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1 INTRODUCAO

7

O osso alégeno é um osso doado por individuos da mesma espécie,
proveniente de bancos de 0Ssos.

O osso aldogeno € usado na Odontologia em substituicdo ao 0Sso
autdgeno, diminuindo o nimero de cirurgias no paciente e desta maneira diminuindo
a taxa de morbidade, no entanto o 0sso autégeno continua sendo padrédo ouro até
os dias de hoje, nada se compara a sua remodelacao 0ssea.

Os enxertos alégenos neste trabalho apresentaram uma boa remodelacéo

0ssea, porém exige técnica apurada para ndo haver a perda do enxerto alégeno.

7

O uso do enxerto alégeno nos dias de hoje € muito seguro, pois 0s
bancos désseos usam raios gamas a 25KGY para sua esterilizacdo, os doadores
fazem exames minuciosos e sao rastreados pelos bancos de 0ssos, na década de
80 e comeco dos anos 90, alguns pacientes foram contaminados por virus hepaticos
e HIV, onde levaram os bancos de ossos a tomarem todas as providéncias

necessarias para ndo haver mais contaminagoes.

Neste trabalho alguns autores respeitaram o periodo de remodelacao
0ssea do enxerto aldgeno, para instalarem os implantes e outros autores instalaram
os implantes logo apds a enxertia do osso aldgeno. Os periodos de quatro e seis
meses, apos a remodelacdo éssea foram considerados os melhores periodos, para
0os implantes serem instalados, ambas as técnicas deram resultados muitos

satisfatorios.

Os exames histologicos que foram feitos nos enxertos alégenos,

apresentaram osteqcitos viaveis, lamelas concéntricas e um 0sso maduro.

Os enxertos alogenos foram considerados promissores em relacédo a sua

remodelacdo 6ssea, mas mais estudos seréo necessarios.
O L-RF é um agregado plaquetario autélogo que é rico em plaquetas,
fatores de crescimento e concentrado imunologico, que possibilita a osteoconduc¢ao

e intensificam a resposta regenerativa.

O L-PRF possui baixo custo para o paciente, pois € retirado do paciente

uma amostra de sangue de 10ml em um tubo préprio para o L-PRF sem adicdo de
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anticoagulantes e é levado a uma centrifuga a 3000 rpm a dez minutos ou pode ser

também por 12 minutos a 2700 rpm.

Existem quatro fatores imprescindiveis no L-PRF que s&o: angiogénese,
controle imunoldgico, células troncos circulantes e recobrimento da ferida por
epitélio.

N&o ha no L-PRF a presenca da proteina morfogenética formadora de

0sso (BMP), porém acredita-se que os fatores de crescimento que estdo presentes
no L-PRF, possuem atividades cruzadas.

O L-PRF é usado na Medicina e na Odontologia.

Na Odontologia o PRF € usado nas areas de: Cirurgia bucomaxilofacial,

Endodontia, Implantodontia, Periodontia e na Odontologia estética.
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2 PROPOSICAO

Pretendeu-se neste estudo, fazer uma revisao de literatura analisando, as

aplicacOes cirargicas dos enxertos alégenos e L-PRF.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Conforme Ellis e Sinn (1993), os enxertos homélogos ou alégenos
surgiram como uma alternativa entre aos enxertos autégenos que possuem oOtima
resposta imunoldgica, porém aumentam o numero de intervencdes cirargicas no
paciente que se torna o proprio doador. Os enxertos homologos possuem alguns
pontos que sao continuamente estudados: riscos de transmissbes de doencas de
um individuo a outro e a rejeicdo. Foram feitos 135 enxertos homoélogos em 135
procedimentos como: cirurgia maxilofacias, correcdo aguda da fratura do meio facial,
osteomias eletivas dos ossos da face, correcdo secundaria de deformidades
traumaticas, reconstrucdo de defeitos do tumor facial, dos 135 pacientes, apenas
cinco apresentaram complicacbes poés cirargicas que foram solucionadas
posteriormente, na literatura foram encontrados casos de transmissfes de HIV,
porém hoje os doadores séo controlados através de exames, para evitar tais riscos.
Para uma aplicacdo mais segura dos enxertos alégenos foi preciso ser feito,
procedimentos em relagdo ao historico de saude dos doadores devem ser tomadas

para que nao hajam transmissées de doencas hepaticas ou HIV (Figura 1).

Tomford (2000), fez uma retrospectiva histérica e projecdes futuras para
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os aloenxertos que tem sido utilizados desde 1880, porém esbarravam no problema
de disponibilidade, a preferéncia de utlizacdo era dos autoenxertos, afinal
aloenxertos ndo estavam disponiveis, devido a falta de legislacdo que protegessem
os compradores e processadores. Entre os anos 80 e 2000 os aloenxertos
comecaram a ser usados, a questéo principal era a seguranca, doencas transmitidas
nesse periodo foram HIV e Hepatite, evitar transmissdes de doencas era primordial.
Exames de sangue sensiveis e grandes esforcos dos bancos de o0ssos para
desenvolver maneiras de limpar o 0sso e limpa-lo de agentes infecciosos ajudou a
fornecer transplantes seguros. Futuros esforcos de pesquisa serdo aplicados ao
transplante de aloenxerto 6sseo para assegurar que o0s transplantes désseos se
curem rapido e suficientemente para que possam funcionar como parte do sistema

esquelético portador de peso.

Segundo Keith et al. (2006), foi feito uma analise de um novo aloenxerto
em bloco mineralizado, inativado em humanos durante em um periodo de trés anos
em pacientes edéntulos. Os implantes foram colocados respeitando o processo de
cicatrizacdo de seis e quatro meses e foi feita uma biopsia e submetida a analise
histomorfométrica. A sobrevivéncia dos aloenxertos feito em bloco, foi de 93% aos
12 meses, sete blocos falharam e foram removidos devido o contorno inadequado,
impacto da protese ou infeccdo, os locais foram tratados e restaurados com
implantes dentarios com sucesso, apenas um implante falhou sem falha do
aloenxerto e foi substituido por um implante de diametro maior, com sucesso. OS
resultados marcaram que os aloenxertos tem um alto grau de previsibilidade,
obviamente tem que serem feitos acompanhamentos por periodos de tempo mais
elevado (Figuras 2, 3,4,5,6,7,8,9).

