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RESUMO 

A Plaqueta Rica em Fibrina, denominada de PRF, é um material autógeno obtido a partir do 

sangue do paciente, e que tem sido destaque atualmente devido aos seus bons resultados em 

aplicações dentro da medicina e da odontologia, com maior destaque para as cirurgias orais. 

Esse material apresenta uma capacidade de estimular a remodelação óssea e, com isso, acelera 

a cicatrização de tecidos moles e duros, o que tem chamado atenção dos estudiosos. Na 

odontologia, sua utilização é ampla, principalmente em cirurgias orais como periodontia, 

implantodontia e cirurgia bucomaxilofacial. Diante da sua vasta utilidade, este trabalho teve 

como objetivo avaliar a utilização atual da Plaqueta Rica em Fibrina nas cirurgias orais. O 

presente trabalho é uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados BVS e 

PubMed em uma pesquisa realizada de Maio de 2022 a Janeiro de 2023, com artigos publicados 

nos últimos 5 anos utilizando os descritores em inglês “Oral Surgery”, “Bone Regeneration” e 

“Platelet-rich fibrin”, combinados através do operador boleano AND. Foram identificados 

cerca de 215 artigos relacionados a algum aspecto da temática abordada e destes, 96 foram 

selecionados para leitura do título e resumo. Após essa leitura 70 artigos foram selecionados 

para leitura completa, dos quais 35 foram excluídos de acordo com os critérios de exclusão 

estabelecidos, restando 35 artigos para a construção deste trabalho. Foi observado que a PRF 

apresenta resultados notáveis nos estudos relacionados a cirurgias orais, mostrando bons 

resultados na regeneração e cicatrização dos tecidos. Contudo, é possível observar que não há 

uma padronização nas metodologias dos estudos, com divergência nos parâmetros analisados, 

demonstrando a necessidade de alinhamento para melhores conclusões sobre o uso deste 

material. Além disso, outras formas de utilização desse material vêm sendo desenvolvidas e 

merecem maior atenção. 

 

Palavras-chave: cirurgia oral; regeneração óssea; plaqueta rica em fibrina. 



 

ABSTRACT 

The Fibrin Rich Platelet, called PRF, is an autogenous material obtained from the patient's 

blood, and that has been highlighted currently due to its good results in applications within 

medicine and dentistry, with greater emphasis on oral surgeries. This material presents an 

ability to stimulate bone remodeling and, thus, accelerates the healing of soft and hard tissues, 

which has drawn the attention of scholars. In dentistry, its use is wide-ranging, especially in 

oral surgeries such as periodontics, implantology, and oral and maxillofacial surgery. Given its 

vast utility, this study aimed to evaluate the current use of Fibrin Rich Platelet in oral surgeries. 

The present work is an integrative review of literature conducted in the BVS and PubMed 

databases in a search conducted from May 2022 to January 2023, with articles published in the 

last 5 years using the English descriptors "Oral Surgery", "Bone Regeneration" and "Platelet- 

rich fibrin", combined using the Boolean operator AND. Around 215 articles related to some 

aspect of the theme were identified, and of these, 96 were selected for reading of the title and 

abstract. After this reading, 70 articles were selected for full reading, of which 35 were excluded 

according to the established exclusion criteria, leaving 35 articles for the construction of this 

study. It was observed that PRF presents remarkable results in studies related to oral surgeries, 

showing good results in tissue regeneration and healing. However, it is possible to observe that 

there is no standardization in the methodologies of the studies, with divergence in the 

parameters analyzed, demonstrating the need for alignment for better conclusions about the use 

of this material. Moreover, other ways of using this material have been developed and deserve 

more attention. 

 

Keywords: oral surgery; bone regeneration; platelet-rich fibrin. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Na região do esqueleto facial há uma grande predileção para ocorrência de tumores, 

inflamações, traumatismos e doenças congênitas. Essas situações provocam desconforto no 

paciente e podem levar à necessidade de remoção de tecido ósseo, muitas vezes acompanhada 

por tecido mole, que por vezes afeta a sua saúde física e mental dos pacientes, dificultando suas 

interações sociais. Diante desse quadro, a terapia regenerativa surgiu na odontologia visando a 

substituição dos tecidos afetados por substâncias denominadas biomateriais que vem 

apresentando bons resultados na regeneração óssea, assim como nos tecidos moles da cavidade 

oral (CHENCHEV et al., 2017; LIU et al., 2019). 

Sendo assim, diversos materiais foram propostos como substitutos ósseos, desde 

aloenxerto ósseo liofilizado, fosfato de cálcio tribásico, até osso bovino. Contudo, numerosos 

estudos demonstraram que esses materiais necessitam de propriedades osteogênicas e 

osteoindutoras e taxa de formação óssea, além de apresentarem desvantagens em relação ao 

tempo de cicatrização e resposta imune limitada. Técnicas autólogas alternativas foram 

introduzidas, entre elas os Concentrados de Plaquetas (CP), hemoderivados autólogos com 

maior facilidade de obtenção (CHENCHEV et al., 2017; GHANAATI et al., 2018; LIU et al., 

2019). 

Durante os últimos 20 anos os concentrados de plaquetas vêm ganhando maior espaço 

nos estudos da terapia regenerativa. Esses materiais são obtidos a partir do sangue do próprio 

paciente por meio da coleta de uma pequena amostra de sangue. Inicialmente houve um maior 

destaque para o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), considerado a primeira geração dos 

concentrados de plaqueta, obtido através da centrifugação do material e adição de trombina 

bovina e cloreto de cálcio. Contudo, a segunda geração, denominada de Plaqueta Rica em 

Fibrina (PRF) tem sido o destaque atualmente devido aos seus bons resultados em aplicações 

dentro da medicina e da odontologia, com maior enfoque nas cirurgias orais (GHANAATI et 

al., 2018; LIU et al., 2019). 

A Plaqueta Rica em Fibrina (PRF) é um material natural que tem como base a fibrina 

obtida a partir do sangue que é colhido. O sangue passa por um processo de centrifugação e o 

plasma, que contém plaquetas e leucócitos, sofre coagulação sendo aprisionado em uma matriz 

de fibrina, podendo esta ser utilizada com o objetivo de melhorar a cicatrização e regeneração 

tecidual. Os primeiros estudos documentados sobre a PRF foram realizados por Choukroun, no 

ano de 2000, onde foi destacado o procedimento para obtenção desse material e as suas 

vantagens, como o fato de não haver a necessidade de manipulação bioquímica do material, ao 
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contrário do que era observado na Plaqueta Rica em Plasma (PRP), e tampouco o uso de 

anticoagulantes e agentes gelificantes. A facilidade de obtenção desse material diminui os 

custos de seu processamento, tornando-o mais acessível (BLINSTEIN, BOJARSKAS, 2018; 

GHANAATI et al., 2018; LIU et al., 2019). 

