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Comparison Between Alveolar Bone Grafting With Autogenous Bone and Autogenous Bone 
Associated With PRF/PRP in Patients With Cleft Lip and Palate: A Systematic Review

RESUMO 
Objetivo: comparar o enxerto ósseo alveolar (EOA) utilizando somente 
osso autógeno (OA) e EOA com OA associado a agregado plaquetário 
(PRF/PRP), em pacientes com fissura de labiopalatina (FLP) para avaliar 
a eficácia, da associação do biomaterial, na neoformação óssea. Metodo-
logia: Está revisão sistemática foi realizada nas bases de dados Pubmed, 
Embase e Web of Science. Uma classificação do potencial risco de viés 
foi utilizada para avaliar as pesquisas incluídas. Pacientes, Participantes: 
Pacientes com FLP. Intervenções: EOA com OA somente e associado à 
PRF/PRP. Desfecho: Mensuração da formação óssea após o EOA com e 
sem PRF/PRP. Resultados: Entre as 2240 literaturas recuperadas, fo-
ram incluídos 15 artigos, incluindo 380 pacientes com FLP que foram 
submetidos ao EOA (com OA somente e associado à PRF/PRP). Entre 
os estudos incluídos, 9 não apresentaram diferença estatística significati-
va. Apesar disso, o uso destes agregados plaquetários associados ao OA de 
regiões intrabucais ou a biomateriais mostraram resultados equivalentes 
e podem ser usados para reconstrução de defeitos ósseos de fissuras la-
biopalatinas tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vantagem 
o aumento do volume do material. Conclusão: O uso de PRF/PRP no 
EOA não apresentou diferenças estatisticamente significantes quando 
comparado aos grupos controle, mas o uso de PRF/PRP associados a 
OA oriundos de regiões intrabucais ou biomateriais mostraram resulta-
dos semelhantes, podem ser usados para reconstrução de defeitos ósseos 
alveolares na FLP tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vanta-
gem o aumento do volume do material, podendo ser evitado o uso de OA 
da crista íliaca. Palavras chaves: Fibrina Rica em Plaquetas; Plasma Rico 
em Plaquetas; Enxerto de Osso Alveolar; Fissura labiopalatina.

Objective: to compare alveolar bone grafting (EOA) using only 
autogenous bone (OA) and EOA with OA associated with platelet 
aggregate (PRF/PRP) in patients with cleft lip and palate (CLP) to 
evaluate the efficacy of the biomaterial association in bone neoformation.
Methodology: This systematic review was performed in the Pubmed, 
Embase and Web of Science databases. A classification of potential risk 
of bias was used to evaluate the included studies. Patients, Participants: 
Patients with CLP. Interventions: EOA with OA only and associated 
with PRF/PRP. Outcome: Measurement of bone formation after EOA 
with and without PRF/PRP. Results: Among the 2240 literature 
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Um material adicional como a fibrina rica em 
plaquetas (PRF) ou plasma rico em plaquetas (PRP) 
pode melhorar a qualidade do enxerto ósseo alveolar 
(EOA). As ações biológicas da PRF são explicadas 
pela angiogênese, mitogênese, recolonização da 
ferida com aprisionamento de células tronco e pelos 
seus efeitos imunomoduladores e osteogênico. O 
EOA tanto da crista ilíaca anterior (CIA) quanto 
da sínfise mandibular (SM) são considerados como 
padrão ouro para o EOA, mas muitos estudos têm 
buscado outras opções de materiais de enxertia que 
possam diminuir o uso ou substituir o uso do AO.1

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática dos ensaios clínicos de EOA em pacientes 
com FLP com OA da SM ou CIA ou biomateriais 
ou uma associação destes à PRF ou ao PRP para 
avaliar a eficácia do seu uso neste procedimento e 
embasar o uso do OA da SM em associação com um 
biomaterial e  agregados plaquetários (PRF ou PRP) 
na reconstrução de defeitos alveolares em pacientes 
com FLP tanto unilaterais quanto bilaterais. Espera-
se que os derivados de plaquetas associado ao OA 
da SM ou CIA ou biomateriais ou uma associação 
destes aumente o volume do material de enxertia na 
reconstrução do defeito ósseo de fissuras alveolares 
tanto unilaterais quanto bilaterais apresentando um 
melhor índice de sucesso quando comparado ao uso 
apenas do OA.

INTRODUÇÃO

 
Objetivo: comparar el injerto óseo alveolar (OAE) 
utilizando sólo hueso autógeno (OA) y OAE con 
OA asociado a agregado plaquetario (PRF/PRP), 
en pacientes con labio y paladar hendido (CLP) para 
evaluar la efectividad de la asociación de biomateria-
les. en la formación de hueso nuevo. Metodología: 
Esta revisión sistemática se realizó en las bases de da-
tos Pubmed, Embase y Web of Science. Se utilizó una 
calificación de riesgo potencial de sesgo para evaluar 
la investigación incluida. Pacientes, Participantes: Pa-
cientes con CLP. Intervenciones: OAE con OA úni-
camente y asociada a PRF/PRP. Resultado: Medi-
ción de la formación ósea después de OAE con y sin 
PRF/PRP. Resultados: Entre las 2240 publicacio-
nes recuperadas, se incluyeron 15 artículos, incluidos 
380 pacientes con CLP sometidos a OAE (solo con 
OA y asociada con PRF/PRP). Entre los estudios 
incluidos, 9 no mostraron una diferencia estadística-
mente significativa. A pesar de esto, el uso de estos 
agregados plaquetarios asociados a la OA en regiones 
intraorales o biomateriales mostró resultados equiva-
lentes y pueden usarse para reconstruir defectos óseos 
en labio y paladar hendido tanto unilateral como 
bilateral, con la ventaja de aumentar el volumen del 
material. Conclusión: El uso de PRF/PRP en OAE 
no presentó diferencias estadísticamente significati-
vas al compararse con los grupos control, pero el uso 
de PRF/PRP asociado a OA proveniente de regiones 
intraorales o biomateriales mostró resultados simila-
res y puede ser utilizado para reconstrucción de hue-
so alveolar. defectos en CLP, tanto unilaterales como 

