
Leonel Alves de Oliveira
Professor de Morfologia Médica - Faculdade de Medicina - UNB

Mestre em Bioquímica - UNB

Assessor Técnico do Conselho Federal de Odontologia para assuntos relacionados ao sangue, células, tecidos e órgãos

Universidade de Brasília

Doutorando em Morfologia - Ciências Médicas - UNB



Plasma Rico em Plaquetas, PRP.

Aplicações Terapêuticas e 

Evoluções Metodológicas no 

âmbito da odontologia (L-PRF). 

Prof. Leonel Oliveira, DDS, MSc



Concentrados plaquetários, 

Leucoplaquetários ou 

sanguíneos?



Plaquetas ativadas

Microscopia 

Eletrônica de 

Varredura



Leonel Oliveira, 

MSc.

Microscopia de 

transmissão

Grânulos

Fatores de 

Crescimento

Moléculas de 

adesão



Apenas as plaquetas e seus exosssomos 

possuem função no reparo tecidual?

Não!

Leucócitos e demais elementos do 

plasma também!



Concentrados plaquetários, 

Leucoplaquetários ou 

sanguíneos?
PRP

L-PRF

Fatores de 

Crescimento

Plaquetas Sangue total

Mononucleares

Glicoproteínas

Scaffold



PRP - Platelet Rich Plasma 

(1a Geração)

L-PRF - Leukocyte - Platelet Rich Fibrin 

(2a Geração)



Evolução 

Metodológica

• 1950 Matras e Cols

• 1970 Colas de 

Fibrina

• 1990 PRP

• 2000 L-PRF



Auto 

"hemotransplante"

Prof. Dr. Clóvis Marzola

Tratamento de 

alveolites com 

sangue periférico 

total

70’s



Obtido por 

processamento 

mínimo

Plasma Rico em Plaquetas
Obtido por 

Anticoagulação 

química*

Um 

agregado 

plaquetário 

por conceito 

e 

aplicabilidade

Um adjuvante 

terapêutico no 

reparo tecidual

Platelet Rich 

Plasma

Transferência de 

sobrenadante em 

sistema aberta*

Sistema de dupla 

centrifugação*

Ativação 

plaquetária 

química*

Um produto de 

origem autóloga 

para uso 

exclusivamente 

não-transfusional

Obtido em 

dispositivos IVD*



Buffy Coat 1%

Eritrocytes 44%

Plasma 55%

Total Blood

PRP: Method

Blood Fractions Total Plasma

Platelet Rich Plasma

2. 1nd Spin

Platelet Poor Plasma

4. 2nd Spin1. Blood 

collection and 

anticoagulant

3. Open Transfer 5. Activation

Sistemas 

Aberto e 

Fechado



Platelets Concentrates Classification



L-PRF

Platelets Concentrates Classification

PRP PRFPRPpur

e

PRFpur

e

Dohan et al, 2009

L-PRP



Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos

Obtida por 

processamento 

mínimo

Um agregado 

leucoplaquetário 

por conceito e 

aplicabilidade Um produto de 

origem autóloga 

para uso 

exclusivamente 

não-transfusional

Um adjuvante 

terapêutico no 

reparo tecidual

Leukocyte and 

Platelet Rich Fibrin

100% em sistema 

fechado

Única 

centrifugação de 

baixa rotação Sem intervenção 

na cascata da 

coagulação

Obtida em 

dispositivos IVD*



Total Blood

L-PRF: Method

Blood Fractions

2.  One step Centrifugation in 

Closed System

1.  Vacum blood collection without 

anticoagulant

Dense Fibrin 

Matrix

Autologous Leuko-platelet 

Fibrin Matrix



Distinções Metodológicas

Técnica aberta e fechada

Biossegurança

IVD

Ativadores xenógenos

Aproveitamento mínimo do 

conteúdo sanguíneo (1/5mL)

PRP L-PRF
Técnica fechada

IVD e MD* (CE, FDA)

Ativação tixotrópica fator XII 

(contato)

Aproveitamento racionalizado 

do volume sanguíneo coletado 

(2,25/5mL)



Fragilidades Sanitárias

Normas técnicas sanitárias 

adequadas ao manuseio, 

aplicação terapêutica, descarte 

e classificação sanitária de 

equipamentos e insumos;

Adequação

Construção normativa de 

acordo com experiências 

internacionais; 

Exequibilidade

*Ministerial Decree of November 02 - 2015. published in 
the official gazette December 28 - 2015 - N '300. N'69 
ordinary supplement

Itália



Fundamentos 

biológicos para o 

emprego clínico

Contém dois elementos do tripé da engenharia tecidual 

(Scaffold e Fatores de crescimento);

Possui concentrações suprafisiológicas de fatores de 

crescimentos indutores do reparo (TGFb, PDGF, VEGF, 

FEGb…);

Ancora células migratórias de áreas adjacentes ao leito 

cirúrgico;

Aumenta a angiogênese local;

Reduz a sintomatologia da fase aguda e torna precoce 

alguns elementos das fases crônica e proliferativa do 

reparo.



Expectativas 

Terapêuticas com 

PRP/L-PRF

Reparo tecidual

Aceleração 

Neoformação óssea

Maior Densidade

Precocidade

Angiogênese 

Tecidos Moles

Precocidade no fechamento da ferida 

cirúrgica

Substituição ao enxerto de tecido conjuntivo



Aplicações Clínicas 

no âmbito da 

odontologia

Cobertura de leitos cirúrgicos;

Proteção de área doadora de enxerto de 

tecido conjuntivo;

Hemostasia tópica trans e pós-cirúrgica;

Estabilização de enxertos ósseos;

Viscosuplementação e indução de 

regeneração cartilaginosa em ATM;

Revascularização endodôntico;

Indução Intradérmica da síntese de 

colágeno;



Cirugía Oral

É um potente 

adjuvante 

cirúrgico

É um meio 

promotor da 

migração e 

diferenção celular





Dr. Daniel Cury

Facilita o 

fechamento 

mecânico e 

biológico da ferida 

cirúrgica

Possui resistência 

mecânica sutura

Atua como 

poderoso 

hemostático 

tópico

É um meio 

mimético a uma 

autêntica matriz 

extracelular

Promove espaço 

e estabilidade em 

enxertos ósseos

Estimula a 

atividade dos 

fibroblastos com 

precocidade



24 horas de pós-operatório

Prof. Leonel Oliveira

24 horas de pós-operatório



Dr Marcelo Januzzi

Dr Sérgio AbrahamDr Leonel Oliveira















































Microscopia 

Eletrônica de 

Varredura

Coágulo de Sangue 

Total

Coágulo de Fibrina 

Leucoplaquetária



Marshal Debi, 

PhD 

Coágulo de Sangue Total





Coágulo de Fibrina Leucoplaquetária



Matriz de Fibrina

Diferentes 

magnitudes



Matriz de 

Colágeno

Matriz de 

Fibrina



Fibrilas de Fibrina



Buffy Coat



Buffy Coat



Fatores de Crescimento



Considerações Finais

Evolução metodológica;

Princípios Biológicos;

Adequação Sanitária;

Legislação Profissional;

Formação / Capacitação;

Prudência, Ética e 

responsabilidade.



Obrigado pelo prestigioso 

convite!

Acreditamos que o sangue 

autólogo não-transfusional 

representa um importante 

fundamento na medicina 

regenerativa

profleonel2@gmail.br

mailto:profleonel2@unb.br



