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Resumo
O objetivo deste artigo € relatar um caso clinico no qual foi instalado dois implantes com a necessidade da utilizagdo de enxerto
0sseo, sendo associado com membrana de fibrina rica em plaquetas, visando a reabilitagdo do paciente. Paciente género
feminino, 55 anos, compareceu ao consultério odontolégico tendo como queixa principal a auséncia das coroas dos elementos
dentais 36 e 37. Desta forma, foi realizada a exodontia e em seguida foi instalado na regido dois implantes, do tipo Titamax
Cone Morse 4,1 X 11,5 da empresa *Neodent. A mesma tinha um defeito alveolar que resultou em um volume 6sseo
insuficiente, por conta disso foi inserido o enxerto 6sseo com osso liofilizado bovino Bio-oss granulado (Geistlich*). O
tratamento obteve um excelente resultado, tendo como consequéncia 0 sucesso cirdrgico com um pdés-operatério sem
complicacBes. De acordo com o caso relatado foi observado, que a fibrina rica em plaquetas associada ao enxerto Bio-Oss®
auxiliou e favoreceu no processo de reparo tecidual, contribuindo para aceleracdo e neoformacéo tecidual e 6ssea, fazendo
assim uma reparagdo mais rapida do tecido, permitindo reabilitar o paciente em curto periodo de tempo e com biomaterial do
proprio paciente.
Descritores: Enxerto Osseo; Implantes Dentarios; Plasma Rico em Plaquetas.
Abstract
The purpose of this article is to report a clinical case in which two implants were installed with the need for the use of bone graft,
being associated with a fibrin membrane rich in platelets, aiming at the rehabilitation of the patient. Female patient, 55 years old,
came to the dental office with the main complaint of the absence of crowns of dental elements 36 and 37. Therefore, extraction
was performed and then two implants, of the type Titamax Cone Morse 4, were installed in the region, 1 X 11.5 from the
company * Neodent. It had an alveolar defect that resulted in an insufficient bone volume, for this reason the bone graft with
granulated Bio-osseous bovine freeze-dried bone (Geistlich *) was inserted. The treatment obtained an excellent result,
resulting in surgical success with a post-operative without complications. According to the reported case, it was observed that
the platelet-rich fibrin associated with the Bio-Oss® graft helped and favored the tissue repair process, contributing to
acceleration and tissue and bone neoformation, thus making a faster tissue repair, allowing rehabilitate the patient in a short
period of time and with the patient's own biomaterial.
Descriptors: Grafting, Bone; Dental Implants; Platelet-Rich Plasma.
Resumen
El propésito de este articulo es reportar un caso clinico en el que se instalaron dos implantes con la necesidad del uso de
injerto dseo, estando asociados a una membrana de fibrina rica en plaquetas, con el objetivo de la rehabilitacién del paciente.
Paciente de sexo femenino, de 55 afios, acudio al consultorio odontoldgico teniendo como principal queja la ausencia de las
coronas de los elementos dentales 36 y 37. Por lo tanto, se realizé la extraccion y luego se instalaron dos implantes, del tipo
Titamax Cone Morse 4, en la region, 1 X 11,5 de la empresa * Neodent. Presentaba un defecto alveolar que resultaba en un
volumen 6seo insuficiente, por lo que se insertd el injerto 6seo con hueso granulado biodseo bovino liofilizado (Geistlich *). El
tratamiento obtuvo un excelente resultado, resultando en éxito quirdrgico con un postoperatorio sin complicaciones. Segun el
caso reportado, se observé que la fibrina rica en plaquetas asociada al injerto Bio-Oss® ayudd y favorecié el proceso de
reparacion tisular, contribuyendo a la aceleracién y neoformacion tisular y 6sea, haciendo asi una reparacion tisular mas rapida,
permitiendo rehabilitar al paciente en un corto periodo de tiempo y con el biomaterial del propio paciente.
Descriptores: Injerto 6seo; Implantes Dentales; Plasma Rico en Plaquetas.

