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CRESCIMENTO OSSEO ASSOCIADO A PRF

BONE GROWTH ASSOCIATED WITH PRF
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A fibrina rica em plaquetas é um agregado plaquetério que acelera a cicatrizagio
e regeneracio de tecidos orais sendo considerado um material promissor em processos de
reconstrucdo dssea. Objetivo: o presente trabalho tem a finalidade de pontuar as caracteris-
ticas, vantagens e desvantagens do PRF no crescimento ésseo de maxilas atréficas e mandi-
bulas. Metodologia: Foi realizado uma busca na literatura sobre o tema, em base de dados,
como: Google académico, Pubmed e Scielo. Foram utilizados artigos da lingua inglesa e por-
tuguesa, publicados nos tltimos 25 anos. Resultados: encontrados demonstraram fatores po-
sitivos para o PRF, por ser um biomaterial autélogo diminui o risco de infec¢Ges além de
acelerar formacio de novo osso. Conclusio: Foi comprovado que o PRF apresenta proprie-
dades que auxiliam na formagio éssea , contudo em defeitos dsseos extensos é necessdrio a
associacdo a algum tipo de enxerto. Ainda assim , o uso da fibrina rica em plaquetas apre-
senta vantagens por minimizar as taxas de morbidade; a necessidade de enxerto e os custos

para o paciente.

Palavras-chave: Enxerto. Fibrina. Reabsorcdo éssea. Biomaterial. Neoformacio éssea.

Platelet-rich fibrin is a platelet aggregate that accelerates the healing and
regeneration of oral tissues and is considered a promising material in bone reconstruction
processes. Objective: The present work aims to highlight the characteristics, advantages and
disadvantages of PRF in bone growth in atrophic maxillae and mandibles. Methodology: A
search was carried out in the literature on the topic, in databases such as: Google Scholar,
Pubmed and Scielo. Results:The results showed positive factors for PRF, since it is an
autologous biomaterial that reduces the risk of infection and accelerates the formation of
new bone. Conclusion: PRF has been shown to have properties that aid bone formation, but
in extensive bone defects it is necessary to associate it with some type of graft. Even so, the
use of platelet-rich fibrin has advantages in that it minimizes morbidity rates, the need for

grafting and costs for the patient.
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1. INTRODUCAO

A perda dentéria pode ser causada por virios motivos, incluindo caries, doengas
periodontais e traumas, e tem sido associada como um possivel elemento de influéncia na
qualidade de vida das pessoas. (Batista, 2021). Desse modo, a reabsorcdo do osso alveolar é
um problema clinico comum que pode ser um processo fisioldgico ou patolédgico. A perda
dentéria provoca a reabsor¢io do osso alveolar e a consequéncia é a alteragcio da morfologia
do rebordo. Esta alteracdo ocorre porque o processo alveolar tem a func¢io de dar sustentagio
aos dentes, perdida esta funcdo sua tendéncia é reabsorver gradativamente (Monazzi, 2013).

O osso, como um tecido conjuntivo especializado, é vascularizado e dinimico,
sofrendo modifica¢ées ao longo da vida do organismo quando lesionado. Apresenta uma
capacidade singular de regeneragio e reparacdo sem deixar cicatrizes. No entanto, em casos
onde o defeito désseo é extenso, a regeneracio completa pode nio ocorrer. Assim,
procedimentos de enxerto ésseo sdo frequentemente necessdrios para auxiliar nesse processo
de reparacdo (Fardin, 2010).

Em alguns casos de enxertia sio usados a fibrina rica em plaquetas-PRF que foi
produzida na Franca sendo um concentrado plaquetirio de segunda geracdo que devido as
suas propriedades proporcionou resultados satisfatérios aplicados a odontologia permitindo
uma excelente cicatrizagdo e reparo de lesdes cirtrgicas, auxiliando na regeneracio de
tecidos. E um biomaterial seguro 100% autélogo, de rapida aquisicio, mais econdmico, sem
contraindicagdo, produto da centrifugagio do sangue venoso natural do paciente (Carvalho,
2021).

O PRF (plasma rica em plaquetas) por ser um enxerto autélogo, ou seja, retirado do
préprio paciente, diminui o risco de infec¢des ou rejeicdo ao enxerto. Além de possuir um
grande nimero de citocinas, plaquetas e leucécitos, células essas que ajudam na formacio e
regeneracio Ossea.

O atual trabalho tem como objetivo revisar o efeito da Fibrina Rica em Plaquetas no

processo de neoformacio éssea.

2. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo de revisio integrativa da literatura no qual foi realizada uma
busca eletrénica de publicacdes nas bases de dados Scielo, Pub Med, Google Académico,

BVS Brasil, Science Direct,Revsalus , ResearchGate e Semantic Scholar em que foi
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escolhido trabalhos que se alternam entre a lingua portuguesa e inglesa com a finalidade de
reunir e sintetizar achados, mediante diferentes metodologias, sobre a temética:
“crescimento ésseo vertical e horizontal associado a PRF”. Os artigos escolhidos
contemplam trabalhos tanto no idioma portugués quanto no inglés e inclui casos clinicos,
revisio de literatura e estudos clinicos prospectivos, levando-se em consideragio como

critérios de busca as seguintes palavras chave: tecido 6sseo, enxerto, prf, biomaterial.

3.REVISAO DE LITERATURA
3.1 Perda dentaria

No Brasil, 300 das pessoas entre 30 a 40 anos ja sio desdentadas e 75% da populagio
idosa possui edentulismo total (Silva, 2006). A perda dentdria acontece por intimeros
motivos dentre eles a lesdo cariosa, lesdo periodontal e traumas. Perder um elemento
dentédrio nio implica apenas na estética, como também na mastigacio, fonética e qualidade
de vida do paciente tendo em vista que afeta na autoestima e meio social em que o mesmo
estd inserida (Batista, 2021).Nesse sentido, a auséncia do elemento dentdrio pode influenciar
na oclusio do paciente por que ele acaba gerando a movimentagio de outros dentes
adjacentes (Medeiros et al., 2020).

Aproximadamente metade das extracdes dentarias realizadas em pacientes acima de
40 anos sio atribuidas 3 periodontite. Além disso, o estado sistémico do paciente pode
contribuir para a progressio dessa condi¢do bucal, sendo encontrada uma associagio
significativa entre a perda dentdria em individuos com histérico de doencas periodontais e
o desenvolvimento de doengas inflamatérias sistémicas (Ranjan et al., 2021).

O dente mantém uma relacio intima com a estrutura éssea por meio das estruturas
de suporte, incluindo o cemento radicular, o ligamento periodontal e a limina dura. A
reabsor¢io dentéria implica na perda dos tecidos dentais mineralizados e é influenciada por
diversos fatores, como movimentos ortoddnticos, inflamacGes periodontais e a perda
dentdria. Em virtude do contato direto entre o dente e o alvéolo através do espaco
periodontal, a extragio dentdria resulta na perda desse espago, ocasionando,
consequentemente, a reabsorcdo éssea que modifica a morfologia do rebordo. Essa alteragio
ocorre porque o processo alveolar é responsavel por proporcionar suporte aos dentes; quando
essa funcdo é perdida, hd uma tendéncia gradual de reabsor¢io (Monazzi, 2013; Porto;

Barbosa, 2015).
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3.2 Tecido ésseo

O tecido 6sseo é parte integrante do corpo humano e esté relacionado ao suporte de
partes moles e protecdo de érgdos vitais. Nele estd localizada a medula éssea que é o liquido
responsavel pela producdo de sangue. Além disso, um aspecto importante do tecido ésseo é
o funcionamento em alavanca para os musculos, proporcionando mais for¢ca no movimento
(Mazzoneto, 2012).

Existe uma classificagio para compor cada tipo 6sseo. A classificagio segundo
Lekholm e Zarb é a seguinte: D1, D2, D3 e D4. O osso do tipo D1 preserva sua estrutura e
densidade devido A pressio exercida pelas inser¢des musculares. Por outro lado, o osso
classificado como tipo D2 exibe uma composi¢io de osso compacto denso na parte externa
e osso trabecular mais espesso na parte interna. A densidade é4ssea do tipo D2 ¢é
predominantemente identificada na mandibula. O osso D3 é composto de uma cortical éssea
fina na crista e osso trabecular fino no interior e o D4 trata-se de um osso trabecular delicado,
com uma cortical 6ssea minima ou ausente, frequentemente encontrado na 4rea posterior da
maxila, especialmente na regiio dos molares (Mazzonetto et al., 2012)

Os fatores de crescimento representam uma classe de mediadores biolégicos naturais
que desempenham um papel central na regulacdo dos principais eventos celulares durante o
processo de reparacdo tecidual. Eles coordenam a proliferagio celular, a quimiotaxia
(movimento direcionado de células), a diferenciagio e a produgio da matriz extracelular,
agindo por meio da interagio com receptores especificos localizados na superficie das células.
Esses elementos estio presentes em uma variedade de tecidos do organismo, sendo
especialmente notdveis durante fases de reparacio ou remodelacdo, desempenhando um
papel crucial nessas circunstincias. Esses elementos intervém nos processos de formagio
4ssea através da atracdo quimica de osteoblastos e também tém um papel significativo na
formagio de novos vasos sanguineos (Vieira, 2017).

