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 Uso do L-PRF como adjuvante no tratamento da osteonecrose dos 

maxilares por medicamentos: revisão sistemática 

 

A osteonecrose dos maxilares associada medicamentos foi descrita inicialmente em 2003, 

porém até hoje não se tem um protocolo estabelecido para o seu tratamento, porem o objetivo 

das intervenções é manter a qualidade de vida dos indivíduos e sobretudo diminuir a chance de 

infecções e recidivas. Desde a descoberta até os dias atuais surgiram novas técnicas que o 

auxiliam no tratamento destes indivíduos e dentre elas está o uso do L-PRF como adjuvante no 

tratamento cirurgico, que é um concentrado plaquetário rico em fibrina, leucócitos e fatores de 

crescimento que ajudam no processo de reparo dos tecidos moles. O objetivo deste estudo foi 

observar a eficácia do uso do L-PRF no tratamento cirúrgico da OMAM e assim, demonstrar 

cientificamente se pode ser uma alternativa no tratamento de pacientes com essa condição. A 

presente revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA e o protocolo 

para esta revisão sistemática foi registrado no PROSPERO (CRD42021273730).  Foram 

realizadas buscas nas bases de dados   online: PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, BVS, 

Cochane Library e nas bases de dados da literatura cinza: OpenGrey, ProQuest, IBICT/BDTD 

e Google Schoolar, sendo coletados trabalho até o período de setembro de 2021.  Um total de  

488  publicações,  após os critérios de inclusão e posterior triagem de títulos e resumo, 475 

artigos foram excluídos e 13 artigos foram selecionados para leitura completa. Outros 7 foram 

excluídos devido a incompatibilidade do tipo de estudo e não possuía texto completo para 

leitura. Ao final, 6 trabalhos preencheram os critérios de inclusão e foram selecionados para o 

trabalho.  Apesar de poucos estudos na literatura para ter um embasamento com um elevado 

grau de evidência científica, e pontos que precisam ser melhorados em trabalhos futuros sobre 

esse tema, pode-se afirmar que o uso do L-PRF como adjuvante no tratamento cirúrgico da 

OMAM é um a boa opção terapêutica, para um problema que compromete gravemente a 

qualidade de vida dos pacientes, devido ao seu custo benefício, facilidade na obtenção e a taxa 

de sucesso dos trabalhos apresentados. 
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ABSTRACT 

 

Use of L-PRF as an adjuvant in the treatment of osteonecrosis of the jaw by medication: 

systematic review 

 

Drug-associated osteonecrosis of the jaws was initially described in 2003, but until today there 

is no established protocol for its treatment, but the objective of interventions is to maintain the 

quality of life of individuals and, above all, reduce the chance of infections and recurrences. 

Since the discovery until the present day, new techniques have emerged that help in the 

treatment of these individuals and among them is the use of L-PRF as an adjuvant in surgical 

treatment, which is a platelet concentrate rich in fibrin, leukocytes and growth factors that help 

in the soft tissue repair process. The aim of this study was to observe the effectiveness of using 

L-PRF in the surgical treatment of OMAM and thus scientifically demonstrate whether it can 

be an alternative in the treatment of patients with this condition. This systematic review was 

conducted in accordance with PRISMA guidelines and the protocol for this systematic review 

was registered in PROSPERO (CRD42021273730). Searches were carried out in online 

databases: PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, BVS, Cochane Library and in gray 

literature databases: OpenGrey, ProQuest, IBICT/BDTD and Google Schoolar, with work 

being collected up to the period of September 2021. A total of 488 publications, after the 

inclusion criteria and subsequent screening of titles and abstract, 475 articles were excluded 

and 13 articles were selected for full reading. Another 7 were excluded due to incompatibility 

of the type of study and did not have the full text for reading. In the end, 6 works met the 

inclusion criteria and were selected for the work. Despite the few studies in the literature to 

have a basis with a high degree of scientific evidence, and points that need to be improved in 

future works on this topic, it can be stated that the use of L-PRF as an adjuvant in the surgical 

treatment of OMAM is one is a good therapeutic option for a problem that seriously 

compromises the quality of life of patients, due to its cost-effectiveness, ease of obtaining and 

the success rate of the studies presented. 

 

Key words: Osteonecrosis, Platelet-Rich Fibrin, Oral Surgery 
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27 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A osteonecrose dos maxilares foi descrita inicialmente por Marx em 2003 (MARX, 2003), mas 

hoje já é reconhecida como um efeito colateral de algumas drogas utilizadas em pacientes com 

osteoporose, câncer e metástases ósseas, doença de Paget entre outras. Inicialmente a 

osteonecrose dos maxilares era somente designado a classe dos bisfosfonatos e denominava-se 

Osteonecrose dos Maxilares relacionada a Bisfosfonatos (OMAB), porém com o passar dos 

anos e a observação dessa complicação em pacientes que utilizavam outras classes de 

medicamentos, como os antirreabsortivos e antiangiogênicos, fez a AAOMS alterar a 

nomenclatura para Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (OMAM). Para 

realizar o diagnóstico de OMAM o indivíduo deve apresentar as seguintes características: 

tratamento atual ou já realizados com bisfosfonatos, antirreabsortivos ou antiangiogênicos, 

exposição óssea presente em boca por mais de 8 semanas, sem histórico de radioterapia em 

região de cabeça e pescoço (RUGGIERO e colab., 2014). 

Não se tem uma causa específica da OMAM, porém parece estar relacionada ao tempo de 

tratamento utilizando esses medicamentos, doses acumuladas e via de administração, sendo a 

incidência diretamente proporcional as doses e ao tempo de tratamento (BEDOGNI e colab., 

2011). OMAM desenvolve-se na grande maioria das vezes após procedimentos odontológicos 

invasivos como: extrações dentárias, curetagem periodontal, instalação de implantes dentários, 

porém, pacientes com Doença Periodontal possuem maior chance de desenvolver OMAM 

(RUGGIERO e colab., 2014). Essa condição pode ser diagnosticada e estadiada dependendo 

das características clínicas presentes observado na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Estadiamento da OMAM 

Estágio Sintomas 

Risco Nenhum osso exposto / necrótico aparente em pacientes que foram tratados com antirreabsortivo 

ou agentes antiangiogênicos.  

Estágio 0 Achados e sintomas clínicos inespecíficos, como dor na mandíbula ou osteosclerose, mas 

nenhuma evidência clínica de osso exposto. 

Estágio 1 Osso exposto, necrótico ou fístula que chega ao osso sem sintomas ou evidência de infecção. 

Estágio 2 Osso exposto, necrótico ou fístula que chega ao osso, associado a infecção, dor e eritema em as 

regiões do osso exposto, drenagem purulenta também pode estar presente. 

