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RESUMO

Hoje em dia, a busca por estética vem crescendo e com isso também cresce a
procura por reabilitacbes através de proteses fixas, implantes e tratamentos que
devolvam a funcéo e harmonia na cavidade oral. Diante disso, o implante vem sendo
estudado cada vez mais, inclusive em pacientes que sofreram com perdas dsseas.
Nesses casos, 0s individuos ndo possuem osso suficiente, o que demanda a
necessidade de fazer um enxerto 6sseo para que se consiga realizar o implante
dentério. Este trabalho busca, através de uma revisdo de literatura, comparar duas
técnicas de enxertia 6ssea, sendo elas: transplante de células odontolégicas (TCO)
e 0 enxerto 6sseo com meétodo plasma rico em fibrina (PRF). O método TCO
preconiza a potencializacdo dos biomateriais através da utilizacdo de sangue
medular mandibular, sem centrifugacdo e sem utilizacdo de enxerto autdégeno. O
enxerto com PRF é uma técnica de enxerto 6sseo que permite uma cicatrizacdo
mais acelerada e tranquilidade no pos-operatério de cirurgias odontoldgicas,
principalmente de implantes dentarios. Textos de referéncias basicas em livros e
artigos cientificos sobre o tema foram consultados e discutidos para a realizacdo da
presente revisdo de literatura. A partir do levantamento bibliogréafico realizado,
concluiu-se que duas técnicas, de enxerto 6sseo com o método PRF e o método

TCO podem conseguir um bom resultado no tratamento.

Palavras-Chave: Enxertos 0sseos; Implantes dentéarios; Plasma rico em fibrina;
Transplante de células odontologicas.



ABSTRACT

Nowadays, the search for aesthetics is growing and with that the search for
rehabilitations through fixed prostheses, implants and treatments that return the
function and harmony in the oral cavity and with this the implant has been studied
more and more, including in patients who bone loss occurred. As a result, some
patients do not have enough bone and need to have a bone graft to be able to
perform the dental implant. This work seeks, through a literature review, to compare
two bone grafting techniques, which are called dental cell transport (BMAC) and
bone grafting with fibrin-rich plasma (PRF) method. The TCO method advocates the
potentiation of biomaterials through the use of mandibular medullary blood, all
without centrifugation and without the use of autogenous graft. The graft with fibrin-
rich plasma (PRF) is a bone grafting technique that allows faster healing and
tranquility in the postoperative period of dental surgeries, especially dental implants.
Texts of basic references in books and scientific articles on the subject were
researched and discussed to carry out the literature review. From the bibliographic
survey, it was concluded in the result that two techniques, bone transplantation with
the PRF method and the TCO method, can achieve a good treatment result.

Key words: Bone grafts. Responsible implants. Fibrin-rich plasma. Dental cell

transplantation.
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1. INTRODUCAO

Com a alta procura no mercado da implantodontia, 0 campo de pesquisa
para atualizacdo e aperfeicoamento de técnicas cresce continuamente ao decorrer
dos anos. Isso acontece pois a principal busca para a boa adaptacdo dos implantes
€ a engenharia tecidual favoravel ap6s o processo cirurgico para adaptacdo do
implante, fazendo com que a reabilitacdo do paciente seja efetiva e tenha um bom
progndéstico. Com esse avango, a area de biomateriais ganhou grande espaco na
odontologia, devido ao fato de que eles favorecem a recuperacdo em areas de
déficit tecidual e Osseo, tornando a area estavel para o bom posicionamento do
implante (RESENDE, 2020).

O déficit 6sseo, causado pela perda de um elemento dental e pela nédo
estimulacdo do ligamento periodontal, faz com que surja uma limitacdo para a
instalacdo de implantes. Para a retomada 0ssea e a correcdo dessa reabsorcéo,
diversas formas de enxertos 0sseos sao utilizadas, estes podendo ser autégenos,
alégenos, xendgenos e sintéticos. Enxertos autdgenos se caracterizam como 0S
gue sdao retirados e utilizados no mesmo individuo, ou seja, componentes obtidos
do proprio paciente. Enxertos alégenos sdo aqueles que sdo coletados de
individuos diferentes, porém da mesma espécie, como transplantes de células
Osseas. J4 0s enxertos xendgenos sao obtidos através de outras espécies, de
origem animal como, por exemplo, os enxertos bovinos. Por fim, os enxertos
sintéticos sao os produzidos de forma industrial derivando de metais, ceramica ou
plastico (PESSOA, 2019).

