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RESUMO 

A implantodontia tem como objetivo substituir elementos dentários que foram 

extraídos ou que estão condenados. Para alcançar o sucesso a longo prazo dos 

implantes dentários é fundamental que os tecidos duro e mole estejam em 

condições adequadas. O Plasma Rico em Fibrina (PRF) é um concentrado 

plaquetário de segunda geração e pode ser usado em vários procedimentos dentro 

na odontologia. Na implantodontia é usado em enxertos ósseos, como levantamento 

do assoalho do seio maxilar, preservação alveolar, regeneração óssea guiada, 

otimização da cicatrização dos tecidos moles, e enxertos ósseos. O objetivo do 

presente estudo foi avaliar as diferentes técnicas de utilização do PRF em 

implantodontia, demonstrando sua aplicabilidade clínica através da revisão de 

literatura, utilizando o PubMed como base de dados. Esta pesquisa demonstrou que 

o PRF apresenta potencial para estimular o processo de reparo, auxiliando a 

regeneração de tecidos duros e moles, proporcionando menor desconforto pós-

operatório, auxiliando principalmente a implantodontia nos tratamentos de enxertia 

óssea. 

 
Palavras-chave: Implantodontia; PRF; Engenharia tecidual 

 

  



 
 

ABSTRACT 

The objective of Implantology is to replace dental elements that have been extracted 

or that are condemned. To achieve the long-term success of dental implants, it is 

critical that the hard and soft tissues are in adequate conditions. Plasma Rich in 

Fibrin (PRF) is a second generation platelet concentrate and can be used in various 

procedures within dentistry. In implant dentistry, it is used for bone grafting, such as 

maxillary sinus floor lifting, alveolar preservation, guided bone regeneration, 

optimization of soft tissue healing, and bone grafting. The objective of the present 

study was to evaluate the different techniques for utilization of PRF in implant 

dentistry, demonstrating its clinical applicability through literature review, using 

PubMed as a database. This research demonstrates that PRF has the potential to 

stimulate the repair process, assisting the regeneration of hard and soft tissues, 

providing less discomfort after a surgical procedure, mainly helping implant dentistry 

in bone graft treatments. 

 

Keywords: Implantology; PRF; tissue engineering 
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1 INTRODUÇÃO 

A implantodontia tem como objetivo substituir elementos dentários que foram 

extraídos ou que estão condenados, sendo a melhor opção para reabilitação de 

função mastigatória e estética de próteses dentárias (AL-MAAWI Sarah et al. 2021).  

Para alcançar o sucesso a longo prazo dos implantes dentários, são 

necessários alguns requisitos, são eles: requisitos clínicos, biomecânicos e 

biológicos. Para que esses requisitos sejam alcançados, o tecido ósseo e tecidos 

moles precisam estar em condições saudáveis, propiciando condições para que 

alcancem a osseointegração (GHANAATI Shahram et al. 2018; MOTAMEDIAN 

Saeed Reza; KHOJASTE Moein; KHOJASTEH Arash, 2016). 

A terapia regenerativa em odontologia envolve a substituição e/ou 

regeneração de tecidos bucais, que podem ter sido alterados como resultado de 

patologias ou por extrações dentárias. Os tecidos ósseos e moles de suporte, 

apresentam um desafio, tanto pela diversidade quanto pela complexidade de sua 

natureza (MIRON, Richard et al. 2017). 

Os plasmas ricos em fibrina (PRF) foram introduzidos por Joseph Choukroun 

em 2001(GIRISH, Rao S et al, 2013; UYANIK Lokman Onur; BILGINAYLAR Kani; 

ETIKAN İlker, 2015). O PRF é um concentrado plaquetário de segunda geração e 

frequentemente usado na cicatrização de tecidos duros e moles, podendo ser usado 

para aumento ósseo, angiogênese, cicatrização de feridas e cura do periodonto 

(UYANIK Lokman Onur; BILGINAYLAR Kani; ETIKAN İlker, 2015).  

O PRF pode ser usado em vários procedimentos como cirurgia plástica facial, 

procedimento de levantamento do assoalho do seio maxilar, e vários casos de 

recessões gengivais (AJWANI Himanshu et al. 2015). Além disso, o PRF pode ser 

administrado na preservação do alvéolo após a extração dentária, defeitos infra-

ósseos, regeneração óssea guiada para instalação de implantes, cicatrização dos 

tecidos moles, aumento ósseo vertical e horizontal (MATHUR Ashish et al. 2015). O 

PRF oferece vantagens, como promover a cicatrização de feridas, crescimento e 

maturação óssea, estabilização de enxerto, selamento de feridas e hemostasia 

(SHAH Monali et al. 2015). 
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Embora haja relatos na literatura sobre a utilização do PRF na medicina e 

odontologia, é necessário que seja feito uma revisão para investigação de sua 

aplicabilidade na implantodontia.  
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o uso do PRF na implantodontia, 

demonstrando sua aplicabilidade clínica através de uma revisão da literatura.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

ZHANG Yu et al. 2012, realizaram um estudo clínico com o objetivo de avaliar 

a influência do PRF na regeneração óssea em levantamento do seio maxilar em 

combinação com xenoenxerto, osso bovino desproteinizado. Foram selecionados 

onze seios de 10 pacientes com atrofia óssea maxilar posterior. Como grupo de 

teste, seis levantamentos do assoalho do seio maxilar foram enxertadas com uma 

mistura de Bio-Oss e PRF, e como grupo controle, cinco seios foram tratados 

apenas com Bio-Oss. Exames clínicos e radiográficos foram realizados no pré e pós-

operatório. Após 6 meses as características ósseas foram avaliadas por meio de 

observação histológica e análises histomorfométricas. Não foram encontradas 

diferenças estatísticas significativas entre os dois grupos nesses parâmetros 

observados. Conclusões: o resultado preliminar não demonstrou vantagem nem 

desvantagem da aplicação de PRF em combinação com mineral ósseo bovino 

desproteinizado no levantamento do seio maxilar após um período de cicatrização 

de 6 meses. 

