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A BTI Biotechnology Institute é uma empresa espanhola de biomedicina cuja 
atividade se centra no desenvolvimento de projetos de investigação translacional 
(I+D+i). 

A BTI é uma referência científica a nível mundial em medicina regenerativa mediante 
a utilização de ENDORET em diferentes especialidades médicas.

MAIS DE 5000 M2 DEDICADOS A FORMAÇÃO, CLÍNICA E 
INVESTIGAÇÃO

REFERÊNCIA 
EM MEDICINA 
REGENERATIVA

CIRURGIA ORAL TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 
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· Formação específica dirigida a diferentes especialidades médicas.
· Mais de 40 acordos de colaboração científica com Universidades e institutos de 

investigação de todo o mundo.
· Mais de 1200 alunos por ano de todas as nacionalidades.

· 20% do quadro de pessoal dedicado à investigação.
· Mais de 15 anos de investigação em regeneração tecidular.
· Prémio Príncipe Felipe para a inovação tecnológica.

· Colaboração com especialistas de diferentes países em diferentes áreas da 
medicina para o desenvolvimento de protocolos clínicos eficazes.

TECNOLOGIA  
PRGF - ENDORET®

1. O QUE É?

INVESTIGAÇÃO TRANSLACIONAL: APLICAMOS OS 
CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO LABORATÓRIO À PRÁTICA 
CLÍNICA

FORMAMOS PARA A OTIMIZAÇÃO DOS RESULTADOS 
CLÍNICOS

MAIS DE 200 PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS INDEXADAS 
COMPROVAM A EFICÁCIA E BIOSSEGURANÇA DE PRGF - 
ENDORET®

TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL

Centenas de proteínas endógenas influenciam os processos de reparação de 
tecidos, incluindo angiogénese, quimiotaxia e proliferação celular. Nenhum agente 
exógeno pode mediar de forma efetiva sobre todos estes processos. (1)

A tecnologia ENDORET facilita os meios necessários para a obtenção de 
plasma rico em fatores de crescimento a partir  do sangue, assim como para a 
sua adequada aplicação no lugar da lesão.

PRGF - ENDORET® É UMA TECNOLOGIA BIOMÉDICA PARA 
ESTIMULAR A REGENERAÇÃO TECIDULAR MEDIANTE A 
APLICAÇÃO DE PROTEÍNAS AUTÓLOGAS
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Permite a libertação equilibrada e progressiva de um grande número de 
moléculas, incluindo fatores de crescimento e outras proteínas.(3) (4) (5)

B. MEMBRANA DE FIBRINA
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2. PROTEÍNAS E MATRIZ 
AUTÓLOGA

ENDORET estimula a regeneração tecidular pelo seu enriquecimento com fatores 
de crescimento, atuando como um sistema biológico. (2)

A. FATORES DE CRESCIMENTO
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TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL

3. POTENCIAL REGENERATIVO
· Promove a angiogénese (A).(6)

· Estimula a migração celular (B).(7)

· Aumenta a proliferação (B).(7)(8)(9)

(A): Estudo pré-clínico  (B): Estudo in vitro  (C): Estudo clínico

· Reduz a inflamação e a dor (C).(10)(11)(12)

· Estimula a secreção autocrina e paracrina 
de fatores de crescimento (B).(7)(8)(9)

ESTADO INICIAL (0H.) CONTROLO (24H.) PRGF - ENDORET® (24H.)

A TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 
REDUZ O TEMPO DE REPARAÇÃO 
TECIDULAR(13) (14)

PRGF - ENDORET® ACELERA A MIGRAÇÃO CELULAR COM FINS REGENERATIVOS (7)(8)

VISUALIZE 
ESTE VÍDEO 
DIGITALIZANDO O 
CÓDIGO COM O SEU 
SMARTPHONE

PROCESSO ACELERADO COM A TECNOLOGIA PRGF - ENDORET®

PROCESSO NATURAL DE CURA DE FERIDAS

(Redução do tempo de recuperação)

HEMOSTASE PROLIFERAÇÃO        INFLAMAÇÃO              REMODELAÇÃO

© BTI Biotechnology Institute © BTI Biotechnology Institute © BTI Biotechnology Institute

RESPOSTA DO TECIDO
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Produto autólogo, não existem incompatibilidades nem riscos de rejeição. 