Figura 3 - Abertura do retalho, descolamento

deslocamento muco periostal, para
Figura 2 - Atrofia ssea por perda dos dentes
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Figura 4 - Enxerto alégeno colocado e Figura 5 - Membrana de colageno, para
estabilizado por parafusos proteger o enxerto

Figura 7 - Cirurgia de reabertura

Figura 6 - Restauracéo da crista 6ssea

. . ) Figura 9 - Resultado final com a protese
Figura 8 - Instalagé@o dos implantes instalada
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De acordo Anitua et al. (2006), o PRP tem sido um avanc¢o na estimulacao
e aceleracdo da cicatrizacdo de tecido moles e 0ssos, porém alguns obstaculos e
desafios que precisam ser abordados para manter o progresso nesse campo. As
plaguetas ricas em plasma previnem a perda de sangue, problemas vasculares e
possui um grande numero de fatores de crescimento, ou seja, promove a
osseointegracao, o uso do PRP ainda € controverso por conta de inumeros tipos de
preparacdes que podem ser feitos e alguns resultados nada satisfatério, sendo o
maior problema a falta de padronizacdo em sua utilizacdo. A aplicacdo do plasma
rico em plaquetas foi estendida a muitos campos diferentes, incluindo ortopedia,
medicina esportiva, odontologia, medicina cosmética, na periodontia, na cirurgia
cosmeética, na plastica e maxilofacial. A eficiéncia desse processo estd no método de
obtencdo e na ampla gama de fatores de crescimento e proteinas, imitando as
necessidades dos processos fisiologicos de cicatrizacdo de feridas e de tecidos

reparadores (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Micrografia eletrénica de transiluminacdo de um agregado
plaguetario mostrando sinais de ativagéo

L
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Figura 11 — A: o PRP é rico em fatores de
crescimento; B: aplicacdo de PRP
no alvéolo pés enxerto; C: PRP
usado para reconstruir ligamento
de tenddo; D: PRP usado para
Ulcera necrética de pele; E: PRP
usado na cirurgia de rompimento
do tendéo de Achilles
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Segundo Nguyen, Morgan e Forwood (2007), a maior preocupacao na
utilizagdo de enxertos aldogenos é o risco de contagio de doencas infecciosas e
rejeicdo, este artigo tratou do atual método de esterilizacdo de aloenxertos e analisa
se é realmente o melhor método empregado o chamado padrdo ouro. Uma dose de
25KGy de irradiacdo gama tem sido recomendada para a esterilizacdo terminal de
produtos médicos, incluindo aloenxertos 0sseos, enquanto muitos bancos usam
25KGy, alguns adotaram uma dose maior, outros optam por doses menores e outros
ndo usam irradiacdo para esterilizacdo terminal, isso resultou em reducdes
significativas no risco de contaminagdo por microorganismos de produtos finais de
enxerto. Os padrbes ISO sugerem que as doses de 25KGy, poderiam ser reduzidas
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significativamente, mantendo um nivel de garantia de esterilidade valido. E possivel
considerar uma dose de radiacao entre 15 e 25KGy, porem seria necessario realizar
mais estudos para comprovar que a diminuicdo na carga nado iria comprometer a

qualidade da esterilizacdo do material.

Holmquist et al. (2008), utilizaram um caso de dois pacientes, um
desdentado total e o outro desdentado parcial, com idade média de 77 anos, a crista
alveolar muito estreita com largura menor 3mm, sem possibilidade de instalar um
implante, sendo necesséario o aumento lateral. Os enxertos O0sseos foram os
alégenos, retirados de um banco de ossos. O periodo de cicatrizacdo dos enxertos
durou seis meses, s6 entdo foram colocados os implantes e os exames clinicos
puderam ser feitos. Ap6s um ano trabalhando com carga foram feitas radiografias
dos locais e foi observado uma perda O6ssea de 1,4mm. O exame histoldgico
mostrou reabsorcdo e subsequente formacdo O0ssea nas particulas do aloenxerto,
nao havia infiltrado inflamatério em conjunto com aloenxerto. Os dois microimplantes
mostraram formacdo Ossea diretamente na superficie do implante. Os enxertos
alégenos podem ser usados para aumentar a largura da crista alveolar estreita
atrofiada como uma boa alternativa para pacientes idosos aos enxertos 0sseos
autogenos, o exame histologico das biopsias revelou um processo de incorporacao

normal e nenhum sinal de reacédo imunoldgica (Figuras 12, 13, 14, 15 e 16).

Figura 13 - Micrografia de bidpsia 6ssea de seis
meses. (AB) particulas de o0sso
alégeno; (NB) formagédo éssea; (LCT)
osso formado com presenca de
osteoblasto e ostedcitos

Figura 12 - Micrografia 6ssea de biépsia de
seis meses. (AB) o0sso recém
formado; (LCT) tecido conjuntivo
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Figura 15 - Micrografia do microimplante de

trés meses. (AB) particulas de
osso alégeno; (LCT) tecido
conjuntivo

Figura 14 - Micrografia 6ssea de biépsia de
nove meses. (AB) osso formado;
(NB) osso lamelar; (LCT) tecido
conjuntivo com vasos sanguineos
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Figura 16 - Micrografia de biopsia 6ssea. (AB)
mostrando o contato do implante
com osso alégeno; (NB) nova
formacao éssea

Holtzclaw et al. (2008), fizeram uma revisdo das regulamentagOes
governamentais dos EUA sobre os aloenxertos. O uso dos aloenxertos 0sseos
humanos na pratica odontologica envolve as etapas de aquisicdo, processamento,
uso e rastreamento. A triagem rigorosa de doadores e programas de processamento
tornaram o uso de aloenxertos 6sseos humanos seguros e eficazes como uma
opcao de tratamento. Os profissionais devem seguir um padrdao rigoroso de
fornecedores que atendam aos protocolos rigorosos para evitar a transmissédo do
virus da hepatite, HIV e rejeicdo devido a resposta imunoldgica. Estes 0ssos passam
por processos complexos de esterilizacdo e preparacao para uso, dessa maneira o
uso de rastreamento de aloenxertos de ossos humanos pode permitir que o0s

médicos e dentistas instruam melhor os seus pacientes.
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Simonpieri et al. (2009), utilizaram uma técnica de enxerto 6sseo total pre-
implante maxilar, aloenxerto e membrana de PRF de Choukroun com metronidazol.
Focaram no tratamento reconstrutivo pré-implante usando granulos de 0sso
alogénico. As membranas de PRF sdo muito Uteis para proteger o local da cirurgia e
promover a cicatrizacdo dos tecidos moles. O uso de concentrados de plaquetas
visa melhorar este processo de integracdo, acelerando a cicatrizacdo Ossea e
mucosa, sendo que a enxertia éssea continuou sendo um procedimento delicado,
devido a integracdo acelerando a cicatrizacdo 6ssea e mucosa. A PRF é uma
membrana de fibrina autéloga, a maioria das plaquetas, leucocitos e citocinas de
uma coleta de sangue de 10ml, sem modificacdo bioquimica artificial (sem
anticoagulante e sem trombina bovina). O PRF protegeu significativamente a ferida
cirirgica e parece ter acelerado a integracdo e remodelacdo do bio material
enxertado. Além disso, proporciona uma qualidade de maturacdo gengival de alta
qualidade. Uma pequena quantidade de metronidazol a 0,5% (10mg) pode ser
usada, para fornecer uma protecao eficiente do enxerto 6sseo contra contaminagao
bacteriana anaerdbica inevitavel. O PRF € uma alternativa para otimizar o processo

de Osseointegracao (Figuras 17, 18, 19, 20 e 21).