GIRISH Rao S et al. 2013, realizaram um estudo in vivo com o objetivo de 

avaliar os efeitos do PRF na regeneração óssea após extração. A amostra do estudo 

foi composta por um total de 22 pacientes que necessitaram de extrações bilaterais 

de terceiros molares. Um lado foi escolhido aleatoriamente como teste e o outro lado 

foi o controle. O PRF foi colocado no local de extração e o fechamento primário foi 

obtido. O paciente foi chamado para acompanhamento no primeiro dia de pós-

operatório, 1ª semana, um mês, três meses e seis meses de pós-operatório. A 

regeneração óssea foi medida por meio de radiografias no pós-operatório imediato, 

em um mês, três meses e seis meses, e comparada com a regeneração óssea 

observada no grupo controle, com as radiografias feitas nos mesmos intervalos, para 

estimar a diferença na regeneração óssea. Os pesquisadores encontraram pixels 

médios mais altos nos grupos teste em comparação aos controles em todos os 

intervalos de tempo. No entanto, a diferença na média dos pixels registrados entre 

os dois grupos não foi estatisticamente significativa.  

De acordo com LI Qi et al. 2013, o PRF aumenta a diferenciação da linhagem 

osteogênica de progenitores ósseos alveolares mais do que de progenitores 

periodontais, por meio de seu componente principal, a fibrina. Foi realizado um 

estudo in vitro que determinou a adequação da fibrina rica em plaquetas (PRF) como 
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um sítio para tratamento periodontal e regeneração tecidual. A substituição do PRF 

pelo seu componente principal, a fibrina, aumentou a mineralização nos progenitores 

do osso alveolar quando comparado aos progenitores periodontais, sugerindo que a 

fibrina desempenhou um papel substancial na diferenciação da linhagem 

osteogênica induzida por PRF. Além disso, houve um aumento no fator de 

transcrição de osteoblastos precoce, e uma redução do inibidor de mineralização 

como resultado da aplicação de PRF em progenitores ósseos alveolares, uma 

tendência não observada em progenitores periodontais.   

Para XUAN Feng et al. 2013, quando a fibrina rica em plaquetas é usada 

como adjuvante das partículas Bio-Oss® (osso bovino inorgânico), para 

levantamento do seio maxilar, a formação óssea nos locais de enxerto é 

significativamente maior do que quando Tisseel® (fibrina comercial) é usado. O 

objetivo deste estudo foi comparar os potenciais do Bio-Oss® misturado com PRF e 

Bio-Oss® misturado com Tisseel® para melhorar a regeneração óssea em um 

modelo de seio canino. Seis cães mestiços foram usados neste estudo. Após a 

elevação da membrana sinusal em ambas as cavidades do seio maxilar, um 

implante foi colocado na cavidade do seio. Em uma das cavidades sinusais foi 

enxertado o compósito PRF/Bio-Oss® e na outra cavidade foi enxertado o compósito 

Tisseel®/Bio-Oss®. Após um período de cicatrização de 6 meses, a formação óssea 

nos locais do enxerto e o contato osso-implante foram avaliados. A taxa média de 

osseointegração foi de 43,5 ± 12,4% e a taxa de neoformação óssea de 41,8 ± 5,9% 

nos sítios de PRF/Bio-Oss®. Nos sítios compósitos Tisseel®/Bio-Oss® foram 30,7 ± 

7,9% e 31,3 ± 6,4%. Houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos. 

De acordo com SHAH Yu et al. 2015 a PRF pode ser usada no tratamento de 

defeitos intraósseos. Essa conclusão foi resultado de um estudo in vivo que teve 

como objetivo avaliar a capacidade regenerativa do PRF comparado a um 

aloenxerto ósseo liofilizado desmineralizado (DFDBA). Foram selecionados 40 

pacientes que apresentavam defeitos intraósseos, o grupo teste debridamento de 

retalho aberto e PRF, (n = 20) e ao grupo controle debridamento de retalho aberto + 

DFDBA, (n = 20). Nos locais de teste, dois plugues de PRF foram colocados no 

defeito intraósseo após o debridamento do local e o retalho foi suturado no local. Os 

parâmetros medidos foram profundidade de sondagem, nível relativo de inserção e 

nível marginal gengival. Esses parâmetros foram medidos imediatamente antes da 
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cirurgia e 6 meses após a cirurgia. Não houve diferença estatística nos grupos 

avaliados.  

MATHUR Ashish et al. 2015, em um estudo in vivo concluíram que o uso de 

PRF ou enxerto ósseo autógeno são eficazes nos tratamentos de bolsas 

periodontais com cicatrização sem intercorrências, sem diferenças estatísticas. O 

objetivo deste estudo foi comparar clínica e radiograficamente a eficácia da PRF e 

do enxerto ósseo autógeno. Trinta e oito defeitos intraósseos foram tratados com 

PRF ou com enxerto ósseo autógeno. Os parâmetros clínicos foram registrados no 

início e 6 meses após a cirurgia, clínica e radiograficamente. Foi observada redução 

significativa da profundidade da bolsa de sondagem, ganho do nível clínico de 

inserção, preenchimento do defeito e resolução do defeito nos locais tratados.  

AJWANI Himanshu et al. 2015, realizaram um estudo in vivo com o objetivo 

de avaliar a eficácia clínica da cirurgia periodontal a céu aberto com ou sem PRF no 

tratamento de bolsas periodontais. Foram selecionados vinte indivíduos 

apresentando bolsas periodontais, porém um total de quarenta defeitos periodontais 

foram selecionados nestes pacientes; foram tratados com PRF (teste, n = 20) ou 

apenas terapia periodontal (controle, n = 20). Os parâmetros para tecidos moles 

incluíram: índice de placa, índice de sangramento do sulco, profundidade de 

sondagem, nível relativo de inserção e nível margem gengival. Os parâmetros para 

tecido duro incluíram distâncias de junção cemento esmalte à base do defeito, Crista 

alveolar à base do defeito. Os critérios foram registrados no pré-operatório e aos 9 

meses de pós-operatório usando radiografias padronizadas por software de análise 

de imagem. Conclusões: O uso de PRF melhora significativamente o preenchimento 

do defeito e  tem mostrado consistentemente um potencial regenerativo; sendo um 

biomaterial simples, fácil e barato em comparação com enxertos ósseos. 

