APLICABILIDADE DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO
VEDAMENTO DE PERFURACAO NA MEMBRANA SINUSAL

RELATO DE CASO CLINICO

Platelet-rich Plasma applicability on the closing of perforation of the

RESUMO

O gel de plaquetas tem sua
aplicabilidade cirtirgica reconhecida no
que se refere tanto a aceleracio dos
eventos cicatriciais, quanto a facilitagdo
do ato cirdrgico em si. Por derivar da
cola de fibrina, pode ser considerado um
selante biol6gico capaz de aderir a
ferida cirtdrgica. Este trabalho € um
relato de caso clinico no qual se obteve
sucesso empregando gel de plasma rico
em plaquetas para vedamento de
perfuracio da membrana do seio
maxilar.
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Marxillary Sinus Membrane
Clinical Case Report

INTRODUCAO

A evolucao do tratamento por implantes
osseointegraveis tem tido grande destaque
entre as modalidades terapéuticas
odontoldgicas. Os sucessos obtidos tém
encorajado os cirurgides a ultrapassarem
em muito os limites do protocolo
preconizado por Branemark
(BRANEMARK?, 1985).

A deficiéncia 6ssea em largura e altura,
em muitos casos, ji ndo contra-indica a
reabilitacao por implantes, a medida que as
pesquisas comprovam a viabilidade das
técnicas de enxertia (ERICSSON e
ALBREKTSSON?, 1983; JENSEN’ et al.,
1994).

O processo de reabsor¢do dssea apos
exodontia é dinAmico e continuo, levando
a diferentes niveis de atrofia. No caso
especifico da maxila, é freqliente a
pneumatizagdo do seio maxilar, podendo
haver proximidade com a crista do rebordo
alveolar ISAKSSONS?, 1994). Nestes casos,
a simples utilizag@o de implantes curtos e
estreitos leva a altos niveis de insucesso,
sendo o enxerto dsseo fundamental para a
melhoria do prognéstico (RISSOLO e
BENNETT?", 1998).

A técnica para levantamento do seio
maxilar (sinus lift), invariavelmente
necessita de uma abertura de acesso na
tdboa 6ssea vestibular e da elevagdo da
membrana sinusal, gerando um espaco a ser
ocupado pelo material de enxerto. Estas
etapas s3o de extrema importancia para o
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sucesso da intervengao, pois 0 rompimento
da membrana pode limitar e até mesmo
inviabilizar a conclusdo satisfatdria do ato
cirdrgico.

A textura e espessura da membrana
sinusal sdo caracteristicas varidveis
dependentes do paciente € que apenas sio
diagnosticadas no perfodo transcirirgico.
Portanto a manutengio de sua integridade
estd diretamente relacionada a um cuidado
especial durante a ostectomia para acesso
e o deslocamento da mesma.

Em muitos casos, a ndo observancia dos
cuidados ou mesmo das caracteristicas
desfavordveis da membrana sinusal, ndo
permite sua preservagao. Este fato por vezes
leva o profissional a interromper o
procedimento regenerativo, pela
impossibilidade de manutengo de enxertos
particulados na cavidade sinusal.

As perfuracdes da membrana sinusal
que apresentam possibilidade de correc@o
sdo as que possuem até 5 milimetros de
didmetro. Todas as modalidades de
tratamento destas lesoes visam o vedamento
do orificio criado para proteger o enxerto
particulado subantral (BEZERRA e
LENHARO?,2002).

As principais modalidades de
tratamento descritas na literatura sdo:
interposi¢do de barreira bioldégica
absorvivel a base de coldgeno; interposi¢do
de limina Gssea autdgena; sutura da
membrana sinusal. A aplicabilidade destas
estd na dependéncia do caso tendo,
portanto, prognéstico relativo.
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REVISAO DELITERATURA

As substidncias coagulantes se
desenvolveram em resposta a necessidade
de melhores agentes hemostédticos e
adesivos cirtirgicos, sobretudo em 6rgaos
com dificil controle de sangramento como
rins, figado, cérebro, em tecidos delicados
quando infectados, ou seja, tecidos
fragilizados, queimados e suporte de
enxertos. Esta idéia pode ter seu surgimento
recuado a época da Primeira Guerra Mundial
(GREY’,1915).

O desenvolvimento da técnica do
selante de fibrina, como se pratica
atualmente, foi iniciado antes dos anos
setenta. Vdrias tentativas foram feitas para
melhorar o adesivo e as propriedades de
cura da lesdo, principalmente, através do
aumento das concentracdes de
fibrinogénio. A expansdo de suas
indica¢des para utilizacdo em vdrias
disciplinas se deu a partir do sucesso dos
estudos de MATRAS" e sua equipe com
colagem de nervos periféricos.

Em 1982, MATRAS!? descreveu o
selante de fibrina como sendo um-sistema
de dois componentes que é obtido do
plasma humano e tem como triplo objetivo:
colar tecidos, promover hemostasia e a cura
da lesdo.