A qualidade e quantidade do osso esponjoso e cortical sdo cruciais para a estabilidade
dos implantes no processo alveolar. Em geral, os enxertos ésseos sio recomendados nos
cenérios em que h4 necessidade de restaurar o tecido ésseo perdido e/ou ampliar a estrutura
4ssea para futura aplicacdo de implantes osseointegrados e para a reabilitacdo protética. A
integracio do enxerto e a incorporagio dos implantes sdo processos complexos de
cicatrizagio, devendo resultar em uma ligacdo direta entre o implante e o osso enxertado

remodelado (Suba et al., 2006).
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Embora parecam inertes, os ossos sdo estruturas altamente dinimicas que crescem,
se remodelam e permanecem ativos durante toda a vida do organismo. Essa continua
reorganizacdo do tecido sseo é conduzida por diversas células ésseas com diferentes formas
e funcdes. No conjunto, elas compdem a série osteobldstica e a série osteoclastica,
responsdveis pela constante formac3o, reabsorcio, reparo e manutengio da microarquitetura
4ssea (Judas et al., 2012).

Nesse sentido ,os osteoblastos tem a funcdo de produzir a matriz orginica do osso e
pela subsequente mineralizacio dessa matriz.Eles apresentam altos niveis da enzima
fosfatase alcalina em suas membranas citoplasméticas, a qual desempenha um papel
fundamental no inicio da mineralizacio e no subsequente crescimento dos cristais de
hidroxiapatita.J4 os osteoclastos sdo células responsaveis pela reabsor¢io éssea, realizando
escavagdes na superficie dssea, conhecidas como lacunas de Howship. Sua membrana celular
adjacente a superficie 4ssea possui indmeras invaginagdes, resultando em uma borda em
forma de escova (Andia et al., 2006).

De acordo com a Lei de Wolf o osso sadio se adapta a carga a qual é submetido, ou
seja, se o osso é submetido a cargas mais pesadas ele vai ficando mais resistente e quando o

osso é privado de estimulos, ele vai ficar mais fraco (Duque Neto, 2005).

3.4 Reabsorc¢io

A reabsor¢io 64ssea é um processo inevitivel e continuo, cuja progressio é
influenciada por diversos fatores. Estes incluem as condi¢ées do processo alveolar pés-
extracdo, o tempo edéntulo do paciente, o nimero e localizacio dos dentes extraidos, o
bidtipo do paciente e a intensidade da forca mastigatéria exercida sobre a estrutura 4ssea.
Adicionalmente, fatores sistémicos, como a idade - devido 4 diminui¢do do volume mineral
e producio de coldgeno ao longo da vida do individuo, baixa ingestio de célcio, osteoporose,
hipertireoidismo, diabetes, uso de corticoides, tabagismo, drogas, entre outros, também
podem influenciar no processo de reabsor¢io (Bustamante, 2005; Castro, 2007).

Desse modo observa-se que, com o avan¢o da idade, os maxilares e a mandibula
sofrem atrofia por desuso, resultando no aumento da porosidade cortical da mandibula.
Nesse sentido, o aumento da perda dentdria pode estar associado i reabsor¢io Sssea
decorrente do envelhecimento, que tende a ser mais pronunciada no rebordo residual de

pacientes sem dentes. Esse quadro pode ser agravado pela presenca de biofilme e cilculo,
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caracteristicas da doenga periodontal, bem como por uma oclusio inadequada (Freitas Jr. et
al., 2008)

"O tamanho do rebordo alveolar remanescente diminui rapidamente nos primeiros
seis meses apds a extracdo dentdria, porém, a reabsor¢io 4ssea na crista continua ao longo
da vida, embora de forma mais gradual. Esse processo resulta na remogio de uma conside-
rdvel quantidade de estrutura dos maxilares ao longo do tempo."

