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RESUMO

A microcirurgia apical endodontica regenerativa, associada ao uso de fibrina rica em
plaquetas (PRF), oferece uma abordagem inovadora no tratamento de lesdes periapicais
complexas, visto que a PRF estimula a regeneragao 6ssea ¢ a cicatrizagao dos tecidos por
meio da libertacdo de fatores de crescimento e citocinas que promovem a regeneragao
ossea e dos tecidos moles. Além disso, a matriz de fibrina desempenha um papel
importante na regulacdo imunologica e na angiogénese. O objetivo desta revisdo
integrativa foi analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o sucesso
da aplicagdo da PRF na microcirurgia apical endoddntica regenerativa no tratamento de
lesdes apicais complexas. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Scielo e ScienceDirect, utilizando véarias palavras-chave combinadas
entre si. ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, foram selecionados 10
artigos, que constituem os resultados desta revisdo. Os estudos analisados demonstraram
que o uso do L-PRF na microcirurgia endodontica ¢ seguro e eficaz, apresentando
resultados clinicos promissores. A aplicacdo da PRF mostrou-se vantajosa em contextos
clinicos especificos, onde suas propriedades podem significativamente apoiar o processo
de cicatrizagdo, acelerando a regeneracao 0ssea e a recuperacao dos tecidos moles. Porém,
apesar dos resultados positivos, ha uma necessidade de mais estudos clinicos controlados,
com amostras representativas e protocolos padronizados. Isso permitira validar a eficacia
do PRF de forma mais robusta e determinar os melhores protocolos para sua aplicagao,
consolidando a PRF como uma ferramenta terapéutica essencial na pratica endodontica
regenerativa.

Palavras-chave: cirurgia endoddntica, microcirurgia apical, fibrina rica em plaquetas,
lesdo periapical
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ABSTRACT

Regenerative endodontic apical microsurgery, combined with the use of platelet-rich
fibrin (PRF), offers an innovative approach to the treatment of complex periapical lesions,
as PRF stimulates bone regeneration and tissue healing through the release of growth
factors and cytokines that promote both bone and soft tissue regeneration. Additionally,
the fibrin matrix plays a crucial role in immune regulation and angiogenesis. The aim of
this integrative review was to analyze and synthesize the available scientific evidence
regarding the success of PRF application in regenerative endodontic apical microsurgery
for the treatment of complex apical lesions. A bibliographic search was conducted in
PubMed, Scielo, and ScienceDirect databases using various combined keywords. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected, which constitute
the results of this review. The analyzed studies demonstrated that the use of L-PRF in
endodontic microsurgery is safe and effective, presenting promising clinical outcomes.
PRF application proved to be advantageous in specific clinical contexts where its
properties can significantly contribute to the healing process, accelerating bone
regeneration and soft tissue recovery. However, despite the positive results, there is a
need for more controlled clinical studies with representative samples and standardized
protocols. Such studies will enable a more robust validation of PRF efficacy and the
establishment of optimal application protocols, ultimately consolidating PRF as an
essential therapeutic tool in regenerative endodontic practice.

Keywords: endodontic surgery, apical microsurgery, platelet-rich fibrin, periapical lesion
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Aplicacdo de fibrina rica em plaquetas na Microcirurgia apical — Revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

A terapia do canal radicular ¢ o método mais comum e eficaz para tratar doengas
periapicais, com taxas de sucesso superiores a 80%. Ja o retratamento pode alcancar entre
50% e 80% de sucesso. Avangos tecnologicos, como o uso de microscopios operatorios,
contribuiram para esses resultados. No entanto, a complexidade do sistema radicular,
biofilmes extrarradiculares e cistos verdadeiros ainda impedem a cura de alguns casos,

exigindo cirurgia endodontica (Wang et al., 2025).

A microcirurgia apical, que inclui osteotomia, resseccao apical e preenchimento sob
magnificacdo (Liu et al., 2023; Wang, 2023), apresenta vantagens sobre a cirurgia
tradicional, como maior precisdo, menor invasividade e taxa de sucesso superior a 90%.
Contudo, a falta de padronizagdo e conhecimento técnico ainda resulta em complicacdes
e limita a sua eficacia (Song et al., 2014; Chércoles-Ruiz et al., 2017; Lee et al., 2020;
Pallarés-Serrano et al., 2022; Ng & Gulabivala, 2023).

As principais indicagdes incluem dentes sintomaticos apos tratamento e retratamento, e
casos sem acesso coronal adequado (Wang & Yu, 2019; Harada et al., 2021; Wang, 2023).
Lesdes apicais com perda 6ssea marginal, especialmente associadas a bolsas periodontais,
sao desafios a reabilitacdo, destacando a importancia de abordagens regenerativas, como

os concentrados plaquetarios (Kumar et al., 2015).

Atualmente, pesquisas procuram aditivos bioativos capazes de modular a inflamacao e
acelerar a cicatrizacao, com destaque para o Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Apesar de
eficaz, o PRP requer anticoagulantes, levantando questdes legais. Para superar essas
limitacdes, Choukroun desenvolveu a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), um concentrado

de segunda geracao obtido sem anticoagulantes (Milutinovic et al., 2020).

