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RESUMO 

 

A microcirurgia apical endodôntica regenerativa, associada ao uso de fibrina rica em 

plaquetas (PRF), oferece uma abordagem inovadora no tratamento de lesões periapicais 

complexas, visto que a PRF estimula a regeneração óssea e a cicatrização dos tecidos por 

meio da libertação de fatores de crescimento e citocinas que promovem a regeneração 

óssea e dos tecidos moles. Além disso, a matriz de fibrina desempenha um papel 

importante na regulação imunológica e na angiogénese. O objetivo desta revisão 

integrativa foi analisar e sintetizar as evidências científicas disponíveis sobre o sucesso 

da aplicação da PRF na microcirurgia apical endodôntica regenerativa no tratamento de 

lesões apicais complexas. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de 

dados PubMed, Scielo e ScienceDirect, utilizando várias palavras-chave combinadas 

entre si. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 10 

artigos, que constituem os resultados desta revisão. Os estudos analisados demonstraram 

que o uso do L-PRF na microcirurgia endodôntica é seguro e eficaz, apresentando 

resultados clínicos promissores. A aplicação da PRF mostrou-se vantajosa em contextos 

clínicos específicos, onde suas propriedades podem significativamente apoiar o processo 

de cicatrização, acelerando a regeneração óssea e a recuperação dos tecidos moles. Porém, 

apesar dos resultados positivos, há uma necessidade de mais estudos clínicos controlados, 

com amostras representativas e protocolos padronizados. Isso permitirá validar a eficácia 

do PRF de forma mais robusta e determinar os melhores protocolos para sua aplicação, 

consolidando a PRF como uma ferramenta terapêutica essencial na prática endodôntica 

regenerativa. 

 

Palavras-chave:  cirurgia endodôntica, microcirurgia apical, fibrina rica em plaquetas, 

lesão 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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1. INTRODUÇÃO  

 

A terapia do canal radicular é o método mais comum e eficaz para tratar doenças 

periapicais, com taxas de sucesso superiores a 80%. Já o retratamento pode alcançar entre 

50% e 80% de sucesso. Avanços tecnológicos, como o uso de microscópios operatórios, 

contribuíram para esses resultados. No entanto, a complexidade do sistema radicular, 

biofilmes extrarradiculares e cistos verdadeiros ainda impedem a cura de alguns casos, 

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

A microcirurgia apical, que inclui osteotomia, ressecção apical e preenchimento sob 

magnificação (Liu et al., 2023; Wang, 2023), apresenta vantagens sobre a cirurgia 

tradicional, como maior precisão, menor invasividade e taxa de sucesso superior a 90%. 

Contudo, a falta de padronização e conhecimento técnico ainda resulta em complicações 

e limita a sua eficácia (Song et al., 2014; Chércoles-Ruiz et al., 2017; Lee et al., 2020; 

Pallarés-Serrano et al., 2022; Ng & Gulabivala, 2023). 

As principais indicações incluem dentes sintomáticos após tratamento e retratamento, e 

casos sem acesso coronal adequado (Wang & Yu, 2019; Harada et al., 2021; Wang, 2023). 

Lesões apicais com perda óssea marginal, especialmente associadas a bolsas periodontais, 

são desafios à reabilitação, destacando a importância de abordagens regenerativas, como 

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

Atualmente, pesquisas procuram aditivos bioativos capazes de modular a inflamação e 

acelerar a cicatrização, com destaque para o Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Apesar de 

eficaz, o PRP requer anticoagulantes, levantando questões legais. Para superar essas 

limitações, Choukroun desenvolveu a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), um concentrado 

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

O PRF atua em quatro frentes: angiogénese, modulação imunológica, libertação de 

fatores de crescimento e recrutamento celular, além de funcionar como matriz para 

migração epitelial. A sua estrutura tridimensional permite a libertação sustentada de 

fatores bioativos por pelo menos sete dias (Milutinovic et al., 2020; Serafini et al., 2020). 

Rico em plaquetas, leucócitos e proteínas, o PRF estimula fibroblastos, favorece a 

osteogénese e reduz o risco de complicações, por ser autólogo e biocompatível (Schär et 

al., 2015; Yaprak et al., 2018; Dohan Ehrenfest et al., 2018). 
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O PRF promove a regeneração tecidual através da sua matriz de fibrina, que liberta 

continuamente mediadores como TGF-β1, VEGF, IGF-1 e PDGF-AB, além de proteínas 

reguladoras e imunológicas (Ngah et al., 2021). A cicatrização envolve fases inflamatória, 

proliferativa e de remodelação, com os fatores de crescimento desempenhando um papel 

central na migração, proliferação e diferenciação celular. Plaquetas e leucócitos também 

contribuem significativamente, desde a hemostasia até a regeneração final 

(Madurantakam et al., 2015). 

