- MOSTRA CIENTIFICA
unl - V| ;e DO CURSO DE ODONTOLOGIA

< e Y9 = 5 T A ‘
Centro Universitirio Catélica de Quixads ‘

A INFLUENCIA DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NA REGENERACAO
OSSEA E TECIDUAL EM PROTESE TOTAL FIXA IMPLANTO-SUPORTADA

Giuliane Albuguerque Mileo!; Mauricio Pompeu Cariello?

! Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Catdlica de Quixada;
E-mail: giu_mileo@hotmail.com
2Dr. Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Catolica de Quixada;
E-mail: drcariello@hotmail.com

RESUMO

Alguns estudos relatam a carie como principal agente da perda dentéria. Os implantes
passaram a ser uma importante alternativa para substituir os dentes naturais perdidos.
Com o avanco da odontologia, surgiu a necessidade de um composto que ajudasse no
po6s-operatdrio, proporcionando uma recuperagcdo mais rapida. Um desses compostos é o
Plasma Rico em Plaguetas (PRP) que consiste em um produto derivado de sangue
aut6logo e que tem uma alta concentracédo de plaquetas em um volume pequeno de plasma
e apresenta fatores de crescimento (FC). Os principais fatores de crescimento presentes
no PRP s&o: o derivado das plaquetas (PDGF), o fator de crescimento transformador beta
(TGF-P), fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), fator de crescimento
epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF), fator de angiogénese derivado de plaquetas
(PDAF) e o fator plaquetario -4 (PF-4). Por ser um produto aut6logo, o PRP néo apresenta
contraindicac@es. Seu custo financeiro é baixo e ha uma eficacia maior na recuperacao do
paciente se comparado a procedimentos cirdrgicos habituais. O PRP auxilia na
hemostasia e estimula a neovascularizagéo, fazendo com que ocorra uma diminui¢ao nas
complicacdes como hematomas, seromas e sofrimento vascular dos retalhos cirdrgicos.
N&o ha chances de rejeicdo ou reacdo alérgica. Ele apresenta agentes que inibem a acdo
dos fatores nucleares e das moléculas pro-inflamatdrias agindo assim como anti-
inflamatorio e analgésico. O PRP é obtido no pré-operato6rio, onde uma amostra de sangue
do paciente é coletada e levada a uma centrifuga e a parte com maior concentracdo de
plaquetas é coletada. A aplicacdo é feita na ferida cirdrgica.

Palavras-chave: PRP; Plasma Autdgeno; Fatores de Crescimento.
INTRODUCAO

O Edentulismo é a perda parcial ou total dos dentes naturais. O Indice de
edentulismo é um indicador importante de salude bucal, sendo assim o reflexo de sucesso
ou insucesso dos programas de promocao de saude e prevencdo das doencas orais. Em
paises subdesenvolvidos o indice de edentulismo € elevado e esta diretamente relacionado
ao maior numero de doencas periodontais e a grande incidéncia de carie. Ha estudos que
comprovam que individuos com baixo nivel de escolaridade e baixo poder aquisitivo
apresentam maior chance de perder todos os dentes precocemente (VADAVADAGI et
al., 2014).
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Nos ultimos anos, os implantes passaram a ser uma importante alternativa para
substituir os dentes naturais perdidos. Os implantes sdo de extrema superioridade quando
comparado as formas de reabilitagcdes orais convencionais (DINATO; POLIDO, 2004).

A primeira cirurgia para a colocacdo de implantes no pais foi realizada no
Hospital Israelita Albert Einstein de S&o Paulo, no dia 9 de julho de 1988. Com uma vasta
equipe e sob anestesia geral, realizaram a colocacdo de 6 implantes na regido anterior da
mandibula entre os forames mentonianos. A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar
para obedecer ao protocolo Branemark (DINATO; POLIDO, 2004).

A densidade 6ssea em uma &rea desdentada é o principal aspecto a ser avaliado
para o plano de tratamento para colocar implantes (GUILHERME et al., 2009). Até o
final do primeiro ano ap0s a exodontia, 0 0sso alveolar podera perder até ¥4 da sua largura
e em altura perde 4mm durante o primeiro ano de reabilitacdo com prétese fixa implanto-
suportada (MISCH; CARL, 2008).

O uso do Plasma Rico em Plaquetas pode ajudar na hemostasia e na adesdo dos
enxertos para acelerar a regeneragdo do sitio cirdrgico (CAMARGO, 2012).

O Plasma Rico em Plaquetas € um concentrado aut6logo que contém um grande
namero de fatores de crescimento (FC) em pouco volume de plasma (SANTOS et al;
2013; CAMARGO et al; 2012; SANTO, 2009; DUARTE; BARBOSA, 2006;
VANDRAMIN, 2006). Apresenta também, proteinas osteocondutoras que servirdo como
matriz para a formacéo 0ssea, do tecido conectivo e para a migracao epitelial (KIM et al.,
2002). Estas propriedades fazem do PRP, um grande aliado para melhorar a cicatrizagao
dos enxertos (MARX, 2004).

