R’ BRAC o bt o2 Relato de Caso

Uso de L-PRF para cicatrizacao e
remodelagao dssea apos exodontia
associado a reabilitacao protética
imediata: relato de caso

Ana Paula SIMAQ'; Thais Carneiro de MATTOS'; Fernando A. O. de Salles
SANTOS? Gabriela Fracasso MORAES?, Ana Paula Tulio MANFRONSZ.

1 - Estudante do curso de Odontologia da Faculdade Herrero, Curitiba-Pr-Brasil; 2 - Mestre em Odontologia, professor,
departamento de graduagéo e pés-graduagéo da Faculdade Herrero, Curitiba-Pr-Brasil; 3 - Doutora em Odontologia, professora,
departamento de graduagdo e pés-graduacdo da Faculdade Herrero.

Resumo

O objetivo deste relato de caso foi demonstrar a utilizagio da fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos (L-PRF) apds exodontias multiplas, associada a reabili-
tagdo protética imediata, visando promover cicatrizagio tecidual acelerada e
remodelagio dssea do rebordo alveolar. Paciente do sexo masculino, 35 anos,
foi submetido a multiplas exodontias dentdrias, com aplicagio de membra-
nas de L-PRF nos alvéolos e instala¢do imediata de prétese parcial removi-
vel superior. O acompanhamento clinico e radiogréfico evidenciou evolucio
favordvel do reparo tecidual, preservacao do rebordo alveolar e auséncia de
complicacdes pds-operatérias, mesmo em paciente tabagista. A associagdo
do L-PRF a reabilitacio protética imediata contribuiu para maior conforto
pds-operatdrio, manutengdo da dimensio vertical de ocluséo e restabeleci-
mento funcional e estético. Conclui-se que o L-PRF constitui uma alternativa
eficaz e biologicamente segura como terapia complementar em exodontias
multiplas associadas a reabilitagdo protética imediata.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina rica em plaquetas; Cirurgia bucal; Prétese
parcial tempordria.
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Introducao

O maior propdsito dos cirurgides-dentistas € proporcionar aos
seus pacientes um melhor conforto pds-operatdrio, visando uma
cicatrizacdo mais rdpida, tanto em tecidos moles quanto dsseos.
Nesse cenario, a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF)
€ um biomaterial derivado de agregados plaquetarios?, que visa
favorecer a migracgao celular e a autorregulagdo do processo in-
flamatdrio, assim, proporcionando uma reparacao dssea e teci-

dual mais rdpida3“.

Deacordo com alguns estudos'*o L-PRF libera gradualmente fa-
tores de crescimento que estimulam a angiogénese, regeneracio
Ossea e a cicatrizaco tecidual. No processo reparador, as libe-
racOes plaquetdrias possuem um papel relevante na fase inicial
de cicatrizagio, ele atua como regulador celular na estimulagao
de matriz dssea, produzindo fibronectina e induzindo a depo-
sicdo de matriz Gssea, estimulando os osteoblastos e a corregao
de matriz de coldgeno deficiente. Além disso, suas propriedades
imunoldgicas e antimicrobianas influenciam na degranulacao
de leucdcitos, levando-o através de suas citocinas, respostas an-
ti-inflamatdrias, ou seja, auxiliando na reducéo de infecgoes e

inflamacdes pds-operatdrias*s.

Apds multiplas extragdes dentdrias, é comum sintomatologia do-
lorosa,edema, sangramento e trismo. A literatura nos demonstra
que hd uma melhora no quadro de pds-operatdrio, com redugao
de edema e dor, quando se utiliza o L-PRF®. Tendo em vista, o
desafio de reabilitar as regides pds-exodontias, o objetivo desse
relato de caso foi demonstrar a utilizagcdo do L-PRF apds exodon-
tias multiplas, no intuito de promover remodelagido dssea e cica-
trizacao tecidual mais rapida, seguida de reabilitacao protética

por meio de uma protese parcial removivel imediata.

