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RESUMO

O reparo de defeitos 6sseos extensos é frequentemente necessério em
cirurgias orais e maxilofaciais. Rebordos maxilares atréficos podem ser tratados com
enxertos 6sseos, seguido pela instalacdo de implantes osseointegrados, para
promover a reabilitacdo oral estética e funcional dos pacientes. Além disso, é
necessario um volume ésseo adequado para garantir o sucesso a longo prazo do
implante dentario instalado. O osso autdgeno, com suas propriedades osteogénica,
osteoindutora e osteocondutora, tem sido considerado o material de enxertia ideal
em cirurgias reconstrutivas 6sseas. Ainda, vérios fatores tém sido considerados
importantes para a incorporacdo dos enxertos 6sseos, incluindo a disponibilidade
local de fatores de crescimento. O plasma rico em plaquetas (PRP) é um
concentrado de plaquetas em um pequeno volume de plasma. O PRP contém um
ndmero de fatores de crescimento em sua composi¢cdo natural, o que pode
influenciar na quimiotaxia, diferenciacdo, proliferacdo e atividade de sintese das
células 6sseas. Atualmente, o PRP tem sido utilizado com sucesso em diversas
aplicagbes clinicas para melhorar a formacdo dos tecidos duros e moles em
reconstru¢cdes orais e maxilofaciais, e também em implantodontia. Este estudo teve
como objetivo demonstrar a viabilidade da combinac&o de enxerto ésseo autdgeno e
PRP em uma reconstrucdo de maxila atréfica, seguido da instalacdo de
implanteosseointegrado por meio de um relato de caso clinico e uma revisdo de
literatura. Apés 4 meses da realizagdo do enxerto 6sseo, observou-se um aumento
na espessura do rebordo que permitiu a instalagdo do implante. A associagdo do
PRP ao enxerto 6sseo promoveu formacdo 6ssea clinicamente satisfatéria e
aumento do rebordo alveolar em um tempo reduzido, demonstrando um potencial
bioldgico favoravel na reconstrugéo de deformidades 0sseas.

Palavras-chave: Regeneragdo 6ssea. Plasma rico em plaquetas. Enxerto autégeno
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ABSTRACT

Repair of large segments of bone defects is frequently needed in oral and
maxillofacial surgery. Atrophic maxillary ridges can be treated with bone grafts
followed by osseointegrated implants, to promove aesthetic and functional oral
rehabilitation. In addition, an adequate bone volume is needed in order to guarantee
the long-term success of dental implant placement. Autogenous bone, with its
osteogenic, osteoinductive and osteoconductive properties, has long been
considered the ideal grafting material in bone reconstructive surgery. Furthermore,
several factors have been considered important to the bone grafts incorporation,
including the local growth factorsavailability. The Platelet-rich Plasma (PRP) is a
concentrate of platelets in a small volume of plasma. PRP contains a number of
growth factors in its natural composition, which can influence the chemotaxis,
differentiation, proliferation and synthetic activity of bone cells. Currently, PRP have
been successfully used in a variety of clinical applications to improve the formation of
hard and soft tissues in oral and maxillofacial reconstructions, and also in
implantology. This study aimed to show the viability of autogenous bone grafts
combined with PRP in an atrophic maxilla reconstruction, followed by
osseointegrated implant by means of clinical case report and literature review. After 4
months of autogenous bone graft procedure, it was observed an increase in the
thickness of the alveolar ridge that allows the implant installation. The association of
PRP to bone graft promoted a clinically satisfactory bone formation and an increase
of the alveolar ridge in a short time, demonstrating a favorable biological potential in
bone deformities reconstructions.

Key words:Bone regeneration.Platelet-rich plasma.Autogenous graft.
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1 INTRODUCAO

Os defeitos 6sseos séo caracterizados pela perda dos tecidos de suporte na
cavidade bucal. Entre as principais causas de defeitos sseos estdoa periodontite, o
tabagismo, alcoolismo, trauma oclusal, ocorréncia de infec¢gbes, neoplasias e
anomalias de desenvolvimento. Esses defeitos causam comprometimento estético e
funcional do paciente, prejudicando sua saude bucal e diminuindo sua autoestima
(ASCENCIO et al., 2004).

