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RESUMO

O edentulismo acarreta em mudangas no aparelho estomatognatico, o que afeta
a qualidade de vida dos individuos e torna necessaria a reabilitagdo oral, seja
ela através de proteses e/ou implantes. Entretanto, a perda dos dentes promove
reabsor¢cédo do osso alveolar, muitas vezes inviabilizando a reabilitagdo com
implantes por falta de suporte 6sseo para reté-lo. Avangos na cirurgia oral
proporcionaram formas de melhorar a durabilidade dos implantes
osseointegrados, dentre essas, a utilizagdo do plasma rico em fibrina (PRF)
associado a enxertos 6sseos. O uso do PRF ainda é pouco utilizado, entretanto
€ uma opcgao terapéutica viavel, com baixo custo e baixa complexidade, que
consiste na coleta e centrifugagdo de sangue venoso autégeno, formando uma
membrana de fibrina com alta concentracdo de fatores de crescimento e
leucdcitos, que estimula o crescimento 0sseo e de tecidos moles. O presente
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de enxerto de plasma rico em
fibrina e instalagéo de trés implantes do tipo cone morse “due cone” em segundo
tempo cirurgico, aonde posteriormente, a paciente foi encaminhada para

reabilitacao protética.

Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas; implantagdo dentaria endo-6ssea;

prétese dentaria fixada por implante.



ABSTRACT

Edentulism leads to changes in the stomatognathic apparatus, which affects the
quality of life of individuals and makes oral rehabilitation necessary, either
through prostheses and / or implants. However, tooth loss promotes resorption
of the alveolar bone, often making implant rehabilitation impossible due to the
lack of bone support to retain it. Advances in oral surgery have provided ways to
improve the durability of osseointegrated implants, including the use of fibrin-rich
plasma (FRP) associated with bone grafts. The use of FRP is still little used,
however it is a viable therapeutic option, with low cost and low complexity, which
consists in the collection and centrifugation of autogenous venous blood, forming
a fibrin membrane with high concentration of growth factors and leukocytes.
stimulates bone and soft tissue growth. The aim of the present study was to report
a case of fibrin-rich plasma grafting and the installation of three morse cone “due

cone” implants, where the patient was later referred for prosthetic rehabilitation.

Key Words: platelet-rich fibrina; dental implantation, endosseous; dental
prosthesis, implant-supported.
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INTRODUCAO

Alguns procedimentos cirurgicos na odontologia enfrentam desafios
relacionados a defeitos 6sseos, remodelacado tecidual, volume do processo
alveolar, entre outros fatores, que podem comprometer a cirurgia ou a
reabilitacédo protética. A auséncia de um dente principalmente em regiao anterior,
acarreta diversos prejuizos ao paciente, sendo a atrofia 6ssea o maior destes.
(CAUDURO, 2009.; MASSETO, 2018.; PASCHE, 2016.)

A atrofia éssea acarreta prejuizo funcional e estético, além de retardar e
dificultar a reabilitacdo protética posterior. A disposicdo Ossea limitada nos
rebordos alveolares tem sido um grande desafio na recuperagdo estética e
funcional de pacientes que optem por procedimentos cirdrgicos e/ou que
necessitem de suporte 6sseo. (MASSETO, 2018.; PASCHE, 2016.)

Para a instalagao correta do numero e posi¢ao necessarios de implantes,
€ preciso haver qualidade e quantidade Ossea ideais, tanto em altura quanto em
largura. A qualidade do osso presente ao redor dos implantes afeta sua
resisténcia as cargas. Se a qualidade 6ssea for baixa, as cargas devem ser
reduzidas ou o numero de implantes aumentado. (GALLINA., VIEGAS, 2007.)

Atualmente vém sendo realizados estudos sobre o possivel uso de células
sanguineas autégenas em biomateriais ja utilizados, para criar aditivos cirurgicos
capazes de acelerar a neoformagao 6ssea e o processo de cicatrizagao, obter
melhoria estética e proteger o sitio cirurgico. Dentre esses materiais, se
destacam a fibrina adesiva, o concentrado plaquetario rico em plasma (c-PRP)
e o plasma rico em fibrina (PRF). (CARDOSO, 2015.; KHAYT et al, 2016.;
MOURAO et al, 2015.; MASSETO, 2018.)