Estágio 3 Osso exposto, necrótico ou fístula que chega ao osso em pacientes com dor, infecção e uma ou 

mais características: fratura patológica, fístula extraoral, comunicação oral antral / oro nasal ou 

osteólise estendendo-se até a borda inferior ou assoalho do seio da face. 
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Não existe um protocolo de tratamento específico, porém, dependo do quadro clínico do 

indivíduo e o estadiamento da lesão, uma equipe multidisciplinar deve tomar a decisão na 

realização de procedimentos conservadores ou invasivos para o tratamento da OMAM 

(RUGGIERO, 2015). A AAOMS descreve um tratamento mais conservador em estágios 

iniciais (1 e 2) como uso de antimicrobianos, como a clorexidina 0,12%, debridamento, 

antibiótico sistêmico e controle da dor com medicamentos, porém em estágios mais avançados 

há a necessidade de intervenção cirúrgica para remoção do osso necrótico e fechamento da 

exposição para evitar infecções e complicações. Contudo a cirurgia nem sempre é bem-

sucedida, devido à complexidade do quadro clinico de alguns indivíduos, criando uma área que 

precisa de células imunológicas para combater infecções e realizar a cicatrização, porém a 

vascularização não é suficiente devido aos medicamentos, assim, a utilização de produtos que 

auxiliam nessa etapa podem trazer muitos benefícios e inclusive acelerar o processo de reparo, 

como é o caso do L-PRF(KATSARELIS e colab., 2015; M. DOHAN EHRENFEST e colab., 

2012). 

O L-PRF é um concentrado plaquetário que possui em sua composição altas concentrações de 

Plaquetas, Leucócitos e consequentemente fatores de crescimentos e citocinas que modulam o 

processo de reparo e cicatrização (KANG e colab., 2011). Esso composto foi publicado por 

Chockrun em 2000, denominado L-PRF, o qual é um concentrado plaquetário de 2ª geração 

(CHOCKUN e colab., 2000; DOHAN e colab., 2006) e as substâncias que estão presentes no 

são: fator de crescimento derivado da plaqueta (PDGF), fator de crescimento transformado alfa 

e beta (TGF), fator de crescimento fibloblástico (FGF), fator de crescimento semelhante a 

insulina (IGF), fator de crescimento epitelial (EGF) e fator de crescimento endotélio vascular 

(VEGF0) (DOHAN e colab., 2006; ISOBE e colab., 2017).  

No protocolo de produção do L-PRF não está presente a trombina bovina ou anticoagulantes, 

como alguns outros compostos produzidos a partir do sangue dos indivíduos e utilizado nas 

áreas da saúde. O sangue do indivíduo é capturado e colocado em um tubo de ensaio e 

centrifugado por 10 min a 3000rpm, e após a finalização é necessário esperar 20min para a 

maturação do L-PRF (CHOCKUN e colab., 2000; DOHAN e colab., 2006). Dentre as 

vantagens da utilização deste concentrado plaquetário é a biocompatibilidade, sendo um 

composto produzido a partir do próprio sangue do indivíduo, simplicidade de preparo, baixo 

custo e a não utilização de substâncias externas para o preparo, o que diminui a chance de 

infecção e contaminação (CASTRO e colab., 2019; DOHAN EHRENFEST e colab., 2009; 

EHRENFEST, 2010; PAPER e colab., 2015).
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2. PREPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo deste trabalho é observar a eficácia do uso do L-PRF no tratamento cirúrgico da 

OMAM e assim, demonstrar cientificamente se pode ser uma alternativa no tratamento de 

pacientes com essa condição.
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

A presente revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred 

Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyzes) guidelines (PAGE e colab., 2021).   

Todos os estudos selecionados responderam a seguinte questão segundo a estratégia PECO: 

Qual a eficácia do uso de L-PRF como coadjuvante no tratamento cirúrgico da osteonecrose 

medicamentosa dos maxilares? Os participantes (P) eram indivíduos com osteonecrose dos 

maxilares por medicamentos; A exposição (E) era o uso do L-PRF como adjuvante no 

tratamento cirúrgico; O controle (C) não se aplicava; O resultado (O) é a eficácia.  

3.1 Registro e protocolo 

O protocolo para esta revisão sistemática foi registrado no PROSPERO (CRD42021273730) e 

está disponível na íntegra no site: www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/. 

3.2 Critérios de elegibilidade 

3.2.1 Critérios de inclusão 

Esta revisão sistemática incluiu estudo que avaliaram a eficácia da resolução dos casos 

cirúrgicos de OMAM utilizando como adjuvante o L-PRF durante a cirurgia. Os critérios de 

inclusão para os estudos nesta revisão foram:  

Estudos que envolveram indivíduos com osteonecrose de mandíbula causada por medicamentos 

que realizaram tratamento cirúrgico associado apenas ao uso de L-PRF. 

Estudos que realizam a cirurgia para retirada de osso necrótico, sequestro ósseo e estimulação 

de sangramento e uso de L-PRF para auxiliar na cicatrização ou fechamento do osso exposto. 

3.2.2 Critérios de exclusão 

Artigos de revisão, relatos de caso ou série de casos e estudos que tenham indivíduos com 

osteonecrose de mandíbula causada por medicamentos que realizaram outros tratamentos que 

não o somente o cirúrgico associado ao L-PRF, tais como: Fotobiomodulação, Oxigenação 

Hiperbárica, Terapia a Laser de Baixo Nível, Ozônio, Cirurgia Guiada por Fluorescência, 

Teriparatida, Lactoferrina Bovina 

3.3 Fontes de informações 

Estratégias de busca individual e detalhada foram realizadas para cada um dos seguintes bancos 

de dados eletrônicos: PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, BVS, Cochane Library. A 

literatura cinzenta também foi incluída na lista de referências de estudos relevantes e nas 

http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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seguintes bases de dados: OpenGrey, ProQuest, IBICT/BDTD e Google Schoolar. A estratégia 

de busca foi realizada até setembro de 2021. 

3.4 Estratégia de busca 

Palavras chaves apropriadas e títulos de assuntos médicos (MeSH terms) foram selecionados e 

combinados utilizando operadores booleanos (AND / OR). Não houve restrição de ano para a 

publicação. Os termos “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw”, “Angiogenesis 

Inhibitors”, “Platelet-Rich Fibrin” e “Jaw” e suas traduções em Portugês e Espanhol para a 

BVS, IBICT/BDTD e Google Schoolar onde foram combinadas e adaptadas para uso nessas 

bases de dados bibliográficas segundo os critérios específicos de cada base. As estratégias de 

pesquisa utilizada em casa base de dados encontra-se no Anexo 1. 

O software de gerenciamento de referências EndNote Web (http://www.myendnoteweb.com) 

foi usado para coletar e salvar os registros, bem como para remover quaisquer artigos 

duplicados. 

3.5 Seleção dos Estudos  

A identificação dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores (G.S. e 

G.M.D.V) divididos em duas fases, sendo a primeira fase a leitura de título e resumo de cada 

trabalho e a segunda fase dos itens selecionados foi realizada a leitura completa dos trabalhos. 

As divergências durante as seleções dos estudos foram resolvidas por um terceiro revisor 

(P.S.S.S).  

3.6 Extração de dados 

As seguintes informações foram coletadas dos estudos e tabuladas na Tabela 2: Primeiro autor; 

País; Ano de publicação; Número de participantes; Sexo e idade média; Título; Tipo de estudo.  

Outras informações dos estudos foram coletadas tabulados na Tabela 3: Autor; Tipo de 

Bisfosfonatos/ Antirreabsortivos; Estadiamento da OMAM; Doenças de Base; Antibiótico pré 

e pós-operatório; Locais das lesões; Taxa de sucesso; Taxa de recidiva de OMAM pós cirurgias; 

Tempo de acompanhamento dos pacientes.  

