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With the evolution of dentistry and oral cicatrizationprocesses studies over almost 200 years in
Brazil, alveolar preservation, which was sometimes ignored, has currently been widely studied by
professionals in the field. The post-extraction alveolar cicatrization has a restoration process with
a partially satisfactory result, although in some cases there is a severe loss of bone volume. The
aim of this report in question is the post-exodontic alveolar preservation using the PRF (Platelet
Rich Fibrin) technique. A 18 year old patient, male, arrived at the Oral Surgery Clinic of the
Centro Universitario do Norte, requesting exodontia of a dental residue and rehabilitation with
implants. In the clinical examination it was observed a great loss of tooth structure, which in the
future could compromise the functional rehabilitation. It was suggested to the patient an exodontia
protocol, followed by the use of the PRF technique, which consists in the removal of the patient's
own blood during surgery for a plasma separation process. After the patient's approval, the
procedure was performed and the removed blood went through the centrifugation process in two
aspects, which made us get the Fibrin and plasma, which after was prepared to receive a layer of
synthetic graft. Patient received a prescription with antibiotic, anti-inflammatory and analgesic
drugs as an indifferent protocol for exodontia of this degree. After a period of 3 months, the
patient returned to the clinic with a satisfactory recovery of bone and gingival level. Concluding,
therefore, the functional rehabilitation with preservation of alveolus pre dental implant.

Copyright © 2021, Lidiane Monteiro da Silva et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Ademilson Fernando Alencar Cunha, Beverly Del AguilaPacaya Ribeiro, Kemilly Cardoso Andrade, Rebeca Luzia Solarte Barbosa, Rodrigo Marocchio
Pavane Mario Jorge Souza Ferreira Filho. “Preservagio alveolar utilizando PRF: relato de caso ”, International Journal of Development Research, 11, (12), 52771-

52774.

INTRODUCTION

Com isso, vimos 0 processo cicatricial como uma grande ferramenta
de desafio, a preservagédo alveolar, que ja foi inimeras vezes encarada
pelos Cirurgides Dentistas em pelo menos 200 anos da historia da

Analisando o crescimento dos avangos tecnologicos, segundo Garbin
(2019), na sociedade em que vivemos espera-se uma competéncia de
conhecimento na técnica do exercicio profissional e em uma relagdo
cirurgido-paciente. O mundo de hoje nos tem possibilitado tais
crescentes ¢ vemos todos os dias a melhoria nos atendimentos
odontologicos. Com esse auxilio hd uma grande demanda de
especialistas que tem focado suas energias em transformar o ordinario
em altamente explicavel. De acordo com Zimmer (2018), a sociedade
vive até hoje em inimeras mutagdes e a odontologia as tem
acompanhado ativamente, tendo um papel essencial, desde técnicas
primitivas a analises microscopicas. O que nos impulsiona a buscar e
estar cada vez mais dentro de um meio cientifico odontoldgico, nos
movendo a viabilizar ao paciente o melhor que temos no mercado: o
nosso conhecimento.

Odontologia no Brasil, ressignificado em um equilibrado processo
supervisionado. “O sangramento pos-operatorio € um dos principais
eventos intercorrentes durante procedimentos cirtirgicos de tecidos
moles de cavidades orais” (MOURAO et al., 2018). Entende-se que
hd uma grande responsabilidade de um resultado altamente
compreendido. Pensando na melhoria do quadro clinico de cada
paciente em ambito odontoldgico, ¢ de essencial importancia que para
um bom progndstico haja um constante supervisionamento da técnica
e um bom planejamento antecedente ao procedimento em questdo.
Sabendo-se, entdo, que o resultado satisfatorio nada mais é que uma
juncdo de possibilidades programadas e estudadas anteriormente pelo
Cirurgido Dentista. Incluindo a técnica, que nesse ambiente alveolar
foi escolhida pela eficacia e anseio dos envolvidos por conhecé-la
mais, e por proporcionar ao paciente a melhor experiéncia de
cicatrizagdo e pos-operatorio. Contudo, a técnica a escolhida, de
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Fibrina Rica em Plasma (FRP) ¢é recente nesse século e o
planejamento para ela ¢ imprescindivel. Sendo assim, o objetivo deste
relato de caso ¢ fomentar os processos cicatriciais orais em meio
alveolar com a utilizag@o de concentrados plaquetarios autdlogos.