QUIGLEY et al. compararam, em 1993,
seu método de preparagdo de uma cola de
fibrina aut6loga com o adesivo homélogo
de fibrina feito através de crioprecipitagdo.
Experimentalmente, a quantidade de
fibrinogénio e a forca sdo menores dos que
os achados na crioprecipita¢@o e aparecem
relacionados ao fibrinogénio encontrado no
plasma aut6logo usado como substrato na
reagdo da cola de fibrina. Clinicamente, ndo
foram encontradas diferencgas significantes
na performance da cola de fibrina autéloga,
sendo que esta possui a grande vantagem
de ndo haver risco de infeccdo cruzada.

Em 1994, TAYAPONGSAKY et al.
introduziram a idéia da utilizagdo de um
adesivo aut6logo de fibrina, junto com osso
medular, durante procedimento de
reconstru¢do 6ssea da mandibula, para
facilitar a instalac@o e cicatrizacdo dos
enxertos 6sseos. Além da adesividade e das
propriedades hemostéticas, os autores
relataram que o processo de remodelacdo
foi acelerado em 50% pelo provimento de
substrato para migracdo de células
mesenquimais, acelerada revascularizagio
e migracgdo de fibroblastos, estimulando o
crescimento de ambos, fibroblastos e
osteoblastos. O plasma era obtido e o
adesivo preparado no periodo pré-
operatério e aplicado durante o
procedimento cirdrgico. Suas propriedades
de aceleracdo e melhoria do processo de
reparo estimularam estudos posteriores que
culminaram com o desenvolvimento do
Plasma Rico em Plaquetas.

Oetal.,em 1997, detalharam
as diferencas entre o gel de plaquetas e o

adesivo de fibrina, citando aquele como
alternativa autégena, com aplica¢des em
cirurgia oral e maxilofacial. Relataram que
as vantagens do gel incluem a seguranca
contra infecgdes, a conveniéncia para o
paciente e um suporte melhorado para a
cicatrizaggo tecidual, devido a presenca de
plaquetas e fatores de crescimento em sua
composicao.

Em 2003, SOFFER” et al. compararam
os selantes de fibrina e os concentrados de
plaquetas. As caracteristicas de cada
material foram revisadas levando em
consideragdo suas vantagens, limitacdes e
seus efeitos na reparacdo Ossea e
periodontal conforme reportados nos
estudos experimentais e clinicos. O uso do
plasma rico em plaquetas foi sugerido como
produto que alia propriedades dos selantes
de fibrina com os efeitos dos fatores de
crescimento das plaquetas.

Este trabalho tem por objetivo relatar
um caso clinico no qual se obteve sucesso
empregando gel de plasma rico em plaquetas
para vedamento de perfuracdo da membrana
do seio maxilar.

RELATO DO CASO

Paciente edéntula parcial, com 58 anos
de idade, cuja possibilidade de reabilitag@o
com implantes osseointegriveis dependia
diretamente da elevacfio do seio maxilar
pneumatizado.

Figura 2 - Regido de acesso
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Para tanto foi eleita a técnica de elevagdo
do seio maxilar (sinus lift). A abertura foi
iniciada com raspador de osso cirdrgico de
modo a permitir a utilizagdo do osso
autégeno colhido, como um dos materiais
de preenchimento sem a necessidade de
drea doadora complementar. Em seguida, o
acesso final foi realizado com brocas
diamantadas em baixa rotacao.

A membrana do seio foi alcangada e
comegou a ser deslocada. Verificou-se a
necessidade de ampliacdo da abertura de
acesso, e nesta a membrana foi perfurada
acidentalmente. Este fato dificultaria ou
mesmo inviabilizaria a progresso

satisfatério da cirurgia.

Figura 4 - Perfuragcdo da membrana do seio

Figura 5 - Colocag¢do de PRP na perfuragdo
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Figura 6 - Vedamento da perfuragdo

Para preparo do PRP, 40ml de sangue
foram colhidos por meio de pung@o venosa
e uso de Vacum Timer, siliconados de Sml
contendo solugdo anticoagulante de citrato
de trisédio a 10%.

Os tubos contendo o sangue foram
dispostos em minicentrifuga especifica
(SIN®), de forma simétrica para
centrifugagio por um tempo de 6 minutos a
160G

Ap6s a centrifugacdio obteve-se uma
sedimentacdo fracionada do tecido
sanguineo: (1) hemdcias, (2) plasma
sanguineo contendo agregado plaquetdrio
e (3) plasma sanguineo com baixa
concentracdo de plaquetas.

A seguir, foi realizada a pipetagem
separando o volume total da série branca
em: fracdo superior, em torno de 40 a 45%
do volume total — plasma pobre em
plaquetas (PPP) que foi descartado; fragdo
mediana que corresponde ao plasma médio
em plaquetas (PMP), com uma quantidade
de plaquetas similar as encontradas no
sangue periférico, 30 a 35% do total; e por
fim, o plasma rico em plaquetas, por¢ao final
da fracdo branca, 10 a 15% do total e
incluindo 1 mm da por¢&o superior da série
vermelha. O volume de PRP obtido de cada
tubo de 5 ml foi de 2001 1.