Conforme os processos de calibração, os dados extraídos de cada estudo foram analisados e 

classificados pelos mesmo dois examinadores independentes (G.S. e G.M.D.V). Qualquer 

desacordo em qualquer etapa foi resolvido pelo o terceiro revisor (P.S.S.S). Foram somente 

considerados dados fornecidos nos artigos. 
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Tabela 2. Identificação dos estudos 

 

 

 

Tabela 3. Detalhamento das informações dos estudos 

  

 

Autor País Ano N° de participantes Sexo e idade média Tipo do estudo 

Dincă  

(DINCĂ e colab., 2014) 

 

Romênia 2014 10 6 mulheres e 

4 homens 

59 ± 15 anos 

Coorte Retrospectivo 

Giudice. A (GIUDICE e 

colab., 2018) 

 

Itália 2018 Grupo do 

 L-PRF: 

 

Total:  24 

10 mulheres e 14 homens 

74.7 ±  6.5 anos 

Estudo Clínico Randomizado 

Kim, J.W. 

 (KIM e colab., 2014) 

 

Coréia do Sul 2014 34 34 mulheres 

71 anos 

Coorte Prospectivo 

Nørholt, S.E. 

(NØRHOLT; HARTLEV, 

2016) 

 

Dinamarca 2016 15 11 mulheres 

4 homens 

68,5 anos 

Coorte Prospectivo 

Valente 

(VALENTE e colab., 2019)  

 

Suiça 2019 15 9 mulheres e 6 homens 

64 anos 

Coorte Retrospectivo 

Zelinka, J. 

(ZELINKA e colab., 2021) 

 

Repúplica Tcheca  2021 40 24 mulheres e 16 homens,  

 

69 anos 

Coorte Prospectivo 

Autor 

Ano 

Medicação Estad. 

MRONJ 

Doenças de 

Base 

Antibiótico pré e pós 

operatório 

Locais das 

lesões 

Taxa de 

sucesso 

Taxa de 

recidiva de 

MRONJ 

pós 

cirurgias 

Tempo de 

acompanhame

nto 

Dincă 

2014 

(15) 

Zolendronato: 7 

Ibandronato: 3 

2 

(10 pessoas) 

CA* Mama: 3 

CA Próstata: 3 

CA Intestino: 1 

CA Rim:1 

Mieloma 

múltiplo: 2 

Clindamicina oral (0,9g ao 

dia) por 10 dias. 

 

Mandíbula: 7 

 

Maxila: 3 

 

100% 0% 1 mês 

Giudice 

2018 

(16) 

 

 

Zolendronato: 

14 

Alendronato: 5 

Denosuzmab: 5 

2 

(14 pessoas) 

 

3 

(10 pessoas) 

CA Próstata: 10 

CA Mama: 5 

CA de Rim: 3 

CA de Pulmão: 

1 Osteoporose: 

5 

Amoxicilina 

(1 gr 12/12h) 

Metronidazol 

(250mg 8/8h) 

 

Ambos por 10 dias e iniciado 

3 dias antes da cirurgia, e 

alérgicos a penicilina 

receberam Clindamicina 

(600mg 8/8h) 

Mandíbula: 18 

 

Maxila: 2 

 

Mandíbula e 

Maxila : 4 

95,8% 4,2% T1: 1 mês 

T2: 6 meses 

T3: 12 meses 

Kim 

2014 

(17) 

Zolendronato: 3 

Pamidronato: 4 

Risedronato: 8 

Alendronato: 

19 

1 

(7 pessoas) 

2 

(21 pessoas) 

3 

(6 pessoas) 

Osteoporose: 

32 

Metástase 

Óssea: 2 

Cefalosporina 

de 3ª geração via intravenosa 

(1gr 12/12h) 

 

Ceftriaxona 2g diluída em 1L 

de solução salina para 

irrigação local pós cirurgia. 

Mandíbula: 27 

 

Maxila: 7 

77% 23% 6 meses 

Nørholt,  

2016 

(18) 

 

 

Zolendronato: 4 

Pamidronato: 1 

Ibandronato: 1 

Alendronato: 5 

Denosumab: 4 

2 

(13 pessoas) 

3 

(2 pessoas) 

Osteoporose: 7 

CA Mama: 4 

CA Rim: 2 

CA Próstata: 1 

Mieloma 

múltiplo: 1 

 

Penicilina (2 mUI) e 

Metronidazol (1gr) no Pré 

operatório. 

 

Penicilina (1 mUI) 6/6h por 28 

dias  e Metronidazol (0,5gr) 

12/12h por 5 dias ou 

Clindamicina (600 mg) 8/8h 

no caso de alergia a 

Penicilina. 

Mandíbula: 11 

 

Maxila: 3 

 

Mandíbula e 

Maxila: 1 

 

93% 7% 7 a 20 meses 

Valente  

2019 

(19) 

 

Zolendronato: 5 

Ibandronato:  3 

Alendronato:3 

Denosumab: 4 

0 (1 pessoa) 

1 (4 pessoas) 

2 (9 pessoas) 

3 (1 pessoa) 

Osteoporose: 8 

CA Próstata: 3 

CA Mama: 2 

Mieloma 

múltiplo: 1 

Melanoma: 1 

Amoxicilina (2 ou 3 gr ao dia) 

ou Clindamicina (900 ou 

1200mg ao dia) ou 

Ciprofloxacino (500mg ao 

dia) 

 

Mandíbula: 9 

 

Maxila: 6 

73,3% 26,7% 42 meses 

Zelinka,  

2021 

(20) 

 

Bisfosfonatos: 

10 

Denosumab: 

13 

Bifosfonato + 

Denosumab: 

17 

 

0 (1 pessoa) 

1 

(3 pessoas) 

2 

(21 pessoas) 

3 

(15 pessoas) 

CA Renal: 2 

CA de 

Pâncreas: 1 

CA de Pulmão: 

3 

CA de Próstata: 

14 

CA de 

Mama:12 

CA 

Mama/Linfoma

: 1 

Mieloma 

múltiplo: 1 

Osteoporose: 6 

Amoxicilina + 

Clavulanato (875mg + 125mg) 

2 vezes ao dia iniciado 2 dias 

ou Clindamicina (300mg) 3 

vezes ao dia , iniciado 2 dias 

antes da cirurgia. 

 

Mandíbula: 25 

 

Maxila: 15 

85% 15% 12 meses 
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3.7 Risco de viés em cada estudo 

A qualidade metodológica da precisão dos estudos foi avaliada utilizando duas ferramentais, a 

Escala de Avaliação de Qualidade dos Estudos – Newcastle/Ottawa, para estudos do tipo 

Coorte, que consiste em 9 pontos que devem ser selecionados ou não em cada artigo, dando um 

valor entre 0 e 9 na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Escala de avaliação de qualidade dos estudos de Coorte -Newcastle/Ottawa 

 

No estudo clínico randomizados foi utilizado a Lista de Verificação de Avaliação Crítica para 

Estudos Randomizados Controlados – Joanna Briggs Institute, sendo realizado 13 perguntas 

com 4 respostas distintas para cada estudo, presente na Tabela 5.  

