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Uso de fibrina rica em plaquetas na 
periodontia: uma revisão de literatura
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Resumo
Fibrina rica em plaquetas (PRF) é um concentrado plaquetário de uso autólogo cuja implicação é promover 
uma melhor e mais rápida cicatrização além de reparo das lesões cirúrgicas, isso devido à sua disponibilida-
de ilimitada e ao seu potencial regenerativo com liberação de fatores de crescimento. Objetivo: fazer uma 
revisão de literatura sobre a utilização da PRF na periodontia. Metodologia: o estudo caracterizou-se como 
revisional, a partir de busca na literatura selecionando estudos transversais, longitudinais, casos clínicos e 
revisões sistemáticas, em português e inglês, indexados nas bases de dados portal de periódico da Capes, 
Medline e PubMed. Revisão: PRF tem sido utilizada na regeneração periodontal por sua capacidade de 
cicatrização e por conter proteínas biologicamente ativas que se ligam a uma malha de fibrina em desen-
volvimento ou à matriz extracelular. Conclusão: observa-se que há uma melhora expressiva no processo de 
regeneração tecidual e na cicatrização quando se utiliza também a PRF no tratamento, o que a torna uma 
importante aliada na terapia periodontal.
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Introdução

Doença periodontal (DP) é considerada uma 
infecção oportunista induzida por bactérias 
anaeróbias que colonizam o biofilme dental. Al-
guns pacientes podem não responder eficazmente 
à terapia periodontal convencional, que consiste 
em reduzir a microbiota patogênica e promover a 
regeneração tecidual, por meio de técnicas mecâ-
nicas, como raspagem e alisamento radicular, e 
cirúrgicas, associadas a antibioticoterapia e uso 
de antissépticos1. Assim, o uso de agregados pla-
quetários vem sendo utilizado como coadjuvante 
na terapia periodontal tradicional, tendo como 
objetivo primário a busca pela regeneração teci-
dual2. 

Os agregados contêm proteínas biologicamen-
te ativas que se ligam a uma malha de fibrina 
em desenvolvimento ou à matriz extracelular. As 
proteínas criam um gradiente quimiotático para 
o recrutamento de células-tronco.  Essas célu-
las-tronco sofrem diferenciação e promovem a 
cicatrização por regeneração. Desse modo, o uso 
de plaquetas autólogas abre uma opção de tra-
tamento promissora no campo da regeneração 
periodontal, especialmente em situações clínicas 
que necessitam de resultados rápidos2,3.

Fibrina rica em plaquetas (PRF) é o material 
de regeneração que contém uma grande quanti-
dade de fatores de crescimento, leucócitos, citoci-
nas e que coleta, em uma única membrana, todos 
os constituintes de uma amostra de sangue favo-
rável à cicatrização e à imunidade4. 

PRF vem sendo utilizada em diversas áreas 
da saúde e com grande aplicabilidade na odon-
tologia, inclusive na periodontia, apresentando 
resultados promissores. Evidências da literatura 
sugerem o papel potencial da PRF na regenera-
ção periodontal e na engenharia de tecidos2. Por-
tanto, o objetivo deste trabalho foi fazer uma re-
visão de literatura sobre a utilização da PRF na 
periodontia.

Metodologia

O estudo caracterizou-se como revisional, a 
partir de busca na literatura selecionando estu-
dos transversais, longitudinais e revisões siste-

máticas, em português e inglês, indexados nas 
bases de dados portal de periódicos Capes, Me-
dline e PubMed. Foram utilizados os descritores 
em Ciências da Saúde (DECS): “Fibrina rica em 
plaquetas” e “Plasma rico em Plaquetas”, asso-
ciados ao termo “Periodontia” e/ou somente “Fi-
brina rica em plaquetas”, os termos equivalentes 
em inglês também foram utilizados.  Caso clínico 
e relato de caso também foram incluídos na pes-
quisa, tendo em vista a importância destes para o 
objetivo do estudo. Entretanto, artigos de opinião 
foram excluídos. Primeiro, foi realizada uma tria-
gem pelo título seguida de leitura dos resumos, 
após constatar relação com o tema e o objetivo da 
revisão, os artigos foram vistos na íntegra por um 
único pesquisador.

