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RESUMO

Introducdo: Apesar da evolucédo do desenvolvimento de biomateriais substitutos mucosos, 0s
enxertos autdgenos de tecido mole (EATM) ainda continuam sendo o padrdo-ouro para a
obtencdo de resultados clinicos nas abordagens de ganho de volume tecidual e/ou de faixa
tecido queratinizado ao redor de dentes e implantes, sendo a mucosa do palato a principal area
de eleicdo para doacdo de EATM em Odontologia. Contudo, além da maior morbidade
cirargica, complicacdes pos-operatorias na area doadora palatina podem ocorrer e é importante
que o profissional tenha conhecimento de estratégias para prevenir estas intercorréncias, assim
como as formas de abordéa-las para diminuir as morbidades e complicacfes. Objetivo: revisar a
literatura a respeito do uso de agregados plaquetarios do tipo Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucdcitos (L-PRF) e Fibrina Injetavel Rica em Plaquetas (I-PRF) em Periodontia e relatar um
caso clinico onde foi realizado o uso combinado de L-PRF e I-PRF no tratamento de necrose
palatina. Relato de caso: Paciente com queixa de dor durante 20 dias. Foram coletadas amostras
de sangue do paciente em tubos para a obtencdo do L-PRF, e em tubo sem aditivos para a
obtengédo do I-PRF. A centrifugacdo dos tubos variou entre 1300 a 2700 rpm. O I-PRF foi
aspirado do tubo com o uso de seringa com agulha estéril e injetado na lesdo, enquanto o L-
PRF foi conformado em membranas. Apds sete dias, a paciente mostrou fechamento completo
da ferida, com tecido saudavel, sem inflamacdo ou dor. Conclui-se que o L-PRF e I-PRF
mostraram-se eficazes em promover cicatrizacao rapida e segura, sugerindo seu potencial como
alternativas menos invasivas para o tratamento de lesdes necrosadas. Estudos adicionais sao

recomendados para confirmar os achados e padronizar os protocolos de aplicacao.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Periodontia. Odontologia.



ABSTRACT

Introduction: Despite the evolution of the development of mucosal substitute biomaterials,
autogenous soft tissue grafts (EATM) still remain the gold standard for obtaining clinical results
in approaches to gain tissue volume and/or band surrounding keratinized tissue of teeth and
implants, with the palate mucosa being the main area of choice for EATM donation in Dentistry.
However, in addition to the greater surgical morbidity, postoperative complications in the
palatal donor area (ADP) can occur and it is important that the professional has knowledge of
strategies to prevent these complications, as well as ways to approach them to resolve
morbidities and complications. when these occur. Objective: to review the literature regarding
the use of platelet aggregates of the type Platelet and Leukocyte Rich Fibrin (L-PRF) and
Injectable Platelet Rich Fibrin (I-PRF) in Periodontology and report a clinical case where the
combined use of L-PRF and I-PRF in the treatment of palatal necrosis. Case report: Patient
complaining of pain for 20 days. Blood samples from the patient were collected in tubes to
obtain L-PRF, and in a tube without additives to obtain I-PRF. The centrifugation of the tubes
varied between 1300 and 2700 rpm. The I-PRF was aspirated from the tube using a syringe
with a sterile needle and injected into the lesion, while the L-PRF was formed into membranes.
After seven days, the patient showed complete closure of the wound, with healthy tissue,
without inflammation or pain. It is concluded that L-PRF and I-PRF were effective in promoting
rapid and safe healing, suggesting their potential as less invasive alternatives for the treatment
of necrotic lesions. Additional studies are recommended to confirm the findings and standardize

application protocols, expanding its use in dentistry and regenerative medicine.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin. Periodontics. Dentistry
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o desenvolvimento de agregados plaquetarios iniciou-se com o PRP
(Plasma Rico em Plaquetas), obtido a partir do sangue autdlogo processado. Entre suas
qualidades, destacam-se o baixo risco de rejeicdo e a capacidade de reduzir o tempo de
cicatrizagdo °. Assim, seu uso foi ressaltado na medicina regenerativa devido as sua
versatilidade de aplicaces®.

