Artigo Original

Comparacao entre Enxerto Osseo Alveolar com osso autégeno
e 0sso autdogeno associado a PRF/PRP em pacientes com
Fissura Labiopalatina: revisao sistematica

Comparison Between Alveolar Bone Grafting With Autogenous Bone and Autogenous Bone
Associated With PRF/PRP in Patients With Cleft Lip and Palate: A Systematic Review
Comparacién entre el Injerto Oseo Alveolar con Hueso Autégeno y Hueso Autégeno Asociado a
PRF/PRP en Pacientes con Fisura Labioalveolopalatina: Revisién Sistemdtica

Carlos Nicolau Feitosa de

Albuquerque Lima P
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4106-1542

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo, Brasil

Isabela Toledo Teixeira da Silveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0007-6256-2189
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo, Brasil

Caroline de Paula Oliveira Gringo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0369-2757

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de Sao Paulo, Brasil
Email: caroline.paula.oliveira@usp.br

Jodo Pedro Franchi Gomes
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3465-5762

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo, Brasil

Luciano Reis de Arauijo Carvalho

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8485-6222
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo, Brasil

Renato Yassutaka Faria Yaedu
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2576-7887

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo, Brasil

32 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 32-42, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

Objetivo: comparar o enxerto Gsseo alveolar (EOA) utilizando somente
osso autdgeno (OA) e EOA com OA associado a agregado plaquetdrio
(PRE/PRP), em pacientes com fissura de labiopalatina (FLP) para avaliar
a eficdcia, da associagio do biomaterial, na neoformagio 6ssea. Metodo-
logia: Estd revisio sistemdtica foi realizada nas bases de dados Pubmed,
Embase e Web of Science. Uma classificagdo do potencial risco de viés
foi utilizada para avaliar as pesquisas incluidas. Pacientes, Participantes:
Pacientes com FLP. Intervengoes: EOA com OA somente e associado a
PRE/PRP. Desfecho: Mensuragio da formagio dssea apés o EOA com e
sem PRF/PRP. Resultados: Entre as 2240 literaturas recuperadas, fo-
ram incluidos 15 artigos, incluindo 380 pacientes com FLP que foram
submetidos a0 EOA (com OA somente e associado a PRF/PRP). Entre
os estudos incluidos, 9 ndo apresentaram diferenca estatistica significati-
va. Apesar disso, o uso destes agregados plaquetdrios associados a0 OA de
regides intrabucais ou a biomateriais mostraram resultados equivalentes
e podem ser usados para reconstrugio de defeitos dsseos de fissuras la-
biopalatinas tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vantagem
o aumento do volume do material. Conclusio: O uso de PRF/PRP no
EOA nio apresentou diferengas estatisticamente signiﬁcantes quando
comparado aos grupos controle, mas o uso de PRF/PRP associados a
OA oriundos de regides intrabucais ou biomateriais mostraram resulta-
dos semelhantes, podem ser usados para reconstrugio de defeitos dsseos
alveolares na FLP tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vanta-
gem o aumento do volume do material, podendo ser evitado o uso de OA
da crista fliaca. Palavras chaves: Fibrina Rica em Plaquetas; Plasma Rico
em Plaquetas; Enxerto de Osso Alveolar; Fissura labiopalatina.

ABSTRACT

Objective: to compare alveolar bone grafting (EOA) using only
autogenous bone (OA) and EOA with OA associated with platelet
aggregate (PRE/PRP) in patients with cleft lip and palate (CLP) to
evaluate the efficacy of the biomaterial association in bone neoformation.
Methodology: This systematic review was performed in the Pubmed,
Embase and Web of Science databases. A classification of potential risk
of bias was used to evaluate the included studies. Patients, Participants:
Patients with CLP. Interventions: EOA with OA only and associated
with PRF/PRP. Outcome: Measurement of bone formation after EOA
with and without PREF/PRP. Results: Among the 2240 literature
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retrieved, 15 articles were included, including 380
patients with CLP who underwent EOA (with
OA only and associated with PRE/PRP). Among
the included studies, 9 did not show statistically
significant differences. Despite this, the use of these
platelet aggregates associated with OA from intraoral
regions or biomaterials showed equivalent results
and can be used for reconstruction of bone defects
in both unilateral and bilateral cleft lip and palate,
with the advantage of increasing the volume of the
material. Conclusion: The use of PRF/PRPin EOA
did not show statistically significant differences when
compared to the control groups, but the use of PRF/
PRP associated with OA from intraoral regions or
biomaterials showed similar results. They can be used
for reconstruction of alveolar bone defects in both
unilateral and bilateral CLP, with the advantage of
increasing the volume of the material, and the use of
OA from the iliac crest can be avoided. Keywords:
Platelet-Rich Fibrin; Platelet-Rich Plasma; Alveolar
Bone Graft; Cleft Lip and Palate.