Os FC sistémicos ou locais agem nas fases da inflamacé&o, reparo e remodelacéao
da regeneracdo 0ssea (MARX, 2004).

O PRP surgiu como uma forma alternativa para diminuir as complicacGes
causadas pela cola de fibrina, um produto heterogéneo feito de uma mistura de fibrogenia
humana e trombina bovina (DUARTE; BARBOSA, 2006).

Por estarem presentes na corrente sanguinea, as plaquetas sdo as primeiras a
chegarem ao local da leséo, fazendo a hemostasia e liberando fatores de crescimento
(SANTOS et al., 2013).

Os fatores de crescimento sdo um grupo de polipeptidios que tem acdo importante
em vérias etapas da regeneracdo tecidual, pois atua como agentes reguladores,
estimuladores dos processos celulares, quimiotaxia, diferenciagdo e metabolismo
(DUARTE; BARBOSA, 2006).

Os principais fatores de crescimento sé@o os derivados de plaquetas (PDGF),
fatores de crescimento similar a insulina (IGF-I) e os fatores de crescimento beta (TGF-
B) (SANTOS, 2009).

O uso do PRP apresenta varios beneficios como o baixo custo, preparo simples,
ndo ha& contraindicacdo, ndo tem como adquirir doencas infectocontagiosas, néo
desencadeia reacdo alérgica e nem ocorréncias de rejeicdo. Contudo, também ha seus
pontos negativos, como a necessidade de ter um profissional apto para retirar e manusear
corretamente o sangue, ter cuidado extra com a assepsia do local e dos materiais
utilizados, risco de infeccéo no local da aplicacdo, protocolo correto para a sua obtengédo
e ainda o risco de ativar as plaquetas precocemente. Nao estdo totalmente comprovados
os beneficios do PRP e ha a necessidade de uma padronizacdo no protocolo de criacédo e
falta estimulos para os profissionais utilizarem este método (DUARTE; BARBOSA,
2006; SANTOS et al., 2013).

O PRP também vem sendo utilizado pelos ortopedistas brasileiros para tratar
lesGes de tornozelo, pé, joelho, méo, ombro, quadril e coluna (BARBOSA, 2012).
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Em pacientes diabéticos que apresentam Ulceras, o uso de PRP ¢ indicado, pois
seu fator de crescimento PDGF ajuda na cicatrizacdo. Mas para acelerar a regeneracéo, o
uso diario de PRP pode durar semanas a meses (TZENG et al., 2013).

Na odontologia, 0 PRP pode ser usado sozinho ou associado a enxertos para
reconstrugéo de rebordos alveolares, levantamento de seio maxilar e na reconstrucéo de
defeitos 6sseos. Na implantodontia, observou-se um aumento de 0sso neoformado ao
redor dos implantes de titanio. Na periodontia, aumenta a maturacdo 6ssea em até duas
vezes mais em comparagao ao tratamento convencional, sem o uso de PRP (CAMARGO
etal., 2012).

Ha uma melhor regeneracéo dssea e tecidual com ajuda do PRP, o que torna um
importante aliado na cirurgia buco-maxilo-facial, implantodontia e periodontia
(CAMARGO etal., 2012).

H& trés técnicas na literatura para a obtencdo do PRP. A primeira consiste na
retirada de uma bolsa de sangue completa (400-450ml), a segunda retira-se 10ml de
sangue e armazena em um tabulo e a terceira e Ultima técnica tem como material principal
um separador celular de densidade gradiente, onde faz a retirada apenas do material
desejado sem a necessidade da retirada do tecido sanguineo (FILHO, 2012).

O Trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico onde a osseointegracdo dos
implantes de uma proétese total fixa implanto-suportada e a regeneracdo dos tecidos
adjacentes sejam beneficiados com o uso do PRP

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de um estudo de abordagem descritiva, com coleta
de dados de forma qualitativa e de natureza longitudinal.

O caso sera realizado na clinica odontoldgica do Instituto Telles de Odontologia
(ITO) no curso de especializacdo em Implantes, ministrado pelo professor Dr. Mauricio
Pompeu Cariello, localizado na cidade de Fortaleza- Ceara.

Seréa selecionado 01 (um) paciente oriundo de demanda esponténea da Clinica
Odontoldgica do Instituto Telles de Odontologia (ITO) que melhor se enquadrar nos
critérios de incluséo.

Para ser incluido no estudo o paciente devera: estar devidamente cadastrado como
paciente do Instituto Telles de Odontologia; Assinar e concordar com o conteldo exposto
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Ser totalmente edéntulo no
rebordo alveolar superior e desejar a reabilitacdo com protese total fixa implanto-
suportada; Apresentar grande reabsorc¢do de suporte alveolar; Necessitar de enxerto 0sseo
e levantamento de seio maxilar.

