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Fatores de crescimento aumentam
a preservacao de rebordo alveolar
em alveéolos de extracao?

Xuzhu Wang, Melissa Fok, George Pelekos, Lijian Jin, Maurizio Tonetti

Dados relevantes

Materiais & métodos

Fatores de crescimento derivados de sangue autélogos (ABD-GF)

e o concentrado de plaqueta de segunda geragao fibrina rica
em leucdcitos e plaquetas (L-PRF) tém recebido atencgéo clinica
consideravel nos ultimos anos.

0 que se assume por tras deste crescente interesse é que

a aplicacao local de ABD-GF ou L-PRF proporciona maiores
concentragdes de moléculas bioativas localmente, e isto pode
melhorar o processo de cicatrizagéo da ferida.

No entanto, até o momento pouco se sabe sobre as
concentragdes de fatores de crescimento em alvéolos de
extragdo in vivo durante cicatrizagdo natural ou apés aplicagéo
de L-PRF.

Objetivos

Comparar o padrao de liberagdo local de fatores de crescimento,
cicatrizagdo inicial da ferida, e mudangas nas dimensdes do
rebordo alveolar em alvéolos de extragao que cicatrizam
espontaneamente versus aqueles que recebem L-PRF para
preservacao de rebordo alveolar.

Desenho do estudo: ensaio clinico controlado randomizado intra-individuo
com acompanhamento de cinco meses.

Populagao e tratamento: individuos sistemicamente saudaveis e ndo
fumantes (18-70 anos de idade) que necessitassem extragdo de dois
dentes ndo molares condenados por causa de cdrie, reabsorgdo radicular,
ou ortodontia. Dentes com envolvimento periodontal, leséo periapical ou
abcesso agudo foram excluidos.

Os dentes experimentais foram randomicamente alocados ao tratamento
teste (aplicag&o de L-PRF) ou controle (cicatrizagdo esponténea).

Desfechos do estudo:

- Alteragdes na dimenséo horizontal do rebordo alveolar Tmm abaixo
da crista alveolar aos cinco meses (desfecho primario), analisado por
escaneamento digital intraoral 3D.0 modelo de efeitos aleatérios e o
método da variancia inversa foram usados para realizar a meta-analise.

- Alteragdes na cinética de fatores de crescimento e concentragao de
citocinas no fluido da ferida, coletado com tiras de papel estéreis nas
seis, 24,72 e 168 horas.

- alteragdes no perfil de rebordo linear, comparando o tempo inicial e
apo6s 5 meses com sobreposigao do escaneamento digital intraoral 3D.

- Alteragdes do volume vestibular calculadas apds a conversdo dos
arquivos STL sobrepostos em volumes sélidos.

- Alteragdes na dimensao horizontal e vertical dos tecidos duros em
imagens de CBCT sobrepostas ap6s cinco meses de cicatrizagao.

- A possibilidade de instalagdo de um implante guiado proteticamente
(PGI) de tamanho padronizado (8mm de comprimento, 3,3 mm de
didmetro) ou a necessidade de aumento.

A andlise estatistica incluiu: anélise de area sob a curva (AUC), modelo
linear misto de medidas repetidas e teste t pareado para estimar as
quantidades totais de biomarcadores liberados durante o estudo e as
diferengas inter- e intra-grupos; teste de McNemar-Bowker para comparar
grupos na proporgao da possibilidade de instalagao de PGI padronizado.



Figura 1: Caso representativo ilustrando a cicatrizagdo inicial e mudancas alveolares. Vista oclusal do processo de cicatrizacdo
de alvéolo p6s-extracao em sitio controle (A) e em sitio com L-PRF (B).

Final da cirurgia 168 h 5 meses

Figura 2: a) Mudangas lineares horizontais na espessura do osso alveolar entre o inicio e cinco meses de acompanhamento, 1, 3, e 5 mm abaixo
da crista 6ssea lingual. (b) Mudancas verticais de tecido duro nas faces vestibular e lingual entre o inicio e cinco meses de acompanhamento.
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Resultados
+ Dezoito pacientes (nove mulheres) foram incluidos; na maioria dos + Contragdes significativas do perfil de rebordo em todos os sitios
casos, os dentes extraidos foram pré-molares superiores. de extragao entre o inicio e cinco meses de acompanhamento, sem

+ Maiores concentragdes de fatores de crescimento no fluido da diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).

ferida ap6s a aplicagéo local de L-PRF do que em sitios controles. + Rabsorgdo radiogréfica de osso alveolar em ambos os grupos, com
As diferengas foram estatisticamente significativas para fator mudangas na altura dssea vertical e espessura horizontal 6ssea
de crescimento derivado de plaquetas AA (PDGF-AA), fator de sendo compardveis entre os grupos (p>0,05) (ver figura 2).

crescimento transformador 1 (TGF-B1), e fator de crescimento

+ Emrelagdo 3 ibili instalag&o de PGI, ndo h
endotelial vascular (VEGF). m relagéo a possibilidade de instalagao de PGI, ndo houve

diferengas significativas nas proporgdes de instalagdes padronizadas,
+ Sem diferengas intergrupo usando WHI modificada em seis, 24, 72, regeneragao éssea guiada simultanea, ou instalagdo em etapas entre
e 168 horas (ver figura 1). os dois grupos (p>0,05).

Limitacdes Conclusdes & impacto

+ Pequeno tamanho amostral. L-PRF ndo alterou o perfil de fatores de crescimento, mas
proporcionou maior concentragdo local no fluido da ferida; no
entanto, isto ndo se traduziu em melhor cicatrizagé@o de tecido mole
ou qualquer beneficio clinico.

+ Apenas individuos sem fatores de risco para
cicatrizagdo de ferida deficiente.

+ Apenas dentes ndo molares. _ e
o . 0 padrao de cicatrizagao nao diferiu entre os grupos.
+ Auséncia de comparagdes entre desfechos relatados

pelo paciente devido ao desenho do estudo intra- Reabsorgao de rebordo alveolar horizontal e vertical ocorreram
individual. em ambos os grupos, resultando em uma necessidade similar
de um segundo procedimento de aumento 6sseo ou um

+ Possiveis erros na sobreposi¢do das imagens de - S _
procedimento em etapas para permitir a instalagdo de PGI.

CBCT.

+ Nao foi utilizado enxerto para substituigdo 6ssea para Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a atividade
proporcionar estabilidade do coagulo sanguineo, o biolégica da concentragao elevada dos fatores de crescimento
que poderia ser benéfico para preservagdo do rebordo no fluido da ferida quando o L-PRF é aplicado, e seu possivel
alveolar. impacto na preservagao do rebordo alveolar.
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