Para obtengdo do gel de plasma médio e
rico em plaquetas, foram adicionados 1/25
do volume de PMP e PRP de cloreto de
célcio a 10%. A mistura foi levada a 37°C
para acelerar areagdo (ANITUA!, 1999).

O gel foi aplicado sobre a perfuragio e,
aderindo as paredes da membrana,
promoveu o vedamento da perfuragio, a
partir do qual foi possivel dar seqiiéncia
convencional a técnica proposta.

O seio foi preenchido com uma
associacdo de osso autdégeno, 05sO
liofilizado xenégeno bovino e gel de PRP. A
incisdo foi suturada.

Figura 8 - Sutura

Figura 10 - Implantes Osseointegrdveis instalados

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a evolug¢do cientifica
e tecnoldgica observada nas ciéncias
médicas encontra-se sem precedentes. O
grande nimero de pesquisas realizadas e a
globaliza¢do das informagdes em tempo real
culminaram em recursos desenvolvidos que
acresceram as possibilidades de solugéo a
intercorréncias indesejaveis,
principalmente em eventos cirdrgicos.

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
constitui hoje uma das maiores inovagdes
no que tange aos procedimentos
regenerativos. Seus processos de obtengdo
permitem a concentra¢@o de grande niimero
de plaquetas, com seus fatores de
crescimento, em pequenos volumes de
plasma (ANITUA!, 1999; MARX2, 1999;
LYNCH!!, 1999). Estes fatores sdo capazes
de mediar processos celulares chaves
como mitose, quimiotaxia e metabolismo
(GRAVES?, 1994).

A estratégia terapéutica do PRP
fundamenta-se, portanto, na aceleragdo da
cicatrizagdo por meio da concentragdo de
fatores de crescimento, que sdo mediadores
universais de quase todos os eventos
cicatriciais (ANITUA!, 1999). Este foi o fator
de maior relevancia para a eleicio do PRP
como material carreador do enxerto que seria
utilizado para o preenchimento do seio no
caso relatado.

O PRP tem como ascendente direto a
cola de fibrina. A utiliza¢do dos adesivos
de fibrina tem alcancado distintas
especialidades e disciplinas cirdrgicas.
Dentre as diversas aplica¢des clinicas
pode-se citar o fechamento de anastomoses
vasculares, fechamento da superficie
pulmonar evitando a saida de ar, controle
do sangramento durante a cirurgia cardiaca,
de figado e de rins, hemostasia de grandes
superficies de exudato, grandes
queimaduras, selamento de anastomoses de
traquéia e esd6fago, reconstrucdo de
enxertos de nervos, unido de cartilagens
em articulagdes e mistura com 0sso triturado
para preenchimento de defeitos ésseos
(QUIGLEY* et al., 1993; TAWES ¥ et al.,
1994; SILBERSTEIN!'® et al., 1988;
TAYAPONGSAKY, etal., 1994).

Além de suas propriedades bioldgicas,
as propriedades fisicas do gel de plaquetas
advindas do seu precursor, a cola de fibrina,
influenciam positivamente nas cirurgias
onde é empregado. Apesar da menor
concentragdo de fibrinogénio este se
mostra eficaz na contencdo de
sangramentos, formagdo de um arcabougo
apropriado para a proliferagdo celular,
facilitacdo da aderéncia ao sitio regenerativo
dos enxertos associados (MARX!2, 1999).
Tendo como referéncia estas informacdes
foi aventada a possibilidade de utiliza¢do
do PRP para vedamento da perfuragdo da
membrana sinusal e conten¢ao do material
de enxertia abaixo desta, o que foi’
conseguido com sucesso no caso clinico
aqui descrito.
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CONCLUSAO

O Plasma Rico em Plaquetas tem sido
empregado nas cirurgias com o objetivo
principal de mediar os processos celulares
chaves, através dos seus fatores de
crescimento, promovendo uma
potencializa¢do do processo de reparo. O
fato de possuir na composi¢do de seu gel
uma quantidade de fibrinogénio suficiente
para lhe conferir aderéncia o torna uma
valiosa alternativa em algumas
intercorréncias cirdrgicas. Em casos de
rompimento da membrana do seio maxilar, o
PRP pode ser capaz de evitar o aborto da
cirurgia, sendo fundamental para seu
sucesso.

SUMMARY

The platelet gel has its surgical
applicability recognized such as a way to
the acceleration of the tissue healing, as to
the facilitation of the surgical act itself. By
deriving from the fibrin glue, it can be
considered a biologic sealant capable to
adhere to the surgical wound. This work is
a case report in which got success using
platelet-rich plasma gel to closing a
perforation of the maxillary sinus membrane.

UNITERMS

Pain, Postoperative, Tooth, Unerupted,
Anti-inflammatory Agents, Non-estedoidal,
Diclofenac.
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