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APRESENTAÇÃO

Por muitos anos a Odontologia foi a área assistencial em saúde menos acessível a 
grande parte da população. Considerado um serviço muito caro no atendimento privado e 
pouco ofertado pelo sistema público, a saúde bucal acabou ficando em segundo plano, sem 
considerar os aspectos culturais e comportamentais associados.

Inúmeras ações, como planejamento de políticas públicas, disseminação de 
informação e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais próxima da 
comunidade, favorecendo o acesso a este serviço. Veículos de informação, cada vez mais 
digitais e disponíveis, deixaram o conhecimento a um clique de distância dos profissionais, 
o que possibilita melhora na qualidade do atendimento. 

Este e-book é mais um destes veículos que ampliam o acesso e a qualidade da 
assistência odontológica. Espero que a leitura do conteúdo aqui expresso possa auxiliá-lo 
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O Plasma Rico em Fibrina (PRF) é um concentrado plaquetário de uso autólogo 
sem a adição de anticoagulantes externos, sendo desenvolvido, a priori, para cirurgias 
orais e maxilofaciais. Atualmente, é amplamente utilizado nas reabilitações orais com 
implantes dentários osseointegrados como método auxiliar nesses procedimentos. Assim, o 
objetivo deste estudo foi investigar o emprego do PRF na implantodontia como constituinte 
importante no processo de reparação tecidual, a partir de uma revisão da literatura, e para 
tal, realizou-se uma busca em bases de dados eletrônicos da PUBMED e SCIELO utilizando 
descritores em saúde (DeCs) combinados, os quais deveriam constar no título e/ou resumo 
das publicações. Para a inclusão, considerou-se: idiomas português, espanhol e inglês, 
publicações dos últimos 5 anos, disponibilidade dos mesmos na íntegra e, foram excluídos 
aqueles que não contemplaram tais pré-requisitos e, também, os que abordavam o uso 
do PRF em procedimentos que não fossem implantadontia. Neste sentido, selecionou-se 
um total de 9 publicações, sendo que: 6 utilizaram o PRF para melhorar a estabilidade do 
implante dentário; 2 usaram de forma associada com enxertos ósseos e, os demais utilizaram 
para o levantamento do seio maxilar (1), para o tratamento da perda óssea (1) e dos tecidos 
peri-implantares (1) e para aumento da mucosa queratinizada ao redor do implante (1). Os 
estudos demonstraram resultados promissores quando se comparou o uso do PRF isolado 
ou associado com outros biomateriais em relação ao tratamento convencional e, a diferença 
já é observada a partir da primeira semana pós-operatória sendo gradativa e significativa a 
melhora ao longo do tempo. O emprego do PRF na odontologia moderna é um instrumento 
inovador em termos de cicatrização ou reparação tecidual e cura. Nos últimos anos tem 
sido crescente o uso na área de implantodontia, mesmo que apresenta algumas limitações, 
controvérsias e, sobretudo, o protocolo não esteja bem delineado.
PALAVRAS-CHAVE: Fibrina rica em plaquetas, implantes dentários, regeneração óssea, 
regeneração tecidual guiada.

