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RESUMO: Introdugio: A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um concentrado autélogo obtido
por centrifugacio de sangue total sem anticoagulantes, capaz de formar uma matriz de fibrina
que retém plaquetas, leucdcitos e fatores de crescimento, os quais sio liberados de forma
sustentada para promover angiogénese e regeneracio tecidual. Sua relevincia clinica em
cirurgia bucal inclui a aceleracdo da cicatrizagdo de tecidos moles, preservacgio éssea alveolar e
modulagio inflamatéria, aliada 4 seguranca do uso de material autélogo e a simplicidade de
preparo “chair-side”. Mais apesar do crescente volume de publicacdes, os protocolos de
centrifugacio e as indicacdes clinicas permanecem heterogéneos. Objetivo: Consiste em
sistematizar, por meio de revisio integrativa da literatura, os métodos de obten¢do, mecanismos
bioldgicos e principais aplicagdes clinicas da PRF em procedimentos odontolégicos entre 2015 e
2025. Metodologia: Definiram-se critérios de inclusdo (artigos originais, revisdes sistematicas,
meta-analises e ensaios clinicos), buscou- se nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, Web of
Science, SpringerLink e MDPI os descritores “fibrina rica em plaquetas” OR “platelet-rich
fibrin” combinados com “cirurgia bucal” OR “oral surgery”, aplicaram-se filtros de idioma
(portugués, inglés e espanhol) e periodo (2015-2025), e utilizou-se o fluxograma PRISMA para
selecdo e extracio de dados por dois revisores independentes. Resultados esperados: Foram
agrupados em categorias temdticas e analisados qualitativamente, visando identificar
evidéncias sobre eficicia clinica e necessidades de padronizacio.
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ABSTACT: Introduction: Platelet-rich fibrin (PRF) is an autologous blood concentrate
obtained by centrifuging whole blood without anticoagulants. It forms a fibrin matrix that
entraps platelets, leukocytes, and growth factors, which are slowly released to promote
angiogenesis and tissue regeneration. Clinically, PRF accelerates softtissue healing, preserves
alveolar bone, and modulates inflammation, while offering the safety of an autologous product
and the convenience of “chair-side” preparation. Objective: To systematize in an integrative
literature review the preparation protocols, biological mechanisms, and main clinical
applications of PRF in dental surgery published between 2015 and 2025. Methods: We searched
SciELO, PubMed/MEDLINE, Web of Science, SpringerLink, and MDPI using the terms
“platelet-rich fibrin” OR “fibrina rica em plaquetas” combined with “oral surgery” OR
“cirurgia bucal,” filtering for publications from 2015 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish.
Expected results: Study selection followed the PRISMA flowchart, and two independent
reviewers extracted and thematically organized the data into five categories: definition and
processing, centrifugation protocols, biological mechanisms, clinical applications, and future
perspectives.

Keywords: Oral Surgery. Platelet-Rich Fibrin. Centrifugation Protocols. Tissue Regeneration.
1 INTRODUCAO

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um concentrado autélogo de componentes
sanguineos, obtido por centrifugacio de sangue total sem aditivos anticoagulantes, formando
uma matriz de fibrina que retém plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento, os quais sdo
liberados de forma sustentada no sitio cirtrgico, promovendo angiogénese e regeneracio
tecidual (Dallosto et al, 2022).

Entre as principais variacdes, destacam-se o L-PRF, processado a 2.700 rpm por 12
minutos, o A-PRF, de baixa rotagio (1.500 rpm por 14 minutos), e o i-PRF, obtido por
centrifugacio rdpida e curta (3.300 rpm por 2 minutos) para manter o concentrado em forma
liquida e favorecer sua aplicagio injetdvel (Mourio et al, 2015).

Apesar da ampla adogio em diversas 4reas da odontologia, ndo h4 consenso sobre o
protocolo ideal de obten¢io do PRF; variacées em tempo e velocidade de centrifugacdo resultam
em produtos com caracteristicas microestruturais e celulares heterogéneas, especialmente no
que tange 3 quantidade de leucécitos e & arquitetura da rede de fibrina (Dallosto et al, 2022).