Caracterizado como um tecido altamente organizado, o 0sso destaca-se por
exibir grande potencial regenerativo, sendo capaz de reparar fraturas e defeitos
locais com semelhanca estrutural, desde que estejam presentes elementos
fundamentais como células osteocompetentes,mediadores bioldgicos(fatores de
crescimento), matriz associada a condigdes locais de vascularizagdo e suporte
estrutural (CANDINI,2001).

Dentro das medidas terapéuticas, diferentes tipos de enxertos séo utilizados,
como enxertos autdogenos,aldégenos, aloplasticos e xen6genos. Sob o ponto de vista
da aceitacdo biologica, o melhor material de enxerto ou transplante € o autégeno,
sendo aquele que apresenta o melhor progndstico. Por isso, e também, devido ao
seu potencial osteogénico, € considerado o “padrdo ouro” nos procedimentos
regenerativos (KIM et al., 2002a, 2002b; SCHLEGEL et al., 2004; WILTFANG et al.,
2004; YAMADA et al., 2004; THORWARTH et al., 2005).A cicatrizagdo de enxertos
0sseos autdgenos implica tanto na osteoconducdo, onde o novo osso é formado
gradualmente ao redor das particulas de reabsor¢cdo do enxerto e na osteoindugéo,
quando proteinas liberadas s@o capazes de estimular pré-osteoblastos e
osteoblastos para formar novo osso. Gordh& Alberius.,1999relataram que um dos
fatores importantes para a incorporacdo bem sucedida dos enxertos 0sseos
autdgenos é a disponibilidade de fatores de crescimento locais.

Nas Ultimas décadas, a ciéncia dos biomateriais tem apresentado uma
evolugdo consideravel, gracas ao trabalho multidisciplinarde diversas areas como
Medicina, Odontologia, Fisica,Quimica, Biologia e Engenharia. Esta associacdo tem
sido fundamental para o desenvolvimento de materiais biocompativeis que possam
ser utilizadoscom segurancga e eficacia necessaria para tratamentos duradouros. Por

biomaterial se entende “todo e qualquer material, natural ou sintético (aloplastico),
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que desempenha, aumenta ou substituiuma fungéo natural’.Em Odontologia, os
biomateriais podem ser utilizados para o tratamento de defeitos 6ésseos, porém sua
indicacdo deve ser bem avaliada, dentro de um rigor clinicoe ético quanto aos riscos
e beneficios da pratica clinica(OLIVEIRA, et al., 2003).

Dentro deste contexto, uma das biotecnologias que tem se destacado nos
tltimos anos é o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) proposta por Marx et al. (1998).
O PRP é um concentrado de plagquetas em um pequeno volume de plasma do
proprio paciente (MESSORA et al., 2008).Em 1998, Marx et al. propuseram 0 uso
local do PRP para acelerar a maturacdo de enxertos 6sseos autdégenos. Segundo
estes autores, 0s enxertos 6sseos autégenos com PRP repararam mais rapidamente
e apresentaram maior densidade 6ssea que os enxertos sem PRP. A racionalidade
para o uso local do PRP est4, sobretudo, no aumento do nivel de fatores de
crescimento no sitio da ferida apos a degranulagéo das plaquetas.

Entre os fatores de crescimento presentes no PRP destacam-se o Fator de
Crescimento Derivado das Plaguetas (PDGF) e o Fator de Crescimento
Transformador-B (TGF-B) (WHITMAN et al. 1997; MARX et al. 1998). Estudos in
vivo e in vitro da acéo isolada destes fatores concluiram que os mesmos séo
potenciais agentes terapéuticos para acelerar o reparo de defeitos 6sseos (LYNCH
et al. 1987; NASH et al. 1994; CASSIEDE et al. 1996; DUCY et al. 2000).

Apesar dos resultados promissores relatados por Marx et al. (1998), estudos
clinicos avaliando o uso do PRP associado a diversos enxertos e materiais
aloplasticos para levantamento de seios maxilares (WILTFANG et al. 2003;
KASSOLIS & REYNOLDS 2005), aumento de rebordos alveolares (SHANAMAN et
al. 2001), reconstrucdo de mandibulas atr6ficas (ROBIONY et al. 2002) ou
tratamento de defeitos periodontais (CAMARGO et al. 2002; LEKOVIC et al. 2002)
tém apresentado resultados controversos em relacdo a formacdo e maturagcao
0sseas.