Através das características da PRF, seu uso passou a ser amplamente difundido dentro 

da odontologia e nos mais diversos campos de atuação das cirurgias como periodontia, 

implantodontia e cirurgia bucomaxilofacial. Isso deve-se ao fato da PRF ter a capacidade de 

estimular a integração e remodelação da estrutura óssea, acelerando a cicatrização dos tecidos 

moles, além de controlar a inflamação pós-operatória em decorrência da presença de citocinas 

em sua matriz. Somado a isso, em procedimentos de enxerto ósseo, por exemplo, a PRF também 

pode ser utilizada associada com outros biomateriais, assim como em procedimentos mais 

complexos como a Regeneração Tecidual Guiada (CHENCHEV et al., 2017; XIANG et al., 

2019; CHEN et al., 2021; MIRON et al., 2021). 

Entretanto, embora sua utilização em diversos campos da odontologia já seja uma 

realidade, ainda há muitas dúvidas entre os autores e divergências entre os estudos quanto à 

eficácia da PRF tanto na cicatrização de tecidos moles quanto na regeneração óssea. Sendo 

assim, este trabalho teve como objetivo avaliar a utilização atual da Plaqueta Rica em Fibrina 

nas cirurgias orais. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual, tem como intuito sintetizar os 

estudos acerca de determinada temática, favorecer o cuidado prestado na área da saúde e 

possibilitar uma prática baseada em evidências, a partir da análise de uma ampla amostra 

(SOUZA, 2010). Dessa maneira, a fim de garantir o rigor metodológico, a pesquisa foi ordenada 

em seis passos: 1º Passo: elaboração da pergunta norteadora; 2º Passo: busca na literatura; 3º 

Passo: coleta de dados; 4º Passo: análise crítica dos estudos selecionados; 5º Passo: discussão 

dos resultados; 6º Passo: apresentação da revisão integrativa (SOUZA, 2010; SOARES, 2014). 

Para elaboração da questão norteadora, aplicou-se a estratégia PICO, pois, segundo 

Santos, Pimenta e Nobre (2007), esta metodologia auxilia em uma obtenção de estudos 

adequados, focados na temática, e evitando buscas desnecessárias, maximizando os resultados 

utilizados para a confecção da revisão integrativa. Sendo assim, corresponde ao acrônimo para 

Pacientes, Intervenção, Controle e ”Outcomes” (desfecho) (SANTOS, 2007). 

Dessa forma, foi definido “P” para pacientes com lesões ou necessidades de 

procedimentos cirúrgicos orais, “I” como utilização da Plaqueta Rica em Fibrina em cirurgias 

orais, “C” como qualquer cirurgia ou procedimento oral que não utilizou a PRF, e “O” como o 

impacto do uso da PRF, em cirurgias orais, levando em consideração a regeneração tecidual. 

Assim, formulou-se a questão norteadora “Quais as perspectivas atuais e eficácia da Plaqueta 

Rica em Fibrina no processo de regeneração tecidual em cirurgias orais?”. 

A busca dos artigos científicos ocorreu no período de Maio de 2022 a Janeiro de 2023, através 

de uma pesquisa nas bases de dados PubMed (National Library of Medicine National Institutes 

of Health) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). Foram utilizados como critérios o ano de 

publicação, sendo selecionados artigos publicados nos últimos cinco anos. 

Os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

selecionados foram: Platelet rich Fibrin, Oral surgery e bone regeneration. A busca foi 

realizada utilizando a estratégia de pesquisa avançada, empregando os seguintes descritores em 

todas as plataformas: “Oral surgery” AND “Bone Regeneration” AND “Platelet-rich fibrin”. 

Os artigos incluídos foram aqueles publicados nos últimos 5 anos, disponíveis na 

íntegra, que abordassem a utilização da Plaqueta Rica em Fibrina em procedimentos/cirurgias 

orais, além do tipo de estudo, considerando o nível de evidência científica (revisões 

sistemáticas, revisão sistemática com meta-análise, estudos clínicos observacionais 

prospectivos e retrospectivos e ensaios clínicos com ou sem randomização) e idiomas, 

considerando os artigos em inglês, português e espanhol. Em relação aos critérios de exclusão, 

foram removidos estudos em animais, carta ao editor, casos clínicos, artigos que abordassem a 
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PRF associada a outro material, artigos indisponíveis na íntegra, bem como artigos que não 

retratassem as variáveis em estudo. A seleção dos artigos para utilização nesta pesquisa foi 

baseada na leitura dos resumos ou abstracts. 

A coleta de dados, seguiu a estratégia PRISMA - Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and MetaAnalyses (MOHER, 2009), no qual, todos os estudos que 

preencheram os critérios de inclusão foram selecionados para leitura do texto completo e 

incluídos para extração dos dados. E para a coleta de dados ocorreu com base nos objetivos, 

tipo de estudo (nível de evidência científica), metodologia e resultados. O Quadro 1, representa, 

portanto, a hierarquia utilizada para avaliação dos estudos selecionados como referencial 

teórico desta revisão integrativa. 

Figura 1: Níveis de evidência das produções científicas 

 

 
Fonte: POMPEO, ROSSI, GALVÃO, 2009. 



13 
 

 

 
 

3. RESULTADOS 

Através da estratégia de busca implementada nesta revisão integrativa, e descrita através 

de sua metodologia, inicialmente foram encontrados um total de 176 artigos no PUBMED e 39 

artigos na BVS. Após a remoção dos artigos duplicados do PUBMED, que foram mantidos na 

BVS, e da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão já descritos anteriormente, 

permaneceram para a construção desta revisão 28 artigos do PUBMED e 7 artigos da BVS, 

totalizando 35 artigos. 

Fluxograma 1: Detalhes da seleção dos artigos utilizando o método PRISMA. 
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Tabela 1: Autor/Ano, objetivo, tipo de estudo, metodologia e resultados dos artigos analisados. 
 

Autor/ 

Ano 

Objetivo Tipo de 

estudo 

Metodologia Resultados 

Abdulrah 

man et al. 

(2022) 

Avaliar o efeito da 

PRF com 

desbridamento de 

retalho aberto (OFD) 

versus OFD sozinho 

no tratamento de 

defeitos periodontais 

intraósseos em 

pacientes com 

periodontite. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

22 pacientes foram divididos em 

grupos teste e controle. Nível de 

inserção clínica, profundidade de 

recessão gengival, sangramento 

em toda a boca, índice de placa, 

profundidade de defeito linear, e 

preenchimento ósseo foram 

analisados. 

PRF de baixa velocidade + OFD e OFD 

demonstraram ganho significativo de NIC intragrupo 

e redução de PD e RLDD em 3, 6 e 9 meses. O PRF 

+ OFD de baixa velocidade exibiu um ganho de NIC 

em 6 meses e uma redução maior de PD. Não foram 

observadas diferenças em relação a GRD, FMPS, 

FMBS, RLDD ou preenchimento ósseo entre os dois 

grupos. 