PLATELET-RICH FIBRIN EMPLOYMENT IN IMPLANTOLOGY AS A NEW 
CONCEPT OF TISSUE REPAIR: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Platelet-rich fibrin (PRF) is a platelet concentrate for autologous use without the 
addition of external anticoagulants, being developed, a priori, for oral and maxillofacial surgery. 
Currently, it is widely used in oral rehabilitation with osseointegrated dental implants as an 
auxiliary method in these procedures. Thus, the objective of this study was to investigate the 
use of PRF in implant dentistry as an important constituent in the tissue repair process, based 
on a literature review, and for that, a search was made in electronic databases of PUBMED 
and SCIELO using combined health sciences descriptors (DeCs), which should appear in the 
title and/or summary of publications. For inclusion, it was considered: Portuguese, Spanish 
and English languages, publications from the last 5 years, availability of them in full, and 
those who did not meet such prerequisites and also those that addressed the use of PRF in 
procedures that were not implanted. In this sense, a total of 9 publications were selected, of 
which: 6 used the PRF to improve the stability of the dental implant; 2 used it in association 
with bone grafts and the others used it to lift the maxillary sinus (1), to treat bone loss (1) and 
peri-implant tissues (1) and to increase the keratinized mucosa around the implant (1). Studies 
have shown promising results when comparing the use of PRF alone or associated with other 
biomaterials in regarding conventional treatment, and the difference is already observed from 
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the first postoperative week, with gradual and significant improvement over time. The use of 
PRF in modern dentistry is an innovative instrument in terms of tissue healing or repair and 
healing. In last years, there has been increasing use in the field of implantology, even though 
it has some limitations, controversies, and, about everything, the protocol is not well outlined.
KEYWORDS: Platelet-rich fibrina, dental implants, bone regeneration, guided tissue 
regeneration.

1 | 	INTRODUÇÃO
No ano de 1952, Per-Ingvar Branemark da Universidade de Gotemburgo, Suécia, 

ao realizar uma pesquisa que verificava a circulação sanguínea nas tíbias de coelhos, 
descobriu de forma indireta o fenômeno da osseointegração (MATOS, 2010; SILVA et al., 
2016). 

Segundo Mendes e Davies (2016), o termo osseointegração envolve diversos 
mecanismos biológicos e, diz respeito à ancoragem de um implante no tecido ósseo, para 
que ele possa suportar cargas funcionais. Esse processo é determinante para a obtenção 
do sucesso nas reabilitações orais com uso de próteses sobre implantes em rebordos 
total ou parcialmente edêntulos (MATOS, 2010; SILVA et al., 2016). Matos (2010) ainda 
acrescentou que a partir da década de 80 os implantes osseointegrados transformaram-se 
em uma ferramenta confiável e previsível de reposição dentária.

O processo de reabilitação oral com uso de implantes dentários envolve diversas 
etapas que necessitam de abordagens clínicas específicas (MIRANDA; FERREIRA-NETO, 
2019), sendo que a instalação desses pode ocorrer em alvéolo fresco, imediatamente após 
o processo cirúrgico de exodontia, com a finalidade de reduzir o tempo de tratamento e o 
custo, além de preservar a altura óssea e, também pode ser inserido algumas semanas após 
a cicatrização de tecidos moles e duros (ZANI et al., 2011). Contudo, independentemente 
do momento que será aplicado, a opção de reabilitação com uso de implantes dentários é a 
primeira escolha em virtude das vantagens que apresenta (MIRANDA; FERREIRA-NETO, 
2019).

Com o crescimento tecnológico na área de implantodontia, os profissionais 
envolvidos, se veem diante de um desafio na busca de uma arquitetura tecidual que atenda 
os objetivos requeridos do procedimento (ZANI et al., 2011). Diante do exposto, a fim de 
aprimorar as técnicas cirúrgicas específicas para a instalação dos implantes dentários, 
diversos materiais foram implementados e, dentre eles merece destaque os agregados 
plaquetários (MIRANDA; FERREIRA-NETO, 2019). 

O atual emprego desses concentrados plaquetários, obtidos a partir da coleta de 
sangue do próprio paciente (autólogo) para serem utilizados em procedimentos cirúrgicos 
com a finalidade de acelerar a cicatrização do local, tem sido objeto de controvérsia na 
literatura, devido à complexidade laboratorial relatada por alguns pesquisadores e também 
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em virtude dos riscos, mesmo que remotos, de infecção cruzada nos casos do uso de colas 
de fibrina (DOHAN et al., 2006; GUEDES, 2017). 