O PRF & um concentrado plaquetario de segunda geracgao, obtido a partir
do sangue venoso, que consiste em uma matriz cicatricial autdloga para uso em
cirurgias odontolégicas, ortopédicas e plasticas. Pode também, ser um bom
adjuvante no processo de cicatrizagao na implantodontia, pois possui uma matriz
de fibrina, composta por citocinas plaquetarias, fatores de crescimento e células
que sao liberadas por até 28 dias apds o procedimento. (KHAYT et al, 2016.;
MASSETO, 2018)



O PRF pode também servir como uma membrana reabsorvivel, que pode
ser utilizada para regeneragcdo 6ssea guiada. A membrana de PRF, possui
caracteristica gelatinosa, o que favorece a adaptagéo do coagulo atuando como
um calaboucgo para as células. (MASSETO, 2018.; PASCHE, 2016.; KHAYT et
al, 2016)

O PRF é obtido de sangue centrifugado sem qualquer aditivo. O sangue
€ coletado para os tubos, e é imediatamente centrifugado. A Fibrina Rica em
Plaquetas resulta de uma polimerizagao natural progressiva que ocorre durante
a centrifugagédo. O produto resultante € composto por trés camadas, a mais
superior constituida por um coagulo plasmatico celular, PRF na camada
intermediaria, e glébulos vermelhos na parte inferior. (KHAYT et al, 2016.;
PASCHE, 2016.)

Este coagulo é removido do tubo e as células vermelhas do sangue sao
raspadas e descartadas. Para confecgdo da membrana, o coagulo da PRF é
colocado sobre a grelha na PRF Box® e coberto com o compressor e a tampa,
produzindo uma membrana de fibrina autéloga e de baixo custo. (KHAYT et al,
2016.; MASSETO, 2018.; MOURAO et al, 2015.)

Utilizando uma técnica relativamente simples e com baixo custo as
plaquetas ricas em fibrina (PRF) tém demonstrado ser uma boa alternativa aos
enxertos convencionais. Este concentrado plaquetario promove a aceleragao da
cicatrizacdo dos tecidos através do aumento da concentragdo de fatores de
crescimento. (KHAYT et al, 2016.; MASSETO, 2018.; MOURAO et al, 2015.)

A reabilitagao unitaria sobre implantes provou ser um meio eficaz para a
reposicao de dentes ausentes. Embora esse procedimento pareca ser simples
de executar, ele depende de aspectos fisiolégicos para o sucesso. Estudos
clinicos a longo prazo sugeriram que os implantes de titanio utilizados para as
substituicbes dentarias poderiam ser reduzidos em numero, comprimento e,

ainda, fornecer funcédo durante décadas. (VARISE et al., 2015.)

O sistema de implante cone morse, possui conexao interna
mecanicamente precisa com o componente protético, na qual o pilar possui
forma mais estreita na sua base, sendo esta acoplada com conexao morse no

interior do implante, de forma extremamente justa. O desenvolvimento deste tipo



de conexéao teve como objetivo direcionar melhor as cargas fisiolégicas para a

regiao apical do corpo do implante, orientando-as para o osso medular. (VARISE
etal.,, 2015.)

Com isso, o presente trabalho tem o intuito de relatar um caso de enxerto
de plasma rico em fibrina (PRF), associado a posterior instalagdo de trés
implantes do tipo Cone Morse due cone, em regiao anterior de maxila.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, feoderma, procurou um instituto
de ensino especializado em Maceid/AL, queixando-se da auséncia dos dentes
anteriores superiores. Durante a anamnese, aonde se constatou auséncia dos
dentes 11, 12,15, 17, 21, 25 e 46. Além disso foi observado presenga de coroa

e nucleo retentor nos dentes 26 e 36 e restauragao extensa no dente 23.

Foram realizados exames iniciais do tipo tomografia computadorizada
(Imagem 1), além de coagulograma, hemograma e teste de glicose, que
permitiram a avaliagdo de parametros como estrutura ssea, altura do seio

maxilar e tempo de coagulagéo.

No resultado da tomografia (Imagem 1), foi constatada espessura 6ssea
insuficiente para instalacdo dos implantes. Para a resolucédo deste problema, foi

realizado enxerto de Plasma Rico em Fibrina (PRF).

Imagem 1: Foto da Tomografia Computadorizada Inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.



Na data da cirurgia, foi feita a pungao venosa da paciente, afim de
coletar sangue, que posteriormente foi levado a centrifuga 1970 rpm, afim de
obter o PRF.