Ahmad et 

al. (2019) 

Observar  os 

resultados da cirurgia 

periodontal quando a 

Técnica  cirúrgica 

minimamente 

invasiva modificada 

(M-MIST) é utilizada 

com e sem  a 

utilização da PRF. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

36 pacientes, com periodontite 

associada a uma profundidade de 

bolsa de sondagem em único 

local e nível de inserção clínica 

de ≥5 mm. Os pacientes foram 

divididos em grupo teste tratado 

e grupo controle. Os parâmetros 

radiográficos foram alteração da 

crista alveolar, crescimento e 

preenchimento ósseo. 

As comparações entre os grupos aos 3 e 6 meses 

mostraram melhorias significativas no PS e NIC em 

ambos os grupos. Nas comparações intergrupos, a 

melhora na redução do PS, ganho no NIC e o nível da 

margem gengival foi semelhante nos grupos aos 3 e 6 

meses de acompanhamento. Além disso, uma 

comparação de parâmetros radiográficos demonstrou 

melhorias semelhantes em C-ACP, COL e %BF em 6 

meses de acompanhamento. 

Areewon 

g, 

Chantara 

mungkor 

e 

Khongkh 

unthian 

(2019) 

Comparar a taxa de 

neoformação óssea 

do PRF no alvéolo e a 

cicatrização normal 

de feridas por análise 

histomorfométrica. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

33 voluntários foram recrutados 

e divididos em PRF e grupo 

controle. Foram realizadas 

extrações e 18 foram tratados 

usando PRF, enquanto o restante 

foi deixado para cicatrizar 

naturalmente. 

Dos 33 voluntários, vinte e oito espécimes ósseos 

foram coletados. A taxa de neoformação óssea foi 

maior no grupo PRF do que no grupo controle (31,33 

± 18% e 26,33 ± 19,63%, respectivamente). No 

entanto, não houve diferença estatisticamente 

significativa na proporção entre os grupos PRF e 

controle (P = 0,431). 

Al- 

Hamed et 

al. (2017) 

Avaliar o efeito da 

PRF na cicatrização 

do alvéolo após a 

extração cirúrgica 

dos terceiros molares 

inferiores. 

Revisão 

sistemática 

(Nível I) 

Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados, bem como 

ensaios clínicos controlados. 

Resultados positivos foram registrados em 

parâmetros de dor, trismo, edema, profundidade da 

bolsa periodontal, cicatrização de tecidos moles e 

incidência de osteíte localizada, mas não em todos os 

estudos. Os resultados não mostraram diferença na 

cicatrização óssea. 

Al- 

Maawi et 

al. (2021) 

Abordar a eficácia da 

PRF na prevenção da 

dor pós-operatória e 

regeneração de 

tecidos moles e osso 

em comparação com 

o controle após 

extração. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

Foi realizada uma busca 

eletrônica de dados na base de 

dados PubMed, na Web of 

Knowledge da Thomson Reuters 

e busca manual nas revistas 

relevantes e um total de 20 

estudos randomizados e/ou 

controlados foram incluídos. 

66,6% dos estudos mostraram que a PRF reduziu a 

dor pós-operatória, especialmente nos primeiros 1 a 3 

dias após a extração. A cicatrização dos tecidos moles 

foi melhorada no grupo da PRF. A perda óssea foi 

menor no grupo PRF em comparação com a 

cicatrização espontânea. O preenchimento do alvéolo 

foi maior no grupo PRF em comparação com o grupo 

controle. 

Bahia 

(2018) 

Avaliar a utilização 

da L-PRF após a 

extração de terceiros 

molares inferiores. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

20 pacientes foram avaliados nos 

parâmetros de regeneração 

óssea, dor e cicatrização de 

tecido mole. Além de densidade 

óssea, análises de dor, pela escala 

analógica visual e numérica, e 

Observou-se diferença entre o grupo teste (PRF) 

mostrado maior densidade óssea após 3 meses. Os 

valores obtidos através da escala analógica visual e 

numérica, para avaliação de dor, foram submetidos ao 

Teste t e os parâmetros para avaliação de tecido mole 

e sondagem periodontal foram submetidos ao teste de 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Areewong%2C%2BKanokporn
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Areewong%2C%2BKanokporn
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Chantaramungkorn%2C%2BMontri
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Chantaramungkorn%2C%2BMontri
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Khongkhunthian%2C%2BPathawee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Khongkhunthian%2C%2BPathawee
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tecido mole, pela escala de 

Landry et al. 

Mann-Whitney. Para os parâmetros dor e cicatrização 

tecidual não houve diferença. 

Blinstei, 

Bojarkas 

(2018) 

Fornecer a eficácia da 

PRF em 

procedimentos       de 

aumento e 

regeneração óssea em 

relação a tecidos 

moles e duros, e 

cicatrização tecidual. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

Uma busca eletrônica foi 

realizada relacionada com a 

colocação de fibrina rica em 

plaquetas autóloga em alvéolos 

submetidos à extração dentária, 

osso e tecido mole, 

procedimentos de aumento 

associados à colocação de 

implantes e defeitos infraósseos. 

As pesquisas apontaram que a PRF, em 

procedimentos de extrações, apresentou-se como um 

importante fator para evitar a osteíte, dor e edema pós- 

operatórios. Além disso, houve redução na largura do 

alvéolo quando o PRF é utilizado em comparação 

com grupo controle. Em cirurgias de aumento do seio 

maxilar, observa-se um aumento da neoformação 

óssea, assim como melhor osseointegração dos 

implantes no uso da PRF. 

Canellas 

et al. 

(2019) 

Identificar  na 

literatura quando a 

PRF demonstrou ser 

eficaz em 

procedimentos 

cirúrgicos orais. 

Revisão 

sistemática e 

Meta-Análise 

(Nível I) 

Apenas ensaios clínicos 

randomizados (RCTs) foram 

incluídos. 

A PRF tem efeito positivo na preservação alveolar em 

alvéolos de extração e ao redor de implantes. A 

análise mostrou efeito melhor do PRF na regeneração 

óssea. A meta-análise para cirurgia de terceiros 

molares mostrou diminuição de osteíte alveolar, e 

aumento da estabilidade do implante. 

Chary et 

al. (2021) 

Avaliar o uso da (A- 

PRF) na regeneração 

óssea para colocação 

de implantes. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Um enxerto de espessura parcial 

foi levantado e o alvéolo foi 

fechado. Os implantes foram 

colocados 6 a 8 semanas de pós- 

extração no grupo A e no grupo 

B, respectivamente. 

O teste t para valores de torque indicou um valor de 

torque maior em oito semanas. O valor 

histomorfométrico médio mostrou uma porcentagem 

maior de formação óssea em oito semanas do que em 

seis semanas no grupo submetido ao A-PRF quando 

comparado com o grupo controle. 

Chen et 

al. (2021) 

Avaliar 

sistematicamente os 

efeitos do PRF nos 

resultados clínicos e 

radiológicos  do 

tratamento cirúrgico 

de defeitos 

periodontais 

intraósseos. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

Foram considerados pacientes 

com defeitos intraósseos. A 

redução da profundidade do 

defeito intraósseo (DII) e a 

porcentagem de preenchimento 

ósseo (BF) foram avaliados, 

assim como redução da 

profundidade de sondagem (PS), 

o ganho do nível de inserção 

clínica (NIC) e o ganho do nível 

da margem gengival (GML). 