O plasma rico em fibrina é um produto derivado do sangue retirado do
préprio paciente, e que vem ganhando efetividade no mercado quando o assunto €
regeneracdo. Com o crescimento do campo da implantodontia, as técnicas de
regeneracao O0ssea guiada estdo se aprofundando cada vez mais. A técnica de
PRF consiste em uma aceleracdo no quesito de formacdo de novas células,
utilizando os altos indices plaquetarios do plasma por conta de sua grande
concentracdo de fatores de crescimento (fibroblastico, epidermal, transformante-b,
etc.) (CARMO et al., 2019). Sendo assim, a técnica do plasma rico em fibrina (PRF)
€ utilizada como um potencializador de cicatrizacdo utilizando o biomaterial do

proprio paciente, que trabalhard juntamente com o enxerto selecionado para



acelerar a formacao celular do local (SILVA et al., 2021).

Ademais, uma outra forma de enxertia 6ssea é o transplante de células
odontoldgicas, criado e estudado por Paulo Pasquali desde 2011, uma técnica que
busca pegar o melhor de cada enxertia, do enxerto autégeno a osteoinducédo e a
memoria celular e do enxerto nao-autdgeno a menor comorbidade e a maior
quantidade de enxerto 6sseo. A técnica consiste no uso de um 0sso xendgeno (bio-
0ss) associado com aspirado da medula 6ssea que favorece e maximiza a
reconstrucdo 6ssea e a elevacdo do seio facial, trazendo assim bons resultados
clinicos (PASQUALI et al., 2015).

Frente ao exposto, 0 presente artigo se caracterizard como uma revisao da
literatura, a qual ira comparar a técnica de utilizacdo de plasma rico em fibrina com

o transplante de células odontologicas.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comparar, através de uma revisao de literatura, a
diferenga entre duas diferentes técnicas de enxerto 6sseo utilizadas no processo
de implantes na Odontologia.

Com o avanco da procura na area de implantodontia juntamente com a
tecnologia inovadora da area odontologica, este estudo tem como principal objetivo
apresentar e comparar a técnica de fibrina rica em plaquetas com a técnica de
transplantes de células odontoldgicas, abordando e demonstrando suas principais
diferencas, semelhancas e meios de acdo perante as enxertias 6sseas aplicadas
na area da Odontologia. Dito isso, o objetivo final é esclarecer, diferenciar e
oferecer possiveis direcionamentos no que se refere a principal escolha de técnicas

na hora da instalacdo de implantes odontoldgicos.



3. METODOLOGIA

Para realizar essa revisdo de literatura, seréo feitas buscas nas bases de
dados PubMed, Google Scholar e Scientific Electronic Library Online (Scielo),
utilizando os descritores “implantodontia”, “transplante de células odontolégicas”,
“osseointegracdo” e “enxerto 6sseo”, na lingua portuguesa, e “implantology”,
“dental cell transplant”, “Fibrin-rich plasma”, “osseointegration” e “bone graft’, na
lingua inglesa. As palavras-chave foram utilizadas em ambas as linguas para
ampliar o corpo de conhecimento a ser apreendido, além de se utilizar conectores
para associar 0s termos entre si. As publicacdes devem ter acontecido entre 2006
e 2021, na lingua portuguesa ou inglesa e deveriam possibilitar a leitura integral
de forma gratuita. Dentre os artigos disponiveis, os selecionados seriam aqueles

que abordavam temas relacionados a implantodontia e enxerto ésseo.

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura.

3.2 Critérios de Inclusédo dos Artigos

Serdo incluidos estudos do tipo relato de caso, revisao da literatura e

pesquisa cientifica. Nao havera restricdo quanto a analise temporal.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Em Choukroun (et al., 2006), propuseram em seu estudo uma forma de
comparar histologicamente dois tipos de enxertia autégena que foram usados
simultaneamente para tratamento de regeneracao 0ssea para levantamento do seio
maxilar. As técnicas abordadas no estudo sédo o aloenxerto 6sseo liofilizado (FBDA)
juntamente com a técnica de coleta de fibrina rica em plaquetas (PRF). Durante os
estudos foram realizadas nove técnicas de aumento de assoalho, onde seis foram
utilizados como base PRF associado com particulas de FBDA e trés apenas o FBDA
sem associagdo com PRF. A primeira técnica foi denominada como grupo de teste e
a segunda como grupo de controle. Como resultado foi obtido um tempo de
regeneracao 6ssea no grupo de teste 50% menor que o grupo de controle, que
equivale a 8 meses. Também foi concluido que a formacéo 6ssea dos dois grupos
foi equivalente.

