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Resumo
O objetivo deste presente artigo é apresentar um caso clinico de regeneracdo 6ssea guiada com uso de fibrina rica em

plaquetas e leucdcitos L-PRF. Paciente do género feminino, ASA Il, 72 anos, compareceu a clinica odontolégica com
queixa principal de acentuada mobilidade no elemento dental 24 (FDI). Ap6s anamnese, exame clinico e exame
tomogréfico observou-se acentuada perda da tdbua 6ssea vestibular e apical ao referido elemento dental. O plano de
tratamento escolhido foi a exodontia, instalacdo imediata do implante e regeneragdo dssea guiada. Observou-se, no
referido caso clinico, a integridade do substituto 6sseo na regido enxertada, assim como, a saude e a integridade peri-
implantar.

Palavras-chave: Regeneracéo dssea guiada; Plaquetas; Implante dentério.

Abstract

The aim of this article is to present a clinical case of guided bone regeneration using platelet-rich fibrin and L-PRF
leukocytes. A 72-year-old female patient, ASA 1I, came to the dental clinic with a chief complaint of severe mobility
of tooth 24 (FDI). After anamnesis, clinical and tomographic examination we observed a marked loss of buccal and
apical bone plate of the tooth. The treatment plan chosen was exodonty, immediate implant installation and guided
bone regeneration. The integrity of the bone substitute in the grafted region, as well as the peri-implant health and
integrity, were observed in this clinical case.

Keywords: Guided bone regeneration; Platelets; Dental implant.
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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico de regeneracion désea guiada utilizando fibrina rica en
plaquetas y leucocitos L-PRF. Paciente femenina, ASA Il, 72 afios, acudi6 a la clinica dental con la queja principal de
una marcada movilidad en el elemento dental 24 (FDI). Tras la anamnesis, el examen clinico y tomografico se
observd una marcada pérdida de la placa ésea bucal y apical del diente. El plan de tratamiento elegido fue la
exodoncia, la colocacion inmediata del implante y la regeneracion dsea guiada. En este caso clinico, se observo la
integridad del sustituto éseo en la regidn injertada, asi como la salud e integridad periimplantaria.

Palabras clave: Regeneracion 6sea guiada; Plaquetas; Implante dental.

1. Introducgéo
Nos estagios iniciais da cicatrizagdo apés intervences cirdrgicas ou fraturas ésseas a cascata de coagulagdo ativa as

plaquetas. O conteudo dos granulos das plaquetas é liberado no local da ferida, fornecendo simultaneamente uma infinidade de
fatores de crescimento autélogos em proporcoes fisioldgicas para o local afetado e contribuindo para o processo de cicatrizacdo
(Bosweel Et al.,2012).

Os agregados plaquetarios facilitam o recrutamento, a proliferacdo e a maturacdo das células que participam da
regeneracéo de tenddes, ligamentos, 0ssos e cartilagens, podendo ser benéficos para tecidos com restrito suprimento sanguineo
em regides de proliferacéo celular lenta. A fibrina rica em plaquetas (PRF - platelet-rich fibrin) desempenha um importante
papel nos procedimentos cirdrgicos orais. Desde a sua descricdo inicial por Choukroun em 2000, ha muitos artigos cientificos
publicados até o momento sobre o assunto (Canellas Et al.,2018). Entre as indica¢des de utilizacdo desse biomaterial destacam-
se: cirurgias de terceiro molar, preservacdo do rebordo apds extracfes dentérias, procedimentos de levantamento de seio
maxilar, regeneracdo 0ssea guiada, reparo de fissuras alveolar, utilizagdo concomitante com implantes dentérios, tratamento
cirlrgico para osteonecrose e tratamentos de comunicagdes oroantrais (Dohan Et 1.,2010). Evidéncia cientificas mostram
diminuicdo da prevaléncia de osteite alveolar na utilizacdo de fibrina rica em plaquetas (PRF) em cavidades de extracdo de
terceiro molar. Em estudo comparativo de regeneracdo 6ssea avaliando a associacdo entre 0 PRF+biomaterial e utilizagdo
exclusiva de biomaterial mostrou, através da analise quantitativa, um aumento significativo da regeneracéo 6sseo na associagao
de biomaterial ao PRF. Evidéncias cientificas demonstram que a liberagdo de fatores de crescimento derivados do sangue
facilita a angiogénese e aumenta o fluxo sanguineo na cavidade sinusal favorecendo e acelerando a consolidagio 6ssea em
procedimentos de levantamento de membrana de seio maxilar (Zang Et al.,2012).