Em cirurgia bucal, o PRF tem sido empregado em procedimentos como exodontias de
terceiros

molares, preservacio de alvéolos, enxertos &sseos, implantodontia e terapias
periodontais, com evidéncias de acelera¢do da cicatrizagio de tecidos moles, reducdo da dor pés-
operatéria e menor incidéncia de complica¢des inflamatérias (Al-Hamed et al., 2017; Afat et al.,

2019; Chou et al., 2020).
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Entretanto, persistem lacunas no conhecimento: faltam compara¢des diretas entre o
emprego do PRF e abordagens convencionais sem concentrados plaquetérios, bem como
revisdes sistematizadas que contemplem o periodo de 2015 a 2025 em cirurgia bucal (Castro et
al., 2017; Shirbhate & Bajaj, 2022).

Diante desse cendrio, justifica-se realizar uma revisio bibliogrifica que sistematize o
estado da arte sobre o uso do PRF em cirurgia bucal, descrevendo métodos de obtencio,
mecanismos bioldgicos, principais aplica¢des clinicas, eficidcia comparativa e perspectivas

futuras de pesquisa.

2 JUSTIFICATIVA

A busca por biomateriais que promovam cicatriza¢3o répida, previsibilidade clinica e
regeneracio tecidual é um dos grandes desafios da odontologia moderna. Entre esses
biomateriais, a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) vem se destacando como uma alternativa
segura, autbloga e de baixo custo, com ampla aplicabilidade em procedimentos cirtrgicos
odontolégicos (CHOU; CHANG; WANG, 2020).

Estudos recentes demonstraram que o PRF reduz dor, edema e risco de alveolite apds
extracGes de terceiros molares (AL-HAMED et al., 2017; AFAT et al., 2019), acelera a 6436
cicatrizacdo de alvéolos e preserva o rebordo ésseo alveolar (BENEDITO et al., 2021), além de
potencializar a regeneragio periodontal e éssea em associagio a enxertos (ALSHOIBY et al.,
2023; CASTRO et al, 2017). Também ha evidéncias de sua eficicia como adjuvante no
tratamento da alveolite seca (YUZBASIOGLU; EROGLU, 2024) e em defeitos periodontais
complexos (TARALLO et al., 2020).

Apesar dos beneficios comprovados, ainda existe heterogeneidade nos protocolos de
centrifugacio (tempo, velocidade, g-force e tipo de tubo), o que dificulta a padronizacdo dos
resultados e a comparacio entre estudos (PECK; HISS; STEPHEN, 2016; DALLOSTO et al.,
2022). Essa lacuna metodoldgica justifica a realizacdo de revisdes integrativas que sistematizem
as evidéncias disponiveis, identificando n3o apenas os beneficios clinicos, mas também as
limitagGes e as perspectivas futuras do uso do PRF.

Assim, este trabalho se justifica pela necessidade de sistematizar o conhecimento
cientifico mais recente (2015-2025) sobre o PRF em cirurgia bucal, contribuindo para a pratica
clinica baseada em evidéncias e fornecendo subsidios para a padronizacio de protocolos, com

vistas 2 melhoria dos resultados em implantodontia, periodontia e cirurgia oral.

Do
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3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL
Analisar o estado atual do conhecimento cientifico (2015-2025) sobre o uso do PRF em
cirurgia bucal, descrevendo métodos de obten¢io, mecanismos biolégicos, aplicac¢des clinicas,

eficicia e perspectivas futuras.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os métodos de preparagio do PRF e suas principais variagdes (L-PRF, A-PRF, i-PRF),

destacando diferencas de protocolo e caracteristicas resultantes.

Identificar as aplica¢Bes clinicas mais frequentes do PRF em cirurgia bucal, abrangendo
~ ’ . . ~ 7 4
extragdes dentdrias (terceiros molares), preservacio de alvéolos, enxertos &ésseos,

implantodontia, periodontia e tratamento de osteonecroses.

Discutir vantagens, limita¢des e desafios do uso do PRF na prética odontoldgica.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 EVOLUCAO DAS GERACOES DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

Shirbhate & Bajaj (2022) resumem bem a evolugio:
12 geragdo: PRP (Plasma Rico em Plaquetas), requer anticoagulantes. 22 geracdo: PRF (Fibrina 6437
Rica em Plaquetas), obtida sem aditivos.
32 geracdo: variantes de PRF, como A-PRF, i-PRF e L-PRF, desenvolvidas para aumentar
a retencio celular, liberacdo sustentada de fatores de crescimento e melhor manuseio clinico.
Dallosto et al. (2022) compararam diferentes protocolos de centrifugacdo (rpm e tempo)

e concluiram que 3.000 rpm por 10 min gera codgulos com arquitetura fibrilar otimizada e maior

retencio celular (Dallosto et al., 2022).