RELATO DE CASO

Paciente A.B.K., sexo masculino, 18 anos, procurou atendimento
odontoloégico, nas clinicas da Universidade do Norte (UNINORTE),
relatando como queixa principal um elemento residualinferior, que
lhe estavam causando incomodo e¢ mal halito, 0 mesmo retratou
intensidades de dores e inflamagdes anteriormente a consulta. Apos o
exame clinico e radiografico, como se pode observar na imagem
abaixo,verificou-se uma grande perda de estrutura dentaria, o que
futuramente poderia comprometer a reabilitagio funcional (Figuras 1
e2).

Fontes: Arquivo proprio

Figura 1. Radiografia inicial do elemento 36

Fonte: Arquivo préprio
Figura 2. Remanescente radicular do elemento 36 - visdo oclusal

No primeiro momento foi feita uma conscientiza¢do de higiene, onde
o paciente foi submetido a orientagdes de saude bucal. Foram
ensinadas técnicas de escovagdo que viabilizassem a melhoria das
condigdes bucais do mesmo. Tendo em vista o anseio do paciente
pela exodontia e que outrora apontou interesse por uma possivel
reabilitagdo com implantes, foi sugerido ao paciente um protocolo de
exodontiapré- implante dentiario com a preservagdo alveolar
utilizando a técnica de PRF. Nao foram viabilizadas ao paciente
medicagdes antes da cirurgia, pois 0 mesmo ndo relatava nenhum
pardmetro longe da normalidade, que seria digno de um protocolo de
profilaxia antibidtica, ou condigdes sistémicas que poderiam
comprometer o sucesso da cirurgia e a satide do paciente.

Foi realizado o processo anestésico do paciente com lidocaina 2%
associada ao vasoconstritor epinefrina(DFL, Brasil), bloqueando o
nervo alveolar superior posterior e médio. A exodontia foi realizada
no remanescentedentario passando pela incisdo com lamina 15C
(Solidor, Brasil)e cabo de bisturi, divulsdo com descolador de Molt,
exérese com alavanca e forceps, concluindo a primeira etapa do
cronograma cirtrgico bem sucedido como apresenta-se abaixo
(Figura 3).

Fonte: Arqivo proprio

Figura 3. Alvéolo imediatamente pos exodontias

Para preservacdo do alvéolo foi realizada uma coleta de sangue com
um profissional habilitado, recolhendo 4 tubos de ensaio com a
capacidade de 10ml em cada, dos quais dois foram selecionados com
aditivos de anticoagulantes e os outros dois sem aditivos, levados a
centrifuga (HETTING EBA-270, Alemanha) por 12 minutos a 2700
RPM. O material sem aditivos apresentou 3 camadas: plasma acelular
em regido superior ao tubo, gel de fibrina em regido média e em
regido inferior globulos vermelhos. Apds a separagdo, para fazer o
concentrado que se chama L-PRF (Biomaterial autdlogo rico em
plaquetas e leucocitos) foi incorporado a um substituto Osseo
(Lumina-Bone, Critéria, S0 Carlos, SP, Brasi) de origem bovina
(LuminaBone— “OSSO LUMINOSQ”) para fabricar oSteakBone, que
juntamente com a membrana decolageno foram colocados no
meiointra alveolar, assim preservando o alvéolo. O segundo tubo de
ensaio que foi adicionado a centrifuga com aditivos nos habilitou um
resultado diferente, passou pelo mesmo processo e entregou dividido
em 2 camadas: plasma pobre em plaquetas na regido superior ao tubo,
e um coagulo (membrana) na regido inferior. A membrana PRF,
assim chamada, foi selecionada e passou pelo preparo de acordo com
o protocolo sendo separada da por¢do globular vermelha com auxilio
de uma pinga e tesoura iris, foi submetida a uma compressdo em uma
caixa especifica de PRF, apds alguns minutos de compressdo a
mesma foi imediatamente instalada em alvéolo (Figura 4). Finalmente
foi realizada a sutura cirtirgica com fio de seda 3-0 (Technew, Brasil),
ap6s todo o posicionamento firme desses materiais, foram
aproximadas as bordas com objetivo de conté-los em alvéolo, assim
como auxiliar na cicatrizagdo e manter a continuidade tecidual(Figura
5).Adiante, o paciente recebeu instrugdes a serem seguidas para um
bom pods operatorio e contribuicdo de um prognostico satisfatorio
(Figura 6). Foram viabilizados ao paciente: Antibidtico: Amoxicilina
500mg de 8 em 8 horas por 7 dias; Anti-inflamatério: Nimesulida 100
mg de 12 em 12 horas por 7 dias; e analgésico:Dipirona 500mg de 6
em 6 horas por 3 dias ou somente quando sentir dor. Concluimos esse
relato com a certeza da autenticidade e superioridade da técnica de
PRF para a escolha de manutengao e integridade alveolar. O uso da
mesma ¢ uma das rotas mais vidveis, em que o cirurgido dentista pode
escolher para manter a saiide alveolar do seu paciente. Esse mesmo
biomaterial além de devolver estrutura, permite a diminui¢do ou
completa eliminac¢do de processos intercorrentes como Alveolite, que
se da pela perda prematura de coagulo, ou até mesmo a exposicdo
6ssea como a Alveolite Seca.
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Fonte: Arquivo proprio

