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RESUMO 

O estudo de materiais que proporcionem regeneração óssea em cirurgias odontológicas tem 

ampliado nos últimos anos, tendo em vista a necessidade de técnicas que proporcionem 

tratamentos mais adequados e previsíveis. Dentre os biomateriais disponíveis, o uso de um 

enxerto ósseo xenógeno associado à Fibrina Rica em Plaquetas injetável (i-PRF) tem sido 

apresentado e discutido na literatura como uma opção viável para proporcionar a neoformação 

óssea, por unir as características benéficas do enxerto às propriedades biológicas da i-PRF, que 

funciona como um potencializador biológico e permite que este atue como osteoindutor de uma 

nova formação óssea. O objetivo deste estudo é avaliar o uso desse biomaterial em cirurgias 

odontológicas para promover neoformação óssea. A partir disso, uma pesquisa bibliográfica do 

tipo revisão integrativa da literatura foi feita através da chave de busca (("Bone graft" AND 

Platelet Rich Fibrin AND Injectable)) OR ("Sticky Bone"), nas bases de dados Web of Science, 

Scopus, Pubmed e BVS, dos estudos publicados entre 2016 e 2021, sendo excluídos aqueles 

que utilizaram agregados plaquetários que não fossem i-PRF e enxertos ósseos autógenos ou 

alógenos. Os resultados mostraram foram que a Fibrina Rica em Plaquetas injetável funciona 

com um ativador biológico que aumenta a quantidade de fatores de crescimento e melhora a 

qualidade do enxerto xenógeno, e que a união destes biomateriais proporcionou sucesso na 

neoformação óssea nas cirurgias de diversas especialidades odontológicas. Sendo inserido em 

regiões de defeitos ósseos, áreas de levantamento de seio maxilar, reabsorções ósseas de lesões 

periapicais e como coadjuvante no tratamento de periodontites. Diante disso, foi possível 

concluir que os trabalhos atuais apresentam resultados favoráveis a aplicação da i-PRF 

associada ao xenoenxerto. Entretanto, há uma necessidade de mais estudos sobre os benefícios 

dessa técnica, como os ensaios clínicos, para que haja comprovação de sua eficácia.  

 

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Odontologia. Xenoenxertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The study of materials that provide bone regeneration in dental surgeries has expanded in recent 

years, in view of the need for techniques that provide more adequate and predictable conditions. 

Among the available biomaterials, the use of a xenogenous bone graft associated with Fibrin 

Rich in Injectable Platelets (i-PRF) has been presented and discussed in the literature as a viable 

option to provide bone neoformation, as it joins the beneficial characteristics of the graft to its 

properties biological effects of i-PRF, which works as a biological enhancer and allows it to act 

as an osteoinducer of new bone formation. The aim of the study is to evaluate the use of this 

biomaterial in dental surgery to promote bone neoformation. From this, a bibliographic research 

of the integrative literature review type was performed using the search key ("Bone graft" AND 

Platelet Rich Fibrin AND Injectable)) OR ("Sticky Bone"), in the Web of Science databases, 

Scopus, Pubmed and BVS, from studies published between 2016 and 2021, being excluded that 

used platelet aggregates that were not performed i-PRF and autogenous or allogeneic bone 

grafts. The attenuated results were that injectable Platelet-Rich Fibrin works as a biological 

activator that increases the amount of growth and improves the quality of the xenogenous graft, 

and that the union of these biomaterials provided success in bone neoformation in surgeries in 

different dental specialties. Being inserted in regions of bone defects, areas of maxillary sinus 

lifting, bone resorption of periapical lesions and as an adjunct in the treatment of periodontitis. 

Therefore, it was possible to conclude that current studies present favorable results for the 

application of i-PRF associated with xenograft. However, there is a need for more studies on 

the benefits of this technique, such as clinical trials, in order to prove its effectiveness. 

