral
contemporanea, devido as altera¢cdes dimensionais dsseas que podem comprometer a reabilitagdo funcional e
estética futura. Nesse contexto, o uso do Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF), associado ou ndo a
biomateriais particulados, tem sido amplamente investigado como alternativa para favorecer o reparo tecidual e
minimizar a reabsor¢do 6ssea pds-exodontia. O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica
acerca da utilizagdo do L-PRF e dos biomateriais em procedimentos de preservagdo e preenchimento alveolar,
analisando seus efeitos sobre cicatrizagdo tecidual, manutengdo dimensional do rebordo alveolar e neoformagao
ossea. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de artigos cientificos publicados nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Os resultados analisados demonstraram que o L-PRF apresenta potencial biologico
favoravel devido a liberag@o gradual de fatores de crescimento, estimulo a angiogénese e auxilio na cicatrizagao
dos tecidos moles e duros. Quando associado a biomateriais particulados, especialmente enxertos xenégenos e
alégenos, observou-se melhor manutengdo dimensional do rebordo alveolar e resultados regenerativos mais
favoraveis. Entretanto, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto a eficacia do L-PRF utilizado isoladamente.
Conclui-se que o L-PRF constitui um importante adjuvante biolégico em procedimentos de preservacao alveolar,
principalmente quando utilizado em associagdo a biomateriais enxertaveis.

Palavras-chave: L-PRF; preservagdo alveolar; regeneragdo Ossea; biomateriais; exodontia.



ABSTRACT

Alveolar ridge preservation after tooth extraction represents one of the main challenges in contemporary oral
surgery due to bone dimensional changes that may compromise future functional and esthetic rehabilitation. In
this context, the use of Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF), associated or not with particulate
biomaterials, has been widely investigated as an alternative to enhance tissue repair and minimize post-extraction
bone resorption. The present study aimed to review the scientific literature regarding the use of L-PRF in alveolar
preservation and socket filling procedures, analyzing its effects on tissue healing, dimensional maintenance of the
alveolar ridge, and bone neoformation. This study consists of a literature review conducted through scientific
articles published in the PubMed, SciELO and BVS databases. The analyzed results demonstrated that L-PRF
presents favorable biological potential due to the gradual release of growth factors, stimulation of angiogenesis,
and support for soft and hard tissue healing. When associated with particulate biomaterials, especially xenogeneic
and allogeneic grafts, improved dimensional maintenance of the alveolar ridge and more favorable regenerative
outcomes were observed. However, the literature still presents divergences regarding the efficacy of L-PRF when
used alone. It can be concluded that L-PRF constitutes an important biological adjunct in alveolar preservation
procedures, especially when associated with graft biomaterials.

Keywords: L-PRF; alveolar ridge preservation; bone regeneration; biomaterials; tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

A extragdo dentdria consiste em um dos procedimentos mais realizados na pratica
odontolégica, sendo que, desencadeia mudangas nos tecidos moles e duros, resultando num
processo biologico complexo caracterizado pela remodelacdo do osso alveolar, envolvendo
reabsor¢do e neoformacdo Ossea. Esse fenOmeno resulta em alteragdes dimensionais
significativas, com reduc¢do tanto da altura quanto da largura do rebordo alveolar, especialmente
nos primeiros meses poés extracdo. Tais alteracdes podem comprometer a colocagdo de
implantes osseointegraveis dificultando a obtencdo de volume o6sseo adequado para

procedimentos restauradores (CANDRLIC e al., 2022).

Diante desse cendrio, técnicas de preservacao alveolar tém sido empregadas com o
objetivo principal de minimizar a perda 6ssea pds-exodontia. O preenchimento do alvéolo com
biomateriais particulados tem sido amplamente utilizado, atuando como suporte osteocondutor
e favorecendo a formag¢do de novo tecido Osseo. Biomateriais xendgenos, alégenos e
aloplasticos vém sendo utilizados com a finalidade de reduzir o colapso do rebordo alveolar e
preservar condigdes adequadas para futura instalagdo de implantes dentarios (JURISIC e al.,

2020).

Entretanto, apesar da ampla utilizagdo clinica e comercializagdo desses biomateriais,
algumas limitagdes ainda sdo observadas, como potencial de reabsor¢do varidvel, integracao
Ossea mais lenta e permanéncia residual prolongada de particulas enxertadas em determinados
protocolos. Além disso, nenhum biomaterial disponivel atualmente ¢ capaz de impedir
completamente a remodelacdo Ossea fisiologica pds-extracao, fato que estimula a busca por
terapias regenerativas complementares capazes de potencializar os resultados clinicos da

preservagio alveolar (CANDRLIC et al., 2022).

Nesse contexto, o uso de biomateriais biologicamente ativos, como os concentrados
plaquetérios autdlogos — especialmente a fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) tem
recebido atencdo, devido a capacidade de formar uma matriz de fibrina rica em plaquetas,
leucocitos, liberar fatores de crescimento e citocinas, estimulando a angiogénese, a proliferacao
celular e contribuindo com o processo de cicatrizagdo (PEREIRA; LIMA, 2025;
TEMMERMAN et al., 2016).
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Estudos clinicos e resultados da literatura ainda sdo controversos quanto a eficacia do
L-PRF na preservacdo da integridade dimensional do rebordo alveolar. Enquanto, alguns
autores relatam beneficios com o uso do L-PRF na redu¢do da reabsor¢ao o6ssea ¢ aumento de
formagdo o6ssea (TEMMERMAN et al., 2016; ZHANG et al., 2018), outros nao observam

diferengas significativas em relagdo a cicatrizacao espontianea (ABAD et al., 2023).