RESUMEN

Objetivo: comparar el injerto seo alveolar (OAE)
utilizando sélo hueso autégeno (OA) y OAE con
OA asociado a agregado plaquetario (PREF/PRP),
en pacientes con labio y paladar hendido (CLP) para
evaluar la efectividad de la asociacién de biomateria-
les. en la formacién de hueso nuevo. Metodologia:
Esta revisidn sistemdtica se realizd en las bases de da-
tos Pubmed, Embase y Web of Science. Se utilizé una
calificacién de riesgo potencial de sesgo para evaluar
la investigacién incluida. Pacientes, Participantes: Pa-
cientes con CLP. Intervenciones: OAE con OA tni-
camente y asociada a PRE/PRP. Resultado: Medi-
cién de la formacién désea después de OAE con y sin
PRE/PRP. Resultados: Entre las 2240 publicacio-
nes recuperadas, se incluyeron 15 articulos, incluidos
380 pacientes con CLP sometidos a OAE (solo con
OA y asociada con PREF/PRP). Entre los estudios
incluidos, 9 no mostraron una diferencia estadistica-
mente significativa. A pesar de esto, el uso de estos
agregados plaquetarios asociados a la OA en regiones
intraorales o biomateriales mostrd resultados equiva-
lentes y pueden usarse para reconstruir defectos 6seos
en labio y paladar hendido tanto unilateral como
bilateral, con la ventaja de aumentar el volumen del
material. Conclusién: El uso de PRF/PRP en OAE
no presentd diferencias estadisticamente significati-
vas al compararse con los grupos control, pero el uso
de PRE/PRP asociado a OA proveniente de regiones
intraorales o biomateriales mostré resultados simila-
res y puede ser utilizado para reconstruccién de hue-
so alveolar. defectos en CLP, tanto unilaterales como
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bilaterales, con la ventaja de aumentar el volumen del
material, y se puede evitar el uso de OA de cresta ilfa-
ca. Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Plasma
rico en plaquetas; Injerto éseo alveolar; labio y pala-

dar hendido.

INTRODUCAO

Um material adicional como a fibrina rica em
plaquetas (PRF) ou plasma rico em plaquetas (PRP)
pode melhorar a qualidade do enxerto sseo alveolar
(EOA). As agoes bioldgicas da PRF sio explicadas
pela angiogénese, mitogénese, recolonizagio da
ferida com aprisionamento de células tronco e pelos
seus efeitos imunomoduladores e osteogénico. O
EOA tanto da crista ilfaca anterior (CIA) quanto
da sinfise mandibular (SM) sdo considerados como
padrio ouro para o EOA, mas muitos estudos tém
buscado outras op¢des de materiais de enxertia que
possam diminuir o uso ou substituir o uso do AO."

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
sistemdtica dos ensaios clinicos de EOA em pacientes
com FLP com OA da SM ou CIA ou biomateriais
ou uma associagio destes 3 PRF ou ao PRP para
avaliar a eficicia do seu uso neste procedimento e
embasar o uso do OA da SM em associagio com um
biomaterial e agregados plaquetdrios (PRF ou PRP)
na reconstru¢ao de defeitos alveolares em pacientes
com FLP tanto unilaterais quanto bilaterais. Espera-
se que os derivados de plaquetas associado a0 OA
da SM ou CIA ou biomateriais ou uma associagio
destes aumente o volume do material de enxertia na
reconstrugio do defeito 6sseo de fissuras alveolares
tanto unilaterais quanto bilaterais apresentando um
melhor indice de sucesso quando comparado ao uso
apenas do OA.

METODOLOGIA

PROTOCOLO E REGISTRO

Este estudo consiste em uma revisio siste-
midtica baseada nos critérios PRISMA-2020.2 Foi
cadastrado no PROSPERO com o protoloco
CRD42023450892. De acordo com o estabelecido
pelo PRISMA para revisdes sistemdticas e critérios
PICO, a seguinte pergunta foi formulada: “O PRF e
o PRP auxiliam na formagio dssea do enxerto dsseo
alveolar com osso autégeno em pacientes com fissu-
ra labiopalatina?”

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Ensaios clinicos randomizados e estudos com-
parativos prospectivos de EOA secunddrio em pa-
cientes com FLP que comparam enxerto 6sseo alveo-
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lar com e sem o uso do PRF e PRP foram utilizados
para investigar para avaliar a eficdcia do seu uso neste
procedimento. Esta revisdo sistemdtica inclui apenas
as publica¢bes em inglés, sem restri¢io de género ou
horério de publicagio. A sigla PICOS (Populagio,
Intervengio, Comparagio, Resultados, Desenho do
Estudo) foi usado para formular a questio deste es-
tudo. Os critérios de inclusio sio exibidos na Tabela
1. Entretanto, foram aplicados os seguintes critérios
de exclusio: 1) pacientes sem FLP; 2) pacientes que
apresentavam sindromes ou problemas médicos
relevantes; 3) o EOA nio foi indicado; 4) os resul-
tados da avaliagio do EOA nio foram descritos ou
os resultados da comparagio nio foram indicado;
5) estudos escritos ndo em inglés; 6) estudos de caso
relatdrios, séries de casos ou revisoes (sistemdticas).

Tabela 1 - Acronimo PICOS.

Elementos Palavras chaves
P Paciente com fissura labiopalatina
| Enxerto 6sseo alveolar com uso de PRF/PRP
C Enxerto 6sseo alveolar
o Se 0 uso do PRF/PRP aumenta a formacéo Ossea
na area do enxerto
S Ensaio clinico; estudo comparativo

Fonte: Informacé@o e Estratégia de Busca

Pesquisas eletronicas no MEDLINE (Pub-
Med), Web of Science e EMBASE foram conduzi-
dos de forma independente por dois autores. A lite-
ratura cinzenta nio foi incluida neste estudo. Uma
busca manual foi adicionalmente realizada através
da digitalizagdo da lista de referéncias de estudos ele-
giveis. A dltima pesquisa foi realizada em 27 de ju-
lho de 2023. Uma estratégia de pesquisa foi formu-
lada e revisada. Foram utilizados os seguintes termos
de busca: “Alveolar bone graft”, “cleft lip palate”,
“PRP”, “PRF” além do acréscimo de seus termos
secunddrios, construida com operadores booleanos
(AND / OR). As estratégias de pesquisa detalhadas

sdo mostradas na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratégia de busca detalhada.