 

Keywords: Platelet-Rich Fibrin. Dentistry. Xenografts. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os procedimentos cirúrgicos na Odontologia são realizados mediante um planejamento 

que viabilize o melhor prognóstico aos pacientes. Por esse motivo, o estudo de materiais que 

proporcionem a regeneração óssea tem sido ampliado nos últimos anos, tendo em vista a 

necessidade de técnicas que proporcionem tratamentos mais adequados e previsíveis a esses. 

Desta forma, podem ser empregadas em diversas especialidades, sendo muito importantes nas 

cirurgias que necessitam do preenchimento de defeitos ósseos.1,2 

Dentre os enxertos ósseos disponíveis, o xenogéno tem sido amplamente utilizado, pois 

possui resultados clínicos satisfatórios, podendo ser aplicado em várias situações na região 

craniomaxilofacial.3,4 Esse biomaterial é osteocondutor, ou seja, serve de arcabouço para o 

crescimento de vasos do osso adjacente, é biocompatível, e segundo estudos, não costuma 

apresentar rejeição pelo receptor, além de ter boa resistência mecânica e ser de fácil de 

manuseio e aplicação clínica.5,6,7 O uso do xenoenxerto ao invés do osso autógeno, tem sido 

amplamente aceito por muitos anos, por ter propriedades semelhantes e não sujeitar o indivíduo 

a um segundo sítio cirúrgico, pois isso poderia levar a complicações como lesão da área 

doadora, morbidade, deformidade e cicatrizes.3,8  Entretanto, esse biomaterial não ativa por si 

só a formação óssea, por isso, misturá-lo a um potencializador biológico permite que o mesmo 

atue também como osteoindutor de uma nova formação óssea.9,10,11  

Por esse motivo, a técnica denominada Sticky Bone tem sido utilizada, esta é 

caracterizada pela associação entre um enxerto ósseo e um concentrado plaquetário, conceito 

introduzido por Sohn em 2010.12,13 Para preparação desse tipo de enxerto é possível utilizar 

uma variedade de materiais, porém vários estudos têm demonstrado o uso da Fibrina Rica em 

Plaquetas injetável (i-PRF) associada ao enxerto ósseo xenógeno como uma excelente opção, 

por unir as características benéficas do xenoenxerto às propriedades biológicas da i-PRF. A 

Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) consiste em um concentrado de plaquetas autólogas 

preparadas por centrifugação, sem a necessidade de qualquer modificação bioquímica do 

sangue, ou seja, sem anticoagulantes, trombina ou cloreto de cálcio.14 Sua forma líquida, 

denominada i-PRF, é preparada de forma semelhante, porém com a utilização de velocidades 

de centrifugação mais lentas e curtas, à 700 rpm por três minutos, dessa forma, a camada 

amarela superior é i-PRF e a base é o substrato dos glóbulos vermelhos. Com isso, a i-PRF 

contém tecnicamente todos os componentes da PRF, incluindo plaquetas, glóbulos brancos, e 

todos os fatores de coagulação que compreendem o fibrinogênio; mas possui maior 

concentração de fatores de crescimento em sua composição. As vantagens de usar a i-PRF são 
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que ela é completamente autóloga, fácil de preparar, com preço acessível e fornece liberação 

constante de fatores de crescimento ao longo do tempo.15 

Ao aglutinar a i-PRF ao osso particulado xenógeno há uma polimerização do material, 

que fica em consistência de gel ou massa, isso permite a fácil aplicação em regiões de defeitos 

ósseos. Esse método possui capacidade de induzir angiogênese, vascularização, e reparação 

tecidual, auxiliando no processo fisiológico de regeneração óssea.16,17,18,19 O Sticky Bone pode 

também ser associado a outras técnicas de Concentrados Plaquetários (PC), como as 

membranas PRF, Fibrina Rica em Plaquetas Avançada (A-PRF), Fibrina Rica em Plaquetas e 

