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RESUMO 

 
 
Este abrangente estudo, que avaliou as aplicações de L-prf em reconstruções 
craniofaciais em casos de osteonecrose, aprofundou sua pesquisa nas plataformas de 
dados BVS e PubMed, descobrindo um conjunto significativo de artigos: 30 na BVS e 
13 no PubMed, durante o período de 2018 a 2023. A seleção rigorosa, baseada em 
critérios de inclusão como idioma (inglês e português) e disponibilidade integral do 
texto, conduziu à análise de 33 estudos após a exclusão de 12 artigos. Os dados 
tabulados contemplaram aspectos cruciais, incluindo ano/autor, revista, qualis e tipo de 
estudo, proporcionando uma visão abrangente da pesquisa. Esses dados sugerem que 
conteúdos com níveis de evidência satisfatórios podem estar acessíveis gratuitamente, 
incentivando debates sobre a legitimidade do uso do L-prf nas reconstruções 
craniofaciais em casos de osteonecrose. A conclusão robusta do estudo afirma a 
eficácia da fibrina rica em plaquetas e leucócitos em processos regenerativos ósseos, 
destacando a importância contínua de pesquisas mais aprofundadas e ensaios clínicos 
para solidificar essas conclusões e orientar práticas clínicas padronizadas. 
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ABSTRACT 

 



2 

 

This comprehensive study aimed to evaluate the level of evidence in publications on the 
applications of L-prf in craniofacial reconstructions in osteonecrosis. Searches were 
conducted on the BVS and PubMed data platforms using the keywords "osteonecrosis" 
and "L-prf" from 2018 to 2023, revealing 30 and 13 articles, respectively. Inclusion 
criteria for article selection involved publications in English and Portuguese with full text 
available. After thorough reading, 12 articles were excluded, resulting in the analysis of 
33 studies. Data were tabulated, considering year/author, journal, Qualis classification, 
and study type. The findings suggest that free access to content with a satisfactory level 
of evidence on the topic is possible, fostering discussions about the legitimacy of using 
L-prf in craniofacial reconstructions in osteonecrosis. It is concluded that the use of 
platelet and leukocyte-rich fibrin is effective in bone regenerations. 
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INTRODUÇÃO: 
 
 
A osteonecrose da mandíbula relacionada a medicamentos (MRONJ) emerge como 

uma complicação persistente decorrente da terapia prolongada com bifosfonatos ou 

medicamentos antirreabsortivos. Esta condição não apenas inibe a função dos 

osteoclastos, mas também impacta adversamente os osteoblastos e os fibroblastos, 

comprometendo a proliferação celular. A abordagem terapêutica utilizando fibrina rica 

em plaquetas e leocócitos visa não apenas mitigar os efeitos adversos, mas também 

fomentar a adesão, proliferação e migração celular, impulsionada por elevadas 

concentrações de fatores de crescimento. O escopo deste estudo abrange uma 

avaliação meticulosa dos níveis de evidências científicas presentes nas publicações 

sobre este tema complexo. 

 

A revisão de literatura realizada para validar os estudos identificou 43 artigos nas 

plataformas pubmed (13) e bvs (30) em inglês e português, abrangendo o período de 

2018 a 2023. Este processo de triagem resultou na exclusão de 2 artigos no pubmed e 

8 na bvs, culminando em uma análise detalhada de 33 artigos. A osteonecrose da 

mandíbula (ONM) se caracteriza pela persistente exposição óssea necrótica na região 

maxilofacial, com duração superior a oito semanas. O fenômeno da osteonecrose 

associada aos bifosfonatos (BRONJ), inicialmente descrito por Marx em 2003, provocou 

um crescimento constante no número de artigos dedicados a essa condição complexa. 
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Protocolos variados de tratamento foram reportados, buscando abordagens eficazes 

diante dos desafios impostos por essa condição. 

 

A interferência dos bifosfonatos no processo de renovação óssea, ao inibir a 

reabsorção do osso trabecular pelos osteoclastos, preserva a densidade óssea, mas 

compromete a angiogênese, como evidenciado por estudos como [REMarx et al.]. A 

principal indicação desses medicamentos é a redução do risco de metástases em 

pacientes com câncer, especialmente de mama e próstata, e de fraturas em pacientes 

com osteoporose/osteopenia. No entanto, as implicações da cicatrização óssea 

deficiente e da remodelação nos maxilares, após procedimentos comuns de cirurgia 

oral, como extração dentária, remoção de cistos ou colocação de implantes, resultam 

na exposição do osso, desencadeando dor, infecção ou até mesmo fratura do osso 

maxilar. 

 

O termo BRONJ foi alterado para osteonecrose da mandíbula relacionada a 

medicamentos (MRONJ) desde 2009, com a classificação mantida em 5 estágios, 

conforme delineado no Position Paper da Associação Americana de Cirurgiões Orais e 

Maxilofaciais (AAOMS) em 2014. Esses estágios, desde “em risco” até o estágio 3 com 

exposição óssea necrótica, complicada por dor, infecção, fratura patológica ou fístula 

extra-oral, fundamentam a avaliação do tratamento. Apesar da ausência de um 

tratamento padrão-ouro específico para MRONJ, a abordagem conservadora, incluindo 

desbridamento local, remoção do sequestro ósseo e tratamento antibiótico sistêmico, 

emerge como a primeira escolha. 

