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RESUMO

Os autores apresentam um caso
clinico no qual foi efetuada a remocéo
de um implante osseointegrado que
havia sido instalado em uma posicao
extremamente vestibularizada sendo
instalado um novo implante e um
enxerto 0sseo homoégeno adicionado
de Plasma Rico em Plaquetas obtido
pela técnica de Bone Block. Os autores
descrevem a nova técnica proposta,

denominada PRP de terceira geracao,

gue consiste na centrifugacdo do
sangue obtido por venopunc¢do a 600g
por 3 minutos. A técnica permite a
obtencdo de PRP em forma liquida o
gual pode ser injetado ou adicionado
ao material de enxerto (I-PRP) obtendo
um bloco 06sseo consistente (Bone
Block) e membranas suturaveis de
PRP. Os autores concluiram que esta
técnica € uma opcéo de facil obtencéo
clinica e que resulta em um enxerto
0sseo moldavel que permite uma maior

estabilidade do biomaterial utilizado.
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Descritores: Plasma Rico em Descriptors: Platelet Rich Plasma,
Plaguetas, enxerto 6sseo homogéneo, homogeneous bone graft, implantology,
implantodontia, cirurgia bucomaxillofacial surgery

bucomaxilofacial.
ABSTRACT INTRODUCAO

The authors present a clinical ) ,
P O Plasma Rico em Plaquetas é uma

case in which an osseointegrated N
fracdo do plasma contendo plaquetas e

implant that had been installed in an . . :
leucécitos que €  obtido  por

extremely bucal position was removed . ~ ~
centrifugagcdo de uma porcdo de

and a new implant and a homogenous
bone graft added whit Platelet Rich

sangue total em uma centrifuga

rodando a 200 g por 10 minutos. ApGs

Plasma obtained by Bone Block . ~ ~ .
a centrifugacdo, a por¢do superior as

technigue was installed. The authors . . . : : .
hemacias é colhida, incluindo a zona

describe the new technique proposed, do buffy-coat, o que adiciona ao PRP a

called third generation PRP, which ~
g fracdo leucocitaria da amostral?3°,

consists in the centrifugation of blood, - .
Para facilitar e garantir que os fatores

obtained by venipuncture, at 600g for 3 : .
de crescimento ai presentes possam

minutes. The technique allows to obtain . .
ser liberados no local desejados um gel

PRP in liquid form which can be € obtido com a adicdo de trombina

injected or added to the graft material
(I-PRP) obtaining a bone block and

autéloga ou simplesmente gliconato de
célcio a 10% ao PRP.

suturable membranes of PRP. The . .
Este protocolo, internacionalmente

authors concluded that this technique is . . .
9 difundido e utilizado tem mostrado sua

an option of easy clinical obtaining and A . .
eficiéncia em diversas areas da

that results in a moldable bone graft . )
g Medicina e da Odontologia**©.

that allows a greater stability of the
g y Recentemente, Choukroun et al.ll

biomaterial used. desenvolveram um protocolo simples
de obtencdo de um agregado
plaquetario semelhante ao PRP
utilizando apenas o sangue total, sem
adicdo de anticoagulantes. Este gel de

fibrina foi denominado de PRF (Plasma
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rico em fibrina). O protocolo de
Choukroun era muito simples e previa a
centrifugagcdo de uma amostra de
sangue total, sem anticoagulantes,
imediatamente apds a sua coleta em
uma centrifuga sorolégica a 800 g por
10 minutos. Nesta velocidade, as
plaquetas se rompem ao mesmo tempo
em que sdo estratificadas liberando
tromboplastina e formando ao final um
coagulo fracionado no interior do tubo
que deixa as heméaceas (mais pesadas)
ao fundo e uma porcdo contendo
plasma, plaquetas e leucocitos na parte
superior do tubo. Desta forma, o
coagulo é conseguido sem a adicéo de
trombina ou gliconato de célcio e pode
ser utilizado para a obtencdo de
membranas consistentes contendo
fibrina, fatores de crescimento e
leucécitos.

