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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

A utilização do i-PRF como sistema de liberação de antimicrobianos tem um impacto 

significativo, especialmente no tratamento de infecções periodontais. Por ser uma matriz 

biológica autógena, o i-PRF permite a liberação localizada e sustentada de antimicrobianos, 

aumentando a eficácia terapêutica e reduzindo efeitos colaterais sistêmicos. Essa abordagem 

combina os benefícios regenerativos do i-PRF com o controle de infecções bacterianas, 

oferecendo uma alternativa segura e inovadora. Os resultados podem abrir caminhos para novas 

aplicações clínicas, impulsionando tratamentos personalizados e avanços na medicina 

regenerativa.  

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The use of i-PRF as a drug delivery system for antimicrobials holds significant potential, 

particularly in the treatment of periodontal infections. As an autogenous biological matrix, iPRF 

enables localized and sustained release of antimicrobials, enhancing therapeutic efficacy while 

reducing systemic side effects. This approach combines the regenerative benefits of iPRF with 

effective infection control, offering a safe and innovative alternative. The findings of this 

research may pave the way for new clinical applications, promoting personalized treatments 

and advancements in regenerative medicine. 
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RESUMO 

 
 
Pinto IAR. Utilização da Fibrina Rica em Plaquetas Injetável (i-PRF) como sistema de 
liberação de antimicrobianos [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2025. 
 

 
O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da Fibrina Rica em Plaquetas Injetável 
(i-PRF) como sistema de liberação de antimicrobianos, testando sua incorporação e 
atividade antimicrobiana contra Porphyromonas gingivalis. A preparação do i-PRF foi 
realizada a partir do sangue de um doador voluntário, seguido da incorporação de 
amoxicilina e metronidazol. Os grupos testados foram: i-PRF; i-PRF + Amoxicilina; i-
PRF + Metronidazol. A incorporação dos fármacos foi monitorada por Cromatografia 
Líquida de Alta Eficiência de Fase Reversa (RP-HPLC) e a atividade antimicrobiana 
foi avaliada por meio de testes de difusão em ágar. Os resultados demonstraram que 
a amoxicilina e o metronidazol apresentaram rápida e eficaz incorporação ao i-PRF. 
Além disso, a Amoxicilina foi eficaz na inibição do crescimento bacteriano quando 
incorporada ao i-PRF, apresentando halos de inibição significativos. Em contrapartida, 
o metronidazol não mostrou efeito antimicrobiano sob as condições experimentais 
testadas. Portanto, i-PRF pode ser uma alternativa viável para a liberação localizada 
de amoxicilina, promovendo efeitos terapêuticos e regenerativos simultaneamente. No 
entanto, ajustes na formulação e novos testes são necessários para validar a 
aplicação do metronidazol no mesmo sistema.  
 
 
Palavras-chave: Testes in vitro; Fibrina Rica em Plaquetas; Sistema de liberação de 
drogas; Antibacterianos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Pinto IAR. Use of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) as an antimicrobial delivery 
system [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University 
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2025. 

 
The study aimed to evaluate the efficacy of Injectable Platelet-Rich Fibrin (i-PRF) as a 
drug delivery system for antimicrobials, testing its incorporation and antimicrobial 
activity against Porphyromonas gingivalis. The i-PRF was prepared from the blood of 
a voluntary donor, followed by the incorporation of amoxicillin and metronidazole. The 
tested groups were: i-PRF; i-PRF + Amoxicillin; i-PRF + Metronidazole. Drug 
incorporation was monitored using Reverse-Phase High-Performance Liquid 
Chromatography (RP-HPLC), and antimicrobial activity was assessed through agar 
diffusion tests. The results demonstrated that both amoxicillin and metronidazole were 
rapidly and effectively incorporated into the i-PRF. Moreover, amoxicillin was effective 
in inhibiting bacterial growth when incorporated into i-PRF, showing significant 
inhibition zones. In contrast, metronidazole did not exhibit antimicrobial effects under 
the tested experimental conditions. Therefore, i-PRF may represent a viable alternative 
for the localized delivery of amoxicillin, promoting both therapeutic and regenerative 
effects simultaneously. However, formulation adjustments and further testing are 
necessary to validate the application of metronidazole in the same system. 
 