Foi entao realizado o preparo da paciente, assepsia, anestesia, acesso
cirurgico e foram colocados oito (8) parafusos de enxerto para auxiliar na
fixagdo. Quando retirado da centrifuga, o PRF foi colocado em placa de metal
estéril e inserido no local, em forma de enxerto e coberto com membrana de
PRF, a regiao foi suturada e a paciente medicada com analgésico.

Apds 02 meses, foi realizada a cirurgia para a instalagdo dos implantes
do tipo Cone Morse due cone. Apds 0 acesso cirurgico, foi feito o descolamento
do peridsteo, o osso é desgastado com fresa do tipo langa 2.0, verificado o
posicionamento/paralelismo, e utilizada a fresa conica de didmetro 3,5mm e
comprimento de 9mm. Simultaneamente a cirurgia foi necessaria a realizagao
de procedimento paara regeneragao 6ssea guiada com osso bovino liofilizado e
membrana de fibrina.

Para controle pés cirurgico, foi realizada uma radiografia panoramica,
aonde pbde-se visualizar os implantes ja posicionados e o nivel 6sseo presente

ao redor dos mesmos. (Imagem 2)

Imagem 2: Radiografia panoramica.

Fonte: Arquivo pessoal.



A paciente foi entdo, encaminhada para reabilitagcao oral através de

prétese sobre implantes.
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DISCUSSAO

Apos a perda dentaria, normalmente ocorrem alteragdes dsseas que
incluem redugao horizontal e vertical. Com isso, torna-se necessaria a
minimizacao desta condigdao. (MASSETO, 2018.)

No caso da paciente, a mesma nao apresentava espessura 0ssea
suficiente para a instalagao dos implantes, se fazendo necessaria a utilizagao

de enxerto.

O plasma rico em fibrina (PRF) pertence a uma nova geragao de
concentrado plaquetario, com processamento simplificado e sem manipulagao
bioquimica do sangue, o que é crucial para determinar a organizagao
tridimensional da rede de fibrina. O protocolo sua confeccéo é simples e
econdmico: o sangue venoso é recolhido em tubos secos de vidro ou plastico
revestidos de vidro e imediatamente centrifugado. O agregado formado nao
apresenta risco de rejeicao e tem menor risco de contaminagao, ja que é
composto por sangue do proprio paciente, ndo podendo constituir um enxerto
alogeno. (CARDOSO, LOPES, 2018.; MOURAO et al, 2015.;
VASCONCELLOS, TEIXEIRA, CRUZ, 2008.)

Apos a centrifugacgao, trés camadas sao formadas: uma base de
glébulos vermelhos na parte inferior, o plasma acelular na forma de um
sobrenadante, e um coagulo PRF no meio. A plaqueta rica em fibrina pode ser
utilizada diretamente, como um coagulo ou, apds compressao, como uma
membrana. (CARDOSO, LOPES, 2018.; VASCONCELLOS, TEIXEIRA, CRUZ,
2008.)

A matriz de fibrina da PRF serve de suporte para células-tronco
mesenquimais transplantadas que realizam a regeneragao de defeitos 6sseos
e também, desempenha papel importante na agregacgao plaquetaria auxiliando
na hemostasia. (CARDOSO, LOPES, 2018.)

A opcéo da escolha de implantes unitarios se deu devido a
previsibilidade estética que o mesmo apresenta. Os cones do tipo Cone Morse
apresentam aumento do sucesso em 0ssos de baixa qualidade devido a uma
maior ancoragem e area de superficie de contato osso-implante. (CAUDURO,
2009)
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Os implantes cone-Morse tém apresentado melhor distribuicao de tensdes
quando comparados a implantes de hexagono externo e vantagens
biomecanicas no que diz respeito ao travamento do pilar/implante. (PELLIZER
et al., 2013.)
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CONCLUSAO

Diante das descricdes na literatura e também na experiéncia clinica
relatada, o PRF demonstrou ser uma opgao viavel, financeiramente acessivel,
de facil obtengao e aplicagdo. Demonstrou também, influéncia positiva sobre a
cicatrizagdo e a neoformagdo O&ssea, facilitando a osseointegracédo dos
implantes, além de ser biocompativel e de fonte autdloga. A realizagdo do
enxerto de PRF, permitiu a instalagao eficiente dos 3 implantes do tipo cone
morse na regiao anterior, que serviram de implantagao para as coroas unitarias
utilizadas para a reabilitagdo. A paciente relata satisfacdo ao tratamento, e

clinicamente, o caso é considerado como sucesso.
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