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RESUMO 

 

 

A utilização dos agregados plaquetários autólogos é uma realidade inovadora nos 

procedimentos médicos e odontológicos atualmente. O PRF foi utilizado pela primeira 

vez em 2001 por Choukroun et al., na França, especificamente em cirurgia oral e 

maxilofacial e é considerado a segunda geração de agregados plaquetários. O PRF 

pode ser utilizado em conjunto com biomateriais ou para aglutinar partículas ósseas 

formando um bloco chamado de sticky bone. Esta técnica aumenta o volume para a 

reconstrução de grandes defeitos, diminuindo a quantidade de biomaterial necessária, 

e consequentemente o custo do procedimento. Tornando-se uma boa alternativa para 

enxertia óssea ao trazer mais conforto e melhor pós-operatório ao paciente, e 

possibilitar a recuperação de áreas estéticas a serem reabilitadas com implantes. O 

presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisão da literatura sobre o 

Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), apresentando as indicações, vantagens, 

desvantagens e as técnicas de obtenção e aplicação. A literatura mostra que este 

biomaterial é favorável para o desenvolvimento de uma matriz de cicatrização 

coerente sem excessos inflamatórios. É uma terapia promissora, que, no entanto, 

necessita de mais estudos clínicos prospectivos. 
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ABSTRACT 

 

The use of autologous platelet aggregates is an innovative reality in medical and dental 

procedures today. PRF was first used in 2001 by Choukroun et al., In France, 

specifically in oral and maxillofacial surgery and is considered the second generation 

of platelet aggregates. The PRF can be used in conjunction with biomaterials or to 

agglutinate bone particles forming a block called a sticky bone. This technique 

increases the volume for the reconstruction of major defects, decreasing the amount 

of biomaterial needed, and consequently the cost of the procedure. Becoming a good 

alternative for bone grafting by bringing more comfort and better postoperative to the 

patient, and enabling the recovery of aesthetic areas to be rehabilitated with implants. 

The present study aims to present a literature review on Fibrin Rich in Platelets (PRF), 

presenting the indications, advantages, disadvantages and the techniques for 

obtaining and applying. The literature shows that this biomaterial is favorable for the 

development of a coherent healing matrix without inflammatory excesses. It is a 

promising therapy, which, however, needs further prospective clinical studies.   

 

Keywords: Platelet-rich fibrin, Bone regeneration, Stick Bone autogenous. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Há algumas décadas os agregados plaquetários vem sendo estudados e 

utilizados como coadjuvante no tratamento em seres humanos1. Com o aumento dos 

estudos e pesquisas, os mesmos se tornaram cada vez mais específicos e bem 

documentados com relação ao sucesso clínico alcançado através das técnicas 

utilizadas na atualidade. 

O PRF foi utilizado pela primeira vez em 2001 por Choukroun et al.2 na França, 

especificamente em cirurgia oral e maxilofacial e é considerado a segunda geração 

de agregados plaquetários. Consiste em uma matriz de fibrina polimerizada em uma 

estrutura tetramolecular que incorpora plaquetas, leucócitos, citocinas, fatores de 

crescimento e células tronco circulantes3,4. 

A principal meta da obtenção dos agregados é conseguir em uma amostra de 

sangue todos os elementos que possam ser utilizados para promoção da 

angiogênese, hemostasia e controle local da inflamação, tais como: plaquetas, 

leucócitos e citocinas5.  

O uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na implantodontia é uma realidade 

presente na rotina de muitos profissionais e suas indicações são amplamente 

discutidas atualmente, com ênfase na regeneração tecidual, no reparo ósseo, 

acelerando e melhorando o processo de osseointegração, aumentando a taxa de 

sucesso em técnicas com enxerto ósseo, aumentando o suprimento sanguíneo 

imediato no alvéolo pós-exodontia e sendo necessário em diversas situações na área 

de cirurgia oral6,7,8,9. 