Relato de caso
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Herrero parecer nimero 7.876.728. O paciente assinou
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
utilizacao de dados clinicos e imagens para fins cientificos e de

publicacao.

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, compareceu para
atendimento odontoldgico na queixando-se de sensibilida-
de nos dentes e necessidade de multiplas extracdes dentdrias.
Durante a anamnese 0 paciente nio apresentou comprometi-
mento sistémico. Ao exame clinico, foi observado a presenca de
raizes residuais e grande perda de por¢ao corondria dos dentes
posteriores (Figuras 1 e 2). A partir disso, foi solicitado hemogra-

ma completo e o exame radiografico complementar (Figura 3).

Ao exame radiografico, observou-se raizes residuais, com lesoes
apicais, confirmando a necessidade de extracido dos elementos
15,18,24,25,26,27,28,36,37,38,48 € reabilitacdo protética, promo-
vendo o restabelecimento funcional e estético. Nesse ambito, foi
realizado inicialmente procedimentos de adequagio do meio,
com moldagens para a confec¢do da prétese parcial removivel
(PPR) superior, para que no dia do procedimento cirdrgico a
PPR estivesse pronta para instala¢do. No dia da cirurgia, antes
do procedimento cirurgico, foi realizado uma venopun¢ao com
auxilio de um scalp avacuo 21G estéril da Labor Import® na veia
intermedidria basilica, que faz parte do conjunto de veias da fos-
sa cubital, resultando na coleta de 6 tubos da BD Vacutainer®
(de aproximadamente 10mL cada) com sangue venoso do pro-
prio paciente, estes tubos contém silica (agente coagulante), que

foram submetidos a centrifugacdo em uma centrifuga por 10

minutos a 2.400 rpm.

FIGURA 1 - Foto inicial - arco superior FIGURA 2 - Foto inicial - arco inferior FIGURA 3 - Radiografia Panoramica
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Ap6s a centrifugaco, o sangue se separa em 3 camadas, sendo
elas: parte superior (plasma pobre em plaquetas); camada inter-
medidria (fibrina rica em plaquetas - PRF) e parte inferior (gl6-
bulos vermelhos). Imediatamente apds a centrifugacéo, o codgu-
lo de fibrina foi separado dos glébulos vermelhos com o auxilio
da pinc¢a Dietrich e tesoura (Figura 4) e foi colocado em um es-
tojo de inox perfurado (Supremo®) para manipulacao do L-PRF,
sobreposto por uma placa metdlica, onde foi desidratado para

formar uma membrana de L-PRF. (Figura 5).

FIGURA 4 - Separagao do L-PRF dos FIGURA 5 - Membrana de L-PRF
glébulos vermelhos

Em seguida, enquanto a membrana de L-PRF estd desidratan-
do, foi realizado o preparo cirirgico prévio, incluindo, para-
mentag¢do, montagem de mesa cirdrgica, antissepsia e assepsia
do paciente e anestesia com bloqueio troncular. As extragoes
serdo divididas em duas sessdes: primeiro o arco superior e de-
pois o arco inferior. Dessa maneira, apds as extracdes dentdrias,
foi realizado curetagem de lesdes apicais (tecido de granulacio)
com curetas de lucas e irrigacdo com soro fisioldgico. Foi neces-
sdrio regularizacao das criptas dsseas com alveolétomo e desco-
lamento do peridsteo (Figura 6 A,B, C e D), Foram inseridas as

membranas de L-PRF nos respectivos alvéolos (Figura 9).

Diante disso, no quadrante 1 foi realizado sutura com a técni-
ca em “X” e no quadrante 2 foram realizadas suturas simples
nas incisoes relaxantes e festonado continuo, com o intuito de
manter a membrana dentro desses alvéolos para o processo de

cicatrizag¢do e remodelacao 6ssea (Figura 7).
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FIGURA 6 - (A) Alvéolo apos extragBes e regularizagdo de criptas 6sseas (quadrante 2); (B) Alvéolo apés
extragOes e regularizagédo de criptas 6sseas (quadrante 1); (C) Membrana de L-PRF inserida no alvéolo
(quadrante 2); (D) Membrana de L-PRF inserida no alvéolo (quadrante 1).

