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RESUMO

A perda dentéria favorece o curso fisioldgico de reabsorcéo 6ssea que pode complicar
a reabilitacéo oral. Com isso, a engenharia tecidual procurou desenvolver biomateriais
gue regulem a inflamacéao e acelerem a cicatrizacao para evitar a ocorréncia de injurias
no tecido mole ao redor de implantes. Em 2001, Choukroun desenvolveu o L-PRF,
gue é uma membrana de fibrina e leucécitos que libera fatores de crescimento, e
também promove a angiogénese, a migracéo e proliferacdo celular, visando aumento

tecidual, reconstrucdes alveolares e levantamento do seio maxilar.

A literatura cientifica apresenta evidéncias que o L-PRF acelera a cicatrizacdo dos
tecidos, ajudando no pds-operatorio mais satisfatorio sendo um produto rico em
leucécitos e plaquetas, que ativa os fatores de crescimento proporcionando

hemostasia e estabilidade ao implante.

Palavras-chave: L-PRF. Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos. Reabilitacéo oral.
Implantes dentarios.



ABSTRACT

Tooth loss foments the physiological course of bone resorption, that can complicate
oral rehabilitation. Thus, tissue engineering sought to develop biomaterials that
regulate inflammation and accelerate healing to prevent the occurrence of injuries to
the soft tissue around implants. In 2001, Choukroun developed the L-PRF, which is a
membrane of fibrin and leukocytes that releases growth factors, and also promotes
angiogenesis, cell migration and proliferation, aiming at tissue augmentation and

alveolar reconstructions in the lifting of the maxillary sinus.

The scientific literature presents evidence that L-PRF accelerates tissue healing,
helping in the most satisfactory postoperative period, being a product rich in leukocytes
and platelets, which activates growth factors providing hemostasis and stability to the

implant.

Key words: L-PRF. Platelet and Leukocyte Rich Fibrin. Oral rehabilitation. Dental

implantes.
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1. INTRODUCAO

As repercussdes da exodontia incluem reabsorcdo Ossea alveolar e
inoportunamente atrofia do osso basal edéntulo. O processo de reabsorcao alveolar
inicia-se logo apds a exodontia e limita substancialmente a possibilidade de instalacéo
de implantes sem enxertos 6sseos (WANG et al., 2004).

O desenvolvimento da ROG (regeneracdo Ossea guiada) surgiu do
aperfeicoamento da RTG (regeneracao tecidual guiada), preconizada pela periodontia
(ANDRADE et al., 2004).

Implantes Osseo integrados tém sido comprovados como eficazes,
entretanto, o sitio receptor pode contra-indicar a instalacdo do implante pelas técnicas
convencionais nos pacientes com volume ésseo insuficiente. A regeneracdo 0ssea
guiada com a instalagao imediata do implante tem sido utilizada como terapia de
aumento de rebordo (FIORELLI e NEVINS, 2003).

A evolucdo da regeneracdo Ossea guiada (ROG) tem influenciado
substancialmente as possibilidades para a utilizacdo de implantes. A previsibilidade e
0 sucesso desses procedimentos de aumento de tecido 6sseo tém levado a instalacao

de implantes em areas com volume 6sseo insuficiente (HAMMERLE e JUNG, 2003).

2. OBJETIVO

Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso de reconstrucao
de maxila com rebordo em lamina de faca (Tipo IV — classificacdo de Cawood e
Howell), utilizando biomaterial, malha de titdnio e enxerto autdégeno particulado
associado a fibrina rica em plaquetas e leucécitos para futura realizagdo de implantes

dentarios.
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3. RELATO DE CASO

Paciente chegou a clinica da Faculdade Sete Lagoas, com o desejo de
realizar a instalacdo de implantes, paciente do género feminino, 45 anos, ASA |. No
exame clinico apresentou um bidtipo gengival espesso saudavel. (Fig.1) A paciente
utilizava uma protese parcial removivel na area de primeiro pré-molar superior
esquerdo a segundo molar superior esquerdo. Antiga e sem estética satisfatoria. Os
exames radiograficos e tomograficos demonstraram a deficiéncia em espessura
maxilar (osso em lamina de faca — Tipo IV — classificacdo de Cawood e Howell). (Fig.2
e 3)
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Fig.3

Planejamento reverso foi a primeira fase do tratamento. O plano de

tratamento proposto consistiu em uma primeira fase cirargica de decorticalizacédo da
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area objeto, enxertia do biomaterial junto com osso autégeno (tuber) particulado e
fibrina rica em plaquetas e leucécitos, colocacdo de um parafuso para sustentacao da
tela de titanio (técnica da tenda) fixada logo em seguida e recoberta com mais algumas
membranas de fibrina. Uma segunda etapa cirdrgica para instalacao dos implantes a
ser realizada ap0s 6 meses, e como ultima etapa a confeccdo de ponte protética sobre
implantes futuramente.