A evolucdo dos agregados plaquetérios, como o PRF (Fibrina rica em plaquetas),
representa um avanco significativo na busca por tratamentos mais eficazes e menos invasivos
22 Esses biomateriais, classificados como de segunda geragdo, tém se consolidado como o
padrdo ouro na prevencdo de morbidades pds-operatorias, principalmente em contextos em que
a regeneracao tecidual é crucial 2.

A busca por técnicas ainda mais refinadas levou ao desenvolvimento do L-PRF (Fibrina
Rica em Plaquetas e Leucdcitos) e I-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Injetaveis) que oferecem
vantagens adicionais *'’. O L-PRF, com capacidade de promover angiogénese e regeneracio
6ssea de forma eficiente, e o I-PRF, que permite uma aplicacdo mais precisa devido a sua forma
liquida. Esses atributos o tornaram atraentes para o tratamento de desafios clinicos, como
regeneracdo Ossea, pos-exodontia de terceiros molares, levantamento de seio maxilar e
tratamento de recessdes gengivais 182022

Na pratica odontoldgica, enxertos autdgenos de tecido mole da regido palatina
continuam sendo a escolha preferencial para procedimentos de cobertura radicular e aumento
de tecido ao redor de dentes e implantes?. Entretanto, essa abordagem pode ocasionar
morbidade pds-operatoria durante o processo de cicatrizacdo da area doadora?®. Diante disso, 0
desenvolvimento de estratégias eficazes para prevenir e tratar essas complicacdes sdo
essenciais.

A necrose palatina resultante de traumas, infecgdes ou complicagdes pos-cirurgicas €
uma condicéo clinica que apresenta desafios significativos a cicatrizagio >2. Nesse cendrio, a
investigacdo de terapias adjuvantes, como o uso de L-PRF e I-PRF, sdo essenciais para

promover uma cicatrizagédo rapida e eficaz, garantindo resultados clinicos favoraveis.



1.1 OBJETIVO GERAL: O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura
existente sobre o uso de agregados plaquetérios de segunda geracdo, com énfase nos efeitos do
L-PRF e do I-PRF em procedimentos odontologicos. Além disso, este trabalho busca relatar
um caso clinico, onde a aplicagdo combinada de L-PRF e I-PRF foi utilizada para tratar necrose

palatina.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo reviséo da literatura associada a
um relato de caso. Para isso foram reunidos e sintetizados os achados de estudos, a respeito do
uso de agregados plaquetarios do tipo L-PRF e I-PRF em Periodontia. A definicdo dos
descritores e booleanos a serem pesquisados ocorreu conforme busca pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em que foram indicados os seguintes termos: “Platelet-Rich Fibrin”,
“Periodontics”, “Dentistry”, “Platelet-Rich Fibrin” e “Centrifugation”. Houve, ainda, a
combinacédo dos descritores pré-definidos através do uso do booleano “AND” para compor as
chaves de busca.

Apo6s a definicdo da questdo norteadora da pesquisa, 0s critérios para inclusdo dos
artigos foram estabelecidos: (1) artigos que abordassem a tematica central; (2) identificados nas
bases de dados da PubMed; (3) artigos publicados na integra no meio digital, (4) aqueles nos
idiomas portugués e inglés. Foram excluidos, artigos que ndo contemplavam o objetivo central
do tema proposto, teses e dissertacdes.

Para selecionar os estudos, foram realizadas duas buscas. A primeira utilizou os
descritores Platelet-Rich Fibrin, Periodontics, Dentistry, associados ao operador booleano and,
resultando em 307 registros. Na segunda, foi usada a seguinte relacdo de palavras chaves:
Platelet-Rich Fibrin and Centrifugation, cujo resultado demonstrou 191 estudos.
Posteriormente, foram aplicados os filtros de selecdo, o que resultou em 146 artigos ao todo,
sendo 101 da primeira busca e 45 da segunda busca.

Logo apds, realizou-se a selecdo dos trabalhos escolhidos para compor a pesquisa
através da leitura do titulo e resumo, o que permitiu a selecdo apenas dos artigos que
contemplavam a tematica central, os quais, posteriormente, foram lidos na integra e analisados
minuciosamente.