Diante disso, a associacdo do L-PRF com enxertos 6sseos particulados, surge como uma
alternativa promissora, haja vista que combina as propriedades osteocondutoras dos
biomateriais com o potencial biologico dos fatores de crescimento presentes no L-PRF. Essa
combinagdo pode atuar de forma sinérgica, promovendo melhor regeneracdo Ossea e maior

estabilidade de volume alveolar (GUSMAO et al., 2026).

Desta feita, considerando a importancia da preservacgao do rebordo alveolar pos extragdo
para posterior reabilitacdo com implantes dentérios, ¢ relevante estudar a eficacia dos enxertos
particulados e do preenchimento com L-PRF. Assim como, analisar as literaturas cientificas

que se dedicam a associac¢do dos dois tipos de enxertos buscando melhores resultados.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de revisdo da literatura cientifica, a eficacia do uso da fibrina rica em
plaquetas e leucocitos (L-PRF), isoladamente ou associada a enxertos dsseos particulados, no
preenchimento alveolar pds-exodontia, com énfase na preservacdo das dimensdes do rebordo

alveolar, na regeneracdo 6ssea e no processo de cicatrizacdo tecidual.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as alteracdes do rebordo alveolar apds exodontia e suas implicagdes clinicas
para reabilita¢do oral;

e Revisar os mecanismos biologicos e propriedades regenerativas do L-PRF;

e Apresentar os principais biomateriais particulados utilizados na preservagao alveolar;

e Comparar os efeitos do L-PRF isolado e associado a biomateriais na manuten¢ao do
rebordo alveolar;

e Analisar os efeitos do L-PRF sobre cicatrizagdo tecidual e neoformacao 6ssea;

e Identificar as vantagens e limitacdes clinicas do uso do L-PRF em preservacao alveolar.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura descritiva, de
abordagem qualitativa, destinada a andlise do uso do L-PRF associado a biomateriais
particulados em procedimentos de preenchimento alveolar apds extragdes dentarias, destacando
sua influéncia na preservacao do rebordo alveolar e no reparo 6sseo. A pesquisa bibliografica
foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS, escolhidas pela relevancia e
abrangéncia na area da saude, incluindo artigos publicados entre os anos de 2006 e 2026,
disponiveis no idioma inglés.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em lingua inglesa combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, incluindo: “L-PRF”, “Alveolar ridge preservation”,
“Bone regeneration”, “Biomaterials” e “Tooth extraction”. Apds a identificagdo dos estudos,
procedeu-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos
artigos potencialmente elegiveis.

Foram incluidos estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas
e estudos prospectivos que abordassem a utilizagdo do L-PRF isoladamente ou associado a
biomateriais particulados em procedimentos de preservacao alveolar apds extracdes dentdrias,
bem como pesquisas relacionadas ao reparo Osseo, manuten¢do dimensional do rebordo
alveolar, neoformacao 6ssea e desfechos clinicos associados a regeneracao tecidual.

Foram excluidos trabalhos sem relagdo direta com o tema, estudos exclusivamente
laboratoriais ou experimentais sem aplicabilidade clinica, artigos duplicados, e publica¢des que
ndo apresentassem informacdes relevantes sobre o uso do L-PRF em associagao a biomateriais
no preenchimento alveolar.

A busca inicial resultou em 36 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 26 estudos
foram selecionados para leitura na integra e, ao final da analise, 23 artigos atenderam aos

critérios de inclusdo e compuseram a base teorica desta revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cicatrizacao alveolar pos-extracio

O reparo do alvéolo dentario ocorre por meio de uma série dindmica e organizada de
mecanismos bioldgicos, envolvendo eventos celulares e moleculares interdependentes que
podem ser divididos em fases distintas e sobrepostas, as quais sdo: hemostasia e formagao de
codgulo; inflamagdo, proliferacdo celular e angiogénese; formacdo de tecido 6sseo imaturo e

remodelagdo 6ssea (SHARMA et al., 2018).

Durante a extracdo dentaria, ocorrera a ruptura do ligamento periodontal, sendo que,
imediatamente ap6s a exodontia, o alvéolo sera preenchido por sangue, resultando na formagao
de um coéagulo sanguineo. Este codgulo ¢ estabilizado pelas plaquetas - que ird controlar o
sangramento e gerar hemostasia — e pela rede de fibrina servindo de matriz inicial para o reparo
tecidual. A integridade e estabilidade do codgulo inicial sdo determinantes para o sucesso da

cicatrizagdo (SHARMA et al., 2018).

Na fase inflamatoria, sera ativada mecanismos da imunidade inata, ocorrendo a
migra¢do de neutrdfilos e macrofagos para o interior do alvéolo. Os neutréfilos representam as
primeiras células de defesa a migrarem para o alvéolo, removendo micro-organismos, restos
celulares e tecidos necroticos. Por sua vez, os macrofagos secretam citocinas pro-inflamatorias,
fatores de crescimento envolvidos na modulagdo inflamatoria e reparo tecidual. Em seguida,
havera uma intensa atividade celular no interior do alvéolo, caracterizada pela proliferacao de

fibroblastos, células endoteliais e células osteoprogenitoras (FOK; JIN, 2024).

Simultaneamente, acontecerd a angiogénese, processo responsavel pela formagao de
novos vasos sanguineos, sendo fundamental para o fornecimento de oxigénio, nutrientes e
células reparadoras do tecido. Essa fase, favorece o tecido de granulacdo e cria condigdes para
o inicio da formacao 6ssea no interior do alvéolo. A deposicao de tecido 6sseo imaturo ocorrera
por meio das células osteoblasticas promovendo o preenchimento gradual do alvéolo com
projecdes Osseas finas que aumentam progressivamente ao longo da cicatrizagdo. O tecido
epitelial periférico prolifera em direcdo ao centro do alvéolo, promovendo o fechamento

gradual da ferida cirtirgica (FOK; JIN, 2024).

