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Dados relevantes

Material e métodos

Os fatores de crescimento derivados do sangue autélogo (ABD-GF) e
o concentrado de plaquetas de segunda geragao, rico em leucécitos
e fibrina (L-PRF), receberam consideravel atengdo clinica nos ultimos
anos. A suposigao por tras desse interesse crescente é que a
aplicagao local de ABD-GF ou L-PRF proporciona maior concentragdo
de moléculas bioativas localmente o que parece melhorar o processo
de cicatrizacgao de feridas.

No entanto, até o0 momento, pouco se sabe sobre as concentragdes
in vivo de fatores de crescimento em alvéolos pés-extragdo durante
a cicatrizagéo natural ou apds aplicagédo de L-PRF.

Objetivos

Comparar o padrao de liberagéo local de fatores de crescimento,
cicatrizagéo de feridas e alteragdes nas dimensdes do rebordo
alveolar em alvéolos pds-extragdo durante a cicatrizagédo natural
versus aqueles que recebem L-PRF para a preservagao do rebordo
alveolar.

» Desenho do estudo: ensaio clinico randomizado controlado
intraindividual com seguimento de cinco meses.

+ Populagéo e tratamento: individuos sistemicamente saudaveis,
ndo fumadores (18-70 anos de idade) que tinham indicagdo
para extragdo de dois dentes ndo molares por causa de carie,
reabsorgao radicular ou ortodontia. Dentes com envolvimento
periodontal, lesdo periapical ou abscesso foram excluidos.

+ Os dentes experimentais foram aleatoriamente alocados para
o tratamento teste (aplicagdo de L-PRF) ou tratamento controlo
(cicatrizagdo espontanea).

* Resultados do estudo:

- Alteragdo na dimensé&o horizontal do rebordo alveolar T mm
abaixo da crista alveolar aos cinco meses (resultado primario),
avaliada por digitalizagdes 3D intraorais.

- Alteragdes na cinética do fator de crescimento e na
concentragdo de citocinas no fluido da ferida recolhido com
tiras de papel estéreis as seis, 24, 72 e 168 horas.

- Cicatrizagao precoce de feridas pelo indice modificado de
cicatrizagdo de feridas (WHI).

- Alteragdes no perfil da crista linear, comparando os exames
3D digitais realizados na avaliagdo inicial e cinco meses, ap6s
sobreposigao.

- Mudancas do volume vestibular calculadas apés a converséao
dos arquivos STL sobrepostos em volumes sélidos.

- Alteracoes verticais e horizontais do tecido duro em imagens
CBCT sobrepostas, ap6s cinco meses de cicatrizagao.

- A possibilidade de colocar um implante protético guiado (PGI)
de tamanho padrédo (comprimento de 8 mm, didmetro de 3,3
mm) ou a necessidade de aumento.

« A andlise estatistica incluiu: anélise da drea sob a curva (AUC),
modelo misto linear de medidas repetidas e teste t pareado
para estimar as quantidades totais de biomarcadores libertados
durante o estudo e as diferengas entre e dentro dos grupos; Teste
de McNemar-Bowker para comparar os grupos em proporgao com
habilidade para a colocagéao do PGI.



Figura 1: Caso representativo ilustrando a cicatrizagdo precoce e as alteragdes alveolares. Vista oclusal do processo de cicatrizagdo
do alvéolo pds-extragdo na localizag&o controlo (A) e na localizagdo L-PRF (B).
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Figura 2: a) Alteragdes lineares horizontais na largura do osso alveolar entre a avaliagdo inicial e cinco meses de acompanhamento,
1,3 e 5 mm abaixo da crista 6ssea lingual. (b) Mudangas verticais de tecido duro nas faces vestibular e lingual
entre a avaliacdo inicial e cinco meses de acompanhamento.
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Resultados

+ Dezoito doentes (nove mulheres) foram incluidos; na maioria casos,
os dentes extraidos eram pré-molares superiores.

+ Maior concentragéo de fatores de crescimento no fluido da ferida
ap6s aplicagéao local de L-PRF do que em locais do grupo controlo.
As diferencas foram estatisticamente significativas para fator
de crescimento-AA derivado de plaquetas (PDGF-AA), fator de
crescimento transformandor 1 (TGF-B1) e fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF).

+ Nenhuma diferenca entre grupos no WHI modificado as seis, 24, 72
e 168 horas (ver figura 1).

Contracdes significativas do perfil da crista em todos os locais de
extragdo entre a avaliagdo inicial e o seguimento a cinco meses,
sem diferengas significativas entre os grupos (p>0,05).

Reabsorgéo radiografica do osso alveolar em ambos os grupos,
com alteragdes na altura vertical do 0sso e na espessura
horizontal do osso, comparaveis entre os grupos (p>0,05) (ver
figura 2).

Quanto a possibilidade de colocagéo de IGP, ndo houve diferencas
nas proporgdes de colocagao padréo, regeneragdo 6ssea guiada
simultanea ou colocagéo faseada entre os dois grupos (p>0,05).

Limitacdes

+ Tamanho de amostra pequeno.

+ Apenas individuos sem quaisquer fatores de risco
para comprometimento na cicatrizagao.

+ Somente dentes ndo molares.

+ Falta de comparagao nos resultados relatados
pelo paciente devido ao desenho do estudo
intraindividual.

+ Possiveis erros na sobreposigao de imagens
CBCT.

+ Nenhum enxerto de substituicdo 6ssea foi usado
para potenciar a estabilidade do coagulo sangui-
neo, o que pode ser benéfico na preservagdo do
rebordo alveolar.

Conclusdes & impacto

O L-PRF néo alterou o perfil do fator de crescimento, mas forneceu
uma maior concentracgao local no fluido da ferida; no entanto, isso
nao se traduziu em melhoria da cicatrizagao dos tecidos moles ou
em qualquer outro beneficio clinico.

0 padrao de cicatrizagdo nao diferiu entre os grupos.

A reabsorgao horizontal e vertical do rebordo alveolar ocorreu em
ambos os grupos, resultando numa necessidade semelhante de
um segundo procedimento de aumento dsseo ou um procedimento
faseado para habilitar a colocagao de PGI.

Sdo necessarios mais estudos para esclarecer a atividade bioldgica
da concentracdo elevada de fator de crescimento no fluido da ferida
quando é aplicado L-PRF e o seu possivel impacto na preservagao
do rebordo alveolar.
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