Por fim, o presente trabalho é composto por 28 artigos, sendo todos provenientes da
Pubmed datados entre os anos 2020 a 2024. No entanto, devido a seu grande valor tedrico, uma

unica excecéo foi aberta dentre a metodologia para apresentar o artigo de 1974 do autor Ross



et al.

3 REFERENCIAL TEORICO

A possibilidade regenerativa das plaquetas foi apresentada pela primeira vez em 1974
por Ross et al. 2, foram os primeiros a descrever um componente de crescimento de plaquetas.
O estudo demonstrou que as plaquetas, quando ativadas, liberam fatores de crescimento que
estimulam a proliferacdo de células musculares lisas arteriais, sugerindo que esses fatores
desempenham um papel crucial na resposta celular durante o processo de cicatrizagdo de
feridas. A partir dessa descoberta, a utilizacdo das plaquetas se tornou uma area de grande
interesse na medicina regenerativa.

Dessa forma, o aprimoramento de tecnologias baseadas em concentrado de plaquetas
tornou-se primordial para utilizacdo em cirurgias para garantir eficacia no processo de
cicatrizacdo de feridas®. Esse beneficio decorre da obtencdo de componentes essenciais que
podem ser extraidos para acelerar a cicatrizacdo e induzir a regeneracao dos tecidos a partir de
uma amostra de sangue!’. O PRP foi a primeira geracéo de derivados de plaquetas humano,
utilizados com este proposito °.

Com isso, o desenvolvimento de novos métodos de producdo e padronizacdo dos
concentrados de plaquetas esta relacionado a essa evolucao, oferecendo maior eficacia clinica
para uma variedade de condi¢des. FormulacBes mais precisas e adaptadas as necessidades
terapéuticas foram possiveis por meio dos avancos nas técnicas de centrifugacdo e na
compreensdo dos mecanismos de acdo, 0 que aprimorou 0 conhecimento sobre suas
propriedades e beneficios para a regeneragéo tecidualt32426

No processo de obtencdo de PRP sdo usados componentes extrinsecos como 0S
anticoagulantes na coleta do sangue, e 0os coagulantes, na fase posterior, quando a maior
ativacio plaquetaria é desejada 2> A adicdo desses compostos, destroem e eliminam todos os
passos homeostaticos naturais, como também alteraram a biodisponibilidade das moléculas
sinalizadoras no processo inflamatério. Esses procedimentos deixam o processo mais complexo
e exigem maior capacidade técnica e maior tempo de trabalho *°.

No entanto, a adi¢do de anticoagulantes e de trombina bovina prejudica a recuperacao da
area cirargica e limita a aplicacéo clinica efetiva do PRP. Assim, é absolutamente obrigatorio
buscar alternativas, clinicamente viaveis . Com isso em mente, pesquisadores buscaram
desenvolver uma segunda geracdo de concentrados plaquetarios em que ndo se utilizasse

anticoagulantes e gelificantes.
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Em 2001, surge a Fibrina Rica em plaquetas (PRF), a segunda geracdo dos agregados
plaquetérios, desenvolvido na Franca por Choukroun. Esta técnica ndo requer anticoagulante
nem trombina bovina, ou seja, é o sangue centrifugado sem qualquer adi¢do o que resulta em
geleificacdo natural do sangue'®. Nesse novo protocolo, os processos celulares de cicatrizagio
transcorrem de forma mais natural, sem interferéncia ou interrupgoes®.

Além disso, envolve uma Unica centrifugacdo, contando apenas com a ativagdo da via
intrinseca, representada pela tromboplastina plaquetaria. Isso resulta em camadas com
concentracdes diferentes de fibrina e plaquetas, criando uma matriz solida rica em fatores de
crescimento % Dessa maneira, a ativagio de plaquetas e da cascata de coagulagio é
extremamente rapida quando em contato com superficies de carga negativa, como as do vidro.