Deste modo, no sentido de minimizar os efeitos deletérios desse material e, 
sobretudo, promover maior agilidade no processo de reparação tecidual e todas as suas 
demais limitações, Josep Choukroun no ano de 2001 propôs um novo material, o Plasma 
Rico em Fibrina (PRF) (GHANAATI et al., 2014; LAGO, 2014), o qual foi criado com a 
variação do plasma rico em plaquetas (PRP), que chama a atenção pela simplicidade de 
preparação, rapidez, facilidade no uso e baixo custo (ZUMARAN et al., 2018). 

Neste aspecto, Sohn et al. (2015) relataram que a primeira aplicação do PRF na área 
odontológica foi na implantodontia e, o objetivo era reduzir as modificações dimensionais 
que sofria o osso alveolar após o procedimento, auxiliando também na osseointegração do 
implante. 

Ressalta-se que a trombina bovina e o cloreto de cálcio utilizados na obtenção do 
PRP são excluídos no procedimento de preparo do PRF, o que reduz significativamente o 
risco de contaminação (TATULO; MARRELI; PADUANO, 2015). Além disso, condiz com 
um material totalmente livre de aditivos químicos e que devido a esta característica não 
apresenta toxicidade (STRAUSS et al., 2020). 

Choukroun et al. (2006) asseguram ainda que o PRF pode ser estimado como 
um material de cura, já que apresenta todos os quesitos necessários para possibilitar a 
aceleração do processo de cicatrização. Porém, os mesmos afirmaram que, em meio aos 
inúmeros benefícios apresentados por este concentrado plaquetário, algumas limitações 
lhes são impostas, como o fato de serem produzidos em baixa quantidade, uma vez que 
são retiradas amostras de sangue autólogas; os bancos de PRF são inexequíveis, onde 
a matriz de fibrina possui todas as células imunes circundantes e moléculas plasmáticas 
altamente antigênicas, o que as tornam totalmente específicas ao doador.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar o emprego do PRF na 
implantodontia como constituinte importante no processo de reparação tecidual, a partir de 
uma revisão da literatura.

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma revisão da literatura, a qual é elaborada a partir 

do levantamento de referências teóricas já analisadas e publicadas por meios escritos 
eletrônicos, como livros, artigos científicos, páginas de web sites, com a finalidade de 
recolher informações ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se 
procura a resposta (MARCONI; LAKATOS, 2017), cujo desenvolvimento ocorreu conforme 
descrito na sequência.

O primeiro passo consistiu na definição das estratégias de busca e, neste quesito 
utilizou-se as bases de dados eletrônicas da U.S. National Library of Medicine (PUBMED) 
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e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com a finalidade de obter as produções 
científicas. Nesse sentido, foram utilizados os descritores em saúde (DeCs) de forma 
combinada com o uso do operador Booleano AND (platelet-rich fibrina; dental implants; 
bone regeneration; guided tissue regeneration). Ressalta-se que a busca foi direcionada 
para localizar os termos combinados nos títulos ou nos resumos dos trabalhos científicos 
(Figura 1).

Adicionalmente, no processo de seleção dos artigos científicos, além dos descritores 
utilizados, considerou-se também os critérios de inclusão e exclusão, sendo que, para a 
inclusão ponderou-se os estudos publicados nos últimos 5 anos, aqueles que constavam 
disponíveis na íntegra, nos idiomas português, espanhol e inglês e, especialmente, 
os trabalhos que tiveram especificações metodológicas bem definidas quanto ao seu 
delineamento, ou seja, condizentes à estudos clínicos, prospectivos e randomizados.  

Figura 1: Fluxograma referente à seleção das publicações nas bases dados PUBMED e 
SCIELO correspondentes aos últimos 5 anos.