Nas 4reas dos rebordos 4sseos correspondentes aos antigos processos alveolares, é
possivel identificar variados graus de reabsor¢io . A maxila evidencia uma reabsor¢io noté-
vel na parede vestibular, resultando em perdas tanto horizontais quanto verticais. Estruturas
como a espinha nasal anterior, crista zigomdtico-alveolar e o himulo pterigoideo ndo sofrem
reabsor¢io e permanecem mais préximos a superficie do rebordo. A reducio na altura oca-
siona um achatamento do palato. Além disso, ocorre a pneumatizacdo dos seios maxilares,
aumentando suas cavidades na dire¢do oposta a perda alveolar. Essa pneumatizacio e a di-
minuicdo do rebordo comprometem a insercdo de implantes dentérios. (Pinto et al., 1982)
(Silva et al., 2019)

A reabsor¢io da mandibula ocorre predominantemente na regiio lingual, préxima
aos molares, e na regido vestibular na regido anterior. A diminui¢io da altura resulta na
proximidade do forame mentual e do canal mandibular 4 superficie do rebordo residual. Isso
pode ocasionar desconforto ao paciente, pois a prétese pode pressionar o feixe vasculoner-
voso (Silva et al., 2019)

Os implantes dentarios requerem osso suficiente para ser devidamente estabilizado.
Para alguns pacientes, o tratamento com implantes n3o seria uma opg¢io sem antes ter um
aumento 6sseo horizontal ou vertical (Gongalves et al., 2008).

Diversos materiais, técnicas cirtrgicas e fontes de enxerto estdo disponiveis para pro-
cedimentos de aumento 4sseo. Cada um apresenta suas caracteristicas distintas, vantagens
e desvantagens, permitindo uma ampla gama de possibilidades de tratamento que variam

conforme as necessidades individuais de cada caso (Mazzoneto et al., 2012).

3. 5 Técnicas cirtrgicas

A recomendagio da Academia Americana de Radiologia Oral e Bucomaxilofacial é o
uso das radiografias panorimicas e periapicais como exames iniciais na avaliagio de
pacientes para implantes dentdrios. No entanto, para um diagnéstico e planejamento mais

precisos a tomografia computadorizada tipo cone bean (TCCB) ¢, no momento, o exame
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que oferece a melhor relacdo custo-beneficio, com uma dose de radiagdo aceitdvel. Um
método preciso e vidvel para avaliar tanto o volume 8sseo existente quanto os resultados dos
processos de reabsorc¢do e neoformagio éssea (Novy, 2018).

Aumentar a estrutura O6ssea vertical pode ser alcancado por meio de virias
abordagens cirtrgicas, incluindo: transplantes ésseos autégenos (de origem extra ou intra-
bucal) ou substitutos ésseos (como homélogos, heterdlogos e sintéticos) usados
individualmente, na forma de enxerto em superficie externa; combinacio desses com
membranas (técnica conhecida como Regeneragio Ossea Guiada - ROG); distracio
osteogénica; enxertos colocados entre os ossos (na forma de insergio); ou até mesmo a
aplicagio de fatores de crescimento (Andrade et al., 2013).

Além da ROG, existe a técnica de Khoury que consiste na extra¢io de um bloco de
osso cortical autégeno, acompanhado por osso particulado da linha obliqua da mandibula do
paciente. Procedimento que visa i regeneracio dos defeitos dsseos, proporcionando
aumento do volume horizontal e vertical no local receptor (Novy, 2018).

A abordagem de Urban, também referida como a técnica da 'salsicha’, envolve a
combinacio de enxerto autdgeno e xendgeno, coberta por uma membrana de coligeno

reabsorvivel que é fixada por pinos de titdnio. Possui um tempo de reabertura de 7 meses

(Urban, 2013).

3.6 Enxerto

A necessidade de correcio de defeitos dsseos, tanto pequenos quanto grandes, para
viabilizar a colocagdo de implantes e a subsequente reabilitagio protética, tornou-se comum
na prética da implantodontia. As técnicas de enxerto ésseo e de reconstrugio parcial ou total
da maxila e mandibula, bem como das 4reas doadoras, sio avaliadas principalmente com
base no grau de perda éssea, no planejamento cirdrgico e protético, e nas condi¢des gerais do
paciente (Kuabara et al., 2000).