No processo, o fibrinogénio, concentrado na parte superior da amostra sanguinea, é
ativado pela trombina circulante, polimerizando-se em fibrina 8. Apds a centrifugacéo, o
coagulo é removido e a parte amarela é separada da parte vermelha inferior utilizando uma
tesoura. A PRF é entdo comprimida sobre uma superficie estéril , obtendo uma membrana de
fibrina autdloga, bem resistente e elastica 2°. O protocolo de PRF é simples por nio fazer uso
de reagentes extrinsecos e necessitar somente de um passo de centrifugacdo. Com isso, resulta
tanto na migracao quanto na proliferacio celulares de forma mais eficiente 1>

Enquanto, o I-PRF se baseia na coleta de sangue em tubo de plastico e centrifugacdo a
uma forga relativa baixa, para facilitar a concentracao de leucécitos e plaquetas na fase liquida
que permite a criacdo de injecbes de fibrina ricas em plaquetas °. Sendo assim, se faz
necessario o conhecimento sobre o protocolo de centrifugacdo para se obter a vasta propriedade
desse concentrado.

Os estudos realizados por Miron et al.®® demonstraram que a utilizagdo de baixa
velocidade de centrifugacao resulta em uma maior liberacdo de fatores de crescimento, além de
promover uma maior migracdo e proliferacdo de fibroblastos, quando comparado com a
centrifugacdo de alta velocidade. Esses achados sdo corroborados por Ferreira et al. 8, que
observaram que a reducdo da forca relativa de centrifugacdo em concentrados de I-PRF
aumenta significativamente o numero de leucdcitos e plaquetas, melhorando o potencial
regenerativo das matrizes fluidas.

Existem ainda na literatura lacunas sobre a influéncia do protocolo e equipamentos
utilizados na aquisi¢cdo dos concentrados. Uma dessas lacunas é referente a influéncia da forga
centrifuga na concentragdo, preservacao e liberacdo desses fatores bioldgicos ao longo do
tempo %,

O estudo de Otero et al.?® examinam as propriedades do PRF, bem como suas aplicacdes
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clinicas, destacando seu potencial regenerativo. Com base nisso, acentua-se que o PRF libera
fatores de crescimento sustentados, como PDGF, TGF- ¢ VEFG . Fatores esses, que sdo
essenciais para a regeneragao tecidual, angiogénese, cicatrizacio e a proliferagdo celular #22,

Cumpre salientar, nesse sentido, que por ser um produto autologo, apresenta alta
biocompatibilidade, reduzindo a probabilidade de reaces alérgicas e rejeicdes 2°. Como
também, tem propriedades anti-inflamatorias, que regulam a resposta imune e diminuem a
inflamacéo. Assim, essa substancia pode ser usada em uma variedade de formas, como em
membranas solidas e formas injetaveis, o que a torna mais adequada para uso em uma variedade
de aplicacOes da odontologia ¢

Gusman et al. 1° revisou e analisou 0 uso dessa substancia para cicatrizar areas doadoras
palatinas de enxertos gengivais livres. Os resultados mostraram que sua aplicacdo nas areas
doadoras para enxerto de conjuntivo, melhoram a cicatrizacao e reducdo da dor e sangramento
pos-operatério. Como ja explicado, evidencia-se a capacidade da PRF de concentrar e liberar
fatores de crescimento para a regeneracdo dos tecidos moles, o que explicou sua rapidez na
cicatrizacdo e diminuicdo das complicacdes pds-operatdrias.

Nessa linha, Meza-Mauricio et al. ¥ convergem com a teoria anterior no resultado do
estudo em que enfatiza como o PRF ajuda a cicatrizar, controlar a dor e reduzir o
sangramento na regifo palatina apos a colheita de enxerto gengival livre. Farshidfar et al. ®
corroboram esses resultados, concluindo que o PRF é extremamente eficaz na cicatrizacao de
feridas em tecidos moles devido a sua biocompatibilidade e liberacdo sustentada de fatores de
crescimento.