O ato cirdrgico se iniciou com a coleta de sangue para preparar a
membrana L-PRF (Fig. 4). Feita a profilaxia intrabucal da paciente, realizou-se
anestesias infiltrativas com Articaina 4%. Realizou-se uma incisao crestal no rebordo
alveolar e incisGes obliguas/relaxantes na mesial de canino (23) a mesial de segundo
molar (27), com a finalidade de se obter um retalho com exposi¢cdo de toda a area
alvo. Com uma fresa helicoidal de diametro 1.0(Emfils) foi realizada a decorticalizacéo
da area com afinalidade aumentar a irrigagcédo/vascularizacdo da mesma para o futuro
enxerto (Fig. 5).
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A paciente foi medicada com antibiotico (Amoxicilina 875mg + 125mg de
clavulanato de potassio a cada 12 horas, por 07 dias), antiflamatério (Ibuprofeno

600mg a cada 12 horas, por 03 dias) e analgésico (Toragesic 10mg, em caso de dor).

Apés seis meses, foi realizada uma nova tomografia computadorizada da
maxila, sendo possivel verificar o aumento de tecido mineralizado na regido e realizar

o planejamento para a instalacdo dos implantes (Fig. 6).

PANORAMICA DE REFERENCIA

<

Fig. 6

Na segunda etapa, também foram realizadas incises relaxantes e crestal
em rebordo da regido maxilar em questao, descolamento do retalho e exposicéo da
16



malha de titdnio, remocao do parafuso de estabilizacdo e remocdo da malha de titanio
(Fig. 7). Em seguida, o guia cirargico foi posicionado para demarcacédo das areas para
colocagéo dos implantes (Fig. 8), utilizou-se uma trefina para remoc¢éo de tecido ésseo
para analise histopatolégica (Fig. 9), entdo fresagens foram realizadas e 3 implantes
HE (Titanium Fix) foram instalados, na regido de dentes 24, 25 e 26.

17
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4. DISCUSSAO

A reabilitacdo de pacientes com reabsorcdo Ossea alveolar severa,
empregando-se implantes osseointegrados, constitui um dos maiores desafios da
implantodontia. Apés a exodontia de um ou mais dentes, o processo alveolar sofre
modificacdes estruturais que resultam em perda de volume importante qgue complica
e, as vezes, impossibilita a instalacdo de implantes em posicdo proteticamente
favoravel. Com o propésito de reabilitar estes pacientes, as cirurgias reconstrutivas
tornaram-se um procedimento cirlrgico de grande importancia para o0
implantodontista. (Mazzonetto, Renato - 2009)

A utilizacdo de materiais sintéticos para substituir, aumentar ou reparar
tecidos biolégicos sempre foi alvo de preocupacéo e que remete a muitas pesquisas,
guer seja na area médica, ou odontolégica (Filho, Almeida - 2007). Diante disso, a
engenharia tecidual procurou desenvolver biomateriais para substituir e minimizar
estes defeitos, proporcionando manutencdo e volume adequado, visto que a

reconstrucao apropriada ainda € considerada um grande desafio (Bedoya et al.; 2017).

Muito tem sido discutido na implantodontia sobre a enxertia 6ssea. Porém,
a literatura descreve 0 enxerto autdgeno como o padrdo ouro ao apresentar
caracteristicas de osteoconducao, osteoinducéo e osteogénese. No entanto, algumas
desvantagens estdo relacionadas a enxertia autdégena, tais como, aumento da
morbidade cirlrgica, tempo cirdrgico e risco de lesdes a estruturas anatdémicas
importantes (Ellis Ill, Edward - 1993).

A terapia com ROG tem se tornado uma importante opcao na clinica com
implantes. A literatura tem demonstrado indicadores de sucesso na regeneracao do
tecido 0sseo ao redor de implantes em fungéo, quando comparados a sitios que ndo

receberam tratamento com regeneracao 0ssea (Fugazzotto, 2005).

