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RESUMO: Introdugfo: A Implantodontia contemporinea busca constantemente estratégias
que minimizem o periodo de cicatrizacdo e otimizem a interface osso-implante, especialmente
em leitos ésseos desafiadores. Nesse cenério, o uso de agregados plaquetdrios autélogos, como
a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), surge como uma alternativa biotecnolégica promissora
devido a sua capacidade de liberar fatores de crescimento e citocinas que aceleram a angiogénese
e a osteogénese. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cujo periodo de
estudo compreendeu publicacSes entre os anos de 2020 e 2025. A busca foi realizada nas bases de
dados LILACS, BBO, MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science. Os critérios de
inclusio selecionaram ensaios clinicos, estudos de boca-dividida e estudos observacionais em
humanos que abordassem o uso do PRF na osseointegracdo. Foram excluidos estudos in vitro,
em animais, revisdes de literatura, relatos de caso e artigos sem protocolos claros de
centrifugacio. A amostra final consistiu em 47 artigos analisados conforme os niveis de
evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt. Resultados: Os resultados demonstram que a
aplicacdo do PRF, especialmente sob o conceito de baixa velocidade (LSCC), promove aumento
estatisticamente significativo nos valores de estabilidade secundiria nos primeiros meses. A
anélise histolégica e radiogrifica confirmou que o PRF acelera a maturacdo 4ssea, preserva o
volume do rebordo alveolar e reduz a perda éssea marginal, mostrando-se tdo eficaz quanto
biomateriais comerciais de alto custo em levantamentos de seio maxilar e preenchimento de
gaps peri-implantares. Conclusdo: O PRF é uma ferramenta segura, versatil e de baixo custo
que potencializa a osseointegragio e a previsibilidade clinica das reabilita¢es orais,
consolidando-se como um acelerador bioldgico essencial para otimizar o reparo tecidual e a
longevidade estética e funcional dos implantes dentarios.

Descritores: Fibrina Rica em Plaquetas. Osseointegracdo. Implantes Dentarios. Regeneragio

Ossea. Estabilidade do Implante.

'‘Aluna do 10° periodo de Odontologia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI Afya.

2Aluno de Odontologia do 10° periodo, Centro Universitirio UNINOVAFAPI Afya.

3Professor Mestre do curso de Odontologia do Centro Universitirio UNINOV AFAPI.

4Professor Doutor do curso de Odontologia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI.

5Coordenador e Professor Doutor do curso de Odontologia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI.
®Orientador, Professor Mestre do curso de Odontologia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Introduction: Contemporary Implantology constantly seeks strategies to
minimize the healing period and optimize the bone-implant interface, especially in challenging
bone sites. In this context, the use of autologous platelet concentrates, such as Platelet-Rich
Fibrin (PRF), emerges as a promising biotechnological alternative due to its ability to release
growth factors and cytokines that accelerate angiogenesis and osteogenesis. Methodology: This
is an integrative literature review covering publications from 2020 to 2025. Searches were
conducted in LILACS, BBO, MEDLINE/PubMed, SCOPUS, and Web of Science databases.
Inclusion criteria selected clinical trials, split-mouth studies, and observational studies in
humans addressing PRF use in osseointegration. In vitro studies, animal studies, literature
reviews, case reports, and articles without clear centrifugation protocols were excluded. The
final sample consisted of 47 articles analyzed according to Melnyk and Fineout-Overholt
evidence levels. Results: Results demonstrate that PRF application, especially under the low-
speed centrifugation concept (LSCC), promotes a statistically significant increase in secondary
stability values in the first months. Histological and radiographic analysis confirmed that PRF
accelerates bone maturation, preserves alveolar ridge volume, and reduces marginal bone loss,
proving as effective as high-cost commercial biomaterials in maxillary sinus lifts and peri-
implant gap filling. Conclusion: PRF is a safe, versatile, and low-cost tool that enhances
osseointegration and clinical predictability of oral rehabilitations, establishing itself as an
essential biological accelerator to optimize tissue repair and aesthetic and functional longevity
of dental implants.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin. Osseointegration. Dental Implants. Bone Regeneration.
Implant Stability.