O PRF pode ser utilizado em conjunto com biomateriais ou para aglutinar 

partículas ósseas formando um bloco chamado de sticky bone. Esta técnica aumenta 

o volume para a reconstrução de grandes defeitos, diminuindo a quantidade de 

biomaterial necessária, e consequentemente o custo do procedimento. O L-PRF, fase 

liquida do PRF, também oferece respostas biológicas mais efetivas que o Plasma rico 

em Plaquetas (PRP) porque existe, de fato, um aumento na liberação de citocinas por 

um período mais longo no momento mais importante durante a cicatrização de feridas. 

Desta forma, quando utilizado com enxertos tende a facilitar o repovoamento celular 
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na área, proporcionando uma cicatrização óssea satisfatória, além de favorecer uma 

melhora do reparo tecidual10. 

O protocolo de obtenção do L-PRF consta da coleta de sangue do próprio 

paciente por venopunção, em tubos de 9-10mL revestidos por vidro/plástico que 

devem ser centrifugados imediatamente em alta velocidade a 400g RCF: 2700 rpm 

durante 12 minutos ou 3000 rpm durante 10 minutos. Após a centrifugação os 

constituintes do sangue se dividem em três camadas. 

Desta forma, o sticky bone e membrana de L-PRF pode ser uma boa alternativa 

para enxertia óssea ao trazer mais conforto e melhor pós-operatório ao paciente, e 

possibilitar a recuperação de áreas estéticas a serem reabilitadas com implantes. 

Além de baixo custo, essa técnica exige apenas sangue autólogo, eliminando assim 

as chances de contaminação, diminuindo o risco de infecção e promovendo 

consideráveis ganhos nas reconstruções. 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisão 

da literatura sobre Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), apresentando as indicações, 

vantagens, desvantagens e as técnicas de obtenção e aplicação da técnica. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 

 

A história dos concentrados de plaquetas na cirurgia oral e maxilofacial 

finalmente demonstra também como as técnicas evoluem e, às vezes, promovem a 

definição de novos conceitos terapêuticos e protocolos clínicos na era atual da 

medicina regenerativa. 

A partir de 1842, descreveram pela primeira vez as plaquetas como sendo 

corpúsculos celulares e que estes interferiam no processo de coagulação sangüínea 

atuando na formação da fibrina. 

Ross e Raines11 (1986), publicaram um trabalho onde demonstravam o papel 

biológico dos fatores de crescimento existentes nas plaquetas. Os autores descreviam 

o efeito de iniciar o reparo dos tecidos moles e duros do organismo. 

No mesmo ano, Knighton et al.12 (1986) introduziram a primeira manifestação 

clínica de que concentrados de plaquetas promovem a cicatrização local, usando o 

protocolo de centrifugação empírica em 2 passos. Estes autores trataram 49 pacientes 

com úlceras cutâneas crônicas não-curadas e relataram bons resultados. 

Infelizmente, em todos os estudos, o teor exato desses produtos permaneceu 

desconhecido, particularmente no domínio sobre o conteúdo de leucócitos e apenas 

as plaquetas foram quantificadas. 

Marx et al.13 (1993), descreveram as vantagens da utilização de osso 

autógeno como material de enxertos. Os autores acreditam que por possuírem células 

osteocompetentes e todos os fatores de crescimento inerentes ao reparo ósseo, este 

tecido deveria ser o de eleição nos enxertos de aposição nas reconstruções maxilares 

e mandibulares. 

Marx et al.14 (1996), com um extenso estudo clinico verificou a presença de 

fatores de crescimento derivados das plaquetas e mais importante ainda a presença 

de receptores destes fatores contidos na superfície das células do osso autólogo. 

Marx et al.1 (1998), apresentaram a utilização do Plasma Rico em Plaquetas 

como solução na utilização segura de fatores de crescimento em enxertos ósseos. 

