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0S BIOMATERIAIS

Associacao de biomateriais
a agregados plaquetarios
Uso clinico em Implantodontia

Tem sido crescente o numero de estudos que investiga
a associacdo de biomateriais a moléculas bioativas e fatores
de crescimento provenientes de agregados plaquetarios,
como a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF), para
potencializar os resultados obtidos nos procedimentos desti-
nados a reconstrucdo dssea. O objetivo dessas investigacoes é
encontrar alternativas ao uso de enxertos de 0sso autdgeno,
reduzindo a morbidade trans e pos-operatoria do paciente.

Ao contrario dos enxertos de 0sso autdgeno, a maioria dos
biomateriais age apenas como matrizes osteocondutoras na
regido do defeito 6sseo, ndo possuindo propriedades osteogé-
nicas e osteoindutoras. A adi¢cdo de L-PRF a esses compostos
acelulares tem o intuito de promover a biofuncionalizacao,
transformando-os em verdadeiros carreadores de fatores de
crescimento, facilitando sua integracdo e potencializando o
recrutamento de células capazes de promover a regeneracao
6ssea. O uso da L-PRF pode também reduzir a quantidade
de biomaterial necessaria para os procedimentos de recons-
trucao 6ssea, o que tem um impacto direto e benéfico no
custo total do procedimento.
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Um pré-requisito para o sucesso no tratamento com
implantes osseointegraveis é o correto posicionamento tridi-
mensional, que é determinado pelo planejamento protético.
Deficiéncias 6sseas horizontais e verticais comprometem ou
impossibilitam esse posicionamento ideal. A maxila posterior
sempre foi uma area de alto risco para a reabilitagdo com
proteses fixas implantossuportadas. Nesta regiao, a presenca
de um seio maxilar altamente pneumatizado limita a
quantidade de osso residual. Portanto, para obter a altura
minima necessaria para a instalacdo de implantes dentérios,
enxertos 6sseos e biomateriais sdo utilizados rotineiramente,
com previsibilidade e sucesso, em diversas técnicas para
elevacao do assoalho do seio maxilar. Contudo, em regides
com remanescente limitado de rebordo alveolar, nas quais
0s seios maxilares foram tratados com substitutos dsseos de
origem xendgena, por exemplo, deve ser respeitado o tempo
de espera de oito meses' para que implantes sejam colocados
com seguranca. A adicdo de L-PRF a esses substitutos pode
potencializar a neoformacdo 6ssea? e reduzir o tempo de
espera para a insercdo dos implantes.

Um recente estudo clinico controlado e aleatorizado?
demonstrou a instalacdo de implantes dentarios com
valores seguros de analise de frequéncia de ressonancia
(1SQ) em seios maxilares tratados com substitutos ésseos
xendgenos associados a L-PRF apds um curto periodo de
reparo 6sseo (quatro meses). Biopsias obtidas desses seios
maxilares também apresentaram maior quantidade de osso
neoformado do que as obtidas de seios maxilares tratados
apenas com substitutos 6sseos xendgenos apds oito meses
de cicatrizacdo. As Figuras 1 a 6 mostram um caso clinico de



levantamento do seio maxilar e enxertia com a associacdo
de osso bovino inorganico e L-PRF.

A reconstrucao de rebordos alveolares atroficos com
perdas 6sseas horizontais e verticais significativas é outro
grande desafio na pratica clinica da Implantodontia. A L-PRF
pode ser capaz de aumentar os ganhos 6sseos vertical e
horizontal em procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada.
Um estudo recente avaliou o uso de substitutos dsseos
xendgenos associados a L-PRF (bloco de L-PRF) para aumento
6sseo horizontal de rebordo alveolares maxilares atroficos*.
O bloco de L-PRF foi preparado por meio da mistura do
biomaterial particulado (Bio-Oss) com membranas de