Figura 18 - Cirurgia de abertura deslocamento
mucoperiostal (A, B); os dois
seios maxilares abertos para

Figura 17 - Molares superiores estdo sendo colocagéo dos enxertos alégenos
e PRF (C, D)

fonte de contaminacéo (A, B)
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Figura 20 - Trés dias depois, a membrana de
PRF agiram como ataduras de
fibrina, permitindo o fechamento
rapido da ferida cirargica

Figura 19 - A: colocacédo de enxerto alégeno
particulado; B: membrana de
PRF; C: C|rurg|a suturada
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Figura 21 - Tomografia mostrando que 0sSso
enxertado integrou-se com 0 0SSO
alveolar remanescente

Contar et al. (2009), usaram o 0sso alégeno em bloco da tibia para
reconstrucdo das cristas alveolares maxilares, para confirmar o efetivo
preenchimento 0sseo e suporte para colocagdo dos implantes dentarios. Apés nove
meses, um nucleo 6sseo foi removido dos 34 enxertos para analise histoldgica,
todos o0s enxertos apresentaram consisténcia firme, boa incorporacdo e
vascularizacédo. Durante a reabilitacdo nenhum implante foi perdido sendo que esse
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periodo durou 35 meses, a analise histolégica revelou um o0sso vivo que
apresentava caracteristicas de tecido 6sseo maduro e compacto circundados por
espacos medulares. Utilizando, técnicas cirdrgicas adequadas, este tipo de enxerto
0sseo pode ser usado com seguranca em regides de colocacdo de implantes como
alternativa adequada aos enxertos autdgenos, pois contribuiram para diminuicéo
namero de intervengdes cirdrgicas nos pacientes, diminuindo a morbidade do sitio
doador e consequentemente de retirada de grandes areas Osseas do proprio
paciente (Figuras 22, 23 e 24).

Figura 22 - Atrofia de crista 6ssea do maxilar,

colocagdo de enxerto alogeno em  Figura 23 - Nove meses depois os implantes
bloco e estabilizado por parafusos foram instalados

R A S

Figura 24 - Rx panoramica da proétese,
implanto-suportada e osseoin-
tegracdo dos implantes

Barone et al. (2009), avaliaram 13 pacientes entre 36 e 65 anos, todos
com atrofia severa do rebordo alveolar. Todos fizeram procedimentos de enxertos
alégenos e depois colocaram os implantes de titanio em um procedimento de dois
estagios. A enxertia foi feita cinco meses antes de serem colocados os implantes e
foi respeitado o tempo de remodelacdo Ossea e cicatrizagdo. Foram feitos 24

enxertos, sé dois pacientes tiveram infecgbes decorrentes da exposi¢do precoce,
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sendo removidos. Dos 38 implantes que foram colocados na area de aumento
0sseo, todos alcancaram estabilidade primaria satisfatoria, depois de seis meses,
dois implantes ndo osseointegraram. A utilizacdo de enxertos aldégenos foram,
considerados como um tratamento promissor nas reabilitacbes de pacientes com
atrofias de maxilares (Figuras 25, 26, 27, 28 e 29).

Figura 25 - Atrofia 6ssea do maxilar, optaram por Figura 26 - Colocagdo do osso alégeno em
colocar osso alégeno em bloco bloco e estabilizado por parafusos

e

Figura 27 - Apos cinco meses foram colocados Figura 28 - Rx panordmica mostrando a
os implantes consolidacdo do osso alégeno

Figura 29 - Rx panoramica final com os
implantes osseointegrados
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Chaushu et al. (2009), avaliaram a taxa de sobrevivéncia dos implantes
dentarios durante aumento de seio maxilar estabilizado pelo uso de aloenxerto
trabecular liofilizado. Foram analisados 28 pacientes com idade entre 25 e 65 anos
que necessitavam fazer a reconstrugdo implanto-suportada do maxilar atréfico
posterior resultando em um total de 72 implantes colocados. Estes enxertos
alcancaram boa estabilizacdo inicial sem complicacbes evidentes dos seios
possibilitando a colocagéo de 68 implantes inicialmente com uma taxa de sucesso
de 94,4%, depois de trés meses, os implantes foram colocados nos locais onde
houveram falhas e apds outros trés meses, no segundo estagio foram
diagnosticados como ossointegrado. O seguimento médio foi de 27 meses (11 a 46
meses). Radiografias realizadas no Ultimo seguimento demonstraram que 0 0SSO
vertical aumentado dentro do seio variou de mais ou menos 4 mm, O exame
histol6égico mostrou, ostedcitos viaveis mesclado com osso residual enxertado,
caracterizado por lacunas vazias desprovidas de ostedcitos. O experimento mostrou
que os enxertos alégenos tem grande potencial de uso na reabilitacao referente ao
aumento do seio maxilar, com a colocagao simultanea do implantes (Figuras 30, 31,

32,33 e 34).

Figura 30 - Cirurgia de abertura do seio
maxilar pela técnica da janela Figura 31 - Colocagédo do osso aldégeno em
lateral bloco no seio maxilar

Figura 33 - Implantes 6sseos integrados. Rx
nove meses depois
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Figura 34 - Implantes osseointegrados. Rx 22
meses depois

Dantas et al. (2011), realizaram uma Revisdo de literatura dos materiais
de enxerto 6sseo e suas aplicacdes na Odontologia, a eficacia dos bio materiais nas
técnicas de enxertia 6ssea, analisando sua composicdo e seu comportamento
biolégico. Os enxertos autdgenos utilizam tecidos ésseos de outras partes do préprio
individuo, evitando problemas de imcompatibilidade e transmissao de doencas, além
de fornecerem células 6sseas vivas imunocompativeis. Os aloenxertos que foram
transplantados entre individuos da mesma espécie, porém sua aplicacdo deve ser
administrada juntamente com procedimentos que evitam rejeicdo. Os enxertos
xenogenos, por serem transplantados entre espécies diferentes, o risco de rejeicédo
aumenta drasticamente. Os aloplasticos que por serem sintéticos ndo possuem
propriedades osteoindutora e foram subdivididos entre reabsorviveis e néao
absorviveis, ganhando ampla aceitacdo por apresentarem facil manipulacdo e
diminuicdo no tempo cirargico, porém o risco de rejeicdo € ainda maior que o dos
outros. Foram classificados o0s biomateriais por seu mecanismo de acao:
osteoindutores (possuem a capacidade de atrair células mesenquimais
indiferenciadas, que formardo osteoblastos aumentando o crescimento 0sseo)
osteocondutores (funcionam como arcabouco para células que formam 0ss0),
osteogénicos (forma o0sso a partir de osteoblastos). Os ganhos cirdrgicas quando
utilizados e combinados com a reconstrucao periodontal apresentaram resultados
extremamente positivos. A escolha dos métodos deve respeitar alguns critérios
como: dimensdo e morfologia, numero de paredes dos defeitos, quantidade de

superficie radicular exposta, angulo do defeito com o longo eixo do dente.