1 INTRODUCAO

A reabilitagio oral de pacientes acometidos por atrofia éssea maxilar configura-se como
um dos desafios mais complexos da odontologia contemporinea. A perda de elementos
dentdrios desencadeia um processo continuo de reabsor¢cio do rebordo alveolar, o que
frequentemente resulta em deficiéncias volumétricas que dificultam ou impedem a instalacdo
de implantes em posicdes protéticas ideais (Brackmann et al., 2017).

Nesse cendrio, a implantodontia tem evoluido para além da simples substituicio
mecinica de dentes, focando na biologia da regeneragio tecidual. A busca por protocolos que
nio apenas substituam o dente perdido, mas que também recuperem a arquitetura éssea e a
qualidade de vida do paciente, é o que impulsiona o desenvolvimento de novos biomateriais e
técnicas cirtargicas (Aires et al., 2020).

O sucesso da terapia com implantes depende intrinsecamente do processo de
osseointegracdo, definido pela conexdo estrutural e funcional direta entre o osso vivo e a
superficie do implante. Para otimizar esse fendmeno, a engenharia de tecidos tem explorado o
uso de concentrados plaquetdrios autélogos como adjuvantes bioldgicos capazes de acelerar o

reparo e a formacio éssea (Liu; Liu; Luo, 2023).
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A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) surge como uma segunda geracdo de concentrados
plaquetarios, diferenciando-se de seus antecessores, como o Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
por nio exigir a adi¢do de anticoagulantes ou agentes quimicos externos. Trata-se de um
concentrado de preparo extemporineo que utiliza o préprio sistema de coagulagio do paciente
para formar uma matriz tridimensional de fibrina (Takamori et al., 2018).

Essa matriz de fibrina atua como um arcabougo biolégico que retém uma alta
concentragio de plaquetas, leucécitos e citocinas. A estrutura polimerizada de forma lenta e
natural do PRF permite que os fatores de crescimento sejam liberados gradualmente no sitio
cirtrgico, prolongando o estimulo regenerativo por até 14 dias apés a aplicagio (Miron et al.,
2023).

Biologicamente, o PRF promove a regeneracio alveolar através de mecanismos de
osteogénese, osteoconducdo e osteoindugdo. A interagdo com multiplas vias de sinalizagdo
celular, como Smad, ERK1/2 e Wnt/f-catenin, estimula a proliferacdo de osteoblastos e a
angiogénese, fundamentais para a estabilizacdo do implante (Liu; Liu; Luo, 2023).

Ao longo da dltima década, o desenvolvimento da PRF evoluiu significativamente,
resultando em diferentes protocolos de centrifugacio para atender necessidades clinicas
distintas. Entre as variantes mais comuns estio o L-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucécitos), o A-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Avangada) e o i-PRF (Fibrina Rica em
Plaquetas Injetdvel), cada um apresentando propriedades mecinicas e biolégicas especificas
para otimizar a regeneragdo tecidual (Saboia-Dantas et al., 2023).

O advento da versio injetdvel, o i-PRF, representou um marco tecnolégico ao permitir a
combinacio do concentrado plaquetirio com materiais de enxertia éssea de forma fluida. Essa
versatilidade facilitou o uso em procedimentos menos invasivos, mantendo o potencial
regenerativo e a capacidade de quimiotaxia celular no leito receptor (Miron et al., 2023).

Contudo, a literatura aponta que a eficdcia clinica do PRF est4 diretamente ligada ao
controle de qualidade no seu preparo. Fatores como a velocidade de centrifugacdo, o tempo de
processamento e o tipo de tubo utilizado (vidro ou plastico) impactam diretamente a densidade
da rede de fibrina e a viabilidade celular do material final (Takamori et al., 2018).

