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RESUMO

A regeneracao O0ssea € um processo essencial para o sucesso de
diversos procedimentos em cirurgia oral, sendo determinante na
recuperacao de defeitos 6sseos causados por exodontias, traumas,
lesdes patoldgicas e reabilitacdes implantossuportadas. Nos ultimos
anos, os concentrados plaguetarios autdlogos tém se destacado
como uma estratégia terapéutica promissora devido a elevada
concentracao de fatores de crescimento e citocinas bioativas
capazes de estimular a angiogénese, a proliferacao celular e a
formacao de novo tecido 6sseo. Este estudo tem como objetivo
analisar os avancos cientificos relacionados a utilizacao dos
concentrados plaguetarios na regeneracao 0ssea em cirurgia oral,
enfatizando suas aplicacdes clinicas, mecanismos bioldgicos,
beneficios e limitagcdes. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada por meio de artigos publicados entre 2020 e
2026, indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e Repositorio
da Universidade de Sao Paulo (USP). As evidéncias demonstram que
biomateriais como a fibrina rica em plaquetas (PRF), a fibrina rica
em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) e a fibrina rica em plaquetas
injetavel (i-PRF) contribuem para a aceleracao da cicatrizacao,
reducao da resposta inflamatdria, aumento da vascularizacao e
favorecimento da regeneracao Ossea, especialmente quando
associados a enxertos Osseos e técnicas de regeneracao oOssea
guiada. Entretanto, diferencas nos protocolos de preparo e na
metodologia dos estudos ainda limitamm a comparacao dos
resultados e a padronizacao clinica. Conclui-se que os concentrados
plaquetarios representam uma alternativa bioldgica eficaz e segura
para potencializar a regeneracao o0ssea em cirurgia oral, embora
sejam necessarios estudos clinicos de longo prazo que estabelecam

protocolos padronizados e ampliem o nivel de evidéncia disponivel.
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ABSTRACT

Bone regeneration is an essential process for the success of various
oral surgery procedures, playing a decisive role in repairing bone
defects caused by tooth extractions, trauma, pathological lesions,
and implant-supported rehabilitations. In recent years, autologous
platelet concentrates have emerged as a promising therapeutic
strategy due to their high concentration of growth factors and
bioactive cytokines capable of stimulating angiogenesis, cell
proliferation, and new bone tissue formation. This study aims to
analyze scientific advances regarding the use of platelet
concentrates for bone regeneration in oral surgery, highlighting
their clinical applications, biological mechanisms, benefits, and
limitations. This is a narrative literature review based on articles
published between 2020 and 2026, indexed in the PubMed, SciELQO,
and University of Sao Paulo (USP) Repository databases. Evidence
demonstrates that biomaterials such as platelet-rich fibrin (PRF),
leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF), and injectable platelet-
rich fibrin (i-PRF) contribute to accelerated healing, reduced
inflammatory response, increased vascularization, and enhanced
bone regeneration, particularly when combined with bone grafts
and guided bone regeneration techniques. However, variations in
preparation protocols and study methodologies still limit the
comparison of results and clinical standardization. It is concluded
that platelet concentrates represent an effective and safe biological
alternative for enhancing bone regeneration in oral surgery,
although long-term clinical studies are needed to establish

standardized protocols and strengthen the available evidence base.
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1. INTRODUCAO

A regeneracdao Ossea representa um dos principais desafios da
cirurgia oral e maxilofacial, especialmente em situacgdes clinicas
envolvendo defeitos &sseos alveolares, perdas estruturais
decorrentes de traumas, patologias Osseas, extracdes dentarias e
procedimentos relacionados a reabilitacao implantossuportada.
Diferentemente do processo de reparo 6sseo, no qual ocorre
substituicao do tecido lesionado por uma cicatriz funcionalmente
limitada, a regeneracao busca restabelecer a arquitetura e a funcao
do tecido &sseo original. Dessa forma, a previsibilidade dos
procedimentos reconstrutivos depende da interacao entre fatores
mecanicos, celulares e moleculares envolvidos na formacao de novo

tecido 6sseo (FAN; PEREZ; DYM, 2020).

Nas Uultimas décadas, avancos na engenharia tecidual e no
desenvolvimento de biomateriais impulsionaram novas estratégias
destinadas a melhorar o potencial regenerativo dos tecidos. Entre
essas abordagens, os concentrados plaquetarios autdlogos
destacam-se por apresentarem componentes bioldgicos capazes de
modular diferentes fases da cicatrizagcao, incluindo plaquetas,
leucdcitos, fibrina e fatores de crescimento envolvidos na
angiogénese, migracao celular e diferenciacdo osteogénica. Esses
mediadores incluem principalmente o fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fator transformador de crescimento beta (TGF-B) e
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) (AL-MAAWI et al,,

2021).