Dos 17 estudos, quatro foram classificados como alto 

risco de viés e treze como risco moderado de viés. 

Duas comparações foram definidas: (1) 

desbridamento de retalho aberto (OFD) combinado 

com PRF e OFD sozinho e (2) enxerto ósseo (BG) 

combinado com PRF e BG sozinho. Comparado ao 

OFD sozinho, OFD+PRF mostrou-se 

significativamente maior em todos os desfechos 

primários e secundários. Comparado ao BG sozinho, 

BG+PRF mostrou significativamente maior na 

redução da profundidade de IBD, redução de PS, 

ganho de NIC e ganho de GML. 

Csifó- 

Nagy et 

al. (2021) 

Avaliar a cicatrização 

de defeitos 

intraósseos utilizando 

uma nova geração de 

fibrina rica em 

plaquetas (A-PRF+) 

em relação ao 

derivado da matriz do 

esmalte (EMD). 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

30 defeitos intraósseos foram 

tratados aleatoriamente com A- 

PRF ou EMD. Os parâmetros 

foram registrados no início e 6 

meses após cirurgia, sendo: 

profundidade da bolsa (PB), 

recessão gengival (RG) e nível 

de inserção clínica (NIC). Os 

defeitos foram preenchidos com 

A-PRF+ ou EMD. 

Ambos os métodos de tratamento resultaram em 

reduções estatisticamente significativas de DP, 

respectivamente, ganhos de CAL seis meses após a 

cirurgia. Não foram encontradas diferenças 

significativas, do ponto de vista estatístico entre os 

dois grupos, pois o ganho médio de CAL foi de 2,33 

± 1,58 mm no grupo A-PRF+, respectivamente 2,60 ± 

1,18 mm no grupo EMD ( p  < 0,001). 

Diana et 

al. (2018) 

A hipótese deste 

trabalho foi que 

implantes imediatos 

enxertados com PRF 

apresentam melhores 

resultados clínicos. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

O PRF foi colocado na região 

peri-implante do grupo de estudo 

e nenhum aumento foi feito no 

grupo controle Os pacientes 

foram acompanhados por 1 ano. 

Um aumento na estabilidade do implante foi 

observado em ambos os grupos ao longo do período 

de 3 meses. Nenhuma diferença foi observada entre 

os grupos em termos de estabilidade do implante. A 

hipótese foi rejeitada, pois não houve efeito do PRF 

em implantes imediatos com estabilidade primária. 
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Farshidfa 

r et al. 

(2022) 

Coletar, mapear e 

avaliar estudos in 

vitro e in vivo acerca 

do papel do I-PRF na 

regeneração dos 

tecidos. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

Foi realizada uma pesquisa 

eletrônica sistemática utilizando 

os bancos de dados Medline, 

Scopus, Web of Science e 

Embase em um período de 2000 

a dezembro de 2021. 

Os estudos demonstraram, através de análises 

histomorfológicas a ação anti inflamatória do l-PRF, 

bem como sua atividade antimicrobiana com efeito 

positivo para regeneração de feridas, em periodontia, 

polpa e até mesmo em movimentos ortodônticos. 

Ghanaati 

et al. 

(2018) 

Investiga o nível de 

evidência científica 

de artigos publicados 

sobre o uso de PRF na 

regeneração óssea e 

de tecidos moles. 

Revisão 

sistemática 

(Nível I) 

Foram encontrados 392 artigos, 

dos quais 72 foram classificados 

para cada campo de indicação. 

Ao comparar o PRF com biomateriais e biomaterial 

sozinho na elevação do seio, não foram observadas 

diferenças. A preservação do alvéolo e o aumento do 

rebordo usando PRF aumentaram a formação de osso. 

O PRF sozinho ou combinado melhorou a 

profundidade da bolsa e a perda de inserção. A PRF 

melhora a regeneração óssea. 

Hartlev et 

al. (2021) 

Avaliar a dor após a 

captação do bloqueio 

do ramo mandibular 

e o aumento da crista 

lateral com e sem 

PRF. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

O estudo incluiu 27 pacientes 

parcialmente desdentados com 

indicação de aumento ósseo 

antes da colocação de implantes. 

Metilprednisolona pós- 

operatória e analgésicos foram 

prescritos por 1 semana. 

A média do escore máximo de dor durante o período 

de observação foi semelhante nos grupos teste e 

controle. Em conclusão, a adição de membranas PRF 

ao sítio cirúrgico resultou em percepção de dor 

ligeiramente menor, embora uma diferença 

estatisticamente entre os grupos teste e controle só 

tenha sido identificada no 1º dia de pós-operatório. 

Liu et al. 

(2019) 

Realizar uma revisão 

para avaliar a eficácia 

da PRF nos 

procedimentos de 

elevação do seio 

maxilar. 

Meta-Análise 

(Nível I) 

Foram incluídos na revisão 

estudos randomizados 

controlados e o risco de viés foi 

avaliado usando a ferramenta 

Cochrane Collaboration. 

A porcentagem do comprimento entre o substituto 

ósseo recém-formado e osso no grupo submetido à 

PRF foi menor. As porcentagens de neoformação 

óssea e área de tecido mole foram maiores no grupo 

teste. A porcentagem de enxerto ósseo residual não 

foi significativa 

Liu et al. 

(2019) 

Fornecer exemplos 

de aplicação do PRF 

e medidas para 

melhorar as 

propriedades. 

Revisão 

sistemática 

(Nível I) 

Revisão de literatura sobre a 

PRF, utilizando ensaios pré- 

clínicos, clínicos e trabalhos que 

utilizam o PRF sozinho ou 

associado a outros biomateriais. 

Os resultados indicam que o PRF é uma opção de 

tratamento promissora para a regeneração óssea oral. 

Foi comprovado que o PRF melhora a proliferação, 

diferenciação, migração e mineralização celular 

durante a neoformação óssea. No entanto, o PRF 

sozinho apresenta um efeito instável na osteogênese. 

Malhotra 

et al. 

(2020) 

Avaliar a eficácia do 

PRF na aceleração da 

regeneração óssea e 

reparo em alvéolos de 

extração de terceiros 

molares. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Dois grupos com pacientes de 

terceiros molares impactados 

bilateralmente foram criados. A 

PRF foi obtida e a extração 

cirúrgica foi realizada. 

Os resultados foram avaliados estatisticamente e 

encontraram diferença entre os grupos na melhora da 

densidade óssea alveolar do osso regenerado foi 

medida radiograficamente. O estudo demonstra uma 

formação óssea mais rápida nos alvéolos extraídos 

com PRF. 

Mijiritsky 

et al. 

(2022) 

Oferecer uma visão 

geral do uso de três 

técnicas de 

Concentrados de 

plaquetas autólogas 

em odontologia. 

