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RESUMO 

 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos é uma forma ativa de molécula plasmática denominada 

fibrinogênio, o qual é uma fonte autóloga de fatores de crescimento, acelerando a regeneração 

óssea, aumentando angiogênese, quimiotaxia, mitose e proliferação celular. Tem aplicabilidade 

no levantamento de seio maxilar, preservação do alvéolo após exodontia, principalmente de 

dentes posteriores com comunicação buco-sinusal, preenchimento de defeitos ósseos e 

cavidades císticas, estabilização de enxertos ósseos, tratamentos endodônticos e periodontal; 

cobertura de raízes com recessão; defeitos de furca e aprimoramento da cicatrização de feridas 

palatais após enxerto gengival livre. Os estudos sobre sua utilização ainda não definiram sua 

eficácia e prognóstico em sua aplicação, não havendo contraindicações de uso. Os benefícios 

mostram ao paciente sua importância para a aplicação. O trabalho em questão tem por objetivo 

abordar, com apoio de uma ampla revisão de literatura, a importância do protocolo da fibrina 

rica em plaquetas e leucócitos na Odontologia, enfocar suas indicações, vantagens e limitações 

e elucidar a aplicação e o entendimento de sua técnica na Odontologia. 

Palavras chave:  Cirurgia Bucal. Fibrina Rico em Plaquetas. Regeneração Tecidual Guiada. 

 

 

ECO,T. Protocol for obtaining fibrin rich in platelets and leukocytes. [Completion of course 

work]. Sinop: Department of Dentistry of Faculty of Sinop (FASIPE); 2019. 15p. Graduation 

in Dentistry. 

ABSTRACT 

 

Fibrin rich in platelets and leukocytes is an active form of plasma molecule called fibrinogen, 

in which it is an autologous source of growth factors, accelerating bone regeneration, increasing 

angiogenesis, chemotaxis, mitosis, and proliferation. It has applicability in the maxillary sinus 

lift, preservation of the alveolus after exodontia mainly of posterior teeth with sinus buco 

communication, fillings of bony defects and cystic cavities, stabilization of osseous grafts, 

treatments endodontics and periodontal; root coverage with recession; furcation defects and 

improvement of the healing of palatal wounds after free gingival grafting. The studies on its 

use have not yet defined its efficacy and prognosis in its application, and there are no indications 

of its use. Its benefits show the patient its importance for the application. The work in question 

aims to approach through a broad literature review the importance of fibrin protocol rich in 

platelets and leukocytes in dentistry, addressing its indications, advantages, limitations, 

elucidating  

about their application in dentistry and understand their technique in dentistry. 

 

Key words: Oral surgery, Fibrin rich in platelets. Tissue regeneration. 
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INTRODUÇÃO 

A fibrina rico em plaquetas e leucócitos (L-PRF) é um material rico em plaquetas 

autólogas, fatores de crescimento e que apresenta um concentrado imunológico e plaquetário 

que possibilita a osteocondução e intensifica a resposta regenerativa das células do próprio 

paciente.1  

A fibrina é uma forma ativa de molécula plasmática denominada fibrinogênio, o qual é 

uma fonte autóloga de fatores de crescimento, acelerando a regeneração óssea, aumentando 

angiogênese, quimiotaxia, mitose e proliferação celular.2 Não é nada mais do que sangue 

retirado do próprio paciente, centrifugado sem nenhum aditivo.  

Este trabalho tem por objetivo abordar, com apoio de uma ampla revisão de literatura, 

o protocolo para obtenção da fibrina rica em plaquetas e leucócitos na Odontologia, versar sobre 

suas indicações, vantagens, limitações, elucidar sobre sua aplicação na Odontologia e entender 

sua técnica; podendo, desta maneira, transmitir conhecimentos atualizados sobre o protocolo 

da fibrina rico em plaquetas e leucócitos. 