Inicialmente representado pelo plasma rico em plagquetas (PRP), o
uso dos concentrados plaquetarios evoluiu com o desenvolvimento
da fibrina rica em plaquetas (PRF), considerada uma segunda
geracao desses biomateriais. A PRF apresenta uma matriz
tridimensional de fibrina obtida sem utilizacdao de anticoagulantes,
permitindo a retencao de plaquetas, leucocitos e fatores bioativos
em uma estrutura capaz de promover liberacdao gradual dos
mediadores envolvidos na reparacao tecidual. Essa caracteristica
favorece maior interacao com o tecido receptor e amplia seu
potencial como  biomaterial auxiliar em  procedimentos

regenerativos (FAN; PEREZ; DYM, 2020; AL-MAAW!I et al., 2021).

Com o avanco das pesquisas, nhovas formulacdes foram
desenvolvidas, incluindo a fibrina rica em plaguetas e leucdcitos (L-
PRF), a fibrina rica em plaquetas avancada (A-PRF) e a fibrina rica
em plaquetas injetavel (i-PRF). Essas modificagcdes nos protocolos de
centrifugac¢ao buscaram otimizar a composicao celular e a liberacao
dos fatores bioativos presentes nesses materiais. Estudos recentes
demonstram resultados promissores dessas formulacdes em
procedimentos regenerativos, embora ainda existem diferencas
metodoldgicas relacionadas ao preparo, concentracao celular e
aplicacao clinica (PEREIRA et al, 2023, CHMIELEWSKI; PILLONI;
ADAMSKA, 2024).

Na pratica clinica, os concentrados plaguetarios tém sido
investigados principalmente em procedimentos de preservacao
alveolar apds exodontias, regeneracao 6ssea guiada, levantamento
de seio maxilar, reconstrucdes Osseas e terapias associadas a
implantodontia. Evidéncias recentes sugerem que a utilizacao
desses biomateriais pode favorecer a cicatrizacao dos tecidos,

melhorar a organizacao do coagulo, reduzir complicacdes pos-



operatérias e contribuir para melhores condicdes regenerativas,
principalmente quando associados a biomateriais osteocondutores

(AL-MAAWI et al., 2021; LU et al., 2024).

Entretanto, apesar do crescente interesse cientifico e dos resultados
favoraveis descritos na literatura, permanecem Ilimitacdes
importantes relacionadas a auséncia de padronizacao dos
protocolos de obtencao, diferencas nos métodos de centrifugacao,
composicao dos concentrados e variabilidade dos desfechos clinicos
avaliados. Essas limitacdes dificultam a comparacao entre estudos e
reforcam a necessidade de analises criticas sobre a real
aplicabilidade desses biomateriais na regeneracao 6ssea (RIBEIRO

et al,, 2024).

Diante desse cenario, compreender os mecanismos bioldgicos,
aplicacdes clinicas e limitacdes dos concentrados plaquetarios
torna-se essencial para estabelecer condutas regenerativas
baseadas em evidéncias. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar os avancos cientificos relacionados a utilizacao dos
concentrados plagquetarios na regeneracao 0ssea em cirurgia oral,
abordando seus mecanismos de acao, principais aplicacdes clinicas,

beneficios e limitacdes descritas na literatura recente.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de carater
qualitativo e descritivo, com o objetivo de sintetizar as evidéncias
cientificas acerca da utilizacao dos concentrados plaguetarios na
regeneracao oOssea aplicada a cirurgia oral e maxilofacial. A revisao
foi conduzida seguindo as etapas metodoldgicas propostas para

revisbes integrativas, compreendendo a definicao da questao



norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca
sistematizada da literatura, selecao dos estudos, extragcao dos dados,

analise critica das evidéncias e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2026,
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Repositério Institucional da Universidade de Sao
Paulo (USP), por serem fontes reconhecidas para publicacdes na

area das Ciéncias da Saude e Odontologia.

Foram empregados descritores controlados dos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Os principais termos utilizados foram: Bone Regeneration,
Platelet-Rich Fibrin, Platelet-Rich Plasma, Oral Surgery, Regeneragcdo
Ossea, Fibrina Rica em Plaguetas e Cirurgia Bucal. A estratégia de
busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base de
dados.

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
investigassem a utilizagao de concentrados plaquetarios, incluindo
plasma rico em plaguetas (PRP), fibrina rica em plaguetas (PRF),
fibrina rica em plaquetas rica em leucdcitos (L-PRF), fibrina rica em
plaguetas avancada (A-PRF) e fibrina rica em plaquetas injetavel (i-
PRF), aplicados em procedimentos de regeneracao 6ssea na cirurgia
oral e maxilofacial. Foram considerados elegiveis revisdes
sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados e estudos
clinicos prospectivos que apresentassem resultados relacionados ao

reparo 0sseo e a cicatrizacao.