A modelagdo e remodelagdo Ossea consiste na fase final da cicatrizagdao alveolar,

promovendo alteracdes qualitativas e quantitativas no rebordo alveolar. A completa maturacao
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6ssea pode levar meses ou até anos, apresentando grande variabilidade de acordo com os
individuos. No entanto, a maior parte das alteracdes dimensionais do rebordo alveolar ocorre
nos primeiros trés meses apoOs a extracdo dentaria e as alteragdes morfoldgicas mais intensas
ocorrem durante o primeiro ano apds a exodontia, especialmente nas primeiras oito semanas,

periodo associado a maior atividade osteoclastica (SHARMA et al., 2018).

4.2 L-PRF utilizado na preservacgio alveolar

A preservagao alveolar consiste em um conjunto de técnicas realizadas ap6s a exodontia
com o objetivo de minimizar a reabsor¢do Ossea fisioldgica e manter as dimensdes do rebordo
alveolar, favorecendo futuras reabilitagdes com implantes dentarios. Nesse contexto, a Fibrina
Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-PRF) tem sido amplamente estudada devido ao seu potencial
regenerativo, capacidade de estimular a cicatrizacdo tecidual e facilidade de obtencao

clinica (DRAGONAS et al., 2018).

O L-PRF foi introduzido por Joseph Choukroun no inicio dos anos 2000, na Franga,
como um concentrado plaquetario de segunda geragdo, obtido a partir da centrifugacdo do
sangue autdgeno, ou seja, do proprio paciente, sem adi¢do de anticoagulantes ou agentes
bioquimicos externos. Sua estrutura consiste em uma matriz densa de fibrina contendo
leucdcitos, plaquetas, citocinas e fatores de crescimento, como PDGF, TGF- e VEGF, os quais
desempenham importante papel na angiogénese, proliferacdo celular e regeneracdo dssea

(DRAGONAS et al., 2018).

A obtengdo do L-PRF ¢é realizada por meio da coleta de sangue venoso em tubos estéreis,
seguida de centrifugacdo imediata em protocolo especifico. Apds esse processo, ocorre
separagdo do material em trés camadas: (1) hemadcias na por¢ao inferior, (2) plasma pobre em
plaquetas na regido superior e, entre ambas, (3) a camada intermediaria correspondente ao L-
PRF. Essa matriz fibrinosa pode ser utilizada na forma de membranas ou fragmentos, sendo
aplicada diretamente no interior do alvéolo pos-extragdo, isoladamente ou associada a

biomateriais particulados (DOHAN et al., 2006).

Devido a sua composi¢do bioldgica, o PRF pode ser considerado um biomaterial
autégeno a base de fibrina capaz de favorecer a microvascularizacdo e orientar a migragao

celular, contribuindo para protecdo da ferida cirargica e aceleracdo da cicatrizagdo. Em alvéolos
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pos-extracdo, observa-se rapida neoformacao vascular e recobrimento epitelial, além de menor

ocorréncia de dor, alveolite e complicacdes infecciosas (DOHAN EHRENFEST et al., 2010).

Esses efeitos tornam-se particularmente relevantes diante das alteragdes dimensionais
sofridas pelo rebordo alveolar apds a exodontia. Apds a extragdo dentaria, ocorre intensa
remodelagdo Ossea fisioldgica, especialmente nos primeiros meses de cicatrizagdo, sendo a
cortical vestibular a regido mais acometida devido a sua reduzida espessura e maior
susceptibilidade a reabsor¢do. Diante disso, diferentes biomateriais vém sendo utilizados com
o objetivo de minimizar as alteragdes dimensionais do rebordo alveolar ap6s a exodontia

(DHAMIJA et al., 2020).

Em ensaio clinico randomizado do tipo split-mouth, foi avaliado o uso do L-PRF em
preservacdo alveolar em alguns pacientes, enquanto outros foram submetidos a cicatrizacao
espontanea. Os autores observaram menor reduc¢do horizontal e vertical do rebordo alveolar nos
sitios tratados com L-PRF quando comparados a cicatrizagdo espontanea, além de maior

preenchimento 6sseo radiografico apos trés meses de reparo (TEMMERMAN et al., 2016).

Resultados semelhantes foram relatados em estudos que avaliaram clinica e
histologicamente a preservacdo alveolar utilizando membranas de L-PRF. Foi observada
adequada manuten¢do dos tecidos Osseos e moles, além de qualidade Ossea satisfatoria para

posterior instalacao de implantes dentarios (DRAGONAS et al., 2018).

4.3 Enxerto autogeno utilizado na preservacio alveolar

O enxerto Osseo autdgeno ¢ considerado, classicamente, o padrdo-ouro entre os
materiais utilizados em regeneracdo Ossea, devido as suas propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras. Diferentemente dos biomateriais substitutos, o enxerto
autogeno apresenta células vidveis e fatores biologicos capazes de estimular diretamente a

neoformacdo Ossea, favorecendo o reparo tecidual e a manutengdo do volume alveolar apos

exodontias (ZHANG et al., 2025).

De acordo com os estudos e revisdes relacionados a preservagao alveolar e regeneracao

Ossea, o enxerto 6sseo autdgeno pode ser obtido de areas intraorais e extraorais, sendo as regioes
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intraorais as mais utilizadas em procedimentos de menor porte devido @ menor morbidade

cirargica e facilidade de acesso (ZHANG et al., 2025).

Entre as areas intraorais mais utilizadas para remog¢ao de enxerto autdogeno destacam-se
a regido de mento (sinfise mandibular), ramo mandibular, tuberosidade maxilar e areas
adjacentes ao proprio sitio cirurgico, por meio da coleta de raspado dsseo ou osso particulado
obtido durante osteotomias. Essas regidoes sdo amplamente empregadas devido a proximidade
do local receptor, reduzindo tempo cirirgico e morbidade pos-operatéria (GUSMAO et al.,

2026).