Sendo assim, as indicacbes para aumento vertical da crista alveolar
incluem situagcdes em que a altura 6ssea remanescente € insuficiente para ancorar 0s
implantes, nas relacdes desfavoraveis entre coroa e tamanho do implante (Hammerle
e Jung, 2003).
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Existe uma diversidade de biomateriais que sé&o desenvolvidos para
preencher defeitos 0sseos e acelerar a cicatrizacdo de feridas, materiais como
hidroxiapatita, enxertos liofilizados 6sseos, fosfato tricalcio, vidro bioativo, entre
outros. Assim, também existem agregados plaquetarios que sao derivados a partir de
sangue autélogo e tém demonstrado resultados promissores. Tém o objetivo de
combinar as propriedades da fibrina juntamente com os fatores de crescimento das
plaguetas proporcionando um arcabougo osteocondutor, denominadas de cola de
fibrina, plasma rico em plaguetas (PRP), e fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-
PRF) (Agrawal, 2014).

A primeira geracdo de agregados plaquetarios que apresentou o PRP, foi
0 primeiro passo decorrente de amostras de sangue humano, que necessitava durante
a sua preparacao anticoagulantes, soro bovino e/ou cloreto de célcio (CaCl2), e
também uma dupla centrifugacéo para aumentar a concentracdo de plaquetas. Exp6s
bons resultados clinicos no processo de cicatrizacdo e regeneracao tecidual,
entretanto como requer acréscimo de anticoagulante e soro bovino, seu emprego foi
limitado, devido ao risco de contaminagfes cruzadas. Logo, visando a melhoria e
simplificacdo do processo, foi desenvolvido o PRF, ou também chamado de L-PRF

que é afibrina rica em plaquetas e leucécitos (Ghanaat et al.; 2014).

O L-PRF é um concentrado plaquetario imunoldégico que pertence a
segunda geracdo dos concentrados de plaquetas, este biomaterial renovou a viséo
terapéutica das plaquetas, com uma manipulacdo simplificada e sem manejo
bioquimico do sangue. A literatura relata com dados clinicos que este biomaterial seria
uma matriz favoravel e benéfica ao desenvolvimento de uma cicatrizacao adequada e
maturacao dos tecidos, sendo um material autdlogo de leucécitos e fibrina que conduz
a proliferagdo e migragdo celular, semelhante ao processo natural de coagulagéo
(Dohan et al.; 2006; Ehrenfest et al.; 2010; Choukroun et al.; 2006).

A membrana de PRF pode ser aplicada para cobrir feridas expostas,

proteger e estabilizar os materiais do enxerto, podendo assim estimular e acelerar o

processo de cicatrizacdo, através do arcabouco de fibrina formado, que € mais rigida

do que um coagulo de sangue e por proporcionar também uma liberacéo controlada
de fatores de crescimento, ajudando na hemostasia local (Kulkarni et al.; 2014).
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Quando ndo h altura 6ssea suficiente na regido maxilar para instalagéo de
implantes, muitas vezes é necessdaria a realizacdo do procedimento cirargico de
levantamento do seio maxilar. Historicamente, uma das primeiras técnicas ¢é a lateral
utilizando uma osteotomia de Caldwell-Luc, onde o assoalho do seio maxilar é
enxertado para fornecer uma quantidade suficiente de osso para colocacdo de
implantes. O material derivado do L-PRF pode ser utilizado neste levantamento,
proporcionando uma opgao cirdrgica confiavel, promovendo uma regeneragao 0ssea
natural (Simonpieri et al.; 2009). O L-PRF é um coagulo sanguineo natural utilizado
para proteger a membrana sinusal, ou melhorar a maturacdo do enxerto 6sseo,
podendo melhorar a cicatrizacdo e estimular seu comportamento com o periosteo e
possivelmente aumentar, ou estabilizar o volume ésseo ao redor da extremidade do
implante. Logo, é uma protecdo mecanica e biologica que libera lentamente fatores de
crescimento e pode facilmente substituir membranas de colageno, podendo ser
utilizado como anico material, como também em combinacdo com outros materiais de

enxerto 0sseos (Agrawal, 2014; Mazor et al.; 2009).

Sendo assim, este estudo relatou o potencial que o L-PRF tem na
implantodontia, obtendo bons resultados na aceleracdo da cicatrizacdo tecidual e

ganho de volume em grandes defeitos.
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5. CONCLUSAO

A regeneracdo 0ssea guiada trata-se de uma importante alternativa, por
trata-se de um tratamento previsivel. Sendo assim, com a evolugéo de novas técnicas
de enxertia, é notorio que o L-PRF é um biomaterial, autélogo, que possui um padréo
cicatricial muito significativo, proporcionando hemostasia devido a liberacéo lenta dos
fatores de crescimento, assim proporcionando estabilidade tanto ao enxerto, como ao

implante.
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