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RESUMO

A atrofia maxilar € uma condicdo clinica cada vez mais comum na pratica
odontologica e sua resolucéo requer procedimentos especificos para cada paciente.
Este trabalho tem como objetivo apresentar dois casos clinicos utilizando
membranas de L-PRF (Leukocyte-Platelet Rich Fibrin) em Regeneracio Ossea
Guiada e seus resultados pos-operatorios. A utilizacdo do L-PRF em cirurgias de
levantamento de seio maxilar e preenchimentos de defeitos 60sseos na
implantodontia apresentou-se como um método facil e bem sucedido de acelerar e
guiar a regeneracao 0ssea funcionando também como 6tima barreira.

Palavras-chave: Maxila Atrofica. Regeneracdo Tecidual Guiada. L-PRF.
Levantamento de Seio Maxilar.



ABSTRACT

Maxillary atrophy is an increasingly common clinical condition in dental practice and
its resolution requires specific procedures for each patient. This work aims to present
two clinical cases using L-PRF (Leukocyte-Platelet Rich Fibrin) membranes in
Guided Bone Regeneration and its postoperative results. The use of L-PRF in
maxillary sinus surgeries and bone defect fillings in implantology has proved to be an
easy and successful method of accelerating and guiding bone regeneration, also
functioning as a good barrier.

Keywords: Atrophic Maxilla. Guided Tissue Regeneration. L-PRF. Maxillary Sinus Lift.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa e da qualidade de vida tem elevado o niumero de
pacientes que necessitam de reabilitacdo bucal. Atresias na maxila ocasionam nessa
idade defeitos nos rebordos em altura e/ou espessura, aumentando o nivel de
dificuldade no planejamento e na execucao correta de uma reabilitacdo com implantes
osseointegraveis (RODRIGUES et al.,, 2008). No edentulismo total, as rugas séo
evidenciadas e o envelhecimento precoce € observado (OLATE et al., 2007).

Apés a perda dentéria, a lamina cortical vestibular reabsorve rapidamente
durante a remodelacdo 6ssea inicial, e o rebordo anterior perde 25% da sua largura
no primeiro ano, assim como 40% a 50% nos 3 a 5 anos seguintes, principalmente
as expensas dessa lamina vestibular. Como resultado, o rebordo ésseo disponivel
migra para uma posicdo mais palatina. Na maioria dos pacientes com 0SSO
disponivel, o osso é menos denso na regiao anterior da maxila do que na mandibula.
A maxila apresenta um 0sso poroso e fino no lado vestibular, osso cortical muito
poroso e fino no assoalho nasal e na regido sinusal, e um 0sso cortical mais denso
no lado palatino.

O osso trabecular na pré-maxila geralmente é fino e menos denso do que na
regido anterior da mandibula. Isto muitas vezes resulta em mais insucessos de
sobrecarga dos implantes ou em perda 6ssea do rebordo. Contudo, este tipo de
0SSO por si sO, conduz a técnica de expansao 0ssea ou compactacao para insercao
dos implantes. Para o tratamento deste tipo de situacéo, contam-se com ferramentas
como os implantes curtos, enxertos 0sseos, expansdo 0ssea, cirurgias com
“approaches” palatinos, levantamento de seio maxilar e assoalho nasal, implantes
zigomaticos, implantes no forame incisivo, implantes estreitos e biomateriais como
substitutos 6sseos e de tecidos moles (MISCH, 2008). O importante € saber o tipo
de técnica, implante ou reconstrucdo que esta indicado em cada caso e as
limitacdes das técnicas reconstrutivas, assim como conhecer os principios de técnica
cirurgica dos métodos utilizados nas reconstru¢des das maxilas atroficas.

Segundo Souza et al. (2014), o Leukocyte-Platelet Rich Fibrin (L-PRF) é um
biomaterial autélogo utilizado para a cicatrizagdo, que incorpora em uma matriz de
fibrina, leucécitos, plaquetas e fatores coagulantes, colhidos a partir de uma simples

amostra de sangue e foi desenvolvido por Choukroun.
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2 PROPOSICAO (OBJETIVO)

Diante da contextualizacdo apresentada na parte introdutoria, a proposta
central deste trabalho teve como objetivo apresentar o relato de dois casos clinicos
em que foram utilizadas membranas de L-PRF em regeneracao tecidual guiada e
seus resultados pos-operatorios.