 

Os últimos anos testemunharam a proposição de protocolos terapêuticos inovadores, 

como laserterapia de baixa potência, ozonioterapia, oxigênio hiperbárico e 

concentrados de plaquetas autólogos, buscando aprimorar a cicatrização e 

previsibilidade do tratamento cirúrgico. A combinação de tratamento cirúrgico e 

membranas autólogas de fibrina rica em plaquetas (PRF) destaca-se, objetivando 

enriquecer o sítio cirúrgico com fatores de crescimento para acelerar a cicatrização 

óssea e de tecidos moles. Revisões sistemáticas, como a mencionada neste estudo, 
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indicam uma alta proporção de casos bem-sucedidos, apoiando a eficácia do 

complemento de concentrados de plaquetas autólogos no tratamento da ONM. Este 

estudo, ao analisar abrangentemente 33 estudos sobre as aplicações do L-PRF em 

reconstruções craniofaciais relacionadas à osteonecrose, oferece uma visão 

fundamentada. Os dados coletivos apontam para evidências consistentes respaldando 

a eficácia do L-PRF na promoção da cicatrização e reconstrução óssea nesse cenário 

específico. Reconhecendo a necessidade contínua de pesquisas mais aprofundadas e 

ensaios clínicos, este estudo reforça a importância de estabelecer práticas clínicas 

padronizadas, maximizando assim os benefícios potenciais do L-PRF. 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

  

A condução deste estudo envolverá a aplicação de uma metodologia dupla, 

incorporando tanto revisão de literatura quanto pesquisa descritiva. Alicerçada em 

artigos científicos, a pesquisa priorizará publicações entre os anos de 2018 e 2023, 

utilizando plataformas digitais de renome como BVS e PUBMED. A seleção criteriosa 

de artigos ocorrerá mediante a aplicação de descritores específicos, nomeadamente 

"Osteonecrose" e "L-prf". Destaca-se que a exclusão de alguns artigos será orientada 

pela detecção de repetições nas plataformas e pela identificação de desvios temáticos 

em relação ao escopo da investigação. Este método meticuloso visa consolidar uma 

base abrangente e robusta para a avaliação crítica das publicações, proporcionando 

uma análise substancial das aplicações do L-PRF nas reconstruções craniofaciais 

relacionadas à osteonecrose. 

 

 

 

 

CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO  
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 Após pesquisa na Plataforma Sucupira foram feitos gráficos para elencar os 

estudos em questão. A primeira tabela elencou os Qualis de cada revista que foi 

publicado cada artigo e o segundo gráfico demonstra o tipo de estudo  

Gráfico 1                 
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Gráfico 2 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Em conclusão, o estudo destaca o potencial promissor e explicativo dos artigos que 
foram analisados sobre as aplicações de l-prf nas reconstruções crâniofaciais em 
casos envolvendo osteonecrose. Os resultados indicam benefícios significativos na 
promoção da cicatrização e reconstrução óssea em pacientes afetados. Embora os 
dados iniciais sejam encorajadores, são necessários estudos mais abrangentes para 
validar plenamente a eficácia e estabelecer protocolos padronizados para a aplicação 
bem-sucedida do L-PRF nessas reconstruções craniofaciais em casos de 
osteonecrose. A análise de 33 estudos que investigaram as aplicações de L-PRF nas 
reconstruções craniofaciais em casos de osteonecrose oferece uma visão abrangente. 
Os resultados coletivos apontam para evidências científicas consistentes que 
respaldam a eficácia do L-PRF na promoção da cicatrização e reconstrução óssea 
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nesse contexto específico. É crucial reconhecer a necessidade contínua de pesquisas 
mais aprofundadas e ensaios clínicos para solidificar essas conclusões e orientar 
práticas clínicas padronizadas, maximizando assim os benefícios potenciais do L-
PRF. Nos resultados da pesquisa os qualis apresentaram-se da seguinte maneira: 
6,1% não foram encontrados, B4 (3%), B3 (3%), B2 (18,2%), B1 (36,4%), A3 (6,1%), 
A2 (24,2%), A1 (3%). Ademais, ainda foram elencados os tipos de estudos que foram 
observados: 17,6 % não foram encontrados, Revisão sistemática (20,6 %), Guia de 
prática clínica (14,7%), Fatores de risco (8,8%), Estudo observacional (14,7%), 
Estudo de etiologia (2,9%), Estudo diagnóstico (5,9%), Relato de caso (14,7%). 
O estudo em questão propôs uma avaliação abrangente das evidências relacionadas 
ao uso de L-prf em reconstruções craniofaciais no contexto da osteonecrose. A 
pesquisa envolveu a busca ativa de artigos nas bases de dados BVS e PubMed, 
utilizando as palavras-chave "osteonecrose" e "L-prf" no intervalo de 2018 a 2023. 
Os resultados revelaram a identificação de 30 e 13 artigos nas respectivas 
plataformas. Posteriormente, os critérios de inclusão foram aplicados, resultando na 
análise aprofundada de 33 estudos. 
A tabulação dos dados considerou diversos parâmetros, incluindo ano/autor, 
revista, classificação Qualis e tipo de estudo. Notavelmente, o acesso gratuito a um 
conteúdo com um nível de evidência considerado satisfatório foi observado, o que 
proporciona uma base robusta para a discussão sobre a legitimidade do uso de L-prf 
em reconstruções craniofaciais para tratar a osteonecrose. Em última análise, os 
resultados apontam para a efetividade da fibrina rica em plaquetas e leucócitos em 
processos regenerativos ósseos. 
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