Jsrazilinn ournal of health Qeview

L-PRF E I-PRF associado a hidroxiapatita como material de enxertia na
reconstrucéo de osso alveolar em regido anterior de maxila: relato de caso

L-PRF AND I-PRF associated with hydroxiapatite as grafting material in
the reconstruction of alveolar bone in anterior region of the maxilla: case
report
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RESUMO
A atrofia dos 0ssos gnaticos pode estar associada a dificuldades no tratamento protético. Apos

uma exodontia, por exemplo, 0 0sso sofre remodelacdo, perdendo volume. Assim, € de extrema
importancia sua preservacdo quando existe o planejamento da realizacdo de implante dentério.
Diferentes materiais e técnicas foram desenvolvidas e sdo utilizadas na cirurgia oral, como o
PRF, um importante biomaterial. Dentre suas caracteristicas, estdo a promocao da angiogénese,
controle imunolégico, aproveitamento das células-tronco circulantes e protecdo de feridas por
cobertura epitelial. Desta forma, o objetivo deste artigo é relatar um caso de utilizacdo de
enxerto sticky bone e de membrana L-PRF, apos exodontia, como forma de reconstrugdo do
0sso alveolar em regido anterior de maxila, para posterior instalagdo de implantes dentarios.
Paciente do sexo feminino, 53 anos, leucoderma, apresentava as unidades 21, 22 e 23 com
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mobilidade grau trés, sinais e sintomas de reinfecgdo endoddntica, além de grande perda dssea
da regido e reabsorcao radicular ao exame de imagem. Assim, apds realizar-se exodontia das
unidades, o sticky bone foi posicionado no interior e parede vestibular dos alvéolos e, entdo,
recobridos com as membranas de L-PRF, com o objetivo de reconstruir o alvéolo. Ap6s 06
meses, a paciente foi reavaliada clinica e tomograficamente, notando-se reconstrugdo do defeito

6sseo, permitindo, assim, planejamento dos implantes. Desta forma, o sticky bone e membrana
de L-PRF pode ser uma boa alternativa para enxertia 6ssea ao trazer mais conforto e melhor
po6s-operatdrio ao paciente, e possibilitar a recuperacdo de areas estéticas a serem reabilitadas
com implantes.

Palavras-chave: Enxerto de Osso Alveolar, Fibrina Rica em Plaquetas, Reabilitacdo bucal

ABCTRACT

Atrophy of the gnathic bones may be associated with difficulties in prosthetic treatment. After
an extraction, for example, the bone undergoes remodeling, losing volume. Thus, its
preservation is extremely important when there is a planning for dental implantation. Different
materials and techniques have been developed and are used in oral surgery, such as PRF, an
important biomaterial. Among its characteristics are the promotion of angiogenesis, immune
control, use of circulating stem cells and protection of wounds by epithelial coverage. Thus, the
objective of this article is to report a case of use of sticky bone graft and L-PRF membrane, after
extraction, as a way of reconstructing the alveolar bone in the anterior region of the maxilla, for
later installation of dental implants. Female patient, 53 years old, leucoderma, presented units
21, 22 and 23 with grade three mobility, signs and symptoms of endodontic reinfection, in
addition to major bone loss in the region and root resorption on imaging. Thus, after extraction
of the units, the sticky bone was positioned inside the buccal wall of the alveoli and then covered
with the L-PRF membranes, in order to reconstruct the alveolus. After 06 months, the patient
was reassessed clinically and tomographically, noting the reconstruction of the bone defect, thus
allowing implant planning. Thus, the sticky bone and L-PRF membrane can be a good
alternative for bone grafting to bring more comfort and better postoperative to the patient, and
enable the recovery of aesthetic areas to be rehabilitated with implants.

Keywords: Oral pathology, Dysplasia, Cemento.