 

Tabela 5. Lista de verificação de avaliação crítica para estudos randomizados controlados – Joanna Briggs Institute 
Auto/ano Perguntas Sim Não Obscuro NA 

Giudice, 

2018 

(GIUDICE 
e colab., 

2018) 

1. A verdadeira randomização foi usada para designar os 

participantes aos grupos de tratamento? 

X    

2. A alocação para grupos de tratamento foi ocultada?  X   

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X    

4. Os participantes eram cegos quanto à atribuição do tratamento? X    

5. Os que administravam o tratamento estavam cegos para a 

atribuição do tratamento? 

X    

6. Os avaliadores de resultados estavam cegos para a atribuição do 

tratamento? 

 X   

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, 
exceto pela intervenção de interesse? 

X    

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as 
diferenças entre os grupos em termos de acompanhamento foram 

adequadamente descritas e analisadas? 

X    

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais 

foram randomizados? 

X    

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos 
de tratamento? 

X    

Autor/Ano Seleção Comparação Resultado 

Dincă, 2014 (15) 

 

* * * *   * * * 

Kim, 2014 (17) 

 

* * * *   * * * 

Nørholt, 2016 (18) 
 

* * * *   * * * 

Valente, 2019 (19) 
 

* * * *   * * * 

Zelinka., 2021 (20) 

 

* * * *   * * * 
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11. Os resultados foram medidos de forma confiável? X    

12. Foi usada uma análise estatística apropriada? X    

13. O desenho do estudo foi apropriado, e quaisquer desvios do 

desenho RCT padrão (randomização individual, grupos paralelos) 
foram levados em consideração na condução e análise do estudo? 

  X  

 

Dois revisores (G.S. e G.M.D.V) avaliaram independentemente cada estudo em termos de risco 

de viés e discrepâncias foram resolvidas por um terceiro revisor (P.S.S.S). 

3.8 Resumo dos resultados 

Uma síntese narrativa dos dados dos resultados incluídos no presente estudo foi realizada. Foi 

realizada a metanálise com o software Comprehensive Meta Analysis versão 2.2 (Biostat Inc., 

14 North Dean Street Englewood, NJ 07631, USA) dos dados obtidos do sucesso do tratamento 

proposto a ser avaliado nessa revisão.   

3.9 Risco de viés entre os estudos 

A heterogeneidade entre os estudos foi analisada por meio de comparação apropriada dos 

participantes do estudo, a metodologia utilizada pelos estudos e a apreciação dos resultados. 
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4. RESULTADOS 

 

 

As buscas iniciais no PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, BVS, Cochane Library, 

OpenGrey, ProQuest, IBICT/BDTD e Google Schoolar identificaram um total de 488 artigos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e posterior triagem de títulos e resumo, 475 artigos 

foram excluídos e 13 artigos foram selecionados para leitura completa. Outros 7 foram 

excluídos devido a incompatibilidade do tipo de estudo e não possuía texto completo para 

leitura. Ao final, 6 trabalhos preencheram os critérios de inclusão e foram selecionados para o 

trabalho (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos  

 

O número total de indivíduos presentes em todos os trabalhos foi 138, sendo 94 mulheres e 44 

homens, com a média de idade total 67,7 anos. Foram encontradas 2 categorias de estudos, 1 

Estudo Clínico Randomizado e 5 estudos tipo Coorte, sendo 2 retrospectivos e 3 prospectivos. 

Quanto ao tipo de medicamentos, 33 pacientes faziam uso de zolendronato, 7 de ibadronato, 32 

de alendronato, 5 de pamidronato, 8 de risedronato, 26 de denosumab, 10 indivíduos utilizaram 

algum bifosfonato não especificado e 17 fizeram uso de denosumab junto a algum bifosfonato 

não especificado. 
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Quanto ao estadiamento e a localização das lesões de OMAM, dos 138 indivíduos, 2 

apresentaram estadiamento 0, 14 apresentaram estadiamento 1, 88 apresentaram estadiamento 

2 e 34 apresentaram estadiamento 3. Sendo que as lesões somente em mandíbula estavam 

presentes em 97 indivíduos, somente em maxila em 36 participante e lesões em maxila e 

mandíbula em 5 pessoas.  

Outro ponto analisado foram as doenças de base dos indivíduos, sendo que dos 138 indivíduos, 

58 (42%) apresentavam osteoporose e 80 (58%) apresentavam câncer, sendo 26 de câncer de 

mama, 31 de próstata, 1 de intestino, 8 de rim, 4 de pulmão, 1 de pâncreas, 1 melanoma, 1 de 

mama com linfoma, 5 com mieloma múltiplo e 2 definido como metástases ósseas.   

A frequência e a porcentagem de sucesso estão presentes na Figura 2 e a partir da amostra foi 

realizada a metanálise, e a taxa se sucesso no tratamento, que condiz com a remissão total do 

quadro clinico da OMAM foi de 83,80% em pacientes que utilizaram o L-PRF como adjuvante 

no tratamento cirúrgico com um tempo de acompanhamento que varia de 1 a 42 meses, porém 

em todos os estudos a taxa de sucesso supera 73%.  

 

 
Figura 2. Frequência e porcentagem de remissão total da OMAM 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Desde o primeiro relato de OMAM, que anteriormente era denominado Osteonecrose dos 

Maxilares relacionado a Bisfosfonatos (OMAB) (MARX, 2003), em 2003 até os dias atuais não 

se tem um protocolo de tratamento estabelecido na literatura científica, no entanto, Allen e 

Ruggiero afirmam que os tratamentos devem ser para manter a qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos por essa condição, prevenindo infecções, controle da dor e diminuir as chances do 

desenvolvimento de novas áreas de osteonecrose (ALLEN; RUGGIERO, 2014). Nesta revisão 

sistemática podemos observar que há poucos estudos realizados de maneira a elevar grau de 

evidência científica sobre o uso do L-PRF como adjuvante no tratamento cirúrgico da OMAM, 

contudo, pode-se observar altas taxas de sucesso, com remissão em na média de 73% dos casos 

(GIUDICE e colab., 2018; KIM e colab., 2014; NØRHOLT; HARTLEV, 2016; VALENTE e 

colab., 2019; ZELINKA e colab., 2021).  

Segundo os dados obtidos nesta revisão, observa-se uma predominância do desenvolvimento 

de OMAM em indivíduos do sexo feminino, em um intervalo de idade entre 59 e 75 anos, 

aproximadamente, sendo relacionado diretamente com os casos e câncer mama, e os 

medicamentos utilizados nessa situação. Outro dado obtido foi que o uso do L-PRF como 

adjuvante no tratamento cirúrgico da OMAM é mais pesquisado no continente europeu e 

asiático, em relação ao resto do mundo, pois todos os trabalhos encontrados, que se encaixavam 

nos critérios de inclusão desta revisão sistemática, são originados destes continentes (GIUDICE 

e colab., 2018; KIM e colab., 2014; NØRHOLT; HARTLEV, 2016; VALENTE e colab., 2019; 

ZELINKA e colab., 2021).  