Revisão 

sistemática 

(Nível VI) 

Os bancos de dados utilizados 

foram PubMed, Cochrane 

Library, Scopus e Embase para 

conduzir a pesquisa. 

Uma vantagem dos APCs é a capacidade de fornecer 

uma quantidade substancial ao local alvo, 

promovendo a angiogênese e a cicatrização de feridas. 

Milutinov 

ic et al. 

(2020) 

Investigar a eficácia 

do PRF em defeitos 

infraósseos, 

avaliando a 

profundidade 

periodontal, e nível 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

60 defeitos infraósseos foram 

tratados. A inclusão foi a 

necessidade de tratamento 

cirúrgico bilateral da maxila. 

Cada paciente teve um lado 

tratado com cirurgia de retalho 

Efeitos positivos para todos os parâmetros clínicos e 

radiográficos foram melhores no grupo com PRF. A 

redução da PS demonstrou resultados estatisticamente 

maiores no grupo teste em relação ao controle, após 9 

meses de pós-operatório. Após 9 meses, houve 

também melhores resultados no grupo teste em 
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de inserção clínica. 
 

convencional e o outro lado com 

retalho convencional e PRF. 

relação ao grupo controle para NIC, mas não foram 

estatisticamente significativos. 

Miron et 

al. (2021) 

Comparar os 

resultados no 

tratamento  de 

defeitos periodontais 

intraósseos utilizando 

PRF com outras 

modalidades 

utilizadas. 

Revisão 

sistemática e 

Meta-Análise 

(Nível I) 

Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados, comparando os 

resultados da PRF com os de 

outras modalidades. Foram 

calculadas profundidade de 

sondagem, nível de inserção 

clínica e preenchimento ósseo 

radiográfico (RBF). 

O uso de Debridamento em retalho aberto (OFD) com 

PRF melhorou o nível de inserção clínica e 

preenchimento ósseo quando comparado ao OFD. A 

adição de PRF a OFD com enxerto ósseo levou a 

melhorias em NIC e RBF. Nenhuma diferença foi 

relatada entre outros grupos em comparação com 

OFD/PRF. Nenhuma melhoria foi relatada quando o 

PRF foi adicionado ao OFD/EMD. 

Mohan et 

al. (2019) 

Discutir a evolução 

dos concentrados de 

plaquetas (PCs) ao 

longo do tempo e 

suas técnicas de 

preparação. 

Revisão 

sistemática 

(Nível IV) 

Avaliar, através de uma revisão 

de literatura, o uso dos 

concentrados de plaquetas dentro 

da cirurgia oral. 

Embora os benefícios e contra indicações da PRF 

tenham sido confirmados, numerosos estudos 

precisam ser explorados. Estudos clínicos em PRF 

para vários tratamentos são bastante encorajadores; 

no entanto, mais estudos são necessários para seu uso 

na odontologia. 

Njokanm 

a et al. 

(2022) 

Determinar o efeito 

da PRF na 

regeneração óssea do 

alvéolo e os padrões e 

determinantes da 

regeneração óssea 

após a extração 

cirúrgica de terceiros 

molares. 

Estudos de 

coorte e caso- 

controle bem 

delineados 

(Nível IV) 

90 pacientes foram divididos em 

dois grupos. Após as extrações, o 

grupo teste teve o PRF colocado 

no alvéolo e foi suturado, 

enquanto no outro grupo o 

alvéolo foi suturado. Nas 

semanas pós-operatórias, 

radiografias foram obtidas para 

determinar a região de osso 

neoformado (RNFB). 

No grupo não-PRF, o terço médio exibiu maior 

formação óssea, enquanto menor quantidade de 

formação óssea foi observada no terço cervical. No 

grupo PRF, o terço médio apresentou maior formação 

óssea, enquanto a formação óssea no terço apical foi 

menor comparado ao terço cervical. O sexo do 

paciente, tipo de impactação e duração da cirurgia 

foram associados à porcentagem de formação óssea. 

Ortega- 

Meija et 

al. (2020) 

Avaliar o uso de 

concentrados         de 

plaquetas nos 

procedimentos de 

aumento do seio e os 

efeitos adicionais da 

PRF junto a outros 

biomateriais. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

A revisão sistemática foi 

conduzida seguindo as diretrizes 

dos Itens de Relato Preferidos 

para Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análises (PRISMA). As 

análises selecionadas foram 

agrupadas com o software 

Review Manager. 

Os resultados das metanálises não demonstraram 

efeitos adicionais do PRF em procedimentos de 

aumento do seio nos parâmetros de altura óssea e 

porcentagem de área de tecido mole. Contudo, houve 

uma porcentagem menor e significativa de material 

substituto ósseo residual no grupo PRF (+) em 

comparação com o grupo PRF (-). A porcentagem de 

osso recém-formado foi ligeiramente maior no grupo 

submetido ao PRF. 

Pham 

(2020) 

Comparar resultados 

no tratamento de 

defeitos intraósseos 

com PRF combinada 

com desbridamento 

de retalho aberto 

(OFD), regeneração 

tecidual guiada 

(GTR) ou OFD 

sozinho nos 

parâmetros clínicos, 

radiográficos. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

90 pacientes foram divididos em 

3 grupos: grupo 1 (PRF + OFD), 

grupo 2 (GTR) ou grupo 3 

(somente OFD). Parâmetros 

clínicos de índice de placa, 

índice gengival, profundidade de 

sondagem, perda de inserção 

clínica e mobilidade dentária 

foram avaliados. 

A comparação entre os grupos demonstrou melhorias 

em todos os parâmetros clínicos e radiográficos nos 3 

grupos 1 ano pós-cirurgia. Em comparação com a 

linha de base, no grupo 1, a PS diminuiu e NIC 

diminuiu; no grupo 2, o PS diminuiu, e NIC diminuiu; 

e no grupo 3, o PS diminuiu, e o NIC diminuiu em 3, 

6 e 12 meses após a cirurgia, respectivamente. As 

porcentagens de preenchimento ósseo no grupo 1 

(5,20%), grupo 2 (6,39%) e no grupo 3 (6,98%) foram 

observados aos 6 e 12 meses pós-cirurgia. 

Revathy 

et al. 

(2018) 

Avaliar e comparar o 

potencial de 

regeneração óssea da 

PRF colocada em um 

dos alvéolos após a 

remoção cirúrgica 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

25 pacientes foram submetidos à 

remoção do terceiro molar 

impactado, realizado na mesma 

sessão. O PRF foi colocado em 

um dos alvéolos. As radiografias 

realizadas no pré e pós- 

O lado PRF apresentou melhor cicatrização e 

neoformação óssea quando comparado com o lado 

controle, conforme indicado pelos valores 

significativos de P de 1 mês, 3 meses e 6 meses de 

pós-operatório. A análise de variância (ANOVA) de 

medidas repetidas mostrou uma diferença 



18 
 

 

 

 

 
 

dos terceiros molares 

mandibulares 

impactados. 

 
operatório e com 1, 3 e 6 meses 

avaliaram o grau de regeneração 

óssea. 

significativa observada em 1, 3 e 6 meses de pós- 

operatório do lado da PRF (P = 0,001). 