B:::;e Estratégia de busca com termos em inglés
(“maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft” OR
“alveolar bone grafting”) AND (“cleft recon-
struction” OR “cleft defect” OR “premaxillary
cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip”) AND
PubMed (“plasma, platelet-rich” OR “platelet rich plas-

noou

ma”“, “platelet-rich plasma” OR “fibrin, plate-
let-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin”
OR “platelet-rich fibrin")
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(‘maxillary’ OR ‘alveolar’ OR ‘bone graft’ OR
‘alveolar bone grafting’) AND ('cleft reconstruc-
tion" OR ‘cleft defect’ OR ‘cleft palate’ OR ‘cleft
lip’) AND (‘plasma, platelet-rich’ OR ‘platelet
rich plasma’ OR ‘platelet-rich plasma’ OR ‘fibrin,
platelet-rich’ OR ‘platelet rich fibrin" OR ‘Leuk
L-PRF" OR ‘leukocyte and platelet rich fibrin’ OR
‘platelet-rich fibrin’)

Embase

((TI=(("maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft”
OR "alveolar bone grafting”))) AND TI=(("cleft
reconstruction” OR “cleft defect” OR “premax-
illary cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip") ))
AND TI=(("plasma, platelet-rich” OR “platelet
rich plasma”, “platelet-rich plasma” OR “fibrin,
platelet-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin”
OR “platelet-rich fibrin")

Web of
science

SELECAO DE ESTUDOS

Dois autores completaram independentemente
a triagem da literatura trabalhando usando o softwa-
re EndNote (Thomson Reuters, Toronto, ON, Ca-
nada). Apds a determinagio dos estudos incluidos na
revisio sistemdtica, os revisores treinados coletaram
e tabularam todos os dados utilizando Excel 2016
(Microsoft, Redmond, WA). Os resultados que fo-
ram importados no software EndNote (Thomson
Reuters, Toronto, ON, Canada) e, apds a remogio
das duplicatas, os titulos e resumos foram avaliados
pelos dois revisores independentes. No caso de diver-
géncia, um terceiro revisor experiente foi consultado.
Apés a selecao inicial, os dois examinadores leram os
textos na integra e, utilizando os critérios de selegio,
determinaram quais seriam incluidos no estudo. As
possiveis discordincias entre os avaliadores foram
resolvidas apds uma conversa, além da avalia¢io de
concordincia através do teste Kappa.

EXTRACAO DE DADOS
Apés aselecio dos artigos, os dados foram extra-
idos seguindo as diretrizes PRISMA e montada em
tabela Excel por um autor. Antes da extragio formal
de dados, o design da tabela personalizada foi testa-
do em trés artigos para garantir que todas as infor-
magoes foram devidamente incluidos e modificagoes
apropriadas foram feitas.
Os seguintes itens foram coletados de cada pu-
blica¢io:
a) Detalhes da citagio (primeiro autor; ano; pais ou
regiao)
b) Tipo de estudo e detalhes dos pacientes avaliados
(obrigatoriamente pacientes com FLP)
c) Realizar EOA
d) Comparagio entre 0o EOA com e sem PRF/PRP

e) Mensuragio da formagio dssea apds o enxerto
dsseo alveolar
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Antes da extragdo formal de dados, o design da
tabela personalizada foi testado em trés artigos para
garantir que todas as informagdes foram devidamen-
te incluidas e modificagbes apropriadas foram feitas.

RESULTADOS

SELECAO DOS ESTUDOS

A sele¢io dos artigos foi realizada por dois re-
visores com concordincia, avaliada através do teste
Kappa, de 0,91, sendo, portanto, forte concordin-
cia. Foram identificados 2.240 registros por meio do
sistema eletronico bases de dados e pesquisas ma-
nuais. Foi realizada a remogio de 1920 artigos apds
o uso do filtro da plataforma de estudos aplicando
filtro de Clinical Trial e Randomized Controlled
Trial por nio preencherem os critérios PICO. Poste-
riormente, 320 estudos foram analisados pelo titulo,
e assim realizou-se a exclusio de 250 artigos, pois o
titulo nio correspondia ao tema. Entdo, em 70 arti-
gos foi realizada a leitura do titulo e resumo, excluin-
do-se 50 estudos apds a leitura do resumo, permane-
cendo 20 artigos que foram selecionados para leitura
na integra. Apds submissao aos critérios de inclusio,
um total de 13 artigos foram incluidos na revisio
sistemdtica. Apds a realizagio de uma busca manual
nas referéncias bibliogréficas destes 13 trabalhos, fo-
ram ainda selecionados para inclusio mais 2 artigos,
totalizando assim 15 estudos incluidos no presente
estudo. O fluxograma do processo de selecio ¢ ilus-
trado na Figura 1.

| Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros |

Registros removidos antes da

Artigos identificados de: triagem:

Base da dados (n = 3}
@ Registros (n = 2240) —* Artigos duplicados: (n = 504)
E Artigos removidos segundo os
! critérios do PICOS: (n=1416)

— l
Artigos avalisdos: - . S
In = 320) » Artigos excluidos pelo titulo: (n

=250

l

Artigos selecionados pelo titula:

{n=70)
I

Artigos selecionados para leitura
completa: {n = 20)

» Artigos excluidos apos a leitura
dos resumes: (n = 50)

SELEGAO

Artigos excluidos: 5
- Grupo intervengio
heterogénea (n=3)
-Méo dizsponivel nas bases de
dados (n = 1)
-Publicado semente em
italiane (n=1)

v

Artigos inclufdos na revisdo: (n=
13}

Artigos inclufdos das referéncias
biblicgraficas: {n=2)

Artigos inclufdos no estudao:
[n=15)

INCLUIDO S

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecdo do estudo.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As caracteristicas do estudo dos artigos inclui-
dos foram extraidas na Tabela 3. Os artigos inclui-
dos foram publicados entre o ano de 2004 e 2022.
Dos estudos incluidos, 4 estudos eram do tipo es-
tudo comparativo, 10 estudos eram do tipo ensaio
clinico randomizado e 1 estudos eram do tipo estu-
do clinico controlado. Os estudos eram oriundos
4 do Japio, 2 da india, 2 do Egito, 2 do Iran, 2 do
Brasil, 1 da Turquia, 1 da Espanha e 1 do Iraque. O
tamanho da amostra dos pacientes variou de 6 a 30
pacientes. Dos pacientes do grupo intervengio, 10
estudos eram de pacientes com FLP unilateral e 4 de
com pacientes com FLP uni e bilateral. Entre os bio-
materiais utilizados associados ao EOA, destacam-se
PRF/PRP, Células mononucleares da medula éssea
+ nanohidroxiapatita e enxerto alégeno + PRF + en-
xerto de sinfise mandibular.

RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS
As comparagdes do EOA associado a bioma-
teriais, conforme conduzido nos artigos incluidos
foram resumidos na Tabela 4. Dos 15 artigos revi-
sados, 2°** estudos utilizaram osso autélogo oriun-
do do mento para realizar o EOA, 13 oriundos na
crista ilfaca para realizar o EQA>#7$>101213.15151617
Em relagio aos biomateriais utilizados, todos os es-
tudos inseridos utilizaram o PRF/PRP, no entanto,
alguns estudos associaram outros biomateriais como
células mononucleares autélogas da medula 6ssea”,
osso bovino®. Em relagio a eficdcia da associagdo
de OA ao PRE/PRP em alguns estudos se sobres-
saiu aos resultados de neoformagio dssea do grupo
controle.>**!51¢7 Nas conclusoes alguns autores re-

comendaram a utilizagdo de OA associado a PRF/
PRP 4,5,7,8,913,14,15,16,17

ANALISE DO RISCO DE VIES

DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A qualidade dos artigos foi avaliada por meio
de uma adaptagio da andlise de viés proposta por
Clementini ez al (2012)."8 Os critérios utilizados fo-
ram: randomizagio, sigilo de alocagio, cegamento
dos participantes, cegamento na andlise dos resulta-
dos, apresentagio de dados completos, outras fontes
de viés consideradas de baixo risco.

Com relagio ao risco de viés para cada estudo
analisado, os artigos que continham todos os itens
acima foram considerados de baixo risco, os estudos
com falta de um ou dois itens foram considerados
de médio risco e as investiga¢des com falta de trés ou
mais itens foram consideradas de alto risco.

Conforme demonstrado pela anilise da avalia-
¢a0 da qualidade dos estudos incluidos na presente
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revisio, 8 sio considerados de alto risco de viés, 4 de
risco moderado e 3 de baixo risco. Esta observagio

destaca a importincia de produzir estudos bem con-

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos

Author, year,
country/
region

Aldaghir et al,
2022,Iraq

Dayashankara
Rao et al., 2021,
Saudi Arabia
and India

Bezerra et al,
2018,Brazil

Saruhan and
Ertas,2018,
Turkey

Omidkhoda et
al, 2018, Iran

Al-Ahmady et
al. 2018 Egypt

Sakio et al.,
2017, Japan

Movahedian
Attar et al.,
2017, Iran

Shawky et al.,
2016, Egypt

Gupta et al,,
2013, India

Marukawa et
al., 2011, Japan

Ferreira et al.
2011, Brazil

Luaces-Rey et
al., 2010, Spain

Lee et al., 2009,
Japan

Oyama et al.,
2004, Japan

Idade
Study
design  (Média ou
intervalo)
ECC 8-13
ECR 7-15
EC 8-13
ECR 17,93
ECR 9-12
ECR 8-15
ECR 7-9
ECR 8-14
ECR 9-14
ECR 8-30
ECR 20
EC 15,1
EC 8,9
Intervenc¢do
média de
8,7 anos
ECR
Controle
média de
9,3 anos
EC 16,1

Tipo da
FLP

Unilateral

Unilateral

Unilateral
e bilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral
e bilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral
e bilateral

Unilateral
e bilateral

Unilateral

Tempo
maximo de
acompanhamento

12 meses

6 meses

1ano

6 meses

3 meses

6 e 12 meses

12 meses

12 meses

6 meses

6 meses

12 meses

4 meses

6 meses

1semana
3 e 6 meses

Tano

6 meses

Exame por
imagem
utilizado no
estudo

TCFC

Radiografia
Periapical

TC

TCFC

TCFC

Avaliacdo
clinica e
radiografica

TC

TCFC

TC

Escaneamento
dental

TC

Radiografia
periapical
digital

Radiografia
periapical

TC

Amostra e tipo
do biomaterial
associado ao
EOA no grupo
intervencao

Osso autogeno
(Mento) + PRP (n=10)

Osso autégeno+ PRF
(n=15)

PRP + Enxerto bovino
(Bioss) (n=10)

Osso autdbgeno
(Crista iliaca) + PRP
(n=10)

Osso autdogeno
(Crista iliaca) + PRP
(n=10)

Células
mononucleares
da medula 6ssea
+Nanohidroxiapatita
+ PRF (n=10)

Osso autégeno +
PRF (n=23)

Enxerto alégeno +

PRF + Enxerto de

sinfise mandibular
(n=20)

Osso autogeno+ PRF
(n=12)

Osso autbgeno
(Crista iliaca) + PRP
(n=10)

Osso autégeno +
PRF (n=14)

PRP + osso autdgeno
(n=8)

Osso autdgeno
(Crista iliaca) + PRP
(n=10)

Osso autdgeno +
PRP (n=30)

Osso autégeno +
PRP (n=7)

duzidos para que se obtenha resultados mais fortes
baseados em evidéncias.