Todas as fórmulas de ENDORET possuem um efeito bacteriostático, especialmente 
durante as 4 horas após a sua formulação (Estudos in vitro).
(16) (17)(18)

Mais de 1.000.000 pacientes foram tratados em mais de 20 países, sem que se 
tenha descrito nenhum efeito adverso.

Coágulo

Membrana de fibrinaAglutinando um enxerto com biomaterial

Líquido

CIRURGIA ORAL TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 

4. VERSATILIDADE

A versatilidade da tecnologia ENDORET permite adaptá-la a diferentes usos 
clínicos.(15)

5. SEGURANÇA



PÁG. | 7 |

A BTI conta com o maior suporte clínico mundial publicado neste campo, 
sustentando a sua eficácia com mais de 200 publicações científicas 
internacionais.

A tecnologia ENDORET é a de maior experiência do mercado no desenvolvimento de 
protocolos específicos para a regeneração tecidular, uma técnica pioneira elaborada 
exclusivamente pela BTI Biotechnology Institute.

EFICIÊNCIA CLÍNICA

CONCENTRAÇÃO ÓTIMA DE PLAQUETAS
Uma concentração adequada de plaquetas  condiciona a eficácia final. (2) (16)

FÓRMULA LIVRE DE LEUCÓCITOS
A inclusão de leucócitos aumenta a dor e a inflamação (17) e acelera a degradação 
da fibrina. (18)

ATIVAÇÃO CONTROLADA
Permite a formação in situ da matriz de fibrina e a libertação gradual de fatores 
de crescimento, mantendo a eficácia no tempo. (4) (19)

AUTÓLOGO
Obtido a partir do sangue do paciente, pelo que não se descreveram efeitos 
adversos. (20)

REPRODUZÍVEL
Protocolo estritamente definido e testado para o processo de preparação e a sua 
aplicação clínica.

VERSÁTIL
4 Fórmulas terapêuticas obtidas no mesmo processo permitem adaptar o produto 
às necessidades clínicas. (15)(21)

VANTAGENS DA TECNOLOGIA  
PRGF - ENDORET®

TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL
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CIRURGIA ORAL TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 

1. AUMENTO DA PREVISIBILIDADE

BENEFÍCIOS E APLICAÇÕES 
TECNOLOGIA PRGF - 
ENDORET®  
EM IMPLANTOLOGIA

OS IMPLANTES BTI USADOS CONJUNTAMENTE 
COM ENDORET ALCANÇAM AINDA MAIOR TAXA DE 
SOBREVIVÊNCIA.(19)(20)(21)(22)

A irrigação do leito implantar com Endoret líquido contribui para a formação de uma 
membrana de fibrina rica em fatores de crescimento sobre a superfície do implante. 
Com esta combinação obtém-se maior aposição e qualidade óssea. A superfície 
nanorrugosa dos implantes BTI está especialmente desenhada para aproveitar os 
efeitos biológicos do ENDORET.

TAXAS DE SOBREVIVÊNCIA REPORTADAS EM 
ESTUDOS CLÍNICOS:
· Estudo até 5 anos de seguimento ·  
5787 implantes. 99.2% (19)

· Estudo até 5 anos de seguimento  ·  
 1139 implantes de carga imediata.99.3% (20)

· Estudo até 8 anos de seguimento ·  
1287 implantes curtos. 99.3% (21)

· Estudo 10-12 anos de seguimento  ·  
111 implantes curtos. 98.9% (22) pe
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A aplicação de ENDORET no tratamento de alvéolos pós-extração reduz a 
inflamação e a dor, acelera a epitelização dos tecidos moles e promove a 
regeneração óssea como demonstrado por vários ensaios clínicos. (11) (14) (24) (25)

 
A taxa de sobrevivência de um implante colocado num alvéolo pós-extração 
imediato é de 98% num estudo clínico, sendo um tratamento seguro, eficaz e 
previsível. (26)

15 DIAS 15 DIAS1.º DIA 1.º DIA

Extração e colocação de 
PRGF - ENDORET®. 