Revisão de literatura discutida 

A DP é uma infecção crônica de etiologia mul-
tifatorial desencadeada pelo acúmulo de compo-
nentes microbianos do biofilme dental que podem 
se acumular no interior dos tecidos do periodon-
to5 e é caracterizada clinicamente pela destruição 
dos tecidos de suporte e sustentação do dente. 

As patologias mais prevalentes que podem 
ocorrer no periodonto são a gengivite e a perio-
dontite, sendo que a gengivite acomete apenas os 
tecidos moles, ou seja, de proteção, e a periodon-
tite afeta os tecidos de sustentação, incluindo te-
cidos moles e tecidos duros5.  

Evidências indicam que 35% a 60% da popu-
lação mundial sofre de periodontite, sendo esta 
responsável por cerca de 35% de todas as perdas 
dentárias6. No Brasil, sugere-se que a DP no seu 
estágio mais avançado pode afetar aproximada-
mente 15% da população, índice que pode variar 
de região e de desenho de estudo7,8.	

O tratamento periodontal é baseado na elimi-
nação da inflamação gengival e/ou dos fatores que 
levaram a isso, pode corresponder ao processo de 
raspagem e alisamento radicular e perpassar por 
cirurgias e uso de antibioticoterapias, prevenir a 
progressão da doença periodontal e também rege-
nerar os tecidos periodontais perdidos2,9. 

A regeneração periodontal é um processo mul-
tifatorial complexo que envolve eventos biológicos 
como adesão celular, migração, proliferação e di-
ferenciação em uma sequência organizada. Pro-
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cessos regenerativos periodontais incluem enxer-
tos de tecidos moles, enxertos ósseos, regeneração 
guiada e combinações desses procedimentos2.

 Atualmente, a busca por novos métodos coad-
juvantes ao tratamento clínico tem apontado para 
o uso dos agregados plaquetários como potencial 
fator de cicatrização, regeneração ou reparo do 
tecido periodontal1.

As plaquetas vêm sendo utilizadas na rege-
neração periodontal por sua alta capacidade de 
cicatrização de feridas e por conterem proteínas 
biologicamente ativas que se ligam a uma malha 
de fibrina em desenvolvimento ou à matriz extra-
celular. Essas proteínas criam um gradiente qui-
miotático para o recrutamento de células-tronco 
que sofrem diferenciação e promovem a cicatriza-
ção por regeneração2,10,11. 

O primeiro concentrado plaquetário a ser usa-
do e estudado, na Odontologia, no final da década 
de 1990, foi o plasma rico em plaquetas (PRP)10,12, 
preparado a partir do próprio sangue do indiví-
duo e ativado pela adição de trombina e cálcio 
que liberam fatores de crescimento e as proteínas 
que podem promover mais rápidas cicatrização e 
reparação tecidual10. 

São relatadas aplicações periodontais do PRP 
em tratamento de defeitos periodontais, procedi-
mentos de cobertura da raiz, enxerto de aumen-
to de rebordo, regeneração óssea guiada, enxerto 
de elevador de seio e cirurgia de implante13,14.  A 
aplicação clínica do PRP também se estende à 
reconstrução maxilar e mandibular após defeitos 
relacionados a trauma, blefaroplastia, enxertos 
de gordura dérmica e cirurgia ortopédica1.

No entanto, a falta de padronização no pro-
tocolo de preparação, variação no tempo de ar-
mazenamento de diferentes concentrações de 
plaquetas e a presença de trombina, faz com que 
o PRP resulte no desenvolvimento de anticorpos 
que podem afetar o processo de coagulação e, por 
conseguinte, o processo de cicatrização1.

Dessa forma, o PRP é questionado em rela-
ção aos seus benefícios e resultados clínicos4,12,13, 
de tal modo que novos estudos apontaram para 
a utilização de um novo agregado, a PRF. Tida 
como segunda geração de agregados plaquetá-
rios, ela é um concentrado totalmente autólogo, 
que supera as limitações do PRP4, além de ter 

disponibilidade ilimitada e potencial regenerati-
vo com a liberação de fatores de  crescimento15, a 
fim de promover uma melhor e mais rápida cica-
trização e reparo das lesões cirúrgicas16.

PRF é um biomaterial vivo autógeno, desen-
volvido pelo médico francês Choukroun em 200117, 
e ganhou popularidade ao acelerar a cicatrização 
de tecidos moles e duros1. Suas vantagens em re-
lação ao PRP são facilidade de preparação/aplica-
ção, gasto mínimo e falta de modificação bioquí-
mica, pois não é necessária trombina bovina ou 
anticoagulante13,18.

