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RESUMO

Os defeitos 6sseos que se encontram na maxila e na mandibula, podendo ser em
altura ou em espessura, acabam impossibilitando a reabilitacdo com implantes em
alguns casos. No entanto, existem técnicas eficientes de enxertos 0sseos que
auxiliam nesse tratamento. Uma das técnicas mais recentes e que vem trazendo
resultados satisfatorios é o uso do Plasma Rico em Fibrina para remodelacéo 0ssea,
com proposta de facil manuseio, menos traumatica ao paciente, regeneragdo de
tecidos mole e 6sseo em menos tempo, cicatrizacao de feridas, homeostasia, entre
outras. Este presente estudo visa apresentar o uso do Fibrina Rica em Plaqueta, expor
e discutir sobre os resultados obtidos em trés casos clinicos. Um caso relata a
exposicao apical das espiras do implante; outro, sobre Levantamento de Soalho de
Seio Maxilar com instalacdo de dois implantes simultdneos e um caso com
necessidade de ganho de espessura 6ssea em maxila. Concluiu-se que as técnicas
com esse novo biomaterial devem ser melhores estudas, uma vez que os enxertos
mais tradicionais possuem resultados satisfatorios.

Palavras-chaves: Fibrina rica em plaqueta. Implante dentario. Enxerto ésseo. Seio
maxilar.



ABSTRACT

Use of PRF in bone defect in implant dentistry: case report.

Bone defects that are found in the maxilla and mandible, which can be in height or in
thickness, end up making rehabilitation with implants impossible in some cases,
however, there are efficient techniques of bone grafts that help in this treatment. One
of the most recent techniques that has been bringing satisfactory results is the use of
Plasma Rich in Fibrin for bone remodeling, with a proposal for easy handling, less
traumatic to the patient, regeneration of soft and bone tissues in less time, wound
healing, homeostasis, among others. This present study aims to present the use of
Plasma Rich in Fibrin, expose and discuss the results obtained in three clinical cases
addressed in the Specialization course in Oral Maxillofacial Surgery and Traumatology
at the Federal University of Minas Gerais, one case reports the apical exposure of the
implant coils, another about Maxillary Sinus Floor Lift with installation of two
simultaneous implants and a case with the need for bone thickness gain in the maxilla.
Concluding that the techniques with this new biomaterial should be better studied,
since the more traditional grafts have satisfactory results.

Keywords: Platelet-rich fibrin. Dental implant. Bone graft. Maxillary sinus.
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1 INTRODUCAO

Na implantodontia, muitas vezes, nos deparamos com casos que apresentam
uma reabsorcdo 0ssea importante e impossibilitariam o tratamento reabilitador com
implantes. A reabsorcdo 0ssea pode ser causada por alguns fatores como perda
dentaria, intercorréncias cirargicas, traumas, pressao da insercao de freios e bridas,
lesGes intradsseas e doenca periodontal. Em alguns casos o defeito 6sseo formado
prejudica a instalacdo de implantes, inviabilizando ou provocando exposicdo de
espiras.

Peri-implantite, falta de suporte 6sseo, auséncia de estabilidade primaria,
mobilidade e perda do implante séo fatores que ocorrem com a instalacéo incorreta
do implante. Os exames clinico e de imagem pré-operatérios devem ser rotineiros
para determinar espessura e altura 6ssea. Assim, a escolha de qual implante e a
necessidade ou ndo do uso de enxertos sdo planejados anteriormente ao
procedimento.

A pesquisa de novos biomateriais possibilitou a utilizacdo e desenvolvimento
de novos métodos auxiliares na reconstrucao 6ssea, um desses € a Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF).

O PRF, por ser um biomaterial natural, osteoindutor e ainda regular o
crescimento e a divisdo celular, possui vantagens como: auxiliar na cicatrizacao de
tecidos infectados, cicatrizacdo mais répida, desenvolvimento de micro
vascularizacao, cicatrizacao de feridas, regeneracéo 6ssea, ajuda na estabilidade de
enxertos e homeostasia (SALUJA, et al., 2011). Logo, tem sido muito utilizado entre
os Cirurgides-Dentistas de diversas especialidades.

Esse trabalho tem como objetivo relatar o resultado de trés casos clinicos onde
foram utilizados enxerto com PRF e 0sso particulado autdgeno ou xendégeno. Um
caso aborda a exposicao de espiras da porcao apical de um implante no momento da
instalacao; outro, em levantamento de soalho de seio maxilar (LSSM) com instalacao
de dois implantes simultdaneos e um caso com necessidade de ganho de espessura

0ssea em maxila para instalagédo futura de implantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde antes 1990 j& se estudavam os componentes do sangue e observaram
que esses possuiam uma capacidade curativa, uma vez que adicionados a feridas
cirdrgicas a cicatrizacdo era mais rapida. Mais tarde, essa pratica foi nomeada de
Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que é um concentrado de 95% de plaquetas e
possui alto nivel de fatores de crescimento, enquanto encontramos 5% de plaquetas
no sangue natural (MASUKI et al., 2016).