30

Spin-Neto et al. (2013), fizeram uma analise histolégica com 0s enxertos
alégenos congelados e enxertos autdgenos, em pacientes que necessitavam de
reconstrucdo do maxilar antes de serem colocados os implantes em 12 pacientes
com deficiéncia 6ssea de largura inferior a 4mm. Nos locais onde foram planejados
0s implantes, seis pacientes foram tratados com enxertos autégenos e seis com
enxertos alégenos. Cada paciente recebeu de um a seis enxertos, totalizandol12
enxertos autdégenos e 17 enxertos alégenos. Sete meses apds o procedimento de
enxertia, foram feitas bidpsias dos enxertos, com brocas trefinas de diametro interno
2mm e processadas para analise histoldgica. A analise histolégica mostrou uma
grande quantidade de 0sso necrotico circundado por poucas manchas de 0Sso neo
formado no grupo alégeno, no grupo autdégeno houve um estdgio avancado de
remodelacdo 6ssea foi observada. Os aloenxertos mostraram compatibilidade clinica
para procedimento de enxertia, associado ao lento processo de remodelacdo. Mais
estudos serdo necessarios para definir, a longo prazo, a cronologia do processo de

remodelagcao dos resultados para aloenxertos (Figuras 35, 36 e 37).

Figura 36 - O exame histolégico mostra 0sso necrético
Figura 35 - Grupo A: osso alégeno; circundado por osso recém formado, setas
Grupo B: osso autégeno indicam ostedcitos viaveis (0sso alégeno)
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Figura 37 - O exame histolégico mostra, uma
o6tima remodelacdo oOssea, com
presenca de osso lamelar, sem
presenca de 0sso necrético, com
grande nimeros de ostedcitos (0sso
autégeno)

Segundo Takauti et al. (2014), foram utilizados neste estudo, trés tipos de
materiais usados na reabilitacdo 6ssea: dois enxertos xendégenos (0sso bovino das
marcas: Bio—Oss e Edobon); um totalmente aloplastico (Strauman Bone Ceramic);
coagulo s6 para controle. Foram utilizados cinco coelhos, sendo realizadas quatro
perfuracdes padronizadas de 8mm de didmetro nos 0ssos parietais e foram feitos o
os dois tipos de enxertos xendgenos e 0s enxertos totalmente aloplasticos. Apos oito
semanas 0s animais foram sacrificados e as amostras preparadas para analise
histologica quantitativa que mostraram cavidades preenchidas com biomateriais. Na
analise histomorfométrica o enxerto aloplastico obteve uma qualidade éssea muito
maior que 0S enxertos xendgenos, ja 0s enxertos xendgenos nas imagens
tridimensionais, apresentaram maior densidade 6ssea. O enxerto aloplastico obteve
resultados com maior qualidade de osseointegracdo, porém serdo necessarios
desenvolverem outros estudos para comprovar a superioridade do aloplastico
utilizado (Figuras 38 e 39).
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Figura 38 - A: coagulo de controle; B: Figura 39 - A: coagulo de controle; B:
Straumann; C: Bio-Oss; D: Straumann bone; C: Bio-Oss;
Endobon D: Endobon

Segundo Meza-Mauricio et al. (2014), o L-PRF é um concentrado
de plaquetas de segunda geracdo que nos fornece em um coagulo ou
membrana, um grande numero de fatores de crescimento, leucdécitos e
citocinas que sao obtidas pela centrifugacdo do sangue autdégeno, para se
obter o L-PRF, sado introduzidos sangue em tubos de ensaio de 10ml e
centrifuga-se 2700 rpm durante 12 minutos, o processo é feito sem
anticoagulante. Para que haja sucesso na obtencéo fibrina o preparo deve
ser feito imediatamente apdés a retirada do sangue. A fibrina rica em
plaquetas e fatores crescimento, ajudam na osseointegracdo. O L-PRF
pode ser utilizado com inumeros tipos de materiais da Implantodontia. Os
estudos disponiveis na literatura demonstraram topograficamente e no
exame histolégico que o L-PRF promove a regeneracdo o0ssea (Figuras 40

e 41).
Figura 41 - Caixa para PRF, coloca-se a
Figura 40 - Coagulo de PRF, obtido tampa em cima do coagulo e
depois da centrifugacao obtém-se o0 PRF
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De acordo com Deluiz et al. (2015), foram analisados 24 pacientes que
foram submetidos a reconstrucdo do rebordo alveolar com aloenxertos 0sseos
frescos congelados, através de tomografia computadorizada (TC), histologia e
histomorfometria, nos periodos de quatro, seis e oito meses, antes da colocagéo dos
implantes. Os aloenxertos 0sseos mostraram resultados clinicos satisfatorios nas
reconstrucdes do rebordo alveolar. No entanto, o processo de incorporacdo e as
taxas de reabsorcao desses enxertos sdo totalmente compreendidas. Os trés grupos
(quatro, seis e oito meses) mostraram nova formacdo Ossea e diferentes taxas de
reabsorcdo Ossea. O periodo de quatro meses mostrou menos reabsorcdo do
enxerto e pareceu ser o mais favoravel para colocacédo dos implantes. O periodo de
oito meses mostrou a maior taxa de reabsor¢céo do enxerto, o que poderia tornar 0s

enxertos desfavoraveis para colocacédo dos implantes (Figura 42).

Figura 42 - A e B: setas pretas mostram presenca de ostedcitos; setas
amarelas mostram regides em contetdo celular; as estrelas
mostram formacao de vasos sanguineos

Pereira et al. (2015), avaliaram clinicamente a quantidade de reabsorcao
de blocos 0sseos alégenos frescos usados na reconstrugdo da maxila atréfica.
Foram avaliados 98 aloenxertos em quatro situacbes diferentes. Em uma delas
houve exposicdo precoce dos blocos com reabsor¢cdo completa. Todos pacientes
foram reabilitados com implantes, com sucesso. Os procedimentos de aumento

realizados com o uso de aloenxertos frescos da crista iliaca foram uma alternativa
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adequada na reconstrucdo da maxila atrofica, com baixa taxa de reabsorcdo aos
cinco meses, permitindo estabilidade adequada dos implantes dentarios seguida de

reabilitacdo protética fixa (Figuras 43, 44 e 45).