As vantagens da PRF como um substituto 
bioativo incluem habilidades menos técnicas no 
manuseio, modificação bioquímica mínima, cus-
to efetivo, incorporação aumentada das citocinas 
circulantes nas malhas de fibrina e polimerização 
lenta, acelerando assim a cicatrização, melhor in-
tegridade estrutural1,3. É uma linha promissora 
de tratamento no sentido da regeneração teci-
dual11,19,20, pois, por ser autógena, a PRF dimi-
nui as chances de reações adversas ao material 
implantado, principalmente as imunomediadas, 
como ocorre com outros tipos de enxertos4, o que 
a credencia como opção viável nos procedimentos 
regenerativos. Assim, a PRF emergiu como um 
dos promissores materiais regenerativos no cam-
po da periodontia2.

Entre as limitações relatadas da PRF estão 
a baixa quantidade que se é obtida após a cen-
trifugação do material e a necessidade do uso 
imediato após a preparação, pois podem perder 
a integridade estrutural por encolhimento devido 
à desidratação3. Os leucócitos presentes alteram 
suas propriedades biológicas e a contaminação 
bacteriana ocorre no armazenamento.

O protocolo para preparação da PRF é basi-
camente a tentativa de acumular plaquetas e as 
citocinas liberadas em um coágulo de fibrina4. 
Assim, para a preparação de PRF, é necessário 
centrifugar o sangue sem qualquer adição de an-
ticoagulante e trombina bovina. A amostra de 
sangue é retirada sem anticoagulante em tubos 
de 10 ml em um tubo de vidro ou vidro revestido 
de plástico e imediatamente centrifugada a 3.000 
rotações por minuto (rpm) por 10 minutos2,16. 
O contato do sangue com uma superfície de sí-
lica ativa o processo de polimerização do coágu-
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lo;  essa ativação reduz o risco de citotoxicidade 
em comparação com o uso de trombina bovina 
usada para a preparação do PRP.

Dessa forma, o produto resultante consiste 
nas três camadas: camada superior composta de 
um plasma acelular, coágulo de PRF no meio e 
uma base de corpúsculo vermelho na parte infe-
rior, a compressão entre duas gazes estéreis ou 
em uma ferramenta específica de PRF, o coágulo 
pode ser transformado em uma membrana, uma 
rede de fibrina fina e flexível que suporta o entre-
laçamento de citocinas e migração celular. Essa 
organização tridimensional fornece elasticidade, 
flexibilidade e força à membrana de PRF1,16, po-
dendo ser utilizado com tranquilidade nos sítios 
de tratamento periodontal.

Estudos têm sugerido diferentes aplicações 
clínicas para a PRF15,19,21, considerada como um 
biomaterial de fácil preparação, não precisa fa-
zer um enxerto autógeno, ou seja, não precisa de 
mais um sítio cirúrgico, tem baixo custo, menor 
risco de infecção por ser um material autólogo, 
não precisa de anticoagulantes e aditivos artifi-
ciais como a trombina bovina e o cloreto de cál-
cio. Ela é usada com maior frequência em proce-
dimentos de cirurgia periodontal com implantes, 
para melhorar a  regeneração  e a cicatrização 
de feridas em tecidos moles15.

Poucos são os estudos ainda voltados à PRF 
no que tange às suas ações biológicas, quando 
comparada a outros concentrados de plaquetas, 
porém, estudos mostram efeitos benéficos, suas 
desvantagens e suas aplicações clínicas1,15,21. 

Uma vez que a regeneração dos tecidos pe-
riodontais é foco do tratamento periodontal, com 
intuito de restaurar a saúde, a função e a estética 
do periodonto, Simonpieri et al.22 (2012) abalizam 
em seus estudos para a chamada “regeneração 
óssea natural”, possibilitada pelo uso da PRF e 
indicando a remodelação de todo o osso alveolar, 
a restauração do volume gengival e do osso peri-
-implantar.

Chang e Zhao19 (2011) sugeriram resultados 
clínicos favoráveis ​​com a PRF no tratamento de 
defeitos periodontais infra ósseos. A PRF estimu-
la a proliferação celular de maneira específica, 
induz a proliferação celular de osteoblastos,  cé-
lulas do ligamento periodontal e fatores de cres-

cimento e suprime o crescimento de células epi-
teliais orais.  Essas ações específicas do tipo de 
célula podem ser benéficas para a regeneração 
periodontal.