Desta forma, esta revisão integrativa tem como objetivo analisar e sintetizar na evidência 

científica o sucesso da aplicação de PRF na abordagem microcirúrgica apical endodôntica 

regenerativa no tratamento de lesões apicais complexas. A questão de investigação que 

orienta este estudo é: “Será que a utilização da fibrina rica em plaquetas (PRF) na 

microcirurgia apical endodôntica regenerativa no tratamento de lesões 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 revisão 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 realização, foi conduzida uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados científicas online PubMed, ScienceDirect e SciELO, 

abrangendo publicações no período de 2018 a 2024. 

A estratégia de pesquisa nas várias plataformas passou pela utilização da combinação das 

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

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

os operadores booleanos AND e/ou OR. 

 

2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Com esta revisão pretende-se responder à seguinte questão: “Será que a utilização da 

fibrina rica em plaquetas (PRF) na microcirurgia apical endodôntica regenerativa no 

tratamento de lesões apicais complexas apresenta melhor taxa de sucesso quando 

comparada a outras abordagens regenerativas?”. 

A questão de investigação formulada para a prossecução dessa revisão integrativa foi 

baseada na estratégia PICO (População; Intervenção, Comparação e Outcome) que pode 

ser consultada na Tabela 1. 

Para a seleção dos artigos foram aplicados critérios de inclusão e exclusão.  
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Tabela 1 

Utilização da estratégia PICO para definição dos elementos de pesquisa e formulação da questão de 

investigação. 

CRITÉRIO DESCRIÇÃO 

População (P) 
Pacientes com lesões apicais complexas, tratados 

com microcirurgia apical endodôntica 

Intervenção (I) 
Uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) como 

técnica regenerativa 

Comparação (C) 
Outras abordagens ou técnicas regenerativas em 

endodontia 

Outcome (O) 

Eficácia no tratamento das lesões apicais, 

regeneração óssea, cicatrização dos tecidos, 

redução das complicações e resultados clínicos a 

longo prazo 

 

Como critérios de inclusão enumeram-se os seguintes: (1) Estudos de tipologia caso-

controlo, estudos longitudinais, estudos in vivo e estudos in vitro; (2) Estudos em animais 

de laboratório; (3) Idioma português, italiano e inglês. Foi ainda estabelecido um limite 

temporal para os artigos pesquisados, tendo sido apenas analisados os estudos publicados 

entre 2018 e 2024. 

Os critérios de exclusão corresponderam aos seguintes: (1) Estudos que avaliem a 

regeneração apical noutros parâmetros diferentes dos mencionados; (2) Revisões de 

literatura, relatos de caso, conferências e cartas ao editor; (3) Artigos publicados antes de 

2015; (4) Artigos em idioma diferente do português, inglês e italiano. 
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2.2. Resultados 

2.2.1. Seleção dos estudos 

A pesquisa eletrónica nas 3 bases de dados resultou em 356 registos. Após a identificação 

e eliminação dos duplicados, um total de 338 artigos foram incluídos na triagem de títulos 

e resumos. Durante este processo foram eliminados 313 artigos e 25 artigos ainda 

precisam ser avaliados quanto à elegibilidade com base no texto completo. 15 artigos 

foram excluídos após avaliação e leitura integral dos artigos. Os motivos de exclusão 

foram: estudos que não incluíram PRF e ensaios que não incluíram nenhum grupo 

controlo de acordo com o PICO proposto para a revisão. Desta forma, após completar 

esta seleção rigorosa, foram incluídos 10 artigos. Este processo de seleção de estudos 

encontra-se representado na Figura 1. 

 

Figura 1.  

Representação gráfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) 
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2.2.2. Resultados dos estudos selecionados 

Após a realização da pesquisa literária sistematizada e da aplicação do processo de 

seleção PRISMA, obtivemos 10 artigos finais, que constituem os resultados finais do 

trabalho proposto. 