Segundo UYANIK Lokman Onur; BILGINAYLAR Kani; ETIKAN İlker, 2015, a 

PRF tem resultados positivos no pós-operatório após cirurgias de exodontias, 

reduzindo trismo, dor pós-operatória. Os resultados foram alcançados por um estudo 

com o objetivo de comparar os resultados pós-operatórios em terceiros molares 

inferiores impactados que foram tratados com PRF, uma combinação de PRF e 

piezocirurgia, ou osteotomia rotatória convencional. O estudo incluiu 20 pacientes; 

foram realizadas 40 extrações de terceiros molares inferiores impactados. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos principais. No grupo A (n = 20), a cirurgia 

tradicional: foi realizada em um lado (Grupo 1, n = 10); cirurgia tradicional foi 
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realizada e PRF foi utilizado no alvéolo extraído do outro lado do mesmo paciente 

(Grupo 2, n = 10). No grupo B (n = 20), de um lado, utilizou-se a piezocirurgia para 

osteotomia e foi inserido PRF (Grupo 3, n = 10); no outro lado do mesmo paciente, 

foi realizada a cirurgia tradicional (Grupo 4, n = 10). Os parâmetros avaliados 

incluíram dor, o número de analgésicos tomados, trismo e edema. O estudo revelou 

redução significativa da dor pós-operatória e trismo no grupo 2 (cirurgia tradicional + 

grupo PRF), e na dor pós-operatória, o número de analgésicos tomados e trismo no 

grupo 3 ( piezocirurgia + grupo PRF) em relação aos grupos 1 e 4 (grupos de 

cirurgia tradicional) no entanto, o edema nos dias 1, 3 e 7 pós-operatórios não diferiu 

entre os grupos.  

MOTAMEDIAN Saeed Reza; KHOJASTE Moein; KHOJASTEH Aras, 2016, 

realizaram uma revisão da literatura para comparar a taxa de sucesso de implantes 

dentários inseridos em blocos ósseos autógenos e alógenos. Uma busca no 

PubMed foi realizada de janeiro de 1990 a junho de 2014 limitada a estudos em 

inglês e humanos. Estudos que relataram o resultado do tratamento de implantes 

inseridos em rebordos alveolares que foram submetidos a enxertos ósseos com 

ossos autógenos ou alógenos foram incluídos. A pesquisa identificou 470 estudos. 

Para blocos ósseos autógenos 36 artigos e para alógenos 23 artigos preencheram 

os critérios de inclusão. Não foi possível chegar a uma conclusão definitiva. Estudos 

futuros com seguimentos de longo prazo são necessários para elucidar melhor essa 

questão. 

MIRON Richard et al. 2017, realizaram uma revisão sistemática da literatura 

com o objetivo de reunir uma quantidade extensa de artigos sobre plaquetas ricas 

em fibrina (PRF) para melhor compreensão do uso clínico de PRF com objetivo da 

formação de tecidos moles e tecidos duros.  Os artigos foram selecionados até maio 

de 2016, em um total de 35 artigos, divididos nas categorias: regeneração de 

defeitos intraósseos e lesão de furca, extração, cirurgia de levantamento de seio 

maxilar, e regeneração óssea guiada (ROG). Os resultados apontam que o uso de 

PRF era mais investigado em periodontia para o tratamento de defeitos intraósseos 

por consequência de doenças periodontais, com poucos estudos clínicos de alvéolos 

de dentes recém extraídos. Baixas evidências científicas na investigação do uso de 

PRF em aumento ósseo horizontal e vertical, tratamento de peri-implantite e 

levantamento de seio maxilar foram encontrados. 
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GHANAATI Shahram et al. 2018, realizaram uma revisão da literatura com o 

objetivo investigar o nível de evidência científica de artigos publicados relacionados 

à uso de PRF para regeneração óssea e de tecidos moles na odontologia. Um total 

de 392 artigos foram encontrados, 72 dos quais foram classificados para cada 

campo de indicação. Este estudo mostrou que o PRF é uma ferramenta benéfica 

que melhora significativamente o tecido ósseo e a regeneração de tecidos moles. No 

entanto, a comunidade clínica exige uma padronização de protocolos PRF para 

examinar melhor o benefício do PRF em ossos e regeneração de tecidos moles em 

estudos reprodutíveis, com maior nível de evidência científica. 

Segundo KEMPRAJ Jaghandeep et al. 2019, o principal requisito para o 

levantamento de seio maxilar é obter um enxerto ósseo adequado, 

independentemente do material utilizado.Foi realizado um estudo com o objetivo de 

avaliar a eficácia de xenoenxerto (BIO-OSS) e PRF em cirurgia de levantamento do 

seio maxilar com abordagem de janela lateral. Foram selecionados um total de 22 

casos cirúrgicos de levantamentos sinusais, estes foram feitos em um período de 

dois anos, e os resultados foram analisados usando dois parâmetros: (1) altura 

óssea aumentada e (2) densidade óssea no seio maxilar. No pré-operatório e 

tomografia computadorizada de três meses foi feita para todos os 22 pacientes. As 

densidades ósseas foram calculadas por tomografia computadorizada, e a 

resultados foram comparados entre xenoenxerto (BIO-OSS) e fibrina rica em 

plaquetas (PRF).  