A formacdo 6ssea em enxertos ocorre via trés mecanismos de deposi¢io dssea sendo
eles: a osteogénese, no qual o enxerto contém osteoblastos vidveis ou células precursoras
osteogénicas que estabelecem novos centros de formagio déssea, osteoconducio no qual o
enxerto atua como um arcabouco para deposicdo de novo osso pelo tecido ésseo vivo adja-
cente, nele a matriz é reabsorvida e substituida por osso neoformado,e por fim a osteoindu-

~ . ~ , P
¢do, no qual o enxerto induz a transformacio de células precursoras (mesenquimais indife-

renciadas) do hospedeiro em matriz éssea, produzindo osteoblastos (Zerbo et al., 2001).
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As alternativas de biomateriais disponiveis para reconstrucio éssea na odontologia
incluem: enxerto 4sseo autdgeno, que utiliza o préprio tecido do individuo como fonte; en-
xerto alégeno, originado de individuos da mesma espécie, mas com diferencas genéticas;
enxerto xendgeno, obtido de outra espécie animal; e, por fim, biomateriais sintéticos produ-
zidos em laboratério, conhecidos como enxertos aloplasticos (Klijn et al., 2010; Troeltzsch
et al., 2016).

Dentre os materiais utilizados para enxertia dssea, o osso autdgeno ainda é conside-
rado como o padrio de referéncia. Além de ser um material significativo em termos osteo-
génicos e osteoindutores, o osso autdégeno também demonstra propriedades osteocondutoras
devido a liberacdo de fatores de crescimento durante o processo de cicatrizagio. Para casos
de reconstru¢des mais extensas, que abrangem grandes 4reas do rebordo maxilar, pode ser
necessaria a obtencio de enxertos de areas extraorais (Molon, 2009).

Contudo, os enxertos autégenos apresentam algumas desvantagens como a morbi-
dade do sitio doador, maior desconforto pés-operatério, maiores riscos de complicacSes pds-
operatdrias e quantidade limitada de material disponivel (Desterro et al., 2014).

Nas regeneracdes 6sseas guiadas, diferentes biomateriais tém sido associados ao en-
xerto autdgeno com o intuito de minimizar a morbidade associada ao segundo sitio cirtrgico
e de diminuir a taxa de reabsorgio do osso autégeno (Urban, 2009).

A escolha do substituto ideal para o osso autédgeno envolve importantes questdes,
como o tempo de espera para a neoformacio 6ssea, a remodelagio, a reabsor¢io, a substitui-
¢do e até mesmo o custo do biomaterial (Browayes et al., 2007).

Nos tltimos anos, os biomateriais com potencial biolégico osteogénico e/ou oste-
oindutor tém sido indicados em associagio com biomateriais com caracteristicas osteocon-
dutoras. O objetivo é a obtencdo de um enxerto combinado que possa substituir a remogio
do osso autdgeno e que possa ser indicado para diversas situagdes clinicas. Dentre estas te-
rapias inovadoras, maior destaque tem sido dado ao enxerto com proteina éssea morfogené-
tica recombinante humana (thBMP-2), enxerto com aspirador de medula éssea e enxerto

com fibrina rica em plaquetas e leucécitos L-PRF (Costa et al., 2015).

3.7 Fibrinarica em plaquetas

Desenvolvido por Choukroun, na Franga, para aplicacdo em procedimentos odonto-
légicos como a implantodontia e cirurgia bucomaxilofacial, o PRF (Fibrina Rica em Plaque-

tas) apresenta uma ampla gama de usos no campo odontolégico. Suas aplicagdes abrangem
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dreas como o aumento de estruturas dsseas, elevacio do seio maxilar, enxertos em alvéolos,
cirurgias periodontais estéticas, entre outras (Baroni, 2014). Em estudos recentes, observou-
se que o PRF tem se destacado como uma alternativa de alta qualidade para procedimentos
de enxerto 6sseo na maxila e mandibula, diminuindo consideravelmente o risco de ocorrén-
cia de infec¢Ges (Santos, 2010).

E um material biolégico que permite a liberacio prolongada de fatores de cresci-
mento, resultando em uma aceleracio do processo de cicatrizacdo. Esse método auxilia na
reducio do risco de contaminacio, edema e dor apés procedimentos cirdrgicos. Além disso,
é considerado completamente seguro, pois é derivado do préprio sangue do paciente, elimi-
nando qualquer possibilidade de transmissdo de doengas infecciosas. Também minimiza o
risco de alergias ou reacdes imunolégicas de rejeicio (Dohan et al., 2009).

Apés a centrifugacdo do sangue sdo obtidas 3 camadas: glébulos vermelhos na
camada mais inferior do tubo de colheita; uma camada superior composta de plasma
pobre em plaquetas; e uma camada intermédia, designada de buffy coat, na qual se
encontram concentrados a maioria das plaquetas e leucdcitos. Este buffy coat é
constituido por uma rede densa de fibrina. A reticulagio destas fibras de fibrina estabiliza
mecanicamente a arquitetura do arcabougo de PRF, sendo que essa nanoestrutura complexa
de fibrina mostra um comportamento biolégico e mecinico extraordinariamente eldstico
(Guthold et al., 2007).