Leucócitos (L-PRF), e o PRF preparado com Titânio (T-PRF), estas tem a função de servir 

como uma barreira protetora ao enxerto, além de atuarem na liberação de fatores de 

crescimento, auxiliando assim o processo de regeneração tecidual.13,20,21,22 Além disso, o uso 

de Membranas de Colágeno (CM) também pode ser empregado com o intuito de estabilizar e 

proteger o enxerto utilizado.24,25 

Sendo assim, o objetivo dessa revisão integrativa foi avaliar o uso da Fibrina Rica em 

Plaquetas injetável associado ao Enxerto ósseo xenógeno em cirurgias odontológicas para 

promover a neoformação óssea. Foram analisados os benefícios de utilizar essa técnica, 

avaliando se suas propriedades viabilizam a regeneração óssea e aceleram o processo de 

cicatrização.  

2 MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Este estudo é uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa da literatura. A 

pergunta desse trabalho foi: O uso da Fibrina Rica em Plaquetas injetável associada ao enxerto 

ósseo xenógeno é eficaz em promover a neoformação óssea? Para realização da mesma, foram 

feitas buscas sistemáticas nas bases de dados Web of Science, Scopus, Pubmed e BVS; com a 

seguinte chave de busca: (("Bone graft" AND Platelet Rich Fibrin AND Injectable)) OR 

("Sticky Bone"). 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 Como critérios de inclusão da presente revisão integrativa foram utilizados: estudos 

publicados entre 2016 e 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol. Aqueles que 

apresentaram o uso da Fibrina Rica em Plaquetas injetável associada ao enxerto ósseo xenógeno 

para formação do Sticky Bone e trabalhos que avaliaram a eficácia desse biomaterial em 
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promover a neoformação óssea. Foram considerados critérios de exclusão: os estudos que 

utilizaram agregados plaquetários que não fossem o i-PRF; aqueles que utilizaram enxerto 

ósseo do tipo autógeno e alógeno, os que não utilizaram nenhum instrumento ligado aos 

objetivos proposto de forma geral e específica, capítulos de livros, resumos de conferências 

(anais) e textos completos, mas não publicados em revistas credenciadas ou reconhecidas. 

2.3 SELEÇÕES DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DOS DADOS  

 Uma planilha padronizada do Microsoft Excel® foi utilizada para extrair os dados 

metodológicos mais importantes dos estudos incluídos. Foram coletados os seguintes dados nos 

estudos selecionados: autor, ano de publicação, tipo de estudo, especialidade odontológica, 

técnica de enxerto utilizada, local aplicado, acompanhamento e os principais resultados. Foi 

feita uma análise dos objetivos e resultados a fim de obter informações sobre o tema central e 

ainda sintetizar de forma clara e concisa os próprios resultados. 

2.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 Os dados obtidos dos estudos que preencheram os critérios de inclusão foram avaliados 

por meio de uma síntese qualitativa e detalhada das evidências científicas. 

3 RESULTADOS  

3.1 PESQUISA E SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

O fluxograma, baseado no modelo PRISMA, que resume a estratégia de busca dos 

estudos está representado na figura 1. No total, 34 artigos foram selecionadas em todas as bases 

de dados acima citadas. Após a leitura de títulos e resumos dos artigos selecionados, 8 estudos 

foram excluídos, pois não estavam ligados aos objetivos propostos de forma geral e específica. 

A próxima etapa foi a leitura e avaliação completa dos artigos potencialmente elegíveis. De 

acordo com os critérios de inclusão, 9 estudos foram inseridos na análise qualitativa do presente 

trabalho. 



13 
 

 
FIGURA 01. Fluxograma baseado no modelo PRISMA 2009. 

