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RESUMO

Com a perda dos dentes, ocorre uma reabsorcdo 6ssea inevitavel do 0osso o que
compromete ou impossibilita a instalacdo de implantes. O uso do osso alégeno
doado por individuos da mesma espécie (proveniente de Banco de Ossos), diminui a
taxa de morbidade por evitar a abertura de uma segunda area cirdrgica, isso é
particularmente importante para pacientes idosos. Sua taxa de remodelacdo 6ssea
parece ser adequada para instalacdo futura de implantes. A presente Reviséo
procurou abordar a aplicagéo cirargica dos ossos alégenos e do L-PRF (plasma rico
em fibrina) em Odontologia. O periodo de remodelacdo de quatro e seis meses foi
considerado ideal para instalacdo de implantes pds-enxerto. Os enxertos alégenos
apresentam uma boa atividade osteocondutora com formacdo de osso maduro e
ostedcitos viaveis. Desta feita boa remodelacdo 6ssea e se associados ao L-PRF
sdo considerados enxertos promissores. O Leucécito-PRF é um concentrado
plaguetario autdlogo, com varios fatores de crescimento e leucdcitos o que
possibilita controle imunitario, osteoconducdo e intensificacdo na resposta
regenerativa. Possui quatro fatores imprescindiveis para cicatrizacdo O&ssea:
angiogenese; controle imunolégico; células tronco circulantes e recobrimento da
ferida cirargica com acdo hemostéatica. Nao possui a BMP (proteina morfogenética)
mas acredita-se que os fatores de crescimento possuem atividades cruzadas.
Possui baixo custo e facil técnica de obtencao, permitindo seu uso em varias areas

da Odontologia e Medicina.

Palavras-chave: perda de dentes; atrofia 0ssea; enxerto alogeno; L-PRF.



ABSTRACT

With the loss of teeth, there is an inevitable bone resorption of the bone, which
compromises or restrict the installation of implants. The use of the allogeneic bone,
donated by individuals of the same species (from the Bone Bank), decreases the
morbidity rate by preventing the opening of a second surgical area, this is particularly
important for elderly patients. Its bone remodeling rate seems to be adequate for
future implant installation. This Review sought to address the surgical application of
allogeneic bones and L-PRF (fibrin-rich plasma) in Dentistry. The remodeling period
of four and six months was considered ideal for installing post-graft implants.
Allogeneic grafts have good osteoconductive activity with formation of mature bone
and viable osteocytes. This good bone remodeling and if associated with L-PRF are
considered promising grafts. L-PRF is an autologous platelet concentrate, with
several growth factors, which allows immune control, osteoconduction and
intensification of the regenerative response. It has four essential factors for bone
healing: angiogenesis; immunological control; circulating stem cells and surgical
wound covering with hemostatic action. It does not have BMP (morphogenetic
protein) but growth factors are believed to have cross-activity. It has low cost and

easy obtaining technique, allowing its use in several areas of Dentistry and Medicine

Keywords: loss of teeth; bone atrophy; allogeneic graft; L-PRF.
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