Foram excluidos artigos duplicados, relatos de caso, cartas ao editor,
editoriais, estudos experimentais exclusivamente in vitro ou em
modelos animais, resumos publicados em anais de eventos
cientificos e publicacbes que nao abordassem diretamente a
aplicacao clinica dos concentrados plaquetarios na regeneracao

ossea.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas sucessivas: leitura dos
titulos, analise dos resumos e avaliacdo do texto completo,
respeitando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
Apos a selecao final, foram extraidas informacdes referentes aos
autores, ano de publicacao, delineamento metodoldgico, tipo de
concentrado plagquetario empregado, aplicacao clinica, mecanismos
bioldgicos  envolvidos, principais resultados e limitacdes

metodologicas identificadas.

Os dados foram organizados em tabelas sintese e submetidos a
analise qualitativa descritiva, permitindo comparar os achados dos
estudos selecionados, identificar convergéncias e divergéncias entre
as evidéncias disponiveis e discutir o papel dos concentrados
plaguetarios como estratégia auxiliar na regeneracao ossea em

cirurgia oral e maxilofacial.

Tabela 1. Estratégia de busca bibliografica

Base de Estratégia de busca Periodo
dados analisado
PubMed/ME ("Bone Regeneration" AND "Platelet-Rich  2020-2026
DLINE Fibrin") OR ("Platelet-Rich Plasma" AND

"Oral Surgery")

SciELO Regeneracdo Ossea AND Fibrina Ricaem  2020-2026
Plaquetas; Cirurgia Bucal



Repositorio Platelet-Rich Fibrin AND Bone 2020-2026
UsP Regeneration AND Oral Surgery

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3. RESULTADOS

Apobs a aplicacao dos critérios de elegibilidade e analise dos estudos
selecionados, foram incluidas publicacdes que avaliaram a utilizacao
de concentrados plaquetarios aplicados a regeneracao O0ssea em
cirurgia oral e maxilofacial. Os estudos selecionados
compreenderam principalmente revisdes sistematicas, metanalises
e estudos clinicos, publicados entre 2020 e 2026, com abordagem
direcionada ao uso de fibrina rica em plaquetas (PRF), fibrina rica em
plaquetas rica em leucocitos (L-PRF), fibrina rica em plaguetas

avancada (A-PRF) e plasma rico em plaquetas (PRP).

De modo geral, os estudos analisados demonstraram aplicacao dos
concentrados plaquetarios em diferentes procedimentos clinicos,
incluindo preservacao alveolar apds extracdes dentarias, cirurgia de
terceiros molares, regeneracao Ossea guiada, reconstrucao do
rebordo alveolar, procedimentos associados a implantodontia e
cirurgias reconstrutivas. As principais variaveis avaliadas nos estudos
foram cicatrizacdao dos tecidos, controle de complicacdes pos-
operatodrias, reparo 6sseo, formacao de novo tecido mineralizado e
interacao com  biomateriais utilizados nos procedimentos

regenerativos.

Nos procedimentos de preservacao alveolar, os estudos
demonstraram que a utilizacao da PRF esteve associada a melhores
parametros de cicatrizacao e manutencao das caracteristicas do

alvéolo apds extracao dentaria. Al-Maawi et al. (2021) observaram



resultados favoraveis relacionados ao processo de reparo do alvéolo,
enquanto Lu et al. (2024), em uma revisao sistematica com
metanalise, identificaram beneficios da associacao da PRF as
técnicas de regeneracao 0ssea guiada e aos biomateriais utilizados

na reconstrucao do rebordo alveolar.

Na cirurgia oral e maxilofacial, os concentrados plaquetarios
apresentaram resultados positivos principalmente em relacao a
cicatrizacao pos-operatoéria e reducao de eventos inflamatorios. Zhu
et al. (2021) demonstraram que a aplicacao da PRF apds remocgao de
terceiros molares esteve relacionada a reducao de dor, edema,
trismmo e complicacdes como a osteite alveolar. Resultados
semelhantes foram observados por Ribeiro et al. (2024), que
identificaram efeitos favoraveis da L-PRF no processo de cicatrizacao

e reparo tecidual em procedimentos cirdrgicos odontologicos.

Em relacdao as modificacdes dos protocolos de obtencao dos
concentrados plaquetarios, estudos envolvendo A-PRF
demonstraram  resultados promissores em  procedimentos
regenerativos. Vitenson et al. (2022) observaram beneficios da A-PRF
apos exodontias, principalmente relacionados a reparagcao dos
tecidos, enquanto Pereira et al. (2023) identificaram potencial
aplicacao desse concentrado em procedimentos reconstrutivos

associados a enxertos dsseos.