RESUMEN

retrieved, 15 articles were included, including 380 
patients with CLP who underwent EOA (with 
OA only and associated with PRF/PRP). Among 
the included studies, 9 did not show statistically 
significant differences. Despite this, the use of these 
platelet aggregates associated with OA from intraoral 
regions or biomaterials showed equivalent results 
and can be used for reconstruction of bone defects 
in both unilateral and bilateral cleft lip and palate, 
with the advantage of increasing the volume of the 
material. Conclusion: The use of PRF/PRP in EOA 
did not show statistically significant differences when 
compared to the control groups, but the use of PRF/
PRP associated with OA from intraoral regions or 
biomaterials showed similar results. They can be used 
for reconstruction of alveolar bone defects in both 
unilateral and bilateral CLP, with the advantage of 
increasing the volume of the material, and the use of 
OA from the iliac crest can be avoided. Keywords: 
Platelet-Rich Fibrin; Platelet-Rich Plasma; Alveolar 
Bone Graft; Cleft Lip and Palate.

PROTOCOLO E REGISTRO
Este estudo consiste em uma revisão siste-

mática baseada nos critérios PRISMA-2020.2 Foi 
cadastrado no PROSPERO com o protoloco 
CRD42023450892. De acordo com o estabelecido 
pelo PRISMA para revisões sistemáticas e critérios 
PICO, a seguinte pergunta foi formulada: “O PRF e 
o PRP auxiliam na formação óssea do enxerto ósseo 
alveolar com osso autógeno em pacientes com fissu-
ra labiopalatina?” 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
Ensaios clínicos randomizados e estudos com-

parativos prospectivos de EOA secundário em pa-
cientes com FLP que comparam enxerto ósseo alveo-

METODOLOGIA

bilaterales, con la ventaja de aumentar el volumen del 
material, y se puede evitar el uso de OA de cresta ilía-
ca. Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Plasma 
rico en plaquetas; Injerto óseo alveolar; labio y pala-
dar hendido.
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lar com e sem o uso do PRF e PRP foram utilizados 
para investigar para avaliar a eficácia do seu uso neste 
procedimento. Esta revisão sistemática inclui apenas 
as publicações em inglês, sem restrição de gênero ou 
horário de publicação. A sigla PICOS (População, 
Intervenção, Comparação, Resultados, Desenho do 
Estudo) foi usado para formular a questão deste es-
tudo. Os critérios de inclusão são exibidos na Tabela 
1. Entretanto, foram aplicados os seguintes critérios 
de exclusão: 1) pacientes sem FLP; 2) pacientes que 
apresentavam síndromes ou problemas médicos 
relevantes; 3) o EOA não foi indicado; 4) os resul-
tados da avaliação do EOA não foram descritos ou 
os resultados da comparação não foram indicado; 
5) estudos escritos não em inglês; 6) estudos de caso 
relatórios, séries de casos ou revisões (sistemáticas).

 - Acrônimo PICOS.

 - Estratégia de busca detalhada.

Tabela 1

Tabela 2

Elementos Palavras chaves

P Paciente com fissura labiopalatina

I Enxerto ósseo alveolar com uso de PRF/PRP

C Enxerto ósseo alveolar 

O Se o uso do PRF/PRP aumenta a formação óssea 
na área do enxerto 

S Ensaio clínico; estudo comparativo

Fonte: Informação e Estratégia de Busca

Pesquisas eletrônicas no MEDLINE (Pub-
Med), Web of Science e EMBASE foram conduzi-
dos de forma independente por dois autores. A lite-
ratura cinzenta não foi incluída neste estudo. Uma 
busca manual foi adicionalmente realizada através 
da digitalização da lista de referências de estudos ele-
gíveis. A última pesquisa foi realizada em 27 de ju-
lho de 2023. Uma estratégia de pesquisa foi formu-
lada e revisada. Foram utilizados os seguintes termos 
de busca: “Alveolar bone graft”, “cleft lip palate”, 
“PRP”, “PRF” além do acréscimo de seus termos 
secundários, construída com operadores booleanos 
(AND / OR). As estratégias de pesquisa detalhadas 
são mostradas na Tabela 2.

Base de 
dados Estratégia de busca com termos em inglês

PubMed

(“maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft” OR 
“alveolar bone grafting”) AND (“cleft recon-
struction” OR “cleft defect” OR “premaxillary 
cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip”) AND 
(“plasma, platelet-rich” OR “platelet rich plas-
ma”, “platelet-rich plasma” OR “fibrin, plate-
let-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk 
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin” 
OR “platelet-rich fibrin”)

Embase

(‘maxillary’ OR ‘alveolar’ OR ‘bone graft’ OR 
‘alveolar bone grafting’) AND (‘cleft reconstruc-
tion’ OR ‘cleft defect’ OR ‘cleft palate’ OR ‘cleft 
lip’) AND (‘plasma, platelet-rich’ OR ‘platelet 
rich plasma’ OR ‘platelet-rich plasma’ OR ‘fibrin, 
platelet-rich’ OR ‘platelet rich fibrin’ OR ‘Leuk 
L-PRF’ OR ‘leukocyte and platelet rich fibrin’ OR 
‘platelet-rich fibrin’) 