Figura 43 - Tomografia pré-operatéria mostrando ) o o
reabsorcdo severa na crista 6ssea da  Figura 44 - Tomografia pos-operatoria com a
maxila colocacéo de enxerto alégeno

Figura 45 - Tomografia de cinco meses depois do
enxerto com bom resultado de
formacdo d6ssea e foi feito a
instalacdo dos implantes

Conforme Mouréo et al. (2015), os agregados plaquetarios autélogos sao
uma realidade inovadora nos procedimentos médicos e odontologicos. O objetivo
deles é promover uma melhor cicatrizagdo de tecidos moles e duros, o PRP é a
principal alternativa para utilizacdo na forma liquida (injetavel). Este trabalho teve
como objetivo apresentar uma alternativa para esses agregados, através da

producédo de fibrina rica em plaquetas na sua forma liquida (injetavel) e possibilitar
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sua utilizacdo com materiais particulados para enxertos 0sseos nha sua forma
polimerizada. Neste artigo foi utilizado o I-PRF, mais o enxerto dsseo particulado de
hidroxiapatita (Alobone e Osseocon, Brasil), apds 15 minutos de misturados, iniciou-
se a polimerizacéo, depois de vinte minutos o material estava pronto. Acreditou-se
gue com essa técnica seja possivel realizar diferentes estudos na area médica ou
odontoldgica. A busca por meios de acelerar a neoformacdo 0ssea € uma constante,
com isso h& muito tempo é pesquisada a influéncia das células sanguineas sobre
0s biomateriais aplicados no organismo humano, essa evolugdo vem do final da
década de 1990, no século passado, com a divulgacdo do PRP plasma rico em
plaguetas. Em seguida a segunda geracédo de agregados plaquetarios a PRF plasma
rico em fibrina, até o recente codgulo avancado de fibrina rica em plaquetas. Este
concentrado plaquetario acelera a cicatrizacdo porque tem um aumento dos
horménios do crescimento, fator de crescimento transformante (TGF-b), fator do
crescimento semelhante a insulina (IGF-1), fator de crescimento derivado da
plaguetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de
crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de
crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF). A utilizacdo destes
agregados plaquetéarios de forma injetavel € bastante difundida, principalmente, na
ortopedia e na cirurgia plastica, aonde foi possivel obter resultados favoraveis,
porem estes concentrados utilizam tubos para coleta de sangue venoso com a

presenca de anticoagulante ou gel separador (Figuras 46, 47, 48 e 49).

Figura 46 - I-PRF obtido ap0s a centrifugacéo Figura 47 - Coleta do I-PRF do tubo
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Figura 49 - I-PRF polimerizado com enxerto
Figura 48 - Aplicacao lenta do enxerto 6sseo ésseo

De acordo com Rodrigues et al. (2015), a membrana de Fibrina Rica em
Plaguetas, promove uma favoravel arquitetura fisioldgica para apoiar o processo de
cicatrizacdo. As fibrinas ricas em plaquetas ajudam muito na regeneracdo 0ssea,
este estudo evidenciou buscar suas indicacbes e evidéncia de beneficios na
formacdo Ossea. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico dos artigos
publicados entre 1985 e 2013, 21 artigos foram selecionados, os quais relataram a
performance de cicatrizacdo e regeneracdo 6ssea, pela fibrina rica em plaguetas na
Implantodontia. Os resultados mostraram que o PRF pareceu gerar uma rede de
fibrina semelhante ao natural, desencadeando uma maior proliferacdo celular e
consequentemente, regeneragdo Ossea. Diante disso conclui-se que: o PRF tem
demonstrado potencial para auxiliar na regeneracdo tecidual, este biomaterial é
favoravel para o desenvolvimento de uma matriz de cicatrizagdo coerente sem
excessos inflamatdrios. E uma terapia promissora, que no em tanto necessita de

mais estudos clinicos longitudinais de acompanhamento.

Para Krasny et al. (2015), cada vez mais o0s cirurgides-dentistas
enfrentam o desafio de reconstruir a altura 6ssea e a espessura da crista alveolar, a
medida que mais e mais pacientes desejam ter a restauracdo permanente de seus
defeitos dentarios com base nos implantes intra-0sseos. Avaliacdo de enxertos de
tecido 6sseo alogénico humano na reconstrucdo da crista alveolar atr6fica como
procedimento pré-implante. Blocos 6sseos alégenos congelados e esterelizados por
radiagcdo, constituem material de substituicdo 6éssea bom e duravel, permitindo a
reconstrucdo efetiva e duradoura do rebordo alveolar atrofiado para apoiar a
restauracao protética duradoura, baseada em implantes (Figuras 50, 51, 52 e 53).
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Figura 50 - Atrofia severa do osso alveolar da
maxila Figura 51 - Enxerto de osso alégeno

Figura 52 - Exposi¢éo do enxerto aldgeno Figura 53 - 2,5 anos depois resultado estético

Segundo Almeida et al. (2016), o LPRF é um material rico em plaquetas
autologas, fatores de crescimento e que apresentam um concentrado imunolégico e
plaquetéario que possibilita a osteoconducédo e intensificam a resposta regenerativa
das células do préprio paciente. As aplicacdes clinicas da LPRF em Odontologia sdo
bastante variadas, tais como: elevagao do seio maxilar em combinagcdo com enxerto
0sseo, estabilizacdo de materiais de enxerto, preservacao do alvéolo apos exodontia
ou avulsdo, cobertura de raizes com recessdo, tratamento de defeitos 0sseos,
tratamento de lesdo endodéntica e periodontal, tratamento de defeitos de furca,
aprimoramento da cicatrizacdo de feridas palatais apds enxerto gengival livre e

outros. A aplicabilidade da LPRF na odontologia de um modo geral € para a
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cicatrizacdo de lesbes cirdrgicas por suas caracteristicas de regeneracao,
cicatrizacdo, hemostatica, e armacdo do sistema imunoldgico. Foi concluido que a
LPRF, além de ter baixo custo, € um material que necessita apenas do sangue
autologo, eliminando assim as chances de contaminagdo e diminuindo o risco de

infeccao.

Conforme Vieira e Albuquerque (2017), os sintomas pOs-operatorios,
como dor, edema e trismo, estdo diretamente ligados ao sucesso das cirurgias de
terceiros molares. A fibrina leucoplaquetaria autéloga é um concentrado plaquetario
gue propde tratamentos autdlogos com grande potencial afim de estimular e acelerar
0 processo natural da cicatrizac&o e auxiliar na regeneragao de varios tecidos moles
e duros. As principais aplicacbes da fibrina leucoplaquetaria autéloga sao:
preenchimento de &lveolo apoOs extracdo, elevacdo do seio maxilar, protecdo de
enxertos, tratamento de fenestracdo, implantes, tratamento de recessdes gengivais,
entre outros. A partir de dados da Medline e Pubmed, foram incluidos artigos de
2007 a 2017, obtiveram 1197 resultados, sendo selecionados vinte artigos. A maioria
dos estudos relataram uma reducdo do quadro inflamatério e nos sintomas pos-
operatorios imediatos além de uma cicatrizacdo de tecidos moles mais rapida.
Entretanto a literatura ainda sugere a necessidade de realizacdo de mais estudos

clinicos.