De acordo com Dohan (et al., 2006) %, realizaram um estudo que comparou
duas técnicas e demonstrou o conceito da formacédo de fibrina em concentrado de
plasma. Em uma das técnicas estudadas por eles, que é o plasma rico em fibrina, foi
observado que o principal fator que leva ao sucesso € o manuseio rapido da coleta
de sangue e 0 momento em que o coloca na centrifugacéo para obter um coagulo de
PRF utilizavel. Concluiu-se nesse estudo que o PRF pertence a uma nova geracao
de plaquetas concentradas, mesmo sendo uma tecnologia de fibrina. Ademais, o
estudo apontou que ela proporciona a formagédo de uma fina camada de rede de
fibrina que favorece a fluéncia de citocinas e migracéo celular.

Para Dohan (et al., 2006) 2, fizeram uma investigacdo acerca das
individualidades associadas as plaguetas ricas em fibrina. Foram coletadas
amostras de sangue de 15 homens, de 20 a 28 anos e nao-fumantes. Essas
amostras foram tratadas de acordo com o protocolo de PRF com uma centrifuga PC-
02. Logo apOs sua coleta foram imediatamente colocadas na centrifuga sem
anticoagulante, resultando na coleta de duas amostras distintas, sendo ela o plasma
acelular e o exsudato resultante do coagulo de PRF que correspondeu a solucéo
retida nas malhas de fibrina. Os autores concluiram que a analise desse material
indica que o PRF nédo seria apenas uma nova geracdo de gel plaguetario, mas

também um aglomerado de cicatriza¢é@o inteiramente utilizavel.
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Dohan (et al., 2006) 3, deram continuidade em sua pesquisa nas e avaliaram
cinco mediadores celulares sobre o coagulo de PRF no soro, que é sangue ativado,
e no plasma, que é sangue ndo ativado. Diante disso, obtiveram como resultado
uma diferenca néo significativa de citocinas nos concentrados de plasma e no
coagulo de PRF real. Além disso, os valores obtidos nos exsudados do codgulo de
PRF foram significativamente superiores que o0s medidos no plasma e soro.
Concluiram que a PRF ndo € apenas um concentrado de plaquetas, mas também
um mecanismo de defesa estimulados por imunolégicos presentes nele.

Montanari (et al., 2013), buscaram como resposta em seu artigo avaliar os
resultados da utilizacdo de plasma rico em fibrina (PRF) em casos de
osseointegracdo guiada e para proliferacdo de tecidos locais. Foi usado como
referéncia um caso clinico de um paciente que possuia insuficiéncia 6ssea da regiao
anterossuperior, passando por um procedimento onde houve aplicacédo do agregado
de PRF juntamente com hidroxiapatita bovina. Apds quatro meses foi apurado que o
uso do agregado de PRF resultou em uma boa reproducao tecidual, eficaz para este
tipo de tratamento. No entanto, também foi observado que a técnica com PRF ainda
ndo obtém resultados avancados se comparado com a utilizacdo de fibrina
colagena. Por conseguinte, também foi observado algumas caracteristicas
especificas, como o bom desempenho em manutencdo do espaco operado, o qual
mantém estabilizado o coagulo, assim evitando hemorragias.

Pasquali (et al., 2015), pesquisaram resultados da associa¢do do método de
Aspirado de Medula Ossea (BMAC) com um enxerto xendgeno (Bio-Oss) para
elevacdo de seio maxilar. Foram realizados 16 procedimentos em 8 pacientes,
alguns apenas com Bio-Oss e outros com Bio-Oss associado ao método BMAC. Na
analise, seis meses depois foi revelada uma quantidade maior de tecido
mineralizado vital no BMAC. Ja em relacao ao tecido mineralizado né&o-vital, ambos
nao apresentaram niveis consideravelmente diferentes. Concluiram, entdo, que o
uso aplicado de liquido da medula 6ssea associado com método BMAC produziu
uma maior formacao 6ssea no protocolo de aumento 6sseo.

