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UTILIZACAO CLINICA DE MEMBRANAS DE PRF: UM CASO

CLINICO

Introducao
F ibrina rica em plaquetas (Platelet-rich fibrin - PRF) é um
material autélogo, uma matriz de fibrina na qual é incor-
porada uma grande quantidade de plaquetas e leucécitos
durante a centrifugacao’ do sangue do paciente. Desenvolvi-
do em Franca por Choukroun et al. (2006)'3, o PRF é um con-
centrado de plaquetas que contém numa Unica membrana
de fibrina todos os componentes de uma amostra de sangue
favoraveis para regeneracao e imunidade. O protocolo de
producao PRF tenta acumular plaquetas e citoquinas liberta-
das num codqgulo de fibrina. Embora plaquetas, leucécitos e
citoquinas desempenhem um papel importante na biologia
do biomaterial, acredita-se que a matriz de fibrina constitui
o elemento determinante responsavel pelo potencial tera-
péutico real do PRF. Esta técnica pode ser especificamente
adaptada as necessidades praticas em implantologia*. Neste
artigo é apresentado um caso de extracdo, colocacdo ime-
diata de implantes e carga imediata em que é descrito passo
a passo 0 uso de a-PRF.

Descricao do caso clinico

No caso clinico apresentado é descrita uma cirurgia com-
binada de colocacao imediata de implantes e regenera-
¢ao 6ssea e tecidular guiada (ROG/RTG). Paciente do sexo
masculino, 40 anos de idade, compareceu na clinica pri-
vada com queixas de mobilidade nos incisivos inferiores.
0 diagnéstico foi realizado através de ortopantomografia

Dr. Miguel Stanley
Médico Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tacao Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Beatriz Mota Jordao
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tacdo Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Filipa Braga
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tacdo Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Susana Bonito
Higienista Oral, Clinica White, Lisboa

Fig. 1e1a.

el £ T S

---Cn,liiﬁ -

Fig. 3.

(Fig. 3), (BCT (Cone Beam Computed Tomography), foto-
grafias intra e extra orais e exame clinico. Apés avaliacao
clinica e radiogréfica foi diagnosticada periodontite créni-
ca severa generalizada (Fig.1). Foi efetuado o controlo da
doenca periodontal através da destartarizacdo mecanica,
curetagem e alisamento radicular (Fig. 2). Apds o tratamen-
to inicial observou-se uma persisténcia de mobilidade grau
3 e auséncia de tecidos de suporte dos incisivos inferiores
com indicacdo para exodontia. Foi realizada a cirurgia sob
ambiente esterilizado em que se procedeu a exodontia dos
dentes 32, 31, 41 e 42 e eliminacao de tecido de granulacao
e epitélio das bolsas periodontais (Fig. 5). Posteriormente,
realizou-se a colocacao imediata de dois implantes conicos
4mm de didmetro por 15mm de comprimento (AnyRidge®
MegaGen) (Fig. 6 e 7) na loca dos dentes 32 e 42, com torque
de 50N e estabilidade primaria de 74. A decisao final sobre

Fig. 4.

a carga imediata foi tomada ap6s a colocacdo dos implantes
utilizando o torque de insercao e a analise da frequéncia de
ressonancia (1SQ - implant stability quotient) como critérios
de inclusao (Fig. 8)

A regeneracao o6ssea guiada foi realizado utilizando
Bio-0ss®, A-PRF® e Bio-guide® (Fig. 9 e 10). Concomitante-
mente com a colocacao de implantes, foi produzido o concen-
trado de PRF sequindo o protocolo proposto’™. Ao contrdrio
de outros concentrados de plaquetas, o PRF ndo requer nem
anticoagulantes nem trombina bovina, sendo constituido
apenas por sangue centrifugado. Ap6s colheita de sangue e
utilizando a centrifugadora do sistema, foram fabricadas as
membranas de PRF (Fig. 10), e posteriormente manipuladas
utilizando a caixa cirdrgica recomendada®. A zona cirdrgica
foi suturada por forma a atingir um encerramento por pri-
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meira intencao livre de tensao e pressao (Fig. 11 e 12). Numa
primeira fase provisdria, foi confecionada uma estrutura de
compdsito autopolimerizavel (Structure, VOCO) apoiada em
pilares provisérios de titanio rotacionais (Fig. 12). Foi reali-
zada uma observacdo apds dez dias, outra ap6s um més,
em que foi colocada uma estrutura proviséria em PMMA
(polimetil-metacrilato). A uUltima observacdo clinica e radio-
gréfica foram realizadas trés meses ap6s intervencao cirdr-
gica, em que é visivel uma manutencao do nivel dsseo e
salde gengival (Fig. 4, 13 e 14).

Discussao

A evidéncia cientifica comprova a eficdcia da colocacdo
e carga imediata de implantes quando seguido uma sele-
¢do cuidadosa do paciente, um plano de tratamento corre-
to e um protocolo cirdrgico/protético apropriado®. 0 sucesso
da regeneracao 6ssea é ainda um dos grandes desafios da
cirurgia oral. No entanto, estd descrito que a utilizacao de
materiais de regeneracdo com fatores de crescimento, como
o PRF, melhora os seus resultados. Sequndo Simonpiere et
al’(2009), o uso de PRF durante a regeneracao dssea ofere-
ce quatro principais vantagens. Em primeiro lugar, o codgu-
lo de fibrina desempenha um papel mecanico importante,
sendo que a membrana PRF mantém e protege os biomate-
riais enxertados e os fragmentos de PRF podem servir como
conectores bioldgicos entre as particulas de osso. A integra-
cdo desta rede de fibrina no local de regeneracao facilita
a migracdo celular, particularmente para as células endo-

teliais necessarias para a neo-angiogénese, vascularizacao
e a sobrevivéncia do enxerto®. As citoquinas das plaquetas
(PDGF, TGF-B, o IGF-1) sdo gradualmente libertadas ao longo
da reabsorcao da matriz de fibrina, criando, assim, um pro-
cesso de cicatrizacao permanente®™. Por fim, pensa-se que
a presenca de leucdcitos e citoquinas na rede de fibrina pos-
sa desempenhar um papel significativo na autorregulacao
dos fenémenos inflamatérios e infeciosos dentro do material
enxertado™.
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