Amostra
e tipo do
EOA no
grupo
controle

Mento
(n=10)

Crista ilfaca
(n=15)

Mento
(n=10)

Crista ilfaca
(n=12)

Crista iliaca
(n=10)

Crista ilfaca
(n=10)

Crista ilfaca
(n=6)

Crista ilfaca
(n=20)

Crista ilfaca
(n=12)

Crista ilfaca
(n=10)

Crista ilfaca
(n=6)

Crista ilfaca
(n=15)

Crista ilfaca
(n=10)

Crista ilfaca
(n=30)

Crista ilfaca
(n=5)

Abreviagdes: EOA: enxerto 6sseo alveolar, EC: estudo comparativo, ECR: ensaio clinico randomizado, ECC: Estudo clinico controlado, TC: Tomografia Computadorizada, TCFC:

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, PRP/PRF: agregado plaquetario
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Tabela 4 - Detalhamento dos dados encontrados nos artigos PRF.

Autores

Aldaghir et al,
2022,

Dayashankara
Rao et al.
(2021)

Bezerra et al.,
2018,

Saruhan and
Ertas, (2018)

Omidkhoda et
al,, (2018)

Objetivo

Avaliar a eficacia do
EOA realizado com
fragmentos de 0sso
cortical maxilar que
foram obtidos com
um raspador 6sseo
associado a PRF.

Avaliar se o uso
do PRF aumenta
a cicatrizagao
periodontal e a
qualidade 6ssea do
EOA

Avaliar a eficacia
de EOA com osso
bovino associado a
PRP comparando a
EOA com osso da
sinfise mandibular.

Avaliar a eficacia
do EOA associado
a PRF a EOA com

0550 autégeno.

Avaliar a eficacia
do EOA associado
a PRF a EOA com

0550 autégeno,

mensurando
espessura, altura e
densidade.

ISSN 1808-5210 (Online)
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Forma e
periodos de
avaliacao

TCFC
Pré-operatoria

6 meses PO.

Radiografias
periapicais

Pré-operatéria
3 meses PO.

6 meses PO.

Utilizou-se escala

de Bergland

TCFC
Pré-operatéria
Tano PO.

TCFC
Pré-operatoéria

6 meses PO.

TCFC
PO. imediato

3 meses PO.

Resultado principais

A média do volume ganho no grupo
controle foi de 0,8053 + 0,9682,
enguanto no grupo intervengao foi
de 0,7397 + 0,7703. A quantidade de
perda Ossea vertical entre 0s grupos
revelou diferencas insignificantes
entre os grupos de estudo

(P = 0,547).

Houve maior pontuacgéo pela escala
de Bergland no grupo de EOA
associado a PRF além da melhora
da condicdo periodontal neste
grupo quando comparado ao grupo
controle;

Constatou-se diferenca
estatisticamente significativa em
relagdo a reducéo da area média
e do volume médio dos defeitos

da fissura no periodo de 1ano em
ambos os grupos. No pods-operatério
(1ano), a area média da fissura
diminuiu para 132,72 (86,81) mm? no
grupo intervencdo e 265,08 (180,96)
mm? no grupo controle. Em relacdo
ao volume, os pacientes do grupo
intervencao tiveram o volume médio
da fissura reduzido para 96,19 (76,60)
mm?, enquanto os pacientes do
grupo controle tiveram seu volume
médio reduzido para 254,12 (195,78)
mm?. Entre os grupos, no houve
diferenca significativa para area ou
volume.

As porcentagens de 0sso
neoformado no grupo da
intervencao foi de 68,21 + 10,80%.
No grupo controle, os percentuais
de formacéo Ossea variaram de
64,62 + 9,49%. Nao houve diferenca
estatisticamente significante (P >
0,05)

N&o houve diferenca estaticamente

significativa entre a espessura média

do PO. imediato (P=0,92) em relacéo
ao PO. de 3 meses (P=0,8).

Em relacdo a altura média do EOA

ndo houve diferenca estaticamente

significativa entre o PO. imediato e
PO. de 3 meses (P>0,05).

Em relacdo a densidades 6sseas, a
média da perda 6ssea total do EOA
entre o PO. imediato e PO. de 3
meses foi menor no grupo controle
do que no grupo intervengdo; no
entanto, ndo foi estatisticamente
significativo (P=0,83)

Conclusao

A obtencao intraoral de lascas
corticais maxilares por raspador
0sseo associado a PRF é capaz de
alcangar um suporte funcional e
estético valido em pacientes com
fissura alveolar, atendendo aos
objetivos reconstrutivos.

O uso do PRF melhorou a condigéo
periodontal, incorporacdo do EOA,
qualidade 6ssea e menor taxa de
reabsorcao

Sugere-se que o enxerto bovino
associado ao PRP é uma boa
0pgao para a reconstrucdo de

fissuras alveolares. Os resultados

da combinacéo entre osso bovino

e PRP mostraram-se semelhantes

aos enxertos ¢sseos autélogos e,
portanto, podem ser utilizados

como alternativa quando o osso

autodlogo é inviavel.

Ha um numero limitado de estudos
sobre o uso da PRF no tratamento
da fissura alveolar e, portanto,
estudos de seguimento em longo
prazo com maior nimero de
pacientes sao necessarios sobre
esse assunto.

O uso de PRF ndo exerceu efeito
significativo sobre a espessura,
altura e densidade do enxerto

alveolar superior.
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Avaliar a
eficacia de EOA
utilizando células
mononucleares

autdlogas
da medula
ossea (CMMO)
combinadas com
fibrina rica em
fibrina (PRF).

Al-Ahmady et
al. 2018,

Avaliar a eficacia
do plasma rico em
plaguetas (PRP)
na absor¢do do
enxerto 6sseo na
fissura alveolar

Sakio et al.,
(2017)

Avaliar a eficacia
da combinagdo
de EOA realizado
com 0sso da
sinfise mandibular,
aloenxerto e PRF
comparando a EOA
Osseo iliaco.