Fica exposto, que a razdo pela qual a PRF é escolhida como curativo palatino é sua
capacidade de promover uma regeneracdo tecidual e reduzir a morbidade associada aos
procedimentos cirdrgicos?. Assim, a analise dos estudos indicados mostra de forma consistente
que o PRF é eficaz no tratamento de feridas e na regeneracéo de tecidos moles*®. Diante disso,
nota-se que sua aplicacao representa um grande avango nas praticas cirurgicas, proporcionando

melhores progndsticos e uma recuperacdo mais eficiente para os pacientes.
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4 CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 36 anos, compareceu ao consultorio odontoldgico com
queixa de dor intensa e persistente na regido do palato, que ndo cicatrizava ha 20 dias. Na
anamnese, relatou que havia se submetido a um procedimento cirdrgico para remocdo de
mucocele no palato, proxima ao forame palatino maior. A é&rea tinha se tornado
progressivamente mais dolorosa, dificultando a alimentacéo e fala.

Durante o exame clinico, foi observado lesdo necrdtica caracterizada por mucosa
mastigatoria palatina isquémica ao redor da &rea necrdtica. A palpacdo da area revelou dor
aguda e o tecido circundante apresentava sinais de inflamacdo. Durante o exame fisico, ndo
foram detectadas alteracdes na coloracdo da pele, presenca de linfonodos aumentados ou

quaisquer outras anormalidades

Figura 1 - A-B. Lesdo com formato oval localizada em regido palatina, lado direito, apresentando area central
amarelada e pouco esbranquicada indicativa de necrose, circundada por borda ligeiramente avermelhada.

O tratamento proposto foi a combinacéo de L-PRF e I-PRF devido as suas comprovadas
propriedades regenerativas e cicatrizantes. O que as tornam ideais para 0 caso, em que se visava
reduzir a inflamacdo e promover a regeneracdo tecidual da area necrética. Apos feitos os
esclarecimentos a paciente sobre os beneficios, riscos e procedimentos envolvidos, ela aceitou
participar do tratamento, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizando o uso de imagens para fins académicos e cientificos.

Iniciou-se o procedimento com antissepsia extrabucal com uso de Digluconato de
Clorexidina 2% e intrabucal com 0,12%. Por seguinte, realizou-se a punc¢éo venosa em uma
veia calibrosa. A coleta do sangue foi efetuada rapidamente, dentro de um periodo maximo de

5 minutos, em tubos de 9 ml. O tubo de tampa vermelha é utilizado para a coleta de L-PRF,
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pois possui jateamento de silica em suas paredes, necessario para a ativagdo da coagulacédo
(figura 2) e tubo de tampa branca que € utilizado para a coleta de I-PRF, que ndo possui aditivos,

garantindo a pureza do produto (Figura 2).

Figura 2 - A. Processo de coleta de sangue; B. Tubos de Coleta de L-PRF; C. Processo de Centrifugacéo; D.
Obtencdo do PRF

Na sequéncia, os tubos foram entdo submetidos a centrifugacdo, com a velocidade
variando entre 1300 a 2700 rotac6es por minuto (rpm) (Figura 2C). Apds este procedimento, 0
I-PRF foi aspirado do tubo com o uso de seringa com agulha estéril. Enquanto, o L-PRF foi
pingado utilizando pinga Adson e colocado em um estojo de inox para dar conformidade as
membranas. (Figura 3).

Posteriormente, foi realizada anestesia local do nervo palatino maior e menor com
anestésico Articaina 4% com Epinefrina 1:100.00 para realizar a aplicacdo dos materiais e
sutura. O I-PRF foi injetado no leito cirdrgico preparado e a membrana de L-PRF foi adaptada,
cobrindo toda a area onde a mucosa palatina havia sido necrosada. Por fim, a area foi suturada
cuidadosamente para assegurar a estabilidade da membrana e promover a cicatrizag&o.
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Figura 3 - A. preparacdo do Fibrina Rica em Plaquetas (PRF); B. Molde da membrana; C. Membrana PRF.

Figura 4 - A. Aplicacdo do I-PRF ; B. Membrana estabilizada com sutura na regido necrosada ap6s aplicagéo de
I-PRF.

A paciente foi acompanhada durante o periodo pos-operatério. Apds 7 dias (Figura 5),
observou-se uma melhora significativa na cicatrizacdo da regido palatal. Houve fechamento da
ferida necrdtica, e o tecido apresentava-se saudavel e sem sinais de inflamacdo ou dor. A
paciente relatou alivio completo dos sintomas dolorosos e retomou suas atividades normais de

alimentacéo e fala sem desconforto.
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Figura 5 - Observacdo dos resultados obtidos 7 dias ap6s a intervencdo com PRF no local

necrosado.