Zhao (et al., 2015), pesquisaram em seu relato de caso como a técnica de
enxertia com plaquetas ricas em fibrina vem sendo utilizada em procedimentos como
o levantamento de seio maxilar. Esse material é utilizado na técnica de enxerto
devido a sua grande capacidade de aceleragdo em processos de cicatrizagdo e

regeneracao 0ssea. O estudo aborda um relato de caso de um homem de 59 anos



14

hY

com caso de atrofiamento na regido posterior da maxila devido a retirada dos
elementos dentais da regido. Essa atrofia era bilateral e trazia consigo uma crista
0ssea equivalente a menos de cinco milimetros. Durante o processo de cicatriza¢ao
e neoformacdo Ossea, que durou aproximadamente seis meses, ndo foi obtida
nenhuma expressa mudanca ou irregularidade. Também foi verificado nas pesquisas
histologicas, apés a bidpsia, que a neoformacdo 6ssea ndo mostrou sinal de
processos inflamatérios, assim como a formacdo de novos vasos sanguineos e
fibras na regido, concluindo que o PRF possui aptiddo para acelerar o crescimento
0sseo que beneficia a formacao de novo 0sso em tempo reduzido.

Pelegrine (et al., 2016), avaliaram a reconstrucdo da maxila empregando
concentrados com ou sem aspirado da medula éssea mandibular (BMAC). Foram 8
pacientes que deveriam cumprir 0 critério de ndo possuir 0s quatro incisivos
superiores, mas que apresentassem ambos 0s caninos e ndo mais que 3 mm de
rebordo alveolar remanescente. Foram divididos em dois grupos de 4 pessoas onde
um grupo controle (GC) receberia apenas particulados de enxerto e 0 grupo teste
(GT) particulados do enxerto 6sseo com BMAC. Antes da enxertia e 4 meses depois
da enxertia foram feitas tomografias computadorizadas. Cerca de 8 meses depois,
foram feitas outras andlises tomograficas que revelaram que o grupo teste teve um
ganho 6sseo relativamente maior que o grupo controle. Entdo, concluiram que o uso
do método BMAC, por mais que pareca semelhante com os outros, revelou uma
maior propensdo de ganho 6sseo na regido cirurgica.

Agrawal (et al., 2017) relataram em seu estudo a eficiéncia do plasma rico
em fibrina por conta de suas propriedades estruturais, fazendo com que
caracteristicas como ser de natureza autégena, natural e sem compa@sitos quimicos,
o torne uma técnica com custo financeiro reduzido e segura ao paciente. Contudo,
além do ja citado, essa fibrina composta no plasma captura e mantém citocinas e
células responsaveis pelo crescimento celular na regido alojada. A base de sua
pesquisa foi comparar a regeneracdo tecidual periodontal utilizando a técnica de
plasma rica em fibrina (PRF) com a massa de fosfosilicato de calcio e, também as
duas técnicas associadas utilizando quarenta e cinco casos de deficiéncias
intradsseas. Foi extraido como resultado a obtencao considerativa no nivel clinico de
inser¢do, sendo que, como conclusdo, a técnica com a associacdo das duas
enxertias resultou em regeneracao e estabilizacdo do defeito 6sseo e ganho no nivel

clinico de insercéo.
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Correa (et al., 2017) avaliaram a aplicacdo do enxerto alégeno associado com
aspirado da medula 6ssea mandibular. A amostra foi composta por dez pacientes
com defeitos de ossaturas maxilares. Um bloco de osso alégeno foi colocado nos
integrantes de ambos 0s grupos, teste e controle, mas um deles foi associado com o
método BMAC. Como resultado, ndo houve muita diferenca entre os dois meios e,
também, em relagdo ao tecido mineralizado e ndo-mineralizado. Contudo, no grupo
teste onde havia medula 6ssea mandibular ocorreu uma maior densidade 0ssea do
método que ndo a utilizou. Como conclusdo, tem-se que o uso associado com o
método BMAC oferece um superior padrdo de formacdo, mais denso nas regides
periféricas da enxertia.

Strauss (et al., 2018) averiguaram o impacto da fibrina rica em plaquetas no
que se referem os processos de implantodontia. Ap6s uma busca realizada em
bases de dados que séo referéncias na area da saude, foram selecionados materiais
que contribuissem no questionamento acerca dos resultados clinicos, histol6gicos e
radiograficos relacionados a utilizacdo da fibrina. Os resultados apresentaram a
eficacia da fibrina por meio de estudos que demonstraram boa regeneracado 6ssea,
cicatrizacdo rapida e preservacdo do rebordo em tratamentos que a utilizaram.
Sendo assim, a fibrina apresenta suas potencialidades, as quais demandam mais
estudos para verificar se existe uma maior validade em sua aplicagéo.