Outro ponto a ser discutido é a alta taxa de participantes com o estadiamento 2 e 3, o que leva 

a acreditar na falta de acompanhamento odontológico dos indivíduos que utilizam 

bisfosfonatos, antirreabsortivos dentre outros medicamentos que tem como efeito colateral o 

desenvolvimento de OMAM. Quanto mais elevado o estadiamento, pior o prognóstico do 

indivíduo, sendo necessário o uso de terapias complementares ao cirúrgico, como o uso do L-

PRF, que está em foco nesta revisão, para diminuir as chances de piora do quadro e reincidência 

das lesões (JARDIM CALDAS e colab., 2021). Quanto a localização das lesões, observa-se 

uma grande incidência na mandíbula, mas isso se justifica pela ação dos bisfosfonatos e 

antirreabsortivos, que diminuem a vascularização periférica reduzindo a formação de vasos 

sanguíneos, a mandíbula sendo um osso menos vascularizado, se comparado a maxila, 
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apresenta maiores índices de desenvolvimento de OMAM (GKOUVERIS e colab., 2020; 

PAPADOPOULOU e colab., 2020).  

O L-PRF possui propriedades que auxiliam no processo de cicatrização, como fatores de 

crescimento, plaquetas, rede de fibrina e leucócitos, e além disso o custo para confecção dos 

concentrados plaquetários é baixo, necessita de uma centrifuga e um kit de coleta e um 

profissional habilitado para realizar a venopunção. Dentre as técnicas, a mais utilizade e 

difundida é a de Chockun (CHOCKUN e colab., 2000), contudo nos dias atuais há uma 

diversidade de marcas comerciais de centrifugas e assim há a necessidade de seguir os 

protocolos estabelecidos pelas marcas, pois alguns fatores alteram as propriedades do L-PRF e 

as empresas realizam estudos para compensar essas alterações e ao final entregar ao profissional 

e ao paciente um protocolo de produção de L-PRF, compatível com a centrifuga, de alta 

qualidade (DOHAN EHRENFEST e colab., 2018; FUJIOKA-KOBAYASHI e colab., 2021).   

Assim, foi observado deficiências de fatores primordiais nos estudos encontrados na literatura, 

como por exemplo a falta de informações sobre a quantidade de membranas utilizadas nos leitos 

cirúrgicos, posicionamento da membrana adaptada ao leito cirúrgico, técnicas de 

processamento, tipos de fios e sutura utilizadas e tempo de reparo. Esses detalhes são 

imprescindíveis para futuras pesquisas sobre esse tema, pois auxiliaria na explicação que 

justifica a elevada taxa de sucesso do uso do L-PRF como adjuvante no tratamento cirúrgico da 

OMAM. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

Portanto, observa-se que apesar de poucos estudos na literatura para ter um embasamento com 

um elevado grau de evidência científica, e pontos que precisam ser melhorados em trabalhos 

futuros sobre esse tema, pode-se afirmar que o uso do L-PRF como adjuvante no tratamento 

cirúrgico da OMAM é um a boa opção terapêutica, para um problema que compromete 

gravemente a qualidade de vida dos pacientes, devido ao seu custo benefício, facilidade na 

obtenção e a taxa de sucesso dos trabalhos apresentados. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Estratégias de busca nas plataformas 

PUBMED 

(“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR 

“Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR 

“Bisphosphonate Osteonecroses” OR “Bisphosphonate Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate 

Related Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecroses” OR 

“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis 

of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-

Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” 

OR “Osteonecroses, Bisphosphonate” OR “Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis, Bisphosphonate” OR “Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated” OR 

“BRONJ” OR “Angiogenesis Inhibitors” OR “Agents, Angiostatic” OR “Agents, Anti-

Angiogenetic” OR “Agents, Antiangiogenic” OR “Angiogenesis Factor Inhibitors” OR 

“Angiogenetic Antagonists” OR “Angiogenetic Inhibitors” OR “Angiogenic Antagonists” OR 

“Angiogenic Inhibitors” OR “Angiostatic Agents” OR “Antagonists, Angiogenetic” OR 

“Antagonists, Angiogenic” OR “Anti Angiogenesis Effect” OR “Anti Angiogenesis Effects” 

OR “Anti Angiogenetic Agents” OR “Anti Angiogenic Drugs” OR “Anti-Angiogenesis Effect” 

OR “Anti-Angiogenesis Effects” OR “Anti-Angiogenetic Agents” OR “Anti-Angiogenic 

Drugs” OR “Antiangiogenesis Effect” OR “Antiangiogenesis Effects” OR “Antiangiogenic 

Agents” OR “Drugs, Anti-Angiogenic” OR “Effect, Anti-Angiogenesis” OR “Effect, 

Antiangiogenesis” OR “Effects, Anti-Angiogenesis” OR “Effects, Antiangiogenesis” OR 

“Factor Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, 
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Angiogenesis Factor” OR “Inhibitors, Angiogenetic” OR “Inhibitors, Angiogenic” OR 

“Inhibitors, Neovascularization” OR “Neovascularization Inhibitors” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis” OR “Angiogenetic Antagonist” OR “Antagonist, Angiogenetic” OR 

“Angiogenetic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenetic” OR “Angiogenic Antagonist” OR 

“Antagonist, Angiogenic” OR “Angiogenic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenic” OR 

“Angiostatic Agent” OR “Agent, Angiostatic” OR “Anti-Angiogenetic Agent” OR “Agent, 

Anti-Angiogenetic” OR “Anti Angiogenetic Agent” OR “Anti-Angiogenic Drug” OR “Anti 

Angiogenic Drug” OR “Drug, Anti-Angiogenic” OR “Neovascularization Inhibitor” OR 

“Inhibitor, Neovascularization” OR “Antiangiogenic Agent” OR “Agent, Antiangiogenic” OR 

“Angiogenesis Factor Inhibitor” OR “Factor Inhibitor, Angiogenesis” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis Factor”) AND (“Platelet-Rich Fibrin” OR “Fibrin, Platelet-Rich” OR “Leukocyte 

and Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet Rich Fibrin” 

OR “L-PRF”) AND (“Jaw” OR “Jaws” OR “Maxillary” OR “Mandible”)  

 

EMBASE 

(‘Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw’ OR ‘Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis’ OR ‘Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw’ OR ‘Bisphosphonate 

Associated Osteonecrosis of the Jaws’ OR ‘Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaw’ 

OR ‘Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws’ OR ‘Bisphosphonate Osteonecroses’ 

OR ‘Bisphosphonate Osteonecrosis’ OR ‘Bisphosphonate Related Osteonecrosis of the Jaw’ 

OR ‘Bisphosphonate-Associated Osteonecroses’ OR ‘Bisphosphonate-Associated 

Osteonecrosis’ OR ‘Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaws’ OR 

‘Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw’ OR ‘Bisphosphonate-Induced 

Osteonecrosis of the Jaws’ OR ‘Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw’ OR 

‘Osteonecroses, Bisphosphonate’ OR ‘Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated’ OR 

‘Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related’ OR 

‘Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related’ OR 

‘Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related’ OR 

‘Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced’ OR ‘Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related’ OR 

‘Osteonecrosis, Bisphosphonate’ OR ‘Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated’ OR 
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‘BRONJ’ OR ‘Angiogenesis Inhibitors’ OR ‘Agents, Angiostatic’ OR ‘Agents, Anti-

Angiogenetic’ OR ‘Agents, Antiangiogenic’ OR ‘Angiogenesis Factor Inhibitors’ OR 

‘Angiogenetic Antagonists’ OR ‘Angiogenetic Inhibitors’ OR ‘Angiogenic Antagonists’ OR 