Apesar dos resultados favoraveis, os estudos incluidos apresentaram
diferencas metodologicas relacionadas aos protocolos de
centrifugacao, tempo de processamento, concentracao celular,
composicao dos concentrados e formas de aplicacao clinica. Essas
diferencas foram observadas principalmente entre estudos que

avaliaram diferentes modalidades de PRF, dificultando comparacdes



diretas entre os resultados encontrados (RIBEIRO

CHMIELEWSKI; PILLONI; ADAMSKA, 2024).

A sintese dos principais estudos incluidos nesta
apresentada na Tabela 2, destacando o tipo de
plaguetario utilizado, aplicacao clinica investigada

resultados descritos na literatura.

et al, 2024;

revisao esta
concentrado

e principais

Tabela 2. Principais evidéncias sobre concentrados plaquetarios na

regeneracao 0ssea em cirurgia oral

Autor/Ano Concentrad  Aplicagdo clinica  Principais resultados
o
plaquetario
Al-Maawiet  PRF Preservacao Observou melhora
al. (2021) alveolar apos Nnos parametros de
extracoes cicatrizagao e reparo
dentarias do alvéolo.
Zhu et al. PRF Cirurgia de Demonstrou reducgao
(2021) terceiros molares de dor, edema, trismo
e complicacdes pos-
operatorias.
Vitenson et A-PRF Exodontias e Evidenciou beneficios
al. (2022) reparacao tecidual relacionados a
cicatrizacao e
regeneracao dos
tecidos.
Pereiraetal. A-PRF Reconstrugao Demonstrou
(2023) Ossea e potencial
procedimentos regenerativo em
associados a procedimentos
enxertos reconstrutivos.
Ribeiroetal. L-PRF Cirurgia oral e Identificou efeitos
(2024) maxilofacial positivos na



cicatrizacgao e reparo

tecidual.
Lu et al. PRF Regeneracao Apontou melhores
(2024) Ossea guiada e resultados
reconstrucao do regenerativos quando
rebordo alveolar associado a técnicas

reconstrutivas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4. DISCUSSAO

A regeneracao 6ssea representa um processo bioldgico complexo e
multifatorial, caracterizado pela interacao coordenada entre células
inflamatdrias, células osteoprogenitoras, matriz extracelular e
mediadores  moleculares responsaveis pela reparacao e
remodelacao do tecido dsseo. Diferentemente de um processo
meramente reparador baseado no preenchimento de um defeito, a
regeneragcao envolve uma sequéncia organizada de eventos
celulares e moleculares, incluindo hemostasia, inflamacao,
angiogénese, formacao de tecido de granulacao, deposicao de
matriz osteoide e posterior mineralizacdao. A eficiéncia desses
eventos depende da qualidade do leito receptor, vascularizacao
local, presenca de células progenitoras e condicdes sistémicas do

paciente.

Nesse contexto, os concentrados plaquetarios autdlogos surgiram
como estratégias biologicamente ativas capazes de modular o
processo regenerativo por meio da concentracao de plaquetas,
leucdocitos e mediadores celulares no local da intervencao cirdrgica.
Diferentemente dos biomateriais convencionais, que apresentam
principalmente  funcao  osteocondutora, 0s  concentrados

plaguetarios atuam como moduladores bioldgicos, fornecendo



sinais capazes de influenciar a migracao celular, formacao vascular e
diferenciacao osteogénica (FAN; PEREZ; DYM, 2020).

A utilizacao desses biomateriais esta relacionada a evolugao dos
conceitos de engenharia tecidual aplicada a odontologia
regenerativa. Inicialmente, o plasma rico em plaguetas (PRP)
representou  uma importante inovacao por possibilitar a
concentracao de fatores de crescimento autodlogos. Entretanto,
limitacdes relacionadas ao uso de anticoagulantes, necessidade de
ativadores externos e variabilidade dos protocolos de preparo
estimularam o desenvolvimento de novas geracdes de
concentrados, principalmente a fibrina rica em plaquetas (PRF),
descrita como uma matriz tridimensional autdloga capaz de
armazenar células e moléculas bioativas durante o processo de

cicatrizacao (DOHAN EHRENFEST et al., 2009).

A evolucao do PRP para a PRF representou uma mudanca
conceitual importante, pois o objetivo deixou de ser apenas a
obtencao de elevada concentracao plaguetaria e passou a envolver a
preservacao da arquitetura celular e molecular do coagulo. A
auséncia de anticoagulantes na obtencdao da PRF permite a
formacao de uma rede de fibrina mais organizada, capaz de atuar
como arcabouco bioldgico temporario para migracao celular e
liberacao progressiva de fatores envolvidos na reparacao tecidual

(AL-MAAWI et al., 2021).

Os efeitos regenerativos atribuidos aos concentrados plaquetarios
estdo diretamente relacionados a presenca de fatores de
crescimento armazenados nos granulos alfa das plaquetas. Apds a
ativacao plaquetaria, ocorre liberacao de moléculas sinalizadoras

que participam de diferentes fases da cicatrizacdao. Entre os



principais mediadores destacam-se o fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-3) e fator de

crescimento semelhante a insulina (IGF).