O PRF oferece um comportamento mecinico adequado e elasticidade devido a
formacdo de uma rede tridimensional de fibrina. Esta rede densa de fibrina é composta de
fibras nanométricas que podem agir como um arcabougo para a proliferacio celular,
migracdo, diferenciacio e entrega de fatores de crescimento, levando a um aumento da
neoangiogénese (Del Corso et al., 2013; Simonpieri et al., 2009).

A fibrina rica em plaquetas é completamente absorvida durante a cicatrizagio
tecidual. Sendo assim, em defeitos ésseos de maiores dimensdes, preconiza-se a associagio
do PRF com outros substitutos ésseos de lenta absorcdo, que permitam a criagio de um
arcabouco ideal 4 formagio 6ssea do defeito (Mosesson et al., 2006).

Segundo Silva et al. (2018) foi elaborada uma classificagio completa das tecnologias
de concentrados de plaquetas, que permitiu classificar as principais técnicas disponiveis em
4 familias, dependendo do contetddo de leucdcitos e da arquitetura da fibrina, sendo elas:
plasma rico em plaquetas puro (P-PRP) e plasma rico em leucécitos e plaquetas (L-PRP) sdo

suspensdes liquidas de plaquetas, respectivamente, sem e com leucécitos. Podem ser usados
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como suspensido injetdvel, particularmente na medicina esportiva. Apés a ativagio (com
tromba, cloreto de célcio, batroxobina ou outros agentes), essas preparagdes tornam-se
respectivamente gel de PPRP e L-PRP, com uma polimerizacdo brutal e incompleta do
fibrinogénio e uma leve arquitetura final de fibrina.

A Fibrina Pura Rica em Plaquetas (P-PRF) e a Fibrina rica em Leucécitos e Plaquetas
(L-PRF) sdo biomateriais sélidos de fibrina, respectivamente sem e com leucécitos. Nessas
técnicas, a ativagio plaquetdria faz parte do processo de producio: pode ser natural (L-PRF)
ou artificial (P-PRF), mas sempre ocorre durante a centrifugacio, e leva a uma forte
arquitetura final de fibrina.

Ao realizar o aumento do rebordo alveolar, membranas de L-PRF sio utilizadas para
proteger e estabilizar os materiais de enxerto. As membranas agem como ligaduras de fibrina,
acelerando a cicatrizagio dos tecidos moles, auxiliando no fecho rdpido da incisdo, apesar de
adicionar um volume substancial de osso (Toffler et al., 2009).

A PRF pode preservar a dimensio do rebordo alveolar apés a extracdo do dente, uma
vez que ela suprime os eventos catabdlicos causados pela reabsor¢do éssea osteoclastica,
devido a diminuicdo da expressio dos genes marcadores de osteoclastos TRAP, Catepsina
K, proteina transmembrana especifica de células dendriticas (DC STAMP), fator nuclear
de células T ativadas (NFATc1) e associados a osteoclastos receptor. A PRF ndo pode
reverter seu processo quando a osteoclastogénese estd em seu quadro de evolu¢io avancada

(Kargarpour et al., 2020).

4. DISCUSSAO

Segundo Klassmann et al., (2002) o volume ésseo é considerado um fator
fundamental para a reabilitacio com implantes. Na exodontia, o rebordo edéntulo atrofia
ocasionando perda do osso alveolar e passando por alteracdes significativas no volume
4sseo em tanto em espessura como em altura. Portanto, é preciso que se restabeleca a
disponibilidade éssea adequada por meio da enxertia.

Pesquisas tém evidenciado que a reducdo éssea no alvéolo apds a extracio dentéria
leva a uma diminuigio e estreitamento do osso remanescente. Essa condi¢do pode resultar
em falhas nos tecidos duros e moles, especialmente quando a extracdo estd relacionada a
uma doenga periodontal crénica ou a um trauma grave (Luczyszyn et al., 2005). A aplicacdo
de implantes dentirios é dificultada em pacientes que apresentam grandes falhas no osso

alveolar e volume 6sseo insuficiente. Por isso, ao longo dos anos, vérias técnicas de
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reconstrucido foram desenvolvidas para tentar solucionar essa questdo. Algumas delas
incluem a regeneragio éssea guiada (ROG) e suas variantes, como a técnica de Urban, além
da abordagem de enxerto em bloco, exemplificada pela técnica de Khoury (Novy, 2018). A
técnica de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) fundamenta-se na restauracdo previsivel de
defeitos ésseos, utilizando membranas que podem ser reabsorviveis (como o coldgeno) ou
nio reabsorviveis (como o PTFE). Essa técnica é combinada com enxertos xenégenos e osso
particulado autégeno (Dahlin, 1988).