Baiju (et al., 2019) apresentaram o relato de 2 casos que abordaram a
regeneracao periodontal a partir da aplicacdo clinica de fibrina autdloga rica em
plaguetas. Tal estudo se apresentou como relevante diante da escassez de
materiais satisfatorios para o tratamento de defeitos periodontais, apresentando a
fibrina rica em plaquetas como um material a ser considerado. Os casos dizem
respeito a um defeito de furca mandibular Grau Il e recessdo gengival Classe | de
Miller. Em relagcdo a furca mandibular, a paciente que passou pelo processo
apresentava sangramento generalizado e uma furca reconhecida a partir da
sondagem horizontal. Posteriormente, foi planejada a cirurgia periodontal
regenerativa que iria utilizar a fibrina. A cicatrizacao foi normal e ndo houve recessao
gengival apdés o tratamento. O segundo caso que tratava da recessdo gengival
Classe | de Miller diz respeito ao tratamento de um homem que apresentou
sensibilidade e dentes com aparéncia alongada. Apos a operacao, a cicatrizacdo foi
satisfatéria e uma recessdo vertical reduzida foi notada. Portanto, o presente

trabalho conseguiu apresentar a eficacia da utilizacdo da fibrina rica em plaquetas
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em casos de regeneracao periodontal, principalmente levando em conta o processo
de cicatrizagéo e de regeneracao dos tecidos moles e duros.

Carmo (et al., 2019) buscaram como fonte em sua revisdo o uso do plasma
rico com fibrina para a obtencéo de uma boa osseointegracdo juntamente com uma
neoformacédo de tecidos locais. Com a obtencdo do agregado plaquetario e a sua
utilizacdo em uma éarea especifica, essa matriz fibrilar tem a capacidade de acelerar
a cicatrizacao local, tanto de tecidos moles quanto de tecidos duros, por possuir uma
vasta gama de fatores de crescimento em sua composi¢cdo. Foram levantados 27
artigos e com seus estudos tiveram como conclusdo que a aplicacdo da técnica,
utilizando o plasma rico em fibrina, tornou-se mais comum no ambiente clinico, onde
seus prognosticos cresceram exponencialmente para a boa osseointegracédo, sendo,
em alguns casos, até mais efetivo que outras técnicas utilizadas. Portanto,
considera-se assim uma boa técnica clinica devido a facilidade para coleta e
manuseio juntamente aos bons resultados obtidos.

Liu (et al., 2019) averiguaram, a partir de uma meta-analise, qual seria a
eficacia da fibrina rica em plaquetas utilizada como material adjuvante de forma a
compor um enxerto 0sseo durante o processo de aumento do seio maxilar. A
importancia dessa revisao se da diante da dificuldade gerada pela falta de osso na
regido posterior da maxila, o que pode influenciar em problemas relacionados aos
implantes dentarios. Dito isso, aumentando a altura alveolar e posteriormente
elevando o assoalho do seio maxilar através de substitutos 6sseos, torna-se
possivel a solucdo do problema. A partir dessa escolha, a fibrina rica em plaquetas
utilizada como material adjuvante se mostra como opcao plausivel devido a seu
papel na reducao da inflamacao do tecido, o qual afeta diretamente na melhora da
vascularizacdo do tecido 0sseo, além de aumentar a velocidade da nova formacéao
0ssea e mecanizacdo do arcabouco. Somado a isso, a fibrina rica em plaguetas
também esta elencada como uma boa alternativa devido a facilidade de sua
preparacdo, manipulacdo e ao baixo custo. Contudo, apesar dos beneficios
apresentados, a presente meta-analise ndo conseguiu obter diferenca satisfatoria
em seus resultados. Sendo assim, apesar da melhora acarretada pelo uso de fibrina
rica em plaquetas no aumento do seio, tal mudanca ndo se mostra muito distante de
outras alternativas.

Miranda (et al., 2019), pesquisaram sobre a importancia do estudo em relagéo

a técnica que utiliza a abordagem do PRF para implantes imediatos ou até mesmo
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em uma menor quantidade de tempo ap0s o pos-operatorio, trazendo também
consigo pontos positivos importantes como a grande regeneracgao tecidual local, que
resultava em uma recuperacdo estética e volumosa em toda superficie alveolar e
gengival. Além do mais, os implantes imediatos sdo capazes de proporcionar ao
tratamento um tempo de cicatrizacdo acelerado, menor presenca de perda déssea
tanto horizontal quanto vertical, capacidade de estabilidade e adequacéo da gengiva
local, facilitando assim a angulacéo do proprio implante. Conclui-se, portanto, que o
PRF € um agregado crucial para o tratamento de osseointegracdo e que € de suma
importancia novas pesquisas para apurarem seu prognéstico a longo prazo.