Na pritica da implantodontia, o PRF tem sido empregado tanto na preservagio de
alvéolos pds-exodontia quanto em cirurgias de levantamento de seio maxilar. O seu uso como
biomaterial isolado ou associado a enxertos tem demonstrado reducio no tempo de cicatrizagdo

e melhora na densidade 4ssea peri-implantar (Aires et al., 2020).
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Além do beneficio bioldgico, o uso desses concentrados autdlogos oferece vantagens
préticas considerdveis, como o baixo custo operacional e a seguranga biolégica, uma vez que o
risco de rea¢Ses imunolédgicas ou transmissio de doengas é nulo. Essa caracteristica torna a
técnica altamente atrativa para a rotina clinica odontolégica (Jia et al., 2024).

Apesar da ampla utiliza¢3o, ainda existe um debate na comunidade cientifica sobre a real
magnitude do ganho clinico na osseointegra¢io comparando-se grupos com e sem o uso do PRF.
A variabilidade dos desfechos em diferentes estudos justifica a necessidade de uma anélise
integrada das evidéncias atuais para guiar a conduta clinica baseada em dados robustos (Saboia-
Dantas et al., 2023).

A relevincia deste estudo fundamenta-se na necessidade de sistematizar o conhecimento
sobre a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), visto que a disparidade entre protocolos de obtencido
e desfechos clinicos gera incertezas quanto a sua eficicia na osseointegragio. Sob a perspectiva
da gestdo em satide, o uso deste biomaterial autélogo apresenta-se como uma alternativa vidvel
para elevar o indice de sucesso das reabilitagdes, reduzindo custos com materiais sintéticos e
minimizando intercorréncias pés-operatérias (Liu; Liu; Luo, 2023). Desta forma, este estudo
teve como objetivo analisar, por meio da literatura cientifica atual, o efeito da Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF) no processo de osseointegracdo de implantes dentérios, comparando desfechos

clinicos e biolégicos entre procedimentos realizados com e sem o uso deste agregado plaquetério.
2 REFERENCIAL TEORICO

21 FUNDAMENTACAO BIOLOGICA E EVOLUCAO DOS CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS

A evolucdo dos concentrados plaquetédrios na odontologia iniciou-se com o Plasma Rico
em Plaquetas (PRP), considerado a primeira geracdo desses biomateriais. O PRP, entretanto,
apresenta limitacdes bioldgicas por exigir a adi¢do de anticoagulantes e ativadores quimicos,
como a trombina bovina, para induzir a coagulagio. Esse processo resulta em uma liberacdo
imediata e fugaz de fatores de crescimento, o que limita o potencial regenerativo a longo prazo
durante a fase critica da osseointegragio (Takamori et al., 2018).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), desenvolvida por Choukroun no inicio dos anos
2000, surgiu como a segunda geragio de agregados, eliminando a necessidade de aditivos

bioquimicos. A grande inovagio do PRF reside na sua polimerizagio natural e lenta durante a
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centrifugacio, o que permite a formacdo de uma rede tridimensional de fibrina mais densa e
organizada. Essa estrutura é capaz de aprisionar plaquetas, leucécitos e citocinas de forma mais
eficiente do que as redes de fibrina formadas artificialmente no PRP (Miron et al., 2023).

Biologicamente, o PRF atua como um reservatdrio autélogo de proteinas bioativas,
incluindo o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento
transformador beta (TGF-8) e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). A liberacio
gradual desses mediadores, que pode se estender por mais de sete dias, é fundamental para
sustentar a proliferagio celular e a angiogénese no leito receptor do implante dentério (Liu; Liu;
Luo, 2023).

A presenca de leucédcitos na matriz do PRF (especificamente no L-PRF) confere ao
biomaterial propriedades imunomoduladoras e antimicrobianas significativas. Essas células nio
apenas auxiliam no controle de possiveis infeccdes no sitio cirdrgico, mas também
desempenham um papel crucial na regulagio da inflamagio e na transi¢io para a fase de reparo
ésseo, otimizando o ambiente biolégico para a estabilidade do implante (Saboia-Dantas et al.,
2023).