1 INTRODUGAO

Existem muitas razdes para atrofia local ou generalizada dos 0ssos gnaticos, sendo a
perda dentéria a causa mais comum. Frequentemente associada a dificuldades no tratamento
protético, essa atrofia pode resultar em complicacfes estéticas e funcionais. Desta forma,
diferentes materiais e técnicas foram desenvolvidos e sdo utilizados em cirurgia oral para
recuperar estruturas 6sseas perdidas, com sucesso variado. [Chenchev2017]

Durante a fase de cicatrizacdo ap06s exodontia, por exemplo, ha perda dimensional da
altura e largura dssea. A remodelacdo do osso alveolar no local da extragdo diminui seu volume
e deforma sua configuracdo, o que prejudica a subsequente colocacdo de implantes dentarios
nas posicdes ideais. [Suttapreyasri2013]
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Uma recente revisdo sistemética avaliando alteracdes na dimensdo 6ssea ap0s extracdo
dentéria em humanos relatou reducgdes na largura variando entre 2,6 e 4,6 milimetros e reducdes
na altura variando entre 0,4 e 3,9 milimetros. Em um ano, a largura da crista alveolar foi
reduzida em 50%, onde dois tercos da perda ocorreram nos primeiros 3 meses.
[VanDerWeijiden2009] -[TenHeggeler2011]

Portanto, quando existe um plano de tratamento de implante subsequente a exodontia, a
preservacao do o0sso alveolar é crucial. Consequentemente, tecido mole também é mantido. As
técnicas disponiveis envolvem o uso de enxertos autdgenos, alégenos, xendgenos, aloplasticos
e fatores de crescimento. [Pan2019]

Como a fibrina rica em plaquetas (PRF), uma rica fonte de citocinas autdgenas e fatores
de crescimento, considerada como um biomaterial de cura. Consiste em uma fibrina-matriz
polimerizada em uma estrutura trimolecular conectada, que incorpora plaquetas, leucocitos e
citocinas. Ela tem propriedades importantes para a cicatrizagdo, como angiogénese, controle
imunoldgico, aproveitamento das células-tronco circulantes e protecédo de feridas por cobertura
epitelial. [Suttapreyasri2013]

Assim, afirma-se que as propriedades do PRF promovem a regeneracao de tecidos moles
e 0sseos e sdo adequadas para preservacdo de crista alveolar. [Suttapreyasri2013] portanto, €
utilizada atualmente em muitas areas da odontologia, incluindo aumento do seio maxilar,
defeitos intra-0sseos, recessao gengival, cirurgia de terceiros molares, defeitos de furca e
cirurgias pré-protéticas. [Pan2019] De acordo com seu conteudo celular, a arquitetura da sua
matriz e técnica de preparo, o PRF apresenta subclassificacdes. [Niu2018]

Desta forma, o objetivo deste artigo € relatar um caso de utilizacdo de enxerto sticky
bone (associacdo de fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF) com hidroxiapatita) e de
membrana de fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF), apds exodontia, como forma de
reconstrucdo do o0sso alveolar em regido anterior de maxila, para colocacdo de implantes

dentarios em um segundo tempo cirargico.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, leucoderma, compareceu para tratamento
no curso de atualizacdo em cirurgia de implantes, no Centro Baiano de Estudos Odontolégicos
(CEBEO). Ao exame clinico intra-oral, pode-se observar as unidades 21, 22 e 23 tratadas
endodonticamente e restauradas, com mobilidade grau trés e apresentando sintomatologia

dolorosa e teste de percussdo vertical positivo, compativel com processo infeccioso recidivante
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reabsorcao dentéria nos tercos apicais das unidades citadas, com grande perda éssea da regido.
Com isso, o plano de tratamento foi estabelecido, planejando-se, inicialmente, a exodontia das

unidades e enxertia com sticky bone e membrana de L-PRF em primeiro tempo cirdrgico, com
0 objetivo de reconstruir 0sso alveolar da regido. A paciente, entdo, foi orientada a retornar apds
06 meses do procedimento para reavaliacdo clinica e imaginoldgica para, assim, planejar- se a
instalagdo dos implantes.