O PRF atua em quatro frentes: angiogénese, modulagdo imunoldgica, libertagdo de
fatores de crescimento e recrutamento celular, além de funcionar como matriz para
migracdo epitelial. A sua estrutura tridimensional permite a libertagdo sustentada de
fatores bioativos por pelo menos sete dias (Milutinovic et al., 2020; Serafini et al., 2020).
Rico em plaquetas, leucocitos e proteinas, o PRF estimula fibroblastos, favorece a
osteogénese e reduz o risco de complicacdes, por ser autdlogo e biocompativel (Schér et

al., 2015; Yaprak et al., 2018; Dohan Ehrenfest et al., 2018).
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O PRF promove a regeneracdo tecidual através da sua matriz de fibrina, que liberta
continuamente mediadores como TGF-B1, VEGF, IGF-1 e PDGF-AB, além de proteinas
reguladoras e imunoldgicas (Ngah et al., 2021). A cicatrizagao envolve fases inflamatoria,
proliferativa e de remodelagao, com os fatores de crescimento desempenhando um papel
central na migragdo, proliferacdo e diferenciagdo celular. Plaquetas e leucocitos também
contribuem significativamente, desde a hemostasia até a regeneragdo final

(Madurantakam et al., 2015).

Desta forma, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar e sintetizar na evidéncia
cientifica o sucesso da aplica¢dao de PRF na abordagem microcirargica apical endodontica
regenerativa no tratamento de lesdes apicais complexas. A questdo de investigagdo que
orienta este estudo ¢: “Serd que a utilizagdo da fibrina rica em plaquetas (PRF) na
microcirurgia apical endoddntica regenerativa no tratamento de lesdes apicais complexas

apresenta melhor taxa de sucesso quando comparada a outras abordagens regenerativas?”
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos
2.1.1. Estratégia de pesquisa

A metodologia adotada nesta revisdo integrativa seguiu as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) conforme
proposto por Shamseer et al. (2015). Para a sua realizacdo, foi conduzida uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados cientificas online PubMed, ScienceDirect e SciELO,
abrangendo publicagdes no periodo de 2018 a 2024.

A estratégia de pesquisa nas vdrias plataformas passou pela utilizacdo da combinagao das

b (13 9 (13

seguintes palavras-chave: “endodontic surgery”, “apical surgery”, “periapical lesion”,
99 ¢¢

“platelet-rich fibrin”, “apical microsurgery” e “leukocyte- and platelet-rich fibrin” com

os operadores booleanos AND e/ou OR.

2.1.2. Critérios de inclusao e exclusio

Com esta revisdo pretende-se responder a seguinte questdo: “Sera que a utilizacdo da
fibrina rica em plaquetas (PRF) na microcirurgia apical endoddntica regenerativa no
tratamento de lesdes apicais complexas apresenta melhor taxa de sucesso quando

comparada a outras abordagens regenerativas?”.

A questdo de investigacdo formulada para a prossecugdo dessa revisdo integrativa foi
baseada na estratégia PICO (Populagao; Interven¢do, Comparagdo e Qutcome) que pode

ser consultada na Tabela 1.

Para a selecao dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.
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Tabela 1

Utilizagdo da estratégia PICO para definicdo dos elementos de pesquisa e formulagdo da questdo de
investigagdo.

CRITERIO DESCRICAO

Pacientes com lesdes apicais complexas, tratados

Populagao (P . . . . .
pulagio (P) com microcirurgia apical endodontica

Uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) como

Intervencio (I . .
¢do (1) técnica regenerativa

. Outras abordagens ou técnicas regenerativas em
Comparacio (C)

endodontia

Eficacia no tratamento das lesdes apicais,

regeneragdo Ossea, cicatrizagdo dos tecidos
Outcome (0) £ ¢ ’ ¢ ’

redugdo das complicagdes e resultados clinicos a
longo prazo

Como critérios de inclusdo enumeram-se os seguintes: (1) Estudos de tipologia caso-
controlo, estudos longitudinais, estudos in vivo e estudos in vitro; (2) Estudos em animais
de laboratdrio; (3) Idioma portugués, italiano e inglés. Foi ainda estabelecido um limite
temporal para os artigos pesquisados, tendo sido apenas analisados os estudos publicados

entre 2018 e 2024.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) Estudos que avaliem a
regeneracdo apical noutros parametros diferentes dos mencionados; (2) Revisdes de
literatura, relatos de caso, conferéncias e cartas ao editor; (3) Artigos publicados antes de

2015; (4) Artigos em idioma diferente do portugués, inglés e italiano.
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2.2. Resultados
2.2.1. Selecao dos estudos

A pesquisa eletronica nas 3 bases de dados resultou em 356 registos. Apos a identificagao
e eliminagao dos duplicados, um total de 338 artigos foram incluidos na triagem de titulos
e resumos. Durante este processo foram eliminados 313 artigos e 25 artigos ainda
precisam ser avaliados quanto a elegibilidade com base no texto completo. 15 artigos
foram excluidos apods avaliacdao e leitura integral dos artigos. Os motivos de exclusao
foram: estudos que ndo incluiram PRF e ensaios que ndo incluiram nenhum grupo
controlo de acordo com o PICO proposto para a revisdo. Desta forma, apds completar
esta selecdo rigorosa, foram incluidos 10 artigos. Este processo de sele¢dao de estudos

encontra-se representado na Figura 1.