Afirmando que os concentrados de plaquetas são preparações autólogas, portanto, 

eliminam o risco de transmissão de doenças e reações imunológicas, sem risco de 

infecções e podem trazer benefícios ao paciente. 
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Anitua15 (1999), apresentou os efeitos benéficos do uso do plasma 

enriquecido com fatores de crescimento de origem autógena, com vantagem da 

aceleração da regeneração óssea e cicatrização de tecido mole mais rápida e 

previsível. No mesmo ano, realizou um estudo para demonstrar que o uso de fibrina 

autóloga não se restringe à osseocondução e aglutinação de enxertos como 

demonstrado em estudos anteriores como o uso de fibrina liofilizada, mas que a fibrina 

autóloga tem efeito catalizador nos fenômenos de cicatrização e regeneração óssea 

pela liberação de fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF) e fatores B1 

e B2 de transformação de crescimento (TGF-B1 e TGF-B2), e que estes podem ser 

obtidos por técnica ambulatorial relativamente simples e que pode ser usada pelos 

cirurgiões-dentistas em geral. 

Choukroun et al.9 (2006), utilizaram na França pela primeira vez, o 

concentrado de plaquetas L-PRF, afirmando o mesmo como um concentrado 

plaquetário de segunda geração, pelo fato de sua formação em gel ser obtida sem 

qualquer agente. Por esse fato, torna a técnica mais fácil de ser realizada. A 

experiência clínica de Choukroun et al.9 (2006), confirma que o PRF pode ser 

considerado um biomaterial de cura, possuindo todos os parâmetros necessários para 

permitir a cura ideal e acelerar o processo de cicatrização fisiológica. 

Choukroun et al.9 (2006), desenvolveram um protocolo onde o sangue era 

colhido em tubos, sem a adição de qualquer tipo de anticoagulante ou qualquer outro 

aditivo, e imediatamente centrifugado. Esse novo protocolo faz com que a coagulação 

ocorra de forma completamente natural e permite a obtenção de uma matriz firme de 

fibrina, com uma arquitetura tridimensional complexa, onde estão concentrados a 

maioria das plaquetas e leucócitos do sangue colhido. Para a obtenção da mesma, é 

necessário realizar uma punção venosa, onde o sangue é coletado em tubos de 10ml 

e imediatamente centrifugado a 2.700 rpm (aproximadamente 400g de força) por 12 

minutos. O fibrinogênio é inicialmente concentrado na parte alta do tubo, antes da 

trombina circulante transformá-lo em fibrina. Um coágulo de fibrina é então obtido no 

meio do tubo, entre os glóbulos vermelhos da parte inferior e de plasma acelular na 

parte superior. 

Dohan16 (2009), em seu estudo mostrou que a PRF libera altas quantidades 

de três principais fatores de crescimento associados à regeneração dental: fator de 

crescimento de transformação beta 1 (TGF- β1), fator de crescimento derivado de 

plaquetas (PDGF) e fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) por, pelo menos, 
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sete dias e, portanto, a fibrina rica em plaquetas pode ser um arcabouço promissor 

para regeneração dentária. 

Peck, Marnewick e Stephen17 (2011) publicaram um caso de utilização do L-

PRF, onde o intuito da colocação do mesmo logo após a realização da exodontia era 

maximizar o tecido disponível para a posterior terapia com implante. Após seis meses 

a paciente foi submetida à colocação do implante, e através da radiografia já era 

possível observar que havia formação óssea na área do enxerto, sem sinais de 

inflamação ou infecção. 

Clipet et al.18 (2012) publicaram um estudo in vitro com o objetivo de analisar 

o uso da PRF na implantodontia, determinando os efeitos in vitro dos fatores liberados 

pela membrana de PRF visando a cicatrização. Foram utilizadas três linhagens 

celulares importantes para a implantodontia: osteoblastos, queratinócitos e 

fibroblastos. Os autores encontraram que a PRF age de duas maneiras durante a 

cicatrização: Primeiro, pelo contato direto com as células da região por adesão celular. 

Essa correlação com a fibrina facilita a adesão das células ao substrato e estimula a 

proliferação e diferenciação. 