Serdo excluidos do estudo paciente que: Negar-se a realizar todas as fotos que
forem necessérias para realizacdo deste estudo; estar com alguma condicdo sistémica
alterada que impeca a realizacdo do procedimento; preferir outra forma de reabilitacédo
oral; negar-se a retirar sangue para a obtencéo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP).

A coleta dos dados sera realizada através de 02 (dois) questionarios estruturados
nos quais serdo obtidas informacdes a respeito da opinido do paciente sobre a dor e a
formacdo de edema logo apOs a primeira semana da cirurgia de levantamento de
seio/enxerto e outro destinado para o cirurgido-dentista responsavel pelo caso para
comparar a influéncia do uso do PRP na regeneragéo dos tecidos moles e duros. Os dados
serdo coletados pelos pesquisadores e serdo divididos em 5 momentos: 1° momento:
aplicacdo do questionério para o paciente uma semana apdés a cirurgia de levantamento
de seio/enxerto; 2° momento: aplicagdo do questionario ao profissional responsavel pelo
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caso apds 01 (um) més a cirurgia. Esse questionario deverd ser preenchido com o auxilio
de exames clinicos e radiograficos; 3° momento: aplicacédo do questionario ao profissional
responsavel pelo caso ap6s 03 (trés) meses a cirurgia. Esse questionario devera ser
preenchido com o auxilio de exames clinicos e radiograficos; 4° momento: aplicacdo do
questionario ao profissional responsavel pelo caso apds 06 (seis) meses a cirurgia. Esse
questionario devera ser preenchido com o auxilio de exames clinicos e radiogréaficos; 5°
momento: aplicacdo do questionério ao profissional responsavel pelo caso ap6s 01 (um)
ano a cirurgia. Esse questionario devera ser preenchido com o auxilio de exames clinicos
e radiogréficos;

O paciente sera submetido ao TCLE, explicando, com linguagem apropriada todos 0s
beneficios e possiveis riscos, aos quais, 0 mesmo estara sujeito ao decorrer do estudo.

Apds a coleta dos dados, estes serdo inseridos, armazenados e tabulados em um banco
de dados no programa Microsoft Excel 2016, analisados de acordo com os testes
estatisticos pertinentes e serdo expostos através de gréaficos.

Apos a escolha do paciente que melhor enquadra-se dentro dos critérios de incluséo,
sera realizado o planejamento da reabilitacdo oral e a retirada de fotografias e radiografias
inicias.

Em seguida serd realizado o enxerto/levantamento de seio maxilar com enxerto
bovino liofilizado (Bio- Oss). O uso do enxerto bovino hidrofilizado com o PRP sera
utilizado em apenas um lado da arcada, para melhor observacéo.

ApO6s uma semana a cirurgia o paciente serd avaliado pelos pesquisadores e devera
responder o apéndice A, relatando os sinais e sintomas. Também serd fotografado e
radiografado.

Apdbs o 1° (primeiro) més a cirurgia o paciente serd avaliado pelos pesquisados e 0s
mesmos deverdo responder o apéndice b, conforme os exames clinicos e radiograficos. O
paciente sera fotografado.

Apos 3 (trés) meses a cirurgia o paciente sera avaliado pelos pesquisadores e 0s
mesmos deverdo responder o apéndice b, conforme os exames clinicos e radiograficos. O
paciente sera fotografado.

Apdbs 6 (seis) meses a cirurgia, 0 paciente sera avaliado pelos pesquisadores e 0s
mesmos deverdo responder o apéndice b, conforme os exames clinicos e radiograficos.
Com os enxertos cicatrizados, serdo inseridos 6 (implantes) no rebordo alveolar superior
e a instalacdo da protese total fixa + radiografias + fotografias.

Apdbs 1 (um) ano a cirurgia, o paciente sera avaliado pelos pesquisadores € 0s mesmos
deverdo responder o apéndice b, conforme os exames clinicos e radiograficos. O paciente
sera fotografado.

Os riscos da pesquisa sdo: Infeccdo, hemorragia, edema, dor, hematomas e
constrangimento. Contudo esses problemas ocorrem em virtude de falta de planejamento,
falta de preparo prévio de boca, bem como a falta de uma orientagdo adequada ao paciente
para higienizacao oral apds a cirurgia. Este estudo oferece beneficios ao paciente quando
repde os dentes faltantes e tecidos bucais por elementos artificiais, restabelecendo a
eficiéncia mastigatoria, restaurando a fonética, devolvendo a estética, proporcionando
saude, conforto e preservando as estruturas remanescentes, estabelecendo assim o
equilibrio do sistema estomatognatico.

O presente estudo seguira as normas e diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e sera enviado ao Comité de Etica da Faculdade Catélica Rainha do
Sertdo com fins de obtencéo de aprovacao para execugdo do estudo.
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Cada participante apds ser devidamente esclarecido sobre o estudo devera consentir
com a sua participacdo por meio da assinatura do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

A instituicdo onde sera realizada a pesquisa também assinara a carta de anuéncia a
fim de permitir a realizag&o deste estudo.

TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE
DIRETRIZES DA RESOLUCAO 466\12 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE.
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