Suas aplicações clínicas se apresentam de forma bem ampla, como: levantamento de 

seio maxilar, preservação do alvéolo após exodontia principalmente de dentes posteriores com 

comunicação buco sinusal, preenchimentos de defeitos ósseos e cavidades císticas.2 Outros 

pesquisadores complementam, dizendo que pode-se utilizar em estabilização de enxertos 

ósseos, tratamentos endodônticos e periodontal; cobertura de raízes com recessão; defeitos de 

furca e aprimoramento da cicatrização de feridas palatais após enxerto gengival livre.1  
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REVISÃO DE LITERATURA 

Conceito, indicações, vantagens e limitações 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos é uma forma ativa de molécula plasmática 

denominada fibrinogênio, o qual é uma fonte autóloga de fatores de crescimento, acelerando a 

regeneração óssea, aumentando angiogênese, quimiotaxia, mitose e proliferação celular.2 Não 

é nada mais do que sangue retirado do próprio paciente, centrifugado sem nenhum aditivo. 

Estudiosos descrevem o L-PRF como uma matriz que contém todos os elementos celulares e 

moleculares que induzem a cura e preveem diversas utilidades clínicas para este biomaterial.3  

A indicação e vantagem da L-PRF se dá pela rapidez da cicatrização de tecidos 

gengivais e ósseos com a transformação de células-tronco do adulto em características para o 

desenvolvimento desse material gengival e ósseo; alta potencialidade de reestruturação 

tecidual; regeneração e vascularização dos tecidos; evita um segundo sítio cirúrgico, tempo 

cirúrgico menor.1  

Na prática diária, são muitos os benefícios da aplicação da L-PRF, podendo ser usado 

tanto como material de preenchimento quanto de membrana de proteção. Possui baixo custo e 

grande potencial de acelerar a cicatrização.3  

A matriz de fibrina suporta os constituintes do sangue, tendo a capacidade de guiar a 

migração de células epiteliais para a superfície e acredita-se que ela seja a responsável pelo 

potencial terapêutico do L-PRF que desempenha um papel muito importante na reparação de 

feridas.3 

Seu uso busca aperfeiçoar a integração dos enxertos, como nas cirurgias de 

levantamento de seio maxilar, o aumento do rebordo alveolar e a cicatrização do alvéolo. Sua 

aplicação não possui contraindicações, mas os estudos sobre sua utilização ainda não definiram 

com veemência sua eficácia e prognóstico.2  

A L-PRF é recomendada para cirurgias orais com intuito de facilitar e acelerar o 

processo de cicatrização, sendo uma técnica de simples execução e de baixo custo, utilizada em 

protocolos já existentes, mas ainda divergentes quanto ao processamento.1  

 Como limitação, apenas um pequeno volume pode ser usado, por ser autólogo e 

somente de uso do próprio paciente, pois a amostra provém do paciente. Em decorrência disso, 
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há uma limitação de material, sendo inviável em cirurgias de grande porte, e a coleta deve ser 

efetuada antes do procedimento cirúrgico.4  

O sucesso da técnica depende inteiramente da velocidade de coleta de sangue e sua 

transferência para a centrífuga. De fato, sem anticoagulante, o sangue começar a coagular quase 

imediatamente após o contato com o tubo de vidro, e é preciso um mínimo de alguns minutos 

de centrifugação para concentrar o fibrinogênio no meio e uma parte superior do tubo.5  

 

Aplicação da fibrina rica em plaquetas e leucócitos na Odontologia 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) é um material rico em plaquetas 

autólogas, fatores de crescimento e que apresentam um concentrado imunológico e 

plaquetário1, cuja utilização clínica proporciona uma armação osteocondutora e estimulação 

das células do próprio paciente para um resposta regenerativa6. 

Os fatores de crescimento melhoram a cicatrização de feridas e regeneração tecidual¹, e 

suas aplicações clínicas se apresentam de forma bem ampla na Odontologia, como: 

levantamento de seio maxilar, preservação do alvéolo após exodontia, principalmente de dentes 

posteriores com comunicação buco sinusal, preenchimentos de defeitos ósseos e cavidades 

císticas².  