Kumar e Shubhashini19 (2013) relataram que a segunda geração de 

concentrado de plaquetas chamado fibrina rica em plaquetas (PRF) tem sido 

amplamente utilizada para acelerar cicatrização tecidual, isso pode ser devido à 

presença de citocinas inflamatórias, citocinas cicatrizantes e fatores de crescimento. 

Segundo Camargo et al.20 (2014), as fibrinas ricas em plaquetas têm 

demonstrado potencial para auxiliar na regeneração tecidual. A literatura mostra que 

este biomaterial é favorável para o desenvolvimento de uma matriz de cicatrização 

coerente sem excessos inflamatórios. É uma terapia promissora, que, no entanto, 

necessita de mais estudos clínicos longitudinais de acompanhamento.  

Rezende et al.21 (2014), por meio de revisão de literatura, avaliou o uso de 

adesivo tecidual de fibrina na implantodontia. A literatura mostra ensaios clínicos e 

estudos experimentais em animais demonstrando o uso bem-sucedido do material na 

implantodontia. O material consiste basicamente de 2 componentes liofilizados: 

fibrinogênio (acrescido de fator XIII que irá reforçar a rede de fibrina) e trombina. Estes 

componentes são reconstituídos previamente à aplicação do produto e quando 

misturados mimetizam a fase final da cascata de coagulação. Os adesivos teciduais 

de fibrina podem ser utilizados para prevenir a perda óssea, conferir contorno aos 

tecidos peri implantares, harmonizar o perfil de emergência dos componentes 
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protéticos e mimetizar a arquitetura tecidual. O adesivo tecidual de fibrina apresenta 

boas propriedades tais como biocompatibilidade, propriedades hemostáticas e 

habilidade em sofrer lise tal como o coágulo fisiológico. Este material, isolado ou 

associado a outros materiais, pode ser aplicado junto a implantes imediatos à 

exodontia conferindo a ancoragem necessária e adequado contorno ósseo/mucoso, 

importantes para o sucesso clínico. 

Mourão et al.22 (2015) realizaram um estudo para apresentar uma alternativa 

a esses concentrados de plaquetas usando a fibrina rica em plaquetas na forma 

líquida (injetável) e seu uso com materiais de enxerto ósseo particulado na forma 

polimerizada. A possibilidade de ligação do i-PRF com biomateriais para enxerto 

ósseo cria uma alternativa ao PRP como agregado plaquetário para regeneração 

óssea. A técnica apresentada neste estudo permite a incorporação do enxerto sem o 

uso de anticoagulantes ou outros aditivos, formando um “sticky bone” bem aglutinado. 

Hafez et al.23 (2015) realizaram um estudo de série de casos em oito 

pacientes, com o objetivo de avaliar a eficácia da fibrina rica em plaquetas como 

membrana para cobertura de implantes imediatos na região anterior superior. Doze 

implantes foram inseridos em oito pacientes adultos indicados para extração e 

inserção imediata do implante em um ou mais dentes anteriores superiores. Uma 

amostra de sangue venoso de 10 cc foi obtida para cada implante. Após a colocação 

do implante, o defeito peri-implantar foi preenchido com uma mistura de osso 

autógeno (coletado do queixo) e fibrina. Uma membrana de fibrina rica em plaquetas 

foi usada para cobrir o local do implante. A avaliação clínica e radiográfica foi realizada 

imediatamente, 3 e 6 meses após a cirurgia, para avaliar a cicatrização de tecidos 

moles e a estabilidade óssea da crista. Após 6 meses, o osso marginal ficou estável 

em 83% dos casos. Clinicamente, foi obtida boa cobertura de tecidos moles. 

Radiograficamente, a altura óssea mostrou uma diminuição estatisticamente 

significante no lado distal, enquanto não houve diminuição estatisticamente 

significante no lado mesial. A alteração na profundidade do defeito foi limitada a 2 mm. 