Resultados controversos também tém sido obtidos em estudos animais. O
PRP tem sido avaliado como meio de acelerar a osseointegracdo de implantes de
titnio (ZECHNER et al. 2003), em levantamento de seio maxilar combinado com
hidroxiapatita bovina (FURST et al. 2003) ou com osso autdgeno (JAKSE et al.
2003), em tratamento de defeitos mandibulares associado ao o0sso autdgeno
(FENNIS et al. 2004; CHOI et al. 2004) e no tratamento de defeitos craniais
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combinado com osso autégeno (AGHALOO et al. 2002), osso bovino (AGHALOO et
al. 2004) ou enxertos al6genos (AGHALOO et al. 2005).

Portanto, varios estudos foram realizados para avaliar a associacdo do PRP
com enxertos ou materiais aloplasticos. Contudo, como esses enxertos e materiais
sdo geralmente osteocondutores, eles poderiam, potencialmente, obscurecer os
efeitos osteocondutores genuinos do PRP (PRYOR et al. 2005). Assim, a realizacdo
de novos estudos é fundamental para avaliar os reais beneficios do uso do PRP na

reconstrugcdo de defeitos 0sseos.

2. ENXERTOS OSSEOS

Os enxertos auxiliam na incorporacdo de tecido 6sseo em uma regido
fraturada por meio de quatro mecanismos: suporte mecanico,osteocondugdo,
osteogénese e osteoindugéo, dependendo do tipo de enxerto utilizado (MARTINEZ
& WALKER, 1999). A osteoindugdo é um dos mecanismos mais pesquisados
atualmente, destacando-se entre as novas tecnologias de enxerto 4sseo.

Segundo Potter e Ellis Il (2004), as propriedades de um material ideal para
enxerto 6sseo sao: ser quimicamente inerte, biocompativel, ndo alérgico,ndo
cancerigeno, de custo aceitavel, passivel de esterilizacdo sem que haja alteragéo de
sua composicdo quimica, de facil manipulagdo, de facil conformagédo durante a
realizagdo da cirurgia, de boa estabilidade (fixagdo por parafusos) e apresentar
radiopacidade. Além disso, o material deve ser totalmente reabsorvivel e substituivel
por novo tecido Gsseo.

Os enxertos 6sseos do tipo autégeno sdo compostos por tecidos do proprio
individuo (ELLISet al., 2000).Estudos tém comprovado a eficacia deste tipo de
enxerto, especialmente daqueles obtidos do ossocortical da crista iliaca (POTTERet
al.,2004). Esse procedimento foi originalmente descrito por Branemark na década de
70, e atualmente € um procedimento consagrado em reabilitacdo bucomaxilofacial
(KELLER et al., 1987). O osso autdgeno é a Unica fontede células ésseas vivas
imunocompativeis essenciais a fase | da osteogénese, que é responsavel pela
proliferac@o das células 6sseas, em especial da formag&o do tecido ostedide. Assim,

quanto mais células vivas forem transplantadas, mais tecido 6sseo sera formado.
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Estes tipos de enxertos podem ser obtidos de diferentes regides do corpo,
sendo as principais areas doadoras acrista do 0sso iliaco, calota craniana, tibia,
costelas e mandibula (SILVA JUNIORet al., 2001). Além disso, este tipo de enxerto
ndo promove reacdo imunoldgica com o organismo, apresenta menor grau de
inflamag&o e a possibilidade de infeccdo é reduzida com relacdo a outros tipos de
substitutos 6sseos. Promove ainda a reparagdo do tecido 6sseo de forma mais
rapida, ndo requer custos extras e € de facil obtencdo (NEVES JB, 2001).No
entanto, dentro de um contexto clinico, apesar de suaextensapropriedade
regenerativa, o enxerto autégeno possui a desvantagem da necessidade de um
segundo sitio cirdrgico para sua obtencdo, o que pode contraindicar o procedimento

regenerativo.