Movahedian
Attar et al.
(2017)

Avaliar o
efeito do PRF
guantitativamente e
qualitativamente da
neoformacao ossea
do EOA

Shawky et al.,
(2016)

Avaliar a eficacia
do EOA associado
a PRP

Gupta et al,,
2013,

Avaliar a eficicia
do plasma rico em
plaguetas (PRP)
na regeneracao
de 0ss0 esponjoso
autégeno e medula
enxertada na fenda
alveolar

Marukawa et
al., (2011)

Avaliar a eficacia
do EOA alogénico
associado a PRP
comparando a
EOA com osso
autégeno.

Ferreira et al.
(2011)

Radiografia
panordmica

Pré-operatoria
6 meses de PO.
TCFC
12 meses de PO.
Métodos:

. Escala de
Chelsea

. Bergland

Densidade ¢ssea

TC pré-operatério
TC 1 més RO.
TC 1ano PO.

TCFC
Pré-operatoéria

6 meses PO.

TC
Pré-operatoria

6 meses PO.

TCFC
1 més PO.
3 meses PO.

6 meses PO.

TC e Radiografia
panoramica

1 més PO.
6 meses PO.

Tano PO.

Radiografias
periapicais

4 meses PO.

Houve diferenca estatistica no grupo

experimental 90% de regeneragdo

6ssea enquanto no grupo controle
houve 70% de neoformagédo éssea.

O volume 6sseo pds-operatério
de um més com ou sem PRP foi
de 1,00 + 0,53 1,29 + 0,33 cm?’,
respectivamente (P = 0,13). Eo
volume &sseo pos-operatério
de 1ano com ou sem PRP foi de
0,55 + 0,44 e 0,59 + 0,28 cm3,
respectivamente (P = 0,26). A razdo
de reabsorcao foi de 49,9 + 17,2%
e de 44,9 + 14,4%, sem diferenca
estatisticamente significativa (P =
0,60).

A porcentagem de neoformacédo
Ossea foi no grupo da intervencdo

de 69.57 + 10.13 e no grupo controle

de 73.86 + 6.93. A diferenca de

volume médio entre os 2 grupos ndo

foi estatisticamente significativa (P =
0,067)

O grupo da intervencao teve
formacéo dssea de 82,6% + 3,9%.
E o grupo controle teve formacédo

Ossea de 68,38% + 6,67%. Portanto,
observou-se uma diminuicdo
acentuada no defeito ésseo pos-
operatorio no grupo EOA associado
a PRF, que foi estatisticamente
significativa com valores de P > ou
<0,05.

O grupo intervengdo apresentou
aumento da densidade 6ssea
(1028,00 + 11,30 UH) em comparacao
ao grupo controle (859,50 + 27,73
UH). Foi encontrada uma melhoria
estatisticamente significativa na
densidade.

A densidade &ssea do grupo PRP
foi menor que a do grupo controle
em 1semana, mas a mesma apos
1més. O PRP adicionado reduziu a
reabsorcao do osso regenerado no
pos-operatorio.

N&o houve diferenca estatisticamente
significante (P < 0,05) no aumento
6sseo tanto no grupo intervengado

PRP (79,88%) quanto no grupo
controle (79,9%).
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A combinacdo de BMMNCs,
nanohidroxiapatita e PRF promove
satisfatériamente a neoformacao
Ossea em defeitos de FLP
fornecendo uma nova estratégia
terapéutica alternativa para o EOA.

N&o ha evidéncias que sugiram
que a adigdo do PRP autélogo
seja de valor aos enxertos
0sse0s esponjosos autdégenos,
porque parece ndo reduzir
significativamente a reabsor¢éo
Ossea pods-operatoria apods 1ano.

Sugere-se que a combinacdo de
EOA realizado com osso da sinfise
mandibular, aloenxerto e PRF é
adequado para a regeneracéo
Ossea em defeitos alveolares
com uma pequena a moderada
amplitude de volume.

A PRF associada ao osso autdgeno

foi benéfica na melhora do
volume de osso neoformado na
reconstrucao da fissura alveolar e
ndo aumenta a densidade éssea.

O EOA associado a PRP parece
aumentar a neoformacdo 6ssea
em FLP

O EOA associado a PRP reduz
significativamente a reabsorcdo
Ossea pos-operatoria, € uma

técnica confidvel para enxerto ésseo

alveolar de pacientes com FLP

O uso de EOA com osso alogénico

associado a PRP é eficaz para
reduzir a necessidade de areas
doadoras adicionais, reduzir
a morbidade e o tempo de
internacdo hospitalar.
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N&o foram encontradas diferencas

Radiografia e -
. . Panoramica digital significativas entre os dois grupos N30 se encontrou evidéncias
1 S dA\/E'éa; a eﬁca_c? terapéuticos na regeneracao 0ssea. para escolha do EOA associado &
uaces-Rey e o} associado i i : y
al, (zmoy) 3 PRP a EOA com PO. imediato Sendo que o aumento dsseo entre PRP visando neoformacao dssea.
0S50 autbgeno. 3 meses PO. PO. imediato e 6 meses de PO. sendo ~ Portanto, nao se justifica o uso de
de EOA com PRP 1,1+-0,8 e EOA sem PRP no EOA de pacientes com FLP
6 meses PO. PRP 1/2+;m)
Radiografia
periapical digital
No RO. de Os valores de equivaléncia
1semana de aluminio diminuiram
significativamente até 3 meses, e Os autores sugerem que o PRP
Avaliar a eficacia do 1més depois aumentaram até 12 meses ) pode melhorar a neoformacao
EOA wiilfznele 656 ) s em ambos 0s grupos. A taxa de ossea na fase inicial, no entanto, o
Lee et al., 2009 autbgeno associado reabsorcdo no grupo intervencao foi PRP parece ser insuficiente como
5 PRP 6 meses significativamente menor comparado contramedida contra a reabsorcao
: ao grupo controle aos 3 meses. Ossea apos a realizacdo do EOA em
12 meses N&o foram observadas diferencas longo prazo.
Métodos: sigmﬁcgtivas na taxa de reabsorcdo
Ossea entre 0s grupos.
Valor de
equivaléncia de
aluminio
TCEC Houve diferenca estatistica no grupo

intervencéo (80,19% + 6,77%) em
relagdo ao grupo controle(63,67% =+
13,94%).