Já Patel et al.23 (2017) usaram PRF no trata-
mento de casos complexos de lesões de Endope-
rio e concluíram que a PRF pode ser usada como 
uma alternativa plausível de tratamento e para 
promover uma cicatrização mais rápida.

Toffler et al.24 (2009) alcançaram resultados 
promissores no aumento do assoalho do seio ma-
xilar e na perfuração da membrana sinusal. Rosa 
et al.15 (2019) utilizaram a membrana de PRF 
em substituição ao enxerto gengival livre com 
resultados satisfatórios. Segundo os autores, a 
utilização da PRF em periodontia pode levar ao 
aumento da faixa de mucosa queratinizada em 
área de prótese mucossuportada, além de reco-
brimento radicular em casos de recessão gengival 
múltipla15. 

O efeito da combinação de PRF com enxerto 
ósseo para tratar o envolvimento de furca foi es-
tudado por Shen et al.21 (2018). Segundo os auto-
res, índices periodontais, incluindo profundidade 
de sondagem e perda de inserção clínica, diminuí-
ram após procedimento cirúrgico, além de o osso 
alveolar aumentar significativamente. Panda et 
al.25 (2019) obtiveram resultados parecidos, pois, 
segundo os autores, em uma revisão sistemática 
e metanálise, o tratamento de defeitos de furca 
com uso de agregados plaquetários pode ser be-
néfico quando usado como auxiliar ao desbrida-
mento do retalho e do enxerto ósseo, enquanto 
evidências são limitadas quando são usadas em 
combinação com a regeneração tecidual guiada.

 Sharma e Pradeep26 (2011) usaram a PRF no 
tratamento de defeitos de furca grau II mandibu-
lar e observaram que todos os parâmetros clíni-
cos e radiográficos mostraram melhora estatisti-
camente significativa nos locais tratados.

Já a cobertura radicular por retalho coronário 
modificado com PRF de recessões gengivais foi 
foco de estudo por Dixit et al.27 (2018), que encon-
traram que o nível de inserção clínica e as reces-
sões gengivais melhoraram significativamente 
nos três primeiros meses de tratamento, porém 
não foram significantes nos três meses seguintes. 
Entretanto, os benefícios da técnica combinada 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontal-ligament
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cell-growth
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em termos de aumento da espessura gengival pa-
recem justificar o uso de PRF juntamente com o 
retalho coronal para o tratamento de recessões 
gengivais leves a moderadas.

Portanto, observa-se, de maneira geral, que 
os estudos confirmam que há uma melhora ex-
pressiva no processo de regeneração tecidual e na 
cicatrização quando se utiliza também a PRF no 
tratamento, o que a torna uma importante aliada 
na terapia periodontal.

Considerações finais

A PRF é uma nova geração de concentrado de 
plaquetas e uma possível aliada para o sucesso 
da terapia periodontal. Utilizada em substituição 
a enxertos gengivais, envolvimento de furca, le-
sões endoperiodontais, entre outras aplicabilida-
des em periodontia, tem apresentado resultados 
promissores, incluindo desde a redução do san-
gramento até a cicatrização mais rápida com me-
lhor regeneração tecidual. Entretanto, mais estu-
dos são necessários, a fim de confirmar a eficácia 
da PRF em longo prazo. 

Abstract
Platelet Rich Fibrin is an autologous platelet con-
centrate whose implication is to promote better 
and faster healing and repair of surgical lesions. 
The aim of this study was to review the literature 
on the use of PRF in periodontics. Methodology: 
the study was characterized as a review, based on 
a search in the literature, selecting cross-sectional, 
longitudinal studies, clinical case and systematic 
reviews, in Portuguese and English, indexed in the 
Capes, Medline and PubMed journal databases. 
Review: PRF has been used in periodontal regene-
ration for its healing capacity and for containing 
biologically active proteins that bind to a develo-
ping fibrin mesh or the extracellular matrix. Con-
clusion: it is observed that there is an expressive 
improvement in the process of tissue regeneration 
and healing when the PRF is also used in the tre-
atment, which makes it an important ally in perio-
dontal therapy.

Keywords: Platelet rich fibrin. Periodontics. Plate-
let rich plasma. 
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