Figura 1. Radiografia panoramica pré-operatoria.

Preparacao do sticky bone e membrana L-PRF

Ap0s puncdo venosa de 06 tubos de ensaio a vacuo, 03 tubos sem aditivo VACUETTE®
tampa branca de 09ml para o i-PRF e 03 tubos com ativador de coagulo VACUETTE® tampa
vermelha de 09ml para o L-PRF, os tubos foram levados & centrifuga laboratorial Montserrat®
e estabelecido o protocolo de 18.000rpm por 10 minutos. O L-PRF, ja em fase sélida, foi
retirado dos tubos e desidratado sobre grade perfurada em estojo especifico, obtendo-se, desta
forma, as membranas de L-PRF (Figura 2. A). Para a formacéo do sticky bone, o i-PRF foi
depositado em uma cuba de metal, onde foi adicionado a hidroxiapatita (Bionnovation®), e

realizou-se cuidadosa manipulacdo para se obter a aglutinacdo dos biomateriais (Figura 2. B).

Figura 2. A) Membranas de L-PRF; e B) Sticky bon.
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Tratamento cirurgico

Ap0s anestesia local adequada, foi realizado incisdo mucoperiosteal de espessura total,
da distal da unidade 11 & distal da unidade 24. O retalho foi levantado com auxilio de um
descolador de Molt acima das margens do defeito, onde pode-se observar grande reabsorcéo da
tabua Gssea vestibular (Figura 3. A). Entéo, foi realizada exodontia das unidades 21, 22 e 23,
com subsequente curetagem dos alvéolos e irrigacdo copiosa com soro fisiolégico 0,9%.
Posteriormente, o sticky bone foi posicionado no interior e parede vestibular dos alvéolos
(Figura 3. B) e, entdo, recobridos com as membranas de L-PRF (Figura 3. C). O retalho foi
reposicionado o e firmemente suturado sem tenséo, com fios de nylon 4-0 (Figura 3. D). A
paciente foi mantida sob cobertura antibidtica por 05 dias (Amoxicilina 875mg), juntamente
com anti-inflamatério e analgésico.

Figura 3. A) Reabsorcéo da tdbua dssea vestibular; B) Posicionamento no interior e parede vestibular do enxerto
de sticky bone no alvéolo; C) Recobrimento com membrana de L-PRF; e D) Retalho reposicionado e suturado.

Reavaliagéo
Ap06s 06 meses do procedimento cirurgico, a paciente retornou para reavaliacéo, onde
pode-se notar, tanto clinicamente quanto através da tomografia computadorizada de feixe
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cbnico (TCFC) a reconstrucao do defeito 6sseo alveolar (Figura 4.), permitindo, assim, o
planejamento e realizacdo dos implantes dentérios.

610

Figura 4. TCFC pos-cirdrgica

3 DISCUSSAO

A colocagdo de implantes dentarios estd diretamente relacionada ao volume do 0sso
alveolar restante. Quando ha auséncia de volume suficiente para sua instalacdo, a criacdo de
uma nova estrutura 0ssea de suporte é necessaria. [Chenchev2017] portanto, a reconstrugédo
Ossea € imprescindivel para se obter resultados funcionais e estéticos adequados, podendo ser
alcancado atraves de diversas técnicas cirdrgicas, como 0 enxerto 0sseo. [Sohn2010] no
presente caso, a paciente apresentava nas unidades 21, 22 e 23 sinais e sintomas de infeccdo
endodontica recidivante, mobilidade dentaria grau trés, reabsorcdo radicular do terco apical, e
reabsorcdo do osso alveolar e das unidades. Assim, optou-se pela exodontia das unidades,
seguida de enxertia 6ssea para reconstrucdo da regido anterior da maxila a esquerda para que,
posteriormente, fosse possivel a instalacdo de implantes na regido.