Karkle et al., 2025  

Neste estudo clínico randomizado, foram analisados 43 participantes (15 homens, 28 

mulheres; idade média de 44 anos) com lesões peri-radiculares. A avaliação volumétrica 

das lesões foi realizada aos 6 e 12 meses após a cirurgia, através de tomografia 

computadorizada de feixe cónico (CBCT). Os principais resultados demostraram que os 

volumes médios das lesões reduziram significativamente de 431,4 mm³ na linha de base 

para 102,8 mm³ aos 6 meses e 49,2 mm³ aos 12 meses (p < 0,001). O A-PRF não 

apresentou uma redução significativa do tamanho das lesões em comparação com o grupo 

controlo (p = 0,043), contudo foi associado uma redução da inflamação e uma melhoria 

na cicatrização ao nível dos tecidos moles.  

Patankar et al., 2025  

Num relato de caso clínico, foram analisados dois casos de tratamento cirúrgico de lesões 

periapicais decorrentes de tratamentos endodônticos primários malsucedidos no primeiro 

prè-molar e no primeiro molar maxilar. Foram realizadas avaliações clínicas e 

radiográficas nas visitas de seguimento aos três, seis e nove meses após a cirurgia. Os 

principais resultados indicaram uma cicatrização favorável, sem sinais de inflamação ou 

desconforto. Ambos os casos demonstraram uma reparação óssea significativa no período 

de seis meses de acompanhamento.  

Qurban et al., 2024 

O presente estudo de caso clínico, a amostra deste estudo foi uma paciente do sexo 

feminino, com 61 anos de idade, que apresentava uma lesão osteolítica periapical extensa 

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

O tratamento incluiu retratamento endodôntico com desobturação, desinfecção com 

hidróxido de cálcio, e selamento apical com MTA associado à guta-percha aquecida. Em 

seguida, realizou-se cirurgia periapical (apicectomia) com enucleação da lesão. 

Para favorecer a regeneração, aplicou-se L-PRF, obtido pela centrifugação de sangue 

autólogo, com inserção das membranas no interior e ao redor do defeito ósseo. 
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Após 30 meses de acompanhamento clínico e radiográfico houve uma melhoria 

significativa, sem recidivas dos sintomas, boa resposta cicatricial e regeneração óssea 

substancial. 

You et al., 2023 

Num estudo clínico randomizado, foram analisados 18 participantes com lesão periapical 

isolada inferior a 10 mm na região anterior da maxila. O tratamento consistiu em 

osteotomia com resseção do ápice radicular, seguida do preparo retrógrado com ultrassom 

e selamento com cimento de silicato de cálcio. Nas amostras experimentais, foram 

aplicadas membranas de PRF ou CGF para auxiliar na cicatrização óssea, todas realizadas 

com técnicas microcirúrgicas e uso de microscópio. A avaliação do volume do defeito 

ósseo foi realizada no pós-operatório de uma semana, três meses e seis meses, através de 

CBCT. Os principais resultados mostraram que, no seguimento de três meses, os grupos 

PRF e CGF apresentaram cicatrização óssea significativamente maior em comparação 

com o grupo controlo (p > 0,05). Concluiu-se que o uso de PRF e CGF promove a 

cicatrização óssea precoce após a microcirurgia endodôntica. 

Kavitha et al., 2022 

Neste estudo clínico, que envolveu o procedimento de apexogénese realizado em 16 

pacientes, foram examinados parâmetros clínicos como dor, vitalidade pulpar, 

sensibilidade à percussão e mobilidade, em intervalos de 3, 6, 12 e 18 meses. A evolução 

do comprimento radicular, o encerramento do foramen apical e a redução do volume das 

lesões periapicais foram medidos através de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(CBCT). Os resultados indicaram que, aos 3 meses, 50% dos dentes classificados como 

saudáveis permaneceram vitais em ambos os grupos. Aos 18 meses, 60% dos dentes, nas 

duas condições, apresentaram um alongamento radicular, enquanto o foramen apical 

chegou ao encerramento em todos eles, aliado a uma diminuição do volume das lesões 

periapicais. Não foi evidenciado diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 

(p < 0,05).  

El-Kabbaney et al., 2021 

Este estudo clínico, realizado em 28 dentes de 25 pacientes, o Grupo A recebeu fibrina 

rica em plaquetas (PRF) aplicada no defeito ósseo após a microcirurgia endodôntica, com 

o objetivo de favorecer a regeneração. Já no Grupo B, não foi utilizado enxerto, apenas a 

cirurgia convencional com selamento retrógrado em MTA. Ambos os grupos foram 
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tratados com técnicas microcirúrgicas com auxílio de microscópio, foi avaliado a 

cicatrização através de radiografias tiradas 12 meses após a cirurgia. Os resultados 

mostraram que, após um ano de acompanhamento clínico e radiográfico, o Grupo A 

apresentou uma taxa de sucesso maior (81,8%), enquanto o Grupo B apresentou uma taxa 

de sucesso menor (45,4%). Houve diferença significativa entre os dois grupos (p < 0,05).  