FIGURA 7 - Sutura festonado continuo FIGURA 8 - Instalagao de PPR superior com reembasamento
no quadrante 2 intrabucal

Logo apds, foi realizado o reembasamento da prétese superior
com o Coe-Comfort” da GC America®, para uma melhor adap-
tacao no rebordo, tecidos subjacentes do paciente, auxiliando
na retencao, e diminuicao da bascula da protese. Esse material
permite no pds operatorio que o tecido mole que esta adapta-
do com prétese, passe pelo processo de cicatrizacdo normal e

saudavel (Figura 8).

Foirealizadoacompanhamentos pds-operatérios de 7,10 e 15dias,
na qual observou-se uma evolucio no reparo tecidual, preserva-
cao e remodelacio dssea (Figura 9 A,B e C). Também foi realiza-
do radiografia periapical pré-cirurgica e de acompanhamento,
apds 1 més da cirurgia, tendo em vista que as raizes dos elemen-
tos posteriores superiores, tinham grande proximidade com o

seio maxilar, podendo resultar numa comunicagdo buco-sinusal.
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Nesse contexto, o L-PRF auxiliou na preservacio da membrana
de Schneider, que consiste num epitélio respiratdrio pseudostra-
tificado ciliado, fino e delicado que recobre toda parede interna
do seio maxilar. Portanto,apds 1 més do procedimento, obteve-se

uma confirmagao da preservagao doassoalho e membranado seio

maxilar através da radiografia periapical (Figura 10).

FIGURA 9 - (A) Pds-operatério de 7 dias com as suturas; (B) Pés operatdrio de 10 dias apés remogdo de
sutura; (C) Pds operatdrio de 15 dias apés remogéo de sutura

A B

FIGURA 10 - (A) Radiografia periapical pré-operatdria, (B) Radiografia periapical apés 1 més de pds
operatdrio

Discussao

Atualmente, existem diversas técnicas de utilizacdo, todas
desenvolvidas por Joseph Choukroun e amplamente aplica-
das em diferentes contextos cirurgicos*. Cada uma dessas va-
riacOes apresentam indicacdes clinicas especificas. Essas
indicacoes dependem do tipo de tecido a ser regenerado e a ne-
cessidade de liberacao controlada de fatores de crescimento. No
presente relato de caso, optou-se por seguir a técnica padrao,
correspondente ao protocolo original de Choukroun (2001),
para a obtencdo da membrana de L- PRF, considerada o mé-
todo de referéncia por proporcionar bons resultados, biocom-

patibilidade e eficdcia na aceleracdo da cicatrizacao tecidual e
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na remodelagao do rebordo alveolar*. Nesse processo, forma-se
uma rede de fibrina rica em fatores de crescimento e citocinas,
que favorecem a migragao celular e a autorregulacao do proces-
so inflamatdrio, proporcionando uma reparacao dssea e tecidual

mais rapida>*74,

Durante o processo de regeneracao tecidual e dssea, as libera-
coes plaquetdrias possuem um papel crucial na fase inicial de
cicatrizacdo, sendo esses fatores de crescimento transformador
(TGF-P1), endotelial vascular (VEGF), epitelial (EGF) e o fator
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), sendo o PDGF o
primeiro fator de crescimento presente na ferida, atuando como
quimiotdtico e atraindo fibroblastos no local onde acontecerd
a agregacao plaquetdria, promovendo a sintese de proteina e
coldgeno essenciais para a reparagdo. Ademais, esses fatores
colaboram para reparacao do tecido conjuntivo e dsseo, favore-
cendo a a¢do na angiogénese, mitogénese e atividade dos ma-
crofagos'. Ja o TGF- 1, atua como regulador celular na forma-
cdo de matriz dssea, estimulando a producao de fibronectina
e induzindo a deposicdo de matriz dssea extracelular, ativan-
do os osteoblastos e promovendo a correcao de matriz de co-
lageno deficiente'”. Além disso, suas propriedades imunoldgi-
cas e antimicrobianas influenciam diretamente a degranulagio
dos leucdcitos, mediante a liberacao de citocinas e a indugéo
de respostas anti-inflamatdrias, ou seja, auxiliando na redugio
de infeccdes e inflamacdes pds-operatdrias*s2. Os fragmentos
resultantes dessa degranulacao estimulam a migracao e adesio
de neutréfilos, promovendo a fagocitose e preparando o leito
para reparo tecidual, enquanto, posteriormente, mondcitos e
macréfagos chegam ao local da lesdo e interagem com a malha
de fibrina, que aprisiona agentes quimiotdticos e regula a libe-
racio de mediadores inflamatdrios, criando um microambiente