As membranas assim obtidas
podem ser suturadas ou fracionadas
em pequenos pedacos e adicionadas
ao 0sso do enxerto (ou o biomaterial).
O PRP, entretanto, tem a vantagem de
poder ser mesclado ao 0sso ou
biomaterial a ser enxertado o que nao é
possivel com as membranas de PRF*
14_

Com a finalidade de wunir as
qualidades positivas do PRP tais como

a possibilidade de incorporar 0sso ou
biomateriais antes de sua
transformacdo em gel, e a vantagem
das membranas de PRF, propomos o
protocolo a seguir que foi ensaiado de
forma a permitir formar um verdadeiro
bloco de PRP e material de enxerto
(por n6s denominado de Bone Block); I-
PRP (injectable PRP) que pode ser
utiizado em sua forma liquida para
injecdo em tecidos moles e também
membranas de P.R.P. suturaveis e
consistentes em uma Unica
centrifugacao.

O protocolo proposta foi utilizado no
caso clinico aqui demostrado.

METODO DE OBTENCAO DO BONE
BLOCK, I-PRP E MEMBRANAS E
PRP SUTURAVEIS

O sangue, foi coletado em 4 tubos
com capacidade de 10 ml carregados
com vacuo e sem adicdo de qualquer
substancia (Tubo seco BD
Vacutainer®. Os tubos foram
imediatamente colocados em uma
centrifuga hematolégica convencional
(Daiki®) e a 3.300rpm

equivalente a uma forca centrifuga de

rodados

600 g, por 3 minutos.
Ao serem retirados observou-se a

estratificacdo do sangue deixando as
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hemaceas na porcéao inferior do tubo e
uma porcdo amarela contendo as
plaguetas, o plasma e os leucécitos
(figura 1-A). Dois tubos foram abertos e
a totalidade da porcdo superior, que
permaneceu em estado liquido
(amarela) foi imediatamente colhida
com uma seringa Luer Lock de 5 ml
(BD®) sendo o conteddo (por nés
denominado I-PRP ou injectable PRP)
prontamente adicionado ao recipiente
contendo 0 enxerto 0sseo a ser
utilizado (figuras 2-A e C). Os outros
dois tubos foram colocados na estante
para tubos e deixados em repouso para
formar as membranas de I-PRP. (figura

1-B).

TIME (MINS) SPEED x 100

@O

Figura 1l - A - Velocidade de 3.300rpm por 3
minutos (equivalentes a 600 g nesta

centrifuga); B- Tubos estratificados apoés

centrifugacdo; C- Osso particulado a ser

adicionado com I-PRP

Apos 10 minutos em

temperatura ambiente o] PRP
adicionado ao 0sso formou uma massa
levemente flexivel e moldavel contendo
o |-PRP (injectable PRP) coagulado e
seus fatores de crescimento. Este
produto foi por ndés denominado de
Bone Block (figuras 2-B,C e D). Os
tubos deixados na estante, neste
mesmo intervalo de tempo, formaram
as membranas de I-PRP que sé&o

semelhantes as de L-PRF (figuras 3 -

Figura 2—= A — A porgéo liguida amarelda é
colhida deixando as henaceas no tubo; B- O
I-PRP é misturado ao osso; C- O Bone Block
formado: D - O Bone Block pode ser

manipulado e moldado como necessario.
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Quando retiramos a parte
coagulada da membrana o estrato
composto pelas heméaceas permanece
liguido mostrando que as plaquetas
ficaram somente na parte superior do
tubo onde degranularam formando a
membrana (figura 3-A e C). Este
resultado torna o produto final diferente
do L-PRF onde as plaquetas ficam
tanto na parte superior quanto na parte
inferior do tubo resultando em uma
coagulacdo total do mesmo sendo
necessaria a sec¢ao da parte vemelha
para 0 uso da parte amarelada. Desta
forma, acreditamos que em noOsso
protocolo obtemos um ndmero maior
de plaguetas aprisionado ha membrana
gue se forma.

Em nosso protocolo néo
comprimimos as membranas obtidas e
as deixamos em uma cuba, sobre gaze
estéril onde lentamente perdem um
pouco de sua espessura mantendo a
rigidez e uma maior proporcdo de
fatores de crescimento em seu interior.
(figura 3-B).

Figura 3 — A — A membrana formada sendo
removida. Notar que a porgdo das hemaceas
permanece no tubo em fase liquida; B- As
membranas obtidas; C- Notar que as
heméceas que restam no tubo n&o estéo
aglutinadas mostrando n&o haver ocorrido

liberac&o de trombina na &rea.

