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RESUMO: O presente trabalho discute a aplicação da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) 

na odontologia regenerativa. A PRF é um concentrado autólogo de plaquetas, leucócitos 

e fatores de crescimento obtido por centrifugação do plasma sanguíneo. Este biomaterial 

retém esses componentes em uma matriz de fibrina densa, permitindo a liberação gradual 
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de fatores de crescimento ao longo do tempo. Há dois tipos principais de PRF: sólido e 

líquido, sendo o último amplamente utilizado atualmente. A PRF tem sido aplicada em 

diversas áreas da odontologia, incluindo a melhora da cicatrização pós-extração, suporte 

como enxerto pré-implante, regeneração de tecidos moles, tratamento de necrose em 

dentes jovens e cicatrização em várias condições orais. A capacidade da PRF em 

promover regeneração óssea ainda é tema de debate na literatura, mas estudos mostram 

seu potencial estimulador para osteoblastos e genes relacionados à formação óssea. A 

evolução técnica da PRF, do sólido para o líquido, demonstra avanços na pesquisa e 

inovação. Comparada a outros biomateriais, a PRF apresenta vantagens como liberação 

gradual de fatores de crescimento. Considerações éticas, segurança, protocolos de 

preparação e combinações com outros materiais são importantes. Apesar das 

divergências, a PRF se destaca como uma ferramenta valiosa para regeneração óssea e 

tecidual na odontologia regenerativa, com potencial para futuras aplicações em terapias 

combinadas. 

PALAVRAS-CHAVE: Aplicação da fibrina. Regeneração tecidual. Odontologia. 

APPLICATION OF PLATELET-RICH FIBRIN IN TISSUE AND BONE 

REGENERATION IN DENTISTRY 

ABSTRACT: The present work discusses the application of Platelet-Rich Fibrin (PRF) 

in regenerative dentistry. PRF is an autologous concentrate of platelets, leukocytes, and 

growth factors obtained through centrifugation of blood plasma. This biomaterial retains 

these components within a dense fibrin matrix, allowing for the gradual release of growth 

factors over time. There are two main types of PRF: solid and liquid, with the latter being 

widely used currently. PRF has been applied in various areas of dentistry, including 

enhancing post-extraction healing, providing support as a pre-implant graft, regenerating 

soft tissues, treating necrosis in young teeth, and promoting healing in various oral 

conditions. The ability of PRF to promote bone regeneration is still a topic of debate in 

the literature, but studies demonstrate its stimulatory potential for osteoblasts and genes 

related to bone formation. The technical evolution of PRF, from solid to liquid form, 

demonstrates advancements in research and innovation. Compared to other biomaterials, 

PRF presents advantages such as the gradual release of growth factors. Ethical 

considerations, safety, preparation protocols, and combinations with other materials are 

important factors. Despite discrepancies, PRF stands out as a valuable tool for bone and 

tissue regeneration in regenerative dentistry, with potential for future applications in 

combined therapies. 

KEYWORDS: Application of fibrin. Tissue regeneration. Dentistry. 

 

INTRODUÇÃO 

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um concentrado de plaquetas autólogo que 

consiste em citocinas, plaquetas, leucócitos e células-tronco circulantes.1 A PRF é 

produzida a partir do plasma sanguíneo após a centrifugação do sangue total, promovendo 
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a coagulação espontânea que retém plaquetas e leucócitos ativados dentro de uma matriz 

de fibrina densa, semelhante ao coágulo natural que se forma em resposta a lesões.2 

Esse biomaterial possui uma estrutura tetramolecular e é composto por uma matriz 

de fibrina que aprisiona plaquetas, leucócitos, citocinas e células-tronco circulantes.3 Há 

dois tipos principais de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF): sólido e líquido. O PRF sólido 

é a forma inicial desenvolvida por Choukroun e colegas. Eles aperfeiçoaram o processo 

de obtenção de concentrado de plaquetas sem adição de anticoagulantes, o que resulta em 

um material sólido. Isso permite que os fatores de crescimento sejam liberados 

gradualmente ao longo do tempo.4 

Choukroun usou uma força centrífuga poderosa para separar os componentes do 

sangue. O PRF sólido produzido dessa maneira tinha uma estrutura densa de fibrina. Mais 

tarde, em 2014, Ghanaati melhorou essa técnica usando uma força centrífuga mais suave 

e tubos plásticos, o que resultou no chamado A-PRF. Esse tipo de PRF sólido tem uma 