No entanto, seu uso foi questionado, uma vez que seu processo hatural de
manuseio tinha duracdo média de 30 a 60 minutos e para a reducédo desse tempo é
necesséria a adicdo de trombina bovina para polimerizacdo, tornando a reproducéo
da qualidade de produto dificil de manter. Posteriormente, esse processo foi
simplificado, combinando calcio no lugar da trombina bovina para sua polimerizacao,
sendo chamado de Plasma Rico em Fatores de Crescimento. (CHOUKROUN e
MIRON, 2017; MASUKI et al., 2016).

No ano de 2006 Choukroun et al. desenvolveram, na Franca, um biomaterial
derivado de fatores de crescimento obtido naturalmente, sem adicdo de
anticoagulantes, que proporcionava uma estrutura de células vivas e foi chamado de
PRF, um concentrado imunolégico e plaquetéario rico em fibrina (CHOUKROUN e
MIRON, 2017).

Esse coagulo de fibrina, que é o PRF, é formado a partir da juncdo do
fibrinogénio com a trombina durante a centrifugacdo, formando a fibrina, contendo
plaquetas aprisionadas macicamente as malhas de fibrina. H4 uma semelhanca com
a matriz cicatricial autdgena, apresentando uma estrutura polimerizada de fibrina,
plaquetas, leucadcitos, citocinas e células-tronco (DOHAN et al.,2006).

A producgéo desse biomaterial é realizada através da coleta do proprio sangue
do paciente e em seguida levado para centrifugagéo, esse intervalo de tempo entre
os dois procedimentos ndo deve ser demorado, para que sua qualidade seja mantida.
Sabemos que quando ha uma leséo tecidual e quando o0 sangue entra em contato

com o tubo de Vacutainer os fatores de coagulagcéo s&o ativados e o0 processo de
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coagulacao é iniciado, mas € importante que a formacdo da malha de fibrina se inicie
durante a centrifugacédo (OLIVEIRA et al., 2018).

Na centrifugacdo, a sedimentacdo, que € a separacdo dos elementos
sanguineos, e a polimerizacdo do PRF ocorrem precocemente; a variacao da rotacéo
e do tempo de centrifugacédo determinara qual material sera obtido. A fase liquida do
PRF, ou PRF injetavel (i-PRF) é formada com uma rotagcdo mais baixa durante 5
minutos, além de ter cerca de 20 minutos para manuseio clinico até sua polimerizacao,
e 0 coagulo de fibrina é realizado com 3.000 rotacdes por minuto (rpm) durante 10
minutos, dessa forma ha uma divisdo dos componentes sanguineos em plasma
celular na porgéo superior, glébulos vermelhos na por¢éo inferior e o0 PRF no meio,
que nada mais é que o i-PRF polimerizado (FIGURAS 1 E 2) (DOHAN et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2018).

Figura 1 - Centrifugas usadas na obtenc¢édo do PRF.

Fonte: OLIVEIRA et al., 2018, p. 13.

Figura 2 — Divisao dos componentes sanguineos apos a centrifugacéo .

- Acellular Plasma (PPP)

— Fibrin Clot (PRF)

Red corpuscules base

Fonte: CHOUKROUN e MIRON, 2017, p. 7.
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Suas vantagens englobam processo inflamatoério controlado, formacdo de
microvascularizagao, regula crescimento e divisao celular, ativa e regula a resposta
imune, acelera a regeneracdo de tecidos moles e duros, selagem de feridas,
homeostasia, produzido através de amostra de sangue autélogo, facil manipulacéo e
custo baixo. Na odontologia seu uso é indicado em enucleacdo de grandes lesdes
intradsseas, alvéolos pds exodontias, cirurgias pré-protéticas, enxertos de tecido mole
e 0sseo, tratamento de lesdes infectadas e estabilizacdo de enxertos (DOHAN et al.,
2006).

A partir da compactagédo do coagulo de fibrina na caixa de PRF, através da
pressao de uma placa de vidro ou de inox sobre o PRF em cima de uma bandeja de
inox perfurada, conseguimos obter uma membrana de PRF e também um exsudato
desse processo, que € usado na hidratacdo de biomaterial e irrigacdo da ferida
cirargica (FIGURA 3). A membrana tem tempo de reabsor¢édo de 10 a 14 dias e um
importante papel na protecdo de enxertos, regeneracgéo de tecidos moles e auxilio na
angiogénese do tecido 6sseo adjacente (CHOUKROUN e MIRON, 2017).

Figura 3 - Membranas de PRF sobre a bandeja de inox.

"
L L I

Fonte: CHOUKROUN e MIRON, 2017, p. 171.

Atualmente também podemos lancar méo do Sticky Bone, que € um aglutinado
de osso particulado xendgeno ou autégeno com PRF e i-PRF. O coagulo de fibrina ou
a membrana de PRF, cortados em pedacos pequenos, misturados na mesma
proporcao de osso particulado forma o arcaboucgo do enxerto e acrescentando o i-PRF
obtemos uma matriz de fibrina apos sua polimerizacdo (FIGURA 4). O Sticky Bone &

muito usado na implantodontia para realizagcdo de enxertos 0sseos - sendo para
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ganho em espessura ou em altura 6ssea - em LSSM, para recobrimento de exposicéo
de expiras de implantes e peri-implantite. Suas vantagens s&o: facilitar a
angiogénese, propiciar uma regeneracdo 6ssea em menos tempo, favorecer um
procedimento menos traumatico para O paciente, menor custo e apresentar
propriedades osteoindutoras (CHOUKROUN e MIRON, 2017).