Pessoa (2019) apresentou em sua monografia um relato de caso que tratava
do levantamento de seio maxilar e implante imediato utilizando fibrina rica em
plaguetas, sendo este o Unico material utilizado para a enxertia. Ressaltando a
relevancia da conquista 0ssea por meio do levantamento do assoalho do seio, a
autora da énfase no uso da fibrina nesse procedimento, o qual favorece um
crescimento da neoformacdo 6ssea, ndo necessitando de biomateriais. Por
conseguinte, o relato de caso apresentado no estudo diz respeito a demonstracao
da aplicabilidade da fibrina rica em plaquetas no ganho 6sseo do paciente em
tratamento para levantamento de seio maxilar. A presente cirurgia teve sucesso e
apresentou cicatrizacao rapida, aumento do assoalho e implantes osseointegrados.
Portanto, a autora conseguiu alcancar seu objetivo de apresentar a eficacia da
utilizacao da fibrina rica em plaquetas como alternativa para o levantamento de seio,
levando em conta o0 sucesso do caso exposto.

Lima (2020) pesquisou estudos sobre utilizagdo da fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos tem se mostrado eficaz no que se refere a cicatrizagdo dos tecidos moles
e a osseointegracao. Dito isso, em sua tese de mestrado, apresentou um estudo
clinico randomizado que demonstrava a utilizagdo de membranas de fibrina rica em
plaguetas e leucotcitos na instalacdo de implantes unitarios localizados na area
anterior de maxila. Ao todo, o estudo teve 27 participantes, os quais foram divididos
em dois grupos: teste e controle. Apos a avaliacdo prévia da espessura do tecido
mole dos individuos foi realizado o tratamento cirdrgico, o qual apresentou
resultados positivos, sendo eles: ganho na espessura do tecido mole vestibular ao
implante e reducédo do defeito do rebordo da regido. Portanto, o presente estudo
forneceu respaldo para a afirmacdo da efetividade da fibrina rica em plaquetas e
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leucécitos, expondo suas aplicabilidades e abrindo brechas para estudos posteriores
gue averiguem situagbes semelhantes.

Resende (2020) estudou propriedades da fibrina rica em plaquetas e seus
agregados, frisando o estudo no sangue centrifugado puro do proprio paciente. O
campo de aplicacdo desse agregado era em locais cirurgicos como alvéolos de
dentes extraidos imediatamente, focando em hemostasia local, e para
implementacéo de enxertos 0sseos. Foram utilizados 26 artigos para levantamento
de dados, onde concluiu-se entdo a importancia do PRF para o campo clinico, ja que
se mostrou eficaz em hemostasia, aglutinados de enxertos, para levantamento de
seio maxilar e fechamento de feridas. No entanto, alguns autores relatados durante
a revisao entraram em divergéncia sobre as areas de aplicacées da técnica, assim
como em suas indicacdes e vantagens, sendo necessario um vasto estudo cientifico
para uma maior compreensédo do biomaterial relacionado a técnica aplicada.

Kerhwald (et al., 2021), estudaram o uso do plasma rico em fibrina na
odontologia, o qual vem sendo muito utilizado para procedimentos, principalmente
para aceleracdo da cicatrizacdo de tecido 6sseo. Foi realizado um relato de caso
com um paciente de 66 anos com diagnoéstico de atresia maxilar e queixa por falta
dos dentes 13 ao 25. Realizaram o procedimento com o método utilizando
membranas PRF e PRF liquida associadas a osso bovino liofilizado. Como
consideracdes finais, a técnica PRF demonstrou bons resultados clinicos, bem como
a relacdo de quando o plasma €é associado ao material do enxerto, o que favoreceu
uma boa atuacdo na aceleracdo no processo de cicatrizagdo e maturacgao,
auxiliando no aumento favoravel de o0sso.