Essa proposta tem como suporte o fato de que, através da exposicdo dos
casos relatados, consiga-se fazer com que outros profissionais da area de
odontologia tenham a possibilidade de expandir os seus conhecimentos sobre a
regeneracdo Ossea guiada com utilizacdo de L-PRF em maxila atrofica e defeito

0sseo e, assim, melhor desenvolver as suas atividades profissionais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ABORDAGENS SOBRE LEUKOCYTE-PLATELET RICH FIBRIN (L-PRF)

Em muitos casos, envolvendo longos periodos de perda dentéria, €
necessario o uso de osso alveolar antes ou durante a colocagdo de implantes orais.
Técnicas de levantamento de seio maxilar e procedimentos de preservacdo de
cavidades requerem biomateriais capazes de induzir cicatrizacao rapida e eficaz de
feridas e regeneracao O6ssea (KIM et al., 2014), uma vez que 0 crescimento 0sseo
autologo esta associado a consideravel morbidade e o uso Unico de biomateriais
ainda requer longos processos de cura (KNAPEN et al., 2015).

Os concentrados de plaguetas sdo intensamente investigados como um
método alternativo para melhorar a regeneracédo 6ssea (DEL FABBRO et al., 2014).
No ano de 2000, um concentrado de plaquetas chamado L-PRF foi testado pela
primeira vez na Franca, por Choukroun e colaboradores (EHRENFEST et al., 2006b;
SUNITHA; MUNIRATHNAM, 2008; EHRENFEST et al., 2012; TOFFLER et al., 2010;
BIELECKI; EHRENFEST, 2012).

Segundo Choukroun et al. (2006) e Ehrenfest et al. (2006a) tem sido
referido como um concentrado plaquetario de segunda geracdo porque é
produzido sem qualquer anticoagulante ou agente gelificante, diferente do
tradicional PRP. Foi referido como um concentrado de plaquetas de segunda
geracao (DOHAN et al., 2006).

A fibrina € um guia natural para a angiogénese, aprisiona as células-tronco
circulantes (BROWN; BARKER, 204) e fornece protecdo da ferida por cobertura
epitelial (V. et al., 2010; KAWASE et al., 2015). A matriz de fibrina de L-PRF é obtida
como resultado de polimerizacéo lenta. Sua matriz pode conter muitos fatores de
crescimento e citocinas, e pode libera-los no local da ferida por periodos
prolongados (EHRENFEST et al., 2009).

Segundo Bielecki e Ehrenfest (2012), Ehrenfest et al. (2012) as membranas
de L-PRF libertam lentamente TGF-8, PDGFs, IGF, VEGF e trombospondina-1(TSP-
1) por pelo menos, sete dias. Para Wu et al. (2012), o concentrado autdlogo foi
capaz de aumentar a fixagcdo dos osteoblastos, a proliferacdo e, simultaneamente,
regular a producdo de proteinas relacionadas com o coldgeno, as quais promovem

efetivamente a regeneracéo ossea.
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Para Ehrenfest et al. (2006a) o L-PRF apresenta propriedades quimiotaticas
devido a grande presenca de citocinas leucocitarias em sua malha de fibrina, se
mostrando bastante eficiente na prevencao de infec¢des.

No estudo clinico realizado por Tatullo et al. (2012) a utilizacdo de L-PRF
associado ao enxerto bovino (Bio-Oss) em cirurgia de Levantamento de Seio Maxilar
reduziu o tempo de reparo 6sseo, em comparagdo com os 120-150 dias descrito na
literatura, favorecendo uma regeneracdo 0ssea mais rapida. Em 106 dias, ja foi
possivel conseguir uma boa estabilidade primaria na instalagdo dos implantes.
Zhang et al. (2012); Ali et al. (2014) afirmaram que o L-PRF em combinacdo com
enxerto 0sseo bovino ndo apresentou vantagem nem desvantagem, quando
avaliado apés um periodo de seis meses. De acordo com Gassling et al. (2013), o
L-PRF quando utilizado como barreira biolégica no mesmo tipo de procedimento
demonstrou resultados bastante satisfatorios.

Demonstrou-se que os fatores de crescimento presentes no L-PRF aceleram
0 reparo 0sseo e promovem a proliferacéo de fibroblastos. Além disso, esses fatores
aumentam a vascularizacéo tecidual, a taxa de formacao de colageno e a mitose de
células-tronco mesenquimais, células endoteliais e osteoblastos (KUMAR;
SHUBHASHINI, 2013).