Garg et al., 2020 

Neste ensaio clínico randomizado, realizado em 19 pacientes, foi avaliado a cicatrização 

óssea, após tratamento de apicectomia. No Grupo A, o defeito ósseo periapical foi 

preenchido com gel de fibrina rica em plaquetas (PRF) obtido do sangue autólogo 

centrifugado, seguido pela colocação de uma membrana PRF sobre o enxerto. No Grupo 

B, o defeito foi preenchido com grânulos de aloenxerto ósseo liofilizado (FDBA) 

previamente hidratados, também cobertos com membrana PRF antes da sutura final. Os 

principais resultados mostraram uma diferença significativa na cicatrização radiográfica 

aos 6 meses (p = 0,002). A cicatrização completa foi observada em 50% dos casos no 

Grupo A, enquanto no Grupo B nenhum caso apresentou cicatrização radiográfica 

completa. No entanto, ao final de 12 meses, observou-se cicatrização radiográfica 

completa em ambos os 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 avaliação de dor, 

mobilidade, presença ou ausência de seio e local de cicatrização. 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 diferença foi 

significativa (p < 0,05).  

Soto-Peñaloza et al., 2020 

Este ensaio clínico randomizado foi realizado com 50 participantes, cada um 

apresentando uma lesão apical na maxila superior. A avaliação da dor percebida e da 

qualidade de vida foi realizada uma semana após o procedimento cirúrgico, recorrendo a 

uma escala visual analógica e a um questionário estruturado com base na escala de Likert. 

Os principais resultados mostraram que a perceção 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 variação 

nos primeiros 4 dias no grupo teste, com menores valores de dor extrema (p = 0,096). 
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Verificou-se que a aplicação do A-PRF+ representa uma alternativa segura, acessível e 

eficáz para proporcionar uma melhor qualidade de vida no período pós-operatório de 

cirurgias endodônticas. 

Thanikasalam et al., 2018 

Neste estudo comparativo, foram analisados 14 pacientes (15 locais cirúrgicos), que 

foram selecionados e distribuídos em três grupos, os casos selecionados incluíam aqueles 

em que o tratamento endodôntico convencional não foi eficaz, lesões peri-radiculares que 

não podiam ser resolvidas por meio de abordagem endodôntica ortógrada, lesões apicais 

com mais de 10 mm e outras lesões associadas. A avaliação radiográfica mostrou uma 

taxa de cura significativamente mais elevada e uma regeneração mais rápida após 6 meses 

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

Características dos estudos (continua nas páginas seguintes) 

Autor, 

Ano 

Tipo de 

estudo 

Amostra Avaliação Principais Resultados Conclusões 

Karkle et 

al., 2025 

Ensaio clínico 

randomizado 

43 participantes (15 homens, 28 

mulheres; idade média: 44 anos) 

com lesões peri-radiculares. 

avaliação dos volumes da 

lesão 6 e 12 meses após a 

cirurgia com CBCT 

Os volumes médios das lesões diminuíram 

significativamente de 431,4 mm3 na linha de 

base para 102,8 mm3 aos 6 meses e 49,2 

mm3 aos 12 meses (p < 0,001).  

O A-PRF não reduziu significativamente o 

tamanho das lesões em comparação com os 

controlos (p = 0,043), mas foi associado à 

redução da inflamação e à melhoria da 

cicatrização dos tecidos moles. 

O A-PRF pode não oferecer uma 

vantagem significativa em termos 

de redução do tamanho do 

defeito  

Patankar 

et al., 2025 

Relato de caso dois casos de tratamento cirúrgico 

de lesão periapical em tratamento 

endodôntico primário malsucedido 

no primeiro pré-molar e primeiro 

molar maxilar 

avaliações clínicas e 

radiográficas nas visitas de 

seguimento (três, seis e nove 

meses após a cirurgia) 

Cicatrização favorável, sem sinais de inflamação 

ou desconforto. 

Ambos os casos demonstraram uma reparação 

óssea significativa num período de seguimento 

de seis meses. 

potencial do PRF como 

biomaterial viável em cirurgia 

periapical, implicando a sua 

incorporação em estratégias 

terapêuticas dentárias 

Qurban et 

al., 2024 

Relato de caso 

clínico 

Paciente do sexo feminino com 61 

anos, com uma lesão osteolítica 

periapical extensa nos incisivos 

superiores esquerdos. 