42 PROTOCOLOS DE OBTENCAO

Os protocolos de obtengio da PRF diferem quanto a velocidade e ao tempo de
centrifugacio, o que impacta diretamente na densidade plaquetdria, no contetido de leucécitos
e na microarquitetura da malha de fibrina. No método padrio PRF- (Fibrina rica em Plaquetas);
a coleta de sangue em tubos sem anticoagulante seguida de centrifugagio a 2 700 rpm por 12 min
gera um codgulo firme, rico em plaquetas e leucécitos, indicado para suporte & angiogénese e
regeneracdo tecidual (Ghanaati et al., 2014).

L-PRF (Leukocyte-and Platelet-Rich Fibrin; Fibrina Rica em Leucécitos e Plaquetas).

Usando exatamente os mesmos parimetros de centrifugacio do S-PRF, o L- PRF destaca-se
2
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pela inclusdo de leucécitos no codgulo. Esses glébulos brancos liberam citocinas que modulam
a inflamagio e sustentam a fase proliferativa da cicatrizagio (Dallosto et al., 2022).

A-PRF (Advanced Platelet-Rich Fibrin; Fibrina Rica em Plaquetas Avangada). O A-
PRF adota o conceito de “centrifugacio de baixa velocidade”: cerca de 200 g (aprox. 1 300 rpm)
por 14 min. Esse ajuste retém mais neutréfilos e mondécitos no codgulo, promovendo liberacio
prolongada de TGF-f1 (Fator de Crescimento Transformador 3) e PDGF (Fator de
Crescimento Derivado de Plaquetas) e uma malha fibrilar mais porosa (Ghanaati et al., 2014).

i-PRF (Injectable Platelet-Rich Fibrin; Fibrina Rica em Plaquetas Injetdvel). Para
aplicacdes injetéveis, o i-PRF é obtido com forca leve (= 60 g, cerca de 700 rpm) por apenas 3
min em tubos sem aditivos. O resultado é um concentrado liquido que polimeriza em “sticky
bone” ao ser misturado com enxerto dsseo, facilitando preenchimento e moldagem intradssea

(Mourio et al., 2015).

43 MECANISMOS BIOLOGICOS

O PRF funciona como reservatério de fatores de crescimento, dos quais destacam-se
PDGF, TGF-B e VEGF, responsiveis por atrair células-alvo, estimular proliferacio
fibroblastica e neoangiogénese (Chou; Chang; Wang, 2020). As variantes avangadas (A- PRF,
i-PRF) potencializam a liberagdo sequencial e prolongada desses fatores, ampliando o efeito
regenerativo local (Shirbhate & Bajaj, 2022).

Kargarpour et al. (2021) demonstraram que o PRF ativa receptores de TGF-$ em
fibroblastos orais, desencadeando a via Smadi/s e aumentando a expressio de BMP2 (Bone
Morphogenetic Protein 2; Proteina Morfogenética Ossea 2), o que esclarece o mecanismo pelo

qual o PRF estimula a formagio de novo tecido ésseo (Kargarpour et al., 2021).

4.4 APLICACOES CLINICAS
4.41 EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

Revisio sistemdtica e meta-analise de Al-Hamed et al. (2017) mostrou que PRF reduz
dor, edema e risco de alveolite seca apés extragdo de terceiros molares (Al-Hamed et al., 2017).
Afat et al. (2019) observaram acelera¢do da epitelizagdo e redugio da inflamagio com L-PRF,
isolado ou combinado com 4cido hialurénico. (Afat et al., 2019). Estudos de rede (Bao et al., 2021)
confirmam efic4cia superior dos derivados de PRF em desconforto pés-operatério (Bao et al.,
2021).

Apés a extragio de terceiros molares, a aplicagdo de PRF acelera visivelmente a formagio

Do
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do tecido de granulacio dentro do alvéolo. Em vez de esperar que o novo tecido cubra
completamente o leito ésteomucoso em cerca de duas semanas, o PRF promove essa cobertura
j4 em 7-10 dias, conferindo aspecto clinico de cicatrizacdo precoce (Benedito et al., 2021). Além
disso, o uso de PRF ajuda a preservar o volume e a altura éssea do alvéolo. Estudos
mostram que, comparado ao método convencional sem concentrados plaquetdrios, o grupo
tratado com PRF apresenta menor perda de rebordo alveolar (diferenca de até 1,2 mm na crista
bssea as 8 semanas), sem aumentar a incidéncia de inflamagio ou infecgio local (Benedito et al.,

2021).