3. PLASMA RICO EM PLAQUETAS

Para que o processo de regeneracdo tecidual ocorra, é necessaria a
consolidagdo de uma triade composta por trés pilares: um arcabouco, moléculas
sinalizadoras e células especializadas (UEDA, 2001). O coagulo sanguineo parece
arquitetar estes trés pilares, sendo perfeito para os processos regenerativos, além
de ser oponto de partida para o estudo e compreensao dos mecanismos envolvidos
na reconstrugéo dos tecidos.

A rede de fibrina do coagulo sanguineo é uma matriz fértil na qual populagdes
celulares poderédo aderir-se e iniciar diversos eventos, tais como sintese de Acido
Desoxirribonucléico (DNA), quimiotaxia, citodiferenciacdo e sintese de matriz
extracelular (LYNCH et al., 1999). As plaquetas s&o reservatorios naturais de
moléculas sinalizadoras que sdo os chamados fatores de crescimento. Fatores de
crescimento sdo proteinas que servem como agentes sinalizadores para as células.
Trés tipos de agdo sdo possiveis: (1) a autocrina, na qual o fator de crescimento
influencia a célula de origem ou outras células de fendétipo idéntico (por exemplo, um
fator de crescimento produzido por um osteoblasto influencia a atividade de outro
osteoblasto); (2) a parécrina, na qual o fator de crescimento influencia uma célula
vizinha que tenha fendtipo diferente da célula de origem (por exemplo, um fator de

crescimento produzido por um osteoblasto estimula a diferenciacdo de uma célula
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indiferenciada); e (3) a enddcrina, na qual o fator de crescimento influencia uma
célula com fendtipo diferente da célula de origem e que se encontra em um local
anatomico remoto (por exemplo, um fator de crescimento produzido no tecido neural
estimula a atividade de um osteoblasto). Portanto, um fator de crescimento pode ter
efeitos em mudltiplos tipos de células, induzindo uma infinidade de fun¢@es celulares
em vérios tecidos (LIEBERMAN et al., 2002).

Diante dos fatos mencionados, h4 uma constante busca por sistemas
apropriados que permitam ao cirurgido-dentista ou médico utilizar os fatores de
crescimento aplicando técnicas bem sucedidas da engenharia tecidual, com menor
custo e morbidade. Uma das estratégias propostas € acelerar e otimizar os efeitos
dos fatores de crescimento contidos nas plaquetas (YAZAWA et al., 2004b). Dentro
desse contexto e, buscando a exceléncia da regeneracdo e observando as
propriedades do coagulo natural, Whitman et al. (1997) propuseram entdo o uso de
uma cola de fibrina autdgena associada a fatores de crescimento, o denominado
Plasma Rico em Plaquetas (PRP).

O PRP é um coagulo natural derivado do sangue periférico, composto por um
concentrado de plaquetas em um pequeno volume de plasma. Possui em torno de
cinco vezes mais plaquetas que os niveis fisiolégicos normais de um individuo
(MARX et al., 1998). E obtido através de uma centrifugacdo da amostra de sangue
coletado em velocidades, temperaturas e tempos controlados (CAMARGO et
al.,2002; PAGLIOSA & ALVEZ, 2007; NUNES & FILHO,2007; PAGLIOSA
&ALVES,2007; BARBOSA et al.,2008; MAIA,2008).

O PRP é usado como uma tentativa de enriquecer o codgulo natural.
Enquanto este Ultimo contém 95% de células vermelhas, 4% de plaquetas e 1% de
células brancas, o PRP possui 4% de células vermelhas, 95% de plaquetas e 1% de
células brancas (DINATO et al.,, 2001). A alta concentracdo de plaquetas e,
consequentemente, de fatores de crescimento consolidam o segundo dos trés
pilares essenciais para a regeneracao dos tecidos, ou seja, a presenga de moléculas
sinalizadoras.A secrecao ativa destes fatores € iniciada 10 minutos apo6s a formacao
do coagulo sanguineo e mais de 95% deles sé@o secretados na primeira hora apés a
coagulagdo do sangue (MARX, 2004). Percebe-se, portanto, que alteragdes na

quantidade de plaguetas podem resultar em maiores ou menores concentragdes de
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fatores de crescimento que modulardo diretamente a reconstrugcdo dos tecidos
perdidos (FREYMILLER; AGHALOO, 2004).