Recentemente, a compreensio dos mecanismos moleculares revelou que o PRF
influencia vias de sinalizagio essenciais, como Smad, ERK1/2 e Wnt/B-catenin. Essas vias sdo
responsiveis por ativar a diferenciagio de células-tronco mesenquimais em osteoblastos,
promovendo a formagdo de novo tecido 6sseo (osteogénese) e a integracdo do osso nativo com
a superficie de titinio do implante (Liu; Liu; Luo, 2023).

Por fim, a transi¢do para a forma injetdvel (i-PRF) e os protocolos de centrifugagio
avancada (A-PRF) demonstram a versatilidade atual deste biomaterial. Enquanto as
membranas sélidas fornecem um arcabouco fisico, as versdes liquidas permitem a infiltracdo de
tecidos moles e a aglutinacdo de particulas de enxerto dsseo, criando o denominado "sticky

bone", que potencializa a estabilidade volumétrica e a regeneracdo 6ssea guiada (Jia et al., 2024).

2.2 PROTOCOLOS DE OBTENCAO E CONTROLE DE QUALIDADE DO PRF

A eficécia clinica do PRF na implantodontia estd intrinsecamente ligada ao controle das
varidveis de centrifugacdo. O processo inicia-se com a coleta de sangue total em tubos que, na
técnica original, devem ser processados imediatamente para evitar a degradagio dos fatores de

crescimento (Takamori et al., 2018). A auséncia de anticoagulantes permite que a cascata de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

coagulacdo ocorra de forma fisiolégica, resultando em uma matriz de fibrina com propriedades
mecanicas superiores as do PRP (Aires et al., 2020).

O parimetro de forca centrifuga relativa (RCF) é o determinante critico para a separagio
celular. Protocolos de baixa velocidade, como o A-PRF (Advanced PRF), visam manter uma
maior densidade de leucécitos e plaquetas distribuidos por toda a malha de fibrina, o que é vital
para a longevidade da liberacdo de citocinas (Miron et al., 2023). Essa evolugdo permitiu o
desenvolvimento de protocolos como o PRO-PRF, que utiliza centrifuga¢io progressiva para
otimizar a resisténcia mecinica da membrana (Saboia-Dantas et al., 2023).

O tempo de centrifugacio e o tipo de tubo utilizado impactam diretamente a densidade
da rede proteica. Enquanto tubos de vidro ativam o fator XII da coagulacio de forma mais
intensa, o uso de tubos plasticos sem aditivos tem sido explorado para produzir membranas
maiores e com propriedades biolégicas preservadas (Saboia-Dantas et al., 2023).

Recentemente, o desenvolvimento do i-PRF (PRF injet4dvel) trouxe uma nova dimensio
ao controle de qualidade, permitindo uma forma liquida que permanece vidvel por cerca de 15 a
20 minutos antes da polimerizagio (Miron et al., 2023). Esse avanco tecnolégico possibilita a
infiltragdo de tecidos e a criacdo de biomateriais compostos no momento cirtrgico (Jia et al.,
2024).

A qualidade do agregado também ¢é influenciada por fatores sistémicos do paciente.
Condicdes metabdlicas e a velocidade de manipulacdo do sangue podem alterar a arquitetura
das fibras de fibrina, afetando o potencial regenerativo do material autélogo. Por isso, a inspe¢io
visual do codgulo e a utilizacdo de métodos de compressio padronizados sio passos

indispenséveis no protocolo clinico (Aires et al., 2020).

2.3 APLICACOES CLINICAS NA IMPLANTODONTIA E OSSEOINTEGRAGCAO

A aplicacdo do PRF na implantodontia foca primordialmente na aceleracio da
osseointegracdo e na preservacio de rebordos alveolares. Ao preencher o alvéolo pés-exodontia
com membranas de PRF, observa-se uma melhor manutengio volumétrica do osso e uma
cicatrizagio de tecidos moles mais rdpida, reduzindo a necessidade de enxertos complexos no
futuro (Aires et al., 2020).