Fonte: Dados da presente pesquisa.
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No que tange aos aspectos de exclusão, considerou-se as publicações que não 
se encaixaram nos critérios pré-estabelecidos, bem como, os estudos que embora 
contemplaram o contexto em questão, não apresentaram a descrição do delineamento 
metodológico bem estruturado e conciso, além daqueles que abordaram o uso do 
PRF associado com o processo de regeneração óssea e tecidual guiada, porém, não 
contemplavam a questão dos implantes dentários.

Diante do exposto, após a seleção dos estudos, procedeu-se na coleta dos 
aspectos inerentes a cada estudo referente a: nome dos autores, ano de publicação, 
objetivos, metodologia, resultados e conclusão e, elaborou-se um quadro organizando tais 
informações para a análise e, subsequente interpretação das mesmas.

3 | 	RESULTADOS
A busca nos bancos de dados eletrônicos resultou em 9 artigos científicos que 

contemplaram os critérios de inclusão (Quadro 1) e, constatou-se que 3 estudos utilizaram 
o PRF para promover a melhora da estabilidade do implante dentário, 2 utilizaram o PRF de 
forma associada com enxertos ósseos, os demais avaliaram a eficácia do uso do PRF para: 
elevação do seio maxilar com posterior implante dentário (1); para o tratamento da perda 
óssea (1) e dos tecidos peri-implantares (1) e para o aumento da mucosa queratinizada ao 
redor do implante (1). 

Na análise dos estudos obtidos, verificou-se que 6 deles utilizaram somente o 
PRF de forma isolada para a melhora dos aspectos inerentes aos implantes dentários, 
comparando-o com as técnicas convencionais de cicatrização e neoformação tecidual. 
Dessa forma, observou-se que todos obtiveram uma melhora nesses quesitos desde a 
primeira semana pós-operatória (ou seja, com ou sem o uso do PRF). Porém, em 4 estudos 
a melhora com o uso do PRF foi estatisticamente significativa (P < 0,05).

Por outro lado, averiguou-se que os demais estudos (3), os quais realizaram 
o uso do PRF associado a outros biomateriais (enxerto ósseo liofilizado e osso bovino 
desproteinizado), também podem ser promissores, embora, apenas o estudo de Clark et al. 
(2018) demonstrou diferenças estatisticamente significativas para a manutenção da altura 
da crista óssea alveolar e da densidade óssea peri-implantar. 

Autores / Ano / Objetivo Resultados

Oncu e Alaaddinoglu, 2015
N = 20 pacientes, comparar a 

estabilidade de implantes dentários.

1
semana

Sem PRF 60,03 ± 12,2 mm
(P = 0,002)

Com PRF 69,29± 10,51mm

4
semanas

Sem PRF 70,49 ± 7,74mm
(P = 0,001)

Com PRF 77,19 ± 6,06mm
Conclusão: Implante com PRF –    ͎estabilidade e melhor e mais rápida osseointegração.
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Hamzacebi; Oduncuoglu e 
Alaaddinoglu, 2015

N = 19 pacientes, comparar 
a PRF com a cirurgia 

convencional na perda óssea 
peri-implantar.

Profundidade de 
sondagem Ganhos no nível de inserção

3
meses

Com PRF 2,41±1,06mm 2,89±1,01mm

(P < 0,05)
Com retalho 1,65±1,02mm 1,43±1,08mm

6
meses

Com PRF 2,82±1,03mm 3,31±1,08mm

Com retalho 2,05±0,77mm 1,84±0,81mm
Conclusão: Aplicação de PRF proporcionou melhores resultados clínicos comparado com cirurgia convencional de 
retalho.

Kanayama et al., 2016
N = 27 pacientes, medir o 
ganho ósseo ao redor do 

implante após elevação do seio 
maxilar.

Antes da cirurgia

PRF + Implante 
de HA

PRF + Implante c/ jateamento de 
areia

2,68±1,20mm 2,85±1,13mm
(P > 0,05)

1 ano pós-cirurgia 4,0±1,63mm 4,38±1,67mm
Conclusão: PRF promoveu ganho ósseo quando utilizado como material de enxerto na abordagem crestal da 
elevação do assoalho sinusal.