Web of 
science

((TI=((“maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft” 
OR “alveolar bone grafting”))) AND TI=((“cleft 
reconstruction” OR “cleft defect” OR “premax-
illary cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip”) )) 
AND TI=((“plasma, platelet-rich” OR “platelet 
rich plasma”, “platelet-rich plasma” OR “fibrin, 
platelet-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk 
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin” 
OR “platelet-rich fibrin”)

SELEÇÃO DE ESTUDOS
Dois autores completaram independentemente 

a triagem da literatura trabalhando usando o softwa-
re EndNote (Thomson Reuters, Toronto, ON, Ca-
nada). Após a determinação dos estudos incluídos na 
revisão sistemática, os revisores treinados coletaram 
e tabularam todos os dados utilizando Excel 2016 
(Microsoft, Redmond, WA). Os resultados que fo-
ram importados no software EndNote (Thomson 
Reuters, Toronto, ON, Canada) e, após a remoção 
das duplicatas, os títulos e resumos foram avaliados 
pelos dois revisores independentes. No caso de diver-
gência, um terceiro revisor experiente foi consultado. 
Após a seleção inicial, os dois examinadores leram os 
textos na íntegra e, utilizando os critérios de seleção, 
determinaram quais seriam incluídos no estudo. As 
possíveis discordâncias entre os avaliadores foram 
resolvidas após uma conversa, além da avaliação de 
concordância através do teste Kappa.

EXTRAÇÃO DE DADOS 
Após a seleção dos artigos, os dados foram extra-

ídos seguindo as diretrizes PRISMA e montada em 
tabela Excel por um autor. Antes da extração formal 
de dados, o design da tabela personalizada foi testa-
do em três artigos para garantir que todas as infor-
mações foram devidamente incluídos e modificações 
apropriadas foram feitas.

Os seguintes itens foram coletados de cada pu-
blicação:

a) Detalhes da citação (primeiro autor; ano; país ou
 região)
b) Tipo de estudo e detalhes dos pacientes avaliados
 (obrigatoriamente pacientes com FLP)
c) Realizar EOA 
d) Comparação entre o EOA com e sem PRF/PRP
e) Mensuração da formação óssea após o enxerto 
ósseo alveolar
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Antes da extração formal de dados, o design da 
tabela personalizada foi testado em três artigos para 
garantir que todas as informações foram devidamen-
te incluídas e modificações apropriadas foram feitas.

SELEÇÃO DOS ESTUDOS
A seleção dos artigos foi realizada por dois re-

visores com concordância, avaliada através do teste 
Kappa, de 0,91, sendo, portanto, forte concordân-
cia. Foram identificados 2.240 registros por meio do 
sistema eletrônico bases de dados e pesquisas ma-
nuais. Foi realizada a remoção de 1920 artigos após 
o uso do filtro da plataforma de estudos aplicando 
filtro de Clinical Trial e Randomized Controlled 
Trial por não preencherem os critérios PICO. Poste-
riormente, 320 estudos foram analisados pelo título, 
e assim realizou-se a exclusão de 250 artigos, pois o 
título não correspondia ao tema. Então, em 70 arti-
gos foi realizada a leitura do título e resumo, excluin-
do-se 50 estudos após a leitura do resumo, permane-
cendo 20 artigos que foram selecionados para leitura 
na íntegra. Após submissão aos critérios de inclusão, 
um total de 13 artigos foram incluídos na revisão 
sistemática. Após a realização de uma busca manual 
nas referências bibliográficas destes 13 trabalhos, fo-
ram ainda selecionados para inclusão mais 2 artigos, 
totalizando assim 15 estudos incluídos no presente 
estudo. O fluxograma do processo de seleção é ilus-
trado na Figura 1.

RESULTADOS

 - Fluxograma PRISMA da seleção do estudo.Figura 1

CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS
As características do estudo dos artigos incluí-

dos foram extraídas na Tabela 3. Os artigos incluí-
dos foram publicados entre o ano de 2004 e 2022. 
Dos estudos incluídos, 4 estudos eram do tipo es-
tudo comparativo, 10 estudos eram do tipo ensaio 
clínico randomizado e 1 estudos eram do tipo estu-
do clínico controlado. Os estudos eram oriundos 
4 do Japão, 2 da índia, 2 do Egito, 2 do Iran, 2 do 
Brasil, 1 da Turquia, 1 da Espanha e 1 do Iraque. O 
tamanho da amostra dos pacientes variou de 6 a 30 
pacientes. Dos pacientes do grupo intervenção, 10 
estudos eram de pacientes com FLP unilateral e 4 de 
com pacientes com FLP uni e bilateral. Entre os bio-
materiais utilizados associados ao EOA, destacam-se 
PRF/PRP, Células mononucleares da medula óssea 
+ nanohidroxiapatita e enxerto alógeno + PRF + en-
xerto de sínfise mandibular. 

RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS
As comparações do EOA associado a bioma-

teriais, conforme conduzido nos artigos incluídos 
foram resumidos na Tabela 4. Dos 15 artigos revi-
sados, 220,26 estudos utilizaram osso autólogo oriun-
do do mento para realizar o EOA, 13 oriundos na 
crista ilíaca para realizar o EOA.3,4,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17

Em relação aos biomateriais utilizados, todos os es-
tudos inseridos utilizaram o PRF/PRP, no entanto, 
alguns estudos associaram outros biomateriais como 
células mononucleares autólogas da medula óssea28, 
osso bovino20. Em relação a eficácia da associação 
de OA ao PRF/PRP em alguns estudos se sobres-
saiu aos resultados de neoformação óssea do grupo 
controle.5,6,8,15,16,17 Nas conclusões alguns autores re-
comendaram a utilização de OA associado à PRF/
PRP.4,5,7,8,913,14,15,16,17

ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  
DOS ESTUDOS INCLUÍDOS

A qualidade dos artigos foi avaliada por meio 
de uma adaptação da análise de viés proposta por 
Clementini et al (2012).18 Os critérios utilizados fo-
ram: randomização, sigilo de alocação, cegamento 
dos participantes, cegamento na análise dos resulta-
dos, apresentação de dados completos, outras fontes 
de viés consideradas de baixo risco. 

Com relação ao risco de viés para cada estudo 
analisado, os artigos que continham todos os itens 
acima foram considerados de baixo risco, os estudos 
com falta de um ou dois itens foram considerados 
de médio risco e as investigações com falta de três ou 
mais itens foram consideradas de alto risco.

Conforme demonstrado pela análise da avalia-
ção da qualidade dos estudos incluídos na presente 



36 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 32-42, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

revisão, 8 são considerados de alto risco de viés, 4 de 
risco moderado e 3 de baixo risco. Esta observação 
destaca a importância de produzir estudos bem con-

Author, year, 
country/
region

Study 
design

Idade

(Média ou 
intervalo)

Tipo da 
FLP

 Tempo 
máximo de 

acompanhamento

Exame por 
imagem 

utilizado no 
estudo

Amostra e tipo 
do biomaterial 
associado ao 

EOA no grupo 
intervenção

Amostra 
e tipo do 
EOA no 
grupo 

controle
Aldaghir et al., 

2022,Iraq  ECC 8-13 Unilateral 12 meses TCFC Osso autógeno 
(Mento) + PRP (n=10)

Mento 
(n=10)

Dayashankara 
Rao et al., 2021, 

Saudi Arabia 
and India 

ECR 7-15 Unilateral 6 meses Radiografia 
Periapical 

Osso autógeno+ PRF 
(n=15)

Crista ilíaca 
(n=15)

Bezerra et al., 
2018,Brazil EC 8-13 Unilateral 

e bilateral 1 ano TC PRP + Enxerto bovino 
(Bioss) (n=10)

Mento 
(n=10)

Saruhan and 
Ertas,2018, 

Turkey 
ECR 17, 93 6 meses TCFC

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=12)

Omidkhoda et 
al., 2018, Iran ECR 9-12 Unilateral 3 meses TCFC

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=10)

Al-Ahmady et 
al. 2018,Egypt  ECR 8-15 Unilateral 6 e 12 meses

Avaliação 
clínica e 

radiográfica

Células 
mononucleares 

da medula óssea 
+Nanohidroxiapatita 

+ PRF (n=10)

Crista ilíaca 
(n=10)

Sakio et al., 
2017, Japan ECR 7-9 Unilateral 12 meses TC Osso autógeno + 

PRF (n=23)
Crista ilíaca 

(n=6)

Movahedian  
Attar et al., 
2017, Iran

ECR 8-14 Unilateral 12 meses TCFC
Enxerto alógeno + 
PRF + Enxerto de 
sínfise mandibular 

(n=20)

Crista ilíaca 
(n=20)

Shawky et al., 
2016, Egypt ECR 9-14 Unilateral 6 meses TC Osso autógeno+ PRF 

(n=12)
Crista ilíaca 

(n=12)

Gupta et al., 
2013, India ECR 8-30 Unilateral 

e bilateral 6 meses Escaneamento 
dental

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=10)

Marukawa et 
al., 2011, Japan ECR 20 Unilateral

12 meses
TC Osso autógeno + 

PRF (n=14)
Crista ilíaca 

(n=6)

Ferreira et al. 
2011, Brazil EC 15,1 Unilateral 4 meses

Radiografia 
periapical 

digital
PRP + osso autógeno 

(n=8)
Crista ilíaca 

(n=15)

Luaces-Rey et 
al., 2010, Spain EC 8, 9 Unilateral 

e bilateral 6 meses
Osso autógeno 

(Crista ilíaca) + PRP 
(n=10)

Crista ilíaca 
(n=10)

Lee et al., 2009, 
Japan ECR

Intervenção 
média de 
8,7 anos

Controle 
média de 
9,3 anos

Unilateral 
e bilateral 

1 semana

3 e 6 meses

1 ano

Radiografia 
periapical

Osso autógeno + 
PRP (n=30)

Crista ilíaca 
(n=30)

Oyama et al., 
2004, Japan EC 16,1 Unilateral 6 meses TC Osso autógeno + 

PRP (n=7)
Crista ilíaca 

(n=5)

duzidos para que se obtenha resultados mais fortes 
baseados em evidências.

 - Características dos estudosTabela 3

Abreviações: EOA: enxerto ósseo alveolar, EC: estudo comparativo, ECR: ensaio clínico randomizado, ECC: Estudo clínico controlado, TC: Tomografia Computadorizada, TCFC: 
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, PRP/PRF: agregado plaquetário
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Autores Objetivo
Forma e 

períodos de 
avaliação

Resultado principais Conclusão

Aldaghir et al., 
2022,

Avaliar a eficácia do 
EOA realizado com 
fragmentos de osso 
cortical maxilar que 
foram obtidos com 
um raspador ósseo 

associado a PRF.