Em casos que necessitam de maior volume 6sseo, podem ser utilizadas areas extraorais
como crista iliaca, calota craniana ¢ tibia. Entretanto, essas técnicas estdo associadas a maior
morbidade, necessidade de ambiente hospitalar e maior complexidade cirurgica, sendo

geralmente indicadas para reconstrucdes Osseas extensas (PICKERT et al., 2022).

Na preservagdo alveolar, o enxerto autégeno pode ser utilizado isoladamente ou em
associagdo a outros biomateriais e concentrados plaquetarios, objetivando melhorar a
estabilidade do coagulo, favorecer angiogénese e otimizar a formagao dssea. Entretanto, apesar
das vantagens bioldgicas, sua utilizagdo apresenta limitacdes clinicas importantes, como
morbidade da 4rea doadora, maior tempo cirurgico e disponibilidade limitada de tecido 6sseo

(PICKERT et al., 2022).

Sendo assim, apesar dos resultados favoraveis relacionados ao enxerto autégeno,
observa-se na literatura recente um aumento do interesse pelo uso de biomateriais substitutos e
concentrados plaquetarios autdlogos, principalmente devido & menor morbidade cirtirgica e

maior praticidade clinica. (DRAGONAS et al., 2018; ENCALADA ABAD et al., 2023).

4.4 Enxerto alogeno utilizado na preservacio alveolar

Os enxertos aldogenos sdo obtidos de tecido 6sseo humano proveniente de outro
individuo da mesma espécie, passando por processamento bioldgico para utilizagdo clinica
segura. Entre os materiais mais utilizados destaca-se o DFDBA (Demineralized Freeze-Dried
Bone Allograft), que apresenta propriedades osteocondutoras e potencial osteoindutor devido a

exposi¢do de proteinas Osseas apds desmineralizacdo (DHAMIJA et al., 2020).



18

Em estudo clinico randomizado, foram avaliados alvéolos preenchidos com DFDBA
associado ao L-PRF apos exodontias. Os autores observaram menor perda ¢ssea vestibular e
lingual, melhor conversdo dssea e maior contato osso-implante nos sitios preservados quando

comparados a cicatrizacdo espontanea (DHAMIJA et al., 2020).

Os enxertos alégenos apresentam vantagens como disponibilidade do material, auséncia
de area doadora e menor morbidade cirurgica quando comparados aos enxertos autégenos.
Entretanto, sua capacidade regenerativa pode variar conforme o processamento do biomaterial

e as caracteristicas bioldgicas do paciente (PICKERT et al., 2022).

4.5 Enxerto aloplastico utilizado na preservacgao alveolar

Os enxertos aloplésticos sdo biomateriais sintéticos utilizados em procedimentos de
preservagao alveolar com o objetivo de reduzir a reabsor¢ao 6ssea apds exodontias e favorecer
a manutencdo dimensional do rebordo alveolar. Esses materiais atuam principalmente como
arcabougos osteocondutores, auxiliando na estabilizacdo do codgulo e na neoformacdo 6ssea

em areas destinadas a futura instalacdo de implantes osseointegraveis (PICKERT et al., 2022).

Entre os materiais alopléasticos mais utilizados destacam-se o B-fosfato tricalcico (J3-
TCP), a hidroxiapatita sintética (HA) e os fosfatos de calcio bifasicos, biomateriais que
apresentam biocompatibilidade e capacidade de manutencao de espago durante o processo de

reparo 0sseo (DAS et al., 2016).

O B-TCP associado ao colageno tipo I tem sido amplamente empregado em preservacao
alveolar devido a sua capacidade de reabsor¢do gradual e substituicdo por tecido Osseo
neoformado. Em estudo clinico-radiografico, foi observado que alvéolos preenchidos com f3-
TCP associado ao colageno apresentaram menor reducdo da largura vestibulo-lingual e
manuten¢do mais favoravel das dimensdes alveolares quando comparados ao uso isolado de

PRF (DAS et al., 2016).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que avaliou preservagao alveolar
com B-TCP associado ao colageno tipo I em regido estética da maxila. Observou-se adequada

estabilidade dos tecidos peri-implantares apds 12 meses de acompanhamento, demonstrando
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que o biomaterial possibilitou manuten¢ao satisfatoria dos tecidos duros e moles para posterior

reabilitagdo implantossuportada (JURISIC et al., 2020).

Em estudo histologico, o fosfato de calcio bifasico injetavel apresentou integracdo
adequada aos tecidos adjacentes e auséncia de resposta inflamatdria significativa,
demonstrando biocompatibilidade satisfatoria. Foram observadas porcentagens de
neoformacado 6ssea semelhantes as encontradas com enxerto xendgeno bovino apds seis meses

de preservagio alveolar (CANDRLIC et al., 2022).

Dessa forma, os enxertos aloplasticos representam alternativa viavel para preservagao
alveolar pos-exodontia devido a sua biocompatibilidade, disponibilidade e auséncia de

morbidade de area doadora (GUSMAO et al., 2025).

4.6 Enxerto xendgeno utilizado na preservacio alveolar

Os enxertos xenogenos tém sido amplamente utilizados na preservagao alveolar apos
exodontias devido a sua capacidade de auxiliar na manuten¢ao dimensional do rebordo alveolar
e favorecer futuras reabilitagdes implantossuportadas. Esses biomateriais sdo obtidos a partir
de tecidos dsseos de origem animal, principalmente bovina e suina, submetidos a processos de
desproteinizagdo com o objetivo de reduzir a antigenicidade e preservar sua estrutura mineral.
Sua principal caracteristica bioldgica estd relacionada a osteoconducdo, atuando como

arcabougo para migracgdo celular e neoformacao 6ssea (AVILA-ORTIZ et al., 2014).