O VEGF apresenta papel fundamental na fase inicial da regeneracao
Ossea devido a sua capacidade de estimular proliferacao e migracao
das células endoteliais, favorecendo a formacao de novos vasos
sanguineos. A angiogénese € considerada um evento indispensavel
para a neoformacao oOssea, pois fornece oxigénio, nutrientes e
células precursoras necessarias para a diferenciagao osteoblastica.
Sem uma adequada vascularizacao, a formacao de tecido désseo
funcional torna-se limitada, especialmente em defeitos extensos ou

areas com baixa capacidade regenerativa.

O PDGF, por sua vez, exerce importante funcao quimiotatica,
promovendo recrutamento de fibroblastos, células mesenquimais e
células relacionadas a formacao Ossea. Esse fator participa da
proliferacao celular e da deposicao inicial da matriz extracelular,
contribuindo para a formacao do tecido de granulacao que
antecede a regeneracao mineralizada. J& o TGF-B participa da
regulacao da atividade celular, sintese de matriz extracelular e
diferenciacao de células osteoprogenitoras, enquanto o IGF esta
relacionado ao metabolismo osteoblastico e deposicao de matriz

mineralizada (MIRON et al., 2017).

Dessa forma, os concentrados plaguetarios nao devem ser
compreendidos apenas como fontes de fatores de crescimento
isolados, mas como sistemas bioldgicos complexos nos quais células,
matriz fibrinosa e mediadores moleculares atuam de forma

integrada. Essa interacao favorece a criacao de um microambiente



regenerativo capaz de modular diferentes etapas da cicatrizacao,
desde a resposta inflamatdria inicial até a maturacao do tecido

Osseo.

Além dos fatores de crescimento, a presenca de leucocitos nos
concentrados plaquetarios, especialmente na fibrina rica em
plaquetas rica em leucocitos (L-PRF), representa outro componente
relevante. Inicialmente, acreditava-se que a presenca dessas células
poderia intensificar a inflamacao e prejudicar o reparo. Entretanto,
evidéncias atuais demonstram que os leucodcitos participam da
modulacao inflamatdria, defesa antimicrobiana e liberacao adicional

de citocinas envolvidas na reparacao tecidual.

Em procedimentos realizados na cavidade oral, essa caracteristica
apresenta importancia clinica devido a elevada exposicao
microbiana do ambiente cirdrgico. A acao imunomoduladora dos
leucdcitos pode contribuir para um processo cicatricial mais
equilibrado, reduzindo complicacdes relacionadas a infeccao e
favorecendo a organizacao do tecido regenerado (RIBEIRO et al,

2024).

A evolucao dos concentrados plaquetarios ocorreu principalmente
em resposta as limitagcdes observadas nas primeiras técnicas
desenvolvidas, especialmente o plasma rico em plagquetas (PRP).
Embora o PRP tenha demonstrado capacidade de concentrar
fatores de crescimento importantes para o reparo tecidual, sua
utilizagcao apresentou grande variabilidade clinica devido as
diferencas entre protocolos de preparo, concentracao plaquetaria
obtida, utilizacao de anticoagulantes e necessidade de ativadores

externos. Essas limitacdes dificultaram a padronizacao dos



resultados e estimularam o desenvolvimento de alternativas com

maior estabilidade estrutural e potencial bioldgico.

Nesse cenario, a fibrina rica em plaquetas (PRF) consolidou-se como
uma segunda geracao dos concentrados plaquetarios, apresentando
como principal caracteristica a formacao de uma matriz
tridimensional de fibrina sem necessidade de anticoagulantes. Essa
estrutura permite a retencao de plaquetas, leucocitos, citocinas e
fatores de crescimento, funcionando como um arcabouco bioldgico
temporario durante as fases iniciais da cicatrizacao. Diferentemente
do PRP, cuja liberacdao dos mediadores ocorre de maneira mais
rapida apos ativacao, a PRF apresenta liberacdao progressiva dos
fatores bioativos, favorecendo uma estimulacao celular prolongada
no local tratado (DOHAN EHRENFEST et al, 2009; AL-MAAWI et al,,
2021).

A arquitetura da matriz fibrinosa representa um dos principais
fatores responsaveis pelo potencial regenerativo da PRF. A
organizacao tridimensional das fibras permite maior interacao entre
células e mediadores moleculares, favorecendo migracao celular,
formacao de novos vasos sanguineos e maturacao do tecido
regenerado. Segundo Miron et al. (2017), as caracteristicas estruturais
da fibrina influenciam diretamente a retencao e liberacao dos
fatores de crescimento, tornando a matriz um componente

biologicamente ativo e nao apenas um suporte fisico.