5 DISCUSSAO

A cicatrizagdo de feridas palatinas apds procedimentos cirdrgicos, representa um
desafio na pratica odontologica. Embora os enxertos autdgenos de tecido mole (EATM) sejam
frequentemente considerados o padrdo-ouro, a morbidade associada a area doadora palatina
(ADP) continua sendo uma preocupagao significativa?® .

Conforme Tavelli et al 2 | as complicacBes pds-operatorias podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sublinhando a necessidade de desenvolver
estratégias eficazes para minimizar esses riscos. Nesse contexto, estudos como os de Dolly et
al* e Miron et al ¥ abordam o uso de agregados plaquetarios, como o L-PRF e o I-PRF,
respectivamente, e sugerem que essas técnicas podem acelerar o processo de cicatriza¢do e
reduzir a inflamac&o. A utilizagdo dessas abordagens é promissora no tratamento de feridas
palatinas, conforme discutido na Teoria de Albatal, Qasem e Tolibah® e corroborado por
Gusman et al 1° , que destacam os beneficios dos agregados plaquetarios na cicatrizagdo do
palato.

A literatura destaca varias abordagens para otimizar a cicatrizacdo de feridas palatinas,
incluindo o uso de terapia com laser de baixa intensidade, cianoacrilato e PRF. Segundo
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Almeida et al 2, estas técnicas tém demonstrado eficacia na melhoria da cicatrizacéo de feridas,
reducdo da dor, do consumo de analgésicos e diminuicdo do sangramento. Entre essas
abordagens, o PRF se destaca por oferecer vantagens significativas em termos de cicatrizagéo,
devido a sua capacidade de liberar fatores de crescimento de forma prolongada, promovendo
uma resposta regenerativa mais eficaz 1%,

O uso de L-PRF e I-PRF em necrose palatina justifica-se por suas propriedades
regenerativas e cicatrizantes, que incluem a promocdo da angiogénese, modulacdo da
inflamac&o e estimulacio da regeneracio de tecidos moles 8. Com base nisso, acentua-se que
0 L-PRF, devido a sua estrutura de fibrina rica em leucécitos, atua como um arcabouco
bioldgico que favorece a infiltragdo celular e a liberagéo sustentada de fatores de crescimento,
enquanto o I-PRF, por sua forma liquida, permite uma aplicacdo mais precisa em areas
comprometidas, otimizando o processo cicatricial 6225

Neste caso clinico observa-se que a paciente apresentava uma lesdo necrética no palato,
associada a dor intensa e dificuldade de cicatrizacdo ap6s a remocdao de uma mucocele. A
gravidade da necrose e a localizacdo préxima ao forame palatino maior exigiam uma
intervencdo imediata e eficaz para evitar complicagdes maiores 3. O tratamento proposto,
utilizando a combinacdo de L-PRF e I-PRF, visou ndo apenas promover a cicatrizacao da area,
mas também reduzir a inflamac&o e restaurar a integridade tecidual, oferecendo uma solugédo
menos invasiva .

A coleta de sangue e a preparacdo dos agregados plaquetarios foram realizadas
conforme os protocolos estabelecidos, com variacdo na velocidade de centrifugacdo para
otimizar a qualidade do L-PRF e I-PRF obtidos . O caso clinico expbe que o processo de
aplicacdo do I-PRF foi realizado diretamente no leito cirurgico, enquanto o L-PRF foi
conformado em membrana e aplicado sobre a area necrosada. Estudos anteriores como dos
autores Dolly et al  ja demonstraram que essa combinagdo pode resultar em uma cicatrizago
mais rapida e eficiente, devido a interacéo sinérgica entre os fatores de crescimento liberados
pelos dois tipos de PRF .