‘Angiogenic Inhibitors’ OR ‘Angiostatic Agents’ OR ‘Antagonists, Angiogenetic’ OR 

‘Antagonists, Angiogenic’ OR ‘Anti Angiogenesis Effect’ OR ‘Anti Angiogenesis Effects’ OR 

‘Anti Angiogenetic Agents’ OR ‘Anti Angiogenic Drugs’ OR ‘Anti-Angiogenesis Effect’ OR 

‘Anti-Angiogenesis Effects’ OR ‘Anti-Angiogenetic Agents’ OR ‘Anti-Angiogenic Drugs’ OR 

‘Antiangiogenesis Effect’ OR ‘Antiangiogenesis Effects’ OR ‘Antiangiogenic Agents’ OR 

‘Drugs, Anti-Angiogenic’ OR ‘Effect, Anti-Angiogenesis’ OR ‘Effect, Antiangiogenesis’ OR 

‘Effects, Anti-Angiogenesis’ OR ‘Effects, Antiangiogenesis’ OR ‘Factor Inhibitors, 

Angiogenesis’ OR ‘Inhibitors, Angiogenesis’ OR ‘Inhibitors, Angiogenesis Factor’ OR 

‘Inhibitors, Angiogenetic’ OR ‘Inhibitors, Angiogenic’ OR ‘Inhibitors, Neovascularization’ 

OR ‘Neovascularization Inhibitors’ OR ‘Inhibitor, Angiogenesis’ OR ‘Angiogenetic 

Antagonist’ OR ‘Antagonist, Angiogenetic’ OR ‘Angiogenetic Inhibitor’ OR ‘Inhibitor, 

Angiogenetic’ OR ‘Angiogenic Antagonist’ OR ‘Antagonist, Angiogenic’ OR ‘Angiogenic 

Inhibitor’ OR ‘Inhibitor, Angiogenic’ OR ‘Angiostatic Agent’ OR ‘Agent, Angiostatic’ OR 

‘Anti-Angiogenetic Agent’ OR ‘Agent, Anti-Angiogenetic’ OR ‘Anti Angiogenetic Agent’ OR 

‘Anti-Angiogenic Drug’ OR ‘Anti Angiogenic Drug’ OR ‘Drug, Anti-Angiogenic’ OR 

‘Neovascularization Inhibitor’ OR ‘Inhibitor, Neovascularization’ OR ‘Antiangiogenic Agent’ 

OR ‘Agent, Antiangiogenic’ OR ‘Angiogenesis Factor Inhibitor’ OR ‘Factor Inhibitor, 

Angiogenesis’ OR ‘Inhibitor, Angiogenesis Factor’) AND (‘Platelet-Rich Fibrin’ OR ‘Fibrin, 

Platelet-Rich’ OR ‘Leukocyte and Platelet Rich Fibrin’ OR ‘Leukocyte- and Platelet-Rich 

Fibrin’ OR ‘Platelet Rich Fibrin’ OR ‘L-PRF’) AND (‘Jaw’ OR ‘Jaws’ OR ‘Maxillary’ OR 

‘Mandible’) 

 

WOB OF SCIENCE 

(Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw OR Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw OR Bisphosphonate Related Osteonecrosis of the Jaw OR 

Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaws OR Osteonecrosis of the Jaw OR 

BRONJ) AND (Angiogenesis Inhibitors OR Agents, Angiostatic OR Agents, Anti-

Angiogenetic OR Agents, Antiangiogenic OR Angiogenesis Factor Inhibitors OR Angiogenetic 

Antagonists OR Antagonists, Angiogenetic OR Anti Angiogenesis Effect OR Anti-Angiogenic 

Drugs OR Inhibitors, Neovascularization) AND (Platelet-Rich Fibrin OR Leukocyte and 
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Platelet Rich Fibrin OR Platelet Rich Fibrin OR L-PRF) AND (Jaw OR Maxillary OR 

Mandible) 

 

SCOPUS 

(“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR 

“Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR 

“Bisphosphonate Osteonecroses” OR “Bisphosphonate Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate 

Related Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecroses” OR 

“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis 

of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-

Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” 

OR “Osteonecroses, Bisphosphonate” OR “Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis, Bisphosphonate” OR “Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated” OR 

“BRONJ” OR “Angiogenesis Inhibitors” OR “Agents, Angiostatic” OR “Agents, Anti-

Angiogenetic” OR “Agents, Antiangiogenic” OR “Angiogenesis Factor Inhibitors” OR 

“Angiogenetic Antagonists” OR “Angiogenetic Inhibitors” OR “Angiogenic Antagonists” OR 

“Angiogenic Inhibitors” OR “Angiostatic Agents” OR “Antagonists, Angiogenetic” OR 

“Antagonists, Angiogenic” OR “Anti Angiogenesis Effect” OR “Anti Angiogenesis Effects” 

OR “Anti Angiogenetic Agents” OR “Anti Angiogenic Drugs” OR “Anti-Angiogenesis Effect” 

OR “Anti-Angiogenesis Effects” OR “Anti-Angiogenetic Agents” OR “Anti-Angiogenic 

Drugs” OR “Antiangiogenesis Effect” OR “Antiangiogenesis Effects” OR “Antiangiogenic 

Agents” OR “Drugs, Anti-Angiogenic” OR “Effect, Anti-Angiogenesis” OR “Effect, 

Antiangiogenesis” OR “Effects, Anti-Angiogenesis” OR “Effects, Antiangiogenesis” OR 
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“Factor Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, 

Angiogenesis Factor” OR “Inhibitors, Angiogenetic” OR “Inhibitors, Angiogenic” OR 

“Inhibitors, Neovascularization” OR “Neovascularization Inhibitors” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis” OR “Angiogenetic Antagonist” OR “Antagonist, Angiogenetic” OR 

“Angiogenetic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenetic” OR “Angiogenic Antagonist” OR 

“Antagonist, Angiogenic” OR “Angiogenic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenic” OR 

“Angiostatic Agent” OR “Agent, Angiostatic” OR “Anti-Angiogenetic Agent” OR “Agent, 

Anti-Angiogenetic” OR “Anti Angiogenetic Agent” OR “Anti-Angiogenic Drug” OR “Anti 

Angiogenic Drug” OR “Drug, Anti-Angiogenic” OR “Neovascularization Inhibitor” OR 

“Inhibitor, Neovascularization” OR “Antiangiogenic Agent” OR “Agent, Antiangiogenic” OR 

“Angiogenesis Factor Inhibitor” OR “Factor Inhibitor, Angiogenesis” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis Factor”) AND (“Platelet-Rich Fibrin” OR “Fibrin, Platelet-Rich” OR 

“Leukocyte and Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet 

Rich Fibrin” OR “L-PRF”) AND (“Jaw” OR “Jaws” OR “Maxillary” OR “Mandible”). 