Figura 4 - Imagem A: coagulo de fibrina; B e C: Fragmentos do PRF com o0sso particulado; D:
remocao do i-PRF; E: colocac¢édo do i-PRF na mistura de PRF e osso particulado; F: Sticky Bone.

Fonte: OLIVEIRA et al., 2018, p. 18.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O obijetivo geral deste estudo € expor a técnica e discutir os resultados obtidos
com o0 uso do biomaterial PRF em casos de reconstrugcdo o6ssea durante

procedimentos relacionados a implantodontia.

3.2 Objetivos Especificos

e Proporcionar um debate em relacdo ao PRF.
e Apresentar a forma de obtengéo desse biomaterial.

e Apresentar 03 casos clinicos e suas evolucodes.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi iniciada na plataforma DeCs para encontrar 0s
descritores, a partir desses o0s artigos utilizados como referéncias foram consultados
nas bases de dados Pubmed e SciELO e trés casos clinicos, abordados na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG) no curso de
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial (CTBMF), serao

demonstrados ao decorrer da metodologia.

4.1 Relato de caso 1: Exposicdo apical das espiras do implante no momento da

instalacéo.

Paciente R.B.S. do sexo masculino, 52 anos de idade, melanoderma e sem
comorbidades, realizou um enxerto em bloco aposicional na vestibular da regido do
elemento 12 no ano de 2019. A instalacao do implante deveria ser realizada cerca de
6 meses apos a realizacdo do enxerto 6sseo, uma vez que ultrapassado esse tempo,
0 enxerto pode sofrer reabsorcao dssea significativa. No entanto, com o surgimento
do novo virus COVID19 e, consequentemente, com o isolamento social ao final deste
mesmo ano, nao foi possivel dar continuidade ao tratamento de forma rotineira.

No ano de 2021, com a liberacdo do Ministério da Saude para voltar as aulas,
quando assumimos o caso do paciente, foi realizada uma nova avaliacao clinica, onde
observamos auséncia do elemento 12 e perda de projecdo 6ssea na vestibular da
mesma regido. A época solicitamos novos exames de imagem pré-operatorios. Ao
avaliarmos as imagens radiogréaficas e tomograficas observamos que o0 enxerto se
encontrava discretamente reabsorvido, mas os parafusos de fixacdo estavam em boa
posicdo; porém diante de nosso planejamento protético observamos que 0 enxerto
estava fixado mais para distal que o desejado (FIGURAS 5 e 6). Com esse resultado
foi realizado o planejamento, confec¢do do guia cirdrgico, agendada a cirurgia para
dia 5 de julho de 2021 e prescrito amoxicilina 1g, dexametasona 8mg e dipirona
monoidratada 1g 1 hora antes do procedimento.

A cirurgia foi iniciada com anestesia local (lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000) infraorbitaria direita e infiltrativa na palatina. Em seguida, optamos pela
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incisdo mucoperiosteal de espessura total apresentando uma relaxante na distal do
elemento 11 e outra na mesial do elemento 13, e apos o descolamento da mucosa foi
realizada outra incisdo no periésteo do retalho, proporcionando maior mobilidade do
retalno. Removemos os dois parafusos do enxerto e, com a ajuda do guia cirdrgico,
as fresagens foram realizadas; no entanto, para que o implante fosse instalado na
posicéo planejada, sua por¢ao apical ficaria exposta.

ApoOs discussdo prévia trans-operatoria do caso, decidimos utilizar enxerto
Steak Bone para cobertura das espiras do implante que ficariam expostas, quando da
fixagdo do mesmo. Entdo foram coletados 3 tubos Vacutainer de sangue e colocados
na centrifuga por 10 minutos. O 0sso autégeno particulado foi coletado ao lado da
area receptora através do uso de broca coletora de osso Polymers 7.0mm e
armazenado em um pote Dappen com o minimo de soro fisioldgico (FIGURA 7) e
instalado um implante de 3,5mm X 11,5mm Cone Morse. Na Figura 8 conseguimos

observar a exposicdo do implante e a area 6ssea doadora.

Figura 5 - Radiografia panoramica de 24 de maio de 2021.

Fonte: Imagem obtida pela autora.
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Figura 6 — Cortes transversais da regido enxertada.

Fonte: Imagem obtida pela autora.

Figura 7 — Osso particulado autégeno.

“&.‘

Fonte: Foto da autora.

Fonte: Foto da autora.
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O PRF polimerizado foi removido do tubo de Vacutainer e cortado no pote
Dappen juntamente com o0 0sso particulado, o PRF liquido também foi adicionado para
formar o Sticky Bone (FIGURAS 9, 10 e 11). O enxerto foi posicionado e adaptado de
uma forma que conseguiu cobrir o implante e a &rea doadora (FIGURA 12).