Os resultados pos-operatorios foram positivos, com a paciente apresentando reducao da
ferida necrotica apds sete dias, sem sinais de inflamag&o ou dor. A auséncia de complicacdes e
a rapida recuperacéo sdo consistentes com os achados de estudos Albatal et al* e Gusman et
al ¥ que utilizaram PRF em feridas palatinas. Diante disso, destaca-se que os resultados
observados no caso relatado ndo apenas confirmam a eficacia dos agregados plaquetarios no
contexto clinico, mas também sugerem sua aplicabilidade em outros tipos de lesdes orais

complexas.
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A eficécia demonstrada no caso clinico reforgca o potencial do L-PRF e I-PRF como
alternativas menos invasivas para o tratamento de lesGes necroticas, especialmente em regies
delicadas como o palato 2. Além de promover uma cicatrizagdo mais rapida, essas técnicas
minimizam a morbidade associada a procedimentos mais invasivos, como de enxertos
autdgenos *1°. O sucesso deste caso clinico apoia a adogdo mais ampla dessas substancias em
protocolos de tratamento, incentivando mais pesquisas para padronizar o uso dessas técnicas.

Portanto, o uso combinado de L-PRF e I-PRF é uma estratégia eficaz para o tratamento
de necrose palatina, promovendo cicatrizacdo rapida e segura. A experiéncia clinica relatada
sugere que esses agregados plaquetarios podem ser uma alternativa menos invasiva e eficaz,
com potencial para ampliar seu uso na odontologia regenerativa “"!', No entanto, sdo
necessarios mais estudos clinicos e randomizados para confirmar esses achados e estabelecer
protocolos padronizados que possam ser aplicados de forma consistente em diferentes contextos

clinicos.
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6 CONCLUSAO

Na conducéo deste estudo, foi possivel revisar a literatura existente sobre o uso da
segunda geracdo de agregados plaquetérios. Além disso, o relato de caso demonstrou a
aplicacdo pratica e os efeitos da combinacdo dessas técnicas na cicatrizacdo de uma lesdo
necrotica no palato. A utilizacdo combinada de L-PRF e I-PRF proporcionou uma cicatrizacao
rapida e eficiente, sugerindo que essas tecnologias oferecem uma abordagem segura para o
manejo de complicacGes em &reas doadoras palatinas, com um potencial consideravel para
reduzir a morbidade associada a procedimentos odontoldgicos invasivos.

Os principais achados deste estudo incluem a eficacia clinica na cicatrizacdo tecidual,
com resultados significativos observados em apenas sete dias apds a aplicacdo. A regeneracao
do tecido palatino, auséncia de dor e inflamacdo, e a satisfacdo da paciente reforcam o valor
dessas técnicas na pratica odontoldgica. No entanto, algumas limitacbes devem ser
consideradas, como a padronizacao dos protocolos de aplicacdo dos agregados plaquetarios que
ainda requer mais pesquisas para garantir consisténcia nos resultados e estabelecer protocolos
de aplicacdo mais robustos.

Conclui-se que o uso de L-PRF e I-PRF combinados é uma estratégia eficaz e segura,
oferecendo uma alternativa menos invasiva e com resultados promissores em termos de

cicatrizacao.
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ANEXO A

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Jzﬁl.m as \hes Mowna

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizagio da minha

imagem e voz, constante em folos e filmagens, captadas durante meu atendimento no consultério
odontolégico.

Objetivos principais:

As imagens e gravagdes poderdo ser utilizadas exclusivamente para fins educativos, cientificos e

institucionais, visanda a divulgagéo de informagdes sobre tratamentos odontoldgicos, esclarecimento de
duvidas e demonstragéo de resultados clinicos, sempre respeitando a ética profissional e a privacidade
do paciente,

Meios de Divulgagao:

Artigos cientificos e materiais académicos destinados a profissionais da area da saude;

Redes sociais e site profissional do Dr.Lucas Moura, exclusivamente para fins informativos e educativos;
Painéis em congressos, palestras e eventos cientificos;

Materiais audiovisuais para divulgagao académica e profissional, respeitando os fins estipulados neste
termo.

Sigilo e Privacidade:

Estou ciente de que meu nome e outras informacdes pessoais nao se
especifica. Caso deseje revogar esta autorizagfo,
solicitagdo por escrito, sem qualquer prejuizo ao meu

rdo divulgados, salvo autorizagdo

poderei fazé-lo a qualquer momento, mediante
atendimento,

Por ser esta a expressio da minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos sobre minha
imagem e voz ou qualquer outro aspecto relacionado a utilizagao autorizada neste termo.