PRGF - ENDORET® CONTROLO

Defeito após a extração 
dentária.

Fecho primário 
do alvéolo aos 
15 dias.

Epitelização passados 15 
dias. Não se conseguiu 
um fecho primário e a 
grossura da gengiva 
queratinizada é menor.

TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL

2. TRATAMENTO DE ALVÉOLOS 
PÓS-EXTRAÇÃO

Regeneração do 
alvéolo > 75%
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TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 

3. REDUÇÃO DO RISCO DE 
OSTEONECROSE

Os resultados de vários estudos clínicos sugerem que o tratamento com ENDORET 
pode reduzir o risco de desenvolver BRONJ depois de uma extração dentária nos 
pacientes de risco em tratamento com bifosfonatos.(28)(29)

TRATAMENTO N.º DE EXTRAÇÕES OSTEONECROSE DO MAXILAR

Controlo 267 5
PRGF - ENDORET® 542 0

ENSAIO CLÍNICO DA PREVENÇÃO DA OSTEONECROSE DOS 
MAXILARES RELACIONADO COM O TRATAMENTO COM 

BIFOSFONATOS (BRONJ)(28)

PRGF - ENDORET®

BRONJ

1 2

3

CONTROLO

CIRURGIA ORAL
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ENDORET pode-se utilizar para aglutinar biomaterial, conferindo-lhe maior 
maneabilidade e melhorando as suas propriedades osteocondutivas e biológicas.
(10)(30)(31)(32)(33)

O tratamento com ENDORET depois da ressecção de osso necrótico pode 
melhorar a vascularização e a regeneração óssea e gengival, podendo-se utilizar 
como adjuvante para os pacientes com BRONJ tal como mostra um estudo 
clínico. (27) 

ENDORET foi eficaz no tratamento cirúrgico de osteonecrose dos maxilares 
relacionado com o tratamento com bifosfonatos, conseguindo o fecho do defeito 
em 32 pacientes de um estudo clínico prospetivo.(27)

TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL

4. PRGF - ENDORET® NO 
TRATAMENTO DE BRONJ

5. PREPARAÇÃO DE ENXERTOS

6. TRATAMENTO DO MAXILAR 
ATRÓFICO

ENDORET melhora a regeneração tecidular e a sua versatilidade permite a sua 
utilização em diversas técnicas cirúrgicas.
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CIRURGIA ORAL TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 

A. AUMENTO ÓSSEO LATERAL
As técnicas de expansão de crista e split de crista em duas fases combinadas 
com o tratamento de ENDORET podem alcançar uma expansão óssea média de 
3,35 mm.(34)(35)

O uso de ENDORET em combinação com o enxerto em bloco melhora a 
cicatrização do retalho, evitando a exposição do enxerto e o pós-operatório do 
paciente. (36)
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TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® CIRURGIA ORAL

PRGF - ENDORET® AUMENTA A 
REVASCULARIZAÇÃO DO ENXERTO ÓSSEO 

E A FORMAÇÃO DE OSSO MADURO

Tratamento controlo Tratamento com PRGF - ENDORET® 

B. ELEVAÇÃO DE SEIO

ENDORET reduz a inflamação e a dor. Aumenta o osso neoformado.(10)(32)(37)

ENDORET é eficaz no tratamento das perfurações da membrana de Schneider. (31)  

CONTROLO PRGF - ENDORET®

ESTUDO DE BOCA PARTIDA ENDORET VS CONTROLO NUM PROCEDIMENTO  
DE ELEVAÇÃO DE SEIO COM ABORDAGEM LATERAL.(33)
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TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® 

ENDORET pode ser benéfico no campo da cirurgia mucogengival.(40)

Tratamento de defeitos gengivais.

7. REGENERAÇÃO PERIODONTAL

CIRURGIA ORAL

C. REGENERAÇÃO 
ÓSSEA VERTICAL

A combinação do tratamento de 
ENDORET com implantes curtos 
e extracurtos permite realizar 
reabilitações em cristas atróficas 
sem ter que recorrer a técnicas 
mais agressivas. (38)(39)
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