A fibrina rica em plaquetas proporcionou boa cobertura de tecidos moles sobre os 

implantes imediatos e melhorou a estabilidade óssea. A técnica foi fácil de executar, 

com bons resultados estéticos. 

Rodrigues et al.24 (2015) realizaram uma revisão de literatura dos artigos 

publicados entre 1985 e 2013 sobre fibrinas ricas em plaquetas na regeneração 

óssea, evidenciar suas indicações e buscar evidências de benefícios na formação 
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óssea. Vinte e um artigos foram selecionados.  Nos estudos pôde-se observar que o 

PRF parece gerar uma rede de fibrina semelhante ao natural, desencadeando uma 

maior proliferação celular e, consequentemente, regeneração óssea.  A literatura 

mostra que este biomaterial é favorável para o desenvolvimento de uma matriz de 

cicatrização coerente sem excessos inflamatórios. É uma terapia promissora, que, no 

entanto, necessita de mais estudos clínicos longitudinais de acompanhamento. 

Segundo Cortese et al.25 (2016) as principais vantagens do uso da fibrina rica 

em plaquetas são as propriedades curativas e regenerativas ósseas, combinadas com 

sua completa reabsorção após a cirurgia, evitando assim um segundo tempo de 

cirurgia, fator importante nos pacientes idosos. Atualmente, é uma técnica 

minimamente invasiva, com baixos riscos e resultados clínicos satisfatórios, como 

prevenção de complicações ou falha do implante, particularmente em pacientes 

idosos por condições relacionadas à idade. 

Oncu e colaboradores26, em 2016, realizaram um estudo para testar a 

hipótese de que a implementação de PRF em torno de implantes dentários pode 

promover uma cicatrização mais rápida no osso peri-implantar e diminuir o tempo de 

osseointegração. No estudo foram utilizados 12 coelhos e 48 implantes. Foram 

criadas duas cavidades em cada tíbia com um total de quatro cavidades em cada 

animal. Duas dessas cavidades foram cobertas com PRF (grupo experimental). O 

PRF restante foi usado para embeber os implantes colocados nas cavidades cobertas 

por PRF. Outras cavidades foram deixadas como controles. Após duas, três ou quatro 

semanas, os animais foram sacrificados. Como resultado, a aplicação de PRF 

aumentou a taxa e a quantidade de formação de novo osso no grupo experimental em 

comparação com o grupo controle. Os resultados demonstraram que a aplicação de 

PRF pode aumentar a quantidade e a taxa de neoformação óssea durante o período 

de cicatrização precoce e proporciona uma osseointegração mais rápida em torno dos 

implantes. 

Almeida et al.27 (2017) realizaram uma revisão de literatura acerca do uso do 

PRF na Implantodontia nos últimos anos, abordando artigos científicos recentes. Dez 

artigos foram selecionados, uma vez que os mesmos respeitavam os critérios de 

inclusão, incluindo metodologia detalhada, número significativo de pacientes e 

realização de procedimentos relacionados à instalação de implantes dentais. Todos 

os estudos avaliados reportaram alguma vantagem no uso do PRF, principalmente 

em relação ao ganho ósseo. No entanto, todos os estudos apresentaram limitações e 
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apontaram a necessidade de estudos subsequentes com adequada padronização. Foi 

possível concluir que o PRF pode ser indicado como adjuvante nos procedimentos de 

enxertia e na instalação de implantes, e também pode ser utilizado como barreira 

mecânica em procedimentos em que esta manobra seja necessária para o sucesso 

final do procedimento de enxertia. 

Oliveira et al.28 (2017) através de um relato de caso, foi mostrar a utilização 

do PRF (líquido) associado ao implante acelerando a osseointegração e redução do 

tempo para reabilitação do paciente. Após feito todo pré-operatório, seguiu-se para a 

cirurgia, na qual foi coletado o sangue e feito todo processamento. Seguinte a etapa 

cirúrgica tradicional, o implante foi anteriormente colocado no PRF (líquido) e, enfim, 

implantado. Após três meses em função, o paciente passou por revisão clínica e 

tomográfica, que mostrou ótima condição tecidual e adaptação entre coroa-implante. 