Figura 1.

Representacgdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)

)
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2.2.2. Resultados dos estudos selecionados

Ap0s a realizacdo da pesquisa literaria sistematizada e da aplicacdo do processo de
selecao PRISMA, obtivemos 10 artigos finais, que constituem os resultados finais do

trabalho proposto.
Karkle et al., 2025

Neste estudo clinico randomizado, foram analisados 43 participantes (15 homens, 28
mulheres; idade média de 44 anos) com lesdes peri-radiculares. A avaliagao volumétrica
das lesdes foi realizada aos 6 e 12 meses apds a cirurgia, através de tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT). Os principais resultados demostraram que os
volumes médios das lesdes reduziram significativamente de 431,4 mm? na linha de base
para 102,8 mm?® aos 6 meses € 49,2 mm?® aos 12 meses (p < 0,001). O A-PRF ndo
apresentou uma redug¢do significativa do tamanho das lesdes em comparacdo com o grupo
controlo (p = 0,043), contudo foi associado uma reducgdo da inflamagdo ¢ uma melhoria

na cicatrizagdo ao nivel dos tecidos moles.
Patankar et al., 2025

Num relato de caso clinico, foram analisados dois casos de tratamento cirurgico de lesoes
periapicais decorrentes de tratamentos endodonticos primarios malsucedidos no primeiro
pre-molar e no primeiro molar maxilar. Foram realizadas avaliagdes clinicas e
radiograficas nas visitas de seguimento aos trés, seis € nove meses apos a cirurgia. Os
principais resultados indicaram uma cicatrizagdo favoravel, sem sinais de inflamagdo ou
desconforto. Ambos os casos demonstraram uma reparagao dssea significativa no periodo

de seis meses de acompanhamento.
Qurban et al., 2024

O presente estudo de caso clinico, a amostra deste estudo foi uma paciente do sexo
feminino, com 61 anos de idade, que apresentava uma lesdo osteolitica periapical extensa

nos incisivos superiores esquerdos. O diagndstico foi de granuloma periapical.

O tratamento incluiu retratamento endodontico com desobturagdo, desinfec¢ao com
hidroxido de célcio, e selamento apical com MTA associado a guta-percha aquecida. Em

seguida, realizou-se cirurgia periapical (apicectomia) com enucleacdo da lesao.

Para favorecer a regeneracdo, aplicou-se L-PRF, obtido pela centrifugacdo de sangue

autologo, com inser¢ao das membranas no interior e ao redor do defeito 6sseo.
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Ap6s 30 meses de acompanhamento clinico e radiografico houve uma melhoria
significativa, sem recidivas dos sintomas, boa resposta cicatricial e regeneracdo 6ssea

substancial.
Youetal., 2023

Num estudo clinico randomizado, foram analisados 18 participantes com lesdo periapical
isolada inferior a 10 mm na regido anterior da maxila. O tratamento consistiu em
osteotomia com resse¢ao do apice radicular, seguida do preparo retrégrado com ultrassom
e selamento com cimento de silicato de calcio. Nas amostras experimentais, foram
aplicadas membranas de PRF ou CGF para auxiliar na cicatriza¢do 0ssea, todas realizadas
com técnicas microcirurgicas ¢ uso de microscopio. A avaliagdo do volume do defeito
osseo foi realizada no pds-operatério de uma semana, trés meses € seis meses, através de
CBCT. Os principais resultados mostraram que, no seguimento de trés meses, 0s grupos
PRF e CGF apresentaram cicatrizagdo dssea significativamente maior em comparagao
com o grupo controlo (p > 0,05). Concluiu-se que o uso de PRF ¢ CGF promove a

cicatrizacdo dssea precoce ap0s a microcirurgia endodontica.
Kavitha et al., 2022

Neste estudo clinico, que envolveu o procedimento de apexogénese realizado em 16
pacientes, foram examinados pardmetros clinicos como dor, vitalidade pulpar,
sensibilidade a percussdo e mobilidade, em intervalos de 3, 6, 12 e 18 meses. A evolucao
do comprimento radicular, o encerramento do foramen apical e a redu¢do do volume das
lesdes periapicais foram medidos através de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT). Os resultados indicaram que, aos 3 meses, 50% dos dentes classificados como
sauddveis permaneceram vitais em ambos os grupos. Aos 18 meses, 60% dos dentes, nas
duas condicdes, apresentaram um alongamento radicular, enquanto o foramen apical
chegou ao encerramento em todos eles, aliado a uma diminui¢cdo do volume das lesdes
periapicais. Nao foi evidenciado diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
(p <0,05).