4.42 DEFEITOS PERIODONTAIS ESTAGIO III

Ensaio randomizado controlado comparou i-PRF + DFDBA a DFDBA isolado em
defeitos intradsseos de periodontite estigio III; ambos apresentaram ganhos ganho médio de
nivel de insercdo clinica de (CAL) ~2,4 mm e redugio de profundidade de sondagem (PPD) ~3,5
mm similares apdés 9 meses (Alshoiby et al., 2023). Esses resultados indicam que a combinagio
de PRF injetdvel com enxerto 4sseo alcanca eficicia semelhante ao enxerto isolado, sugerindo
que o PRF é uma opcio segura e biocompativel para potencializar a regeneracio em casos de

periodontite avancada (Alshoiby et al., 2023).

443 ELEVACAO DE SEIO MAXILAR E IMPLANTODONTIA

O L-PRF (Leukocyte-and Platelet-Rich Fibrin; Fibrina Rica em Leucécitos e Plaquetas),
quando usado em combina¢io com enxertos no procedimento de elevacio do piso do seio
maxilar, acelera a formacio de novo tecido ésseo. A revisio de Castro et al. (2017) demonstrou
que L-PRF como membrana ou misturado ao enxerto aumenta o volume ésseo regenerado aos
4-6 meses pds-operatdrios comparado ao uso de enxerto isolado. Em implantodontia, o uso de
L-PRF melhora a estabilidade inicial dos implantes. Estudos incluidos na revisio de Castro et
al. (2017) indicam que implantes colocados em 4reas preparadas com L-PRF apresentam torque
de insercdo e valores de ISQ (Implant Stability Quotient) mais elevados nas primeiras

semanas, favorecendo a osseointegracio e possibilitando carga precoce (Castro et al., 2017).

4.4.4 TRATAMENTO DE ALVEOLITE SECA

A alveolite seca caracteriza-se por dor intensa e atraso na cicatriza¢io devido a perda do
co4gulo de fibrina no alvéolo. Em um ensaio clinico randomizado A-PRF (Advanced Platelet-

Rich Fibrin; Fibrina Rica em Plaquetas Avancada) promoveu a maior redugdo da dor, seguida
2
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pela PBM (Photobiomodulation; Fotobiomodulagio), pela PTX (Pentoxifilina) e, por fim,
pelo Alveogyl. Embora as diferencas no escore médio de dor (VAS) ndo tenham sido
estatisticamente significativas (p > 0,05), a ordem de eficicia na diminuicdo da intensidade da
dor foi clara: A-PRF > PBM > PTX > Alveogyl (Yuzbasioglu & Eroglu, 2024). Quanto 2
cicatrizagdo de tecidos moles, avaliada pelo Landry Healing Index (LHI) e pela formacao de
tecido de granulacdo, o grupo A-PRF alcancou a recuperagio mais répida, com ganhos maximos
ja no 7.2 dia. A PBM obteve o segundo melhor resultado no LHI ao final da segunda semana,
enquanto PTX e Alveogyl exibiram avancos mais lentos, sem diferencas estatisticamente

significativas entre si (Yuzbasioglu & Eroglu, 2024).

4.4.5 DEFEITOS DE FURCA GRAU II

Revisdo sistemética de Tarallo et al. (2020) concluiu que PRF promove ganho ésseo e

reducio de profundidade de sondagem em defeitos de furca grau II (Tarallo et al., 2020).

45 VANTAGENS, LIMITAGCOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

As vantagens do PRF é por que ele é 100 % autdlogo, pois utiliza apenas o sangue do
préprio paciente e nio requer anticoagulantes ou aditivos, garantindo seguranca e 6440
biocompatibilidade (CHOU; CHANG; WANG, 2020). Seu preparo “chair-side” demanda
apenas uma centrifugacio simples, o que reduz custos e tempo de sala, tornando-o acessivel
em contextos clinicos variados (MOURAO et al., 2015). Além disso, a matriz de fibrina libera
de modo sustentado fatores como PDGF, TGF-f e VEGF, favorecendo angiogénese e
modulagio inflamatéria sem picos agudos, o que se traduz em menos dor e cicatrizagdo mais
rapida (NAIK et al., 2013)

Suas LimitacGes é por conta da grande heterogeneidade nos protocolos de centrifugacio
(rpm, tempo, g-force e tipo de tubo), o que gera produtos com caracteristicas celulares e
mecinicas variadas, dificultando a comparagio entre estudos (PECK; HISS; STEPHEN, 2016).