Figura 9 — Removendo o PRF polimerizado do tubo de Vacutainer.

Fonte: Foto da autora.

Figura 10 — Cortando o PRF polimerizado para aglutinar ao osso particulado.

Fonte: Foto da autora.
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Figura 11 — Sticky Bone.

Fonte: Foto da autora.

Figura 12 — Adaptacédo do Sticky Bone na area receptora.

'Fonte: Foto da autorél.

Com o restante do PRF obteve-se trés membranas e as posicionamos de forma
gue cobrissem todo o enxerto para protegé-lo; finalizamos o procedimento cirdrgico
com suturas simples utilizando fio de nylon 6.0 (FIGURAS 13, 14, 15 E 16). As
recomendacdes poés-operatorias do paciente foram: compressa fria por 2 dias;
repouso por 5 dias; ndo ingerir alimentos solidos e quentes; evitar exposicéo ao sol,
evitar carregar peso e retornar com 7 dias para remocdo das suturas, além da
prescricdo de amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias, dexametasona 4 mg de
12 em 12 horas por 3 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas por 5 dias e dipirona

monoidratada 500mg de 6 em 6 horas por 3 dias ou em caso de dor.



Figura 13 — PRF polimerizado.
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Fonte: Foto da autora.

Figura 14 — Membrana de L-PRF.
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.Fonte: ifoto da‘autdra.

Figura 15 — Adaptacdo das membranas para proteger o enxerto.
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Figura 16 — Sutura da mucosa.

Fonte: Foto da autora.

O paciente retornou com 10 dias de pds-operatdrio para a remog¢ao das suturas,
sem queixas algicas, auséncia de sinais flogisticos e cicatrizacdo dentro do esperado

(FIGURA 17), com isso as suturas foram removidas.

Figura 17 - Cicatrizacdo da mucosa apo6s 10 dias.

Fonie: Foto da autora.

Em um exame clinico 7 meses apds o procedimento cirdrgico, observamos uma
completa cicatrizacdo da regido (FIGURA 18), ndo apresentando sinais flogisticos.
Solicitamos exame de imagem para avaliar a formagéo de tecido ésseo ao redor do
implante. Ao discutir o caso com a equipe, observamos que 0 paciente apresentava
tecido ceratinizado e ndo possuia volume de tecido mole, o que interferiria na estética
da coroa dentaria.
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Figura 18 — Aspecto clinico da regido cirlrgica ap0s 7 meses.

LY : g\ (. LS
Fonte: Foto da autora.
Ao exame tomografico de 7 meses de poOs-operatdrio observamos que nhao
houve a formacao 6ssea desejada, mantendo a exposicao vestibular das espiras do

implante na porcao apical (FIGURA 19).

Figura 19 - Exame tomogréfico do dia 7 de fevereiro de 2022. A corte sagital e B corte axial.

Fonte: Imagem obtida pela autora.

O procedimento foi iniciado com anestesia do nervo infraorbital direito e
infiltrativa na regido palatina optando por anestésico de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000; a incisao foi intrasulcular se estendendo da distal do elemento 11 até a
distal do elemento 13 finalizando com apenas uma incisdo relaxante. Apos rebater
todo o retalho, o periésteo foi incisado para ganhar mobilidade. Ao exame trans-
operatorio, constatamos que houve formacéo 6ssea na distal e mesial do implante,

mas que havia ainda uma exposi¢cao importante da porcéo vestibular e apical do
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implante (FIGURA 20), com isso, optamos por realizar novo enxerto ésseo autégeno
em bloco associado a 0sso particulado xendgeno.

Figura 20 - Transoperatorio da segunda abordagem.

A area doadora de escolha foi linha obliqua esquerda, uma vez que o paciente
ja havia realizado enxerto posterior da linha obliqua direita, foram anestesiados os
nervos alveolar inferior, lingual e bucal do lado esquerdo, a inciséo de escolha foi linear
se estendendo, por vestibular, da mesial do primeiro molar até a regido retromolar
(FIGURA 21). A porcdo exposta do implante apresentava 7 mm de comprimento;
assim, foi realizada as marcac¢fes na area doadora com uma broca 699 para remocao
de um enxerto de aproximadamente 11mm de comprimento e 6mm de largura; com a
mesma broca realizamos a osteotomia unindo as marcagdes na cortical superior e nas
porcbes mesial e distal e um disco diamantado pequeno na cortical vestibular
inferiormente; para liberar o fragmento foi utilizado um cinzel com um movimento
delicado de alavanca (FIGURAS 22 E 23).



Figura 21 - Acesso da area doadora.

Fonte: Foto da autora.

Figura 22 - Area doadora apds remog&o do enxerto.

Fonte: Foto da autora.

Figura 23 — Bloco de osso autégeno.
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Para arredondar as arestas e os vértices do enxerto foi utilizado a broca
Maxicut; em seguida o enxerto foi posicionado na area receptora e adaptado de forma
gue ndo o implante ndo ficasse com espiras expostas. Na fixacdo do enxerto foi
utilizado um parafuso de 7mm que foi instalado entre o implante e o elemento 11;

ainda associamos 0sso particulado xenégeno (FIGURA 24).