El-Kabbaney et al., 2021

Este estudo clinico, realizado em 28 dentes de 25 pacientes, o Grupo A recebeu fibrina
rica em plaquetas (PRF) aplicada no defeito 6sseo apds a microcirurgia endodontica, com

0 objetivo de favorecer a regeneracao. Ja no Grupo B, nao foi utilizado enxerto, apenas a

cirurgia convencional com selamento retrogrado em MTA. Ambos os grupos foram
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tratados com técnicas microcirargicas com auxilio de microscopio, foi avaliado a
cicatrizacdo através de radiografias tiradas 12 meses apo6s a cirurgia. Os resultados
mostraram que, ap6és um ano de acompanhamento clinico e radiografico, o Grupo A
apresentou uma taxa de sucesso maior (81,8%), enquanto o Grupo B apresentou uma taxa

de sucesso menor (45,4%). Houve diferenca significativa entre os dois grupos (p < 0,05).
Garg et al., 2020

Neste ensaio clinico randomizado, realizado em 19 pacientes, foi avaliado a cicatrizagao
Ossea, apos tratamento de apicectomia. No Grupo A, o defeito Osseo periapical foi
preenchido com gel de fibrina rica em plaquetas (PRF) obtido do sangue autdlogo
centrifugado, seguido pela coloca¢do de uma membrana PRF sobre o enxerto. No Grupo
B, o defeito foi preenchido com granulos de aloenxerto 6sseo liofilizado (FDBA)
previamente hidratados, também cobertos com membrana PRF antes da sutura final. Os
principais resultados mostraram uma diferenca significativa na cicatrizacdo radiografica
aos 6 meses (p = 0,002). A cicatrizagdo completa foi observada em 50% dos casos no
Grupo A, enquanto no Grupo B nenhum caso apresentou cicatrizacdo radiografica
completa. No entanto, ao final de 12 meses, observou-se cicatrizacdo radiografica

completa em ambos o0s grupos.
Singh et al., 2020

Este estudo comparativo foi realizado com uma amostra de 126 pacientes que
necessitaram de cirurgia apical de ambos os sexos. Foi realizado uma avaliacao de dor,
mobilidade, presenca ou auséncia de seio e local de cicatrizagdo. Os principais resultados
apresentaram que a média de dias para o desaparecimento da dor no grupo I foi de 51,2
dias, no grupo II foi de 52,3 dias e no grupo III foi de 44,7 dias. A diferenga foi
significativa (p < 0,05).

Soto-Perialoza et al., 2020

Este ensaio clinico randomizado foi realizado com 50 participantes, cada um
apresentando uma lesdo apical na maxila superior. A avaliagdo da dor percebida e da
qualidade de vida foi realizada uma semana apds o procedimento cirurgico, recorrendo a
uma escala visual analdgica e a um questionario estruturado com base na escala de Likert.
Os principais resultados mostraram que a percecao da dor foi leve em ambos os grupos:
[A-PRF+ 12,7 + 8,5] versus [sem A-PRF+ 20,7 &+ 16,3]. A dor apresentou menor variagao

nos primeiros 4 dias no grupo teste, com menores valores de dor extrema (p = 0,096).
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Verificou-se que a aplicagdo do A-PRF+ representa uma alternativa segura, acessivel e
eficaz para proporcionar uma melhor qualidade de vida no periodo pds-operatorio de

cirurgias endodonticas.
Thanikasalam et al., 2018

Neste estudo comparativo, foram analisados 14 pacientes (15 locais cirurgicos), que
foram selecionados e distribuidos em trés grupos, os casos selecionados incluiam aqueles
em que o tratamento endoddntico convencional nao foi eficaz, lesdes peri-radiculares que
nao podiam ser resolvidas por meio de abordagem endododntica ortdégrada, lesdes apicais
com mais de 10 mm e outras lesdes associadas. A avaliacdo radiografica mostrou uma
taxa de cura significativamente mais elevada e uma regeneragao mais rapida apos 6 meses

no Grupo II (100%), seguido pelo Grupo I (92%) e pelo Grupo III (86%).
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos (continua nas pdginas seguintes)