Avaliar a eficacia
do EOA associado
a PRP

O PRP pode aumentar a
neoformagéo ossea do EOZ em
pacientes com FLP

Oyama et al.,

2004, Pré-operatoria

5/6 meses PO.
Legenda: P.O.: Pbs-operatorio.

Tabela 5 - Avaliagdo de Qualidade dos Estudos Utilizando a Ferramenta RoB da Colaboracdo Cochrane

Cegamento

Autor/Ano Aleatorizacao Ocultagag (participantes/ LR Rela_t ° Ou_t ros UL

da Alocacao . Incompletos Seletivo Viés Geral

avaliadores)

Aldaghir et al., 2022 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada
([e)taglasgggara fee Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada
Bezerra et al., 2018 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada
gg;ghan el iz, Moderado Moderado Alto Moderado Moderado  Moderado Moderada

SOTédkhOda eiel, Moderado Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa
?&éhmady il Baixo Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada
Sakio et al., 2017 Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderada
l;/llo;%:]$dlan AR Moderado Moderado Alto Moderado Moderado  Moderado Moderada

Shawky et al., 2016 Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixa
Gupta et al., 2013 Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada

g/l(;;ukawa etal, Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa
Ferreira et al., 2011 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderada
ééiées-Rey siel, Moderado Moderado Alto Moderado Moderado  Moderado Moderada
Lee et al.,, 2009 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada
Oyama et al., 2004 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado ~ Moderado Moderada

Legenda: Qualidade Geral: Baixa: Nenhum dominio classificado como alto risco e a maioria dos dominios em baixo risco. Moderada: Pelo menos um dominio classificado como
moderado risco, mas sem risco alto predominante. Alta: Dominio(s) critico(s) com risco alto predominante.
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DISCUSSAO

As FLP transforame incisivo atravessam o re-
bordo alveolar e produzem segmentos palatinos
dispares. O defeito alveolar decorrente da FLP re-
quer preenchimento com enxertos 6sseos. O preen-
chimento da fenda dssea alveolar ¢ realizado para
sustentar a base alar, eliminar fistulas oronasais,
aumentar a estabilidade da maxila, permitir a erup-
¢ao0 dos dentes na drea enxertada, sustentar os dentes
adjacentes a fissura, melhorar a simetria nasal e per-
mitir a movimentag¢io ortoddntica e a colocagio de
implantes osseointegrados, quando indicado.’ Ideal-
mente, 0 EOA deve ser realizada durante a fase de
denti¢io mista.”” Quando realizado antes da erup-
¢do dos caninos superiores, o EOA permite grande
suporte periodontal para a erupgio e preservagio
dos dentes adjacentes 2 fissura sem interferéncia no
desenvolvimento facial. Além disso, a erup¢io do
dente canino permanente promove um estimulo in-
trinseco ao osso enxertado, fator essencial para pre-
venir a reabsor¢do e manter o nivel dsseo durante a
consolidagio dssea. ?

O enxerto dsseo desempenha um papel mui-
to importante na reconstrugio de diferentes tipos
de defeitos craniofaciais. Vdrias fontes de enxertos
dsseos autdgenos sio possiveis como por exemplo,
os oriundos da calviria, tuberosidade maxilar, sin-
fise mandibular, processo corondide, ramo, cristas
edéntulas, costela, crista ilfaca, tibia e fibula. Tam-
bém aloenxertos, xenoenxertos e materiais aloplds-
ticos sdo opgdes disponiveis. Porém, estudos tém
demonstrado que os enxertos Gsseos autdgenos
permanecem sendo o padrio-ouro. Atualmente, hd
grande interesse nos procedimentos de EOA que en-
volvem o uso de fatores de crescimento derivados de
plaquetas, incluindo o PRP e a PRF, para melhorar
a formagio Gssea e, especificamente, promover a ci-
catriza¢do do enxerto Gsseo.”

A PRF ¢ utilizada amplamente na odontologia
e pode ser utilizado no enxerto dsseo alveolar como
agente cicatrizante promovendo a microvasculari-
zagio, com a capacidade de guiar a migra¢io celular
para sua superficie, e por estar em uma membra-
na de fibrina, o PRF libera o fator de crescimento
e regeneragio tecidual, por um tempo maior que
seu antecessor, o PRP (Plasma rico em plaquetas),
e por conta disso acaba estimulando uma cicatriza-
¢do mais répida dos tecidos moles, tecidos dsseos,
podendo ser utilizado sozinho ou combinado com
outros biomateriais, como enxertos 4sseos.2’

No presente estudo foram inseridos 15 estu-
dos que avaliaram o uso de biomateriais como PRP
e PRF associado a0 OA em EOA na FLP, para ve-
rificar o quanto essa associagio agregava na neofor-
magio éssea comparando-se com EOA apenas com
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OA. Dos artigos inseridos nesta revisio, 7 estudos
avaliaram o uso da PRF e 8 avaliaram o uso do PRP.
No entanto, 9 dos 15 trabalhos nio apontaram dife-
renga estatisticamente significativa do uso do PRP e
PRF durante o EOA em FLP, quando comparado
com o EOA utilizando somente OA. Isto demonstra
que os agregados plaquetdrios sio uma alternativa
vidvel nesse tipo de defeito dsseo, porque os 15 estu-
dos constataram que o uso de PRF/PRP se mostrou
tdo eficiente ou mais eficiente que os EOA apenas
com OA. Dos 6 estudos que utilizaram o PRF, 4
nio apresentaram diferenga estatisticamente signifi-
cativa quando comparado aos seus controles. E dos
9 trabalhos que avaliaram o PRP, 5 nio apresenta-
ram diferenga estatisticamente significativa quando
comparado aos seus controles.