Clark et al., 2018
N = 40 pacientes, 

avaliar eficácia 
do PRF c/ e sem 
aloenxerto ósseo 

liofilizado para 
colocação de 

implante.

Crista Ossos 
vitais Densidade óssea

Altura Largura

1) PRF 1,8±2,1mm --------- 46±18% 493±70 mg/cm3

2) PRF + FDBA 1,0±2,3mm --------- --------- 521±58 mg/cm3

3) FDBA 2,2±1,8mm --------- 29±14% *551±58 mg/cm3

4) coágulo 
sanguíneo 3,8±2,0mm 2,9±1,7mm --------- *487±64mg/cm3

Conclusão: demonstrou que o PRF sozinho ou com FDBA é um biomaterial adequado para a preservação da 
crista. (*P < 0,05).

Diana et al., 2018
N = 31 pacientes, analisar a 

estabilidade dos implantes c/ e sem 
PRF.

3 meses
Sem PRF 60,61±11,49 a 

70,06 ± 8,96mm (P = 0,01)

Com PRF 56,58±18,81 a 
71,32±7,82mm (P = 0,01)

Conclusão: aumento significativo na estabilidade do implante nos dois grupos, porém, sem diferença estatística entre 
os grupos. 
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Tabrizi; Arabion e Karagah, 2018
N = 20 pacientes, avaliar a estabilidade 

de implantes com ou sem o uso de 
PRF.

2 semanas
Sem PRF 58,25 ± 3,64mm

(P = 0,04)
Com PRF 60,60 ± 3,42mm

4 semanas
Sem PRF 67,15 ± 4,33mm

(P = 0,014)
Com PRF 70,30 ± 3,36mm

6 semanas
Sem PRF 76,15 ± 2. 94mm

(P = 0,027)
Com PRF 78,45 ± 3,36mm 

Conclusão: Uso de PRF melhora a estabilidade pós-inserção de implantes dentários.

Khan et al., 2018
N = 17 pacientes, avaliar 
alterações do tecido peri-
implantar c/ e sem PRF.

3
meses

Sem PRF PIPD PIGM

(P > 0,05)

2,56±0,15 mm 0,44±0,0,6mm
Com PRF 2,35±0,18 mm 0,32±0,07mm

6 
meses

Sem PRF 2,86±0,16 mm 0,53±0,03mm
Com PRF 2,54±0,21 mm 0,62±0,10mm

9 
meses

Sem PRF 3,08±0,14 mm 0,66±0,06mm
Com PRF 2,78±0,20 mm 0,76±0,12mm

Conclusão: Tratamento com PRF pode fornecer uma maneira de prevenir o aumento da profundidade de sondagem.

Temmerman et al., 2018
N = 8 pacientes, avaliar o uso de PRF no aumento da 

largura da mucosa queratinizada ao redor dos implantes.
Com PRF

6 semanas
Sem PRF     4,0±1,0mm

(P > 0,05)
Com PRF 3,25±1,25mm

Conclusão: O uso de PRF pode aumentar a largura da mucosa queratinizada ao redor dos implantes e, houve 
aumento da largura total buco-lingual em ambos os grupos.

Pichotano et al., 2019
N = 12 pacientes, 

investigar a eficácia do 
PRF ao mineral ósseo 
bovino desproteinizado 

na colocação do implante 
após o aumento do seio 

maxilar.