TCFC

 Pré-operatória

6 meses P.O.

A média do volume ganho no grupo 
controle foi de 0,8053 ± 0,9682, 

enquanto no grupo intervenção foi 
de 0,7397 ± 0,7703. A quantidade de 
perda óssea vertical entre os grupos 

revelou diferenças insignificantes 
entre os grupos de estudo

(p  = 0,547).

A obtenção intraoral de lascas 
corticais maxilares por raspador 

ósseo associado à PRF é capaz de 
alcançar um suporte funcional e 
estético válido em pacientes com 

fissura alveolar, atendendo aos 
objetivos reconstrutivos.

Dayashankara 
Rao et al. 

(2021)

Avaliar se o uso 
do PRF aumenta 

a cicatrização 
periodontal e a 

qualidade óssea do 
EOA

Radiografias 
periapicais

Pré-operatória

3 meses P.O.

6 meses P.O.

Utilizou-se escala 
de Bergland

Houve maior pontuação pela escala 
de Bergland no grupo de EOA 

associado à PRF além da melhora 
da condição periodontal neste 

grupo quando comparado ao grupo 
controle;

O uso do PRF melhorou a condição 
periodontal, incorporação do EOA, 
qualidade óssea e menor taxa de 

reabsorção

Bezerra et al., 
2018,

Avaliar a eficácia 
de EOA com osso 
bovino associado à 
PRP comparando a 
EOA com osso da 
sínfise mandibular.

TCFC 

Pré-operatória 

1 ano P.O.

Constatou-se diferença 
estatisticamente significativa em 
relação à redução da área média 
e do volume médio dos defeitos 

da fissura no período de 1 ano em 
ambos os grupos. No pós-operatório 

(1 ano), a área média da fissura 
diminuiu para 132,72 (86,81) mm² no 
grupo intervenção e 265,08 (180,96) 
mm² no grupo controle. Em relação 
ao volume, os pacientes do grupo 

intervenção tiveram o volume médio 
da fissura reduzido para 96,19 (76,60) 

mm³, enquanto os pacientes do 
grupo controle tiveram seu volume 
médio reduzido para 254,12 (195,78) 

mm³. Entre os grupos, não houve 
diferença significativa para área ou 

volume.

Sugere-se que o enxerto bovino 
associado ao PRP é uma boa 
opção para a reconstrução de 

fissuras alveolares. Os resultados 
da combinação entre osso bovino 
e PRP mostraram-se semelhantes 
aos enxertos ósseos autólogos e, 
portanto, podem ser utilizados 

como alternativa quando o osso 
autólogo é inviável.

Saruhan and 
Ertas, (2018)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRF a EOA com 
osso autógeno.

TCFC 

Pré-operatória

6 meses P.O.

As porcentagens de osso 
neoformado no grupo da 

intervenção foi de 68,21 ± 10,80%. 
No grupo controle, os percentuais 

de formação óssea variaram de 
64,62 ± 9,49%. Não houve diferença 

estatisticamente significante (P > 
0,05)

Há um número limitado de estudos 
sobre o uso da PRF no tratamento 

da fissura alveolar e, portanto, 
estudos de seguimento em longo 

prazo com maior número de 
pacientes são necessários sobre 

esse assunto.

Omidkhoda et 
al., (2018)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRF a EOA com 
osso autógeno, 

mensurando 
espessura, altura e 

densidade.

TCFC

P.O. imediato

3 meses P.O.

Não houve diferença estaticamente 
significativa entre a espessura média 
do P.O. imediato (P=0,92) em relação 

ao P.O. de 3 meses (P=0,8).

Em relação à altura média do EOA 
não houve diferença estaticamente 
significativa entre o P.O. imediato e 

P.O. de 3 meses (P>0,05).

Em relação a densidades ósseas, a 
média da perda óssea total do EOA 

entre o P.O. imediato e P.O. de 3 
meses foi menor no grupo controle 
do que no grupo intervenção; no 
entanto, não foi estatisticamente 

significativo (P=0,83)

O uso de PRF não exerceu efeito 
significativo sobre a espessura, 
altura e densidade do enxerto 

alveolar superior.

 - Detalhamento dos dados encontrados nos artigos PRF.Tabela 4
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Al-Ahmady et 
al. 2018,

Avaliar a 
eficácia de EOA 

utilizando células 
mononucleares 

autólogas 
da medula 

óssea (CMMO) 
combinadas com 

fibrina rica em 
fibrina (PRF).

Radiografia 
panorâmica

Pré-operatória

6 meses de P.O.

TCFC

12 meses de P.O.

Métodos:

• Escala de 
Chelsea

• Bergland

Densidade óssea

Houve diferença estatística no grupo 
experimental 90% de regeneração 
óssea enquanto no grupo controle 
houve 70% de neoformação óssea.

A combinação de BMMNCs, 
nanohidroxiapatita e PRF promove 
satisfatóriamente a neoformação 

óssea em defeitos de FLP 
fornecendo uma nova estratégia 

terapêutica alternativa para o EOA.

Sakio et al., 
(2017)

Avaliar a eficácia 
do plasma rico em 

plaquetas (PRP) 
na absorção do 

enxerto ósseo na 
fissura alveolar

TC pré-operatório

TC 1 mês P.O.

TC 1 ano P.O.

O volume ósseo pós-operatório 
de um mês com ou sem PRP foi 
de 1,00 ± 0,53 e 1,29 ± 0,33 cm3, 
respectivamente (P = 0,13). E o 
volume ósseo pós-operatório 

de 1 ano com ou sem PRP foi de 
0,55 ± 0,44 e 0,59 ± 0,28 cm3, 

respectivamente (P = 0,26). A razão 
de reabsorção foi de 49,9 ± 17,2% 
e de 44,9 ± 14,4%, sem diferença 
estatisticamente significativa (P = 

0,60).