Ritto et 

al. (2019) 

Avaliar o uso de 

leucócitos e Fibrina 

rica em plaquetas (L- 

PRF) na cicatrização 

óssea após extração 

de terceiros molares 

inferiores. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Foram realizadas 34 extrações. 

De um lado, o alvéolo foi apenas 

suturado. Do lado oposto, o L- 

PRF foi inserido e suturado. Os 

pacientes foram avaliados no 

pós-operatório em relação à 

regeneração óssea, dor e 

cicatrização de tecidos moles. 

O parâmetro de regeneração óssea foi avaliado por 

tomografia no pós-operatório imediato e 3 meses após 

a cirurgia. O ITK-SNAP software foi utilizado para 

análise da imagem. A dor foi analisada pela escala 

visual analógica (VAS), e a cicatrização dos tecidos 

foi analisada com base no índice de cura modificado 

de Landry et al. O L-PRF melhorou a densidade óssea 

e não houve diferença na dor. 

Sharma et 

al. (2020) 

Avaliar clínica e 

radiograficamente a 

influência da PRF 

para a cicatrização de 

tecidos moles e na 

regeneração óssea. 

Ensaios 

clínicos bem 

delineados sem 

randomização 

(Nível III) 

30 Pacientes de extração, exceto 

terceiros molares, foram 

selecionados. O PRF foi 

colocado no alvéolo de um lado, 

e o outro foi o controle. Os 

parâmetros foram cicatrização de 

tecidos moles e regeneração 

óssea. 

O grupo submetido à colocação de PRF teve melhor 

cicatrização dos tecidos moles quando comparado ao 

grupo controle com valor p de 0,025 no 3º dia, 0,039 

no 7º dia e 0,00 no 14º dia. O aumento da 

radiopacidade no final da 16ª semana para o grupo 

PRF foi maior em comparação ao grupo controle, mas 

não houve uma diferença significativa. 

Strauss, 

Stähli e 

Gruber 

(2018) 

Avaliar o impacto da 

PRF utilizada com a 

finalidade de 

colocação de 

implantes. 

Revisão 

Sistemática 

(Nível I) 

Foram selecionados estudos 

usando PRF na regeneração 

óssea e terapia com implantes. 

Estudos incluídos focaram na preservação do rebordo 

após extração dentária, durante o processo de 

osseointegração, aumento ósseo e regeneração óssea 

após elevação do assoalho do seio. 9 estudos 

mostraram o PRF superior. 

Sybil et 

al (2020) 

Avaliar a eficácia do 

PRF na cicatrização 

de tecidos duros e 

moles após a extração 

do terceiro molar 

inferior. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Foram       selecionados        25 

pacientes. O lado teste recebeu 

PRF; o outro foi o controle. Dor, 

edema, sensibilidade, índice de 

sangramento do sulco, índice de 

placa, nível de inserção clínica, 

profundidade de sondagem e 

altura óssea foram medidos. 

Foi visto melhora significativa nos sinais e sintomas 

de dor, sensibilidade, e edema dos pacientes que 

fizeram uso de PRF. Uma melhora também foi 

observada em SBI, índice de placa e profundidades de 

sondagem, nível de inserção clínica e altura óssea não 

foram influenciados pelo uso da PRF. 

Tabrizi, 

Arabion, 

Karagah 

(2018) 

Avaliar a estabilidade 

de implantes 

colocados na região 

posterior da maxila, 

com ou sem o uso de 

PRF. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

20 pacientes com ausência 

dentária na região posterior da 

maxila necessitando de 

implantes foram incluídos. A 

PRF foi usada em um lado; o 

outro lado serviu de controle. 

O Quociente de estabilidade do Implante (ISQ) médio 

foi de 3,42 no grupo 1 e 3,64 no grupo 2; em 4 

semanas foi de 3,36 no grupo 1 e 4,33 no grupo 2; em 

6 semanas foi de 3,36 no grupo 1 e 2,94 no grupo 2.. 

Os resultados sugerem que a PRF aumenta a 

estabilidade do implante. 

Thanasris 

uebwong 

et al. 

(2020) 

Analisar os 

benefícios no uso de 

frações da fibrina rica 

em plaquetas 

injetáveis (i-PRF) na 

regeneração óssea. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

As amostras de i-PRF foram 

colhidas, com e sem camada de 

revestimento leucocitário, para 

obter i-PRF vermelho e amarelo. 

Os fatores liberados do i-PRF vermelho tiveram um 

efeito maior na proliferação celular e na migração 

celular. Esses dados sugerem que o i-PRF pode ser 

adequado para uso na regeneração óssea pois induz a 

mobilização e o crescimento de células. 

Varghese, 

Manuel, 

Kumar 

(2017) 

Investigar o potencial 

da PRF na 

regeneração óssea e 

cicatrização de 

tecidos em alvéolos 

de impactação de 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Foi realizada a extração. De um 

lado, o alvéolo foi suturado e do 

outro, foi colocado gel PRF. No 

pós-operatório, radiografias 

foram obtidas em 1, 4 e 16 

semanas. Os valores de nível de 

30 pacientes foram incluídos. Em geral, houve maior 

formação óssea nos alvéolos tratados com PRF. No 

grupo PRF, os valores médios do nível de cinza nas 

regiões cervical, média e apical foram 61,85, 64,54 e 

67,80, respectivamente. No grupo controle, esses 

valores foram 51,58, 54,30 e 57,53, respectivamente. 
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terceiros molares 

mandibulares 

 
cinza foram medidos em 3 

regiões para avaliar osso recém- 

formado, e preenchimento ósseo. 

A porcentagem média de preenchimento ósseo no 

grupo PRF foi de 57,90 e a do grupo não-PRF foi de 

46,74. A cicatrização dos tecidos moles avaliada pelo 

índice de cicatrização de Landry et al também foi 

melhor no local PRF e foi significativa . 

Verboke 

t et al. 

(2019) 

Comparar o PRF de 

pacientes após 

trauma e após a 

cirurgia para avaliar 

a composição e o 

potencial do PRF 

como ferramenta 

para fator de 

crescimento. 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado e 

bem delineado 

(Nível II) 

Duas espécies de PRF e sangue 

de voluntários saudáveis e 

pacientes após trauma e após 

intervenção cirúrgica foram 

comparados (n = 10). Foram 

realizadas as análises através da 

FACS, ELISA e análise 

histológica. 

O potencial pró-inflamatório após o trauma e após a 

intervenção está aumentado nas espécies com PRF, 

enquanto os fatores celulares e humorais com 

potencial regenerativo permaneceram em nível 

comparável ao sangue periférico. Foi demonstrado 

que células em PRF expressam mais espécies pró- 

inflamatórias quando obtidas após a intervenção 

cirúrgica. 

Zumará 

n et al. 

(2018) 

Avaliação dos 

PRFs, uso e 

aplicação para 

regeneração de 

tecidos oro-maxilo- 

faciais. 