Podem ser utilizados em estabilização de enxertos ósseos, tratamentos endodônticos e 

periodontal; cobertura de raízes com recessão; defeitos de furca e aprimoramento da 

cicatrização de feridas palatais após enxerto gengival livre¹. 

 A cicatrização do tecido mole e ósseo melhora com o uso da L-PRF7; não possui 

contraindicações8, mas que os estudos sobre sua utilização ainda não definiram a eficácia e o 

prognóstico em sua aplicação. Seus benefícios mostram ao paciente sua importância para 

aplicação, porém muitos deles, por estarem ansiosos para o procedimento cirúrgico, se recusam 

a realizar a coleta sanguínea.3  
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Protocolo para a preparação de coágulos e membranas da fibrina rica em plaquetas e 

leucócitos  

O protocolo da L-PRF consiste de uma amostra de sangue processada em tubos de 10 

ml sem anticoagulantes que são coletadas do paciente e imediatamente centrifugadas a 3000 

rotações por minuto (rpm) por 10 minutos.2  

A ausência de anticoagulante implica na ativação da maioria das plaquetas da amostra 

de sangue e liberação da cascata de coagulação. Concentrado inicialmente na parte alta do tubo, 

temos o fibrinogênio. O coagulo da fibrina é obtido no meio do tubo de coleta, entre os glóbulos 

vermelhos da parte inferior e de plasma da parte superior. 9 

Inicia-se pela punção venosa; obtenção de 4 a 8 tubos de 10 ml cada, com sangue 

periférico (Figura 1); centrifugação a 3000 rotações por minuto (rpm) durante pelo menos 10 

minutos (Figura 2).10  

 

Figura 1 - Obtenção do sangue periférico do paciente 

 

Fonte: Sousa et al 12(p93) 
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Figura 2 - Tubos de ensaio com sangue periférico do paciente em centrífuga 

 

Fonte: Pinto et al10(p5) 

 

Depois dos 10 minutos de centrifugação, os coágulos de L-PRF estão prontos; recolhe-

se os coágulos dos tubos e procede-se a separação cuidadosa das células vermelhas do sangue 

(Figura 3).10 Na centrífuga, ocorrem dois processos simultaneamente, a coagulação do sangue 

e a separação dos elementos sanguíneos, sob a força da centrifugação, ocorrendo concentração 

dos leucócitos, plasma e plaquetas na parte superior do tubo.13 

Figura 3 - Tubo de ensaio contendo L-PRF na parte superior (cor amarelo) após a centrifugação. 

 

Fonte: Santos et al2(p101) 

Colocam-se os coágulos no kit para uma compressão suave por gravidade (com a ajuda 

da placa da bandeja) e, após 5 minutos, as membranas de L-PRF estão prontas para serem 

usadas. As membranas podem ser usadas por um período de 2,5 a 3 horas após a recolha, devem 

ser irrigadas por exsudato para evitar sua desidratação (Figuras 4 e 5). Após as membranas de 
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L-PRF estarem prontas no kit de compressão, elas já podem ser usadas no sítio cirúrgico 

desejado (Figura 6).10 

 

Figura 4 - Preparação dos concentrados L-PRF. 

 

Fonte: Santos et al2(p.101) 

Figura 5 - Membranas de L-PRF prontas para serem usadas 

 

Fonte: Pinto et al10(p105) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Vasconcelos, Teixeira e Cruz11(p28) 

Figura 6 - Membrana de L-PRF sendo inserida no sítio cirúrgico 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

 

Trata-se de um estudo tipo bibliográfico, descritivo-exploratório. O estudo bibliográfico 

baseia-se em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos científicos provenientes de 

bibliotecas convencionais e virtuais14, como Scielo, Bireme, monografias e dissertações de 

mestrado da área de Ciências da Saúde, utilizando obras nacionais e internacionais publicadas 

de 2006 a 2018. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O protocolo de utilização da L-PRF vem demonstrando grandes vantagens dentro da 

Odontologia, por ser autógeno e de fácil obtenção.  Sua aplicabilidade tem acelerado a 

regeneração óssea tecidual e a proliferação celular, demonstrando sucesso em sua utilização. 
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