Concluímos que o PRF líquido, confeccionado de acordo com o protocolo pré-

estabelecido, foi extremamente eficiente no processo de aceleração da 

osseointegração do implante, alcançando grande estabilidade após 45 dias.  

Rajaram et al.7 (2017) escreveram um artigo apresentando um caso de 

colocação imediata de implantes em relação ao elemento 22 e uma abordagem guiada 

de regeneração óssea com fibrina rica em plaquetas (PRF) e enxerto ósseo. Foram 

utilizados enxertos ósseos e coágulo de PRF, bem como membrana de PRF, para 

obter a regeneração óssea guiada. O PRF, que é o concentrado de plaquetas de 

segunda geração, oferece ao cirurgião acesso a fatores de crescimento com uma 

tecnologia simples e disponível. Esses fatores de crescimento, que são autólogos, não 

tóxicos e não imunogênicos, melhoram e aceleram as vias normais de regeneração 

óssea. O caso apresentado apresentou resultado bem-sucedido com um período de 

acompanhamento de 1 ano. 

Miron et al.29 (2017) realizaram um estudo in vitro de uma formulação líquida 

de fibrina rica em plaquetas (PRF) denominada PRF injetável (i-PRF) sem o uso de 

anticoagulantes. A liberação do fator de crescimento demonstrou que, em geral, o 

PRP apresentou maior liberação precoce de fatores de crescimento, enquanto o i-

PRF mostrou níveis significativamente mais altos de liberação total a longo prazo de 

PDGF-AA, PDGF-AB, EGF e IGF-1 após 10 dias. Apesar da alta biocompatibilidade 

de ambas formulações, o i-PRF induziu uma migração significativamente mais alta, 

enquanto o PRP demonstrou uma proliferação celular significativamente mais alta. 
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Santos et al.30 (2017) realizaram uma revisão de literatura sobre o uso dos 

Concentrados Plaquetários Rico em Fibrina e Leucócitos na cirurgia de elevação do 

assoalho do seio maxilar, associados a biomateriais para um planejamento de 

reabilitação oral com implantes osseointegráveis. Portanto, o uso dos Concentrados 

rico em fibrina e leucócitos (L-PRF) é utilizado em cirurgias de levantamentos de seio 

maxilar, em forma de membrana, material de preenchimento e no tratamento das 

perfurações da membrana de Schneider. Também é coadjuvante a regeneração 

óssea guiada, no ganho horizontal e/ou vertical podendo ser utilizado puro ou em 

associação a outros biomateriais para futuras. 

Souza et al.31 (2017) relataram um caso clínico de peri-implantite tratado com 

o emprego de L-PRF após 12 meses da intervenção. O paciente relatado apresentava 

três implantes instalados há 9 anos. O tratamento da peri-implantite consistiu em 

desbridamento com instrumentos manuais através de acesso cirúrgico e irrigados com 

clorexidina a 0,12%. Após estes procedimentos, os implantes receberam membrana 

de fibrina obtidas com a técnica para L-PRF. O tratamento utilizado para tratar o caso 

de peri-implantite relatado, mecânico com acesso cirúrgico e uso de L-PRF, 

apresentou bons resultados clínicos e radiográficos aos 12 meses. 

De Andrade et al.3 (2018) realizaram um levantamento bibliográfico de artigos 

publicados entre 2007 e 2017, com objetivo de relatar a aplicabilidade da fibrina rica 

em plaquetas na prática odontológica, buscando evidências de benefícios no processo 

de regeneração e cicatrização de tecidos moles e tecido duro. Os resultados dos 

estudos mostraram que o PRF apresenta uso eficaz e seguro quando usado em 

combinação com biomateriais ou isolados, além de apresentar baixo risco associado 

a resultados clínicos satisfatórios. 