4 meses
Neoformação 

óssea

PRF + DBBM DBBM

(P > 0,05)

2,35±0,73mm ---------

Tecido mole 
(fibroso) 1,40±0,59mm ---------

8 meses

Neoformação 
óssea --------- 1,58±0,44mm

Tecido mole 
(fibroso) --------- 1,61±0,65mm

Conclusão: A adição de L-PRF ao DBBM no seio maxilar permitiu a colocação precoce do implante (4 meses) com 
aumento da formação óssea nova do que o DBBM sozinho após 8 meses de cicatrização.
Legenda: HA = hydroxyapatite (hidroxiapatita); FDBA = freeze-dried bone allograft (aloenxerto ósseo liofilizado); PIPD 
= peri-implant probing depth (profundidade de sondagem peri-implantar); PIGM = modified gengival index (índice de 
gengiva modificada); DBBM – demineralized bovine bone mineral (mineral ósseo bovino desproteinizado).

Quadro 1: Descrição dos estudos selecionados.

Fonte: elaborado pelos autores.
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No que concerne ao tempo de tratamento com ou sem o uso do PRF e este associado 
com outros biomaterais, com finalidade de realizar os implantes dentários, notou-se que 
com apenas 1 semana pós-operatória já ocorre resultados significativos com o uso do PRF 
e, ao longo do tempo essa melhora sofre um aumento gradativo.

4 | 	DISCUSSÃO
Atualmente o uso do PRF 	 tem se destacado em diversas áreas da Odontologia, 

sendo que na implantodontia merece um destaque adicional, visto que, esse biomaterial 
tem sido empregado nas cirurgias para o aumento do tecido ósseo para colocação de 
implantes dentários, como elevação do seio maxilar combinados com enxertos ósseos, na 
preservação da crista óssea-alveolar, no tratamento de defeitos ósseos peri-implantares, 
na estabilização do implante dentário no osso, além de reduzir edemas e dor pós-operatória 
(GHANAATI et al., 2014; AMARAL et al., 2018). 

Lago (2014) relata que o uso de PRF em cirurgias de grande porte como os realizados 
no âmbito da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) pode ser contraindicado, 
uma vez que, exagerados volumes de sangue seriam necessários para a obtenção da 
membrana, mas que são extremamente indicadas para cirurgias menos complexas, como 
é o caso das cirurgias para os implantes dentários. O autor ainda acrescenta que uma das 
funções do PRF consiste em fornecer suporte para as proteínas morfogenéticas ósseas 
(BMP´s) para que essas possam exercer suas propriedades angiotrópicas, hemostásticas 
e também osteocondutoras, induzindo à neoformação óssea no local e ao redor da ferida 
cirúrgica. 

Adicionalmente, Kanayama et al. (2016) enfatizaram que para os procedimentos 
de elevação do seio maxilar, o PRF pode ser utilizado como único material de enxerto e, 
segundo Torkzaban et al. (2018) a escolha do PRF se faz devido a sua propriedade que 
favorece o aumento da estabilidade do implante dentário. 

Conforme descrito por Choukroun et al. (2006) e Dohan et al. (2006), os 
acontecimentos que amparam o uso do PRF são: a) angiogênese; b) Imunidade; c) 
quimiotaxia de células tronco e inflamatórias e, d) epitelização.

Ressalta-se que a ação desse derivado sanguíneo baseia-se em três elementos 
chaves: 1) plaquetas: rica em fatores de crescimento que aos poucos são agrupadas na 
matriz de fibrina durante a sua polimerização natural; 2) fibrinogênio: ativado posteriormente 
no interior da matriz que apresenta complexidade organizacional da arquitetura matricial 
presente na fibrina e, 3) leucócitos: apresenta citocinas que atuam na ação anti-inflamatória 
e imunológica (SUNITHA; MUNIRATHNAM, 2008; CANELLAS, et al., 2018).

Referente aos elementos chaves do PRF, vale a pena enfatizar o papel das 
plaquetas, as quais são indispensáveis na hemostasia, além de serem fontes de inúmeros 
fatores de crescimento, como: a) fator de crescimento transformante beta (TFG- β); b) fator 
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de crescimento derivado de plaquetas (PDGF); c) fator de crescimento endotelial vascular 
(VEGF); d) fator de crescimento insulínico (IGF); e) fator de crescimento epitelial (EGF) 
e, f) fator de crescimento de fibroblastos beta (FGF- β), os quais participam ativamente 
do processo de recuperação e cura dos tecidos e, quando comparados aos demais 
concentrados plaquetários, o PRF libera maiores níveis desses fatores estendendo o seu 
período de atuação (DRAGONAS et al., 2018; ZHOU et al., 2018). 