Garbin Junior et al. (2017), realizaram uma comparagcao da cicatrizagao
de enxertos 6sseos autdégenos com a de osso alégeno fresco congelado em
coelhos, foram utilizados 25 animais. Alguns coelhos foram tratados com enxertos
alégenos e outros com enxertos autdogenos. Apds os procedimentos de implantes foi
feita a analise histologica, apontando que houve diferencas significativas entre os
dois grupos apenas aos 45 dias entre 15 e 45 dias na analise intergrupos. O 0sso
autdgeno foi substituido por osso neo formado em todas as amostras, enquanto
sempre foi possivel encontrar regibes de osso desvitalizado nos enxertos 6sseos
alégenos frescos congelados. Os enxertos autégenos foram completamente
substituidos, enquanto nos enxertos alégenos encontramos tecido acelular que foi
incorporado na interface do leito receptor, durante os ultimos tempos de avalia¢des.
A reabilitagdo através de enxerto autdogeno foi completa, enquanto no grupo alégeno
foram constatados tecidos ainda nao reintegrados que levou a conclusdo que a

reabilitacdo com 0sso autdégeno tem resultados melhores (Figuras 54, 55, 56 e 57).
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Figura 54 - Exame histolégico, apds seis
meses, mostrando remodelacéo
6ssea completa com revasculari- Figura 55 - Exame histoldgico, apds seis
zacdo e células viaveis, do 0sso meses, mostrando  regides
autégeno extensas de ostedcitos inviaveis

Figura 56 - O exame histoquimico, com Figura 57 - O exame histoguimico, com
guantidade muito positiva do guantidade menor do fator de
fator de crescimento vascular crescimento vascular

Segundo Deluiz et al. (2017), o comportamento dos aloenxertos de blocos

0sseos para o aumento maxilar foi avaliado, além da andlise de suas taxas de
incorporacao, remodelacdo e sobrevida do implante em dois diferentes tempos de
cicatrizagdo, (grupo A os pacientes esperaram quatro meses para colocarem 0s
implantes), (grupo B 0s pacientes esperaram seis meses para colocarem 0s
implantes). Houve uma diferenca significativa, em relacéo a reabsorcéo dos enxertos
ao se esperar quatro ou seis meses antes da colocacdo dos implantes, embora nao
tenha sido encontrada diferencas nas caracteristicas histolégica, histomorfométrico e
histoquimicas. Os tempos de cicatrizacdo de quatro meses e seis meses foram
adequados para colocacao dos implantes (Figuras 58 e 59).
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Figura 58 - (A e B) Exame histomorfométrico mostrando, cor verde (nova formacdo 6ssea) e a
cor azul (osso remanescente)

rv,n;l‘bﬁﬂﬁ‘:{l"“

meﬂllh W“!’!?!T!ﬁ:t::ﬂuunmmh.f,,“

o M
|

[{M i IF i, ) ||=‘ﬂ

i

Sousa et al. (2017), fizeram uma reviséo de literatura sobre o tratamento
da peri-implantite com emprego de L-PRF. Foi relatado neste artigo, um caso clinico
de peri-implantite tratado com o emprego de L-PRF. Apds 12 meses a partir da
intervencdo. O paciente relatado apresentava trés implantes instalados ha nove
anos, que apresentavam medias de profundidade de sondagem e de nivel clinico de
insergéo de 3,1 e 2,7mm, respectivamente. O tratamento da peri-implantite consistiu
em desbridamento com instrumentos manuais através de acesso cirlrgico e
irrigados com clorexidina a 0,12%. Apds estes procedimentos, o0s implantes
receberam membrana de fibrina obtidas com técnica para L-PRF, apds 12 meses, foi
constatado a reducéo das bolsas peri-implantares com reducéo de profundidade de
sondagem para 2,3mm e de nivel clinico de insercdo para 2mm. No exame
radiografico foi possivel observar, sinais radiogréaficos indicativos de preenchimento
dos defeitos 6sseos. A L-PRF possui fatores de crescimento, TGFB1, IGF tipo | e Il
(Dohan et al., 2006), VEGF, EGF, FGF, porém nédo possui a proteina morfogenética
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formadora de osso a BMP, possivelmente os outros fatores de crescimento
encontrados, possam apresentar atividade cruzada promovendo estimulo aos
osteoblastos. O tratamento utilizado para tratar o caso de peri-implantite relatado,
mecanico com acesso cirlrgico e uso de L-PRF, apresentaram bons resultados
clinicos e radiogréaficos aos 12 meses (Figuras 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67 e 68).

Figura 60 - Rx inicial Figura 61 - Aspecto oclusal pés raspagem

Figura 62 - Aspecto lateral pés raspagem Figura 63 - Recobrimento da ferida com L-PRF

) o Figura 65 - 12 meses do tratamento, sonda-
Figura 64 - Sutura com pontos nas proximais gem do elemento 16
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Figura 66 - 12 meses do tratamento, sonda- Figura 67 - 12 meses do tratamento, sonda-
gem do elemento 15 gem do elemento 14

Figura 68 - Rx final

Salgado-Peralvo, Salgado-Garcia e Arriba-Fuente (2017), fizeram um
paralelo entre o L-PRF e o P-PRP. O PRP foi usado a primeira vez por Choukron em
2001, é um concentrado de plaquetas de segunda geracdo, obtido pelo préprio
sangue do paciente, sem 0 uso de aditivos, afim de obter uma malha de fibrina que
serve como andaime para substancias envolvidas na regeneracdo. Dentre as
diferencas entre PRP e L-PRF, estdo: No L-PRF ha maior quantidade de plaquetas e
leucécitos, assim como fatores de crescimento, no PRP a falta de padronizacao, ao
contrario do PRF que possui uma padronizacdo e ndo utiliza anticoagulantes para
sua elaboracao, j& o PRP na sua preparacao € utilizado anticoagulante. A utilizacdo
de fibrina rica em plaquetas e leucécitos permite otimizar o processo de cicatrizacdo
dos tecidos e é produzido com o proprio sangue do paciente, reduzindo os riscos de
rejeicdo e também de infec¢des (Figuras 69, 70 e 71).
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Figura 69 - A: tubo de coleta do L-PRF; B: L- Figura 70 - A: obtencdo do coagulo de
PRF; C: separagdo do L-PRF flb_rlr]a:_ B: raspagem dos
parte superior dos eritrocitos eritrocitos aderido ao L-PRF;