3.2 ANÁLISE QUALITATIVA 

De acordo com a análise qualitativa feita através do levantamento de dados 

metodológicos dos trabalhos incluídos, publicados entres os anos de 2016 e 2021, o tipo de 

estudo mais encontrado foi o de relato de caso, sendo a Implantodontia a especialidade 

odontológica com mais casos publicados. Em relação a técnica de enxertos, todos utilizam ou 

explicam o uso da Fibrina Rica em Plaquetas injentável associada ao enxerto ósseo, além disso, 

foi perceptível que há uma associação do Sticky Bone as membranas de CGF, PRF e A-PRF, 

como barreira protetora ao enxerto (Quadro 1).  
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QUADRO 1.  Principais dados metodológicos e resultados extraídos dos estudos incluídos. 

AUTOR ANO TIPO DE 

ESTUDO 

ESPECIALIDAD

E 

TÉCNICA DE 

ENXERTO 

LOCAL 

APLICADO 

ACOMPA

NHAMEN

TO 

SUCESSO CONCLUSÃO 

SURESH, 

N. et al. 

2021 Relato de caso Endodontia Xenoenxerto + i-

PRF (Sticky Bone) e 

CGF 

Defeito ósseo 

periapical 

26 meses Houve sucesso, 

obteve-se 

neoformação 

óssea. 

O Sticky Bone foi coadjuvante 

no tratamento de extensas 

reabsorções radiculares após 

trauma nos dentes anteriores da 

maxila. 

WANG, M. 

et al. 

2021 Coorte 

retrospectivo 

Implantodontia G1: Enxerto ósseo + 

CM. G2: Enxerto 

ósseo + CM + tampa 

de cicatrização. G3: 

Sticky Bone + CM. 

G4: Sticky Bone + 

modelo cirúrgico+ 

CM 

Defeito ósseo 

formado após 

exodontia 

4 anos Houve sucesso, 

obteve-se 

neoformação 

óssea. 

A Regeneração Óssea Guiada 

(GBR) utilizando Sticky Bone 

apresentou melhor resultado do 

que o a GBR com osso 

particulado. O uso do Sticky 

Bone associado a membrana de 

colágeno aumentou a 

estabilidade do enxerto. 

MU, Z. et 

al. 

2020 in vivo (coelho) Implantodontia Xenoenxerto + i-

PRF (Sticky Bone) 

Seio Maxilar 8 semanas Houve sucesso, 

obteve-se 

neoformação 

óssea. 

Acelera o processo de 

remodelação óssea, 

proporcionando o potencial de 

redução do intervalo de tempo 

entre enxerto ósseo e a 

colocação de implante. 

SONI, R. et 

al. 

2020 Relato de caso Implantodontia Xenoenxerto + i-

PRF (Sticky Bone) e 

A-PRF 

Defeito ósseo 

formado após 

exodontia 

3 anos Houve 

regeneração óssea 

favorável e o 

implante foi bem 

sucedido. 

O Sticky Bone associado a 

membrana de A-PRF induziu a 

formação óssea e trouxe 

resultados estéticos favoráveis, 

melhorando o perfil do tecido 

mole. 

SHUKLA, 

S. et al. 

2019 Revisão da 

literatura 

Periodontia Aborda várias 

técnicas 

Defeitos 

ósseos 

periodontais 

----- ----- Para o tratamento da 

periodontite com enxerto ósseo 

o material mais indicado é o 

xenoenxerto associado a 

membrana A-PRF. A i-PRF 

também pode ser aglutinada ao 

enxerto pois fornece fatores de 

crescimento e melhora o 

prognóstico. 
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SHAH, R. 

et al. 

2019 Revisão da 

literatura 

Odontologia geral Enxerto ósseo + i-

PRF (Sticky Bone) 

----- ----- ----- A i-PRF é um PC 

completamente autólogo e livre 

de aditivos externos que pode 

ser associado aos enxertos 

ósseos como ativador biológico. 

SONI, R. et 

al. 

2019 Relato de caso Implantodontia Xenoenxeto + i-

PRF (Sticky Bone) e 

membrana PRF. 

Defeito ósseo 

na região de 

palato duro. 