 
Keywords: In vitro Techniques; Platelet Rich Fibrin; Drug delivery system; 
Antibacterials. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O tratamento clínico convencional para a periodontite tem como objetivo 

excluir as fontes infecciosas e diminuir a inflamação para interromper a progressão da 

doença (Ryder et al., 2018). As abordagens convencionais de tratamento periodontal 

começam com remoção mecânica e alisamento radicular e, em casos apropriados, 

procedimentos cirúrgicos podem se fazer necessários. No entanto, essa abordagem 

pode não ser completamente eficaz em garantir o sucesso do tratamento, com isso, a 

utilização adicional de antibióticos em conjunto com a terapia periodontal pode 

proporcionar benefícios clínicos adicionais em determinados grupos de pacientes. 

(Szulc et al., 2018; Arweiler et al., 2014; Cosgarea et al., 2021). Os antibióticos usados 

adjuvantes ao tratamento periodontal podem ser administrados tanto sistemicamente 

quanto localmente (Jepsen et al., 2016). Agentes antimicrobianos administrados 

localmente podem ser uma das estratégias utilizadas como complemento para o 

tratamento da doença periodontal (Hanes,Purvis, 2003). Eles apresentam algumas 

vantagens, como proporcionar alta concentração do medicamento na região alvo, não 

apresentar efeitos colaterais sistêmicos e resistência bacteriana. (Joshi et al., 2016) 

Os medicamentos administrados localmente parecem ser uma boa solução para o 

tratamento causal da periodontite, inclusive uma revisão de literatura demonstra que 

o metronidazol administrado localmente traz resultados significativos no tratamento 

da periodontite (Szulc et al., 2018). 

A Fibrina Rica em Plaquetas Injetável (i-PRF) tem emergido como um 

inovador biomaterial na odontologia e medicina regenerativa, destacando-se por suas 

propriedades de liberação controlada de fatores de crescimento e antimicrobianos 

(Dohan, Ehrenfest et al., 2010). Outro aspecto relevante é biocompatibilidade do iPRF, 

que, sendo derivada do próprio sangue do paciente, reduz o risco de rejeição e 

reações adversas. Essa característica torna a i-PRF uma opção atraente para uso em 

diversas aplicações clínicas, desde o tratamento de infecções peri-implantares até a 

regeneração de tecidos moles e duros (Choukroun et al., 2006). Uma revisão feita por 

Miron, Zhang, 2018 proporcionou uma introdução ao uso da Fibrina Rica em 

Plaquetas Injetável (i-PRF) como potencial sistema para a liberação de várias 

biomoléculas. Com isso sua associação com agentes antimicrobianos pode ser uma 
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abordagem válida para o tratamento da periodontite.  

O i-PRF é um material biológico eficiente que auxilia positivamente para a 

angiogênese, cicatrização de feridas, inflamação e processos de regeneração 

(Aydinyurt et al., 2021). Para exceder a rápida degradação do PRF, o PRF injetável 

(iPRF) foi desenvolvido por meio da diminuição da velocidade e do tempo de 

centrifugação, gerando uma concentração maior de fator de crescimento, em uma 

forma mais fluida que assegura uma liberação mais prolongada desses fatores (Varela 

et al., 2019). O i-PRF fica líquido por cerca de 15 minutos, podendo ser utilizado 

durante esse período (Lei et al., 2019). Depois de aplicado, o fibrinogênio líquido 

humano que está presente no i-PRF é transformado em um coágulo de PRF, que 

lentamente vai liberando fatores de crescimento em até 10 dias (Kyyak et al., 2020; 

Varela et al., 2019; Ucak et al., 2020). 

Polak et al., 2019 publicaram um estudo onde destacaram a importância de 

se obter uma associação entre PRF e antibióticos. Os autores obtiveram um resultado 

promissor, confirmando a atividade antimicrobiana dessa associação por pelo menos 

4 dias, sugerindo seu uso como agente antimicrobiano de liberação lenta. 

Diante desses achados, o objetivo da presente pesquisa é avaliar os efeitos 

do i-PRF associado a antibióticos, buscando ampliar o entendimento sobre sua 

eficácia aplicação. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Os resultados obtidos demonstraram que a incorporação da amoxicilina e do 

metronidazol ao i-PRF ocorreu de forma rápida e efetiva. Além disso, a amoxicilina 

incorporada ao i-PRF apresentou liberação consistente do fármaco e atividade 

antimicrobiana comprovada contra Porphyromonas gingivalis. No entanto, para o 

metronidazol, os resultados indicam a necessidade de estudos adicionais para melhor 

compreender sua eficácia quando incorporado ao i-PRF e seu potencial 

antimicrobiano em condições experimentais específicas. 
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