estrutura densa de coágulo e é amplamente utilizado atualmente.4 

Após a obtenção do material, a PRF pode ser posteriormente processado, 

incluindo a extração de mais soro para gerar uma forma de membrana, ou pode ser 

combinado com enxertos e biomateriais para diversas aplicações clínicas.2 

Uma das vantagens do PRF é que, após passar pelo processo de centrifugação, ele 

forma um coágulo denso composto por fibrina, plaquetas e leucócitos do próprio 

hospedeiro. Isso cria uma situação em que esses elementos ficam retidos juntos, 

permitindo a liberação gradual de fatores de crescimento ao longo de um período mais 

prolongado. Várias revisões sistemáticas detalharam extensivamente a utilização do PRF 

na área da odontologia regenerativa.5 

Esse material constitui um procedimento que viabiliza a concentração de 

plaquetas sem a necessidade de trombina, demonstrando sua aplicabilidade no 

aprimoramento do processo recuperativo subsequente a extrações odontológicas e na 

facilitação da cicatrização. Obtido mediante a execução de um processo de centrifugação 

gradual, se configura como uma iteração evolutiva de concentrados plaquetários colhidos 

a partir do plasma sanguíneo. Nesse composto estão inseridos fatores de crescimento, a 

exemplo do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF), do Fator de Crescimento 
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Transformador-A1 (TGF-A1), do Fator de Crescimento Derivado das Plaquetas-AA 

(PDGF-AA) e células leucocíticas portadoras de citocinas, os quais se encontram 

intricados em uma matriz composta de fibrina. Tais elementos conferem suas 

propriedades benéficas no que tange aos processos de reparação tecidual e regulação do 

sistema imunológico.6 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

As possibilidades clínicas do PRF na área da odontologia são amplas e variadas. 

Essa técnica tem mostrado eficácia em diversas aplicações, como na melhora da 

cicatrização após extrações dentárias, no suporte como enxerto antes da colocação de 

implantes, na regeneração de tecidos moles em casos de problemas periodontais, no 

tratamento de dentes jovens que sofrem de necrose, além de promover a cicatrização em 

várias condições orais, como a osteonecrose da mandíbula induzida por medicamentos.7 

A literatura científica apresenta divergências quanto à capacidade osteogênica do 

PRF em estudos recentes. O uso exclusivo do PRF é comum em tratamentos como 

aumento do seio maxilar, correção de defeitos intraósseos e extrações dentárias. Embora 

muitos pesquisadores reconheçam seu potencial para melhorar a formação óssea, alguns 

ainda mantêm reservas a esse respeito.1 

O PRF apresenta em sua composição fatores de crescimento que têm demonstrado 

a capacidade de estimular a regeneração óssea. Pesquisas atestam o aumento da 

proliferação de osteoblastos e a expressão de proteínas fundamentais como o colágeno 

tipo I alfa1 (COL1A), o fator de transcrição relacionado ao runt (Runx2), a fosfatase 

alcalina (ALP), a osteocalcina (OCN) e os genes GAPDH, todos desempenhando um 

papel crucial na formação óssea. O PRF pode ser empregado isoladamente como agente 

de preenchimento ou em associação com outros biomateriais destinados ao enxerto 

ósseo.8 

Uma evolução subsequente é representada pela fibrina rica em plaquetas (PRF), 

que pertencente à segunda geração de produtos derivados de plaquetas. Observa-se que o 

PRF se destaca por sua habilidade de liberar gradualmente fatores endógenos, o que 
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contribui para sua eficácia superior ao PRP no que tange à promoção da proliferação e 

diferenciação de osteoblastos.9 

Embora inicialmente tenha sido concebido como um concentrado de plaquetas de 

primeira geração, estudos têm revelado que a utilização de anticoagulantes exerce 

interferência nas respostas angiogênicas e regenerativas mediadas pelas plaquetas. Em 

virtude dessas constatações, este concentrado é considerado de segunda geração, 

ganhando crescente adoção na área da odontologia regenerativa.5 

Após o processo de centrifugação, o resultado se apresenta em três distintas 

camadas: na porção inferior, encontram-se os glóbulos vermelhos; no topo, há o plasma 

pobre em plaquetas; e no estrato intermediário, forma-se um coágulo de fibrina conhecido 

como L-PRF. O L-PRF é caracterizado por abrigar uma trama densa de fibras de fibrina, 

na qual plaquetas e leucócitos se entrelaçam. Essa matriz revela-se propícia para 

desempenhar um papel estrutural em relação a outros tipos de células, devido às suas 

propriedades mecânicas altamente vantajosas.10 

 

DISCUSSÃO 

A utilização da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na odontologia regenerativa tem 

despertado crescente interesse devido à sua capacidade única de proporcionar uma 

liberação gradual de fatores de crescimento e citocinas intrínsecas, promovendo a 

regeneração de tecidos moles e ósseos. Esta discussão busca analisar os avanços, desafios 

e perspectivas futuras associados ao uso da PRF nesse campo promissor. 