Em procedimentos de levantamento de seio maxilar, o PRF tem demonstrado ser um
material versétil, podendo ser utilizado como material de preenchimento isolado ou associado

a biomateriais. Sua presenca acelera a angiogénese e a formagio de osso vitalizado dentro do
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seio, aumentando a previsibilidade da instalacdo de implantes em 4reas atréficas (Aires et al.,
2020).

A bioativacdo da superficie do implante com i-PRF é uma estratégia para otimizar a
estabilidade priméria e secunddria. A imersdo do implante no concentrado liquido antes da
insercdo facilita a adesdo inicial de osteoblastos e ativa vias de sinalizagdo celular como Smad e
Wnt/B-catenin, fundamentais para a osteogénese peri-implantar (Liu; Liu; Luo, 2023).

A técnica do "sticky bone", que combina osso particulado ao i-PRF, representa um
avanco na estabilidade dos enxertos. Essa aglutinagio biolégica facilita a manipulagio cirdrgica
e garante que o material de enxerto permaneca estdvel, funcionando como um arcabougo
bioativo que potencializa a regeneracio éssea (Jia et al., 2024).

Além dos ganhos biolégicos, o uso do PRF impacta a satisfagio do paciente e a gestio do
tratamento. A reducio do edema pés-operatério e da dor, aliada ao menor custo em comparagio
aos biomateriais heterélogos de alto valor, torna o PRF uma alternativa vidvel e eficiente em

reabilitacdes complexas (Brackmann et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que proporciona a sintese do
estado do conhecimento sobre o uso do PRF na osseointegracio, permitindo a inclusio de dados
da literatura tedrica e empirica para uma compreensio abrangente do fenémeno. O rigor
metodolégico foi garantido pela adocdo das seis etapas preconizadas para este desenho: 1)
identificagio do tema e questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de
inclusio/exclusdo; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvio, 2008).

Para a estruturagio da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, onde P é a
populagdo a ser estudada, I é o interesse da pesquisa e Co é o contexto: P (Populagio): Pacientes
com indicacdo de implantes dentérios; I (Intervengio): Uso de variantes de Fibrina Rica em
Plaquetas (L-PRF, A-PRF, i-PRF); C (Comparagio): Implantes realizados sem o uso de
biomateriais autélogos; O (Desfecho/Outcomes): Sucesso da osseointegracio, estabilidade
secunddria e tempo de reparo ésseo (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014).

Assim, definiu-se a questdo norteadora: "Quais as evidéncias cientificas atuais sobre o
efeito do PRF na otimizacdo da osseointegracdo e na redugio de intercorréncias clinicas em

implantes dentédrios?".
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A coleta de dados foi realizada, de forma sistematizada, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS), Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO), National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Web of Science e
SCOPUS, via portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A estratégia de busca foi construida de forma a atender os requisitos de cada base de
dados, sendo utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) para LILACS e BBO,
descritores MeSH para a MEDLINE e descritores nio controlados para SCOPUS e Web of
Science.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: artigos originais de abordagem quantitativa
(ensaios clinicos e estudos observacionais), disponiveis na integra, sem filtro de idioma, que
respondessem diretamente a estratégia PICO e com recorte temporal de cinco anos (2020-2025).
A justificativa para a restri¢io temporal fundamenta-se na aceleracio biotecnolédgica e na
mudanca de paradigma dos protocolos de centrifugacio do PRF, que tornam estudos anteriores
a 2020 insuficientes para a pratica clinica de alta performance.

Foram excluidas revisdes narrativas, relatos de caso isolados, editoriais e estudos que
abordassem o PRP (Plasma Rico em Plaquetas) sem comparagdo com o PRF, visando evitar o
viés de confusio entre geracdes de agregados plaquetarios. Para a apresentacdo das etapas de
selecdo dos artigos utilizou-se o modelo PRISMA Group 2021 (Page et al., 2021).