No que diz respeito ao uso do PRF associado com outros biomaterais, no presente 
estudo observou-se que a pesquisa realizada pelo Kanayama et al. (2016) ao comparar o 
implante dentário tratado com jato de areia com o implante dentário de superfície tratada 
com hidroxiapatita houve uma rejeição da hipótese pré-formulada (eles acreditavam que 
o implante dentário de hidroxiapatita seria superior). Assim, constataram que o implante 
dentário tratado com jato de areia foi superior, embora não demonstrou diferença 
estatisticamente significativa. 

Silva et al. (2016) relataram que a texturização na superfície do implante dental 
tem o poder de influenciar a osseointegração e, a modificação dessa superfície pode 
ser realizada por diversos métodos, sendo que tanto o uso do jateamento de areia de 
granulação grossa quanto o uso do spray de hidroxiopatita na superfície do implante 
produzem macrorugosidades, porém, o segundo depende da aderência da apatita ao 
titânio do implante.

Amaral et al. (2018), destacaram a associação do PRF com o enxerto liofilizado, 
bem como, com o osso bovino desproteinizado para as técnicas de levantamento de seio 
maxilar em virtude da capacidade de induzir à remodelação óssea fisiológica que promove 
o ganho ósseo significativo e, também devido às suas características inerentes que são 
similares ao osso humano, possuindo propriedades osteocondutoras e osteoindutivas e, 
sobretudo, por apresentar uma pobre reabsorção, o que contribui para a diminuição do 
desenvolvimento de infecção e /ou intolerância.

No que concerne ao tempo de cicatrização com o uso do PRF, Amaral et al. (2018) 
apontaram que a utilização desse material em sítios cirúrgicos se mostra bastante favorável 
quanto à diminuição do tempo necessário para que ocorra a completa cicatrização. Segundo 
Guedes (2017) o emprego do PRF nos procedimentos cirúrgicos acelera a cicatrização das 
feridas e a neoformação de tecidos moles e duros, além de proteger o local cirúrgico.

Lago (2014) ainda enfatizou que o PRF é uma matriz ideal para a migração de 
células endoteliais e fibroblásticas o que permite uma acelerada angiogênese, facilitando a 
remodelação do tecido que sofreu algum dano.

5 | 	CONCLUSÃO 
O PRF apresenta-se na odontologia moderna como um instrumento inovador em 

termos de cicatrização ou reparação tecidual e cura e, tem sido amplamente utilizado na 
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Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e cirurgia oral menor, uma vez que apresenta 
todos os quesitos necessários para sua indicação nas cirurgias orais possibilitando a 
aceleração do processo de cicatrização. 

A prática clínica odontológica com uso do PRF apresenta importantes limitações, 
uma delas refere-se ao fato de que as amostras sanguíneas são autólogas não sendo 
possível a coleta de grandes volumes, bem como, o fato de não ser plausível a criação 
de um banco de PRF, uma vez que a matriz de fibrina possui todas as células imunes 
circundantes e moléculas plasmáticas altamente antigênicas específicas do doador, não 
permitindo o seu uso de forma alogênica.

Contudo, embora seja um recurso que não necessite de equipamentos de alto 
custo e os procedimentos não envolvam um contexto complexo, o protocolo ainda não se 
encontra definido de forma clara e, existem diversos pontos divergentes, sendo destacado 
o uso do PRF isolado e em outros momentos associados com diversos biomaterais, como 
enxerto ósseo liofilizado e osso bovino desproteinizado.
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