RELATO DO CASO CLINICO

O caso aqui relatado foi executado
na Clinica da Garg Fundation (Implant
Seminars — Miami, FL — USA) sendo
feita a remocdo de um implante
osseointegrado que havia sido
instalado em uma posicéo
extremamente vestibularizada ficando
apenas mantido pelo tecido mole e por
uma discreta osseointegragdo a custa

da parede Ossea (figura 4).
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Figura 5 — A — Implante removido, notar a
concavidade residual no 0sso; B- Novo
implante instalado adequadamente; C- Bone
Block colocado sobre a area; D- Membrana
de P.R.P instalada.

Um outro implante foi instalado na
posicdo adequada e coberto por um
enxerto Osseo particulado de o0sso
humano desmineralizado e desidratado
(DFDBA) proveniente do Banco de
tecidos  musculos-esqueléticos  da
Universidade de Miami, mesclado com

I-P.R.P obtido pela técnica descrita

anteriormente (Bone Block), com a

Figura 4 — Tomografia mostrando o implante . .
_ finalidade de obter maior espessura
a ser removido

. . . Ossea e reparar o contorno da area
O implante foi removido sem

dificuldade  apés a incisio e (figuras 5 — B e C). Sobre o enxerto foi

. colocada uma membrana produzida
descolamento dos tecidos moles

. N ela mesma técnica (figura 5-D). O
deixando uma depressao e uma marca P (fig )

das espiras na parede vestibular do retalho foi suturado e o paciente

e medicado com diclofenaco sodico
0sso da regido (figura 5 -A).
50mg e Cefalexina 500mg nas doses

terapéuticas.

DISCUSSAO

O protocolo de obtencdo de PRP
em  centrifugas  sorologicas  foi
amplamente utizado desde sua
proposicédo em 1999 e é utilizado até os
dias de hoje em inumeras areas da

Odontologia e da Medicina. Seguiu-se
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a ele o protocolo proposto por
Choukroun et al.'' em 2001
denominado de segunda geracdo do
Plasma Rico em Plaquetas que trouxe
uma grande simplificacdo em sua
técnica de obtencdo e adicionou a
praticidade e eficiéncia das membranas
de fibrina leucoplaquetarias. Uma
grande discusséo sobre a eficiéncia de
ambos foi travada na literatura recente
com resultados positivos e negativos
elencados igualmente.

Devemos entretanto nos ater a
utilizacdo pratica destes agregados
plaquetarios visto que ndo cabe
davidas sobre os resultados benéficos
de ambos. O PRP por ser ativado pela
adicdo de trombina autdgena para
formacdo do gel permite seu uso
injetavel (por um periodo de 2 minutos
em média) ou na aglutinacdo de
enxertos 6sseos diversos. O L-PRF por
sua vez, nao pode ser injetado, mas
permite a obtencdo de membranas
mais rigidas que podem ser suturadas
e simularem enxertos de tecido mole
além de, se particuladas, serem
adicionadas aos enxertos*©.8.9.15.16,

No presente protocolo procuramos
unir os dois conceitos modificando a
forca g e o tempo de forma a permitir

uma melhor estratificacdo das células

sanguineas e das plaquetas. No
protocolo de Choukron sao utilizados
800 g por 10 minutos o que termina por
romper a maioria das plaquetas do tubo
e coagulando o conteudo tanto na
porcdo superior como na inferior
(hemaceas) a qual deve ser recortada
com uma tesoura e descartada. Em
nosso protocolo, utilizando uma forca g
menor (600 g) e apenas 3 minutos as
plaguetas ficam na parte superior do
tubo podendo ser removidas na sua
maioria. O PRP assim obtido (por nés
denominado I-PRP ou injetable PRP)
pode ser injetado nos procedimentos
terapéuticos  ortopédicos e  nos
procedimentos estéticos por
aproximadamente 5 minutos sem a
total geleificacdo. As membranas
produzidas coagulam apenas na parte
superior do tubo (que contem o0s
leucdcitos e as plaguetas) deixando a
porcdo das hemaceas praticamente

liquida. (figura 3C).

CONCLUSAO

A utilizacdo do protocolo proposto
para a obtencdo de I-P.R.P, Bone
Block e membranas suturaveis de
P.R.P mostrou-se uma opcéo de facil
obtencao clinica e que resulta em um

enxerto 0sseo moldavel que permite
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 50
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uma maior estabilidade do biomaterial
utilizado.
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