A preservacdo alveolar com enxertos xendgenos busca minimizar as alteragdes
fisiologicas decorrentes da remodelagdo dssea pds-exodontia. Apds a perda dentéria, ocorre
intensa reabsor¢@o do rebordo alveolar, principalmente na parede vestibular, levando a reducao
horizontal e vertical do osso alveolar. Nesse contexto, revisdes sistematicas demonstram que
técnicas de preservacdo alveolar associadas a biomateriais xendgenos apresentam melhores
resultados na manutencao das dimensdes 0sseas quando comparadas a cicatrizagdo espontanea.
Os estudos observaram menor perda de largura e altura do rebordo alveolar nos sitios
enxertados, favorecendo a instalacdo posterior de implantes em posicdo adequada (AVILA-

ORTIZ et al., 2014).
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Além da manutengdo dimensional, os enxertos xendgenos apresentam resultados
satisfatorios quanto a estabilidade volumétrica do tecido regenerado. Estudos demonstram que
biomateriais xenogenos promovem preservacao significativa do volume oOsseo alveolar,
especialmente em regides estéticas. A lenta taxa de reabsorcdo desses biomateriais contribui
para manutenc¢do do arcabougo mineral ao longo do processo cicatricial, reduzindo o colapso
tecidual pds-exodontia. Entretanto, essa caracteristica também pode resultar na permanéncia de

particulas residuais do enxerto por periodos prolongados (KHAN et al., 2023).

Do ponto de vista histomorfométrico, estudos demonstram formagao dssea satisfatoria
associada aos enxertos xenogenos, embora a quantidade de osso vital neoformado possa variar
de acordo com o tipo de biomaterial utilizado, tempo de cicatrizagdo e caracteristicas do defeito
alveolar. Além disso, os biomateriais xendgenos apresentam adequada biocompatibilidade e
previsibilidade clinica, sendo amplamente empregados em procedimentos regenerativos na

implantodontia (KHAN et al., 2023).

Resultados semelhantes foram descritos em estudos que avaliaram biomateriais
xendgenos na preservagao alveolar, demonstrando eficécia na redugao da reabsor¢ado dssea pos-
extracdo, favorecendo a manutencdo da arquitetura do rebordo alveolar e contribuindo para
maior estabilidade dos tecidos moles e duros. Além disso, foi observada adequada neoformacgao
Ossea associada a presenca residual controlada das particulas do enxerto (AVILA-ORTIZ et al.,

2014).

4.7 Associacao entre L-PRF e enxerto aloplastico para preservacgio alveolar

A associacdo entre L-PRF (Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin) e enxertos aloplasticos
vem sendo utilizada em preservagao alveolar com o objetivo de combinar os efeitos bioldgicos
dos concentrados plaquetarios com a capacidade osteocondutora dos biomateriais sintéticos.
Enquanto o L-PRF fornece fatores de crescimento e favorece angiogénese e cicatriza¢ao
tecidual, os enxertos aloplasticos auxiliam na manutencao do espaco alveolar e estabilizagcdo do
codgulo apds exodontias (DRAGONAS et al., 2018).

Entre os biomateriais aloplasticos mais utilizados nessa associacdo destacam-se a
hidroxiapatita sintética (HA), o B-fosfato tricalcico (B-TCP) e os fosfatos de calcio bifésicos,
que atuam como arcabougos osteocondutores durante o processo de reparo 6sseo (DAS et al.,

2016).
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Além de estimular o reparo tecidual, o L-PRF pode favorecer a agregacao e estabilizagao
das particulas sintéticas, formando uma matriz bioldgica capaz de melhorar a adaptagdo do
enxerto ao alvéolo e proteger o coagulo sanguineo durante a cicatrizagdo (PEREIRA; LIMA,
2025).

Em estudo clinico randomizado, foi avaliado o uso de L-PRF associado ao enxerto
sintético HA/B-TCP em alvéolos da maxila anterior ap6s exodontias. Observou-se formagao
Ossea adequada para instalacdo de implantes apds oito semanas de reparo, demonstrando
resultados satisfatorios na preservagdo alveolar, embora sem superioridade em relacdo aos
demais grupos avaliados (GUSMAO et al., 2025).

Em outro estudo clinico-radiografico, foram comparados PRF isolado e B-TCP
associado ao colageno em preservacao alveolar. Ambos os materiais apresentaram resultados
favoraveis, porém o B-TCP associado ao coldgeno demonstrou menor redugdo da largura
vestibulo-lingual do rebordo alveolar apds seis meses de acompanhamento (DAS et al., 2016).

Os fosfatos de célcio bifasicos também demonstraram boa biocompatibilidade quando
utilizados em preservagdo alveolar. Observou-se adequada integragdo tecidual e neoformacao
6ssea semelhante a observada com enxertos xendgenos bovinos apos seis meses de cicatrizagao
(CANDRLIC et al., 2022).

Apesar dos resultados clinicos favoraveis, revisdes sistematicas demonstram que ainda
existem limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos protocolos cirtirgicos, tipos de
biomateriais utilizados e diferentes métodos de preparo do L-PRF, dificultando comparagdes

diretas entre os estudos (DRAGONAS et al., 2018).

4.8 Associacao entre L-PRF e enxerto xendgeno para preservacio alveolar

A associacdo do L-PRF a enxertos xendgenos na preservagao alveolar alia o potencial
de combinar as propriedades osteocondutoras dos biomateriais xenogenos com os efeitos
biologicos do L-PRF sobre a cicatrizagdo e regeneracdo tecidual. Enquanto os enxertos
xendgenos atuam como arcabougo para neoformacdo Ossea e manutencdo volumétrica do
rebordo alveolar, o L-PRF contribui por meio da liberagao gradual de fatores de crescimento e
citocinas relacionados a angiogénese, proliferagdo celular e reparo 6sseo (DRAGONAS et al.,

2018).