3 meses Houve 

neoformação 

óssea desejada. 

O Sticky Bone associado à 

membrana PRF seguido da 

técnica ridge-split e do 

levantamento do assoalho nasal 

pode ser uma opção viável para 

colocação de implante com 

carga imediata temporária em 

região anterior. 

CHENCHE

V, I. L. 

2017 Relato de caso Implantodontia Xenoenxerto + i-

PRF (Sticky Bone) e 

A-PRF 

Defeito ósseo 

na região do 

elemento 

dentário 11 

4 meses Houve 

neoformação na 

região de tábua 

óssea vestibular e 

o implante foi bem 

sucedido. 

O uso da PRF aumenta a 

quantidade de fatores de 

crescimento na região do 

defeito ósseo e melhora a 

qualidade do enxerto. 

AGRAWA

L, A. A. 

2017 Revisão da 

literatura 

Periodontia e 

Implantodontia 

Concentrados 

plaquetários 

----- ----- ----- A i-PRF é um dos avanços mais 

recentes dos PC´s, esta pode ser 

associada ao enxerto ósseo para 

formar o Sticky Bone, porém há 

a   necessidade de estudos a 

longo prazo para comprovar a 

vantagem dessa técnica em 

relação as outras 
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3.3 SÍNTESE DOS RESULTADOS  

Os principais resultados dos estudos incluídos foram que a Fibrina Rica em Plaquetas 

injentável funciona como um ativador biológico que aumenta a quantidade de fatores de 

crescimento e melhora a qualidade do enxerto, e que a i-PRF associada ao enxerto ósseo 

xenógeno é uma técnica promissora que apresentou sucesso na neoformação óssea. A união 

desses componentes também demonstrou que o processo de formação do osso ocorre de forma 

mais rápida. Essa técnica foi utilizada para preencher regiões de defeito ósseo e como 

coadjuvante ao tratamento de lesões periapicais e periodontites. 

4 DISCUSSÃO 

O levantamento de dados da presente revisão integrativa demostrou que o uso da i-PRF 

associada ao xenoenxerto tem demonstrado eficácia no processo de neoformação óssea, sendo 

considerado um enxerto estável e de fácil manuseio, utilizado em diversas especialidades 

odontológicas, como a Implantodontia, Periodontia, Endodontia e Cirurgia Oral.  De acordo 

com os estudos, esse biomaterial tem sido inserido em regiões de defeitos ósseos, áreas de 

levantamento de seio maxilar, reabsorções ósseas de lesões periapicais, e como coadjuvante no 

tratamento de periodontites.24,26,27,28,29 As vantagens apresentadas relacionada à i-PRF foram 

que ela é autóloga, proporciona liberação de fatores de crescimento ao longo do tempo e 

funciona como um ativador biológico quando associado a um enxerto ósseo; sendo considerada 

uma técnica fácil de executar, de baixo custo e livre de aditivos externos. Há uma sugestão de 

que a i-PRF seja uma alternativa superior à da membrana de PRF na associação com enxertos 

ósseos particulados, devido a sua forma líquida, porém, são necessários mais estudos para 

chegar a essa conclusão.14 

Um trabalho que comparou o Sticky Bone à técnica de GBR apenas com osso 

particulado, teve como resultado que a associação da i-PRF ao enxerto apresentou melhor 

eficácia do que a GBR apenas com osso.24 Um estudo realizado in vivo com o objetivo de 

avaliar a capacidade angiogênica e osteogênica da combinação da i-PRF com partículas 

desmineralizadas de osso bovino em cirurgias de levantamento de seio maxilar, concluiu que o 

Sticky Bone acelerou a formação vascular e remodelação óssea, porém, a adição desse material 

não aumentou o ganho de volume ósseo, mas houve um período de cura precoce, o que 

proporcionou a redução do intervalo entre enxerto ósseo e a colocação do implante.26 
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Também foi possível notar que há uma prevalência do uso do Sticky Bone na 

