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RESUMO 

Com os estudos já realizados, percebeu-se que a fibrina é rica em plaquetas e 

leucócitos, e vem sendo muito utilizado na implantodontia para estimular a 

cicatrização e a regeneração tecidual. Esse artigo busca, realizar uma revisão de 

literatura sobre a eficácia e os benefícios do L-PRF na cicatrização de enxertos 

ósseos nos procedimentos de implantes. Assim, conconcluimos que o uso de L-PRF 

é seguro e eficaz, sendo utilizado isoladamente ou combinado com outros materiais. 

Percebemos resultados eficazes para o aumento dos níveis de neoformação óssea, 

estabilidade do implante e rápida recuperação. Porém, foram publicadas poucas 

pesquisas sobre essa temática, dessa forma, necessita-se que novos estudos 

clínicos sejam realizados. 
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ABSTRACT 

With the studies already carried out, it was realized that fibrin is rich in platelets and 
leukocytes, being widely used in implant dentistry to stimulate healing and tissue 
regeneration. This article seeks to carry out a literature review on the effectiveness 
and benefits of L-PRF in the healing of bone grafts in implant procedures. Therefore, 
we conclude that the use of L-PRF is safe and effective, whether used alone or 
combined with other materials. We noticed effective results for increasing levels of 
new bone formation, implant stability and rapid recovery. However, little research has 
been published on this topic, therefore, new clinical studies are needed. 

Keywords: Platelets. Fibrin. Leukocytes. Healing. Fabrics. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 Graduado em Odontologia pela UNINASSAU – Teresina, Cursando Especialização em Implantodontia 
pela Faculdade de Sete Lagoas – FACSETE. 



INTRODUÇÃO 
 
 

Na atualidade estudos mostram que, existe um plasma riquissimo em fibrina 

(PRF), esse plasma foi desenvolvido por Choukroun para ser usado nas cirurgias 

oral e maxilofacial, na odontologia, com tipos de utilização e de aplicação diferentes, 

podendo ser utilizado para o aumento de tecido ósseo na implantodontia, tambem 

como o levantamento do seio maxilar, enxerto em alvéolos, cirurgias periodontais 

estéticas. 

Partindo desta perspectiva, percebe-se que o uso do PRF vem 

demonstrando no dia a dia inúmeras vantagens, por possuir inúmeras propriedades. 

Tornando-se atratrivo por ser de fácil obtenção, baixo valor, excelente cicatrização 

tecidual inicial, propiciando um arcabouço para a formação óssea, possibilitando a 

redução da inflamação, os efeitos antibacterianos, anti-hemorrágicos, com baixos 

riscos o seu uso encorajam cirurgiões-dentistas a adotarem essa inovação 

tecnologica, e aplicar essa nova técnica na prática cotidiana. 

O presente trabalho desenvolveu-se a partir de algumas inquietações, 

principalmente como o L -PRF pode ser utilizado na cicatrizaçã de enxertos ósseos 

em procedimentos de implantes e quais os benefícos e a sua eficácia na cicatrização 

de enxertos ósseos e como isso acontece. 

Diante desses desafios, o presente estudo partiu-se do seguinte problema, 

quais os procedimentos utilizados na captação do sangue para a realização do 

protocolo de preparação do L-PRF: o sangue é colhido para os respetivos tubos de 

ensaio sem anticoagulante que são imediatamente centrifugados a 3000 rpm 

(aproximadamente 400g) por 10 minutos. Nesse sentido, este estudo teve como 

objetivo geral de analisar a eficácia do L-PRF na cicatrização de implantes e 

enxertos. E, como objetivos específicos, compreender sobre as técnicas adotadas, 

discutir os tipos de protocolos e levantar refenrências bibiliográficas sobre o assunto. 

A pesquisa realizada para o desenvolvimento deste estudo teve início com 

uma pesquisa bibliográfica em uma revisão de literatura que, busca explicar e 

descrever a aplicabilidade, usabilidade da membrana rica em plaquetas e leucócitos 

(L- PRF) na odontologia, e identificar suas propriedades regenerativas teciduais, que 

auxiliem a argumentar sobre os benefícios e a eficácia do L-PRF e a diminuição da 

morbidade em procedimentos cirúrgicos. 