Não há evidências que sugiram 
que a adição do PRP autólogo 

seja de valor aos enxertos 
ósseos esponjosos autógenos, 

porque parece não reduzir 
significativamente a reabsorção 

óssea pós-operatória após 1 ano.

Movahedian 
Attar et al. 

(2017)

Avaliar a eficácia 
da combinação 

de EOA realizado 
com osso da 

sínfise mandibular, 
aloenxerto e PRF 

comparando a EOA 
ósseo ilíaco.

TCFC 

Pré-operatória

  6 meses P.O.

A porcentagem de neoformação 
óssea foi no grupo da intervenção 

de 69.57 ± 10.13 e no grupo controle 
de 73.86 ± 6.93. A diferença de 

volume médio entre os 2 grupos não 
foi estatisticamente significativa (P = 

0,067)

Sugere-se que a combinação de 
EOA realizado com osso da sínfise 

mandibular, aloenxerto e PRF é 
adequado para a regeneração 
óssea em defeitos alveolares 

com uma pequena à moderada 
amplitude de volume.

Shawky et al., 
(2016)

Avaliar o 
efeito do PRF 

quantitativamente e 
qualitativamente da 
neoformação óssea 

do EOA

TC 

Pré-operatória 

6 meses P.O.

O grupo da intervenção teve 
formação óssea de 82,6% ± 3,9%. 
E o grupo controle teve formação 

óssea de 68,38% ± 6,67%. Portanto, 
observou-se uma diminuição 

acentuada no defeito ósseo pós-
operatório no grupo EOA associado 

à PRF, que foi estatisticamente 
significativa com valores de P ≥ ou 

<0,05.

A PRF associada ao osso autógeno 
foi benéfica na melhora do 

volume de osso neoformado na 
reconstrução da fissura alveolar e 
não aumenta a densidade óssea.

Gupta et al., 
2013,

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 

à PRP.

TCFC

1 mês P.O.

3 meses P.O.

6 meses  P.O.

O grupo intervenção apresentou 
aumento da densidade óssea 

(1028,00 ± 11,30 UH) em comparação 
ao grupo controle (859,50 ± 27,73 
UH). Foi encontrada uma melhoria 

estatisticamente significativa na 
densidade.

O EOA associado à PRP parece 
aumentar a neoformação óssea 

em FLP.

Marukawa et 
al., (2011)

Avaliar a eficácia 
do plasma rico em 

plaquetas (PRP) 
na regeneração 

de osso esponjoso 
autógeno e medula 
enxertada na fenda 

alveolar

TC e Radiografia 
panorâmica

1 mês P.O.

6 meses P.O.

1 ano P.O.

A densidade óssea do grupo PRP 
foi menor que a do grupo controle 
em 1 semana, mas a mesma após 

1 mês. O PRP adicionado reduziu a 
reabsorção do osso regenerado no 

pós-operatório.

O EOA associado a PRP, reduz 
significativamente a reabsorção 
óssea pós-operatória, é uma 

técnica confiável para enxerto ósseo 
alveolar de pacientes com FLP.

Ferreira et al. 
(2011)

Avaliar a eficácia 
do EOA alogênico 
associado à PRP 
comparando a 
EOA com osso 

autógeno.

Radiografias 
periapicais

4 meses P.O.

Não houve diferença estatisticamente 
significante (P < 0,05) no aumento 
ósseo tanto no grupo intervenção 

PRP (79,88%) quanto no grupo 
controle (79,9%).

O uso de EOA com osso alogênico 
associado à PRP é eficaz para 
reduzir a necessidade de áreas 

doadoras adicionais, reduzir 
a morbidade e o tempo de 

internação hospitalar.
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Luaces-Rey et 
al., (2010)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRP a EOA com 
osso autógeno.

Radiografia 
Panorâmica digital

P.O. imediato

3 meses P.O.

6 meses P.O.

Não foram encontradas diferenças 
significativas entre os dois grupos 

terapêuticos na regeneração óssea.

Sendo que o aumento ósseo entre 
P.O. imediato e 6 meses de P.O. sendo 
de EOA com PRP 1,1+-0,8 e EOA sem 

PRP 1,2+-1,1)

Não se encontrou evidências 
para escolha do EOA associado à 
PRP visando neoformação óssea. 
Portanto, não se justifica o uso de 
PRP no EOA de pacientes com FLP.

Lee et al., 2009
Avaliar a eficácia do 
EOA utilizando osso 
autógeno associado 

à PRP.

Radiografia 
periapical digital

No P.O. de

1 semana

1 mês

3 meses

6 meses

12 meses

Métodos:

Valor de 
equivalência de 

alumínio

Os valores de equivalência 
de alumínio diminuíram 

significativamente até 3 meses, e 
depois aumentaram até 12 meses 
em ambos os grupos. A taxa de 

reabsorção no grupo intervenção foi 
significativamente menor comparado 

ao grupo controle aos 3 meses. 
Não foram observadas diferenças 
significativas na taxa de reabsorção 

óssea entre os grupos.

Os autores sugerem que o PRP 
pode melhorar a neoformação 

óssea na fase inicial, no entanto, o 
PRP parece ser insuficiente como 

contramedida contra a reabsorção 
óssea após a realização do EOA em 

longo prazo.

Oyama et al., 
2004,

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 

à PRP.