Com o avanco dos estudos sobre centrifugacao e composicao
celular, novas formulacdes foram desenvolvidas, incluindo a fibrina
rica em plaquetas avancada (A-PRF) e a fibrina rica em plaquetas
injetavel (i-PRF). Essas modificacdes tiveram como objetivo

aumentar a preservacao de células imunoldgicas, células



progenitoras e moléculas bioativas presentes no concentrado.
Protocolos baseados em menor forca centrifuga relativa (Relative
Centrifugal Force — RCF) demonstraram maior retencao celular
gquando comparados aos métodos tradicionais, aumentando o
potencial de interacao entre o concentrado e o tecido receptor

(MIRON et al., 2022).

A A-PRF apresenta como diferencial uma maior presenca de
leucocitos e células relacionadas ao processo regenerativo,
favorecendo a liberacao continua de mediadores inflamatorios
reguladores e fatores de crescimento. Essa caracteristica despertou
interesse principalmente em procedimentos reconstrutivos, Nos
quais a qualidade da resposta bioldégica inicial influencia
diretamente a previsibilidade da formacao 6ssea. Pereira et al. (2023)
demonstraram que a utilizacao da A-PRF associada a
procedimentos com enxertos 0sseos apresenta resultados
promissores, embora ainda existem diferencas importantes entre

protocolos de obtencao e aplicacao clinica.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, permanece uma importante
limitacao relacionada a auséncia de consenso sobre o protocolo
ideal de producao dos concentrados plaquetarios. Alteracdes na
velocidade de centrifugacao, tempo de processamento, volume
sanguineo coletado e caracteristicas individuais dos pacientes
podem modificar a composicao final do biomaterial. Dessa forma,
embora os resultados laboratoriais demonstrem elevado potencial
regenerativo, a comparacao entre estudos clinicos ainda € limitada
pela heterogeneidade metodoldgica existente (CHMIELEWSKI,
PILLONI; ADAMSKA, 2024).



A utilizacao dos concentrados plaquetarios na pratica clinica
apresenta maior evidéncia principalmente em procedimentos nos
quais a cicatrizacao adequada dos tecidos e a manutencao do
volume Osseo sao fatores determinantes para o sucesso terapéutico.
Entre essas aplicagcdes destacam-se a preservacao alveolar apods
extragcdes dentarias, regeneracao Ossea guiada, levantamento de
seio maxilar, reconstrucdes Osseas e procedimentos associados a

implantodontia.

A preservacao do rebordo alveolar apods extracao dentaria representa
uma das principais indicacdes estudadas. Apds a remogao do
elemento dentario ocorre um processo fisiolégico de remodelacao
caracterizado pela reducao progressiva do volume 4sseo,
especialmente na regiao vestibular. Essa alteracdao pode
comprometer o posicionamento ideal de implantes e aumentar a

necessidade de procedimentos reconstrutivos posteriores.

Nesse contexto, a PRF tem sido investigada como uma estratégia
auxiliar capaz de melhorar a organizacao inicial do coagulo,
favorecer a vascularizagcao e estimular a formacao de tecido de
granulacao. Al-Maawi et al. (2021), em uma revisao sistematica,
demonstraram que a utilizacao da PRF em alvéolos pds-extracao
apresenta resultados favoraveis relacionados a cicatrizacao e reparo
dos tecidos, embora os autores ressaltem diferencas metodoldgicas

entre os estudos analisados.

Resultados semelhantes foram descritos por Lu et al. (2024), que
avaliaram a eficacia da PRF em procedimentos de reconstrucao do
rebordo alveolar e regeneracao 0ssea guiada. Os autores observaram
que a associacao da PRF as técnicas reconstrutivas pode melhorar

determinados parametros clinicos relacionados ao processo



regenerativo, principalmente quando utilizada em conjunto com

biomateriais osteocondutores.

Entretanto, € importante destacar que os beneficios clinicos
observados nao indicam que a PRF substitua completamente os
materiais de enxertia oOssea. A principal contribuicao dos
concentrados plaquetarios esta relacionada a modulacao bioldgica
do processo regenerativo, enquanto os biomateriais convencionais
continuam apresentando papel fundamental no fornecimento de

suporte tridimensional para defeitos 0sseos extensos.

A associacao entre concentrados plaquetarios e biomateriais
representa atualmente uma das principais estratégias da cirurgia
regenerativa moderna. Enquanto enxertos 0Osseos autdgenos,
xenodégenos ou sintéticos fornecem propriedades osteocondutoras e
mManutencao do espaco regenerativo, os concentrados plaquetarios
contribuem com estimulos bioldgicos capazes de favorecer
angiogénese, migracao celular e diferenciacao osteogénica. Essa
combinagao representa uma abordagem baseada nos principios da
engenharia tecidual, integrando suporte estrutural e estimulos

celulares.