Figura 24 - Enxerto em bloco fixado com particulado ao redor.

b
Fonte: Foto da autora.

Para finalizar, suturamos as areas receptora e doadora com fio de nylon 6.0 e
pontos simples (FIGURAS 25 E 26); o procedimento transcorreu sem intercorréncias.
Toda a orientacdo pos-operatoria de cuidados rotineiros foram passados ao paciente,
além da prescricdo de amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias, dexametasona
4 mg de 12 em 12 horas por 3 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas por 5 dias

e dipirona monoidratada 500mg de 6 em 6 horas por 3 dias ou em caso de dor.



Figura 25 - Area receptora suturada.

' onte: Foto da autora.

Figura 26 - Area doadora suturada.

Fonte: Foto da autora.
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4.2 Relato de caso 2: Levantamento de Soalho de Seio Maxilar (LSSM) com
instalacdo imediata de dois implantes.

Paciente R.S.R., 54 anos de idade, sexo masculino, melanoderma, ao exame
clinico observou-se auséncia dos elementos 16,17, 25, 26, 37, 46 e 47; em seguida
foram solicitados exames de imagem pré-operatorios.

Ao avaliar as imagens da radiografia panoramica e tomograficas foi possivel
observar que o paciente ja havia realizado LSSM bilateral, no entanto a tomografia
demonstrou que o enxerto estava posicionado na regido do elemento 26 com cerca
de 9,9mm de altura, enquanto a regiao do elemento 25 apresentou 5,9mm de altura
(FIGURAS 27 E 28). Com esse resultado o tratamento proposto para essa regiao foi
de LSSM esquerdo com instalacdo de dois implantes imediatos na regido dos
elementos 25 e 26. Realizamos o planejamento, a confeccdo do guia cirargico,
agendamento da cirurgia para o dia 26 de julho de 2021 e prescrevemos amoxicilina

19, dexametasona 8mg e dipirona monoidratada 1g 1hora antes da cirurgia.

Figura 27 — Radiografia Panoramica de 16 de mar¢o de 2020.

Fonte: Imagem obtida pela autora.
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Figura 28 — Cortes parasagitais da tomografia de 07 de junho de 2021.

Fonte: Iagem obtida pela autora.

Com uso de anestesia local (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) dos
nervos alveolar superior anterior, médio e posterior e palatino maior esquerdos. O
acesso mucoperiosteal de espessura total foi escolhido para esse caso, realizando a
incisdo relaxante na mesial do elemento 24; foi realizada também uma incisdo no
peridsteo do retalho para proporcionar maior mobilidade do tecido no momento da
sutura. Apos o descolamento da mucosa e o tecido 6sseo exposto, observamos uma
cicatriz 6ssea do procedimento cirlrgico anterior e entdo o acesso para 0 LSSM seria
mais para mesial. Com o auxilio de uma broca esférica diamantada foi realizada uma
osteotomia circular e utilizada uma cureta para o descolamento da membrana de
Schneider (FIGURAS 29 E 30).

Figura 29 — Transoperatério da regido receptora.

Fonte?oto da autora.
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Figura 30 — Acesso lateral para LSSM.

Fonte: Foto obtida pela autora.

AplOs o posicionamento do guia cirdrgico foram realizadas as fresagens,
sempre protegendo a membrana com uma cureta; entdo, colocamos uma gaze Umida
entre o tecido 6sseo e a membrana. Foi coletado o sangue e levado para centrifuga
por 10 minutos (FIGURA 31). Em seguida, na area doadora, ap0s anestesiar 0s nervos
alveolar inferior e bucal esquerdos, fizemos uma inciséao linear em cima do rebordo
0sseo na regido retromolar e utilizou-se a broca coletora de 0sso para extrair 0Sso
particulado (FIGURAS 32, 33 E 34).

Figura 31 — Coleta de sangue do paciente.

)
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Fhfe: Foto da autora.
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Figura 32 — Transoperatério da area doadora.

Fonte: Foto da autora.

Figura 33 — Area doadora ap6s uso da broca particuladora de 0sso.

Fonte: Foto da autora.

Figura 34 — Osso particulado coletado.

Fonte: Foto da autora.
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Em sequéncia, foi instalado dois implantes cone morse de 3,75mm X 9mm, na
regido dos elementos 25 e 26 e, como esperado, houve exposicdo das espiras
(FIGURA 35).

Figura 35 — Implantes em posicao.
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Fonte: Foto d autora.

Apbs o fim da centrifugacdo, com a ajuda da pipeta Pasteur, extraimos cerca
de 3 ml do PRF liquido e o adicionamos no pote Dappen para ajudar na aglutinacao
do Sticky Bone (FIGURA 36). Com auxilio da pinca Dietrich, pincamos o PRF
polimerizado de um tudo de Vacutainer e o cortamos junto ao 0sso particulado
autogeno (FIGURAS 37). Depois da polimerizacao completa do Sticky Bone 0 mesmo
foi adaptado na area receptora, de forma que o mesmo preenchesse todas as faces
dos implantes (FIGURA 38).