Segundo Liu et al.32 (2019), o protocolo PRF oferece múltiplas vantagens. A 

priori, tem a capacidade de liberar gradualmente fatores de crescimento autólogos e 

apresenta um efeito mais forte e durável na diferenciação e proliferação de 

osteoblastos. Pode ser facilmente remodelado para formar uma membrana que serve 

como uma matriz para acelerar a cicatrização de feridas, melhorar a formação óssea 

e reduzir o período de cicatrização dos materiais do enxerto. Ainda, desempenha um 

papel crucial na supressão de reações inflamatórias, atuando como regulador da 

resposta imune através da liberação de citocinas anti-inflamatórias.  
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3. PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisão da literatura 

sobre Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), apresentando as indicações, vantagens, 

desvantagens e as técnicas de obtenção e aplicação da técnica. 

 O levantamento bibliográfico desta revisão foi realizado por meio de busca por 

artigos científicos em banco de dados (PUBMED, SCIELO, MEDLINE, REVISTAS 

CIENTÍFICAS E LIVROS). Palavras chaves utilizadas: Fibrina rica em plaquetas, 

Regeneração óssea, Stick Bone autógeno. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Anteriormente ao desenvolvimento da L-PRF, outras técnicas como a fibrina 

adesiva e o plasma rico em plaquetas (PRP) foram desenvolvidas, com o mesmo 

intuito, tornar o processo cicatricial mais rápido33,34. Com a evolução dos agregados, 

em sua segunda geração, houve uma simplificação no processo de obtenção e 

preparação, dispensando etapas laboratoriais e uso de aditivos. A técnica descrita no 

presente relato, utilizou a metodologia descrita por Choukroun e colaboradores4. 

A PRF foi desenvolvida como uma alternativa terapêutica à PRP, para superar 

muitas das suas limitações. Esse material está em evidência principalmente devido à 

sua simplicidade de preparação, rapidez e facilidade de uso, além da maleabilidade e 

uma boa relação de custo-efetividade35.  

Sendo utilizado na maioria dos procedimentos cirúrgicos maxilofaciais, o PRF 

pode ser indicado como adjuvante nos procedimentos de enxertia e na instalação de 

implantes. Portanto, segundo Choukroun e colaboradores2, PRF não parece aumentar 

a proliferação celular em longo prazo, mas pode desempenhar um importante papel 

na revascularização do enxerto, apoiando a angiogênese. 

Pelo fato do PRF ter a forma de polimerização sem aditivos, torna a técnica 

mais fácil de ser realizada. A explicação da técnica juntamente com seus benefícios 

mostra para o paciente a importância do seu uso, porém isso não significa que todos 

aceitem esse procedimento. Muitos pacientes ansiosos, por já estarem submetidos a 

um procedimento cirúrgico preferem não retirar sangue9. 

Desde o primeiro protocolo, estabelecido por Choukroun et al.2, outros vem 

sendo desenvolvidos, com a proposta de modificar a estrutura de fibrina, assim como 

das células que fazem parte da matriz obtida, no intuito de melhorar a atuação do PRF 

nos processos de regeneração tecidual. Modificações têm sido propostas, quanto à 

força relativa e ao tempo de centrifugação, pois são elementos-chave para modificar 

a estrutura e composição das matrizes de PRF36,37. 

Quando falamos sobre PRF, observamos resultados quase sempre positivos 

e satisfatórios. Dohan Ehrenfest18 publicou dois trabalhos in vitro com o PRF, no 

primeiro ele realizou uma pesquisa para observar os efeitos do PRF sobre culturas 

primárias humanas de fibroblastos gengivais, pré-queratinócitos dérmicos, pré-

adipócitos e osteoblastos maxilofaciais e no segundo de 2010, os efeitos sobre 
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células-tronco mesenquimais de osso humano (BMSC), os dois resultados 

apresentados foram positivos e provaram a efetividade do uso do PRF. Em pesquisas 

in vivo, o PRF foi destaque em todos os artigos pesquisados.  

Nos estudos em humanos, novamente o PRF apresentou resultados positivos. 