PRF é uma plaqueta pertencente a segunda geracdo de concentrados produzida sem a manipulacdo bioquimica do
sangue. Em sua composicdo observa-se a presenca de plaquetas e seus fatores de crescimento ativados que s&o
substancialmente embutidos na matriz de fibrina durante o processo de polimerizagdo natural. A presenca de leuc6citos e suas
citocinas na PRF (L-PRF) contribuem para acdo anti-infecciosa e a regulacdo da resposta imune no processo de cicatrizagéo.
Essa composicao é beneficiada pela densidade e organizacdo complexa da arquitetura matricial de fibrina que é produzida por
uma polimerizacdo natural sem a adicdo de qualquer agente anticoagulante ou gelificante (Dohan Et al.,2009). Essa forte
arquitetura da fibrina distingue-se de outros tipos de concentrados como o plasma rico em plaquetas (PRP). Através da matriz
de fibrina é possivel a liberacdo lenta de fatores de crescimento durante o estagio de proliferacdo da cicatrizagdo das feridas
por um periodo de 7 a 14 dias. A presenga de fibras finas com microporosidades podem servir como suporte para a migragao
celular. Esses concentrados contém uma mistura de fatores anabdlicos (derivados de plaquetas) e catabdlicos (produzidos por
leucdcitos), embora suas concentragdes variem em muitos sistemas de preparacdo diferentes (Kobayashi Et al.,2017). Estudo
comparativo entre o L-PRP e o L-PRF mostrou nesse Gltimo maiores quantidades de liberagdo do fator de transformacéo de
crescimento beta (TGF- ). Sabe-se que a estrutura da rede de fibrina e a concentracao de leucécitos influenciam a liberagdo de

fator de crescimento nos concentrados de plaquetas (Pirraco et al.,2013). A coagulacdo rapida do L-PRP resultante da adi¢édo
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de trombina esta em forte contraste com a coagulagéo lenta que ocorre no L-PRF e no codgulo sanguineo nos quais permitem a
liberagdo de fatores de crescimento e uma maior indugdo da migracédo celular. O PRF é um importante reservatorio de fatores
de crescimento endotelial vascular (VEGF). Além disso, existem grandes quantidades de fatores de crescimento derivados de
plaquetas (PDGFs) nos granulos das plaquetas que atuam como reguladores essenciais para a producdo de colageno além de
migracéo e proliferacdo de células mesenquimais (Soldatos,E tal., 2017).

Evidéncias cientificas mostram as membranas de PRF (L-PRF) podem ser cortadas em pequenos pedacos e quando
adicionadas ao material de enxerto funcionam como uma matriz biolégica promovendo a atracdo de células osteoprogenitoras
para o centro do enxerto induzindo nova angiogénese (Simonpieri,Et al.,2009).

O objetivo deste presente artigo é apresentar um caso clinico de regeneracdo 6ssea guiada com uso de fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos L-PRF.

2. Metodologia e Relato de Caso
Este artigo refere-se a um estudo com énfase a aplicacdo de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) em procedimentos
de regeneragdo 0Ossea guiada na implantodontia. Os procedimentos empregados neste trabalho seguiram os padrdes éticos
propostos pela Declaracdo de Helsinque de 1975, revisada em 2000. A paciente foi tratada apds emissdo do parecer de
aprovado do comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Avantis -UNIAVAN-CEP/UNIAVAN e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido-TCLE.

Paciente do género feminino, ASA Il, 72 anos, compareceu a clinica odontoldgica com queixa principal de acentuada
mobilidade no elemento dental 24 (FDI). Ap6s anamnese, exame clinico e exame tomogréafico (Figura 1) observou-se
acentuada perda da tabua 6ssea vestibular e apical ao referido elemento dental. O plano de tratamento escolhido foi a

exodontia, instalagcdo imediata do implante e regeneracao 0ssea guiada.

Figura 1. Tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) inicial.

Fonte: Autores.