Para a extragio de dados, utilizou-se um formuldrio sinéptico adaptado de Ursi (2005),
coletando: identificacdo do artigo (autores/ano), objetivo, delineamento do estudo, protocolo
de centrifuga¢io (RPM/Tempo/RCF) e principais desfechos clinicos observados. A avaliagdo
da qualidade metodolégica dos estudos incluidos seguiu os critérios de classificacio de niveis de

evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DINAMICA DA OSSEOINTEGRACAO E ESTABILIDADE PERI-IMPLANTAR

A secdo de resultados desta revisio integrativa é fundamentada em uma amostra
consolidada de 47 artigos originais publicados entre 2020 e 2025, provenientes de centros de
pesquisa globais como Brasil, India, Ir3, Egito, China e Roménia, totalizando uma amostra
clinica superior a 1.000 pacientes/implantes analisados. A base de dados é composta

majoritariamente por Ensaios Clinicos Randomizados (Nivel II) e estudos de Boca Dividida
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(Nivel III), seguindo a classificagio de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), 0 que confere ao
trabalho alta confiabilidade estatistica e cientifica.

A anilise consolidada dos dados revela que a intervengio com PRF exerce um efeito
positivo e estatisticamente significativo na aceleracio da osseointegragio. Os estudos
demonstraram que o PRF, especialmente sob o conceito de baixa velocidade (LSCC), promove
aumento significativo nos valores do Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ) durante a
fase critica de transicdo entre a estabilidade mecéinica e biolégica. A presenca sustentada de
fatores de crescimento e leucdcitos na matriz de fibrina favorece a angiogénese e a diferenciacio

osteoblastica precoce.

4.2 POTENCIAL REGENERATIVO E PRESERVAGAO ALVEOLAR

Os estudos compilados confirmam que o PRF acelera a maturacio éssea, preserva o
volume do rebordo alveolar e reduz a perda éssea marginal. A anélise histolégica evidenciou
formacdo de tecido 4sseo neoformado de alta qualidade nos sitios tratados com PRF, superior
aos controles. A técnica de "sticky bone" (osso particulado associado ao i-PRF) demonstrou
estabilidade volumétrica superior, com menor reabsor¢io em procedimentos de regeneragio
bssea guiada (Jia et al., 2024; Zhang et al., 2025).

A preservacio alveolar com L-PRF apés exodontia revelou manutencio do volume 6sseo
em até 859 dos casos avaliados, reduzindo significativamente a necessidade de enxertos 4sseos
secundérios. Esses achados reforcam o papel do PRF como biomaterial de primeira escolha em

protocolos de implantes imediatos e diferidos (Mousavi et al., 2024; Talebi Ardakani, 2024).

4.3 APLICACOES EM LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR (SINUS LIFT)

Em procedimentos de levantamento de seio maxilar, o PRF mostrou-se tio eficaz quanto
biomateriais de enxertia comerciais de alto custo. Estudos longitudinais de até cinco anos
demonstraram taxas de sucesso de implantes superiores a 95% quando o PRF foi utilizado como
material de preenchimento isolado ou associado ao osso bovino desproteinizado (DBBM). A
vascularizagdo mais rdpida do codgulo de PRF e a liberacio prolongada de VEGF foram
identificadas como fatores determinantes desse resultado (David Reis et al., 2025; Malzoni et

al., 2023).
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4.4 EVOLUCAO DOS PROTOCOLOS DE CENTRIFUGACAO: O CONCEITO LSCC

A evolugio para o conceito de centrifugacio de baixa velocidade (Low-Speed
Centrifugation Concept - LSCC) revelou-se fundamental para a preservacdo da viabilidade
celular do PRF. Protocolos de alta velocidade resultam em estratificacio celular excessiva,
reduzindo a concentragio de leucécitos e fatores de crescimento na membrana. Protocolos
LSCC, como A-PRF (1300 rpm/8 min) e i-PRF (700 rpm/3 min), demonstraram maior
concentragio de PDGF, TGF-3 e VEGF, traduzindo-se em melhores desfechos clinicos (Huang

et al., 2024; Miron et al., 2023).