Aratjo et al, 2022 realizou um relato de caso, tendo como base essa técnica onde uma
paciente de 55 anos, compareceu a clinica-escola com queixa de perda dentéria dos dentes 11
e 12. Ao realizar tomografia, foi analisado que a paciente apresentava atrofia do rebordo ésseo
sendo necessério a enxertia. A técnica usada foi a de Khoury, pois a 4rea em questdo era
estética e necessitava de um tempo mais rdpido para a cicatriza¢do, uma vez que essa técnica
tem um tempo de reabertura menor do que outras que chegam a durar 7 meses.

Misch (2004) afirma que para ter um volume ésseo satisfatério ao programado é ne-
cessario que haja a presenca de osso autégeno. Conforme cita Peleg et al (2004) a taxa de
sucesso de novos materiais criados a partir de osso autégeno vem crescendo de acordo com
a demanda. Segundo Puricelli et al (1998) as principais vantagens do enxerto autégeno sobre
os enxertos 4sseos alégenos e xendgenos é a relativa resisténcia a infecgio, incorporagio pelo
hospedeiro, sem reagio a corpo estranho, capacidade osteogénica e osteoindutiva acelerando
o processo de cicatrizagio. No entanto, estdo sendo desenvolvidas pesquisas com biomate-
riais que apresentam semelhancas ao enxerto autégeno, pois ele possui algumas desvanta-
gens como maior tempo transoperatério e a necessidade de 4rea doadora intra ou extrabu-
cal (Fardin et al., 2010). Para Simonpieri et al. (2009) a enxertia éssea de area atréficas, per-
manece sendo um procedimento de cautela pois hd uma integracio lenta e complexa do ma-
terial enxertado na arquitetura fisiolégica. O uso do PRF visa melhorar o processo acele-
rando a integracio dssea e mucosa.

Segundo Silva et al. (2021) os concentrados sanguineos passaram a ser introduzidos
como uma técnica clinica importante para a identificagdo de fontes de regeneracio autéloga
minimamente invasiva. Pois é esperado que os biomateriais minimizem riscos de doengas,
passando por diferentes estdgios de processamento para eliminacdo de patégeno, em bioma-
teriais naturais existe semelhanca sobre o tecido nativo diferente de biomateriais sintéticos.

De acordo com Miron et al. (2017) dentre as formas de preparagdo da fibrina rica em

plaquetas, pode se obter o PRF no estado tanto fluido como em bloco. Sendo o bloco indicado
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para regides mais extensas de defeitos sseos elevacdo do seio maxilar, procedimentos de
preservacio de alvéolos pés exodontia de maior extensio e regeneragio de maxilas atréficas.
J4 o fluido, para preenchimento de defeitos intra-dsseos; preservagio do alvéolo pds-extragio;
elevacdo atraumitica do seio maxilar; elevacio traumitica do seio maxilar com instalacdo
imediata do implante dentério; recobrimento radicular; ganho de gengiva queratinizada;
revestimento da superficie de implantes para aceleragio da osseointegracio.

Oliveira et al. (2014) afirma que o PRF tem diversos beneficios para a regeneragio de
tecidos moles e duros, dentre as principais propriedades pode se observar que a fibrina rica
em plaquetas favorece a formacio dos capilares sanguineos pela estimulacdo das células
endoteliais pelos fatores de crescimento de fibroblastos; possui fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), responsivel pela migracio e proliferagio de células
mesenquimais; além de fator de crescimento de transformacao beta que ir4d funcionar como
um mediador da inflamagdo favorecendo a cicatrizagio dos tecidos. Além disso, o PRF
demonstra papel no controle da imunidade combatendo infec¢Ges pds-operatérias quando
preenche o apés exodontia.

Strauss et al. (2018) realizou um levantamento de dados sobre a eficicia do PRF um
total de 12 ensaios clinicos randomizados (ECR) preencheram os critérios de inclusio e 274
foram escolhidos para extracio de dados. Foram analisados critérios como a preservagio do
rebordo alveolar apds extragio dentéria, processo de osseointegragio, manejo de tecidos
moles, aumento dsseo, regeneragio dssea apds elevacio do assoalho sinusal e tratamento
cirtrgico de periimplantite. No geral, o risco de viés foi moderado ou pouco claro. Nove
estudos mostraram resultados positivos para o PRF, porem trés estudos nio conseguiram
demonstrar quaisquer efeitos benéficos do PRF. Nesse estudo nio ficou claro se o PRF
poderia reduzir a dor e melhorar a cicatrizagio dos tecidos moles.