Estudos recentes de ensaios clinicos randomi-
zados (ECR) avaliaram o PRF associada ao OA da
crista ilfaca®!® ou a outros biomateriais, como as cé-
lulas mononucleares da medula dssea (células tron-
co) coletadas da crista iliaca com uma nanohidroxia-
patita’® na reconstrugio 6ssea de defeitos alveolares
em pacientes com FLP e os principais resultados
constataram uma melhora da cicatrizagio 6ssea com
maior neoformagio 6ssea nos EOA associados ao
uso da PRF. Em todos os quatro ECR o grupo de
pacientes submetidos a EOA com a PRF apresenta-
ram melhores resultados, mas somente os trabalhos
de Shawky e Seifeldin (2016) e Al-Ahmandy et al.
(2018),%'¢ apresentaram diferenga estatisticamen-
te significantes entre os grupos com e sem a PRF.
Ainda nio existem estudos comparando o uso da
PRF associada ao OA da sinfise mandibular e estes
4 ECR®7'*¢apresentam amostras pequenas de pa-
cientes, o que pode justificar nio ter apresentado
diferengas estatisticamente significantes em estudos
que avaliaram e compararam o osso endocondral da
crista {liaca ou costela com o osso intramembranoso
da sinfise mandibular e conclufram que ambos apre-
sentam bons resultados na reconstru¢io de defeitos
sseos alveolares em pacientes com FLP. Porém,
quando a cirurgia ¢ realizada na fase de EOA tardio,
o OA da sinfise mandibular perde qualidade dssea,
pois 0 0sso se torna mais cortical do que medular e
nesta fase do EOA a PRF pode melhorar a qualidade
do enxerto. ”1°

Embora a maioria dos estudos nio apresentem
diferenga estatisticamente significativa em relagio
aos grupos intervengio e controle, os autores afir-
mam que o uso do PRF aumenta a formagio 6ssea
no enxerto dsseo secunddrio.>”'>'* Dos estudos que
incluem o PRP, no estudo de Sakio e colaboradores
(2017) foram incluidos 29 pacientes com FLP uni-
lateral que foram submetidos EOA, sendo estes divi-
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didos em 2 grupos, no grupo controle o enxerto foi
realizado com OA e no grupo interven¢io o EOA foi
realizado com OA e PRP. Foi utilizada 2 TC como
método de avaliagio do preenchimento da drea da
fissura apés o EOA e nio houve diferenga significa-
tiva na porcentagem média de preenchimento dsseo
entre os 2 grupos em 1 ano de pés-operatdrio. De
forma semelhante ocorre no estudo de Marukawa
et al (2011),* no qual foi avaliado a reabsor¢io do
material do enxerto dsseo e a densidade do osso neo-
formado, comparando 2 grupos em que o EOA foi
realizado com osso autégeno com e sem PRP. Uti-
lizaram a TC 3D para avaliar a qualidade e a quanti-
dade do enxerto dsseo. A densidade do enxerto dsseo
foi significativamente maior no grupo controle com
1 semana de pds-operatério. No entanto, a diferen-
¢a nio foi significativa apés 1 més. A quantidade
de reabsor¢io Gssea vertical e horizontal em todos
os acompanhamentos (até 1 ano) foi significativa-
mente menor no grupo PRP em comparagio com
os controles. No estudo de Luaces-Rey e colabora-
dores (2009)" os autores sugeriram que nio hd jus-
tificativa para usar o PRP no EOA, pois nio houve
diferenca entre os grupos ( enxerto ésseo autégeno
com PRP e sem PRP).

Apés a andlise dos estudos incluidos nesta re-
visio sistemdtica ¢ possivel observar resultados di-
vergentes nos estudos, visto que, tanto estudos que
utilizaram o PRF como os que utilizaram o PRP
apresentam em sua maijoria resultados semelhan-
tes no EOA. Essa controvérsia pode ser atribuida a
vdrios fatores que estio envolvidos no sucesso dos
enxertos alveolares, como o tratamento ortoddntico
pré-cirtrgico, tamanho do defeito 6sseo, fechamen-
to completo da fistula buconasal. Ensaios clinicos
randomizados com tamanhos amostrais maiores e
baixo risco de viés sio recomendados para melhor
elucidar esse tépico. Além disso, o efeito do uso do
PRP/PRF sobre outras varidveis, como tempo de
internagao, nivel de dor, trismo, deiscéncia de ferida
operatéria e tempo de tratamento ortoddntico, deve
ser avaliado em estudos futuros.

CONCLUSAO

Com base nesta revisio da literatura, pode-se
afirmar que o uso de agregados plaquetdrios, como
fibrina rica em plaquetas e plasma rico em plaque-
tas, no enxerto ésseo alveolar nio demonstrou di-
ferengas estatisticamente significativas em com-
paragdo com os grupos controle, compostos por
enxertos realizados apenas com osso autégeno. No
entanto, quando esses agregados foram associados
a0 osso autdgeno de dreas intrabucais ou a bioma-
teriais, os resultados obtidos foram semelhantes aos
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do grupo controle. Isso sugere que essa combinagio
pode ser uma alternativa vidvel para a reconstrugio
de defeitos sseos alveolares em pacientes com fis-
sura labiopalatina, tanto unilateral quanto bilateral,
oferecendo como vantagem o aumento do volume
do material enxertado e, potencialmente, evitando a
necessidade de coleta de osso da crista ilfaca. Ainda
assim, si0 necessirios mais estudos clinicos contro-
lados e randomizados, com baixo risco de viés, para
confirmar a eficicia desses agregados plaquetdrios
nesse tipo de procedimento.
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