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APRESENTAÇÃO

Esse e-book foi desenvolvido a partir do estudo de materiais científicos 
recentes de grandes pesquisadores de aplicação clínica de concentrados 
sanguíneos. Além disso, por se tratar de um guia para uso na prática clínica, 
a experiência dos profissionais, na rotina do consultório, também está 
compartilhada nesse material. Nosso objetivo é disponibilizar ao cirurgião-
dentista clínico esse guia como referência para trabalho no consultório, desde 
a coleta do sangue à preparação final da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) a 
fim de obter resultados clínicos satisfatórios.
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GUIA PARA PREPARAÇÃO DE PRF

O QUE É A PRF?
 
A Fibrina Rica em Plaqueta, do inglês Platelet-Rich Fibrin (PRF) é 

um concentrado de plaquetas obtido de forma totalmente natural, sem a 
utilização de anticoagulante, que vem sendo bastante utilizado com o intuito 
de acelerar a cicatrização de tecidos moles e duros com a liberação de fatores 
de crescimento.

A PRF foi desenvolvida na França por Choukroun para uso específico 
em cirurgia oral e maxilofacial. Esta técnica consiste no uso do sangue do 
próprio paciente (autólogo) após a centrifugação do sangue para obtenção 
dos componentes de interesse. Para sua realização, não deve ser utilizado 
anticoagulante, uma vez que os anticoagulantes impedem a formação de 
coágulos no sangue, nem trombina bovina, sendo usado apenas sangue 
centrifugado, sem aditivos.

Atualmente, a utilização dos agregados plaquetários autólogos é 
uma realidade inovadora nos procedimentos médicos e odontológicos 
com o objetivo de promover uma melhor cicatrização dos tecidos moles e 
duros. Dentre os agregados, a PRF tem sido frequentemente empregada em 
procedimentos regenerativos.
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TIPOS DE PRF E INDICAÇÕES

Associado a outros biomateriais ou não, pode-se trabalhar com o 
concentrado sanguíneo em diferentes formas. É necessário conhecer as 
características morfológicas e bioquímica de cada concentrado para uma 
indicação correta nas mais variadas abordagens clínicas. A PRF pode ser 
utilizada na forma de membrana (L-PRF), na forma de plug (Plug de PRF) e 
na forma líquida (I-PRF). 

Não há diferença na composição química da membrana e do plug, 
apenas uma diferenciação física em relação ao formato do concentrado de 
acordo com seu preparo no estojo de PRF. A membrana de L-PRF pode 
ser usada para vedamento do alvéolo pós-exodontia, recobrimento de 
materiais instalados em procedimentos ciriológicos (biomateriais e malhas 
de titânio, por exemplo), proteção de leito doador de enxerto, bem como do 
enxerto instalado no sítio receptor e fechamento de janela cirúrgica. O plug 
de PRF pode ser utilizado para preenchimento de alvéolo pós-exodontia, 
levantamento de seio maxilar, adaptação do cicatrizador do implante e para 
instalação de implante. A forma líquida (l-PRF) pode ser usada para enxerto 
ósseo associado a biomateriais e/ou com membrana particulada e para 
cicatrização de feridas cirúrgicas.
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MATERIAIS NECESSÁRIO PARA OBTENÇÃO DE PRF

• Luva de procedimento não estéril 

• Garrote/ Torniquete

• Escalpe

• Tubos de plástico ou vidro

• Adaptador de tubos no scalpe

•  Tubos para coleta de sangue

• Álcool 70%

• Algodão

• Esparadrapo/ Blood Stop

• Centrífuga

•  Estojo de PRF
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COLETA DE SANGUE

A resolução n° 158, de 8 de junho de 2015, o Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) regulamento o uso de concentrados sanguíneos 
autólogos e sem fins transfusionais na Odontologia. Para isso, o profissional 
deve ser habilitado em venopunção. No caso de cirurgião-dentista, a 
formação deve ser feita em curso de habilitação com carga horária mínima 
de 20 horas. Para realizar a flebotomia (coleta de sangue) o profissional deve 
realizar a higienização das mãos antes e após o procedimento, além disso, é 
necessário utilizar equipamentos de proteção individual (EPI) para realizar 
o procedimento.

Para iniciar o procedimento de coleta de sangue, é imprescindível que 
se conheça a anatomia da região do antebraço.
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Anatomia da região

A região de primeira escolha para a coleta de sangue, é a região cubital. 
Nessa área, a veia mais calibrosa, e normalmente a mais evidente, é a veia cubital 
mediana, ou a veia cefálica ou basílica. Em caso de impossibilidade de realizar 
a coleta da região cubital, a área do dorso da mão também pode ser eleita, 
nessa região, a punção é feita na veia dorsal superficial.

Vista anatômica de veias e músculos 
da região cubital, área mais comum 
para realizar a retirada do sangue. E da 
região de dorso da mão
Fonte: Essencial Anatomy 3 
(3D4Medical), adaptado.
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Passo a passo para a coleta de sangue

O profissional deve apalpar a região antecubital para localizar, 
preferencialmente, a veia cubital mediana, na fossa cubital. Após a localização 
da mesma, deve ser colocado o garrote 4 a 5 dedos acima da região de 
venopunção. A área onde será feita a punção deve ser desgerminada por 
pressão com algodão embebido em álcool isopropílico de 70%, de modo que a 
região fique em contato com a solução por 30 segundos. Após a desinfecção, a 
área deve secar naturalmente, por, em média, 30 segundos.