31

Figura 36 — Remocéo do PRF liquido.

Fonte: Foto da autora.

Figura 37 — Cortando o PRF polimerizado para aglutinar com o 0sso particulado.

N X -
Fonte: Foto da autora.

Figura 38 — Sticky Bone em posicéo.
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Em seguida, foram obtidas 3 membranas de L-PRF e recobrimos a area
exposta do enxerto na vestibular (FIGURAS 39 E 40). Finalizamos o procedimento
com suturas simples na area receptora e sutura continua na area doadora (FIGURAS
41 E 42). Para o pés operatoério do paciente foi prescrito amoxicilina 500mg de 8 em
8 horas por 7 dias, dexametasona 4 mg de 12 em 12 horas por 3 dias, nimesulida
100mg de 12 em 12 horas por 5 dias e dipirona monoidratada 500mg de 6 em 6 horas
por 3 dias ou em caso de dor. Além de compressa fria por 2 dias, repouso por 5 dias,
nao ingerir alimentos solidos e quentes, evitar exposicao ao sol, evitar carregar peso

e retornar com 7 dias para remocéao das suturas.

Figura 39 - Membranas de L-PRF.

Fonte: Foto da éUtora.

Figura 40 — Membrana de L-PRF sobre o enxerto.
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Fonte: Foto da autora.
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Figura 41 — Area receptora suturada.

Fonte: Foto da autora.

Figura 42 — Area doadora suturada.

Fonte: Foto da autora.

Apbs 6 meses do procedimento cirargico, foi observado uma 6tima cicatrizacao
do tecido mole e auséncia de sinais flogisticos como observamos na Figura 43. Foi
solicitado exame tomografico da regido dos elementos 25 e 26 para avaliarmos o
LSSM e a formacéo 6ssea ao redor dos implantes. O exame foi realizado no dia 7 de
fevereiro de 2022. Nos cortes sagitais e axiais observamos ganho de tecido ésseo
satisfatorio, evolvendo as faces dos implantes que, anteriormente, se encontravam
expostas (FIGURAS 44 E 45). Com esse resultado, o paciente ja pode dar sequéncia

ao tratamento para confeccdo das proteses dentarias.
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Figura 43 — Aspecto clinico da regido cirlrgica apos 7 meses.
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Fonte: Foto da autora.

Figura 44 - Cortes sagitais do exame tomogréfico do dia 7 de fevereiro de 2022. A imagem A mostra
o implante da regido do elemento 25 e a B o implante da regido do 26.

Fonte: Imagem obtida pela autora.

Figura 45 - Cortes axiais do exame tomografico. A imagem A mostra o implante da regido do
elemento 25 e a B o implante da regido do 26.

Fonte: Imagem obtida pela autora.
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4.3 Relato de caso 3: Ganho de espessura 6ssea em maxila para instalacao futura
de implantes.

Paciente N. F. B., 55 anos de idade, sexo feminino, melanoderma. Em seu
primeiro atendimento clinico, em junho de 2021, foi observado auséncia dos
elementos 24, 25, 26 e 27, a paciente informou que havia extraido os elementos
dentarios ha cerca de dois anos.

O caso foi conduzido por dois colegas do curso, que discutiram com o preceptor
responsavel, sendo a proposta inicial um LSSM na regido do elemento 26 em uma
primeira abordagem e, posteriormente, instalacdo de dois implantes de 3,5mm x
11mm na regido dos elementos 24 e 25 com a técnica de expansdo 6ssea e um
implante de 3,75mm x 11mm na regido do primeiro molar. O procedimento foi
planejado, confeccionando um guia cirdrgico por impresséo 3D e prescrito amoxicilina
1g, dexametasona 8mg e dipirona monoidratada 1g lhora antes da cirurgia, e
marcado para o dia 28 de junho de 2021 no bloco cirdrgico da Universidade.

Inicialmente, a coleta de sangue foi realizada (FIGURA 46) e os tubos de
Vacutainer levados a centrifuga por 10 minutos em 3.000 rpm; em seguida foi
realizada a anestesia local (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) com as técnicas

infraorbitaria, alveolar posterior superior e palatina maior esquerda.

Figura 46 - Coleta de sangue no tubo de Vacutainer.
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Fonte: Foto da autora.



36

A incisdo teve inicio no tuber da maxila, seguindo linearmente sobre o rebordo
até o elemento 23, continuando intrasulcular até sua mesial e terminando com uma
incisdo relaxante. Apos o descolamento total do retalho, se realizou a osteotomia da
janela lateral para o LSSM, com uma broca esférica diamantada e irrigacao
abundante; no entanto houve a perfuragdo da membrana de Schneider que
impossibilitou a continuacéo dessa técnica (FIGURA 47).

Figura 47 - Janela lateral para LSSM com perfuragdo da membrana de Schneider.

Fonte: Foto da autora.

Discutindo com o0s preceptores sobre a melhor conduta a ser tomada, se
decidiu por usar o Sticky Bone, PRF associado a osso particulado xendgeno, para
ganhar espessura 6ssea na regido dos elementos 24 e 25. Entdo, o codgulo de fibrina
(FIGURA 48) foi removido do tubo de Vacutainer e cortado em pequenos pedacos na
cuba; com uma pipeta de Pasteur foi adicionado o i-PRF e, para finalizar, o Bio-Oss
foi adicionado para formar um aglutinado com a polimerizagéo do i-PRF (FIGURA 49).