AS pespectivas futuras é para avangar, estudos futuros devem padronizar rigorosamente
protocolos de centrifuga¢io (rpm, tempo e g-force), bem como o tipo de tubo utilizado, a fim

de gerar produtos comparaveis e reproduciveis (DALLOSTO et al., 2022).

s METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisio de literatura observacional com abordagem

Do
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qualitativa.

s.2 DELIMITACAO DO TEMA

Para a anilise, optou-se por abordagem qualitativa temdtica, agrupando-se as
informacSes em cinco categorias: definicio e processamento, protocolos de obtencio,
mecanismos bioldgicos, aplicacdes clinicas e vantagens/limitacdes. A sintese dos resultados
seguiu técnica narrativa, conforme orientacdes de Whittemore & Knafl (2005) e Souza et al.
(2010) para revisio integrativa.

A extragdo de dados foi realizada de forma independente por dois revisores, registrando
em planilha padronizada autor, ano, protocolo de centrifugacdo (rpm, tempo, tipo de tubo),
principais achados (mecanismos biolégicos, aplicagdes clinicas, indices de eficicia) e limitagdes,
estratégia alinhada as recomendagdes de Whittemore & Knafl (2005) para assegurar
consisténcia e minimizar vieses.

Pergunta norteadora estabelecida foi: “Quais s3o os protocolos de preparo, mecanismos

biolégicos e aplicaces clinicas da fibrina rica em plaquetas em cirurgia bucal entre 2015 e 2025?”.

5.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

As bases de dados utilizadas: National Library of Medicine National Institutes of
Health dos EUA (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Web of Science,
SpringerLink e MDPI. Descritores conforme (DeCS e MeSH): Fibrina Rica em Plaquetas
AND platelet-rich fibrina, Cirurgia Bucal” AND Oral Surgery Utilizando artigos em idiomas

publicados em portugués e inglés, publicados durante o intervalo de tempo de 2015 4 202s.

s.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Artigos originais;
® Revisdes sistematicas;

e Metanailises;

e Ensaios clinicos.
s.s CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Relatos de caso isolados;
e Teses nio publicadas;

e Estudos fora do escopo odontolégico.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Comprovar os beneficios clinicos do PRF: Reducdo de dor, edema e risco de alveolite
apés exodontias (AL-HAMED et al., 2017; AFAT et al., 2019). Aceleracio da epitelizagio e
preservagdo do rebordo alveolar (BENEDITO et al., 2021). Melhoria da regeneracgdo periodontal
e éssea em associacdo a enxertos (ALSHOIBY et al., 2023; CASTRO et al., 2017). Maior
estabilidade inicial e melhor osseointegracio em implantodontia (CASTRO et al., 2017).
Efic4cia no tratamento de alveolite seca e defeitos de furca (YUZBASIOGLU; EROGLU, 2024;
TARALLO et al., 2020).

Identificar limita¢des: Protocolos de centrifugacdo varidveis (rpm, tempo, g-force, tipo
de tubo) — resultados heterogéneos (PECK; HISS; STEPHEN, 2016; DALLOSTO et al., 2022).
Caréncia de padronizagio dificulta comparaces entre estudos.

Apontar perspectivas futuras: Necessidade de ensaios clinicos multicéntricos e de longo

prazo. Padronizagio rigorosa dos protocolos de centrifugacdo. Ampliacdo do uso das variantes

avancadas (A-PRF, i-PRF, H-PRF, Alb-PRF).

7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ETAPA INICIO TERMINO
REVISAO BIBLIOGRAFICA Marco/2025 Agosto/2025
COLETA DE DADOS Agosto/2025 Setembro/2025
ANALISE DOS DADOS Outubro/2025 Novembro/2025
APRESENTACAO DOS RESULTADOS |Novembro/2025 | Dezembro/2025

8 ORCAMENTO

IDENTIFICAGAO  TIPO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
XEROX Custeio 1.510 0,15 232,5
CANETA Custeio 4 1,0 3,00
MARCADOR Custeio 3 2,50 7,50
LAPIS Custeio 3 0,50 1,50
PASTA Custeio 3 2,50 7,50
*TOTAL: 252,50

*Todas as despesas com a pesquisa serdo custeadas pelo pesquisador.
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