Avaliação clínica e 

radiográfica com follow-up 

de 30 meses 

Após 30 meses, houve uma melhoria 

significativa, sem recidivas dos sintomas, boa 

resposta cicatricial e regeneração óssea 

substancial. 

L-PRF é uma alternativa 

promissora para promover 

regeneração óssea e acelerar o 

processo de cicatrização pós-

cirurgia periapical 

You et al., 

2023 

Ensaio clínico 

randomizado 

18 participantes com lesão 

periapical isolada < 10 mm na 

região anterior da maxila  

Avaliação do volume do 

defeito ósseo no pós-

operatório de uma semana, 

três meses e seis meses com 

CBCT 

No seguimento de três meses, os grupos PRF e 

CGF apresentaram cicatrização óssea 

significativamente maior em comparação com o 

grupo controlo (p > 0,05). 

 

PRF e CGF promovem a 

cicatrização óssea precoce após a 

microcirurgia endodôntica 
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Tabela 2 

Características dos estudos (continua nas páginas seguintes) 

Autor, 

Ano 

Tipo de 

estudo 

Amostra Avaliação Principais Resultados Conclusões 

Kavitha et 

al., 2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

apexogénese 

realizado em 16 

dentes 

Foram realizadas avaliações da 

dor, da vitalidade pulpar, da 

sensibilidade à percussão e da 

mobilidade dental em 

intervalos de 3, 6, 12 e 18 

meses. 

Aumento do comprimento 

radicular, redução da dimensão 

do forame apical e a redução 

do volume da lesão periapical 

foram avaliados por CBCT. 

Após 3 meses, 50% dos dentes sem alteração periapical 

permaneceram vitais em ambos os grupos. Aos 18 meses, 60% dos 

dentes de cada um dos grupos apresentaram alongamento radicular; 

além disso, todos eles exibiram o fechamento do forame apical, 

junto à redução do volume das lesões periapicais. Não houve 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,05). 

tanto o PRF quanto o CGF 

atuam como scaffolds eficazes 

no REP para regeneração do 

complexo pulpa-dentina com 

resultados promissores 

El-

Kabbaney 

et al., 2021 

Estudo clínico Defeito ósseo 

presente em 28 

dentes de 25 

pacientes 

A cicatrização foi avaliada por 

radiografias tiradas 12 meses 

após a cirurgia. 

Após um ano de acompanhamento clínico e radiográfico, o Grupo 

A apresentou maior taxa de sucesso (81,8%), enquanto o Grupo B 

apresentou menor taxa de sucesso (45,4%). Houve diferença 

significativa nos resultados entre os dois grupos (P < 0,05). 

a aplicação de PRF em cripta 

óssea após microcirurgia 

endodôntica peri-radicular 

apresentou maior taxa de 

sucesso a longo prazo 

Garg et al., 

2023 

Ensaio clínico 

randomizado 

19 pacientes após 

tratamento de 

apicectomia 

Avaliação da cicatrização Uma diferença significativa (P = 0,002) na cicatrização 

radiográfica foi observada em 6 meses. A cicatrização completa foi 

observada em 50% dos casos no Grupo A, enquanto no Grupo B, 

nenhum dos casos apresentou cicatrização radiográfica completa. 

No entanto, ao final de 12 meses, observou-se cicatrização 

radiográfica completa em ambos os grupos. 

o PRF acelera a cicatrização 

óssea em comparação com o 

FDBA  
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Tabela 2 

Características dos estudos (continua nas páginas seguintes) 

Autor, Ano Tipo de 

estudo 

Amostra Avaliação Principais Resultados Conclusões 

Singh et al., 

2020 

Estudo 

comparativo 

126 pacientes que necessitaram de 

cirurgia apical de ambos os sexos 

avaliação de dor, 

mobilidade, presença ou 

ausência de seio e local de 

cicatrização 

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 

diferença foi significativa (p < 0,05). 

PRF superior em termos de 

redução da dor, mobilidade e 

sinusite e melhoria do local de 

cicatrização em comparação com 

a hidroxiapatite e o 

CERAMENT. 

Soto-Peñaloza 

et al., 2020 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

50 participantes com 50 lesões 

apicais da maxila superior 

A intensidade da dor percebida e a 

qualidade de vida dos pacientes 

foram examinadas uma semana 

após o procedimento cirúrgico, 

por meio de uma escala visual 

analógica e de um questionário 

fundamentado na escala Likert. 