O profissional deve inserir a agulha esterilizada no sistema de coleta. 
Deve solicitar ao paciente que feche a mão para evidenciar a veia. Faça 
a penetração da agulha com angulação de 15° a 30°, com o bisel voltado 
para cima, na veia cubital mediana. Após a punção, o tubo de coleta de 
sangue a vácuo, previamente identificado, deve ser inserido no sistema para 
total preenchimento (aproximadamente 20 segundos). No tubo não deve 
conter nenhuma sustância anticoagulante. Para futura obtenção de L-PRF 
deve-se utilizar o tubo vermelho de vidro que se caracteriza pela presença 
de ativador de coágulo (sílica) em suas paredes ou o tubo vermelho de 
plástico que deve conter a sílica, já que não a possui naturalmente em suas 
paredes.

Para a futura obtenção de I-PRF deve utilizar o tubo branco que 
se caracteriza pela ausência de aditivos, assim o tempo de coagulação/ 
polimerização da fibrina será o do próprio paciente, sem nenhum aditivo. 
A coleta deve ser feita dentro de três minutos para evitar que ocorra o início 
do processo de coagulação, o que impediria a separação dos componentes na 
centrifugação. Assim que for feita a coleta suficiente, o garrote deve ser retirado 
antes de retirar a agulha. Normalmente, são obtidos de 4 a 8 tubos de sangue 
de volume de 9 ml, de acordo com a necessidade clínica.

Após finalizar a coleta dos tubos, aplique pressão na região da 
punção com gaze ou algodão seco e peça ao paciente que mantenha o braço 
estendido. 
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Passo a passo da 
coleta de sangue
Fonte: 
VENIPUNCTURE 
OSCE EXAM (2020).

Tubos de coletas obtidos após 
a realização da flebotomia 
Fonte: os autores.
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PASSO A PASSO PARA OBTENÇÃO DO PLUG DE PRF, 
MEMBRANA DE L-PRF E I-PRF

O cirurgião-dentista habilitado realiza o procedimento no próprio 
consultório com o uso de centrífuga para hemoderivados. Os tubos 
de coleta devem ser inseridos na centrífuga imediatamente após a 
coleta.

Foto de uma centrífuga de 
hemoderivados. 
Fonte: os autores.
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1. Coleta intravenosa: obter de 4 a 8 tubos de 9 ml

2. Utilizando a centrífuga de hemoderivados, o protocolo deve ser 
seguido de acordo com a escolha do profissional, considerando a 
demanda clínica. Após a centrifugação, no tubo de coleta é obtido 
o sangue segmentado em a porção superior que corresponde a um 
sobrenadante acelular, a porção central de coágulo de fibrina com 
plaquetas e a porção inferior de glóbulos vermelhos. 

Imagem do tudo de coleta após a 
centrifugação do sangue. Observa-
se a segmentação do sangue 
em plasma (camada superior), 
eritrócitos (camada inferior) e 
leucócitos (região intermediária 
entre plasma e eritrócitos).
Fonte: os autores
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Protocolos de centrifugação

O protocolo de centrifugação, tempo e velocidade (rotação por minuto 
– rpm) depende da forma desejada do material.

- Membrana de L-PRF e plug de PRF:

Centrífuga Rpm Força G Tempo (min)

Duo Quatro (PRF 
Process) 1300  208 12 min

Intra Spin 
(Intra-Lock) 1500 208 12 min

Fribin Fuge 
25(MontSerrat) 1659 200 10 min

1. Após a centrifugação, o tubo deve ser mantido em repouso na 
bandeja durante pelo menos 5 minutos.

Tubo de coleta após 
centrifugação, em repouso, 
para obtenção da membrana de 
L-PRF.
Fonte: os autores.
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2. O conteúdo superior do tubo de coleta (o coágulo de fibrina, com 
leucócitos e plaquetas) deve ser pinçado utilizando pinça Adson, 
sem dentes. 

3. Após a remoção, o coágulo deve ser posicionado no estojo de PRF 
(para a forma de membra ou para a forma de plug) onde deve ser 
mantido por aproximadamente 5 minutos, de modo que a tampa 
compressiva aja por pressão (pela força do seu próprio peso) 
comprimindo a malha de fibrina, eliminando o líquido acelular, 
pobre em plaqueta. A membrana e o plug podem ser utilizados até 
3 horas após a coleta/preparo.

Material de L-PRF sendo 
pinçado.
Fonte: os autores.
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Estojo para obtenção de 
membrana e plug de L-PRF.
Fonte: os autores.

Coágulo de PRF em 
repouso para formação de 
L-PRF.
Fonte: os autores.
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- PRF líquido:
Centrífuga Rpm Força G Tempo (min)

Duo Quatro 700  208 14 min

Intra Spin 
(Intra-Lock) 800 208 5 min

Fribin Fuge 
25(MontSerrat) 1659 200 5 min

Imagem de Plug e membrana 
de PRF.
Fonte: os autores.
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- Imediatamente após a centrifugação, a parte superior deve 
ser aspirada com o uso de conta-gotas estéril ou seringa com agulha 
estéril. 

- Para retardar a polimerização da fibrina do i-PRF, o tubo com o 
sangue centrifugado pode ser mantido em recipiente com gelo (conservação 
sem aglutinação por aproximadamente 10 minutos)

Aspiração de i-PRF 
imediatamente após a 
retirada do material da 
centrífuga.
Fonte: os autores.
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Colocação do tudo em 
recipiente com gelo, após a 
centrifugação, para retardar 
a polimerização da fibrina de 
PRF.
Fonte: os autores.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A PRF é um recurso para otimizar a resposta clínica. É um material 
de fácil obtenção. Sua preparação é realizada no consultório pelo próprio 
cirurgião-dentista, no momento da cirurgia. A preparação do material deve 
considerar o uso para que a apresentação do concentrado seja adequada à 
necessidade clínica. Nas suas diferentes formas de apresentação, a PRF pode 
ser utilizada com sucesso na prática clínica com aplicações em diferentes 
áreas da Odontologia.
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