O enxerto autdgeno é considerado o padrdo ouro para transplante 6sseo e varios estudos
demonstraram eficacia para 0 mesmo. E osteogénico, osteocondutor e osteoindutor, e pode ser
de origem extra-oral, como 0sso da crista iliaca, ou intra-oral, como ramo e sinfise mandibular.
Apesar de serem altamente vantajosos, estdo associados a riscos como morbidade no local
doador, disponibilidade 6ssea limitada, incompatibilidade de adaptacéo ao sitio receptor, danos
anervos, infeccdo, maior risco de complicacdes no trans e pds-cirargico. [Deshpande2015] Tais
desvantagens contribuiram para que o 0sso autdgeno nao fosse utilizado como material de
enxertia 6ssea. Dessa forma, a hidroxiapatita foi o biomaterial escolhido.

Por ser o principal componente inorganico de tecidos como 0ssos e dentes, a

hidroxiapatita, atualmente, vem sendo largamente utilizada com a finalidade de enxertia0ssea,
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ja que apresenta biocompatibilidade, bioatividade e osteoconducdo. Ainda, € um material
seguro, por ndo provocar respostas inflamatorias ou infecciosas. Seus padroes de degradagdo
ou reabsorc¢do sdo baixos e, também, observa-se neoformacéo dssea ao redor de suas particulas.
Por todos esses fatores, permite boa vascularizacdo da area enxertada, além de oferecerrigidez
e resisténcia anéloga ao tecido dsseo. [Jain2019]

Para possibilitar a enxertia 6ssea, seja ela com 0sso autdégeno ou hidroxiapatita, um
conector biolégico entre as diferentes partes do material € necessario. Isto pode ser alcancado
ao misturar tal material com concentrados sanguineos, como o PRF. [Chenchev2017] Para isso,
optou-se pela utilizagdo do i-PRF para possibilitar a aglutinacéo da hidroxiapatita, produzindo,
desta forma, o sticky bone, bem como a utilizacdo da membrana de L-PRF, para recobrimento
e consequente estabilizacdo do material enxertado.

O protocolo PRF oferece multiplas vantagens. Primeiro, tem a capacidade de liberar
gradualmente fatores de crescimento autologos e apresenta um efeito mais forte e duravel na
diferenciacdo e proliferacdo de osteoblastos. Em segundo lugar, pode ser facilmente
remodelado para formar uma membrana que serve como uma matriz para acelerar a cicatrizagdo
de feridas, melhorar a formacéo dOssea e reduzir o periodo de cicatrizacdo dos materiais do
enxerto. Em terceiro lugar, é facil de preparar e manipular, e é barato. Ainda, desempenha um
papel crucial na supressao de reagdes inflamatdrias, atuando como regulador da resposta imune
através da liberacdo de citocinas anti-inflamatorias. [Liu2019]

Devido a essas vantagens, foi a escolha para ser utilizado como componente do enxerto,
em combinacdo com a hidroxiapatita, objetivando-se a reconstrucdo do 0sso alveolar em regido
anterior de maxila, para colocagédo de implantes dentarios em um segundo tempo cirdrgico. A
paciente apresentou 6timo pdés-operatdrio, com boa cicatrizacdo em tecido mole, pouca dor e
edema, e auséncia de sinais e/ou sintomas de infeccdo. Apos 06 meses do procedimento
cirurgico, pode-se comprovar durante reavaliacao clinica e tomografica osso alveolar viavel e
de espessuras satisfatorias para se prosseguir com planejamento e realizacdo de implantes

dentarios na regiao.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A reabilitacdo oral com implantes dentarios em regides estéticas depende de varios
fatores, estando fortemente relacionada ao diagndstico e planejamento corretos. Como

demostrado no caso, o sticky bone juntamente com a membrana de L-PRF pode ser uma boa
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alternativa para enxertia 6ssea ao trazer mais conforto e melhor pds-operatério ao paciente, e

possibilitar a recuperagdo de areas estéticas a serem reabilitadas com implantes.

10.
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