 

BVS/LILACS 

(“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR 

“Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR 

“Bisphosphonate Osteonecroses” OR “Bisphosphonate Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate 

Related Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecroses” OR 

“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis 

of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-

Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” 

OR “Osteonecroses, Bisphosphonate” OR “Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related” OR 
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“Osteonecrosis, Bisphosphonate” OR “Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated” OR 

“BRONJ” OR “Angiogenesis Inhibitors” OR “Agents, Angiostatic” OR “Agents, Anti-

Angiogenetic” OR “Agents, Antiangiogenic” OR “Angiogenesis Factor Inhibitors” OR 

“Angiogenetic Antagonists” OR “Angiogenetic Inhibitors” OR “Angiogenic Antagonists” OR 

“Angiogenic Inhibitors” OR “Angiostatic Agents” OR “Antagonists, Angiogenetic” OR 

“Antagonists, Angiogenic” OR “Anti Angiogenesis Effect” OR “Anti Angiogenesis Effects” 

OR “Anti Angiogenetic Agents” OR “Anti Angiogenic Drugs” OR “Anti-Angiogenesis Effect” 

OR “Anti-Angiogenesis Effects” OR “Anti-Angiogenetic Agents” OR “Anti-Angiogenic 

Drugs” OR “Antiangiogenesis Effect” OR “Antiangiogenesis Effects” OR “Antiangiogenic 

Agents” OR “Drugs, Anti-Angiogenic” OR “Effect, Anti-Angiogenesis” OR “Effect, 

Antiangiogenesis” OR “Effects, Anti-Angiogenesis” OR “Effects, Antiangiogenesis” OR 

“Factor Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, 

Angiogenesis Factor” OR “Inhibitors, Angiogenetic” OR “Inhibitors, Angiogenic” OR 

“Inhibitors, Neovascularization” OR “Neovascularization Inhibitors” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis” OR “Angiogenetic Antagonist” OR “Antagonist, Angiogenetic” OR 

“Angiogenetic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenetic” OR “Angiogenic Antagonist” OR 

“Antagonist, Angiogenic” OR “Angiogenic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenic” OR 

“Angiostatic Agent” OR “Agent, Angiostatic” OR “Anti-Angiogenetic Agent” OR “Agent, 

Anti-Angiogenetic” OR “Anti Angiogenetic Agent” OR “Anti-Angiogenic Drug” OR “Anti 

Angiogenic Drug” OR “Drug, Anti-Angiogenic” OR “Neovascularization Inhibitor” OR 

“Inhibitor, Neovascularization” OR “Antiangiogenic Agent” OR “Agent, Antiangiogenic” OR 

“Angiogenesis Factor Inhibitor” OR “Factor Inhibitor, Angiogenesis” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis Factor”) AND (“Platelet-Rich Fibrin” OR “Fibrin, Platelet-Rich” OR 

“Leukocyte and Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet 

Rich Fibrin” OR “L-PRF”) AND (“Jaw” OR “Jaws” OR “Maxillary” OR “Mandible”). 

 

COCHANE 

((Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw OR Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw OR Bisphosphonate Related Osteonecrosis of the Jaw OR 

Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaws OR Osteonecrosis of the Jaw OR 

BRONJ)):ti,ab,kw AND ((Angiogenesis Inhibitors OR Agents, Angiostatic OR Agents, Anti-

Angiogenetic OR Agents, Antiangiogenic OR Angiogenesis Factor Inhibitors OR Angiogenetic 

Antagonists OR Antagonists, Angiogenetic OR Anti Angiogenesis Effect OR Anti-Angiogenic 

Drugs OR Inhibitors, Neovascularization)):ti,ab,kw AND ((Platelet-Rich Fibrin OR Leukocyte 
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and Platelet Rich Fibrin OR Platelet Rich Fibrin OR L-PRF)):ti,ab,kw AND ((Jaw OR 

Maxillary OR Mandible)):ti,ab,kw 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA EM PORTUGUÊS GOOGLE SCHOOLAR 

(“Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Difosfonatos” OR ”Osteonecrose 

Associada a Bifosfonatos” OR “Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos” OR “Osteonecrose 

Associada a Difosfonatos” OR “Osteonecrose Associada aos Bifosfonatos” OR “Osteonecrose 

Associada aos Bisfosfonatos” OR “Osteonecrose Associada aos Difosfonatos” OR 

“Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Bifosfonatos” OR “Osteonecrose da 

Arcada Osseodentária Associada a Bisfosfonatos” OR “Osteonecrose da Arcada Osseodentária 

Associada aos Bifosfonatos” OR “Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada aos 

Bisfosfonatos” OR “Osteonecrose da Arcada Osseodentária por Bifosfonatos” OR 

“Osteonecrose da Arcada Osseodentária por Bisfosfonatos” OR “Osteonecrose da Arcada 

Osseodentária por Difosfonatos” OR “OMAB” OR “Inibidores da Angiogênese” OR 

“Agentes Angiostáticos” OR “Antagonistas Angiogênicos” OR “Drogas Antiangiogênicas” OR 

“Efeito Antiangiogênese” OR “Inibidor da Angiogênese” OR “Inibidor de Angiogênese” OR 

“Inibidores da Neovascularização” OR “Inibidores de Angiogênese”) AND (“Fibrina Rica em 

Plaquetas” OR “Fibrina Rica em Leucócitos e Plaquetas” OR “L-PRF”) AND (“Arcada 

Osseodentária” OR “Maxilares” OR “Maxila” OR “Mandíbula”) 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA EM ESPANHOL GOOGLE SCHOOLAR 

(“Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Difosfonatos” OR “Osteonecrosis Asociada a 

Bifosfonato” OR “Osteonecrosis Asociada a Bifosfonatos” OR “Osteonecrosis Asociada a 

Difosfonatos” OR “Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Bifosfonato” OR 

“Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Bifosfonatos” OR “Osteonecrosis de los Maxilares 

Asociada a Bisfosfonato” OR “Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Bisfosfonatos” OR 

“Osteonecrosis por Bifosfonato” OR “Osteonecrosis por Bifosfonatos” OR “Osteonecrosis por 

Bisfosfonatos” OR “Osteonecrosis por Difosfonato” OR “Osteonecrosis por Difosfonatos” OR 

“OMAB” OR “Inhibidores de la Angiogénesis” OR “Agentes Angiostáticos OR Antagonistas 

Angiogénicos” OR “Efecto Antiangiogenesis” OR “Inhibidor de la Angiogénesis” OR 

“Inhibidores de la Neurovascularización” OR “Medicamentos Antiangiogénicos”) AND 

(“Fibrina Rica en Plaquetas” OR “Fibrina Rica en Leucocitos y Plaquetas” OR “L-PRF”) AND 

(“Maxilares” OR “Arcada Oseodentaria” OR “Quijada” OR “Maxila” OR “Mandíbula”) 
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ESTRATÉGIA DE BUSCA EM INGLÊS GOOGLE SCHOOLAR 

Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw AND Platelet-Rich Fibrin AND Jaw 

AND Angiogenesis Inhibitors 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA PROQUEST 

(“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR 

“Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR 

“Bisphosphonate Osteonecroses” OR “Bisphosphonate Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate 

Related Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecroses” OR 

“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis 

of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-

Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” 

OR “Osteonecroses, Bisphosphonate” OR “Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis, Bisphosphonate” OR “Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated” OR 

“BRONJ” OR “Angiogenesis Inhibitors” OR “Agents, Angiostatic” OR “Agents, Anti-

Angiogenetic” OR “Agents, Antiangiogenic” OR “Angiogenesis Factor Inhibitors” OR 

“Angiogenetic Antagonists” OR “Angiogenetic Inhibitors” OR “Angiogenic Antagonists” OR 

“Angiogenic Inhibitors” OR “Angiostatic Agents” OR “Antagonists, Angiogenetic” OR 