BLINSTEIN Bernard; BOJARSKAS Stasys, 2018, realizaram uma pesquisa de 

revisão da literatura na base de dados PubMed sobre a aplicação do PRF em 

alvéolos recém extraídos, enxertos ósseos e de tecidos moles associados à 

instalação de implantes. No total, 25 artigos foram incluídos nesta revisão de 

literatura. Os estudos foram divididos em cinco grupos principais, de acordo com a 

aplicação: 1) utilização de PRF na preservação de alvéolos de extração de 3º molar, 

2) qualquer preservação de alvéolo de extração, 3) procedimentos de enxerto 

ósseo/elevação do seio maxilar com instalação de implante, 4) aumento de tecidos 

periimplantares, e 5) tratamento de defeitos ósseos. Os pesquisadores concluíram 

que a aplicação de PRF mostra benefícios na promoção da cicatrização de tecidos 

moles e regeneração óssea em diferentes procedimentos cirúrgicos. Além disso, é 

um biomaterial autólogo de baixo custo e não necessita de associação de nenhum 

biomaterial.  
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Segundo CLARK Daniel et al. 2018, em seu estudo clínico, concluíram que o 

PRF sozinho, ou associado a um aloenxerto ósseo liofilizado, é um biomaterial 

adequado para preservação de rebordo ósseo. O objetivo desse estudo foi avaliar a 

eficácia do PRF isoladamente ou com aloenxerto ósseo liofilizado para melhorar a 

neoformação óssea e a estabilidade dimensional alveolar durante a preservação do 

rebordo. Foram selecionados 40 pacientes com necessidade de extrações dentárias 

e instalação de implantes dentários. Foram divididos em quatro abordagens de 

preservação do rebordo: PRF, PRF+aloenxerto liofilizado, aloenxerto liofilizado ou 

coágulo sanguíneo. Depois uma média de 15 semanas de cicatrização, amostras de 

núcleo ósseo foram colhidas no momento da colocação de implantes para 

microtomografia computadorizada (micro-CT) e análise histomorfométrica. As 

dimensões do rebordo foram medidas imediatamente após a extração e antes da 

colocação do implante. 

STRAUSS Frank Josef; STÄHLI Alexandra; GRUBER Reinhard, 2018, em 

uma revisão da literatura avaliaram o impacto do PRF na implantodontia. No total, 

foram identificados 5.963 títulos. Os pesquisadores concluíram que há evidências 

moderadas que apoiam o benefício clínico do PRF em preservação do rebordo e na 

fase inicial da osseointegração. Ainda não está claro se o PRF pode reduzir a dor e 

melhorar a cicatrização dos tecidos moles. 

BARBU Horia Mihail et al. 2018, avaliaram a eficiência da piezocirurgia 

usando como material de enxerto uma combinação de substitutos ósseos bovinos 

particulados com PRF para obter a elevação do seio maxilar no mesmo estágio da 

instalação dos implantes. O ganho médio de altura óssea vertical foi de 10,12mm 

seis meses após a cirurgia e o tempo médio de seguimento pós-operatório foi de 

43,79 meses. Enxertos ósseos xenógenos e PRF podem ser aplicados como uma 

técnica previsível e eficaz nos tratamentos de enxertos para levantamento de seio 

maxilar e aumento ósseo vertical garantindo ganho médio de altura óssea vertical de 

4-5 mm. 

De acordo com PICHOTANO Elton Carlos et al. 2018, a adição de PRF ao 

DBBM (enxerto ósseo bovino desproteinizado) no seio maxilar permite a instalação 

do implante dentário após 4 meses de cirurgia de levantamento de seio maxilar, com 

maior formação óssea do que apenas enxerto ósseo isoladamente após 8 meses de 

cirugia. Esses resultados foram obtidos através de um estudo in vivo com doze 

pacientes necessitando de levantamento de seio maxilar bilateral. As cavidades 
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sinusais elevadas foram enxertadas aleatoriamente com DBBM + PRF (teste) ou 

DBBM (controle) em um estudo de boca dividida. Os implantes foram instalados nos 

sítios cirúrgicos após 4 meses no grupo teste, e após 8 meses no grupo controle. As 

biópsias ósseas foram coletadas durante as implantações para avaliação histológica. 

Foi utilizado o exame de tomografia computadorizada no pré e pós-operatório para 

avaliação do volume do enxerto. Ambos os procedimentos foram eficazes para o 

aumento do seio maxilar. A análise tomográfica não revelou diferenças no volume do 

enxerto entre os grupos teste e controle. A avaliação histológica demonstrou 

aumento da porcentagem de osso neoformado para o grupo teste em comparação 

com o grupo controle. A quantidade de enxerto residual no grupo controle foi 

significativamente maior do que no grupo teste. A estabilidade do implante foi 

significativamente maior no grupo controle em comparação com o grupo teste. A 

taxa de sobrevivência do implante foi de 100% para ambos os grupos.   

BROWERS Joost E.I.G. et al. 2019, realizaram um estudo in vivo com  o 

objetivo de  avaliar a associação entre estabilidade do implante e composição de 

células do sangue periférico e níveis de fatores de coagulação em pacientes 

tratados com preservação do rebordo alveolar com PRF e substituto ósseo bovino. 

Foram selecionados cinquenta pacientes; o PRF foi preparado a partir de sangue 

autólogo, e foi associado com osso bovino para serem colocados no alvéolo, 

seguido de fechamento com membrana PRF. Os implantes foram colocados 14 

semanas após a extração. O quociente de estabilidade do implante foi medido em t 

= 0, t = 10 dias, t = 7 semanas e t =17 semanas por análise de frequência de 

ressonância. Os pesquisadores puderam concluir que a estabilidade do implante 

após preservação do rebordo alveolar com PRF e substituto ósseo bovino está 

associado a células sanguíneas circulantes e fatores de coagulação.  

LIU Yiping et al. 2019, realizaram um estudo de revisão da literatura com o 

objetivo de realizar uma meta-análise para avaliar a eficácia do PRF no 

levantamento sinusal. Foram pesquisados no PubMed, Embase e Cochrane Library. 

Os resultados clínicos, radiográficos e histomorfométricos foram considerados. 

Nenhuma falha do implante ou falha do enxerto foi detectada em todos os estudos 

incluídos no período de acompanhamento. A porcentagem de comprimento de 

contato entre o substituto ósseo recém-formado e o osso no grupo PRF foi menor, 

mas sem significância estatística. As porcentagens de neoformação óssea e área de 

tecido mole foram maiores no grupo PRF, mas não foram significativamente 
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diferentes. Conclusões: não houve diferenças estatísticas na taxa de sobrevivência, 

neoformação óssea, contato entre osso neoformado e substituto ósseo, 

porcentagem de enxerto ósseo residual e tecido mole área entre os grupos não-PRF 

e PRF. As evidências atuais que suportam a necessidade de adicionar PRF ao 

enxerto ósseo no aumento do seio são limitadas. 