Além dos procedimentos de regeneragao 0ssea propriamente ditos,
os concentrados plaquetarios apresentam ampla aplicacdo em
cirurgias orais nas quais a qualidade da cicatrizacao influencia
diretamente o progndstico clinico. Entre essas indicacoes,
destacam-se as cirurgias de terceiros molares, nas quais a resposta
inflamatoria pds-operatdria pode ocasionar dor, edema, limitacao de
abertura bucal e desenvolvimento de complicagcdes como a osteite

alveolar.



A utilizagdao da PRF nesses procedimentos tem sido investigada
principalmente devido a sua capacidade de atuar como matriz
bioldgica capaz de estabilizar o coagulo e favorecer a reparacao dos
tecidos. Zhu et al. (2021), em uma revisao sistematica e metanalise,
observaram que a aplicacdao da PRF apds remocao de terceiros
molares esteve associada a reducao de parametros inflamatorios
pos-operatorios, incluindo dor, edema e trismo, além de apresentar

efeitos positivos na cicatrizacao dos tecidos moles.

Resultados semelhantes foram encontrados por Vitenson et al.
(2022), que avaliaram a utilizacao da A-PRF apds procedimentos
cirdrgicos envolvendo terceiros molares inferiores. Os autores
demonstraram beneficios relacionados a recuperacao tecidual,
embora tenham ressaltado que a interpretacao dos resultados deve
considerar a variabilidade entre os protocolos de obtencao e

aplicacao do biomaterial.

A presenca de leucdcitos na L-PRF também apresenta relevancia
clinica nesses procedimentos. Diferentemente de uma resposta
inflamatodria descontrolada, a inflamacao modulada exerce papel
fundamental na regeneracao, pois promove remocao de debris
celulares, ativacdao de mecanismos imunologicos e liberacao de
citocinas envolvidas na reparacao. Dessa forma, os leucdcitos
presentes na matriz fibrinosa podem contribuir para uma resposta
cicatricial equilibrada, especialmente em um ambiente com elevada

exposicao bacteriana, como a cavidade oral (RIBEIRO et al., 2024).

Entretanto, embora os resultados clinicos relacionados a cicatrizagao
sejam consistentes em diferentes estudos, os efeitos dos
concentrados plaquetarios sobre a quantidade final de tecido 6sseo

formado ainda apresentam maior variabilidade. Essa diferenca pode



estar relacionada ao fato de que a regeneracao 6ssea depende nao
apenas dos estimulos biolégicos fornecidos pelos fatores de
crescimento, mas também de condicdes mecanicas, estabilidade do
coagulo, disponibilidade de espaco regenerativo, vascularizagcao e

caracteristicas individuais do paciente.

A literatura atual demonstra uma tendéncia crescente na utilizacao
combinada dos concentrados plaquetarios com biomateriais 0sseos,
principalmente em situagcdes nas quais existe necessidade de
reconstrucao tridimensional do defeito. Embora a PRF apresente
propriedades bioldégicas importantes, sua capacidade isolada de
manutencao volumeétrica € Ilimitada devido a degradacao

progressiva da matriz de fibrina durante o processo cicatricial.

Nesse contexto, a associacao com biomateriais permite unir
diferentes propriedades regenerativas. Os enxertos 0sseos atuam
como estruturas osteocondutoras, oferecendo suporte fisico para
crescimento celular, enquanto os concentrados plaquetarios
fornecem estimulos bioldgicos capazes de favorecer a angiogénese

e o recrutamento de células osteogénicas.

Essa abordagem representa uma mudanca de paradigma na
regeneracao Ossea, pois o foco deixa de estar apenas na substituicao
do tecido perdido e passa a considerar a criacao de um
microambiente biologicamente favoravel para a formacao de novo
tecido. Estudos recentes demonstram que essa associagcao
apresenta resultados promissores principalmente em regeneracao
Ossea guiada, levantamento de seio maxilar e reconstrucdes do

rebordo alveolar (LU et al., 2024; CARVALHO et al., 2026).



Apesar dos resultados positivos, deve-se considerar que a resposta
regenerativa é dependente da interacao entre multiplos fatores. A
escolha do concentrado plaquetario, tipo de biomaterial associado,
técnica cirdrgica empregada e condicdes sistémicas do paciente
influenciam diretamente o resultado. Dessa forma, a indicacao
clinica deve ser individualizada, considerando as caracteristicas

especificas de cada defeito dsseo.

Apesar do crescimento significativo das pesquisas envolvendo
concentrados plaquetarios, ainda existem limitacdes importantes
que impedem a definicdo de protocolos universais. A principal
dificuldade esta relacionada a heterogeneidade metodoldgica entre

os estudos publicados.