Nesse contexto, estudos clinicos que avaliaram alvéolos com deficiéncia da parede

vestibular tratados com enxerto xen6geno bovino associado 8 membrana de PRF demonstraram
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manuteng¢do satisfatéria do volume alveolar, além de adequada neoformacao 6ssea e redugao
das alteragcdes dimensionais pos-exodontia. Os resultados sugerem que a associagdo entre L-
PRF e biomaterial xeno6geno favorece maior estabilidade do enxerto e melhor organizagao dos

tecidos moles e duros durante o processo cicatricial (ELBANNA et al., 2023).

Resultados semelhantes também foram observados em estudos comparando
biomateriais xendgenos bovinos e suinos em procedimentos de preservacdo alveolar. Foi
verificada manuten¢do dimensional satisfatoria do rebordo alveolar e adequada formagao Ossea
nos sitios enxertados, destacando a importancia dos biomateriais xenégenos na estabilizacdo do

alvéolo pos-extracao (LEE et al., 2018).

Além disso, revisdes sistematicas recentes demonstram que a associagao entre L-PRF e
enxertos xenogenos pode contribuir para reducdo da reabsor¢do dssea alveolar, melhora da
cicatrizacdo tecidual e maior previsibilidade clinica em procedimentos regenerativos (KHAN
et al., 2023). Entretanto, a literatura ainda apresenta limitagdes metodologicas relacionadas a
heterogeneidade dos protocolos cirtrgicos, diferentes tempos de acompanhamento e variagdes

nos métodos de analise histologica e radiografica.

Dessa forma, observa-se que a associagdo do L-PRF com enxertos xendgenos representa
alternativa promissora na preservagdo alveolar, favorecendo manuten¢do dimensional do
rebordo alveolar e adequada reparacdo tecidual. Contudo, novos estudos clinicos randomizados
e padronizados ainda s3o necessarios para melhor compreensao dos efeitos bioldgicos e clinicos

dessa associacdo a longo prazo.
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5 DISCUSSAO

A preservacdo alveolar tem sido amplamente incorporada & pratica clinica
contemporanea devido a necessidade de minimizar as alteragdes dimensionais decorrentes da
remodelacdo Ossea fisioldgica apds a exodontia, principalmente para posterior instalacdo de
implantes dentarios. Estudos demonstram que a perda éssea horizontal pode atingir
aproximadamente 50% da largura original do rebordo alveolar durante o primeiro ano apos a
extracdo dentéria, sendo a cortical vestibular a regido mais afetada pelo processo de reabsor¢ao
Ossea, haja vista ser uma estrutura frequentemente mais delgada e dependente do ligamento
periodontal para sua manutenc¢do. Essas alteragdes podem comprometer tanto a estética quanto
a previsibilidade funcional da futura reabilitagdo implantossuportada, justificando a crescente
utilizagdo de biomateriais em procedimentos de preservacdo alveolar (PICKERT et al., 2022;
CASTRO et al., 2021).

A literatura atual demonstra consenso de que os procedimentos de preservacao alveolar
sdo superiores a cicatrizagao espontanea na manutengao das dimensdes do rebordo alveolar. No
entanto, apesar da ampla variedade de biomateriais disponiveis, os estudos demonstram que
nenhum protocolo de preservagdo alveolar ¢ capaz de impedir completamente a remodelagao
fisioldgica do rebordo alveolar. Nesse contexto, os procedimentos de preservacao devem ser
compreendidos como estratégias destinadas a atenuagao da perda ossea, reduzindo a magnitude
das alteragdes dimensionais e favorecendo a instalacdo posterior de implantes em posi¢ao
tridimensional adequada (DE RISI ef al., 2015).

Além da redugdo das alteragdes dimensionais, a preservacdo alveolar apresenta
importante impacto clinico relacionado a previsibilidade da reabilitag@o oral. A perda excessiva
de volume oOsseo apds a exodontia frequentemente resulta em necessidade de enxertos
complementares previamente a instalagdo de implantes, aumentando morbidade cirtrgica,
tempo de tratamento e custos clinicos. Nesse contexto, a manuten¢do do rebordo alveolar
favorece melhor posicionamento tridimensional dos implantes, maior estabilidade dos tecidos
peri-implantares e melhores resultados estéticos, principalmente em regides anteriores da
maxila, nas quais pequenas alteracdes Osseas podem gerar comprometimento estético
significativo (AVILA-ORTIZ et al., 2014).

Os enxertos xendgenos destacam-se entre os biomateriais mais utilizados em
preservacdo alveolar devido & sua elevada capacidade osteocondutora e maior estabilidade
volumétrica ao longo do processo de cicatrizagdo. Estudos clinicos e revisdes sistematicas

demonstram que esses biomateriais apresentam menor taxa de reabsor¢do quando comparados
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a outros enxertos, favorecendo manutengdo mais previsivel da arquitetura alveolar. Em revisao
sistematica com avaliacdo tomografica por CBCT, foi observada menor reducdo vertical e
horizontal do rebordo alveolar quando biomateriais xendgenos foram utilizados em comparagao
aos aloenxertos. Os estudos relataram menor perda dssea horizontal em niveis de 1 mm e 3 mm
abaixo da crista alveolar nos grupos tratados com xenogenos, embora nenhum biomaterial tenha
eliminado completamente a reabsor¢ao 6ssea pos-exodontia (PICKERT et al., 2022).