ALHUSSAINI Aha 2019, em um estudo clínico comparou o efeito de rhBMP-2 

e PRF, materiais bioativos na estabilidade de implantes dentários em diferentes 

intervalos e avaliou a correlação do comprimento e diâmetro do implante com 

estabilidade do implante. Um total de 32 pacientes (102 implantes) foram divididos 

em 3 grupos: 24 implantes dentários com proteína morfogenética (BMP), 27 

implantes dentários com PRF e 51 implantes dentários sem BMP ou PRF (grupo 

controle). A estabilidade do implante não diferiu significativamente entre os grupos 

imediatamente após a inserção do implante. A estabilidade do implante do grupo 

rhBMP-2 foi significativamente melhor do que os dos grupos PRF e controle 6 

semanas após a inserção do implante. Após 12 semanas, o efeito de rhBMP-2 sobre 

a estabilidade do implante foi altamente significativo e melhor do que a dos outros 

grupos. Os implantes dentários revestidos com BMP têm um melhor efeito 

estabilidade do que aqueles com PRF sozinho e aqueles sem PRF ou BMP. 

De acordo com KORNSUTHISOPON Chatvadee et al. 2020, o uso de PRF no 

tratamento de periodontite pode desempenhar um papel importante como material 

regenerativo. Os pesquisadores realizaram um estudo in vivo, onde utilizaram PRF 

na cicatrização periodontal após retalho aberto na periodontite canina. Um desenho 

de boca dividida foi realizado em vinte cães. Quarenta sítios cirúrgicos de 

periodontite foram categorizados aleatoriamente em 2 grupos; cirurgia de retalho 

aberto sozinho e cirurgia de retalho aberto com PRF. Os níveis de osso alveolar-

junção/comprimento da raiz foram melhorados no grupo utilizando o PRF, além de 

demonstrar diminuição dos níveis de inflamação, além de melhora de níveis de 

colágeno. A aplicação de PRF também reduziu significativamente a expressão de 

citocinas inflamatórias (TNFA e IL1B), e promoveu a expressão de genes 

relacionados à produção de colágeno (COL1A1, COL3A1 e TIMP1) e fatores de 

crescimento (PDGFB, TGFB1 e VEGFA). Esses achados sugerem que o PRF 

fornece uma nova estratégia para melhorar a melhoria geral do tratamento da 

periodontite. 
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Segundo VALLADÃO JR Carlos Alberto Amaral; MONTEIRO Mabelle Freitas; 

JOLY Julio Cesar, 2020, a ROG associada a uma mistura de enxertos autógenos e 

xenógenos particulados e PRF é eficaz para aumento ósseo vertical e horizontal nas 

regiões de maxila e mandibula, permitindo ganho ósseo suficiente para futuras 

implantações. Obtiveram essas informações em um estudo que teve como objetivo 

descrever o ganho ósseo associado aos procedimentos de ROG combinando 

membranas, enxertos ósseos e PRF para aumento ósseo vertical e horizontal. 

Foram selecionados dezoito pacientes que necessitaram de regeneração óssea 

vertical ou horizontal antes da instalação implantes dentários. Todos os pacientes 

foram submetidos à cirurgia para instalação de implantes após um protocolo 

regenerativo. A ROG produziu um aumento da espessura e altura óssea após o 

tratamento, com ganho ósseo para defeitos horizontais e para defeitos verticais. Nos 

defeitos horizontais, o ganho foi maior na maxila do que na mandíbula e na região 

anterior que a posterior. 

DAMSAZ Mohamadamin et al. 2020, realizaram uma busca eletrônica em três 

bancos de dados principais (PubMed-MEDLINE, Google Acadêmico e Cochrane 

library) para o período de janeiro de 2009 a fevereiro de 2020, obtendo um total de 

468 artigos. Em 5 estudos que usaram enxerto ósseo bovino desproteinizado 

(DBBM) em combinação com L-PRF, sendo que 60% não apresentaram efeitos 

significativos e apenas 40% declararam efeitos positivos. Dos dois artigos que 

utilizaram enxerto ósseo alógeno, 50% declararam efeitos negativos e 50% 

positivos. Apenas um estudo utilizou L-PRF como único material de enxerto e 

relataram efeito positivo. Da mesma forma, foram relatados efeitos positivos em 

outro estudo usando L-PRF em combinação com membrana de colágeno. Em geral, 

a maioria dos estudos publicados relatou resultados impressionantes da aplicação 

de L-PRF como material de enxerto (único ou adjuvante) no levantamento de seio 

maxilar.  

SOUSA Filipa et al. 2020, realizaram um estudo in vivo de casos clínicos com 

o objetivo de investigar o efeito cicatrizante de A-PRF em feridas palatinas, sendo a 

área doadora para enxertos gengivais livres, na taxa de reepitelização e na 

experiência de dor no pós-operatório. Vinte e cinco pacientes participaram deste 

estudo, sendo divididos em dois grupos, o grupo de teste (n = 14) recebeu A-PRF, 

que são  as membranas de PRF na ferida palatina e o grupo controle (n = 11) 

recebeu esponja de colágeno (Hemospon – Technew ®). O grupo A-PRF teve maior 
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redução da ferida palatina do que o grupo controle, aos 7, 14 e 30 dias , porém a 

maior diferença entre os grupos foi alcançado em 30 dias (91,5% para A-PRF vs. 

59,0% grupo controle. Aos 90 dias, ambos os grupos apresentaram completa 

recuperação. Os pesquisadores concluíram que os resultados deste estudo sugerem 

que A-PRF acelera o processo de cicatrização, promovendo menor tempo de 

recuperação e um  pós-operatório menos doloroso. 

