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REPENSANDO
OS BIOMATERIAIS

Tem sido crescente o número de estudos que investiga 
a associação de biomateriais a moléculas bioativas e fatores 
de crescimento provenientes de agregados plaquetários, 
como a fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF), para 
potencializar os resultados obtidos nos procedimentos desti-
nados à reconstrução óssea. O objetivo dessas investigações é 
encontrar alternativas ao uso de enxertos de osso autógeno, 
reduzindo a morbidade trans e pós-operatória do paciente.

Ao contrário dos enxertos de osso autógeno, a maioria dos 
biomateriais age apenas como matrizes osteocondutoras na 
região do defeito ósseo, não possuindo propriedades osteogê-
nicas e osteoindutoras. A adição de L-PRF a esses compostos 
acelulares tem o intuito de promover a biofuncionalização, 
transformando-os em verdadeiros carreadores de fatores de 
crescimento, facilitando sua integração e potencializando o 
recrutamento de células capazes de promover a regeneração 
óssea. O uso da L-PRF pode também reduzir a quantidade 
de biomaterial necessária para os procedimentos de recons-
trução óssea, o que tem um impacto direto e benéfico no 
custo total do procedimento.
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Um pré-requisito para o sucesso no tratamento com 
implantes osseointegráveis é o correto posicionamento tridi-
mensional, que é determinado pelo planejamento protético. 
Deficiências ósseas horizontais e verticais comprometem ou 
impossibilitam esse posicionamento ideal. A maxila posterior 
sempre foi uma área de alto risco para a reabilitação com 
próteses fixas implantossuportadas. Nesta região, a presença 
de um seio maxilar altamente pneumatizado limita a 
quantidade de osso residual. Portanto, para obter a altura 
mínima necessária para a instalação de implantes dentários, 
enxertos ósseos e biomateriais são utilizados rotineiramente, 
com previsibilidade e sucesso, em diversas técnicas para 
elevação do assoalho do seio maxilar. Contudo, em regiões 
com remanescente limitado de rebordo alveolar, nas quais 
os seios maxilares foram tratados com substitutos ósseos de 
origem xenógena, por exemplo, deve ser respeitado o tempo 
de espera de oito meses1 para que implantes sejam colocados 
com segurança. A adição de L-PRF a esses substitutos pode 
potencializar a neoformação óssea2 e reduzir o tempo de 
espera para a inserção dos implantes.

Um recente estudo clínico controlado e aleatorizado3 
demonstrou a instalação de implantes dentários com 
valores seguros de análise de frequência de ressonância 
(ISQ) em seios maxilares tratados com substitutos ósseos 
xenógenos associados à L-PRF após um curto período de 
reparo ósseo (quatro meses). Biopsias obtidas desses seios 
maxilares também apresentaram maior quantidade de osso 
neoformado do que as obtidas de seios maxilares tratados 
apenas com substitutos ósseos xenógenos após oito meses 
de cicatrização. As Figuras 1 a 6 mostram um caso clínico de 
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Figura 1 – Imagens tomográficas pré-operatórias.

levantamento do seio maxilar e enxertia com a associação 
de osso bovino inorgânico e L-PRF.

A reconstrução de rebordos alveolares atróficos com 
perdas ósseas horizontais e verticais significativas é outro 
grande desafio na prática clínica da Implantodontia. A L-PRF 
pode ser capaz de aumentar os ganhos ósseos vertical e 
horizontal em procedimentos de regeneração óssea guiada.  
Um estudo recente avaliou o uso de substitutos ósseos 
xenógenos associados à L-PRF (bloco de L-PRF) para aumento 
ósseo horizontal de rebordo alveolares maxilares atróficos4. 
O bloco de L-PRF foi preparado por meio da mistura do 
biomaterial particulado (Bio-Oss) com membranas de 
L-PRF picotadas na proporção 50:50 e uma forma fluida 

de PRF (i-PRF). O aumento horizontal obtido foi avaliado 
de forma linear e volumétrica imediatamente após a 
cirurgia e 5-8 meses depois, por meio da sobreposição de 
tomografias computadorizadas. Os resultados mostraram 
um ganho ósseo horizontal linear médio de até 5,3 mm 
(± 1,2) e um ganho volumétrico médio de 1,05 cm3 (± 0,7).  
O ganho horizontal obtido na região próxima ao topo da crista 
foi superior àquele obtido nas cirurgias de re-entrada5 para 
instalação de implantes dentários em rebordos aumentados 
horizontalmente apenas com substituto ósseo xenógeno.  
A taxa média de reabsorção do bloco de L-PRF após cinco a oito 
meses (15,6% ± 6,7) foi inferior àquela de substitutos ósseos 
xenógenos associados ao enxerto de osso autógeno (37,5%)6.

Figura 6 – Imagens 
tomográficas após 
a instalação dos 
implantes (realizada 
seis meses após 
o enxerto de 
biomaterial + L-PRF).

Figura 5 – Membranas de L-PRF recobrindo o material 
de enxertia.

Figura 4 – Enxerto de osso bovino inorgânico + 
membrana de L-PRF picotada preenchendo o seio 
maxilar.

Figura 3 – Janela lateral confeccionada com brocas 
neurológicas atraumáticas e membrana do seio 
descolada.

Figura 2 – Retalho total expondo parede lateral do seio 
maxilar direito.
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Esses resultados demonstraram que a L-PRF pode ser 
um recurso barato e promissor para melhorar o potencial 
de substitutos ósseos xenógenos, tornando possível o uso 
seguro e previsível desses biomateriais na reconstrução de 
rebordos alveolares atróficos, sem nenhuma associação com 
enxertos ósseos autógenos. As Figuras 7 a 14 exemplificam 
o uso de L-PRF em procedimento reconstrutivo de rebordo, 
associado a biomaterial particulado e malha de titânio. A L-PRF 
representa uma segunda geração de agregados plaquetários 
autólogos com potenciais vantagens em relação aos compostos 
de primeira geração. Embora alguns estudos demonstrem 
resultados promissores referentes aos seus efeitos quando 
associada a biomateriais nas reconstruções ósseas, mais 

Figura 10 – Malhas de titânio fixadas por lingual e enxerto de osso 
bovino inorgânico posicionado no defeito. A seguir, as malhas 
foram dobradas sobre o enxerto e fixadas por vestibular.

Figura 9 – Retalho descolado, defeito ósseo descortificado.

Figura 8 – Imagens tomográficas pré-operatórias.Figura 7 – Aspecto clínico pré-operatório.

estudos clínicos controlados com maior tamanho amostral 
e períodos mais longos de acompanhamento ainda são 
necessários para o estabelecimento de conclusões definitivas.  
A atual literatura disponível ainda é composta majoritaria-
mente por relatos de casos clínicos.

É imperativo também que novas pesquisas dediquem 
atenção máxima ao protocolo de produção da L-PRF e 
proporções das associações com biomateriais. Protocolos e 
proporções padronizados e validados são fundamentais para 
obter os melhores resultados biológicos. A L-PRF deve ser 
vista como um biomaterial vivo de origem autógena bastante 
sensível às condições de preparo, armazenamento e manejo 
durante os procedimentos cirúrgicos. 
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Figura 14 – Osso neoformado sob a malha.Figura 13 – Reabertura oito meses após enxerto, mostrando as 
malhas em posição.

Figura 12 – Imagens tomográficas oito meses após a reconstrução 
do rebordo.

Figura 11 – Membranas de L-PRF posicionadas sobre as malhas de 
titânio.
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