Foram instalados dois parafusos de fixacao na regido do defeito 6sseo a fim de
proporcionar retencdo do Sticky Bone e, principalmente, diminuir a tenséo tecidual
sobre 0 mesmo; com isso o Sticky Bone foi adaptado na area receptora (FIGURAS 50
E 51).



Figura 48 - Coagulo de fibrina.
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Fonte: Foto da auora.

Figura 49 - Sticky Bone.

Fonte: Foto da autora.

Figura 50 - Parafusos de fixagao.

Fonte: Foto da autora.

37



38

Figura 51 - Sticky Bone adaptado na area receptora.

Fonte: Foto da auta.

Para proteger o enxerto foram feitas membranas de |-PRF através da
compressdo dos coagulos de fibrina entre duas placas de vidro; a forca de
compressao € a gravitacional durante aproximadamente 5 minutos (FIGURAS 52, 53
E 54). Em seguida, uma membrana foi posicionada para protecdo da perfuracao da

membrana de Schneider e as demais, cobrindo todo o enxerto (FIGURAS 55).

Figura 52 - Coagulos de fibrina sobre uma placa de vidro com gaze.
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Figura 53 - Compressao dos coagulos de fibrina entre as placas de vidro.

A
e

Finalizando o procedimento, antes das suturas foi realizada uma inciséo no
periosteo do retalho para ganho de mobilidade do tecido, com fio de nylon 6.0 fizeram
suturas continua e simples. Assim, as orientacdes e prescricdo pos-operatorias foram

passadas a paciente e agendado retorno com 7 dias.
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Figura 55 - Membranas de |-PRF em posi¢éo.

Fonte: Foto da autora.

Figura 56 - Suturas.

Fonte: Foto da autora.

Para o retorno da paciente, apds 7 meses da primeira abordagem, foi solicitada
uma tomografia para avaliar a regeneracdo 6sseas na regido enxertada e para
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planejar a instalacdo dos implantes. A tomografia realizada dia 7 de fevereiro de 2022
revelou uma formacédo 6ssea importante na regido desejada, ganhando cerca de 3
mm de espessura (FIGURA 57).

Figura 57 - Tomografia pés-operatéria.

s

Fonte: Imagem obtida ela autora.

Na segunda abordagem, ao realizar o descolamento do retalho se observou
uma consolidacdo Ossea satisfatoria; assim, foi decidido prosseguir com o
procedimento. Como o rebordo se encontrava irregular (FIGURA 58), com uma broca

Maxicut foi feito o acerto 6sseo para a instalagdo dos implantes.

Figura 58 - Area enxertada exposta.

Fonte: Foto da autora.
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Com o guia cirurgico em posicao foram realizadas as fresagens nas regides
dos elementos 24, 25 e 26 (FIGURA 59 E 60), sempre com irrigacdo abundante e
verificando as inclinagdes das perfuracdes; os implantes de escolha foram dois de
3,5mm x 11,5mm na regido dos pré-molares e um de 4mm x 9mm na regido do
primeiro molar (FIGURA 61).

Figura 59 - Guia cirargico em posicao.

Fonte: Foto da autora.

Figura 60 - Perfuracfes para instalagdo dos implantes.

Fonte: Foto da autora.
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Figura 61 - Implantes em posicao.

Fonte: Foto da autora.

Apos a instalacdo dos implantes foi realizada sutura com fio 6.0 de nylon com
pontos simples. O procedimento ocorreu sem intercorréncias. Todas orientacdes

foram passadas a paciente juntamente com a prescricdo pés-operatoria.
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5 DISCUSSAO

Sabemos que dentro da implantodontia encontramos alguns desafios
relacionado a reabsorcdo 0ssea e por esse motivo devemos sempre nos atualizar
sobre novas técnicas e biomateriais, assim daremos aos nossos pacientes o melhor
tratamento para cada caso.

O PRF é uma estrutura com trés dimensdes composta por citocinas
plaguetarias aprisionadas em uma malha de fibrina, que possui propriedades
osteoindutoras, um alto potencial de regeneracdo tecidual e de angiogénese,
liberando fatores de crescimento, migrando ceélulas-tronco e proliferando células
(DOHAN et al., 2006; SONI et al., 2020).

Nesse estudo abordamos trés casos distintos que optamos pelo tratamento
usando osso particulado autégeno ou xendgeno associado ao PRF, sendo um caso
devido a necessidade de cobertura da exposicdo de espiras do implante no
transoperatério, outro caso relativo a necessidade de se realizar um LSSM com
instalagcéo de 2 implantes imediatos e um Gltimo caso onde utilizamos PRF para ganho
de espessura 6ssea em maxila. No primeiro caso, apos uma avaliagdo pds-operatoria
de 7 meses, o exame tomografico apontou que ndo obtivemos o resultado esperado
de regeneracao 6ssea na porcédo apical do implante; no segundo caso, avaliando uma
imagem tomografica de 6 meses de pds-operatorio, obtivemos uma formacéo 6ssea
de aproximadamente 6 mm em altura e envolvendo todas as faces dos implantes; no
terceiro e ultimo caso, ao avaliarmos uma tomografia pés-operatoria de 7 meses
obtivemos um resultado satisfatorio.

