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RESUMO  

Após a extração dentária, a atrofia dos processos alveolares da maxila e mandíbula 

sofrem atrofia fisiológica mais ou menos severa, fazendo com que, na maxila, o 

volume ósseo vestibular, o que garante suporte labial, seja perdido rapidamente. No 

presente relato de caso, apresentamos uma técnica de enxertia apenas volumétrica 

utilizando a segunda geração de agregados plaquetários, o L-PRF, associado a 

biomaterial particulado de origem xenógena, em uma maxila atrófica tratada de acordo 

com técnicas de ancoragem sem a necessidade de instalar implantes em osso 

reconstruído. O acompanhamento clínico-tomográfico de 12 meses nos permitiu 

observar que a técnica apresentou eficácia e estabilidade na resolução da 

problemática estética de deficiência de suporte labial. Dentro das limitações do 

presente trabalho, principalmente quanto ao número de pacientes, concluímos que a 

técnica de reconstrução empregada apresentou eficácia em restituir o volume ósseo 

e o suporte labial após o acompanhamento clínico de 12 meses, apresentando baixa 

morbidade e boa aceitação pela paciente. 

Palavras-chave: Perda do Osso Alveolar; Regeneração óssea; Implantes dentários; 

Fibrina rica em leucócitos e plaquetas. 
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 After tooth extraction, the atrophy of the alveolar processes of the maxilla and 

mandible suffers more or less severe physiological atrophy, causing, in the maxilla, the 

buccal bone volume, which guarantees lip support, to be rapidly lost. In the present 

case report, we present a volumetric-only grafting technique using the second 

generation of platelet aggregates, L-PRF, associated with particulate biomaterial of 

xenogeneic origin, in an atrophic maxilla treated according to anchoring techniques 

without the need to install implants in reconstructed bone. The 12-month clinical-

tomographic follow-up allowed us to observe that the technique was effective and 

stable in solving the aesthetic problem of lip support deficiency. Within the limitations 

of the present study, mainly regarding the number of patients, we concluded that the 

reconstruction technique used was effective in restoring bone volume and lip support 

after a 12-month clinical follow-up, with low morbidity and good patient acceptance. 

Key-words:  Alveolar Bone Loss; Bone regeneration; Dental implants; Leukocyte and 

Platelet-rich Fibrin 

INTRODUÇÃO 

 Após a extração dentária, a atrofia dos processos alveolares da maxila e 

mandíbula sofrem atrofia fisiológica mais ou menos severa, variando de acordo com 

diversos fatores tais como idade, hábitos de higiene anteriores às perdas dentárias, 

tipo de prótese utilizada, grau de trauma aplicado à técnica da exodontia, dentre 

outros. Tal atrofia dos processos alveolares difere no sentido no qual ocorre nos ossos 

gnáticos: na mandíbula, ocorre principalmente no sentido lingual-bucal e corono-

apical, enquanto na maxila, esta ocorre no sentido vestibular-palatino e corono-apical. 

Deste modo, fazendo com que, na maxila, o volume ósseo vestibular, o que garante 

suporte labial, seja perdido rapidamente (CHAPPUIS; ARAÚJO; BUSER, 2017; 

TASCHIERI et al., 2014). 

 Objetivando compensar esta perda de volume, técnicas de enxertia óssea 

utilizando osso alógeno (HOLMQUIST et al., 2008) bem como biomaterial associado 

ao PRP (TASCHIERI et al., 2014) foram realizadas no passado, apresentando 

aumento do volume ósseo e restauração do suporte labial. No presente relato de caso, 

apresentamos uma técnica de enxertia apenas volumétrica utilizando a segunda 

geração de agregados plaquetários, o L-PRF (CHOUKROUN et al., 2006a; DOHAN 
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et al., 2006) associado a biomaterial particulado de origem xenógena, em uma maxila 

atrófica tratada de acordo com técnicas de ancoragem (JENSEN, 2014), sem a 

necessidade de instalar implantes em osso reconstruído. 

 O objetivo do presente relato de caso é ilustrar o acompanhamento de um ano 

de uma técnica reconstrutiva utilizando biomaterial xenógeno de origem bovina 

associado ao L-PRF para ganho de volume em região vestibular de maxila, 

recuperando o suporte labial em um caso tratado com prótese total implantosuportada 

sem flange gengival. 

RELATO DE CASO 

 Paciente do sexo feminino, 58 anos, compareceu à clínica da especialização 

em implantodontia do Cubo Odontológico, Arapiraca-AL, com queixa em relação à sua 

prótese total removível e desejo de substituí-la por uma prótese fixa. Foi iniciado o 

planejamento protético através de moldagem anatômica, registro oclusal, marcação 

de linha média, linha alta do sorriso e linhas de caninos. Então, foi realizada montagem 

de dentes e removida a flange da base de prova, para que fosse avaliado o suporte 

labial (Figura 1). Pela ausência da flange da base de prova, outrora presente na 

prótese total antiga, foi diagnosticada falta de suporte labial. A base de prova foi então 

enviada ao laboratório para a execução de um guia multifuncional de Borges Souza 

(SOUZA; CADIDÉ; FONSECA, 2021). O guia foi então marcado com círculos de guta-

percha em pontos estratégicos para guiar radiograficamente a saída dos implantes, 

em molares, caninos e incisivos. Foi então solicitada uma tomografia computadorizada 

com a paciente utilizando o guia multifuncional. 

 Através da tomografia, foi constatada maxila atrófica classe A de Jensen 

(JENSEN, 2014), com dois implantes mal posicionados previamente instalados. 