Dentro dos granulos a-plaquetérios, os fatores de crescimento permanecem
em um estado incompleto. Assim que o processo de coagulagdo é ativado, 0s
fatores de crescimento sdo secretados através da membrana celular. Neste
processo, os granulos a fundem-se com a membrana plaquetaria, através da qual os
fatores de crescimento protéicos sao completados, mudando para um estado
bioativo pela adi¢cdo de carboidratos. Portanto, qualquer dano as plaquetas durante o
processamento do PRP far4 com que as mesmas secretem fatores de crescimento
gue ndo se encontram em um estado bioativo, o que pode resultar em efeitos
clinicos desapontadores (MARX, 2004).

Os fatores de crescimento presentes no PRP incluem os trés isdbmeros do
Fator de Crescimento Derivado das Plaquetas (PDGF-AA, PDGF-BB e PDGF-AB),
dois dos numerosos Fatores de Crescimento Transformadores-f (TGF-f1 e TGF-
B2), o Fator de Crescimento Endotelial Vascular e o Fator de Crescimento Epitelial
(WHITMAN et al.,, 1997; MARX et al., 1998). Além destas substancias, o PRP
contém fibrina, fibronectina e vitronectina. Estas proteinas sdo capazes de favorecer
a adesdo celular e atuam como uma matriz para a formagdo de 0sso, tecido
conjuntivo e epitélio (MARX, 2004). A presenca de leucdcitos em sua constituicdo
também lhe confere uma resisténcia natural aos processos infecciosos e/ou
alérgicos (MARX; GARG, 1999).

O PRP é um composto autégeno de facil aquisicdo, baixo custo e livre de
riscos relativos a transmisséo de doencas ou desenvolvimento de reacdes alérgicas.
Sua acdo € marcada pelo aumento (mitogénese) de células responséaveis pela
regeneracdo dos tecidos perdidos e pelo estimulo do crescimento vascular
(angiogénese) (MARX, 2001). Ele tem sido associado a enxertos para reconstrugoes
maxilo-faciais e tratamento de defeitos Osseos periodontais por estimular a
regeneracao 0ssea e a osseointegracdo, proporcionando assim a obten¢do de um
tecido 6sseo de melhor qualidade(SILVA et al., 2006).
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4. PROPOSICAO

O propésito do presente estudo € abordar os aspectos gerais do
procedimentos de enxertos 0sseos e o0 uso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
como biomaterial na regeneracdo 6ssea, e também, relatar um caso clinico do uso
da associagdo enxerto sseo autdgeno/PRP na reconstrucdo de rebordo alveolar

para instalagcdo de implante.

5. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 24 anos, leucoderma e em bom estado de
saude procurou por tratamento reabilitador com implantes odontologicos na
disciplina de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP.
No exame clinico inicial, verificou-se a necessidade de reabilitacdo na regidao do
dente 11, pois o0 paciente apresentava agenesia deste elemento dental, com
consequente comprometimento da pré-maxila em espessura (Figura 1A e B),
inviabilizando a instalagéo de implantes.

Inicialmente, foi proposta a reconstrugdo da pré-maxila atréfica com enxerto
0sseo autdgeno em bloco onlay do ramo mandibular para ganho em espessura, e
posteriormente & maturacdo do enxerto, instalagdo de implante osseointegravel e
protese unitéria sobre implante para reabilitagdo da regido. Associado ao enxerto em
bloco, também foi proposto o uso de enxerto 6sseo autdégeno particulado combinado
com Plasma Rico em Plaquetas (PRP), com a finalidade de reduzir o tempo do
reparo 0sseo.

O paciente foi submetido a exames complementares de analises clinicas para
avaliagdo da sua condi¢do de saude geral, e também para verificar a possibilidade
de preparo e uso do PRP como auxiliar no procedimento regenerativo.