L-PRF picotadas na proporcao 50:50 e uma forma fluida
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de PRF (i-PRF). O aumento horizontal obtido foi avaliado
de forma linear e volumétrica imediatamente apés a
cirurgia e 5-8 meses depois, por meio da sobreposicao de
tomografias computadorizadas. Os resultados mostraram
um ganho 6sseo horizontal linear médio de até 5,3 mm
(£ 1,2) e um ganho volumétrico médio de 1,05 cm? (+ 0,7).
0 ganho horizontal obtido na regiao préxima ao topo da crista
foi superior aquele obtido nas cirurgias de re-entrada® para
instalacao de implantes dentarios em rebordos aumentados
horizontalmente apenas com substituto 6sseo xendgeno.
A taxa média de reabsorcdo do bloco de L-PRF ap6s cinco a oito
meses (15,6% + 6,7) foi inferior aquela de substitutos 6sseos
xendgenos associados ao enxerto de 0sso autdgeno (37,5%)°.

Figura 1 - Imagens tomograficas pré-operatorias.

Figura 2 — Retalho total expondo parede lateral do seio
maxilar direito.

Figura 3 - Janela lateral confeccionada com brocas
neurolégicas atraumaticas e membrana do seio
descolada.

Figura 5 — Membranas de L-PRF recobrindo o material
de enxertia.

Figura 4 — Enxerto de osso bovino inorganico +
membrana de L-PRF picotada preenchendo o seio
maxilar.

Figura 6 — Imagens
tomograficas apo6s

a instalacao dos
implantes (realizada
seis meses apos

o enxerto de
biomaterial + L-PRF).
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Esses resultados demonstraram que a L-PRF pode ser
um recurso barato e promissor para melhorar o potencial
de substitutos 6sseos xendgenos, tornando possivel o uso
seguro e previsivel desses biomateriais na reconstru¢do de
rebordos alveolares atréficos, sem nenhuma associacdo com
enxertos 6sseos autdgenos. As Figuras 7 a 14 exemplificam
o uso de L-PRF em procedimento reconstrutivo de rebordo,
associado a biomaterial particulado e malha de titdnio. A L-PRF
representa uma segunda geracdo de agregados plaquetarios
autélogos com potenciais vantagens em relacdo aos compostos
de primeira geracao. Embora alguns estudos demonstrem
resultados promissores referentes aos seus efeitos quando
associada a biomateriais nas reconstrucoes dsseas, mais

estudos clinicos controlados com maior tamanho amostral
e periodos mais longos de acompanhamento ainda sdo
necessarios para o estabelecimento de conclusées definitivas.
A atual literatura disponivel ainda é composta majoritaria-
mente por relatos de casos clinicos.

E imperativo também que novas pesquisas dedigquem
atencdo maxima ao protocolo de producdo da L-PRF e
proporcdes das associagdes com biomateriais. Protocolos e
propor¢des padronizados e validados sdo fundamentais para
obter os melhores resultados biologicos. A L-PRF deve ser
vista como um biomaterial vivo de origem autoégena bastante
sensivel as condicées de preparo, armazenamento e manejo

durante os procedimentos cirdrgicos. [

Figura 7 — Aspecto clinico pré-operatério.

Figura 9 - Retalho descolado, defeito 6sseo descortificado.
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Figura 8 — Imagens tomograficas pré-operatorias.

Figura 10 — Malhas de titanio fixadas por lingual e enxerto de osso
bovino inorganico posicionado no defeito. A seguir, as malhas
foram dobradas sobre o enxerto e fixadas por vestibular.



RePENSANDO 0 romATeRAls

Figura 11 - Membranas de L-PRF posicionadas sobre as malhas de Figura 12 — Imagens tomograficas oito meses ap6s a reconstrugdo
titanio. do rebordo.

Figura 13 — Reabertura oito meses ap6s enxerto, mostrando as Figura 14 — Osso neoformado sob a malha.
malhas em posicao.
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