SERAFINI Giorgio et al. 2020, realizaram um estudo de relato de caso clínico 

que descreve um caso de preservação de rebordo alveolar com membranas L-PRF. 

Um paciente que necessitou de extração dentária e subsequente reabilitação com 

implante foi tratado com extração e preenchimento de alvéolos com membranas L-

PRF. A colocação do implante foi realizada em 3 meses, e uma biópsia óssea foi 

obtidos para análise histomorfométrica. O exame histológico dos sítios enxertados 

mostrou que o uso de L-PRF poderia alcançar bons resultados em termos de 

dimensão e qualidade óssea e cicatrização de tecidos moles. Os resultados deste 

estudo apoiam o uso de Membranas L-PRF para preservar os tecidos duros e moles 

após a extração do dente. 

De acordo com MEZA-MAURÍCIO Jonathan et al. 2021, o uso da membrana 

de PRF para a proteção da área doadora palatina após a retirada de enxerto 

gengival livre, melhora a cicatrização de feridas e a qualidade de vida dos pacientes. 

Foi realizada uma revisão da literatura com o objetivo de avaliar a cicatrização, a dor 

e o controle do sangramento pós-operatório em área doadora de palato de enxerto 

gengival livre, comparando a eficácia das membrans de PRF com qualquer outro 

método. Para esse estudo foram selecionados estudos clínicos randomizados pelas 

bases de dados científicas, o MEDLINE (PubMed), Scopus, Embase e Web of As, 

relatando o efeito da membrana PRF no manejo da cicatrização palatina pós 

operatória em comparação com qualquer outro método.  

ISIK Gözde et al. 2021, realizaram um estudo clínico com o objetivo de avaliar 

o sucesso do aumento após regeneração óssea guiada (ROG) realizada 

simultaneamente com a instalação de implante e enxerto xenógeno de origem 

bovina isoladamente e em combinação com PRF. Este ensaio clínico controlado 

randomizado foi realizado em pacientes com defeito ósseo horizontal na região 

posterior de mandíbula. Após a instalação do implante, os procedimentos de ROG 

foram realizados aleatoriamente usando líquido enriquecido com PRF e enxerto de 

origem bovina (para o grupo de teste) e com xenoenxerto de origem bovina para o 
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grupo de controle. Para avaliar a evolução da espessura do aumento, a tomografia 

computadorizada cone beam foi realizada nos locais de implante na conclusão da 

cirurgia, e 6 meses após a mesma. Como resultado, o xenoenxerto de origem bovina 

isoladamente e em combinação com PRF líquido são ambos bem-sucedidos na 

obtenção de aumento ósseo ao redor dos implantes e produzem uma pequena 

mudança no nível do osso marginal e uma alta taxa de sobrevivência do implante 

após o carregamento.  

ATIEH MA et al. 2021, realizaram um estudo de revisão da literatura com o 

objetivo de avaliar os efeitos clínicos de vários materiais e técnicas para extração de 

dentes em preservação de rebordo alveolar, em comparação com extração isolada 

em pacientes que necessitam de colocação de implante dentário após a cicatrização 

de alvéolos. Foram pesquisados:Cochrane Oral Health's Trials Register (até 19 de 

março de 2021), o Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 

(Cochrane Library 2021, Issue 2), MEDLINE Ovid (1946 a 19 de março de 2021), 

Embase Ovídio (1980 a 19 de março de 2021), banco de dados de Informação em 

Ciências da Saúde da América Latina e do Caribe (1982 a 19 de março de 2021), 

Web of Science Conference Proceedings (1990 a 19 de março de 2021), Scopus 

(1966 a 19 de março de 2021), ProQuest Dissertations and Theses (1861 a 19 de 

março de 2021) e OpenGrey (até 19 de março de 2021). Foram avaliados vários 

critérios: alterações na largura vestíbulo-lingual/palatina do rebordo alveolar, 

alterações na altura vertical do rebordo alveolar, necessidade de aumento adicional 

antes da colocação do implante, resultados estéticos, taxas de falha do implante, 

nível ósseo marginal periimplantar, alterações nas profundidades de sondagem e 

níveis de inserção clínica em dentes adjacentes ao local da extração e complicações 

de futuras reabilitações protéticas. As técnicas de preservação de rebordo alveolar 

podem minimizar as mudanças gerais na altura e largura do rebordo residual seis 

meses após a extração. Não há evidência de quaisquer diferenças na necessidade 

de aumento adicional no momento da colocação do implante, falha, resultados 

estéticos ou quaisquer outros parâmetros clínicos. Não há evidência de qualquer 

diferença clinicamente significativa entre os diferentes materiais de classificação e 

as barreiras usadas. 

 

LYRIS V et al. 2021, em uma revisão da literatura avaliaram o impacto da 

aplicação de L-PRF em um local de implantação antes da instalação de implantes, 
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com foco na estabilidade do implante. Apenas ensaios clínicos randomizados e 

ensaios clínicos de controle foram incluídos. Os pesquisadores sugerem que o L-

PRF tem um efeito positivo na estabilidade do implante. 

De acordo com AL-MAAWI Sarah et al. 2021,  em um estudo de revisão da 

literatura com busca eletrônica na base de dados PubMed, na Web of Knowledge da 

Thomson Reuters e pesquisa nos periódicos relevantes, um total de 20 estudos 

randomizados e/ou controlados foram incluídos; 66,6% dos estudos mostraram que 

o PRF reduziu significativamente a dor pós-operatória, principalmente nos primeiros 

1 a 3 dias após a extração do dente. A cicatrização dos tecidos moles foi 

significativamente melhorada no grupo de PRF em comparação com o grupo de 

cicatrização espontânea de feridas após 1 semana (75% dos estudos avaliados). A 

perda óssea dimensional foi significativamente menor no grupo PRF em comparação 

com a cicatrização espontânea da ferida após 8-15 semanas, mas não após 6 

meses. O preenchimento do alvéolo foi em 85% dos estudos significativamente 

maior no grupo PRF em comparação com a ferida espontânea curando. Os 

pesquisadores puderam concluir que a PRF é mais eficaz no período de cicatrização 

precoce de 2 a 3 meses após extração de dente.  