parte inferior

C: L-PRF

Figura 71 - Membrana de L-PRF

Segundo Mouréo et al. (2017), o sangramento da artéria alveolar inferior &
uma das principais complicacdes transoperatéria nos procedimentos cirdrgicos orais,
existem diversas técnicas e materiais disponiveis para conter tal complicacéo.
Descreveu-se nesse artigo um caso clinico em que foi utilizada a PRF, para
promover a hemostasia durante a exoddntia de um terceiro molar inferior. A PRF
mostrou-se ser eficaz para obtencdo da hemostasia transalveolar. As hemorragias
normalmente sdo controladas com diferentes tipos de matérias hemostaticos
implantados onde ocorreu a lesdo vascular, o bio material mais utilizada a celulose
oxidada e a gelatina absorvivel, que auxiliam exclusivamente no tamponamento. A
PRF desenvolvida por Joseph Choukroun, este bio material tem propriedades fisicas
e biolégicas que auxiiam em diversos procedimentos na area odontoldgica,
principalmente na area de regeneracao tecidual e tem se mostrado eficiente, como

material para hemostasia (Figuras 72, 73, 74, 75 e 76).
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Figura 73 - Hemorragia transalveolar apés
Figura 72 - Rx panoramica do elemento 46 extracdo do elemento 46

e =

Figura 74 - Implantagdo do PRF no alvéolo Figura 75 - PRF ap6s compressao no
dental alvéolo dental

Figura 76 - Regido operada sem presenca
de sangramento

Conforme Moreira et al. (2018), apos a infecgdo do seio maxilar ter sido
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totalmente tratada, com Clavulin 875mg (amoxicilina 50mg + clavulanato de potassio
125mg), Afrin nasal e Fluimare HT (cloreto de sodio 3%), foi realizado o fechamento
da fistula bucossinusal com L-PRF na regido do 27. Depois de sete dias, o paciente
apresentou boa cicatrizacdo e aspecto clinico compativel com o periodo pos-
operatorio, relatando resolucdo dos antigos sintomas clinicos. Com 15 dias foi
realizada a remocéo da sutura. Apés dois meses de pdés-operatério, foi observada
completa epitelizagéo da regido do elemento 27, sem nenhum sinal de comunicagéo
bucossinusal. O tratamento cirdrgico da fistula bucossinusal com L-PRF apresentou
resultado satisfatério, com total fechamento da fistula e formacdo 6ssea apds dois
anos de acompanhamento (Figuras 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83 e 84).

Figura 77 - Fistula bucossinusal Figura 78 - Incis&o da fistula

Figura 79 - Tomografia computadorizada, mostrando a cortical inferior do seio com
descontinuidade e seio maxilar hiperdenso
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Figura 80 - Insercdo de L-PRF estabilizado Figura 81 - Foram implantadas duas mem-
com fio de sutura reabsorvivel branas de L-PRF

_ _ _ Figura 83 - PGs-operatorio de dois anos com
Figura 82 - Kit X Pression completo fechamento da fistula

Figura 84 - Rx apdés dois anos
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Segundo Mouréo et al. (2018), uma paciente de 54 anos compareceu na
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clinica de cirurgia buco-maxilo-facial, no exame tomogréfico foi observado uma area
hiper densa na regido de seio maxilar esquerdo, em estreita relacdo com o apices
radiculares do primeiro e terceiro molar, foi avisado a paciente que o tratamento
seria a remocao da causa, podendo realizar o tratamento endodontico ou exodontia.
A paciente optou pela exodontia, foi colhido sangue da paciente, para confec¢éo dos
coagulos/membranas de PRF, apds a sua remocao, foi possivel observar a
membrana sinusal tendo-se optado pela drenagem da secrecdo purulenta através
dos alvéolos dentérios, originando comunicacdo com a cavidade sinusal, feita a
drenagem e lavagem copiosa do seio maxilar esquerdo, foram implantados dois
coagulos de PRF em cada alvéolo, para preenchimento do seio maxilar, foram
fixadas com fio 4-0 de seda. Nesse caso foi colocada a PRF, para auxiliar o
tratamento da paciente e evitou formagéo de fistula oro-antral novamente (Figuras
85, 86, 87, 88, 89 e 90).

Figura 85 - Corte panoramica de tomografia cone beam, mostrando a regido esquerda do seio
maxilar hiperdensa, indicando infeccéo

Figura 86 - Exodontia dos elementos 26 e 28, Figura 87 - Drenagem da secrecéo purulenta,
onde observou-se nitidamente a do seio maxilar, pelo alvéolo
membrana sinusal dentario
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Figura 88 - Implantacdo da membrana de Figura 89 - Cinco meses do procedimento
PRF, para protecdo do alvéolo operatério houve o fechamento
e fechamento da comunicacao da éarea operada pela mucosa

bucossinusal alveolar

Figura 90 - Corte panoramico obtido por tomografia cone beam e a regido do seio maxilar
esquerdo, hipodenso, indicando a regressao da infec¢céo

De acordo com Amaral et al. (2018), a fibrina rica em plaquetas L-PRF é
atualmente um dos recursos mais indicados na area de Implantodontia quando se
necessita de um aceleramento no processo de remodelacao tecidual. Estudou-se a
importancia da L-PRF na odontologia, sendo uma técnica simples, acelera o
processo de cicatrizagdo das feridas cirargicas e seu custo € baixo, porém existem
divergéncias entre alguns autores. O uso da L-PRF busca aperfeicoar a integracao
dos enxertos, como nas cirurgias de levantamento de seio maxilar, aumento do
rebordo alveolar e cicatrizagdo do alvéolo. Sua aplicacdo n&do possui contra
indicacdo, mas os estudos sobre sua utilizacdo ainda ndo definiram com veeméncia

sua eficacia e prognosticos.
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4 DISCUSSAO

Ellis e Sinn (1993) e Tomford (2000), relataram que nas décadas de 80
até 2000, ocorreram contaminagcfes do osso alégeno em pacientes, por virus da
hepatite e HIV. Nguyen, Morgan e Forwood (2007), observaram que a radiagéao
gama, em uma dose de 25KGy, foi usada para esterelizar o osso alégeno, doses
menores como 15KGy, ainda estdo em estudos. Para assegurar ainda mais a
integridade, além do osso alégeno ser esterilizado por raios, os EUA adotaram uma
regulamentagcédo governamental dos aloenxertos 6ésseos humanos, que séo: etapas
de aquisicdo, rastreamento, programas de rastreamento, triagem rigorosa dos

doadores e exames minunciosos dos doadores (HOWTZCLAW et al., 2008).

Keith et al. (2006); Holmquist et al. (2008); Barone et al. (2009) e Pereira
et al. (2015), consideraram os aloenxertos ésseos congelados, um tratamento

promissor na reabilitacdo de pacientes com atrofia 6ssea maxilar.