TCFC

Pré-operatória

5/6 meses P.O.

Houve diferença estatística no grupo 
intervenção (80,19% ± 6,77%) em 

relação ao grupo controle(63,67% ± 
13,94%).

O PRP pode aumentar a 
neoformação óssea do EOZ em 

pacientes com FLP.

Legenda: P.O.: Pós-operatório. 

Legenda: Qualidade Geral: Baixa: Nenhum domínio classificado como alto risco e a maioria dos domínios em baixo risco. Moderada: Pelo menos um domínio classificado como 
moderado risco, mas sem risco alto predominante. Alta: Domínio(s) crítico(s) com risco alto predominante.

Autor/Ano Aleatorização Ocultação 
da Alocação

Cegamento 
(participantes/

avaliadores)

Dados 
Incompletos

Relato 
Seletivo

Outros 
Viés

Qualidade 
Geral

Aldaghir et al., 2022 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada

Dayashankara Rao 
et al., 2021 Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada

Bezerra et al., 2018 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada

Saruhan and Ertas, 
2018 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Omidkhoda et al., 
2018 Moderado Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa

Al-Ahmady et al., 
2018 Baixo Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada

Sakio et al., 2017 Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderada

Movahedian Attar et 
al., 2017 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Shawky et al., 2016 Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixa

Gupta et al., 2013 Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada

Marukawa et al., 
2011 Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa

Ferreira et al., 2011 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderada

Luaces-Rey et al., 
2010 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Lee et al., 2009 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada

Oyama et al., 2004 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderada

 - Avaliação de Qualidade dos Estudos Utilizando a Ferramenta RoB da Colaboração CochraneTabela 5
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As FLP transforame incisivo atravessam o re-
bordo alveolar e produzem segmentos palatinos 
díspares. O defeito alveolar decorrente da FLP re-
quer preenchimento com enxertos ósseos. O preen-
chimento da fenda óssea alveolar é realizado para 
sustentar a base alar, eliminar fístulas oronasais, 
aumentar a estabilidade da maxila, permitir a erup-
ção dos dentes na área enxertada, sustentar os dentes 
adjacentes à fissura, melhorar a simetria nasal e per-
mitir a movimentação ortodôntica e a colocação de 
implantes osseointegrados, quando indicado.5 Ideal-
mente, o EOA deve ser realizada durante a fase de 
dentição mista.19 Quando realizado antes da erup-
ção dos caninos superiores, o EOA permite grande 
suporte periodontal para a erupção e preservação 
dos dentes adjacentes à fissura sem interferência no 
desenvolvimento facial. Além disso, a erupção do 
dente canino permanente promove um estímulo in-
trínseco ao osso enxertado, fator essencial para pre-
venir a reabsorção e manter o nível ósseo durante a 
consolidação óssea. 13

  O enxerto ósseo desempenha um papel mui-
to importante na reconstrução de diferentes tipos 
de defeitos craniofaciais. Várias fontes de enxertos 
ósseos autógenos são possíveis como por exemplo, 
os oriundos da  calvária, tuberosidade maxilar, sín-
fise mandibular, processo coronóide, ramo, cristas 
edêntulas, costela, crista ilíaca, tíbia e fíbula. Tam-
bém aloenxertos, xenoenxertos e materiais aloplás-
ticos são opções disponíveis. Porém, estudos têm 
demonstrado que os enxertos ósseos autógenos 
permanecem sendo o padrão-ouro. Atualmente, há 
grande interesse nos procedimentos de EOA que en-
volvem o uso de fatores de crescimento derivados de 
plaquetas, incluindo o PRP e a PRF, para melhorar 
a formação óssea e, especificamente, promover a ci-
catrização do enxerto ósseo.15

A PRF é utilizada amplamente na odontologia 
e pode ser utilizado no enxerto ósseo alveolar como 
agente cicatrizante promovendo a microvasculari-
zação, com a capacidade de guiar a migração celular 
para sua superfície, e por estar em uma membra-
na de fibrina, o PRF libera o fator de crescimento 
e regeneração tecidual, por um tempo maior que 
seu antecessor, o PRP (Plasma rico em plaquetas), 
e por conta disso acaba estimulando uma cicatriza-
ção mais rápida dos tecidos moles, tecidos ósseos, 
podendo ser utilizado sozinho ou combinado com 
outros biomateriais, como enxertos ósseos.20

No presente estudo foram inseridos 15 estu-
dos que avaliaram o uso de biomateriais como PRP 
e  PRF associado ao OA em EOA na FLP, para ve-
rificar o quanto essa associação agregava na neofor-
mação óssea comparando-se com EOA apenas com 

DISCUSSÃO
OA. Dos artigos inseridos nesta revisão, 7 estudos 
avaliaram o uso da PRF e 8 avaliaram o uso do PRP. 
No entanto, 9 dos 15 trabalhos não apontaram dife-
rença estatisticamente significativa do uso do PRP e 
PRF durante o EOA em FLP, quando comparado 
com o EOA utilizando somente OA. Isto demonstra 
que os agregados plaquetários são uma alternativa 
viável nesse tipo de defeito ósseo, porque os 15 estu-
dos constataram que o uso de PRF/PRP se mostrou 
tão eficiente ou mais eficiente que os EOA apenas 
com OA. Dos 6 estudos que utilizaram o PRF, 4 
não apresentaram diferença estatisticamente signifi-
cativa quando comparado aos seus controles. E dos 
9 trabalhos que avaliaram o PRP, 5 não apresenta-
ram diferença estatisticamente significativa quando 
comparado aos seus controles.