propicio a regeneracao tecidual’.

No entanto, apds extragOes dentdrias, hd um reparo fisioldgico

do alvéolo, durante o processo de migracao e desenvolvimento/
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amadurecimento de células dsseas, resultando na reabsor¢ao e
aposicao dssea, ou seja hd uma perda dimensional do rebordo®°.
Para a preservacao desse alvéolo, o L-PRF se tornou um grande
aliado, conservando volume e contorno da crista alveolar, sendo
essencial para fins protéticos e implantares®. A literatura nos in-
forma que a eficdcia dessa preservagao alveolar (ARP) em limi-
tar essa perda, resulta-se em uma redugao média da perda dssea
horizontal de 1,31 a 1,54 mm e na perda Jssea vertical de 0,91 a
1,12 mm em comparacao com a cicatrizagdo, porém nao inter-
rompe totalmente o processo de reabsorcio dssea apds exodon-
tias. Diante disso, o beneficio clinico € evidente, pois o procedi-
mento de ARP aumenta a taxa de colocagdo de implantes sem a
necessidade de aumento 6sseo adicional para 90,1% dos casos,
conferindo um claro beneficio ao paciente®. O L-PRF € usado
como transportador para células envolvidas na regeneracao de
tecidos, apresentando propriedades osteocondutoras ao atuar
como um arcabougo (matriz tridimensional) para a migragao e
profiliferacao celular®. Além disso, confere um potencial osteo-
génico indireto ao liberar fatores de crescimento continuamen-
te por 4 semanas, estimulando assim o ambiente da cicatrizacio,
ou seja, cria-se uma matriz forte de fibrina, que possui excelen-
tes propriedades mecanicas, remodelando-se lentamente, tendo

analogia 4 um codgulo sanguineo’ 4,

Apds multiplas extracdes dentdrias, é comum sintomatologia
dolorosa, edema, sangramento e trismo. Dito isso, a literatura
nos informa que hd uma melhora no pds-operatdrio, com re-
dugio de edema e dor, quando se usa o L-PRF, atribuida a ci-
catrizacao mais rapida, proporcionando ao paciente um maior
conforto®*2. Por outro lado, a nicotina e mais de 5000 conteudos
toxicos presentes no tabaco, causam danos oxidativos, altera-
coes na proliferacdo celular, respostas inflamatdrias e conse-
quentemente impactando na cicatrizacio e em tabagistas 4 um
reparo tecidual com redugdo de 0,5 mm de espessura alveolar®.
Além disso, o uso de tabaco apds procedimentos cirdrgicos pode

causar necrose tecidual, infeccio e retardo da cicatrizacao’s.
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Além disso, o conforto no pds-operatério e uma cicatrizagao
mais rapida é possivel com o uso de L-PRF, mesmo tendo o taba-
co como seu maior adversdrio na regeneragao dssea e tecidual™.
Nesse relato de caso, o paciente fazia uso didrio de aproximada-
mente 40 cigarros (duas carteiras), condi¢do que motivou a as-
sociagao das exodontias multiplas a terapia complementar com
membranas de L-PRF, visando maior conforto pds-operatdrio.
Além disso, o paciente foi orientado quanto a importancia da
cessacao ou, quando nao possivel, da reducao do tabagismo du-
rante o periodo de cicatrizag¢do, em virtude dos efeitos deletérios
do tabaco sobre o reparo tecidual. Como resultado, observou-se
reducdo do edema e do sangramento, auséncia de sintomatolo-
gia dolorosa, aceleragao da cicatrizacao tecidual e diminuicao

do processo inflamatdério pds-cirurgico.