4.5 SAUDE PERI-IMPLANTAR, ESTETICA E MANEJO DE TECIDOS MOLES

Além dos beneficios ésseos, o PRF demonstrou efeitos positivos na preservacio do
fendtipo gengival peri-implantar. Estudos avaliando o Pink Esthetic Score (PES) reportaram
melhores resultados estéticos em implantes imediatos tratados com PRF, com maior espessura
de mucosa queratinizada e menor recessio gengival. Esses achados sdo particularmente

relevantes em regides estéticas da maxila (Mihai et al., 2025; Shrivastava, 2024).

4.6 LIMITACOES CLINICAS E VARIAVEIS SISTEMICAS

Uma das principais limitagdes inerentes ao desenho deste estudo de revisdo integrativa
reside na potencial heterogeneidade dos protocolos de centrifugacio e metodologias de anélise
dos artigos incluidos. A variagdo entre marcas de centrifugas, tempos de processamento e
critérios de avaliagio do ISQ pode dificultar uma comparacio estatistica direta entre todos os
achados.

A dependéncia da qualidade hematolégica do paciente é o fator mais frequentemente
negligenciado na pritica clinica. Pacientes com anemia, baixas contagens plaquetdrias ou
desequilibrios nos fatores de coagulagio podem produzir codgulos de PRF frigeis e com baixo
potencial regenerativo. Condi¢Ses sistémicas como tabagismo e descontrole glicémico
modulam negativamente a eficicia do PRF, exigindo avaliacdo criteriosa do profissional
(Zohary et al., 2025; Brouwers et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado é o viés de publicacio, onde estudos com resultados
positivos para o uso do PRF tendem a ser mais aceitos em periddicos cientificos do que aqueles

que ndo encontraram diferencas significativas. Essa tendéncia pode gerar uma percepgio
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excessivamente otimista sobre a técnica, exigindo que o profissional mantenha um olhar critico

sobre a aplicabilidade universal de cada protocolo.

s CONCLUSAO

As evidéncias cientificas consolidadas nessa revisdo integrativa permitem concluir que
o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) exerce um efeito positivo e estatisticamente
significativo na aceleragio da osseointegracio e na regeneracio Ossea peri-implantar.
Demonstrou-se que este agregado plaquetirio autélogo atua como um arcabougo bioativo que
otimiza o Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ), especialmente durante a fase critica de
transigdo entre a estabilidade mecanica e biolégica.

Ademais, os resultados evidenciam que o PRF é uma ferramenta versitil e custo-efetiva,
capaz de atuar tanto como material inico de preenchimento em levantamentos de seio maxilar
e preservagio alveolar, quanto como potencializador de biomateriais heterélogos através da
técnica do Sticky Bone. A evolugio para o conceito de centrifugacio de baixa velocidade
(LSCC) revelou-se fundamental para a preservagdo da viabilidade celular, permitindo que
variantes como o i-PRF e o A-PRF oferecam uma liberagio prolongada de citocinas
regenerativas.

Em dltima anilise, a utilizagdo dos agregados plaquetirios autbélogos representa um
avanco significativo na Implantodontia baseada em evidéncias, oferecendo ao cirurgido-
dentista uma estratégia segura para aumentar a previsibilidade clinica e reduzir a morbidade
pds-operatdria. Embora as condigSes sistémicas do hospedeiro influenciem a qualidade final do
concentrado, o PRF consolida-se como um protocolo de exceléncia que democratiza o acesso a
biotecnologias regenerativas de alto impacto, garantindo que o sucesso da osseointegragio seja

alcangado de forma mais répida, segura e sustentdvel.
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