2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
Percebemos que, nos dias atuais existem aditivos cirúrgicos bioativos que 

auxiliam na regulação da inflamação e que aceleram o processo de cicatrização, 

assim em algumas áreas cirúrgicas, desenvolvem-se a pesquisa e o 

desenvolvimento dos protocolos que podem estimular a hemóstase e a 

cicatrização. 

Dessa forma alguns autores afirmam que o L-PRF utilizado é um biomaterial 

de cura chanchelado por pesquisa e experiência clínica, com propriedades 

essenciais para uma ideal regeneração tecidual. 

O L-PRF é formado por uma malha de fibrina polimerizada lentamente em 

uma estrutura composta por plaquetas, leucócitos, citocinas e a presença de 

células estaminais circulantes. A cicatrização fisiológica é acelerada pelas citocinas 

presas no L-PRF que são liberadas gradativamente (Choukroun et al. 2006). 

 
2.1. O L-PRF E OS BENEFIOS E VANTAGENS NA CICATRIZAÇÃO 

 
 

Estudos apontam algumas vantagens para a utilização do L-PRF, como: 

manipulação simples e eficiente, com centrifugação em um único passo, 

amplamente disponível para todos os clínicos; pode ser obtido por coleta de sangue 

do próprio paciente e é um processo totalmente natural, sem nenhum risco de sofrer 

uma reação imunológica, não necessita adicionar trombina externa. Possui 

capacidade de manter sua atividade por um intervalo podendo intensificar a 

regeneração de tecido, devido a sua estrutura natural de fibrina com fatores que 

possibilitam o crescimento. 

Assim ao ser utilizado exclusivamente ou em associação com enxertos 

ósseos, é uma alternativa econômica e rápida em relação aos demais elementos de 

crescimento, quando usados em conjunto com os enxertos ósseos. 

Nesse procedimento não existe a necessidade no procedimento cirúrgico de 

um doador, quando é utilizado como uma membrana, que proporciona um menor 

incômodo ao paciente no período de cicatrização das feridas. 

Dessa forma, para que a eficácia seja perceptivél no processo de 

cicatrização de enxerto, segundo, Dohan et al. (2006) diferença entre o PRP e o 

PRF é que o PRP precisa de trombina bovina ou cloreto de cálcio, enquanto no PRF 

as concentrações de trombina que trabalham sobre o fibrinogênio autólogo são 

fisiológicas, não havendo a adição de agentes químicos externos. 

Assim, percebe-se que a PRF possui mais eficácia do que os outros 

aditivos cirúrgicos, sendo o seu método de confecção mais simples, eficaz e com 



baixo custo de preparação. Para tanto, não necessariamente utiliza a trombina 

bovina o que reduz a possibilidade de infecção cruzada. Possuindo lenta 

polimerização natural no contato com as partículas de vidro, enquanto que no PRP, 

há uma súbita polimerização de fibrina, dependendo da quantidade de aditivos 

cirúrgicos (trombina e cloreto de cálcio). 

Para isso, a estrutura flexível 3-D da PRF é mais favorável para o 

enredamento de citocinas e migração celular, enquanto que a organização do PRP 

consiste de um condensado de fibrina que permite o espessamento de polímeros 

que conduzem a uma rede rígida, tornando-se não muito favorável ao enredamento 

de citocinas e migração celular. A PRF possui ainda efeito de suporte no sistema 

imune e ajuda na hemostasia (AGRAWAL, M. e AGRAWAL, V., 2014). 

O estudo realizado visou o aprofundamento dos estudos sobre a redução do 

tempo para a cura, ao fazer uso da membrana PRF, resultou em um menor 

desconforto pós-operatório para os pacientes. 

 
2.2. A REGENERAÇÃO DE TECIDOS MOLES 

 
A técnica traz como “padrão-ouro” para os aumentos de tecidos moles são 

os enxertos gengivais livre, assim esse procedimento envolve um grau de 

morbidade relacionado ao campo cirúrgico doador, geralmente na região do palato. 

Para isso, alguns estudos tentam envolver o uso das membranas de PRF como 

alternativas aos enxertos gengivais livres (CHUNG DM, et al., 2006; TEMMERMAN 

A, et al., 2018). 