Em um estudo realizado por Hafez et al.23, teve como objetivo avaliar a eficácia da 

fibrina rica em plaquetas como membrana para cobertura de implantes imediatos na 

região anterior superior. Concluiu que a fibrina rica em plaquetas proporcionou boa 

cobertura de tecidos moles sobre os implantes imediatos e melhorou a estabilidade 

óssea, com bons resultados estéticos.   

Segundo Rodrigues et al.8, nos seus estudos pôde-se observar que o PRF 

parece gerar uma rede de fibrina semelhante ao natural, desencadeando uma maior 

proliferação celular e, consequentemente, regeneração óssea.  Este material, isolado 

ou associado a outros materiais, pode ser aplicado junto a implantes imediatos à 

exodontia conferindo a ancoragem necessária e adequado contorno ósseo/mucoso, 

importantes para o sucesso clínico.  

No estudo de Heberer et al.38, concluiu-se que a formação óssea avaliada 

histologicamente depois de 3 meses dos alvéolos preenchidos com Bio-Oss colágeno 

foi menor que nos alvéolos não enxertados (25% vs 44%).  

Estudos em humanos, Kutkut et al.39 e animais, Suba et al.40 demostram que 

a associação de biomateriais de enxertia com outros fatores como o plasma rico em 

fibrina parece resultar em uma regeneração óssea mais intensa e em menor tempo. 

Foi demonstrado na literatura que aumenta a taxa de consolidação clínica do enxerto, 

e os enxertos com PRF produzem osso mais maduro e denso do que os enxertos sem 

PRF. 

Estudos também mostram a possibilidade de usar o Sticky bone (PRF 

aglutinado com osso bovino particulado) associado ao uso das telas de titânio para 

aumentos tridimensionais do rebordo alveolar5. 

O Sticky bone é biologicamente enxerto ósseo solidificado fortemente 

interconectados entre si por uma rede de fibrina. Tem inúmeras vantagens: é 

moldável, então bem adaptado sobre várias formas de defeito ósseo, impedindo o 

movimento do osso enxertado. O volume de aumento é mantido durante o período de 

cicatrização, portanto a necessidade de malha óssea em bloco e titânio é minimizado; 

a rede de fibrina retém plaquetas e leucócitos para liberar fatores de crescimento; 

portanto, a regeneração óssea e os tecidos moles são acelerado;  nenhum aditivo 
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bioquímico é necessário para tornar o Sticky bone diferente do PRP ou plasma rico 

em fatores de crescimento (PRGF) e a interconexão de fibrina minimiza crescimento 

de tecido mole no Sticky bone41. 

Contudo é necessário conhecer mais sobre sua eficiência como biomaterial 

em longo prazo, visto que este é um assunto atual e com ampla potencialidade para 

novas evidenciações.  
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5. CONCLUSÃO 

 
Diante do exposto pode-se concluir que: 
 
 

1. O uso do Plasma Rico em Fibrina como aliado na perda óssea demonstra 

ser uma excelente escolha, no entanto, novas pesquisas na literatura a respeito desse 

tema são imprescindíveis para determinar sua eficácia clínica a longo prazo. Diante 

disso, as fibrinas ricas em plaquetas têm demonstrado potencial para auxiliar na 

regeneração tecidual.  

2. O Sticky bone fornece estabilização do enxerto ósseo no defeito ósseo 

alveolar e melhora as propriedades de manuseio, e também aumentam a qualidade 

(densidade) do osso recém-formado.  As membranas PRF atuam como barreira, bem 

como fonte de liberação acelerada do fator de crescimento. 

3. Dessa forma, os agregados plaquetários são uma alternativa de biomaterial 

na cirurgia oral, devendo ser uma técnica habitual para o implantodontista. Além de 

baixo custo, essa técnica exige apenas sangue autólogo, eliminando assim as 

chances de contaminação, diminuindo o risco de infecção e promovendo 

consideráveis ganhos nas reconstruções. 
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