Anteriormente ao procedimento cirirgico, o paciente foi encaminhado a um
laboratério de andlises clinicas da cidade de Aracgatuba, onde foram coletados
através de punc¢do endovenosa, 30 ml de sangue do paciente que foram utilizados

para contagem de plaguetas e preparo do PRP. As amostras foram coletadas em
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tubos vacutainer, com 0,35 ml de citrato de sédio a 3,2% como anticoagulante. No
exame de contagemde plaquetas inicial, o paciente apresentou 395.000 plaquetas.

O PRP foi preparado de acordo com o protocolo de Sonnleitneret al. (2000),
no qual foram realizadas duas centrifugagdes. Na primeira centrifugagdo, o sangue
coletado foi centrifugado a velocidade de 160G, durante 20 minutos, a 22 °C. Apos
esta primeira centrifugagéo, trés fragdes diferentes foram observadas no interior do
tubo: uma fracao inferior (componente de células vermelhas), uma pequena fracdo
intermediaria (componente de células da série branca) e uma fragdo superior
(componente plasmético). Uma marcacao foi entdo realizadal mm abaixo da linha
que dividia a fracdo intermediaria da inferior, e todo o contetdo acima desta
marcacgao foi pipetado, transferido para um novo tubo e levado a uma segunda
centrifugacdo. O contetdo do tubo foi centrifugado a velocidade de 400 G, durante
15 minutos, a 22 °C, resultando em dois componentes: uma fracdo superior
correspondente ao Plasma Pobre em Plaquetas (PPP), e uma fracdo inferior
correspondente ao Plasma Rico em Plaquetas (PRP). O componente equivalente ao
PPP foi pipetado e descartado e o PRP foi armazenado em um novo tubo para que
pudesse ser utilizado durante o procedimento cirdrgico. No exame de contagem de
plaquetas apos o preparo do PRP, o paciente apresentou a quantidade de plaquetas
4 vezes superior aquela apresentada inicialmente.

Para o procedimento cirurgico, foi realizada a profilaxia antibiética, com 2
gramas de amoxicilina, uma hora antes do procedimento cirdrgico. Além disso, foi
administrado diclofenaco de s6dio 50mg e amoxicilina 500 mg, como medicacao
pés-cirurgica por 3 e 7 dias respectivamente, além de dipirona sodica, em caso de
dor pos-operatoria.

ApoOs antissepsiaextra bucalcom iodopovidona (PVPI) e intrabucal com
clorexidina 0,12%,foi realizado o bloqueio regional da regido anterior superior
commepivacaina 2%. Uma incisdo reta foi realizada sobre o rebordo desdentado na
regido do dente 11, e duas incisbes relaxantes foram realizadas nas mesiais dos
dentes 12 e 21, para que o retalho total pudesse ser deslocado para a exposi¢céo do
defeito 6sseo (Figura 1C). Apds o preparo do leito receptor, iniciou-se o preparo do
leito doador. Apds anestesia troncular da area posterior direita, uma inciséo reta foi
realizada na regido do corpo mandibular com uma lamina de bisturi nimero 15, de

forma que permitisse a elevagdo de um retalho mucoperiostal e exposi¢éo da face
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lateral do ramo/corpo da mandibula. O retalho foi elevado ao longo da linha obliqua
externa com um afastador de ramo, até a base do processo corondide (Figura 1D).
Um bloco cortical retangular de dimensdes 40 x 20 x 3 mm foi delimitado na regiao
medial a linha obliqua, com uma broca da série 700 em baixa rotag&o, sob irrigacdo
constante com soro fisiolégico. Com o auxilio de cinzéis o bloco 6sseo foi deslocado,
coletado e armazenado em soro fisioldgico. A regido doadora foi preenchida com
esponjas de colageno liofilizadas reabsorviveis (Hemospon®, Technew Com. Ind.
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e a sintese foi realizada com sutura em pontos
simples.

Iniciou-se o preparo do bloco 6sseo para que o enxerto pudesse ser
realizado. O bloco foi recortado e pré-moldado com auxilio de pinga goiva e brocas
em baixa rotagdo. Suas bordas foram arredondadas e pequenas perfuragcdes foram
realizadas em toda sua extensdo, com o objetivo de facilitar a nutricdo do enxerto no
leito receptor. Para prevenir a movimentacdo do enxerto, foi realizada a perfuracao
do bloco ésseo e do leito receptor, e parafusos de titanio foram utilizados para
fixac&o do bloco (Figura 1F).