Sabemos que, a membrana PRF auxilia a cicatrização de feridas, e a 

proteção do local da cirurgia promovendo o reparo de tecidos moles. Se combinado 

com técnicas de enxertos ósseos, podem agir como um ligador biológico para 

atrair células tronco, e possibilitar a promoção bem como a migração de células 

progenitoras ósseas para o centro do enxerto fornecendo a formação de novos 

vasos sanguíneo. 

Para, o enxerto gengival livre uma das técnicas mais utilizadas quando 

pretende-se aumentar as dimensões dos tecidos queratinizados, entretanto deixam 

locais doadores cicatrizarem por segunda intenção, o que requer um tempo de 

recuperação maior (de duas a quatro semanas), sendo mais desconfortável para o 

paciente. (ARAVINDAKSHA et al., 2013). 

A plaqueta rica em fibrina foi utilizada como uma nova abordagem da 

cobertura da raiz em potencial, avaliado pela cobertura localizada da recessão 

gengival em dentes anteriores inferiores, usando a combinação de técnica de 

retalho posicionado lateralmente e membrana PRF (AGRAWAL et al., 2014). 



Assim, o PRF possibilita a proliferação de osteoblastos, células do 

ligamento periodontal e fatores de crescimento e suprimiu o crescimento das 

células epiteliais orais. As células com ações específicas podem ser benéficas 

nessa regeneração periodontal. Quando utilizadas como uma membrana para a 

regeneração orientada como um material de enxerto criando um efeito de criação 

do espaço que facilita eventos celulares promissores para regeneração periodontal 

podendo processar a formação de tecidos mineralizados. 

Nessa perspectiva, o sucesso clinico do tratamento periodontal 

regenerativo com seus respectivos resultados e a diminuição da profundidade de 

sondagem, ganho no nível de inserção clínica, diminuição da profundidade do 

defeito ósseo e preenchimento radiográfico do mesmo. Ao passar diversos tempos, 

foram utilizados o L-PRF no tratamento de defeitos ósseos. 

Alguns autores estudam, pesquisam as propriedades biológicas do PRF, 

utilizando-o no tratamento de defeitos periodontais, onde o PRF é introduzido no 

defeito depois da completa remoção do tecido de granulação, posteriormente 

coberto com membranas do mesmo material. (Shah et.al., 2014). 

O sucesso clinico é constatado no tratamento periodontal regenerativo e os 

principais resultados obtidos é a diminuição da profundidade de sondagem, ganho 

no nível de inserção clínica, diminuindo a profundidade do defeito ósseo e 

preenchimento radiográfico do mesmo. Ao passar do tempo, diversos tipos de 

biomaterias têm sido utilizados no tratamento de defeitos ósseos. 

 

 
2.3. IMPLANTODONTIA E A ÉFICACIA DO USO DO L-PRF NO TRATAMENTO 

 
No campo da implantodontia, o vinculo do uso do biomaterial, e a 

importante aplicação, mesmo que associada ao aumento do tecido ósseo 

circundante a colocação dos implantes. 

Com a utilização das membranas de PRF na implantação dos implantes e a 

partir de possibilizar a obtenção de inúmeros benefícios, assim nesse momento da 

reabilitação, as membranas de PRF foram utilizadas no intuito de cobrir os 

implantes, por toda a zona cirúrgica que, foram cobertas pelas membranas de PRF 

que possibilitam a cicatrização da incisão, e controlando a inflamação, e o 

desenvolvimento da maturação da gengiva queratinizada. 

Com a utilização de PRF proporcionando maximizar a densidade do tecido 

gengival em volta dos implantes. Dessa forma, para alguns estudiosos que 

observaram, apartir desses estudos que, a estabilização do osso pré-implantar e 

da gengiva deve ser melhorada se o implante for corretamente escolhido, em 



associação com a utilização de membranas de PRF. Apartir do instante em que os 

implantes foram colocados, o osso enxertado apresentou, uma espessura 

apropriada. Assim, esses estudos concluíram que o PRF traz efeitos claros na 

maturação e regeneração gengival, apresentando um excelente papel na 

estabilidade da superfície do osso enxertado. 