Implantodontia. Essa técnica foi empregada na preservação alveolar de regiões que receberiam 

um implante, o que estimulou a angiogênese e osteogênese de forma precoce, atingindo assim 

a substituição do material de enxerto ósseo e processo de remodelação óssea mais rápida, o que 

forneceu um ambiente favorável para o final da implantação, proporcionando a redução do 

intervalo entre enxerto ósseo e colocação de implante.13,24,25,26,29,30 Um relato de caso utilizando 

Sticky Bone e membrana PRF associado a técnica ridge-split e ao levantamento do assoalho 

nasal na região de defeito ósseo formado após a extração do elemento dentário 13 que estava 

incluso no palato, teve como resultado que a união dessas técnicas pode ser uma opção viável 

para colocação de um implante com carga imediata temporária em região anterior.29 Uma 

pesquisa de coorte retrospectivo realizada com 48 pacientes e 63 regiões para preenchimento 

de defeito ósseo, após 3 meses de exodontia, demonstrou que o uso da i-PRF combinada ao 

enxerto ósseo e ao modelo cirúrgico pode contribuir para obtenção de um contorno adequado 

do rebordo alveolar.24 A GBR utilizando Sticky Bone e membrana de PRF pode ser colocada 

em região de defeitos ósseos para futura colocação de implante, essa técnica proporciona 

regeneração óssea favorável e viabiliza um bom desfecho para um implante bem sucedido.25  

Na periodontia, uma das utilizações do Sticky Bone é em defeitos intraósseos causados 

pela periodontite, estes são coadjuvantes no tratamento de bolsas com profundidade maior que 

5mm. O melhor enxerto para esses casos é o de origem xenógena, que pode ser associado a i-

PRF e a membrana A-PRF.27 Na endodontia, essa técnica pode ser empregada como 

coadjuvante ao tratamento de reabsorções ósseas radiculares, como Suresh, N. et al relatou em 

um caso complexo de traumatologia na região anterior de mandíbula, que foi tratado com 

nanopartículas de quitosona e enxerto ósseo aglutinado à i-PRF mais a membrana CGF, onde 

obteve-se sucesso na neoformação óssea.28  

O Sitcky Bone também tem sido associado, em alguns casos, à técnicas com 

Concentrados Plaquetários, como as membranas de PRF, A-PRF ou CGF que funcionam como 

uma barreira de proteção ao enxerto e proporcionam maior estabilidade, trazendo melhor 

previsibilidade ao tratamento. O uso desses Concentrados aumentou a quantidade de fatores de 

crescimento na região dos defeitos ósseos, melhorou a qualidade do enxerto, induziu a 

neoformação óssea e trouxe resultados estéticos favoráveis, melhorando o perfil dos tecidos 

moles envolvidos.25,28,29,30 Além disso, o Sticky Bone também pode ser associado à membrana 

de colágeno, o que aumenta a estabilidade do enxerto.24,25 
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5 CONCLUSÃO 

Diante disso, é possível concluir que os estudos atuais apresentam resultados favoráveis 

à aplicação da Fibrina Rica em Plaquetas injetável associada ao xenoenxerto, pois este 

biomaterial estimula a angiogênese e osteogênese, acelera a cicatrização tecidual e auxilia no 

processo de neoformação óssea. Também é considerada uma técnica de fácil manuseio e 

aplicação nas regiões de defeito ósseo. Além disso, foi possível notar que há uma prevalência 

do uso do Sticky Bone na Implantodontia, seguido da Periodontia, por serem especialidades 

odontológicas que têm avançado no uso de substitutos ósseos e regeneração guiada, mas esse 

biomaterial também teve aplicação em outras especialidades odontológicas. Entretanto, há a 

necessidade de mais estudos, como os do tipo ensaio clínico, para que haja uma comprovação 

da eficácia desse biomaterial e de seus benefícios. 
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