Além da manutencdo dimensional, os biomateriais xenégenos apresentam resultados
favoraveis do ponto de vista histomorfométrico. Em revisdo sistemdtica envolvendo enxertos
xendgenos bovinos e suinos, observaram formagdo ¢ssea média de 33,46% para biomateriais
bovinos e 39,63% para biomateriais suinos. Os autores também verificaram porcentagens
relativamente baixas de enxerto residual, demonstrando adequada integragdo biologica ao
tecido 6sseo neoformado. Esses achados sugerem que os enxertos xendgenos apresentam boa
previsibilidade clinica e bioldgica na preservagao alveolar (KHAN et al., 2023).

Entretanto, embora a lenta taxa de reabsor¢do dos biomateriais xenogenos favorega
estabilidade volumétrica do rebordo alveolar, essa caracteristica também pode representar
limitagdo bioldgica importante. A permanéncia prolongada de particulas residuais no interior
do tecido regenerado pode retardar parcialmente o processo de remodelagao 6ssea fisiologica.
Estudos observaram que os enxertos xendgenos apresentaram os maiores indices de material
residual apés o periodo cicatricial, atingindo aproximadamente 37% em alguns estudos
avaliados. Em contrapartida, os enxertos aldgenos apresentaram menores indices de biomaterial
residual e maiores percentuais de osso vital neoformado, sugerindo remodelagdo mais acelerada
(DE RISI et al., 2015).

Os enxertos aldgenos, especialmente o osso aldogeno desmineralizado liofilizado
(DFDBA), também vém sendo amplamente empregados na preservacdo alveolar devido a sua
capacidade osteocondutora e potencial osteoindutor relacionado a presenga de proteinas dsseas
morfogenéticas. Em ensaio clinico randomizado, compararam-se DFDBA particulado e em
fibras, isoladamente ou associado a xendgenos bovinos. Observou-se maior formagao de 0sso
vital nos grupos tratados exclusivamente com DFDBA quando comparados aos grupos
associados ao xendgeno. Além disso, os grupos tratados com fibras de DFDBA apresentaram
menor quantidade de biomaterial residual quando comparados ao DFDBA particulado,
indicando remodelacdo 6ssea mais rapida (FOSTER et al., 2025).

Esses achados corroboram resultados que demonstraram melhor conversao 6ssea e
maior contato osso-implante em alvéolos preservados com DFDBA associado ao PRF quando

comparados a cicatrizagdo espontanea. Observou-se ainda menor perda Ossea vestibular e
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lingual nos grupos enxertados, reforcando o potencial regenerativo da associa¢ao entre enxertos
alogenos e concentrados plaquetarios (DHAMIJA et al., 2020).

Apesar desses resultados favoraveis, os enxertos aldgenos apresentam menor
estabilidade dimensional quando comparados aos xenogenos, principalmente devido a sua
reabsor¢ao mais acelerada. Esse comportamento pode favorecer maior formagado de osso vital,
porém pode comprometer parcialmente a manuteng@o do volume alveolar em defeitos extensos
ou em regides estéticas. Dessa forma, observa-se que a escolha do biomaterial deve considerar
ndo apenas a neoformacgdo Ossea, mas também a estabilidade estrutural desejada durante o
processo cicatricial (FOSTER et al., 2025; PICKERT et al., 2022).

Os biomateriais aloplasticos também demonstraram resultados satisfatorios na
preservagao alveolar, especialmente devido a sua biocompatibilidade, disponibilidade ilimitada
e auséncia de morbidade relacionada a area doadora. Materiais como hidroxiapatita sintética,
B-fosfato tricalcico e fosfatos de calcio bifdsicos atuam predominantemente como arcabougos
osteocondutores, auxiliando na estabilizagdo do codgulo e manuten¢do do espacgo alveolar
durante o reparo 6sseo (CANDRLIC et al., 2022).

A utilizagdo de biomateriais sintéticos apresenta ainda vantagens relacionadas a
padronizagdo industrial e menor risco biolégico quando comparados a enxertos de origem
humana ou animal. Além disso, a possibilidade de diferentes formulagdes fisico-quimicas
permite controlar propriedades como porosidade, velocidade de reabsorcdo e estabilidade
mecanica do enxerto. Entretanto, estudos demonstram que os resultados clinicos obtidos com
biomateriais alopldsticos podem variar significativamente conforme sua composi¢do e
associacdo com outros materiais regenerativos (GUSMAO et al., 2026).

Nos tltimos anos, os concentrados plaquetarios autélogos, especialmente a fibrina rica
em leucocitos e plaquetas (L-PRF), passaram a receber grande destaque devido ao seu potencial
bioldgico relacionado a angiogénese, proliferacdo celular e modulagdo inflamatéria. O L-PRF
apresenta vantagens clinicas importantes, como facilidade de obtencao, baixo custo, auséncia
de aditivos quimicos e liberagao gradual de fatores de crescimento, incluindo PDGF, TGF-f e
VEGF. Essas caracteristicas justificam sua crescente utilizagdo em procedimentos
regenerativos orais (ENCALADA ABAD et al., 2023).

Do ponto de vista biologico, diversos estudos sugerem que o L-PRF pode acelerar a
formacao dssea inicial e favorecer o preenchimento alveolar. Ao compararem L-PRF, A-PRF+
e cicatrizacdo espontdnea em multiplas extragdes na regido estética, observou-se maior
preenchimento alveolar radiografico nos grupos tratados com PRF (85,2% para L-PRF e 83,8%

para A-PRF+) em comparacdo ao grupo controle (67,9%). Além disso, a analise histologica
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demonstrou maior quantidade de osso neoformado nos grupos PRF. Entretanto, ndo foi
identificada redugdo significativa das alteracdes dimensionais horizontais e verticais do rebordo
alveolar (CASTRO et al., 2021).

Resultados semelhantes foram observados em analise histomorfométrica sobre a
utilizagdo do PRF em preservagao alveolar. Embora o grupo tratado com PRF tenha apresentado
maior porcentagem de formagdo 6ssea quando comparado a cicatrizagdo espontanea, as
diferengas ndo foram estatisticamente significativas. Concluiu-se que o PRF isoladamente nao
promoveu aumento significativo da neoformacao dssea apds extracdes dentarias (ENCALADA
ABAD et al., 2023).