Autor, Tipo de Amostra Avaliacio Principais Resultados Conclusoes
Ano estudo
Karkle et Ensaio clinico 43 participantes (15 homens, 28 avaliagdo dos volumes da Os volumes médios das lesdes diminuiram O A-PRF pode néo oferecer uma
al., 2025 randomizado mulheres; idade média: 44 anos) lesdo 6 ¢ 12 meses apds a significativamente de 431,4 mm? na linha de vantagem significativa em termos
com lesdes peri-radiculares. cirurgia com CBCT base para 102,8 mm? aos 6 meses € 49,2 de reducdo do tamanho do
mm? aos 12 meses (p < 0,001). defeito
O A-PRF ndo reduziu significativamente o
tamanho das lesdes em comparagdo com os
controlos (p = 0,043), mas foi associado a
reducdo da inflamag&o ¢ a melhoria da
cicatrizagdo dos tecidos moles.
Patankar Relato de caso  dois casos de tratamento cirirgico avaliagoes clinicas e Cicatrizagdo favoravel, sem sinais de inflama¢do  potencial do PRF como
et al., 2025 de lesdo periapical em tratamento radiograficas nas visitas de ou desconforto. biomaterial vidvel em cirurgia
endodontico primario malsucedido seguimento (trés, seis e nove N periapical, implicando a sua
no primeiro pré-molar e primeiro meses apos a cirurgia) {\mbos.os_casos_ demonstrar’am {ma reparagao incorporagdo em estratégias
molar maxilar ossea significativa num periodo de seguimento terapéuticas dentérias
de seis meses.
Qurban et  Relato de caso  Paciente do sexo feminino com 61 Avaliagdo clinica e Apds 30 meses, houve uma melhoria L-PRF ¢ uma alternativa
al., 2024 clinico anos, com uma lesao osteolitica radiografica com follow-up significativa, sem recidivas dos sintomas, boa promissora para promover
periapical extensa nos incisivos de 30 meses resposta cicatricial e regeneragdo 6ssea regeneragdo Ossea e acelerar o
superiores esquerdos. substancial. processo de cicatrizagdo pos-
cirurgia periapical
You et al.,  Ensaio clinico 18 participantes com lesao Avaliagdo do volume do No seguimento de trés meses, os grupos PRF e PRF e CGF promovem a
2023 randomizado periapical isolada < 10 mm na defeito 6sseo no pos- CGF apresentaram cicatriza¢ao 6ssea cicatrizagdo 6ssea precoce apos a

regido anterior da maxila

operatorio de uma semana,
trés meses e seis meses com
CBCT

significativamente maior em comparagdo com o
grupo controlo (p > 0,05).

microcirurgia endodontica
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Autor, Tipo de Amostra Avaliagao Principais Resultados Conclusoes
Ano estudo
Kavitha et Ensaio clinico  apexogénese Foram realizadas avaliagdes da ~ Apds 3 meses, 50% dos dentes sem alterag@o periapical tanto o PRF quanto o CGF
al., 2022 randomizado realizado em 16 dor, da vitalidade pulpar, da permaneceram vitais em ambos os grupos. Aos 18 meses, 60% dos  atuam como scaffolds eficazes
dentes sensibilidade a percussdo e da dentes de cada um dos grupos apresentaram alongamento radicular; no REP para regeneragio do
mobilidade dental em além disso, todos eles exibiram o fechamento do forame apical, complexo pulpa-dentina com
intervalos de 3, 6, 12 ¢ 18 junto a reducdo do volume das lesdes periapicais. Nao houve resultados promissores
meses. diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,05).
Aumento do comprimento
radicular, redu¢do da dimensao
do forame apical e a reducéo
do volume da leséo periapical
foram avaliados por CBCT.
El- Estudo clinico  Defeito dsseo A cicatriza¢do foi avaliada por ~ Apds um ano de acompanhamento clinico e radiografico, o Grupo a aplicagdo de PRF em cripta
Kabbaney presente em 28 radiografias tiradas 12 meses A apresentou maior taxa de sucesso (81,8%), enquanto o Grupo B ossea apOs microcirurgia
et al., 2021 dentes de 25 apos a cirurgia. apresentou menor taxa de sucesso (45,4%). Houve diferenca endodontica peri-radicular
pacientes significativa nos resultados entre os dois grupos (P < 0,05). apresentou maior taxa de
sucesso a longo prazo
Gargetal, Ensaio clinico 19 pacientes apés  Avaliagdo da cicatriza¢ao Uma diferenga significativa (P = 0,002) na cicatrizagdo o PRF acelera a cicatrizagao
2023 randomizado tratamento de radiografica foi observada em 6 meses. A cicatrizagdo completa foi ~ dssea em comparagdo com o

apicectomia

observada em 50% dos casos no Grupo A, enquanto no Grupo B,
nenhum dos casos apresentou cicatrizagdo radiografica completa.
No entanto, ao final de 12 meses, observou-se cicatrizagdo
radiografica completa em ambos os grupos.

FDBA
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos (continua nas pdginas seguintes)