Figura 4. Membrana PRF inserida em alvéolo

Fonte: Arquivo proprio

Figura 5. Sintese do procedimento

Fonte: Arquivo proprio

Figura 6. Alvéolo apés retirada de pontos

DISCUSSAO

A técnica de PRF foi utilizada primordialmente por Choukroum et al.
(2001) e colaboradores na Franga. Foi considerada notavel para
cirurgias orais e maxilofaciais, mais tarde classificada como a
segunda geracdo de agregados plaquetarios. De acordo com Lacerda
et al. (2020), sendo reputada como um material de matriz autologa, a
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos também é composta por uma
estrutura tetra molecular que por sua vez funciona como um palco
biodegradavel. Segundo as literaturas vigentes, subsistem diferentes
protocolos que influenciam diretamente na obtengdo, utilizagdo e
prognostico de um procedimento bem elaborado no ato pré-cirargico,
como: [-PRF (Plasma Rico em Fibrina Injetavel) e Técnica de
Chompret, utilizadas no presente estudo. Também conhecida como I-
PRF, ou PRF injetavel. E utilizado em forma liquida ou aglutinagio
em enxertos 0sseos, formando uma massa consistente sob alvéolo. Ja
no processo de coagulagdo, o I-PRF consegue abragar o enxerto
0sseo, excitando beneficios ao proprio enxerto escolhido e uma
melhor cicatrizagdo da tabua 6ssea (ATALAY; DOGANAY, 2018).
Em virtude dos diversos estudos a respeito do processo natural da
reintegragdo alveolar constatou-se a presenca dos defeitos dsseos pos
procedimentos cirurgicos, incentivando diretamente no resultado
periimplantar. De acordo com Lacerda et al. (2020), a presenca do
PRF serve um banquete de células que promovem a regeneragdo
ossea guiada, fazendo essa prevengdo e promovendo a atragdo de
células osteogénicas e angiogénicas nesses casos, estimulando a
mineraliza¢@o de codgulo sanguineo localizado.

Dentre as técnicas utilizadas para o PRF, optamos pela adesao entre
um substituto 6sseo e o concentrado plaquetario. J& que o mesmo
possui um alto nivel de fator de crescimento, nelehd uma grande
capacidade de aumentar e regenerar tecidos comprometidos com o
auxilio dessa unido. Na medicina transfusional (Rocha, 2018) a
técnica de PRF ¢ o desenvolvimento das tecnologias de concentrados,
propondo protocolos simplificados e otimizados. Em concordancia
com Antonieto et al. (2021), as técnicas atuais sdo efetivamente
agregadas com a manobra de Chompret,que é ensinada no curso de
graduacdo de Odontologia, mas muito ainda se discute na literatura a
respeito. A mesma consiste nacompressdo manual das duas paredes
alveolares, tendo objetivo de reposicionamento das corticais Osseas
expandidas durante o processo de luxagao.