Pasquali (et al., 2021) propuseram um estudo comparativo do uso de medula
0ssea mandibular e sangue periférico na neoformagéo 6ssea com 16 pacientes com
baixo rebordo maxilar. Sendo o G1, sangue periférico do paciente durante a cirurgia,
e G2, gotejamento de sangue de medula 6ssea mandibular até que o xenoenxerto
estivesse completamente molhado. Como resultado, conseguiram uma maior
atividade osteogénica e maior quantidade de tecido 6sseo nas amostras tratadas
com sangue da medula 6ssea mandibular. Por fim, concluiram que a técnica de
reconstrucdo O0ssea em bloco associada com o uso de medula 6ssea mandibular
ampliou a atividade osteogénica e aumentou a neoformacdo 6ssea em relagdo ao

tratamento convencional com sangue periférico.
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Silva (et al., 2021) realizaram um relato de caso de instalagdo de implantes
com a utilizacdo de plasma rico em fibrina visando a reabilitagdo da regido afetada.
Neste caso, foi feito o implante imediato, ou seja, a exodontia do elemento dental e
logo apds a colocacdo do implante, mas, havia volume 0sseo insuficiente e foi
utilizado enxerto 6sseo liofilizado bovino Bio-oss granulado (Geistlich*) associado
com PRF. Com isso, obteve-se um tratamento de sucesso com um excelente pos-
operatorio, sem a necessidade de alguma intervencéo. Entdo, concluiram que o PRF
auxiliou e favoreceu a reparacao tecidual, acelerando entdo a neoformacao Ossea e,
também, tecidual. Além do mais, o PRF permitiu reabilitar o paciente com biomaterial
proprio.

Souza (et al.,, 2021) pesquisaram um estudo com objetivo de revisar a
literatura que abordava os melhores resultados sobre o uso do PRF na prevencéao
do aumento alveolar e aumento do seio maxilar. Foi feita uma pesquisa em uma
plataforma de artigos académicos, e a partir dessa busca foi encontrado um estudo
randomizado com o PRF associado com o0sso autégeno e que obteve um bom
resultado. Além desse estudo, de trés artigos sobre o PRF para levantamento 6sseo
de seio maxilar, um mostrou 6timos resultados e os outros dois mostraram que nao
houve nenhum beneficio no seu uso. As considerac¢des finais foram que o PRF € um
material para ser usado em diversos protocolos e que necessita de uma melhor

compreenséo acerca de seu uso.
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5. DISCUSSAO

O presente levantamento bibliografico compilou diversos artigos a respeito de
enxerto 0sseo relacionado ao tratamento com implante. Dos vinte dois artigos
encontrados, apenas quatro sdo sobre o método de transplante de células 6sseas,
sendo eles estudos brasileiros. A maioria dos artigos encontrados sao revisbes de
literatura que visam avaliar a eficacia da enxertia 0ssea.

O plasma rico em fibrina consiste em um material que vem sendo usado em
multiplas areas da Odontologia, principalmente na implantodontia para enxertia
0ssea. A variabilidade desse concentrado de plasma o torna um meio valioso para o
processo de cicatrizacdo 0ssea e para reparacdo dos tecidos (DOHAN et al., 2006)
2, Com a atrofia 6ssea causada com mais frequéncia pela extracdo de dentes, o
campo de estudo sobre materiais de enxertia viaveis e com prognostico positivo
cresceu favoravelmente na area da odontologia. Por conseguinte, as utilizacdes
clinicas no PRF vdo além de enxerto, pois suas caracteristicas favorecem a
aplicagcdo do plasma em levantamento de seios, perda de tecidos locais,
recobrimento de enxertos, hemostasia em alvéolos, dentre outros (RESENDE,
2020).

De acordo com Dohan 3 (et al., 2006), o plasma rico em fibrina é, além de um
concentrado de plaquetas que traz uma matriz organizada de fibrina que estimula
um concentrado de camada de fibrina que ajuda na aproximacao de citocinas e
migrando células, também um mecanismo de defesa estimulado por agentes
imunoldgicos. No mesmo ano, Choukroun (et al., 2006) avaliaram e compararam o
PRF com outra técnica no tratamento de regeneragdo tecidual, concluindo que a
técnica associada com o plasma resultou em um tempo 50% menor de regeneragao
tecidual comparado com a técnica que néo o utilizava.