“Antagonists, Angiogenic” OR “Anti Angiogenesis Effect” OR “Anti Angiogenesis Effects” 

OR “Anti Angiogenetic Agents” OR “Anti Angiogenic Drugs” OR “Anti-Angiogenesis Effect” 

OR “Anti-Angiogenesis Effects” OR “Anti-Angiogenetic Agents” OR “Anti-Angiogenic 

Drugs” OR “Antiangiogenesis Effect” OR “Antiangiogenesis Effects” OR “Antiangiogenic 

Agents” OR “Drugs, Anti-Angiogenic” OR “Effect, Anti-Angiogenesis” OR “Effect, 

Antiangiogenesis” OR “Effects, Anti-Angiogenesis” OR “Effects, Antiangiogenesis” OR 
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“Factor Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, 

Angiogenesis Factor” OR “Inhibitors, Angiogenetic” OR “Inhibitors, Angiogenic” OR 

“Inhibitors, Neovascularization” OR “Neovascularization Inhibitors” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis” OR “Angiogenetic Antagonist” OR “Antagonist, Angiogenetic” OR 

“Angiogenetic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenetic” OR “Angiogenic Antagonist” OR 

“Antagonist, Angiogenic” OR “Angiogenic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenic” OR 

“Angiostatic Agent” OR “Agent, Angiostatic” OR “Anti-Angiogenetic Agent” OR “Agent, 

Anti-Angiogenetic” OR “Anti Angiogenetic Agent” OR “Anti-Angiogenic Drug” OR “Anti 

Angiogenic Drug” OR “Drug, Anti-Angiogenic” OR “Neovascularization Inhibitor” OR 

“Inhibitor, Neovascularization” OR “Antiangiogenic Agent” OR “Agent, Antiangiogenic” OR 

“Angiogenesis Factor Inhibitor” OR “Factor Inhibitor, Angiogenesis” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis Factor”) AND (“Platelet-Rich Fibrin” OR “Fibrin, Platelet-Rich” OR 

“Leukocyte and Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet 

Rich Fibrin” OR “L-PRF”) AND (“Jaw” OR “Jaws” OR “Maxillary” OR “Mandible”) 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA OPENGRAY 

(“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Associated 

Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaw” OR 

“Bisphosphonate Associated Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate Induced 

Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR 

“Bisphosphonate Osteonecroses” OR “Bisphosphonate Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate 

Related Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecroses” OR 

“Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis” OR “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis 

of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw” OR “Bisphosphonate-

Induced Osteonecrosis of the Jaws” OR “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” 

OR “Osteonecroses, Bisphosphonate” OR “Osteonecroses, Bisphosphonate-Associated” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaw, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaw, Bisphosphonate-Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate Related” OR 

“Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Associated” OR “Osteonecrosis of the Jaws, 

Bisphosphonate-Induced” OR “Osteonecrosis of the Jaws, Bisphosphonate-Related” OR 



70 
 

 

“Osteonecrosis, Bisphosphonate” OR “Osteonecrosis, Bisphosphonate-Associated” OR 

“BRONJ” OR “Angiogenesis Inhibitors” OR “Agents, Angiostatic” OR “Agents, Anti-

Angiogenetic” OR “Agents, Antiangiogenic” OR “Angiogenesis Factor Inhibitors” OR 

“Angiogenetic Antagonists” OR “Angiogenetic Inhibitors” OR “Angiogenic Antagonists” OR 

“Angiogenic Inhibitors” OR “Angiostatic Agents” OR “Antagonists, Angiogenetic” OR 

“Antagonists, Angiogenic” OR “Anti Angiogenesis Effect” OR “Anti Angiogenesis Effects” 

OR “Anti Angiogenetic Agents” OR “Anti Angiogenic Drugs” OR “Anti-Angiogenesis Effect” 

OR “Anti-Angiogenesis Effects” OR “Anti-Angiogenetic Agents” OR “Anti-Angiogenic 

Drugs” OR “Antiangiogenesis Effect” OR “Antiangiogenesis Effects” OR “Antiangiogenic 

Agents” OR “Drugs, Anti-Angiogenic” OR “Effect, Anti-Angiogenesis” OR “Effect, 

Antiangiogenesis” OR “Effects, Anti-Angiogenesis” OR “Effects, Antiangiogenesis” OR 

“Factor Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, Angiogenesis” OR “Inhibitors, 

Angiogenesis Factor” OR “Inhibitors, Angiogenetic” OR “Inhibitors, Angiogenic” OR 

“Inhibitors, Neovascularization” OR “Neovascularization Inhibitors” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis” OR “Angiogenetic Antagonist” OR “Antagonist, Angiogenetic” OR 

“Angiogenetic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenetic” OR “Angiogenic Antagonist” OR 

“Antagonist, Angiogenic” OR “Angiogenic Inhibitor” OR “Inhibitor, Angiogenic” OR 

“Angiostatic Agent” OR “Agent, Angiostatic” OR “Anti-Angiogenetic Agent” OR “Agent, 

Anti-Angiogenetic” OR “Anti Angiogenetic Agent” OR “Anti-Angiogenic Drug” OR “Anti 

Angiogenic Drug” OR “Drug, Anti-Angiogenic” OR “Neovascularization Inhibitor” OR 

“Inhibitor, Neovascularization” OR “Antiangiogenic Agent” OR “Agent, Antiangiogenic” OR 

“Angiogenesis Factor Inhibitor” OR “Factor Inhibitor, Angiogenesis” OR “Inhibitor, 

Angiogenesis Factor”) AND (“Platelet-Rich Fibrin” OR “Fibrin, Platelet-Rich” OR 

“Leukocyte and Platelet Rich Fibrin” OR “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin” OR “Platelet 

Rich Fibrin” OR “L-PRF”) AND (“Jaw” OR “Jaws” OR “Maxillary” OR “Mandible”) 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA IBICT/BDTD 

(Todos os campos:Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Difosfonatos OR 

Osteonecrose Associada a Bifosfonatos OR Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos OR 

Osteonecrose Associada a Difosfonatos OR Osteonecrose Associada aos Bifosfonatos OR 

Osteonecrose Associada aos Bisfosfonatos OR Osteonecrose Associada aos Difosfonatos OR 

Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Bifosfonatos OR Osteonecrose da Arcada 

Osseodentária Associada a Bisfosfonatos OR Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada 

aos Bifosfonatos OR Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada aos Bisfosfonatos OR 
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Osteonecrose da Arcada Osseodentária por Bifosfonatos OR Osteonecrose da Arcada 

Osseodentária por Bisfosfonatos OR Osteonecrose da Arcada Osseodentária por Difosfonatos 

OR OMAB E Todos os campos:Inibidores da Angiogênese OR Agentes Angiostáticos OR 

Antagonistas Angiogênicos OR Drogas Antiangiogênicas OR Efeito Antiangiogênese OR 

Inibidor da Angiogênese OR Inibidor de Angiogênese OR Inibidores da Neovascularização OR 

Inibidores de Angiogênese E Todos os campos:Fibrina Rica em Plaquetas OR Fibrina Rica em 

Leucócitos e Plaquetas OR L-PR E Todos os campos:Arcada Osseodentária OR Maxilares OR 

Maxila OR Mandíbula) 
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