Revisão 

sistemática 

(Nível I) 

Foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica sistemática no 

PUBMED de 2008 a maio de 

2018. Foram incluídos ensaios 

clínicos randomizados (RCTs) 

usando PRFs em 

procedimentos orais. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 16 artigos para 

extração e análise de dados. 

Fonte: Autores, 2023 
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4. DISCUSSÃO 

A PRF é um material com diversas aplicações clínicas e dentro da cirurgia oral pesquisas 

e revisões têm sido realizadas a fim de proporcionar maior clareza sobre a sua utilização, assim 

como o que há de mais atual sobre esse material e sua aplicabilidade clínica nos mais diversos 

procedimentos cirúrgicos da odontologia. 

A periodontite é uma doença crônica inflamatória, de origem multifatorial que pode 

levar a problemas com efeitos sistêmicos. Embora a terapia periodontal não cirúrgica seja 

eficiente, em muitos casos existe perda de tecido ósseo e, na busca de sanar esses problemas, 

diversas alternativas foram testadas, entre elas a PRF. De acordo com estudos clínicos 

realizados em pacientes com periodontite em estágio II e III, analisando os parâmetros clínicos 

de índice gengival, nível de inserção relativo, nível de margem gengival relativo e profundidade 

de sondagem, houve uma melhora desses aspectos no grupo submetido à PRF (AHMAD et al., 

2019; ZUMARÁN et al., 2019; MIRON et al., 2021). Tais evidências foram reiteradas em 

outros estudos utilizando a PRF em pacientes com periodontite, contudo não foram notadas 

diferenças radiograficamente significativas em relação ao aumento ósseo (CHEN et al., 2021; 

ABDULRAHMAN et al., 2022). 

Somado a isso, nos tratamentos de correção de defeitos periodontais infraósseos com a 

associação do PRF ao desbridamento de retalho aberto total, é possível notar melhores 

resultados quando comparam-se às técnicas utilizadas isoladamente. A associação desses 

mecanismos apresenta bons resultados para o paciente, pois apresentou melhores resultados nos 

parâmetros de profundidade de bolsa, nível de inserção clínica e mobilidade dentária. Além 

disso, a cicatrização de feridas apresentou melhores resultados, mostrando-se superior a 

cirurgias de regeneração tecidual guiada (RTG) (MILUTINOVIC et al., 2020; PHAM, 2021). 

A exodontia é um procedimento cirúrgico que, na maioria das vezes, está acompanhado de 

efeitos colaterais pós-operatórios e complicações como dor, edema e osteíte alveolar. Perante o 

exposto em relação às exodontias, foram observados por meio de revisões de literatura que os 

estudos têm apontado uma diminuição na dor pós-operatória em pacientes que tiveram a PRF 

aplicada no alvéolo após procedimento cirúrgico (AL-HAMED et al., 2017; CANELLA et al., 

2019; HARTLEV et al., 2021). Em contrapartida, outros estudos apontam não haver diferenças 

estatísticas entre os grupos comparados (MALHOTRA et al., 2020). Em casos que utilizou-se 

a PRF rica em leucócitos (L-PRF), foi visto que tal parâmetro não apresentou alterações 

significativas (BAHIA, 2018). 

O edema pós-operatório também tem sido objeto de análise por diversos estudiosos e 

este parâmetro demonstrou divergências entre os estudos, mas naqueles analisados houveram 



21 
 

 

 
 

efeitos benéficos do uso da PRF (CANELLAS et al., 2018;SYBIL et al., 2020). Além disso, 

por meio de uma revisão da literatura, foi constatado que a PRF ocasionou uma melhora nesse 

parâmetro, diminuindo o edema nos primeiros dias de recuperação após as extrações (AL- 

HAMED et al., 2017). Contudo, uma pesquisa utilizando PRF em alvéolos de terceiros molares 

recém extraídos demonstrou não haver diferença significativa em relação ao edema nas 

primeiras semanas pós-operatórias (MALHOTRA et al., 2020). 

A osteíte alveolar, complicação comum em pacientes submetidos à exodontia, teve a 

sua incidência diminuída em extrações de terceiros molares em pacientes que tiveram PRF 

aplicado ao seu alvéolo (BLINSTEIN, BJOARSKAS 2018; MOHAN et al. 2019). Esse 

parâmetro também foi reiterado através de revisões, com diminuição na incidência da osteíte 

nos ensaios randomizados analisados (AL-HAMED et al., 2017). 

A regeneração óssea é um parâmetro a ser analisado após as exodontias e têm sido alvo 

de diversos estudos clínicos. O uso da PRF apresentou-se como um material muito importante, 

pois seu uso apresentou uma regeneração óssea acelerada, com redução significativa na 

profundidade do alvéolo após a sua aplicação (GHANAATI et al., 2017; BLINSTEIN, 

BOJARSKAS, 2018). 

Em relação à neoformação óssea, não foram constatadas diferenças entre os alvéolos 

submetidos à PRF daqueles que cicatrizaram naturalmente. Esta constatação foi novamente 

descrita e reiterada por outros autores, uma vez que seus testes não notaram diferença 

significativa entre os grupos. Da mesma forma, a Fibrina rica em leucócitos e plaquetas (L- 

PRF) mostrou resultados semelhantes para esses parâmetros (VARGHESE, MANUEL, 

KUMAR, 2017; AREEWONG, CHANTARAMUNGKORN, KHONGKHUNTHIAN, 2019; 

SHARMA et al., 2020; NJOKNAMA et al., 2022). 

Contudo um estudo realizado em alvéolos após a extração de terceiros molares 

constatou que radiograficamente foi possível observar maior radiodensidade no lado submetido 

à PRF (REVATHY et al., 2018). O uso do L-PRF também apresentou-se positivo nesse aspecto, 

pois foi observado um aumento da densidade óssea no grupo submetido ao material, através de 

análise tomográfica (BAHIA, 2018; RITTO et al., 2019). É importante ressaltar que embora 

haja aumento da radiodensidade óssea através de exames de imagem, não significa que houve 

diferença significativa nessa formação óssea (SHARMA et al., 2020). 

Sabe-se que o ganho de altura óssea é um objetivo dentro da cirurgia oral, seja para 

correção de defeitos ósseos ou para posterior colocação de implantes. Dessa forma, todos os 

estudos vêm analisando a altura óssea como um parâmetro a ser comparado quando a PRF é 

utilizada em  alvéolos  após  extração. Essa medida foi significativamente melhor no pós- 
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operatório de pacientes submetidos à PRF nos meses seguintes à cirurgia tanto clínica quanto 

radiograficamente (BLINSTEIN, BOJARSKAS, 2018; CANELLAS et al., 2019; 

MALHOTRA et al., 2020). Contudo, contrariando essa afirmativa, um estudo mais atual 

demonstrou que não houveram diferenças significativas entre os grupos de estudo após o final 

do acompanhamento (NJOKNAMA et al., 2022). 