Contudo segundo Silva et al. (2021) se realizada a técnica correta para a obtengio da
fibrina rica em plaquetas, com agilidade na coleta de sangue e na transferéncia pra
centrifugadora o uso do PRF pode reduzir a dor e o edema pés-operatério, além de limitar a
infec¢do. Caso o operador ndo tenha dominio sobre a técnica, a amostra quando entrar em
contato com o vidro do tubo pode polimerizar se espalhando e formando codgulo insuficiente.

Em um estudo aprovado pelo Faculdade Evangélica Mackenzie do Paran4 (1983) fo-
ram realizados defeitos ésseos na calvdria 15 coelhos adultos, com sangue coletado e centri-

fugado, sendo 4 defeitos nio criticos de 8 mm de didmetro e tratados com preenchimento
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por: 1 2 osso autdégeno; 2 2 osso autégeno particulado + L-PRF; 32 Apenas PRF e 42 sem en-
xerto. Houve ganho ésseo proporcional significativo entre 2 e 6 semanas para o grupo de L-
PRF.

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar histomorfometricamente a rege-
neragio 6ssea do uso do PRF associado ou nio ao osso bovino particulado (Bio-Oss) em
calvaria de ratos.Foram utilizados 56 ratos divididos em 6 grupos, cada um com 8 animais,

8 animais foram doadores de derivados sanguineos.

Grupos de controle:1° Codgulo autélogo (CA);
22 Codgulo homélogo (CH)
Grupos experimentais: 32 PRF autégeno (PRF-a);
42 PRF homélogo (PRF-h);
52 Osso bovino (BO)
62 Osso bovino + PRF homélogo (BO-PRF)

10

No presente estudo concluiu se que o PRF (autégeno ou homégeno) usado de forma
isolada ndo demonstrou regeneragio dssea significativa em defeitos ésseos mais extensos
em calviérias de ratos em relacdo aos grupos codgulos, embora médias maiores de novo osso
tenham sido observadas. O grupo BOPRF apresentou formagio 4ssea significantemente
maior que todos os outros grupos experimentais apds 30 dias, e apés 60 dias apresentou AO
semelhante apenas ao grupo BO. Desse modo, pode se observar que o PRF teve um resultado

mais efetivo quando associado ao enxerto Bio-Oss.

CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, as altas taxas de edentulismo e desigualdade socioecondmica sio
prevalentes. Uma parte crucial da reabilitagio oral estd relacionada a correcio de defeitos
, . , . ~
4sseos por meio de enxertos, com o enxerto autégeno sendo considerado o padrio ouro
devido a sua compatibilidade e diminui¢io do risco de rejeigio.

No entanto, o uso de enxertos autégenos apresenta algumas desvantagens, como a
necessidade de dois sitios cirtrgicos, aumentando a morbidade do procedimento. E por isso
que o uso de enxertos associados a fibrina rica em plaquetas (PRF) tem sido considerado
para minimizar complicaces, acelerar a cicatrizagio e promover a neoformacio éssea.

Embora haja evidéncias de que o PRF possa melhorar a cicatrizagio e a neoformagio
7’ .
4ssea quando associado a outros enxertos, alguns estudos sugerem que, quando usado

isoladamente, pode nio ter um efeito significativo na regeneragio dssea em defeitos dsseos
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criticos. No entanto, quando combinado com enxertos autélogos, pode reduzir a necessidade
de 4rea doadora e ainda promover uma répida cicatrizagio.

Portanto, a utilizagdo do PRF como adjuvante nos enxertos pode ser uma estratégia
promissora para melhorar os resultados, diminuir os custos para os pacientes e minimizar
complicagdes associadas aos procedimentos cirtrgicos. No entanto, é importante considerar
que, em casos mais criticos, o PRF isolado pode nio ser tio eficaz na regeneracio 6ssea.

A pesquisa e o desenvolvimento continuos nessa 4drea sio cruciais para entender
melhor como otimizar o uso do PRF e de outros adjuvantes nos enxertos ésseos, visando
alcancar melhores resultados na reabilitagio oral, especialmente em pacientes com

necessidades mais complexas.
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