Varios autores também demonstraram que uma matriz de fibrina fornece um
suporte ideal para as células-tronco mesenquimais (V. et al., 2010; KANG et al.,
2011; DOHAN et al., 2010), que contribuem para a regeneracédo de defeitos 6sseos
e de muitos outros tecidos. Como consequéncia de todos estes efeitos poderosos na
regeneracao de tecidos, varios estudos clinicos em humanos confirmaram o efeito
benéfico do uso de fatores de crescimento por meio da aplicacdo de L-PRF em
cirurgias reconstrutivas orais e maxilofaciais (SIMONPIERI et al., 2012), incluindo a
cirurgia periodontal (CORSO, 2012; BAJAJ et al., 2013) implantes (ONCU;
ALAADDINOGLU et al., 2015) e levantamento de seio maxilar (TAJIMA et al., 2013;
JEONG et al., 2014).

Um estudo desenvolvido por Ozdemir et al.(2013) relatou efeitos positivos de
L-PRF quando usado em conjunto com telas de titdnio. O uso de L-PRF no ultimo
caso aumentou a qualidade do osso neoformado e aumentou a taxa de formacéo
0ssea, atribuida a concentragéo de fatores de crescimento.

Kim et al. (2014) também relataram sobre o aumento da densidade mineral

O0ssea e do volume 0sseo em defeitos 0sseos de coelhos tratados com L-PRF ja
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apos seis semanas. Estes resultados foram semelhantes aos de outros dois
concentrados de plaquetas testados: PRP e Fator de Crescimento Concentrado. Cho
et al. (2014) relataram um efeito positivo de cicatrizacdo Ossea da L-PRF na
osseointegracao (maior densidade 6ssea) dos implantes orais instalados 4 semanas
apos a preparacao dos defeitos 6sseos nas tibias de coelhos, usando medidas de
torque de remocao.
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4 RELATOS DOS CASOS CLINICOS

Nos dois casos clinicos apresentados, para cada membrana de L-PRF, foram
recolhidos por, no maximo 2 minutos, sangue dos pacientes com o kit de colheita
que inclui: uma seringa borboleta de calibre 24, e tubos de ensaio de 10 ml para
colheita do sangue (TOFFLER et al., 2010), e imediatamente centrifugados em uma

pequena centrifuga laboratorial (Modelo Intralock®) (Figura 1).

Figura 1 — Centrifuga laboratorial (Modelo Intralock®).

Os parametros padréo de centrifugacdo foram 2700 RPM por um periodo de
12 minutos (7509) (40) (Figura 2).

Figura 2 — Tubos posicionados na centrifuga.
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O sangue venoso é coletado nos respectivos tubos de ensaio ausentes de

anticoagulantes (Figura 3) e centrifugado a 2700 rpm (aproximadamente 750g) por
12 minutos (CHOUKROUN; MIRON, 2018).

Figura 3 — Tubos de ensaio apds centrifugacao.

Prosseguiu-se, entdo, com a remog¢do do L-PRF do tubo de ensaio, e os

glébulos vermelhos foram raspados e descartados. Este protocolo foi capaz de
produzir com sucesso as membranas de L-PRF (Figura 4).

.
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Figura 4 — Coagulos de L-PRF na "L-PRF Box”.

O coagulo de L-PRF foi subsequentemente comprimido no “L-PRF Box”

(Figura 5) por 4 minutos e as membranas de L-PRF foram produzidas com
dimensdes semelhantes.



16

Figura 5 — Coagulos comprimidos no “L-PRF Box”.

O sucesso dessa técnica depende da rapidez da colheita do sangue e
transferéncia desta para a centrifugadora. Sem anticoagulante a amostra de sangue
comeca a coagular imediatamente apds o contato com o vidro do tubo de ensaio, e
sdo precisos poucos minutos de centrifugacdo para concentrar o fibrinogénio no
meio e no topo do tubo. A rapidez do processo € o Unico meio de obter um L-PRF
utilizavel, dado que se demorar muito tempo, erros ocorrerdo, e a fibrina ira
polimerizar em dire¢cdes difusas no tubo e somente um pequeno coagulo sem
consisténcia sera obtido (EHRENFEST et al., 2006b).