A intensidade da dor relatada foi baixa 

em ambos os grupos [A-PRF+ 12,7 ± 

8,5] em comparação ao grupo controle 

[sem A-PRF+ 20,7 ± 16,3]. Além 

disso, o grupo teste apresentou uma 

variação menor nos primeiros 4 dias, 

mostrando uma incidência reduzida de 

dor intensa (p = 0,096). 

A aplicação do A-PRF+ 

representa uma opção segura e 

econômica para proporcionar um 

maior conforto e uma melhor 

qualidade de vida no período pós-

operatório de procedimentos 

endodônticos. 

Thanikasalam 

et al., 2018 

Estudo 

comparativo 

14 doentes (15 locais cirúrgicos) 

foram selecionados e distribuídos por 

três grupos os casos selecionados 

incluíam aqueles em que o tratamento 

endodôntico convencional não foi 

eficaz, lesões peri-radiculares que 

não podiam ser resolvidas por meio 

de abordagem endodôntica ortógrada, 

lesões apicais > 10 mm e outras 

lesões associadas. 

Avaliação radiográfica Foi observada uma taxa 

significativamente mais elevada de 

cura após 6 meses no Grupo II 

(100%), seguido pelo Grupo I (92%) e 

pelo Grupo III (86%). 

A combinação de PRF e 

hidroxiapatite nanocristalina com 

colagénio produziu uma 

regeneração óssea 

significativamente mais rápida. A 

técnica convencional e a PRF 

foram menos previsíveis na sua 

resposta de cicatrização. 
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2.3. Discussão 

A presente revisão integrativa procurou sistematizar e analisar criticamente a evidência 

científica disponível 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 regeneração tecidual e óssea em procedimentos endodônticos e microcirurgias peri-

radiculares. Este enfoque integrativo permitiu a identificação de padrões consistentes, 

bem como lacunas e divergências metodológicas, contribuindo para a compreensão do 

potencial terapêutico e limitações do PRF como biomaterial na prática clínica dentária. 

Avaliação volumétrica 

A avaliação volumétrica das lesões periapicais através de tomografia computorizada de 

feixe cónico (CBCT) constitui um parâmetro objetivo e sensível para a análise da eficácia 

clínica das biomodulações tecidulares, entre as quais se inclui a utilização de fibrina rica 

em plaquetas (PRF). Os autores que avaliaram o impacto deste biomaterial na redução do 

volume das lesões 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 variação 

volumétrica aos 6 e 12 meses após a intervenção. Os resultados evidenciaram uma 

redução significativa do volume médio das lesões (p < 0,001). No entanto, a utilização de 

A-PRF não demonstrou uma vantagem estatisticamente significativa na redução do 

volume em comparação com o grupo controlo, sugerindo um possível papel mais 

marcante do PRF na modulação da inflamação do que na regeneração óssea quantitativa. 

De maneira complementar, o estudo de You et al. (2023), utilizou o CBCT para avaliar o 

volume três meses após a intervenção, sendo que os autores observaram uma maior 

tendência para a cicatrização óssea nos grupos tratados com PRF e CGF, em comparação 

com o controlo, embora as diferenças não tenham atingido significância estatística (p > 

0,05). Esta ausência de significância poderá estar relacionada com o tamanho amostral 

limitado ou com o curto período de acompanhamento, fatores que poderão ter atenuado 

o efeito mensurável das variáveis em estudo.  

Por fim, El-Kabbany et al. (2021) avaliou a eficácia do PRF inserido em cripta óssea 

através de CBCT ao fim de 12 meses. Neste caso, a redução do volume da lesão e da 

dimensão do forame apical foi significativa em ambos os grupos (p < 0,05), mas foi 

observada uma percentagem superior de cicatrização completa no grupo tratado com PRF 

(81,8%) em comparação com o controlo (45,4%). Apesar de não se terem verificado 
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diferenças significativas nos volumes residuais finais entre os grupos, este dado sugere 

uma possível eficácia do PRF na promoção do encerramento periapical e da regeneração 

óssea.  

Avaliação da cicatrização 

A cicatrização foi avaliada por diferentes autores com base em parâmetros clínicos e 

radiográficos, utilizando desde radiografias convencionais até tomografias 

computadorizadas de feixe cónico (CBCT). No estudo de Karkle et al. (2025), os 

resultados sugerem que o PRF pode contribuir para uma melhor cicatrização dos tecidos 

moles. Outros estudos, como os de Garg et al. (2020), El-Kabbaney et al. 