Uma porcdo do osso recortado foi triturada em um triturador 6sseo (Quentin
Bone Mill, Quentin Dental Products, Leimen, BM, Alemanha) (Figura 2A e B), para
ser associado ao PRP (Figura 2C e D). Apés a fixagcdo do enxerto, o 0sSso
particulado foi colocado em uma cuba metalica (Figura 2B) e associado ao PRP
ativado com solugéo de cloreto de célcio 10 % (Figura 2D). Apés a geleificacdo do
PRP, o contetdo foi interposto nos espacos existentes entre o bloco e o leito
receptor (Figura 2E) e um coagulo de PRP foi colocado sobre o enxerto, com o
objetivo de atuar como uma membrana com propriedades regenerativas (Figura 2F).

Finalmente, a sutura da area receptora foi realizada com fio de seda 4-0 e
pontos simples (Figura 3A), e um dente de estoque foi adaptado em um aparelho
ortodéntico removivel com a finalidade de reduzir o comprometimento estético e
funcional do paciente (Figura 3B).

Apos o periodo pos-operatorio de 15 dias, a cicatriza¢do das areas doadora e
receptora encontrava-se satisfatéria e o rebordo apresentava-se com um volume
estavel e adequado (Figura 3C). ApGs 4 meses pos-operatorios, o rebordo ja
apresentava condi¢fes para instalacdo do implante osseointegravel (Figura 3D). Foi

realizada a reabertura da area para remocao dos parafusos de fixacdo do enxerto e
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instalagdo do implante. Apds elevagdo do retalho, foram observadas quantidade e
qualidade 6sseas adequadas (Figura 4A). Os parafusos foram removidos (Figura
4B) a loja cirurgica preparada e o implantefoi instalado (Figura 4C e D). O retalho foi

reposicionado e suturado com fio de seda 4-0 e sutura em pontos simples.

5. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

A linha obliqua constitui a fonte de enxerto essencialmente cortical que se
adapta bem em deficiéncias em espessura e sua remogao oferece baixa morbidade
e menor numero de complicagbes. Além disso, o uso do PRP fundamenta-se na
modulagcdo e aceleracdo dos processos cicatriciais, por meio de fatores de
crescimento contidos nas plaquetas, que sdo os iniciadores universais de quase
todo o processo de reparo (RAGHOEBAR et al., 2005). No presente relato de caso,
pode-se sugerir que o PRP associado ao enxerto 0sseo autdgeno particulado
promoveua aceleragéo do processo de reparo, viabilizando a instalacdo do implante

e reabilitacé@o funcional e estética do paciente em um periodo de tempo reduzido.
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Figura 1

Documentacao fotografica do caso clinico. (A) Vista frontal da regido edéntula; (B) Vista oclusal da
regiao edéntula, com delimitacédo da atrofia do rebordo alveolar; (C) Exposicao do leito receptor; (D)
Exposicdo do leito doador; (E) Bloco ésseo removido; (F) Fixacdo do enxerto 6sseo em bloco.
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Figura 2

Documentacao fotografica do caso clinico. (A) Trituracdo do bloco 6sseo; (B) Enxerto 6sseo
particulado; (C) PRP; (D) Enxerto 6sseo particulado associado ao PRP ativado; (E) Enxerto 6sseo
particulado associado ao PRP interposto entre o leito receptor e o bloco 6sseo; (F) Membrana de
PRP.

PRP = Plasma Rico em Plaquetas.
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Figura 3

Documentacao fotografica do caso clinico. (A) Sutura da area receptora; (B) Instalacdo de aparelho
ortoddntico removivel; (C) Pés-operatério de 15 dias (area receptora); (D) Pés-operatério de 4
meses (areareceptora).
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Figura 4

Documentacéo fotografica do caso clinico. (A) Reabertura da area receptora; (B) Remogao dos
parafusos de titanio; (C) Instalacdo do implante; (D) Implante instalado.
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