Estudos recentes de ensaios clínicos randomi-
zados (ECR) avaliaram o PRF associada ao OA da 
crista ilíaca6,10 ou a outros biomateriais, como as cé-
lulas mononucleares da medula óssea (células tron-
co) coletadas da crista íliaca com uma nanohidroxia-
patita16 na reconstrução óssea de defeitos alveolares 
em pacientes com FLP e os principais resultados 
constataram uma melhora da cicatrização óssea com 
maior neoformação óssea nos EOA associados ao 
uso da PRF. Em todos os quatro ECR o grupo de 
pacientes submetidos a EOA com a PRF apresenta-
ram melhores resultados, mas somente os trabalhos 
de Shawky e Seifeldin (2016) e Al-Ahmandy et al. 
(2018),6,16 apresentaram diferença estatisticamen-
te significantes entre os grupos com e sem a PRF. 
Ainda não existem estudos comparando o uso da 
PRF associada ao OA da sínfise mandibular e estes 
4 ECR6,7,10,16 apresentam amostras pequenas de pa-
cientes, o que pode justificar não ter apresentado 
diferenças estatisticamente significantes em estudos 

que avaliaram e compararam o osso endocondral da 
crista íliaca ou costela com o osso intramembranoso 
da sínfise mandibular e concluíram que ambos apre-
sentam bons resultados na reconstrução de defeitos 
ósseos alveolares em pacientes com FLP. Porém, 
quando a cirurgia é realizada na fase de EOA tardio, 
o OA da sínfise mandibular perde qualidade óssea, 
pois o osso se torna mais cortical do que medular e 
nesta fase do EOA a PRF pode melhorar a qualidade 
do enxerto. 7,10  

Embora a maioria dos estudos não apresentem 
diferença estatisticamente significativa em relação 
aos grupos intervenção e controle, os autores afir-
mam que o uso do PRF aumenta a formação óssea 
no enxerto ósseo secundário.5,7,12,14 Dos estudos que 
incluem o PRP, no estudo de Sakio e colaboradores 
(2017)3 foram incluídos 29 pacientes com FLP uni-
lateral que foram submetidos EOA, sendo estes divi-
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didos em 2 grupos, no grupo controle o enxerto foi 
realizado com OA e no grupo intervenção o EOA foi 
realizado com OA e PRP. Foi utilizada a TC como  
método de avaliação do preenchimento da área da 
fissura após o EOA e não houve diferença significa-
tiva na porcentagem média de preenchimento ósseo 
entre os 2 grupos em 1 ano de pós-operatório. De 
forma semelhante ocorre no estudo de Marukawa 
et al (2011),4 no qual foi avaliado a reabsorção do 
material do enxerto ósseo e a densidade do osso neo-
formado, comparando  2 grupos em que o EOA foi 
realizado com  osso autógeno com e sem PRP. Uti-
lizaram a TC 3D para avaliar a qualidade e a quanti-
dade do enxerto ósseo. A densidade do enxerto ósseo 
foi significativamente maior no grupo controle com 
1 semana de pós-operatório. No entanto, a diferen-
ça não foi significativa após 1 mês. A quantidade 
de reabsorção óssea vertical e horizontal em todos 
os acompanhamentos (até 1 ano) foi significativa-
mente menor no grupo PRP em comparação com 
os controles. No estudo de Luaces-Rey e colabora-
dores (2009)11 os autores sugeriram que não há jus-
tificativa para usar o PRP no EOA, pois não houve 
diferença entre os grupos ( enxerto ósseo autógeno 
com PRP e sem PRP).

Após a análise dos estudos incluídos nesta re-
visão sistemática é possível observar resultados di-
vergentes nos estudos, visto que, tanto estudos que 
utilizaram o PRF como os que utilizaram o PRP 
apresentam em sua maioria resultados semelhan-
tes no EOA. Essa controvérsia pode ser atribuída a 
vários fatores que estão envolvidos no sucesso dos 
enxertos alveolares, como o tratamento ortodôntico 
pré-cirúrgico, tamanho do defeito ósseo, fechamen-
to completo da fístula buconasal. Ensaios clínicos 
randomizados com tamanhos amostrais maiores e 
baixo risco de viés são recomendados para melhor 
elucidar esse tópico. Além disso, o efeito do uso do 
PRP/PRF sobre outras variáveis, como tempo de 
internação, nível de dor, trismo, deiscência de ferida 
operatória e tempo de tratamento ortodôntico, deve 
ser avaliado em estudos futuros.

CONCLUSÃO
Com base nesta revisão da literatura, pode-se 

afirmar que o uso de agregados plaquetários, como 
fibrina rica em plaquetas e plasma rico em plaque-
tas, no enxerto ósseo alveolar não demonstrou di-
ferenças estatisticamente significativas em com-
paração com os grupos controle, compostos por 
enxertos realizados apenas com osso autógeno. No 
entanto, quando esses agregados foram associados 
ao osso autógeno de áreas intrabucais ou a bioma-
teriais, os resultados obtidos foram semelhantes aos 

do grupo controle. Isso sugere que essa combinação 
pode ser uma alternativa viável para a reconstrução 
de defeitos ósseos alveolares em pacientes com fis-
sura labiopalatina, tanto unilateral quanto bilateral, 
oferecendo como vantagem o aumento do volume 
do material enxertado e, potencialmente, evitando a 
necessidade de coleta de osso da crista ilíaca. Ainda 
assim, são necessários mais estudos clínicos contro-
lados e randomizados, com baixo risco de viés, para 
confirmar a eficácia desses agregados plaquetários 
nesse tipo de procedimento.
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