(2021) e Thanikasalam et al. (2018), documentaram taxas mais elevadas de cicatrização 

óssea radiográfica completa nos grupos tratados com PRF, inclusive em comparação com 

materiais tradicionalmente utilizados, como o FDBA ou a hidroxiapatite. Nomeadamente, 

Thanikasalam et al. (2018) demonstraram que a combinação de PRF com hidroxiapatite 

nanocristalina e colagénio acelera a regeneração óssea de forma mais eficaz do que a 

utilização isolada de cada material. 

Os estudos conduzidos por Patankar et al. (2025) e Qurban et al. (2024), oferecem 

evidências qualitativas sobre a eficácia do PRF na regeneração periapical, documentando 

melhorias clínicas e radiográficas expressivas, mesmo em acompanhamentos 

prolongados (até 30 meses). 

Avaliação da dor 

A dor pós-operatória representa uma das principais preocupações dos pacientes 

submetidos à cirurgia endodôntica, sendo também um parâmetro clínico relevante para 

avaliação da eficácia terapêutica e do conforto proporcionado pelo tratamento. Diferentes 

estudos incluídos nesta revisão integrativa focaram especificamente na análise do impacto 

do uso da PRF sobre os níveis de dor após intervenções cirúrgicas periapicais, procurando 

compreender a sua contribuição na regulação do processo inflamatório e na melhoria da 

experiência pós-operatória. 

Entre os trabalhos analisados, destacam-se os estudos de Soto-Peñaloza et al. 

(2020) e Singh et al. (2020). Apesar das diferenças metodológicas, ambos indicam que o 

uso do PRF está associado à diminuição da dor e ao alívio mais precoce dos sintomas 

pós-cirúrgicos. 
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No estudo conduzido por Soto-Peñaloza et al. (2020) a dor foi avaliada através de escalas 

visuais analógicas (EVA) e questionários baseados em escalas de Likert, aplicados uma 

semana após a microcirurgia endodôntica. Os resultados revelaram que os pacientes 

tratados com A-PRF+ relataram menores níveis de dor, com variação menos acentuada 

durante os primeiros dias pós-operatórios, sugerindo uma resposta mais estável do ponto 

de vista sintomático. Embora a diferença estatística entre os grupos não tenha sido 

significativa (p = 0,096), os autores destacam uma tendência clínica favorável ao grupo 

experimental, especialmente quanto à redução da dor intensa. 

Por sua vez, o estudo de Singh et al. (2020) comparou três grupos: um tratado com PRF, 

outro com hidroxiapatite e um terceiro com CERAMENT. Os dados indicaram que o 

grupo que recebeu PRF apresentou redução mais rápida e acentuada da dor em relação 

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 

não apenas para a regeneração óssea, mas também para o controlo da inflamação e da 

dor no pós-operatório. 

A ação analgésica do PRF pode estar relacionada à libertação 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-β) e a 

trombina. 

Além da dor, os estudos mencionados também avaliaram outros desfechos clínicos 

relevantes, como mobilidade dentária, presença de fístulas e condição geral do local 

cirúrgico, sendo que todos esses parâmetros favoreceram o grupo tratado com PRF. Isso 

reforça a noção de que os benefícios do PRF vão além da regeneração óssea, estendendo-

se à melhoria do bem-estar e conforto do paciente durante o período de recuperação. 

Avaliação da regeneração óssea 

Diversos estudos incluídos nesta revisão integrativa concentraram-se na avaliação da 

capacidade de diferentes formas de PRF (Plasma Rico em Fibrina) em promover ou 

acelerar a regeneração óssea após procedimentos cirúrgicos, utilizando critérios objetivos 

como tomografia computadorizada de feixe cónico (CBCT), radiografias periapicais, e 

observações clínicas de cicatrização óssea. 

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

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 evolução da densidade óssea ou a redução volumétrica das 

lesões periapicais ao longo do tempo, após o uso de PRF como biomaterial complementar 

na cirurgia. 

O estudo de You et al. (2023) relatou resultados mais favoráveis à regeneração óssea. Ao 

compararem PRF, CGF e grupo controlo, observou-se que, após 3 meses, os grupos 

experimentais apresentaram maior volume de neoformação óssea em comparação ao 

controlo, indicando um possível papel do PRF e CGF na cicatrização óssea precoce. 