 FARMANI Ahmad Reza et al. 2021, realizaram um estudo de revisão da 

literatura com o objetivo de revisar a história, estrutura e biologia da fibrina rica em 

plaquetas (PRF), bem como estudos in vitro, pré-clínicos e clínicos sobre o uso de 

PRF para regeneração óssea. A engenharia de tecidos ósseos é uma estratégia 

para reconstrução de lesões ósseas, que está se desenvolvendo rapidamente em 

resposta às maiores demandas de reparo ósseo. Recentemente o surgimento de 

materiais biocompatíveis e biodegradáveis, está se expandindo. Além disso, padrões 

químicos, físicos e externos podem induzir a regeneração óssea. Muitos estudos 

têm sido acompanhados para a reconstrução óssea usando biomateriais derivados 

do sangue, especialmente PRF. A razão mais importante para o seu uso é baseada 

na liberação de fatores de crescimento dos grânulos alfa nas plaquetas, que podem 

induzir a osteogênese. Além disso, a presença de estruturas de nanofibras de fibrina 

como constituinte pode fornecer um bom substrato para ligações celulares.  
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4 DISCUSSÃO 

 De acordo FARMANI Ahmad Reza et al. 2021, a engenharia de tecidos 

ósseos é uma estratégia para reconstrução de lesões ósseas, que está se 

desenvolvendo rapidamente em resposta às maiores demandas de reparo ósseo. 

Recentemente o surgimento de materiais biocompatíveis e biodegradáveis, está se 

expandindo. Além disso, padrões químicos, físicos podem induzir a regeneração 

óssea. Muitos estudos têm sido acompanhados para a reconstrução óssea usando 

biomateriais derivados do sangue, especialmente PRF. A razão mais importante 

para o seu uso é baseada na liberação de fatores de crescimento dos grânulos alfa 

nas plaquetas, que podem induzir a osteogênese. Além disso, a presença de 

estruturas de nanofibras de fibrina como constituinte pode fornecer um bom 

substrato para ligações celulares. No entanto, GIRISH Rao S et al. 2013, ao 

realizarem um estudo in vivo com o objetivo de avaliar os efeitos do PRF na 

regeneração óssea após extração, relataram que não há diferença estatística entre o 

uso e não uso de PRF.  

De acordo com ZHANG Yu et al. 2012, em um estudo com o objetivo de 

avaliar a eficácia do PRF associado com mineral ósseo bovino desproteinizado no 

levantamento do seio maxilar não demonstrou vantagem nem desvantagem da 

aplicação de PRF após um período de cicatrização de 6 meses. No entanto, XUAN 

Feng et al. 2013 afirmaram que quando PRF é associado ao Bio-Oss® (osso bovino 

inorgânico), para levantamento do seio maxilar, a formação óssea nos locais de 

enxerto é significativamente maior do que quando comparado ao Bio-Oss® outros 

materiais como fibrinas comerciais. Segundo KEMPRAJ Jaghandeep et al. 2019, o 

principal requisito para o levantamento de seio maxilar é obter um enxerto ósseo 

adequado, independentemente do material utilizado. Este grupo realizou um estudo 

com o objetivo de avaliar a eficácia de xenoenxerto (BIO-OSS) comparando com o 

grupo de   PRF isoladamente, em cirurgia de levantamento do seio maxilar, não 

obtendo diferença estatística. O mesmo é para BARBU Horia Mihail et al. 2018, que 

afirma enxertos ósseos xenógenos e PRF podem ser aplicados como uma técnica 

previsível e eficaz nos tratamentos de enxertos para levantamento de seio maxilar. 

De acordo com PICHOTANO Elton Carlos et al. 2018, a adição de PRF ao DBBM 

(enxerto ósseo bovino desproteinizado) no seio maxilar permite a instalação do 

implante dentário após 4 meses de cirurgia de levantamento de seio maxilar, com 



25 
 

maior formação óssea em comparação ao enxerto ósseo isoladamente após 8 

meses de cirurgia. Porém para LIU Yiping et al. 2019, as porcentagens de 

neoformação óssea e área de tecido mole foram maiores no grupo PRF, mas não 

foram significativamente diferentes. E contradizendo os estudos anteriores, 

DAMSAZ Mohamadamin et al. 2020, em um estudo de revisão da literatura afirma 

que em geral, a maioria dos estudos publicados relatou resultados impressionantes 

favoráveis à aplicação de L-PRF como material de enxerto (único ou adjuvante) no 

levantamento de seio maxilar. 

Segundo GIRISH Rao S et al. 2013 em um estudo in vivo com o objetivo de 

avaliar os efeitos do PRF na regeneração óssea após extração não há diferença 

estatística entre o uso e não uso de PRF.  De acordo com BLINSTEIN Bernard; 

BOJARSKAS Stasys, 2018, a aplicação de PRF mostra benefícios na promoção da 

cicatrização de tecidos moles e regeneração óssea em diferentes procedimentos 

cirúrgicos. Além disso, é um biomaterial autólogo de baixo custo e não necessita de 

associação de nenhum biomaterial. Segundo, UYANIK Lokman Onur; BILGINAYLAR 

Kani; ETIKAN İlker, 2015, o PRF tem resultados positivos no pós operatório após 

cirurgias de exodontias, reduzindo trismo, dor pós-operatória. Segundo CLARK 

Daniel et al. 2018, em seu estudo clínico, o PRF sozinho, ou associado a um  

aloenxerto ósseo liofilizado, é um biomaterial adequado para preservação de 

rebordo ósseo. Entretanto, STRAUSS Frank Josef; STÄHLI Alexandra; GRUBER 

Reinhard, 2018, há evidências moderadas que apoiam o benefício clínico do PRF 

em preservação do rebordo e na fase inicial da osseointegração. Ainda não está 

claro se o PRF pode reduzir a dor e melhorar a cicatrização dos tecidos moles. 

Porém em SERAFINI Giorgio et al. 2020, apoiam o uso de Membranas L-PRF para 

preservar os tecidos duros e moles após a extração do dente. 