Autor, Ano Tipo de Amostra Avaliacio Principais Resultados Conclusoes
estudo
Singh et al., Estudo 126 pacientes que necessitaram de avaliacdo de dor, A média de dias para o desaparecimento da PRF superior em termos de
2020 comparativo cirurgia apical de ambos os sexos mobilidade, presenga ou dor no grupo I foi de 51,2 dias, no grupo Il foi  redugdo da dor, mobilidade ¢
auséncia de seio e local de  de 52,3 dias e no grupo IlII foi de 44,7 dias. A sinusite e melhoria do local de
cicatrizagdo diferenca foi significativa (p < 0,05). cicatrizagdo em comparagao com
a hidroxiapatite ¢ o
CERAMENT.
Soto-Pefialoza  Ensaio 50 participantes com 50 lesoes A intensidade da dor percebidaea A intensidade da dor relatada foi baixa A aplicagdo do A-PRF+
et al., 2020 clinico apicais da maxila superior qualidade de vida dos pacientes em ambos os grupos [A-PRF+ 12,7+  representa uma opgdo segura e
randomizado foram examinadas uma semana 8,5] em comparagdo ao grupo controle  econdmica para proporcionar um
apos o procedimento cirargico, [sem A-PRF+ 20,7 + 16,3]. Além maior conforto e uma melhor
por meio de uma escala visual disso, o grupo teste apresentou uma qualidade de vida no periodo pds-
analogica e de um questionario variacdo menor nos primeiros 4 dias, operatorio de procedimentos
fundamentado na escala Likert. mostrando uma incidéncia reduzida de  endodonticos.
dor intensa (p = 0,096).
Thanikasalam  Estudo 14 doentes (15 locais cirrgicos) Avaliagdo radiografica Foi observada uma taxa A combinagao de PRF ¢
et al., 2018 comparativo foram selecionados e distribuidos por significativamente mais elevada de hidroxiapatite nanocristalina com

trés grupos os casos selecionados

incluiam aqueles em que o tratamento

endodontico convencional nao foi
eficaz, lesdes peri-radiculares que

nao podiam ser resolvidas por meio
de abordagem endodontica ortograda,

lesdes apicais > 10 mm e outras
lesdes associadas.

cura apds 6 meses no Grupo II
(100%), seguido pelo Grupo I (92%) e
pelo Grupo III (86%).

colagénio produziu uma
regeneragdo Ossea
significativamente mais rapida. A
técnica convencional e a PRF
foram menos previsiveis na sua
resposta de cicatrizagdo.
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2.3. Discussao

A presente revisdo integrativa procurou sistematizar e analisar criticamente a evidéncia
cientifica disponivel sobre o uso da Fibrina rica em plaquetas (PRF) e as suas variantes
— como A-PRF, L-PRF e Concentrado de Crescimento de Fibrina (CGF) — no contexto
da regeneragdo tecidual e dssea em procedimentos endodonticos e microcirurgias peri-
radiculares. Este enfoque integrativo permitiu a identificagdo de padrdes consistentes,
bem como lacunas e divergéncias metodologicas, contribuindo para a compreensao do

potencial terapéutico e limitagdes do PRF como biomaterial na pratica clinica dentéria.
Avaliacdo volumétrica

A avaliag¢do volumétrica das lesdes periapicais através de tomografia computorizada de
feixe conico (CBCT) constitui um parametro objetivo e sensivel para a andlise da eficacia
clinica das biomodulag¢des tecidulares, entre as quais se inclui a utilizagao de fibrina rica
em plaquetas (PRF). Os autores que avaliaram o impacto deste biomaterial na reducdo do
volume das lesdes ao longo do tempo foram: Karkle et al. (2025), You et al. (2023) e El-
Kabbany et al. (2021). O estudo conduzido por Karkle et al. (2025) avaliou a variagdo
volumétrica aos 6 e 12 meses apds a intervencdo. Os resultados evidenciaram uma
reducdo significativa do volume médio das lesdes (p < 0,001). No entanto, a utilizagao de
A-PRF ndao demonstrou uma vantagem estatisticamente significativa na reducao do
volume em comparacdo com o grupo controlo, sugerindo um possivel papel mais

marcante do PRF na modulagdo da inflamagao do que na regeneracdo dssea quantitativa.

De maneira complementar, o estudo de You et al. (2023), utilizou o CBCT para avaliar o
volume trés meses apoOs a intervencao, sendo que os autores observaram uma maior
tendéncia para a cicatrizagdo Ossea nos grupos tratados com PRF e CGF, em comparagao
com o controlo, embora as diferen¢as ndo tenham atingido significancia estatistica (p >
0,05). Esta auséncia de significancia podera estar relacionada com o tamanho amostral
limitado ou com o curto periodo de acompanhamento, fatores que poderdo ter atenuado

o efeito mensuravel das variaveis em estudo.

Por fim, El-Kabbany et al. (2021) avaliou a eficacia do PRF inserido em cripta éssea
através de CBCT ao fim de 12 meses. Neste caso, a redu¢ao do volume da lesdo e da
dimensdo do forame apical foi significativa em ambos os grupos (p < 0,05), mas foi
observada uma percentagem superior de cicatrizagdo completa no grupo tratado com PRF

(81,8%) em comparagdo com o controlo (45,4%). Apesar de ndo se terem verificado
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diferengas significativas nos volumes residuais finais entre os grupos, este dado sugere
uma possivel eficacia do PRF na promogao do encerramento periapical e da regenerago

Ossea.
Avaliacdo da cicatrizagdo

A cicatriza¢do foi avaliada por diferentes autores com base em parametros clinicos e
radiograficos, utilizando desde radiografias convencionais até tomografias
computadorizadas de feixe coénico (CBCT). No estudo de Karkle et al. (2025), os
resultados sugerem que o PRF pode contribuir para uma melhor cicatrizagao dos tecidos
moles. Outros estudos, como os deGarg et al. (2020), El-Kabbaney et al.
(2021) e Thanikasalam et al. (2018), documentaram taxas mais elevadas de cicatrizacao
Ossea radiografica completa nos grupos tratados com PRF, inclusive em comparacdo com
materiais tradicionalmente utilizados, como o FDBA ou a hidroxiapatite. Nomeadamente,
Thanikasalam et al. (2018) demonstraram que a combinagdo de PRF com hidroxiapatite

nanocristalina e colagénio acelera a regeneragdo 6ssea de forma mais eficaz do que a

utilizagdo isolada de cada material.