Previamente ao procedimento cir(rgico, aproximadamente 60 (sessenta minutos) antes, foi adotado um protocolo
medicamentoso de 2 (duas) capsulas de amoxicilina 500mg, 1 (um) comprimido de diazepan 10mg e 1 (um) comprimido de
dexametasona 4mg. Foi realizada também a venopuncdo para coleta do material sanguineo para obtengdo dos agregados
plaquetarios. O acesso venoso foi na veia cubital mediana com coleta a vacuo (Figura 2 A).Foram coletados dois tubos a vacuo

com tampa branca de 9ml (Vacutube Seco, Biocon®

, Brasil) e dois tubos a vacuo de tampa vermelha de 9ml (Labor Import,
Brasil). Os 4 tubos foram posicionados em centrifuga digital de rotor fixo e centrifugados por 3 minutos a 2700rpm (Figura 2

B).
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Apos esse periodo a centrifuga foi pausada e os tubos de tampa branca forma retirados da centrifuga. Na sequéncia a
centrifuga foi ligada novamente com os tubos vermelhos sendo centrifugados por mais 10 minutos a 2700 rpm. Os tubos
brancos foram abertos e com auxilio de uma seringa descartavel estéril com agulha o fibrinogénio liquido foi retirado. Os tubos
vermelhos foram retirados da centrifuga ap6s 13 minutos e a fibrina foi removida do tubo e separada do restante do material
sanguineo com auxilio de uma tesoura e espatula metalica. As fibrinas foram posicionadas sobre um box metalico para

conformacédo das membranas de L-PRF (Figura 2 C).

Fonte: Autores.
Uma membrana foi picotada em fragmentos pequenos e misturada a 0,5g do biomaterial xendgeno Bio-Oss Large
(Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suica) em uma dappen metalico (Figura 3 A).
Apb6s a mistura entre o L-PRF e o biomaterial xen6geno o fibrinogénio liquido foi gotejado sobre a mistura
funcionando como um aglutinante para a mistura (Figura 3B). Vinte minutos de espera e observou-se a formacdo de um
aglomerado contendo biomaterial + L-PRF + fibrinogénio liquido pronto para ser utilizado como substituto dsseo na

regeneracdo 6ssea (Figura 3 C).
Figura 3. (A) Membrana picotada. (B) Fibrinogénio gotejado. (C) Aglomerado Biomateria+ L-PRF+ fibrinogénio liquido.

¥/

() (8) (©)
Fonte: Autores.

Na regido do elemento dental condenado 24 (FDI) foi utilizada a técnica anestesia infiltrativa em fundo de vestibulo
com complementacdo na palatina utilizando anestésico injetavel local a base de cloridrato de articaina com epinefrina
1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Ap6s incisdo intrasulcular o elemento dental e o tecido de granulagdo circundante
foram removidos. Sequéncia de instrumentacdo recomendadas do fabricante foi realizada para a instalacdo de implante do tipo
cone Morse Indexado Wayfit 3,5x13mm (DSP Biomedical, Campo Largo, PR, Brasil). O implante foi instalado de modo que
sua porg¢do cervical ficou 2mm abaixo da crista dssea palatina (Figura 4 A). Na porcao interna do tecido mole vestibular foi
suturada metade de membrana de PRF (L-PRF) (Figura 4 B). Sequencialmente foi posicionado o aglomerado biomaterial+L-
PRF+Fibrinogénio liquido entre a membrana de L-PRF e o implante instalado (Figura 4 C). A outra metade da membrana de

L-PRF foi suturada objetivando um tampdo protetor ao implante e a regeneracao 0ssea realizada.
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Figura 4. (A) Implante Instalado. (B) Sutura Membrana L-PRF. (C) Membrana posicionada sobre o implante.

(A) C)

(A) Fonte: Autores.

Apo6s 6 meses de cicatrizagdo uma incisdo foi realizada de modo deslocar conjuntivo da porcao palatina para a face
vestibular aumentando o volume de conjuntivo na face vestibular . Imediatamente foi realizada a sele¢cdo do intermediario
protético e instalacdo do intermediario mini flexcone altura 2,5mm (DSP Biomedical, Campo Largo, PR, Brasil) (Figuras 5 A).
Apos instalagdo e torque foi realizada a moldagem para confecgdo de coroa acrilica proviséria. Durante 30 dias foi realizado o
condicionamento gengival através da inclusdo de Resina flow (Natural Flow A3, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) para garantir o
correto condicionamento gengival. Apo6s finalizacdo do condicionamento gengival foi realizada nova moldagem e sequente

instalagdo de coroa metaloceramica sobre o implante (Figura 5 B).