Zhao (et al.,, 2015), propuseram estudar o plasma rico em fibrina como
finalidade para o levantamento de seio maxilar e obteve bons resultados na
neoformagéo 0ssea. Com isso, afirmou-se que o PRF é uma boa forma de acelerar
0 crescimento 0sseo em curto espaco de tempo e, também, fundamental na
formacdo de novos vasos sanguineos na area aplicada. Além disso, Choukroun (et
al., 2006), Baiju (et al. 2013), Zhao (et al., 2015), Carmo (et al., 2019), Liu (et al.,
2019), Pessoa (2019), Kerhwald (et al., 2021), Silva (et al., 2021) e Souza (et al.,

2021), usaram o PRF em seus respectivos casos, com o objetivo de uma melhor
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regeneracao tecidual e rapida cicatrizacdo. Em seus estudos conseguiram um bom
sucesso no tratamento e comprovaram a eficacia do uso do aglutinado plaquetério.
Liu (et al., 2019) também afirmaram em seu estudo que, além do potencial de
aceleracdo causado pelo PRF, também existe uma melhora na vascularizacdo da
area operada, ja que o PRF tem a capacidade de diminuir a resposta inflamatéria na
area. No entanto, para ele, a técnica ndo se apresenta melhor que as outras
alternativas. Em Agrawal (et al., 2017), estudaram as eficacias do plasma por conta
da sua estrutura fazendo comparacdo do PRF com a massa de fosfosilicato de
calcio, afirmando que as duas técnicas obtiveram bons resultados no seu uso tanto
na regeneragao quanto na estabilizacdo da falta de osso e otimizando o tratamento
com o ganho que obtiveram. Para silva (et al., 2021), além da aceleracédo, também
foi importante citar o atributo do PRF para favorecer a reparacéo tecidual local onde
foi posicionado. Essa reparacdo acontece devido a migracdo de células de
crescimento, apontada por Dohan (et al., 2006) *

Ademais, Montanari (et al., 2013), observaram em sua pesquisa que a técnica
com PRF ainda ndo possui resultados avancados comparado com a fibrina
coldgena. Outrossim, STRAUSS (et al., 2018) alegaram que a técnica traz uma boa
regeneracdo Ossea e uma grande eficacia na sua potencialidade, ndo obstante
necessita de mais pesquisas para uma maior comprovagao na sua aplicabilidade.
Por outro lado, Miranda e Neto (2019), concluiram que é um grande aliado no
processo de osseointegracao e, por isso, € de grande valor pesquisas que estudam
mais detalhadamente essa técnica no prognostico e seu efeito ao longo dos anos.
Por fim, de acordo com Lima (2020), sua pesquisa afirmou a utilizacdo do plasma
rico em fibrina frisando o favorecimento no ganho de tecido mole na area operada,
no entanto, em sua perspectiva, sua pesquisa necessita de estudos futuros para
comparacao com técnicas semelhantes.

O Transplante de células odontologicas (TCO) é um recente estudo no
aumento de seio maxilar para implementagcédo de formacéo éssea pelo pesquisador
Pasquali (et al., 2015), que obtiveram como resultado que as enxertias néao
autdgenas, vinculada com sangue iliaco tinham um progndstico mais positivo em
relacdo a outros enxertos logo apos os estudos com agregado de sangue medular,
onde os indices de regeneracao tecidual quando utilizado o TCO eram 40,02% a
mais quando utilizado sangue periférico. Além do mais, a técnica do TCO traz

consigo caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento da osteogénese local,
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ou seja, a osteoconducdo, a osteoinducdo e a prépria osteogénese Pasquali (et al.,
2021). Por conseguinte, Pelegrine (et al., 2016) e Corréa (et al., 2017), estudaram e
utilizaram em seus casos o0 meétodo do transplante de células odontolégicas e
concluiram a importancia do TCO para a formacéao de um novo tecido 6sseo de alto
padrdao por aparentar-se denso, mais vascularizado e, por mais que semelhante a
outras técnicas, apresenta maior ganho 0sseo.

Os achados cientificos reafirmam que o enxerto ésseo é uma boa alternativa
de tratamento para regeneracdo Ossea, principalmente quando vinculados com
técnicas relatadas no presente estudo, em condi¢des clinicas bem executadas e
planejadas. Assim, o presente estudo traz uma vasta pesquisa em que 0s autores
apontam qualidades em ambas as técnicas, no entanto, frisando a técnica do PRF,
que além de ser de facil execucdo, colabora ndo s6 com o ganho ésseo, mas
também tecidual do local operado, diferente do TCO, sendo aplicado ndo s6 no

campo da implantodontia, mas em diversas areas da Odontologia.
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6. CONCLUSAO

Diante disso, & possivel concluir que as duas técnicas, de enxerto 6sseo
com o método PRF e o método TCO podem conseguir um bom resultado
no tratamento;

Em casos utilizando a técnica de enxertia com TCO houve melhores
resultados por apresenta regeneracdo 0ssea mais densa e compactada

em relacdo ao PRF.
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