Os estudos conduzidos por Patankar et al. (2025) e Qurban et al. (2024), oferecem
evidéncias qualitativas sobre a eficacia do PRF na regeneragdo periapical, documentando
melhorias clinicas e radiograficas expressivas, mesmo em acompanhamentos

prolongados (até 30 meses).
Avaliacdo da dor

A dor poés-operatéria representa uma das principais preocupagdes dos pacientes
submetidos a cirurgia endodontica, sendo também um parametro clinico relevante para
avaliacdo da eficécia terapéutica e do conforto proporcionado pelo tratamento. Diferentes
estudos incluidos nesta revisdo integrativa focaram especificamente na analise do impacto
do uso da PRF sobre os niveis de dor ap6s intervengdes ciriirgicas periapicais, procurando
compreender a sua contribui¢do na regulagdo do processo inflamatorio e na melhoria da

experiéncia pds-operatoria.

Entre os trabalhos analisados, destacam-se os estudos de Soto-Pefialoza et al.
(2020) e Singh et al. (2020). Apesar das diferencas metodolégicas, ambos indicam que o
uso do PRF esta associado a diminuicao da dor e ao alivio mais precoce dos sintomas

pOs-cirargicos.
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No estudo conduzido por Soto-Pefialoza et al. (2020) a dor foi avaliada através de escalas
visuais analdgicas (EVA) e questionarios baseados em escalas de Likert, aplicados uma
semana apos a microcirurgia endodontica. Os resultados revelaram que os pacientes
tratados com A-PRF+ relataram menores niveis de dor, com variacdo menos acentuada
durante os primeiros dias pds-operatdrios, sugerindo uma resposta mais estavel do ponto
de vista sintomdtico. Embora a diferenca estatistica entre os grupos ndo tenha sido
significativa (p = 0,096), os autores destacam uma tendéncia clinica favoravel ao grupo

experimental, especialmente quanto a redugao da dor intensa.

Por sua vez, o estudo de Singh et al. (2020) comparou trés grupos: um tratado com PREF,
outro com hidroxiapatite ¢ um terceiro com CERAMENT. Os dados indicaram que o
grupo que recebeu PRF apresentou redugdo mais rapida e acentuada da dor em relagdo
aos restantes. A média de dias para o desaparecimento da dor foi menor no grupo PRF
quando comparada aos grupos controlo. Esses resultados sugerem que o PRF contribui
ndo apenas para a regeneragao 0ssea, mas também para o controlo da inflamacdo e da

dor no pds-operatorio.

A acdo analgésica do PRF pode estar relacionada a libertacdo gradual de citocinas e de
fatores de crescimento presentes na sua matriz, destacando-se o fator de crescimento
derivado das plaquetas (PDGF), o fator de crescimento transformador beta (TGF-f) e a

trombina.

Além da dor, os estudos mencionados também avaliaram outros desfechos clinicos
relevantes, como mobilidade dentaria, presenca de fistulas e condi¢do geral do local
cirtirgico, sendo que todos esses parametros favoreceram o grupo tratado com PRF. Isso
reforca a nocao de que os beneficios do PRF vao além da regeneracdo dssea, estendendo-

se a melhoria do bem-estar e conforto do paciente durante o periodo de recuperacao.
Avaliagdo da regeneragdo ossea

Diversos estudos incluidos nesta revisdo integrativa concentraram-se na avaliagdo da
capacidade de diferentes formas de PRF (Plasma Rico em Fibrina) em promover ou
acelerar a regeneragdo Ossea ap0Os procedimentos cirurgicos, utilizando critérios objetivos
como tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), radiografias periapicais, e

observacoes clinicas de cicatrizagao Ossea.

Entre os trabalhos que analisaram esse aspeto, destacam-se os ensaios clinicos

randomizados de You et al. (2023), Kavitha et al. (2022), El-Kabbaney et al.
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(2021) e Garg et al. (2020), além dos relatos de caso de Patankar et al. (2025) e Qurban
et al. (2024). Ainda que com metodologias distintas, todos esses estudos procuraram
aferir, por diferentes meios, a evolucao da densidade 6ssea ou a redugao volumétrica das
lesdes periapicais ao longo do tempo, apds o uso de PRF como biomaterial complementar

na cirurgia.