Figura 5. (A) Intermediario Protético. (B) Aspecto final da reabilitag&o.

(A) (B)

Fonte: Autores.

Apbs 6 meses do procedimento cirtrgico foi realizado novas radiografias periapicais e tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT) para acompanhamento da regeneracdo 0ssea guiada. (Figura 6).

Figura 6. Tomografia computadorizada apds 6 meses.

Fonte: Autores.
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3. Discussao

Os blocos ésseos autdlogos ainda sdo considerados como o padrdo ouro para reconstrucdo das cristas alveolares
reabsorvidas. No entanto, a necessidade de um segundo local cirdrgico provoca uma maior morbidade do paciente além de
uma variavel reabsorgdo do enxerto na cicatrizagéo.

O L-PRF em bloco representa uma matriz rica em plaquetas ativadas que secretam uma ampla gama de moléculas
bioativas e fatores de crescimento: proteina éssea morfogenética (BMP), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
insulina - fator de crescimento semelhante (IGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
transformador-B1 (TGF-B1) e fator de crescimento transformador-p2 (TGF-B2). Estes desempenham papéis-chave na
regeneracao e regeneracao 0ssea.

Tatulo et al em 2012 mostraram por meio de andlise histoldgica que o PRF reduz o tempo de cicatrizacéo,
favorecendo a cicatrizagdo 6ssea mais rapida.

Revisdo sistematica de Canellas et al. 2018, avaliou a utilizagdo de PRF aut6logos combinados ou ndo com outros
biomateriais em estudos clinicos controlados randomizados (RCTs). De um total de 1073 artigos identificados um total de 30
ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados para analise qualitativa. O PRF
mostrou-se mais efetivo na reducéo de dor e edema pds-operatorio em cirurgias de exodontia de terceiro molar. A utilizagdo de
PRF associado a biomaterial xendgeno apresentou maior porcentagem 0sso neoformado. O PRF pode ser utilizado para tratar
perfuracbes da membrana de Schneiderian durante elevacao de seio maxilar. Nesta reviséo sistematica, a maioria dos estudos
confirmou que a PRF diminuiu a reabsorcéo alveolar apos extracfes dentarias quando usada sozinha ou combinada com outros
biomateriais. Em relacdo a pacientes fissurados a PRF aumentou significativamente a porcentagem de osso neoformado, mas
nenhuma diferenca estatistica foi observada quando a densidade 6ssea foi analisada. Os autores acreditavam que a matriz de
fibrina pode auxiliar no aumento da formacao dssea ap6s a cirurgia. A avaliacdo do nivel 6sseo marginal é um dos indicadores
mais importantes da satde do implante. O PRF é um biomaterial promissor para melhorar a reconstrucdo da fenda alveolar e
reduzir as taxas de reabsor¢do 6ssea marginal peri-implantar. O efeito do PRF no aumento do seio ndo mostrou nenhuma
vantagem na porcentagem de formacao 6ssea final, entretanto o tempo de cicatrizagdo pode ser reduzido quando o PRF foi
adicionado

As principais vantagens do uso de PRF s&o o baixo custo, a facilidade de obtencéo e a total biocompatibilidade. Além
disso a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos atua como fonte de fatores de crescimento aumentando a vascularizacdo e a
diferenciacdo osteoblastica. Os diversos protocolos de preparo e as lacunas no conhecimento de suas propriedades biolégicas

ainda dificultam a interpretagdo dos resultados clinicos.

4. Consideracdes Finais

O uso do fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) em procedimentos de regeneracdo éssea guiada associado a
biomaterial xendgeno apresenta resultado satisfatério no ganho de volume 6sseo favorecendo a manutencdo dos tecidos
adjacentes a reabilitagdo implanto suportada.

Mais estudos clinicos com desenhos metodoldgicos adequados sdo necessarios para confirmacao de seus beneficios.
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