 Mecanismo de Ação e Benefícios Clínicos: 

A PRF, um concentrado autólogo de plaquetas e leucócitos, demonstrou ser eficaz 

na promoção da cicatrização e regeneração em diversas aplicações clínicas. Sua 

capacidade de formar um coágulo denso de fibrina que retém elementos vitais como 

plaquetas e leucócitos, proporcionando uma liberação gradual de fatores de crescimento, 

é fundamental para sua eficácia. Essa liberação gradual sustenta um ambiente propício 

para a proliferação celular, a angiogênese e a diferenciação osteogênica, contribuindo 

para uma regeneração tecidual otimizada. 
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 Divergências na Capacidade Osteogênica: 

Apesar de sua crescente adoção, persistem divergências na literatura científica 

quanto à capacidade osteogênica da PRF. Enquanto muitos estudos atestam seus efeitos 

positivos na proliferação de osteoblastos e expressão de proteínas fundamentais para a 

formação óssea, outros pesquisadores mantêm reservas em relação a sua eficácia em 

comparação com outras técnicas. Essas divergências podem estar relacionadas a variações 

metodológicas, tipos de procedimentos e perfis de pacientes, destacando a necessidade de 

estudos mais robustos e comparativos para esclarecer essa questão. 

 Evolução Técnica e Melhorias Clínicas: 

A evolução da técnica da PRF, passando da forma sólida para a líquida, 

exemplifica o dinamismo da pesquisa e inovação nesse campo. O desenvolvimento do 

chamado A-PRF, com uma técnica de centrifugação mais suave, resultou em um coágulo 

de fibrina com propriedades mecânicas vantajosas. Essa evolução técnica demonstrou 

melhorias clínicas tangíveis, levando a resultados mais previsíveis e consistentes em uma 

variedade de procedimentos odontológicos regenerativos. 

 Comparação com Outros Biomateriais 

A PRF, embora tenha mostrado resultados promissores, não está sozinha no 

cenário de biomateriais para odontologia regenerativa. A comparação entre a PRF e outros 

produtos disponíveis no mercado é essencial para avaliar sua eficácia, segurança e custo-

benefício. Biomateriais como enxertos ósseos sintéticos ou aloenxertos têm sido 

amplamente utilizados em procedimentos semelhantes. Compreender as vantagens e 

limitações relativas desses materiais é crucial para guiar decisões clínicas informadas. 

 Perspectivas Futuras e Considerações Éticas 

O potencial da PRF na odontologia regenerativa parece promissor, mas questões 

a serem abordadas incluem considerações éticas e de segurança. A seleção adequada de 

pacientes, a padronização dos protocolos de preparação da PRF e a avaliação a longo 

prazo dos resultados são áreas que exigem atenção contínua. Além disso, explorar 

combinações inovadoras de PRF com outros biomateriais ou terapias celulares pode 

ampliar suas aplicações e aprimorar os resultados clínicos. 
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CONCLUSÃO 

Em síntese, o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) na odontologia regenerativa 

demonstra um potencial significativo para promover a cicatrização, regeneração de 

tecidos moles e ósseos, e melhorar os resultados clínicos em uma variedade de 

procedimentos. Sua habilidade única de formar um coágulo denso de fibrina, que retém 

plaquetas, leucócitos e fatores de crescimento, proporciona uma liberação gradual e 

sustentada desses elementos essenciais ao longo do tempo, criando um ambiente propício 

para a proliferação celular, angiogênese e diferenciação osteogênica. A evolução técnica, 

desde a forma sólida até a líquida, exemplifica o constante dinamismo na pesquisa e 

inovação nesse campo, resultando em melhorias clínicas tangíveis e resultados mais 

previsíveis. 

Apesar das divergências na literatura sobre sua capacidade osteogênica, a PRF 

continua a ser uma ferramenta valiosa na promoção da regeneração óssea, especialmente 

quando combinada com outros biomateriais. Sua comparação com outras opções 

disponíveis no mercado, como enxertos ósseos sintéticos, destaca a necessidade de avaliar 

cuidadosamente a eficácia, segurança e custo-benefício em contextos clínicos específicos. 

À medida que o uso da PRF na odontologia regenerativa continua a evoluir, 

considerações éticas e de segurança devem ser mantidas em foco, juntamente com a 

padronização dos protocolos de preparação e a seleção criteriosa de pacientes. Explorar 

sinergias entre a PRF e outras terapias, como terapias celulares, pode abrir novas 

perspectivas para sua aplicação e aprimorar ainda mais os resultados clínicos. No geral, 

a PRF emerge como uma ferramenta promissora e versátil, proporcionando uma 

abordagem inovadora para a melhoria dos processos de reparação tecidual e regulação 

imunológica na odontologia. 
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