Esses achados corroboram resultados que demonstraram comportamento semelhante
entre o L-PRF e a cicatrizagdo espontanea quanto as alteragcdes dimensionais Osseas apds
exodontias em dentes ndo molares. Nao foram observadas diferencas significativas na
manutengdo do volume alveolar, na necessidade de regeneragdo dssea complementar para
instalacdo de implantes ou nos desfechos relatados pelos pacientes, sugerindo que o L-PRF
isoladamente apresenta efeito limitado na preserva¢do dimensional do rebordo alveolar
(ENCALADA ABAD et al., 2023).

A associacao entre L-PRF e biomateriais particulados parece apresentar resultados mais
favoraveis quando comparada a utilizacdo isolada dos concentrados plaquetérios. Estudos
clinicos demonstraram menor perda vertical do rebordo alveolar, maior estabilidade do enxerto
e melhores indices de neoformacdo dssea quando o PRF foi associado a biomateriais
osteocondutores, como FDBA, HA/B-TCP e enxertos xendgenos bovinos. Biologicamente, essa
associagdo parece favorecer tanto a manutencdo estrutural do alvéolo quanto a qualidade do
processo regenerativo, uma vez que os biomateriais atuam como suporte fisico enquanto o L-
PRF contribui com fatores bioldgicos relacionados a angiogénese e reparo tecidual (CLARK et
al., 2018).

De maneira geral, a literatura atual sugere que os enxertos xendgenos apresentam maior
previsibilidade clinica na manutencdo dimensional do rebordo alveolar, enquanto os enxertos
alogenos favorecem maior formagdo de osso vital e remodelacdo mais rapida. J& o L-PRF
demonstra importante potencial bioldgico relacionado a cicatrizagdo e neoformagdo dssea
inicial, embora seus resultados isolados permane¢am inconsistentes na literatura. Dessa forma,
a associacdo entre biomateriais particulados e concentrados plaquetarios autdlogos parece
representar alternativa promissora para otimizar simultaneamente estabilidade volumétrica e

qualidade biologica do tecido regenerado (CLARK et al., 2018).
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Por fim, ¢ importante destacar que a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
ainda representa importante limitacdo para comparac¢do direta dos resultados. Diferengas
relacionadas ao protocolo cirtrgico, tipo de defeito alveolar, biomaterial utilizado, protocolos
de centrifugagdo do PRF, periodo cicatricial e métodos de avaliagdo tomografica e histologica
dificultam a padronizacdo dos achados. Portanto, novos ensaios clinicos randomizados, com
maior padronizagdo metodologica e acompanhamento longitudinal, ainda sdo necessarios para
definicdo dos protocolos mais previsiveis e biologicamente favoraveis para preservacao e
preenchimento alveolar pos-exodontia.

Outro aspecto importante refere-se a auséncia de padronizagdo universal nos protocolos
de obtencdo do PRF. Variacdes na velocidade de centrifugacdo, tempo de processamento
sanguineo e tipo de equipamento utilizado podem influenciar diretamente a composicao celular
e a concentracdo de fatores de crescimento presentes na matriz fibrinosa. Consequentemente,
essas diferencas metodoldgicas podem interferir nos resultados clinicos observados entre os
estudos, dificultando definicdo precisa sobre a superioridade de determinados protocolos
regenerativos (DOHAN et al., 2006).

Portanto, embora os biomateriais particulados e os concentrados plaquetarios autélogos
apresentem beneficios relevantes na preservacdo alveolar pds-exodontia, ainda ndo existe
consenso absoluto sobre o protocolo mais previsivel e biologicamente favoravel. A tendéncia
atual da literatura sugere que abordagens combinadas, associando biomateriais osteocondutores
ao potencial bioldgico do L-PRF, representam alternativa promissora para otimizag¢do da
regeneragdo Ossea alveolar e manutencdo das condi¢des adequadas para futura reabilitagdo
implantossuportada. Contudo, novos ensaios clinicos randomizados, com maior padronizagao
metodoldgica e acompanhamento longitudinal, ainda sdo necessarios para melhor defini¢do da

previsibilidade clinica dessas terapias regenerativas (DE RISI et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, conclui-se que a preservacao alveolar representa uma
importante estratégia terapéutica para minimizar as alteragdes dimensionais do rebordo alveolar
apos exodontias, favorecendo futuras reabilitacdes implantossuportadas e reduzindo a
necessidade de procedimentos reconstrutivos adicionais. Os diferentes biomateriais avaliados
demonstraram capacidade de reduzir a reabsor¢do 6ssea quando comparados a cicatrizagao
espontanea, destacando-se os enxertos xenogenos pela maior manuten¢do dimensional do
rebordo alveolar, os enxertos alégenos pela neoformagao 6ssea e formacao de osso vital, e os
biomateriais aloplasticos pela adequada biocompatibilidade e preservacdo estrutural do

rebordo.

Em relacdo ao L-PRF, observou-se importante potencial bioldgico associado a
angiogénese, a cicatrizagdo tecidual e ao reparo ¢sseo inicial, embora os resultados referentes
ao seu uso isolado ainda sejam controversos na literatura. A associacdo entre L-PRF e
biomateriais enxertdveis demonstrou resultados promissores devido a combinagao entre suporte
estrutural e estimulo biologico ao reparo 6sseo. Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos, associada as diferengas nos protocolos cirtrgicos e aos reduzidos tamanhos
amostrais, evidencia a necessidade de novos estudos clinicos randomizados e padronizados para

melhor defini¢do da previsibilidade clinica das diferentes técnicas de preservagao alveolar.
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