Em meados dos ano de 2010 um estudo de Toffler et al. (2010) analisou 138 

implantes colocados em 110 pacientes utilizando elevação do assoalho do seio 

maxilar com osteótomo e adição de L-PRF. Observando que, como resultado, a 

média da altura óssea residual subantral do rebordo alveolar foi de 6,6 mm 

(variando de 4 mm a 8 mm). Assim, o ganho médio em altura foi de 3,4 mm 

(variando de 2 mm a 5,5 mm). Dos 138 implantes colocados, 97 receberam 

próteses com tempo médio de instalação de 5,2 meses atrás (intervalo de um a 11 

meses). Apenas três implantes falharam antes da instalação protética, 

correspondendo a 97,8% de taxa de sucesso. Mesmo esse trabalho não possuindo 

um grupo controle, os autores concluiram que, os resultados foram favoráveis, com 

alto grau de segurança e previsibilidade. 

Em uma outra pesquisa com 23 levantamentos de seio em 20 pacientes 

usando unicamente o PRF de Choukron como biomaterial enxertado. Os coágulos 

de PRF foram introduzidos e comprimidos no interior da cavidade subsinuosa com 

a finalidade de preenche-la por completo, contribuindo para a estabilização dos 

implantes, assim uma membrana de PRF era usada para cobrir a janela de 

osteotomia com o objetivo de proteger a cavidade subsinuosa preenchida do 

potencial de invaginação mucogengival. 

Após a cirurgia, percebeu-se que, a cicatrização foi normal em todos os 

pacientes e em seis meses todos os implantes estavam clinicamente estáveis 

durante o torque do pilar no implante. 

Assim, nenhum implante ficou perdido durante os seis anos do experimento 

e percebeu-se que, o ganho ósseo vertical foi substancial e estável. Para o uso de 

PRF como material de preenchimento único durante o levantamento sinusal 

simultâneo e implantação parece ser uma opção cirúrgica confiável promovendo a 

regeneração óssea natural (Simonpieri et al. 2011). 

Dessa forma, uma outra possibilidade para a aplicação clinica do PRF, em 

que momento não é possível a cicatrização pela primeira intensão. O PRF para 

esses casos, apresenta-se pela forma de membrana, podendo proteger a zona 

lesada. Assim, propiciando a revitalização e a aceleração da junção dos bordos 

gengivais. 

Para a cicatrização dos tecidos epitelial e conjuntivo foi relacionado para a 



matriz de fibrina utilizada com a presença de FC. Os fibroblastos gengivais migram 

naturalmente e remodelam o tecido. Assim sendo, o local cirúrgico torna-se menos 

sensível a agressões (mecânicas, bacteriológicas e químicas), melhorando o pós- 

operatório e a função estética (Del et al. 2010) . 

Essas possibilidades preconizam a diferença para o tempo de cicatrização, 

sendo assim, a cura analisada de forma visual a partir de teste de peróxido de 

hidrogênio, estudando a qualidade da barreira epitelial e as áreas doadoras de 

quatro pacientes foram cobertas com membrana PRF e paciente foi submetido a 

um processo de cura de maneira convencional, sem membrana PRF. 

 
 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Concluimos que, com o uso de L-PRF nas cirurgias para o levantamento do 

seio maxilar é seguro e eficaz, que seja utilizado isoladamente ou em combinação 

com outros materiais de enxerto. 

Sendo assim, possivéis resultados significativos no aumento dos níveis de 

formação de novo tecido ósseo, estabilidade do implante e celeridade de 

recuperação. Mas, existem poucas pesquisas disponíveis com essa tematica, o que 

sugere a necessidade de aumentar o número dos estudos clínicos a fim de 

aumentar as evidências. 

Dessa forma, a utilização do L-PRF, possibilita tratamentos autólogos com 

potencial de estimulação do processo biológico natural na cicatrização e auxiliar a 

regeneração de diversos tecidos. Apartir, deste concentrado plaquetário que traz a 

proteção dos locais cirúrgicos e dos biomateriais eventualmente implantados, 

aumentando o crescimento e a proliferação dos osteoblastos e permitindo uma 

aceleração no processo cirúrgico. 
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