A manobra de Chompret ¢ citada de maneira satisfatoria no estudo de
Coelho Filho(2018) onde logo apds a remogdo de fragmentos
dentarios, foi promovida a adequac@o imediata dos rebordos. Segundo
o que a literatura odontoldgica atual afirma como uma das etapas para
o auxilio da Hemostasia Secundaria. Pedron (2017) vem mostrando
uma vertente com relagdo a manobra de Chompret, idealizando-a
como uma manobra fisica hemostatica transcirurgica, favorecendo a
remodelagem Ossea instantanea. A manobra discutida vem ganhando
autonomia no mercado, sendo considerada parte de um processo
cicatricial e de probabilidades consequentes, propiciando ainclusio na
Alveoloplastia (Procedimento cirirgico de remodelagem e remogio
de irregularidades Osseas). A manobra de Chompret exige elei¢cdes
especificas para o seu uso, segundo Franga et al. (2021) apontando
pensamentos de Hanna (2011), as técnicas de exodontia com
finalidades protéticas, rebordos curtos que necessitem de uma
garantia de melhor estabilidade de coagulo, rebordos dsseos que
tenham sofridoexpansdo pelo processo de luxagdo e instalagdo de
implantes dsseointegrados sdo os principais motivos para a indicagdo
da mesma,ratificandoa melhor adaptacdo das futuras proteses, assim
como melhor pds operatdrio pelo auxilioda manobra. Dentre os
materiais utilizados para a implementagdo dessas técnicas em zona
pratica utilizamos todo o material cirirgico costumeiro (Carpule com
refluxo, afastador de Minessota, sal anestésico, cabo de bisturi, bisturi
15C, descolador de Molt n 2-4, alavancas apicais, soro fisiologico
estéril, seringa de 20ml para irrigacdo, sugador, forceps 65 de
influéncia para fragmentos dentarios, pingas de hemostasia, pinga
porta agulha, fio de sutura). No obstante utilizamos os materiais de
uso técnico de coleta sanguinea (garrote, gaze estéril com alcool 70%,
agulha, tubos de coleta).
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Apos o processo inicial, utilizamos uma centrifuga com ciclos pré-
programados em 2700RPM; caixa PRF, material perfurado que
permite a divisdo da membrana; pingas de tecido; cuba metalicae
espatula n°24. Dentre o que foi levantado durante esse capitulo vale
agregar um posicionamento que ¢ discutido em clinica, e
principalmente por profissionais recém formados: A respeito das
dificuldades de atendimentos em pacientes comprometidos
sistemicamente. Estudos mostram a grande incidéncia da populacdo
diabética nos dias atuais, e por mais que ndo esteja claro, isso afeta
diretamente a comunidade odontolégica. E necessario ter pardmetros
de atendimento ainda melhores, que elevem o nivel de cicatrizagdo
desses pacientes. Segundo Carvalho ef al. (2021), o uso do PRF tem
dado um salto de desenvolvimento cicatricial em pacientes com
Diabetes Mellitus. Todos os processos acontecem quando a
homeostasia estd em um estado de pardmetro aceitavel,mas quando ha
um fator patolégico, como a diabetes, a coagulagdo fica
comprometida. O PRF ¢ considerado um fator de crescimento,
inibindo a cascata inflamatéria e possibilitando o controle
supervisionado (CRISCI et al., 2018). Dada as circunstancias, €
imprescindivelao profissional moderno capacitar-se dentro das
literaturas e praticas vigentes paraatender da melhor forma as
intercorréncias, assim como e o0s pacientes comprometidos
sistemicamente sem desregular o nivel do progndstico que se espera
frente as tecnologias que temos hoje.

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que os objetivos apresentados pelo presente
estudo a respeito das viabilidades dos processos cicatriciais orais, ¢ de
consideravel aplicagdo dentre a descritivel presenga dos concentrados
plaquetarios autdlogos em progndsticos reais. A utilizagdo da técnica
de PRF para preservagdo alveolar ofertou beneficios inigualaveis em
comparagdo as técnicas anteriores. Totalizando a veracidade das
informagdes e autenticidade dos resultados apresentados com éxito.
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