Planejados os novos implantes (Hélix GM Acqua®, Neodent®, Brasil) angulados para 

saídas em primeiros molares e incisivos laterais (Figura 2), objetivando uma prótese 

sem cantiléver. Seguindo para a cirurgia, as fresagens objetivaram alcançar os pilares 

caninos e os implantes distais foram inclinados no sentido disto-mesial, os anteriores, 

por sua vez, foram inclinados no sentido mesio-distal, garantindo as saídas nos pontos 

planejados, minimizando o cantiléver da prótese e aumentando o polígono de Roy 

(ZAVANELLI et al., 2005). As posições anguladas dos implantes foram então 
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corrigidas com mini-pilares (Neodent®, Brasil) angulados de 17º nos anteriores e 30º 

nos posteriores. Com intento de corrigir a falta de suporte labial causada pela 

deficiência óssea vestibular do rebordo, foi realizado enxerto com sticky-bone 

(GHENO et al., 2022) (Figuras 3 e 4), confeccionado a partir da combinação de matriz 

acelular bovina (Cerabone®, Straumann®, Suíça) e i-PRF, obtido a partir de 

centrifugação de sangue periférico autógeno coletado no início do procedimento 

cirúrgico. O enxerto ósseo foi recoberto com uma membrana de L-PRF (Figura 5) e o 

fechamento primário da ferida foi obtido através de suturas interrompidas. 

Finalizadas as suturas, seguimos para a fase de moldagem imediatamente 

após o procedimento cirúrgico. Foram instalados transferentes dos minis pilares e 

unidos com amarrilho de fio dental e resina acrílica pattern (Ls®, GC®, Estados 

Unidos da América), o conjunto foi então unido ao guia multifuncional e realizado 

registro oclusal com resina pattern, foi utilizado silicone de adição fluido de corpo 

regular (Futura®, 3M espe®, Brasil). Desaparafusados os transferentes e 

aparafusados os análogos dos minis pilares, o conjunto de moldagem foi enviado ao 

laboratório para a confecção da prótese em resina com dentes de estoque 

(Premium®, Kulzer®, Alemanha) e barra metálica fundida em seu interior. A prótese 

definitiva foi instalada dois dias após a cirurgia (Figura 6). 

DISCUSSÃO 

 As técnicas de reconstrução óssea autógena demandam alto custo biológico 

com cirurgias maiores e mais de maior morbidade gerada pelo sítio cirúrgico adicional, 

maior tempo de regeneração óssea e grande reabsorção do osso enxertado 

(HOLMQUIST et al., 2008), já as técnicas de ancoragem óssea (JENSEN, 2014), 

visam abordar o osso maxilar basal, pouco reabsorvido pelo processo fisiológico de 

corrente da perda dentária (CHAPPUIS; ARAÚJO; BUSER, 2017), apresentando uma 

resolução do tratamento com maior rapidez e menor morbidade para o paciente. 

 A prótese total implanto-suportada, no entanto, pela necessidade de ausência 

de flange gengival com extensão até o fundo de vestíbulo para que seja passível de 

adequada higienização (SOUZA; CADIDÉ; FONSECA, 2021), não contempla a função 

de reestabelecer o suporte labial perdido pela atrofia da maxila. Neste sentido, uma 

reconstrução óssea volumétrica, mesmo que não utilizada para ancoragem dos 
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implantes dentários, faz-se necessária para garantir a estética final aos tratamentos 

de arcos totais com implantes dentários (TASCHIERI et al., 2014). 

 A incorporação do L-PRF, segunda geração de agregados plaquetários 

(CHOUKROUN et al., 2006a, 2006b), ao enxerto particulado representa aumento 

significativo na eficácia e rapidez da regeneração tecidual, principalmente de tecido 

gengival (ZHANG et al., 2012), figurando como uma atrativa estratégia, o uso do 

sticky-bone (GHENO et al., 2022) torna-se mais efetivo e de manipulação facilitada, 

devido à formação de um bloco ósseo a partir do enxerto particulado, em comparação 

com técnicas previamente utilizadas para o mesmo propósito (HOLMQUIST et al., 

2008; TASCHIERI et al., 2014). 

 O acompanhamento clínico-tomográfico de 12 meses (Figura 7) nos permitiu 

observar que a técnica apresentou eficácia e estabilidade na resolução da 

problemática estética de deficiência de suporte labial causada pela atrofia óssea e 

prótese dento-gengival sem flange estendida. 

FIGURAS 

 
Figura 1: Diagnóstico da falta de suporte labial através de fotografia do sorriso em base de prova sem 
flange estendia ao fundo de sulco vestibular. 
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Figura 2: uso do kit de seleção protética GM® (Neodent®, Brasil) para determinação das angulações 
dos mini pilares. 

 
Figura 3: Sticky-bone confeccionado a partir do i-PRF incorporado ao enxerto ósseo xenógeno 
particulado. 

 
Figura 4: Reconstrução óssea por vestibular, reestabelecendo apenas o volume ósseo.  
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Figura 5: Recobrimento do enxerto ósseo com membrana de L-PRF. 
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Figura 6: A – aspecto inicial do sorriso, paciente utilizando uma prótese total com flange estendida ao 
fundo de vestíbulo. B – aspecto final do sorriso, paciente utilizando prótese implanto suportada sem 
extensão de flange ao fundo de vestíbulo e com suporte labial recuperado através do enxerto ósseo. 
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Figura 7: sobreposição da tomografia da maxila anterior ao procedimento (branco) e no 
acompanhamento tomográfico de 12 meses (vermelho), ilustrando maior volume ósseo na região 
vestibular da maxila. 

CONCLUSÃO 

 Dentro das limitações do presente trabalho, principalmente quanto ao número 

de pacientes, concluímos que a técnica de reconstrução empregada apresentou 

eficácia em restituir o volume ósseo e o suporte labial após o acompanhamento clínico 

de 12 meses, apresentando baixa morbidade e boa aceitação pela paciente. 
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