Belém, Nt/O\ / 2023

W thm\filb & Rvsing Quibumes

Assinatura do(a) paciente
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ANEXO B

Normas para submissao na revista:

Brazilian Dental Science

Preparacdo do Relatorio de Caso

o Relatos de Caso: Relatos de caso serdo considerados somente se documentarem
novos conhecimentos com caracteristicas Unicas, clinicamente relevantes, desafiadoras e
ilustrando observacdes incomuns, mostrando potenciais solu¢cdes ndo débvias para o desafio
clinico. Achados diagnosticos exclusivos ou desafio diagndstico de condigdes raras.

o Ao descrever 0 caso de um paciente, S840 necessarios registros precisos de pré e
pos-tratamento que demonstrem exceléncia em seus resultados, incluindo uma avaliacdo
diagndstica completa, desenvolvimento e acompanhamento.

o O consentimento informado, devidamente documentados no artigo, séo
necessarios para que o autor possa incluir detalhes do caso, informacgdes ou imagens do paciente
na publicacao.

. Titulo
Resumo: (limitado a 250 palavras. Ao lado do resumo, coloque 5 palavras-chave em ordem

alfabética, estas devem estar de acordo com https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh )

o Texto principal: Introducdo, Relato de caso, Discusséo e Conclusao

o Reconhecimento, Financiamento, Declaracédo regulatéria, Conflito de interesses

o Referéncias

o Para autores brasileiros, € necessario o envio de arquivos de resumo em inglés e
portugués.

o Incentivamos 0s autores a consultar e seguir as diretrizes:

https://www.equator-network.org/reporting-quidelines/care

o Figuras e Legendas
1. As figuras, tabelas e ilustracBes sdo incorporadas ao texto e também fornecidas
em arquivos separados com a resolugéo solicitada.

Carregue as figuras como Material Suplementar (etapa 4 do processo de submissao).
As tabelas devem estar em formato word (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapé).

2. As figuras devem estar em formato de arquivo eletrdnico JPG ou TIFF .
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3. O tamanho do arquivo deve ser superior a 300 DPI, com minimo de 1200
pixels .

4. A dimensédo das figuras deve ser proxima as dimensdes desejadas da versao
publicada.
As dimensdes devem ser 17 X 11 cmou 8 X 5cm .

5. Numere as figuras de acordo com sua sequéncia no texto, use algarismos
arabicos.

6. Tente usar as seguintes fontes em suas figuras: Arial, Courier, Times New

Roman, Symbol ou use fontes que parecam semelhantes.

7. Certifique-se de que letras, nimeros e simbolos adicionados as figuras sejam
claros, proporcionais entre si e grandes o suficiente para serem legiveis na publicacéo.

8. Considere todas as ilustracbes como figuras.

9. Se uma figura tiver sido publicada anteriormente, reconhega a fonte original e
envie permisséo por escrito do detentor dos direitos autorais para reproduzi-la

10. Se imagens de pessoas forem usadas, obtenha permissdo por escrito antes do
envio.

11. Dé a cada figura uma legenda contendo informacdes suficientes para torna-la
inteligivel sem referéncia ao texto.

12. Digite todas as legendas juntas, com espacamento duplo, em paginas separadas
no final do arquivo principal do manuscrito

o Referéncia

1. Artigos publicados em periddicos revisados por pares sdo preferencialmente
aceitos como referéncias. Manuscritos em processo de escrita, dissertacdes de mestrado ou teses
de doutorado e resumos apresentados em conferéncias ndo sdo aceitos como referéncias.
Referéncias de livros devem ser mantidas no minimo indispensavel, pois mostram as opiniées
dos respectivos autores e/ou editores. Referéncias aos livros mais recentes com acesso
internacional serdo aceitas apenas.

2. As referéncias devem ser numeradas (numeros entre colchetes - por exemplo:
([12]) conforme aparecem no texto e devem seguir o Sistema de Referéncia de Vancouver

(detalhes podem ser encontrados em http://www.icmje.org/index.html#reference ).
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