Em relacao a reabilitacao protética imediata, a prdtese parcial
provisoria imediata consiste em uma protese parcial removivel
instalada logo apds as extragdes dentdrias, tendo como princi-
pal objetivo restabelecer a funcdo mastigatdria, o equilibrio do
sistema estomatognatico e a preservacio da dimensao vertical
de oclusao (DVO), considerando que o paciente ja apresentava
diminuicao dessa medida, além de prevenir futuras disfuncoes
temporomandibulares (DTM), protecao do sitio recém operado
e devolver a estética e elevar a autoestima do paciente’>™. A as-
sociacao dareabilitacdo com o L-PRF, por sua vez, torna-se uma
abordagem conservadora do rebordo, evitando a reabsor¢ao 6s-

sea pds-exodontias e promovendo sua adequada remodelagao.

Mesmo diante de limitagdes, como a escassez de literatura cien-
tifica e o curto periodo de acompanhamento que impede con-
clusoes sobre a manutenc¢ao dos resultados em longo prazo, es-
pecialmente em relacdo a preservacao do rebordo alveolar e ao

desempenho protético.

Este caso clinico evidencia o potencial terapéutico da membra-
na de L-PRF, pois favorece a cicatrizacao tecidual e contribui

para a preservacao do rebordo dsseo ap6s multiplas exodontias.
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Entretanto, € importante destacar que a técnica de L-PRF apre-
senta limitagdes que devem ser consideradas na pratica clinica,
especialmente sua elevada dependéncia da técnica operatdria,
uma vez que pequenas variacdes no tempo entre a coleta e a
centrifugac¢ao, no tipo de tubo utilizado, na for¢a g aplicada e
no manejo pos-formagio da membrana podem comprometer a
qualidade do material obtido. Somam-se a isso a necessidade de
manipulacio imediata do sangue, a variabilidade bioldgica entre
pacientes e a exigéncia de equipamentos especificos, o que torna
o método mais oneroso. Do ponto de vista do paciente, desta-
cam-se ainda o custo adicional do procedimento, o desconforto
relacionado a coleta sanguinea e a possibilidade de necessidade

de multiplas membranas, conforme a extensao cirurgica.

Conclusao

A utilizag¢do do L-PRF apds exodontias multiplas constitui uma
alternativa eficaz e biologicamente segura para promover cica-
trizaco tecidual acelerada e remodelacio do rebordo alveolar.
Ressalta-se que os achados derivam de um unico caso clinico
e que estudos controlados sdo necessdrios para confirmar os

beneficios observados.
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Use of L-PRF for bone healing and remodelating
after extraction associated with immediate
prosthetic rehabilitation: case report

Abstract

The aim of this case report was to demonstrate the use of leukocyte- and
platelet-rich fibrin (L-PRF) after multiple tooth extractions, associated with
immediate prosthetic rehabilitation, in order to promote accelerated tissue
healing and alveolar ridge bone remodeling. A 35-year-old male patient un-
derwent multiple dental extractions, followed by the placement of L-PRF
membranes into the extraction sockets and immediate installation of an up-
per removable partial denture. Clinical and radiographic follow-up showed
favorable tissue healing, preservation of the alveolar ridge, and absence of
postoperative complications, even in a smoker patient. The association of
L-PRF with immediate prosthetic rehabilitation contributed to improved
postoperative comfort, maintenance of the vertical dimension of occlusion,
and functional and esthetic rehabilitation. It can be concluded that L-PRF
represents an effective and biologically safe complementary therapy in mul-
tiple extractions associated with immediate prosthetic rehabilitation.

KEYWORDS: Platelet-rich fibrin; Surgery oral; Denture, Partial, Temporary.
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