De acordo com LI Qi et al. 2013, o PRF aumenta a diferenciação da linhagem 

osteogênica de progenitores ósseos alveolares mais do que de progenitores 

periodontais, por meio de seu componente principal, a fibrina. Segundo BROWERS 

Joost E.I.G. et al. 2019, a estabilidade do implante após preservação do rebordo 

alveolar com PRF e substituto ósseo bovino está associado a células sanguíneas 

circulantes e fatores de coagulação, em especial as estruturas da fibrina que podem 

ser importantes moduladores na estabilidade do implante.  

ATIEH MA et al. 2021, realizaram um estudo de revisão da literatura com o 

objetivo de avaliar os efeitos clínicos de vários materiais e técnicas para extração de 
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dentes em preservação de rebordo alveolar, em comparação com extração isolada 

em pacientes que necessitam de colocação de implante dentário após a cicatrização 

de alvéolos. As técnicas de preservação de rebordo alveolar podem minimizar as 

mudanças gerais na altura e largura do rebordo residual seis meses após a 

extração. Não há evidência de qualquer diferença clinicamente significativa entre os 

diferentes materiais de classificação e as barreiras usadas. Porém de acordo com 

AL-MAAWI Sarah et al. 202, os pesquisadores puderam concluir que o PRF é mais 

eficaz no período de cicatrização precoce de 2 a 3 meses após extração de dente.  

O PRF possui também aplicabilidade na periodontia regenerativa, de acordo 

com SHAH Yu et al. 2015, o PRF pode ser usado no tratamento de defeitos 

intraósseos. MATHUR Ashish et al. 2015, em um estudo in vivo concluíram que o 

uso de PRF ou enxerto ósseo autógeno são eficazes nos tratamentos de bolsas 

periodontais, e também AJWANI Himanshu et al. 2015, concluíram que o uso de 

PRF melhora significativamente o preenchimento do defeito e tem mostrado 

consistentemente um potencial regenerativo; sendo um biomaterial simples, fácil e 

barato em comparação com enxertos ósseos. O mesmo foi afirmado por GHANAATI 

Shahram et al. 2018, que o PRF é uma ferramenta benéfica que melhora 

significativamente o tecido ósseo e a regeneração de tecidos moles. No entanto, a 

comunidade científica exige padronização de protocolos PRF para examinar de 

forma adequada o benefício do PRF em regeneração de tecidos duros e moles em 

estudos reprodutíveis, com maior nível de evidência científica. E 

KORNSUTHISOPON Chatvadee et al. 2020, afirmaram que o uso de PRF no 

tratamento de periodontite pode desempenhar um papel importante como material 

regenerativo. Para BLINSTEIN Bernard; BOJARSKAS Stasys, 2018, a aplicação de 

PRF mostra benefícios na promoção da cicatrização de tecidos moles e regeneração 

óssea em diferentes procedimentos cirúrgicos. Além disso, é um biomaterial 

autólogo de baixo custo e não necessita de associação de nenhum biomaterial.  

O enxerto gengival livre tem sido muito utilizado na implantodontia, e na 

maioria das vezes o palato é a área doadora escolhida, no entanto é um local que 

apresenta dor pós-operatória. De acordo com SOUSA Filipa et al. 2020, as 

membranas A-PRF aceleram o processo de cicatrização, promovendo menor tempo 

de recuperação e um pós-operatório menos doloroso. Também para MEZA-

MAURÍCIO Jonathan et al. 2021, o uso da membrana de PRF para a proteção da 



27 
 

área doadora palatina após a retirada de enxerto gengival livre, melhora a 

cicatrização de feridas e a qualidade de vida dos pacientes.  

A estabilidade do implante em sua instalação e na sua durabilidade é um fator 

de extrema importância para o sucesso da terapia implantodôntica. De acordo com 

PICHOTANO Elton Carlos et al. 2018, a adição de PRF ao enxerto ósseo bovino 

desproteinizado no seio maxilar permite a instalação do implante dentário após 4 

meses de cirurgia de levantamento de seio maxilar, com maior formação óssea do 

que apenas enxerto ósseo isoladamente após 8 meses de cirugia, já BROWERS 

Joost E.I.G. et al. 2019, puderam concluir que a estabilidade do implante após 

preservação do rebordo alveolar com PRF e substituto ósseo bovino está associado 

a células sanguíneas circulantes e fatores de coagulação. Porém para ALHUSSAINI 

Aha 2019,, em um estudo clínico concluíram que os implantes dentários associados 

a BMP têm melhor efeito na estabilidade aos com PRF isoladamente e aos sem PRF 

ou BMP. Entretanto LYRIS V et al. 2021, sugerem que o L-PRF tem um efeito 

positivo na estabilidade do implante. 

Segundo VALLADÃO JR Carlos Alberto Amaral; MONTEIRO Mabelle Freitas; 

JOLY Julio Cesar, 2020, a ROG associada a uma mistura de enxertos autógenos e 

xenógenos particulados e PRF é eficaz para aumento ósseo vertical e horizontal nas 

regiões de maxila e mandibula, permitindo ganho ósseo suficiente para futuras 

implantações. Porém para ISIK Gözde et al. 2021, o xenoenxerto de origem bovina 

isoladamente e em combinação com PRF líquido são ambos bem-sucedidos na 

obtenção de aumento ósseo ao redor dos implantes e produzem uma pequena 

mudança no nível do osso marginal e uma alta taxa de sobrevivência do implante 

após o carregamento. BARBU Horia Mihail et al. 2018, que afirma enxertos ósseos 

xenógenos e PRF podem ser aplicados como uma técnica previsível e eficaz nos 

tratamentos de aumento ósseo vertical garantindo ganho médio de altura óssea 

vertical de 4-5 mm. 
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5 CONCLUSÃO 

O PRF apresenta potencial para estimular o processo de reparo, 

auxiliando a regeneração de tecidos duros e moles, proporcionando menor 

desconforto pós-operatório, auxiliando principalmente a implantodontia nos 

tratamentos de enxertia óssea.  
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