Diante do resultado final do primeiro caso, onde foi utilizado apenas 0sso
autdgeno como enxerto 6sseo para realizacdo do Sticky Bone, se faz questionavel a
eficiéncia do uso do PRF em algumas situacfes; no entanto, a literatura apresenta
algumas justificativas para o0 insucesso observado e mostra outras condutas que
podem ser mais eficientes.

Existem alguns fatores que influenciam o processo de regeneragcdo 0ssea e
podem gerar falhas, como: idade do paciente, doencas sistémicas, estado nutricional,
diferencas ambientais e étnicas, autoimunidade e genética. A idade, por exemplo,

pode alterar a densidade dos componentes sanguineos fazendo com que haja uma
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diminuicdo no numero de plaquetas e globulos brancos, assim interferindo na
qualidade do PRF produzido; a presenca de alguns fatores de crescimento acaba
diminuindo a sintese de fosfatase alcalina, responsavel pela mineralizacdo 6ssea.
Outros fatores relacionados ao processo de coleta e preparo do PRF podem interferir
no resultado, a coleta do sangue traumética, tanto durante a pungéo da veia como no
manuseio do tubo de Vacutainer, pode gerar uma destruicdo das plaquetas e o inicio
precoce da coagulacdo, o tempo entre a coleta e o inicio da centrifugacédo ndo pode
ser demorado e, na centrifugacdo, as particulas de silica do tubo podem ficar
suspensas. (DOHAN et al., 2006; LIU et al., 2019).

O uso do PRF sozinho demonstra uma eficaz cicatrizacdo de tecido mole,
evitando deiscéncia do tecido, diminuindo dor, inchaco e infec¢do pos-operatoria. No
entanto, para a regeneracao 6ssea, € uma opc¢ao ineficaz, uma vez que nao consegue
manter o espaco tridimensional necessario para angiogénese e proliferacao celular
(LIU et al., 2019; VALLADAO et al., 2020).

Ao adicionar um enxerto de osso autégeno ou um biomaterial, que estabeleca
um arcabouco na regido a ser enxertada, ao PRF ou i-PRF consegue-se resultados
satisfatorios na regeneracdo 6ssea, uma vez que sdo somados seus beneficios. O
0SS0 autdgeno particulado apresenta uma alta compatibilidade, fazendo com que haja
liberacdo rapida de osteoblastos e de fatores de crescimento, porém um ponto
negativo é sua alta taxa reabsorcao. O 0sso xendgeno particulado € a melhor escolha
para substituir o osso autdgeno, por ser biocompativel, osteocondutor e conseguir
preservar 0 espacgo a ser regenerado durante a cicatrizagdo, sendo sua reabsorgao
equilibrada com a formacao do novo tecido ésseo. Ainda, ao se associar parafusos de
fixacdo, que tem como principal objetivo segurar o tecido mole para que ndo haja
tensdo sobre o enxerto, observa-se ainda uma melhora de resultados (CARDOSO et
al., 2019; DAMSAZ et al., 2020; VALLADAO et al., 2020).

Como vantagens desse aglutinado podemos citar que o mesmo favorece a
diferenciacdo celular, a presenca de fatores de crescimento que auxiliam na
revascularizacdo, a regeneracdo tecidual, a proliferacdo de osteoblastos e de
fosfatase alcalina, podendo acelerar a formacédo 6ssea (DAMSAZ et al., 2020; IRDEM
et al., 2021).
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Com tudo, a associacdo do PRF com biomaterial é utilizado de varias formas e
em diversas abordagens, sendo algumas dessas no auxilio na regeneracao 6ssea de
exposi¢do de implantes, em LSSM e regeneragdo 0ssea em espessura, COMoO NOS
casos clinicos demonstrados. De um modo geral, a literatura acredita que o uso do
PRF agregue beneficios aos tratamentos, porém observam que optando apenas por
outros biomateriais e 0sso autégeno se consegue obter os mesmos resultados finais
(DAMSAZ et al., 2020; IRDEM et al., 2021; LIU et al., 2019; MIRON et al., 2021; SONI
et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

O PRF foi criado na Franca para uso na CTBMF, porém ja esta sendo utilizado
em todo o mundo e em diversas areas odontoldgicas e médicas. Sua eficiéncia na
regeneracdo tecidual e cicatrizagdo vem surpreendendo cientificamente e
clinicamente, no entanto, como demonstrado nos casos clinicos e na discusséo, ainda
ha espaco para estudo sobre o assunto.

Logo, a propenséo de procura por conhecimento, aperfeicoamento e uso desse
biomaterial natural sera cada vez maior, tendo em vista que, além da sua
aplicabilidade, ainda apresenta menor custo, menos risco de transmissao de doencas

e um risco quase nulo de rejeicao.
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