Na implantodontia, diversas alternativas têm sido estudadas com o intuito de conferir 

maior estabilidade ao implante, preservação e regeneração óssea após extrações dentárias. 

Dentre os materiais estudados está a PRF, de fácil acesso e obtenção, com diversos estudos 

demonstrando sua eficácia ao longo dos anos. Diante disso, pesquisas apontam que quando a 

PRF é utilizada em cirurgias de colocação de implantes, há um aumento no coeficiente de 

estabilidade do implante (TABRIZI, ARABION, KAGARAH, 2018). 

Para tanto, a PRF vem sendo utilizada buscando a preservação óssea e, em uma análise 

de diversos estudos, constatou-se que houve melhora significativa na preservação do alvéolo, 

de forma a diminuir a reabsorção óssea, assim como uma cicatrização mais rápida quando 

comparado com pacientes que não receberam o material (CANELLAS et al., 2018; ZUMARÁN 

et al., 2019; MALHOTRA et al., 2020). Contudo, outros estudos demonstraram não haver 

diferenças significativas nessa cicatrização no grupo submetido à PRF em relação ao grupo 

teste (DIANA et al., 2018; MIJIRITSKY et al., 2022). 

O aumento do seio maxilar também é um procedimento de interesse na implantodontia, 

visto que diversos pacientes apresentam maxila atrófica e a pneumatização pode se tornar um 

desafio no momento da instalação de implantes. Diante disso, pesquisas vêm sendo 

desenvolvidas com a finalidade de encontrar biomateriais para serem utilizados no 

procedimento de elevação do seio, atingindo assim uma altura vertical adequada para a 

colocação de implantes. A PRF é um material que vem sendo utilizado nesse procedimento 

associado a outros biomateriais com a finalidade de aumento ósseo. Contudo, há resultados 

divergentes e enquanto alguns estudos afirmam que a PRF associada a outro biomaterial não 

apresenta diferenças estatisticamente significativas quando comparada com a utilização de 

apenas outros tipos de biomateriais, outros estudos mostram uma porcentagem de neoformação 

óssea maior no grupo PRF (STRAUSS,STAHLI, GRUBER, 2018; ZUMARÁN et al., 2019; 

ORTEGA-MEJIA et al., 2020). 

Atualmente outras formas da PRF vêm sendo difundidas e aprofundadas, com o intuito 

de obter um material com maior potencial de regeneração e cicatrização. O PRF avançado (A- 

PRF), por exemplo, têm demonstrado melhores resultados de cicatrização. Um estudo realizado 

com este material demonstrou como o mesmo tem sido superior, especialmente em 
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procedimentos de implantodontia e periodontia. O grupo submetido ao A-PRF apresentou 

valores de torque para inserção do implante menores e uma neoformação óssea maior quando 

comparados com o grupo controle, destacando a A-PRF como um material importante na 

diminuição de traumas ao osso e na melhor cicatrização (VERBOKET et al., 2019; CHARY et 

al., 2021; CSIFÓ-NAGY et al., 2021). 

Uma outra alternativa utilizada é a PRF na forma injetável, ou I-PRF, sendo o alvo dos 

estudos mais recentes e que demonstra melhora na cicatrização de feridas, pois aumenta o 

potencial de regeneração tecidual além da sua maior atividade anti-inflamatória e 

antimicrobiana. A I-PRF tem sido aplicada na odontologia com diversas funções clínicas tanto 

para tecidos moles quanto em tecidos duros. Dados coletados de estudos concluíram que a I- 

PRF atua bem no processo de cicatrização e de diminuição da dor pós-operatória, além de 

eficácia antimicrobiana contra patógenos de origem periodontal e cariogênica. Diversos estudos 

têm sido desenvolvidos acerca da regeneração óssea com resultados positivos devido à maior 

diferenciação osteogênica desse material (THANASRISUEBWONG et al., 2020; 

FASHDIFAR et al., 2022). 
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5. CONCLUSÃO 

É possível concluir, portanto, que a PRF apresenta um bom efeito na regeneração e 

cicatrização dos tecidos duros e moles com notáveis resultados dentro de procedimentos 

cirúrgicos orais, tendo uma vasta aplicabilidade em áreas como a periodontia, implantodontia e 

cirurgia oral. Em geral, seus resultados apresentam-se melhores em alguns aspectos clínicos 

como dor, edema pós-operatório, nível de inserção clínica, profundidade de sondagem. Além 

disso, a regeneração óssea após a utilização da PRF como material de enxerto de alvéolos 

apresentou resultados satisfatórios, demonstrando que a mesma promove uma recuperação 

acelerada. Ademais, outras formas de utilização desse material vêm sendo estudadas e merecem 

maior atenção devido ao seu alto potencial regenerativo, somado a uma maior tecnologia que 

vêm sendo aplicada. 
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ANEXO A 

NORMAS DA REVISTA - BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW (BJHR) 

 
 

A BJHR aceita apenas artigos originais, não publicados em outros periódicos. 

Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que essas informações sejam 

disponibilizadas pelos autores. 

 
As normas para formatação e preparação de originais são: 

 

- Máximo de 20 páginas; 

 
- Máximo 8 autores; 

 
- Fonte Times New Roman tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5; 

 
- As Figuras e Tabelas devem vir acompanhadas do texto, editáveis, em fonte 10, tanto 

para o conteúdo quanto para o título (que deve vir logo acima dos elementos gráficos) e 

fonte (que deve vir logo abaixo do elemento gráfico). 

 
- Título em português e inglês, no início do arquivo, com fonte 14; 

 
- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espaçamento simples, logo abaixo do 

título; 

 
- O arquivo submetido não deve conter a identificação dos autores. 

 
Ao receber os originais, o editor faz uma avaliação prévia da adequação do conteúdo e 

verificação de plágio e encaminha, em até uma semana após o recebimento, para análise 

de pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o trabalho, aceitar com 

modificações, exigir modificações e solicita uma nova versão para correção ou recusa 

do artigo. 

 
Esta revista adota como política editorial as diretrizes de boas práticas de publicação 

científica da Associação Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Administração 

(ANPAD), disponíveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf . 

 
Declaração de privacidade 

 
● O conteúdo dos trabalhos é de responsabilidade exclusiva dos autores. 

http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf
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● É permitida a reprodução total ou parcial do conteúdo dos trabalhos, desde que 

citada a fonte. 

● Artigos com plágio serão rejeitados, e o autor do plágio perderá o direito de 

publicar nesta revista. 

● Os nomes e endereços informados nesta revista serão utilizados 

exclusivamente para os serviços prestados por esta publicação e não estão disponíveis 

para outros fins ou para terceiros. 

● Assim que você enviar os artigos, os autores cederão os direitos autorais de 

seus artigos ao BJHR. 

● Se você se arrepender da submissão, o autor tem o direito de pedir à BJHR que 

não publique seu artigo. 

● Porém, essa solicitação deve ocorrer até dois meses antes da divulgação do 

número que o paper será publicado. 

● BJHR usa a licença Creative Commons CC BY. Informações sobre esta 

licença podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/ 