Diferencas no protocolo de centrifugacao, velocidade utilizada,
tempo de processamento, quantidade de sangue coletada,
composicao celular e método de aplicagcao resultam em
concentrados com caracteristicas bioldgicas distintas.
Consequentemente, comparar resultados entre estudos torna-se
uma tarefa complexa, uma vez que diferentes produtos classificados
como PRF podem apresentar propriedades celulares e moleculares

variadas.

Além disso, muitos estudos apresentam limitacdes relacionadas ao
tamanho amostral reduzido, periodos curtos de acompanhamento e
auséncia de avaliacao histomorfométrica detalhada. Embora
parametros clinicos como cicatrizacdo, dor e reducao de
complicacdes sejam importantes, a avaliacao da verdadeira
capacidade osteogénica desses materiais exige analises mais

aprofundadas da qualidade e quantidade do tecido 6sseo formado.



Outro ponto relevante refere-se a necessidade de estabelecer
critérios mais claros para indicacao clinica. Atualmente, os
concentrados plaquetarios sao frequentemente utilizados como
ferramentas auxiliares, porém ainda nao existem evidéncias
suficientes para recomendar sua utilizacdao isolada em grandes
reconstrucdes oOsseas. Dessa forma, sua principal aplicacao
permanece associada as estratégias regenerativas convencionais,
potencializando seus efeitos bioldégicos sem substituir os principios

fundamentais da reconstrucao ossea (RIBEIRO et al., 2024).

melhor compreensao da interagcao celular e associacao com novas
estratégias de engenharia tecidual. A combinacao desses
biomateriais autdlogos com  células-tronco mesenguimais,
biomateriais inteligentes e sistemas de liberagcao controlada de
moléculas bioativas representa uma area promissora para a

regeneragao 0ssea avancgada.

Além disso, estudos recentes tém buscado compreender de
mManeira mMmais precisa como diferentes concentracdes celulares e
padrdes de centrifugacao influenciam a resposta regenerativa. A
padronizacao  desses  protocolos podera  permitir  maior
previsibilidade clinica e facilitar a incorporacao desses materiais em

protocolos baseados em evidéncias.

Portanto, embora os concentrados plaguetarios representem uma
importante evolucao dentro da cirurgia regenerativa, seu verdadeiro
potencial esta relacionado a integracao entre conhecimento
biolégico, técnica cirdrgica adequada e selecao criteriosa dos
pacientes. As evidéncias atuais sustentam seu papel como agentes
bioativos auxiliares, capazes de melhorar o ambiente regenerativo,

mas ainda sao necessarios estudos clinicos multicéntricos,



randomizados e com acompanhamento prolongado para

estabelecer recomendacdes definitivas.

5. CONCLUSAO

Os concentrados plaquetarios representam uma importante
evolucao dentro das estratégias regenerativas aplicadas a cirurgia
oral e maxilofacial, principalmente por apresentarem componentes
biolégicos capazes de modular diferentes etapas do processo de
reparo 0sseo. A presenca de uma matriz de fibrina associada a
plaguetas, leucdcitos e fatores de crescimento permite a formacao
de um microambiente favoravel a angiogénese, migracao celular,
modulacao inflamatdria e diferenciacao osteogénica, contribuindo

para otimizacao da regeneracao tecidual.

As evidéncias analisadas demonstram que a fibrina rica em
plaguetas (PRF), incluindo suas variagcdes L-PRF e A-PRF, apresenta
resultados clinicos promissores em  procedimentos como
preservacao alveolar, regeneracao Ossea guiada, reconstrucodes
0sseas e cirurgias associadas a implantodontia. Entretanto, os
beneficios observados parecem estar principalmente relacionados a
melhora da qualidade do processo cicatricial e a potencializagao do
ambiente regenerativo, nao devendo esses biomateriais serem
considerados substitutos completos dos enxertos 6sseos ou das

técnicas reconstrutivas convencionais.

Apesar do avanco significativo dos estudos nos udltimos anos,
permanecem limitacdes relacionadas a heterogeneidade dos
protocolos de preparo, diferencas nos meétodos de centrifugacao,
composicao celular dos concentrados e auséncia de padronizagao

dos critérios de avaliacao clinica e histoldgica. Essas limitacoes



reforcam a necessidade de interpretacdes criteriosas dos resultados
disponiveis e indicam que a aplicacao dos concentrados
plaquetarios deve ser baseada em planejamento individualizado e
associacao adequada com outras estratégias regenerativas quando

necessario.

Dessa forma, os concentrados plaquetarios apresentam-se como
ferramentas bioldgicas auxiliares promissoras para a regeneracao
ossea em cirurgia oral, contribuindo para maior previsibilidade dos
procedimentos regenerativos. Entretanto, estudos clinicos
randomizados, multicéntricos e com acompanhamento longitudinal
ainda sao necessarios para estabelecer protocolos padronizados e
definir com maior precisao suas indicacoes, limitacdes e beneficios

na pratica clinica.
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