Kavitha et al. (2022) abordaram a sua análise em parâmetros como aumento do 

comprimento radicular, fecho do forame apical e redução da lesão periapical em pacientes 

submetidos à regeneração endodôntica de polpa (REP). Apesar de ambos os grupos – PRF 

e CGF – apresentarem resultados favoráveis, não foi observada uma diferença 

estatisticamente significativa entre eles. Isso indica que ambos os biomateriais podem 

atuar como scaffolds eficazes, favorecendo a regeneração do complexo pulpo-dentina e 

promovendo uma resposta óssea favorável ao longo dos 18 meses de acompanhamento. 

Outro estudo relevante é o de El-Kabbaney et al. (2021), que observou uma taxa de 

sucesso significativamente maior no grupo tratado com PRF (81,8%) em comparação ao 

grupo sem PRF (45,4%) após 12 meses, identificando o PRF como agente facilitador da 

regeneração óssea em microcirurgias endodônticas. 

Garg et al. (2023) também corroboraram esses achados. No seu ensaio clínico 

randomizado, mostraram que o grupo tratado com PRF obteve cicatrização radiográfica 

mais rápida e completa aos 6 meses em comparação ao grupo tratado com osso 

desmineralizado congelado (FDBA), embora ambos tenham apresentado completa 

regeneração óssea 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 clínicos, os relatos de caso também 

forneceram evidências importantes. Patankar et al. (2025) relataram cicatrização óssea 

significativa em dois casos tratados com PRF no período de seis meses, enquanto Qurban 

et al. (2024) descreveu uma regeneração óssea substancial após 30 meses numa paciente 

tratada com L-PRF, reforçando o seu potencial como adjuvante na reparação óssea pós-

cirúrgica. 



Aplicação de fibrina rica em plaquetas na Microcirurgia apical – Revisão integrativa 

 17 

Apesar da heterogeneidade metodológica, os estudos apontam convergentemente para a 

conclusão de que o PRF, especialmente nas suas diferentes variações (L-PRF, A-PRF, 

CGF), exerce um papel coadjuvante relevante na regeneração óssea, seja por acelerar o 

processo cicatricial, promover a neoformação óssea ou estabilizar o coágulo na área 

cirúrgica. Contudo, a magnitude desses efeitos ainda é variável e pode depender de fatores 

como tipo de PRF utilizado, técnica cirúrgica, tempo de avaliação pós-operatória e 

condição clínica inicial do paciente. 
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3. CONCLUSÃO  

 

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a eficácia da utilização da fibrina 

rica em plaquetas (PRF) na microcirurgia apical endodôntica regenerativa no tratamento 

de lesões periapicais complexas. Através da revisão da literatura científica disponível, foi 

possível observar que o PRF apresenta propriedades biológicas significativas, que 

favorecem a regeneração óssea e a cicatrização tecidular, como a libertação sustentada de 

fatores de crescimento e a modulação da resposta imunitária. 

Os resultados analisados sugerem que a aplicação do PRF neste contexto clínico contribui 

positivamente para o sucesso da terapia endodôntica cirúrgica em procedimentos com 

lesões apicais complexas, sobretudo em casos onde as abordagens convencionais não se 

mostram eficazes. 

As evidências indicam uma série de desfechos clínicos e radiográficos positivos 

associados ao uso do PRF. Entre os principais resultados observados destacam-se: 

redução significativa da dor pós-operatória, aceleração do processo de cicatrização, 

diminuição do volume das lesões periapicais, fechamento do forame apical e aumento do 

comprimento radicular em tratamentos regenerativos. Além disso, os grupos tratados com 

PRF apresentaram maior taxa de cicatrização óssea completa, melhoria na estabilidade 

dentária, menor incidência de fístulas e menor incidência de complicações pós-

operatórias. Os achados sugerem que o PRF exerce uma função terapêutica relevante, 

inclusive em casos clínicos de maior complexidade. 

Contudo, apesar dos resultados promissores, ainda existem limitações a considerar. A 

maioria dos estudos analisados apresenta amostras reduzidas, metodologias distintas e 

períodos de acompanhamento limitados, o que dificulta a generalização dos resultados. 

Além disso, não existe ainda um consenso quanto aos protocolos ideais de preparação e 

aplicação do PRF, o que evidencia uma lacuna importante na padronização clínica da sua 

utilização. A continuidade da investigação nesta área poderá consolidar o PRF como uma 

ferramenta terapêutica segura, acessível e altamente eficaz na endodontia regenerativa, 

com benefícios reais para o prognóstico e qualidade de vida dos pacientes.  
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