Contar et al. (2009); Chaushu et al. (2009) e Krasny et al. (2015),
salientaram que se técnicas cirargicas adequadas forem usadas, para 0 enxerto
alégeno, esse tipo de enxerto pode ser usado com seguranca, em regibes de
instalacdo de implantes, como uma alternativa adequada ao enxerto autdgeno.
Diminuiria 0 nimero de intervencdes cirdrgicas nos pacientes, como também a taxa
de morbidade e resolveria o problema da necessidade da retirada de grandes areas
Osseas do proprio paciente. Spin-Neto et al. (2013); Deluiz et al. (2015) e Garbin
Junior et al. (2017), propuseram que a remodelacédo do 0sso autdégeno € mais rapida
e melhor que a do osso alégeno e a incorporacdo do 0sso autdbgeno ao 0SSO
remanescente é também melhor que a do osso alégeno. O processo de
incorporacdo ao 0sso remanescente e a remodelacdo do osso alégeno requer mais

estudos.

Conforme Anitua et al. (2006), o PPR (plasma rico em plaquetas), possui
um grande numero de fatores de crescimento e proteinas, mimetizando as
necessidades dos processos fisiologicos de cicatrizacdo de feridas, porém ainda na
literatura € controverso, porque usa-se anticoagulante na sua preparacdo o0 que
pode inibir a formagéo do coagulo. Simonpiere et al. (2009), enfatizou que, o PRF é

um agregado plaguetario que possui fatores de crescimento que parecem gerar uma
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rede de fibrina semelhante a natural, desencadeando uma proliferacdo celular e
consequentemente a regeneracdo de tecidos moles e duros. Meza-Mauricio et al.
(2014) e Rodrigues et al. (2015), disseram que o L- PRF é um agregado plaquetério
de segunda geracgdo, que possui fatores de crescimento e leucécitos, promovendo a
aceleracdo da cicatrizacdo de tecidos moles e duros. Na preparacao do L-PRF néo
se usa anticoagulante. O L-PRF foi considerado, pelos autores uma terapia
promissora, nas varias areas da Odontologia, porém sdo necessarios mais estudos.
Almeida et al. (2016) e Amaral et al. (2018), relataram que, o L-PRF é um material
autodlogo, rico em plaquetas, fatores de crescimento e leucdcitos, que possibilitam a
osteoconducdo, intensificando a resposta regenerativa das células do proprio

paciente.

Dantas et al. (2011), observou que os biomateriais de enxertia usados em
suas combinacdes certas, apresentam resultados extremamente positivos. Os
materiais de enxertia quanto a sua composi¢cdo sdo: 0s autdgenos, alégenos,
xendgenos e os aloplasticos que podem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. Os
materiais quanto 0 seu mecanismo de acdo, podem ser: osteoindutores,
osteocondutores e osteogénicos. Takauti et al. (2014), comparou, 0S materiais
xendgenos com o0s aloplasticos e concluiu que: Os materiais xendgenos,
apresentaram maior densidade Ossea e melhor qualidade O6ssea e o0s materiais
aloplasticos, apresentaram uma quantidade maior de osteointegracdo. Mourédo et al.
(2015), mostrou que o I-PRF (fibrina rica em plaquetas injetavel), mais materiais
particulados como hidroxiapatita, se polimerizam no I-PRF liquido. A possibilidade
da aglutinacdo do I-RPF com biomateriais para enxertia 0ssea, cria uma alternativa,

para otimizar a neoformacao éssea.

Vieira e Albuquerque (2017), observaram que o L- PRF, possuia diversas
aplicacdoes na Odontologia. Entre as principais aplicacbes, destacou-se o0
preenchimento de alvéolos apds a extracdo, elevacdo do seio maxilar, protecdo de
enxertos, tratamento de fenestragcdo e deiscéncia na instalagcdo de implantes,
tratamento de recessdes gengivais, entre outos. O L-PRF reduz o quadro
inflamatoério e sintomas pos operatorios imediatos, além de uma cicatrizacdo de
tecidos moles mais rapida. Sousa et al. (2017), disseram que nos casos de peri-
implantites, o L-PRF promove a regeneracdo da mucosa, por causa dos fatores de
fatores de crescimento VEGF e FGF encontrados e 0s pequenos defeitos 0sseos
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foram corrigidos, devido os fatores de crescimento terem atividades cruzadas. O L-
PRF nédo possui a proteina morfogenética (BMP), que forma osso. Mourédo et al.
(2017), relataram que a utilizacdo do PRF, causa hemostasia nos procedimentos de
exodontia, como na hemorragia transalveolar, devido o PRF ter em sua composicéo
trombinica que € um coagulante. Moreira et al. (2018), relataram que o L-PRF,
apresentou resultado satisfatorio, no fechamento da fistula bucossinusal, porque o L-
PRF contém leucdcitos que sao ceélulas de defesa, e no caso da fistula bucossinusal
o L-PRF funcionou, como um antimicrobiano e completa epitelizacdo da regido onde
havia a fistula, sem nenhum sinal de comunica¢do bucosinusal. Mourdo et al.
(2018), relataram que na infeccdo sinusal, foram usadas membranas de PRF, onde
o0 PRF evitou a formacdo de fistula oro-antral, devido o L-PRF ter leucdcitos,
funcionando como um antimicrobiano e quanto a regeneracao epitelial seria devido o

L-PRF conter fatores de crescimento.
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5 CONCLUSOES

Apos a revisdo de literatura conclui-se que:

v

v

Os aloenxertos possuem alto grau de previsibilidade;

O enxerto alégeno congelado foi considerado um tratamento promissor

na reabilitacdo de pacientes com atrofia dos maxilares;

O enxerto alégeno teve grande potencial de uso na reabilitacéo,
referente ao aumento do assoalho do seio maxilar com colocacéo

simultanea dos implantes;

Os aloenxertos demostraram um processo lento de remodelacéo,

sendo necessarios mais estudos sobre o assunto;

Os aloenxertos nos exames histolégicos e histomorfométricos,
apresentaram 0sso neo-formado com ostedcitos viaveis proximos ao

0SSO0 enxertado;

O L-PRF é um concentrado plaquetario de facil manipulacdo e viavel
na pratica clinica, pode ser usado com inimeros tipos de materiais da

Implantodontia;
O L-PRF usado em peri-implantite, reduziu as bolsas periodontais;

O L-PRF acelera a cicatrizagdo dos tecidos moles e duros, mediada
pela liberacéo de citocina e fatores de crescimento, diminui o risco de

rejeicdo e também de infeccéo;

O L-PRF tem fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF),
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
fibroblastico (FGF) e fator de transformador beta (TGF-B), que

auxiliam na formacgéao de tecido, auxiliando na coagulacao local;

O L-PRF, também apresentou-se como boa opc¢ao para tratamento de

fistula bucosinusal;

O L-PRF tem ampla aplicabilidade, tanto em Odontologia como em
Medicina, com 6timos resultados em curto prazo, porém é necessario

conhecer mais sobre sua eficiéncia como biomaterial em longo prazo.
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