O estudo de You et al. (2023) relatou resultados mais favoraveis a regeneragao 6ssea. Ao
compararem PRF, CGF e grupo controlo, observou-se que, apos 3 meses, 0S grupos
experimentais apresentaram maior volume de neoformagdo 6ssea em comparacdo ao

controlo, indicando um possivel papel do PRF e CGF na cicatrizagdo dssea precoce.

Kavitha et al. (2022) abordaram a sua analise em parametros como aumento do
comprimento radicular, fecho do forame apical e redugao da lesdo periapical em pacientes
submetidos a regeneracdo endoddntica de polpa (REP). Apesar de ambos os grupos — PRF
e CGF - apresentarem resultados favoraveis, ndo foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre eles. Isso indica que ambos os biomateriais podem
atuar como scaffolds eficazes, favorecendo a regeneracdo do complexo pulpo-dentina e

promovendo uma resposta 0ssea favoravel ao longo dos 18 meses de acompanhamento.

Outro estudo relevante ¢ o de El-Kabbaney et al. (2021), que observou uma taxa de
sucesso significativamente maior no grupo tratado com PRF (81,8%) em comparacdo ao
grupo sem PRF (45,4%) apos 12 meses, identificando o PRF como agente facilitador da

regeneracdo 0ssea em microcirurgias endodonticas.

Garg et al. (2023) também corroboraram esses achados. No seu ensaio clinico
randomizado, mostraram que o grupo tratado com PRF obteve cicatrizacao radiografica
mais rdpida e completa aos 6 meses em comparacdo ao grupo tratado com 0sso
desmineralizado congelado (FDBA), embora ambos tenham apresentado completa
regeneragdo Ossea aos 12 meses. Esse dado sugere que o PRF pode acelerar o processo

regenerativo, ainda que o desfecho final possa ser semelhante entre os biomateriais.

Complementando os dados obtidos em ensaios clinicos, os relatos de caso também
forneceram evidéncias importantes. Patankar et al. (2025) relataram cicatrizacdo dssea
significativa em dois casos tratados com PRF no periodo de seis meses, enquanto Qurban
et al. (2024) descreveu uma regeneragao Ossea substancial apds 30 meses numa paciente
tratada com L-PRF, refor¢ando o seu potencial como adjuvante na reparagao 6ssea pos-

cirargica.
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Apesar da heterogeneidade metodologica, os estudos apontam convergentemente para a
conclusdo de que o PRF, especialmente nas suas diferentes variagdes (L-PRF, A-PRF,
CGF), exerce um papel coadjuvante relevante na regeneracao 6ssea, seja por acelerar o
processo cicatricial, promover a neoformacao Ossea ou estabilizar o codgulo na area
cirargica. Contudo, a magnitude desses efeitos ainda ¢ varidvel e pode depender de fatores
como tipo de PRF utilizado, técnica cirurgica, tempo de avaliacdo pos-operatoria e

condic¢do clinica inicial do paciente.
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3. CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a eficacia da utilizagdo da fibrina
rica em plaquetas (PRF) na microcirurgia apical endodontica regenerativa no tratamento
de lesoes periapicais complexas. Através da revisao da literatura cientifica disponivel, foi
possivel observar que o PRF apresenta propriedades bioldgicas significativas, que
favorecem a regeneracao Ossea € a cicatrizagao tecidular, como a libertagao sustentada de

fatores de crescimento e a modulagdo da resposta imunitaria.

Os resultados analisados sugerem que a aplicagdo do PRF neste contexto clinico contribui
positivamente para o sucesso da terapia endodontica cirirgica em procedimentos com
lesdes apicais complexas, sobretudo em casos onde as abordagens convencionais nao se

mostram eficazes.

As evidéncias indicam uma série de desfechos clinicos e radiograficos positivos
associados ao uso do PRF. Entre os principais resultados observados destacam-se:
reducdo significativa da dor pds-operatoria, aceleracdo do processo de cicatrizacdo,
diminui¢ao do volume das lesdes periapicais, fechamento do forame apical e aumento do
comprimento radicular em tratamentos regenerativos. Além disso, os grupos tratados com
PRF apresentaram maior taxa de cicatrizagdo dssea completa, melhoria na estabilidade
dentdria, menor incidéncia de fistulas e menor incidéncia de complicacdes poOs-
operatorias. Os achados sugerem que o PRF exerce uma fungdo terapé€utica relevante,

inclusive em casos clinicos de maior complexidade.

Contudo, apesar dos resultados promissores, ainda existem limitagdes a considerar. A
maioria dos estudos analisados apresenta amostras reduzidas, metodologias distintas e
periodos de acompanhamento limitados, o que dificulta a generalizagdo dos resultados.
Além disso, ndo existe ainda um consenso quanto aos protocolos ideais de preparagdo e
aplicacdo do PRF, o que evidencia uma lacuna importante na padronizacado clinica da sua
utilizagdo. A continuidade da investigacdo nesta area podera consolidar o PRF como uma
ferramenta terapéutica segura, acessivel e altamente eficaz na endodontia regenerativa,

com beneficios reais para o prognostico e qualidade de vida dos pacientes.
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