No primeiro caso clinico, a paciente apresentava maxila edéntula atréfica e
necessitava de reconstrucao total para posterior protocolo superior. Foram realizados
enxertos inlay (Levantamento de seio maxilar) bilateral e reconstru¢cdes onlay
empregando ROG com xendgenos (Geistlich Bio-oss e Geistlich Bio-guide), parafusos
de tenda, “técnica sausage” para preencher o defeito, e por ultimo, membranas de L-
PRF que envolveram os biomateriais, para permitir a liberacdo lenta de fatores de
crescimento e 0 consequente aumento tridimensional requerido. Suturas foram
realizadas com fios de sutura reabsorviveis de Vycril 5-0. (Figuras 6 a 25).



Figura 8 — Tomografia inicial da paciente do caso clinico 1.
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Figura 9 — Situac&o cirdrgica inicial de atresia maxilar.

Figura 10 — Ponta piezocirurgica para levantamento de seio bilateral.

Figura 11 — Equipamento para piezocirurgia.



Figura 14 — Descolamento da membrana sinusal.
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Figura 17 — Parafusos de tenda posicionados bilateralmente.
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Figura 19 — “Técnica sausage” para preencher o defeito 6sseo.

Figura 20 — Posicionamento de primeira camada de membrana de L-PRF.
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Figura 22 — Vista lateral de suturas realizadas com fios reabsorviveis de Vycril® 5-0 em P0s-

operatério imediato.

Figura 23 — Vista frontal de suturas realizadas com fios reabsorviveis

de Vycril® 5-0 em pés-operatério imediato.

22



23

Figura 24 — Pgs-operatdrio de 07 dias.

Figura 25 — Consequente aumento tridimensional requerido em

tomografia de 5 meses de pés- operatdrio.

No segundo caso 0 paciente apresentava elemento 15 intruido, com perda
0ssea regido. Foi realizada a exodontia do elemento dentario, implante imediato,
preenchimento do "gap" alveolar com o0sso xenégeno (Geistlich Bio-o0ss), tecido
conjuntivo do préprio paciente para reconstrucdo do tecido mole perdido na regido e
por ultimo, membranas de L-PRF que envolveram o biomaterial e tecido conjuntivo,
para permitir a liberacdo lenta de fatores de crescimento e o consequente aumento
tridimensional requerido. Suturas foram realizadas com fios de sutura reabsorviveis
de Vycril 5-0 (Figuras 26 a 28).



Figura 29 — Foto inicial.
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Figura 30 — Tratamento Ortodéntico na tentativa com insucesso do tracionamento.

Figura 31 — Foto de 6 meses apds a cirurgia com coroa cimentada sobre implante.

No monitoramento pds-operatorio, foi prescrito o protocolo estabelecido na
especializacdo de Implantodontia do CPGO/RN, que consta de Amoxicilina com
Clavulanato de Potéassio, Dexametasona e Trometamol Cetorolaco.

Apés a cirurgia, os pacientes também foram orientados quanto as condicdes
de alimentacdo, hébitos e cuidados no poés-operatorio. Foi acompanhada a
aparéncia do sitio cirargico, possibilidade de infeccdo incisional, funcdo de
movimento, dor e sofrimento diariamente e durante a primeira semana e

acompanhamentos mensais até a concluséo do periodo de 20 semanas.
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5 CONCLUSAO

A matriz de fibrina de L-PRF € obtida como resultado de polimerizacdo lenta.
Sua matriz pode conter muitos fatores de crescimento e citocinas, e pode libera-los
no local da ferida por periodos prolongados.

O sucesso desta técnica depende da rapidez da colheita do sangue e
transferéncia desta para a centrifugadora.

Varios estudos clinicos em humanos confirmaram o efeito benéfico do uso de
fatores de crescimento por meio da aplicacdo de L-PRF em cirurgias reconstrutivas
orais e maxilofaciais, incluindo a cirurgia periodontal, implantes e levantamento de
seio maxilar.

Os casos clinicos realizados na Especializacdo de Implantodontia do
CPGO/RN mostraram, de acordo com os estudos, que a utilizacdo da L-PRF
proporcionou efeito adicional sobre a qualidade e quantidade de tecido 6sseo na
regeneracao 0ssea guiada como também conforto no pos-operatdrio dos pacientes.
Os mesmos relataram esse conforto pds-operatério, observaram cicatrizacao rapida
e ganhos teciduais desejados. Constatou-se auséncia de infeccdo nas regides
operadas e consequentes arcaboucos tridimensionais para a reabilitagdo com

implantes em posigdes ideais de planejamento reverso.
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