INTRODUCAO

Apds uma exodontia, é iniciado um 0sseos, tendo como principal objetivo buscar a

processo de reparo no interior do alvéolo com a
formacdo de um coégulo rico em células e
fatores de crescimento. Durante essa etapa o
rebordo alveolar passa por alteracdes
importantes, resultantes da perda de 0sso
alveolar devido a atrofia do rebordo edéntulo,
causando um volume 6ésseo insuficiente, tanto
em altura como em espessura. Uma vez que,
essas alteracfes pode ser um fator limitante a
possibilidade de reabilitagdo com implantes
dentéarios, em funcdo do volume 0sseo
insuficiente para sua execucdo, podendo ser
indicado a utilizacdo de enxertos para aumento
da disponibilidade 6ssea’.

Atualmente, na implantodontia s&o
utilizados enxertos 0sseos como materiais
biocompativeis para reparacdo de defeitos
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neoformacdo O6ssea. Os enxertos sé&o
classificados em trés tipos: enxerto autdgeno
obtido e transplantado no mesmo individuo; o
enxerto alégeno, obtido de um individuo e
enxertado em outro individuo da mesma
espécie; e o enxerto xendgeno, caracterizado
pelo transplante 0sseo entre individuos de
diferentes espécies. Dentre os diferentes tipos
de enxertos, o autégeno € considerado o
"padrdo ouro", pois possui propriedades
antigénicas, angiogénicas e € o0 Unico que
mantém propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras®.

O enxerto xenégeno ¢é uma boa
alternativa em relagcdo aos procedimentos
reconstrutivos para a reabilitagdo de defeitos
0sseos, permitindo deste modo o aumento do
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rebordo alveolar através dos enxertos em bloco.
Para esse tipo de enxerto é bastante utilizado o
0sso bovino que é um dos materiais nao
autégenos. O Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG,
Wohlhusen, Suica) é uma bioceradmica
composta por hidroxiapatita de origem bovina
desproteinizada e sua resisténcia biomecénica é
similar ao do 0sso humano, proporcionando um
volume adequado para a instalagdo do implante.
Devido sua reabsorcdo extremamente lenta e
alta osteocondutividade, os implantes com Bio-
Oss® requerem significativamente maior forca
de remogdo que os implantes controle, sendo
umas das suas vantagens®.

Além disso, quando os enxertos 0Sseos
sdo associados a Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) observa-se aceleragdo da neoformagéo
0ssea e cicatrizagdo dos tecidos moles. Assim,
juntos possuem uma funcgédo protetora dos locais
cirirgicos e de biomateriais eventualmente
implantados. A fibrina rica em plaquetas (PRF)
faz parte da segunda geracdo de concentrados
sanguineos, foi idealizada por Joseph
Choukroun em 2001 na Frangca, como um
biomaterial para utilizacdo exclusivamente
autdloga. Tem sido muito utilizado para
regeneragdo 0ssea guiada associada a enxertos
na implantodontia®,

A fibrina rica em plaquetas (PRF) segue
um protocolo aberto, muito simples e pouco
dispendioso. Sendo adquirida através da
centrifugacdo do sangue do paciente em tubos
de plastico ou de vidro secos, sem adicdo de
qualquer anticoagulante, imediatamente
submetido a uma Unica centrifugacdo suave.
ApGs este processo trés camadas sao
formadas: na primeira camada onde é
observado um liquido transparente vai ter o
plasma, segunda camada espessa e amarela é
encontrada um concentrado de fibroblastos e
fatores de crescimento na qual se forma o
coagulo de fibrina, e a terceira camada de cor
vermelha s&o os glébulos vermelhos®.

Pode-se obter a fibrina rica em plaguetas
(PRF) tanto na forma liquida quanto na forma de
membrana, e elas séo classificadas em fibrina
pura rica em plaquetas (P-PRF), e fibrina rica
em plaquetas e leucdcitos (L-PRF). A principal
diferenca entre elas sdo os métodos pelos quais
sdo obtidas, a centrifugacdo e o tempo, visto
que o processo de centrifugacdo da membrana
vai ser em uma maior velocidade em um tempo
de 10 minutos, ja do liquido vai ser em uma
menor velocidade em um menor tempo entorno
de 5 minutos®.

Apresentam-se como uma matriz
autodloga de fibrina, plaquetas, leucdcitos,
citocinas, fatores de crescimento e demais
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componentes do plasma sanguineo que iram
ser liberadas até 28 dias apds o procedimento,
proporcionando a converséo de fibrinogénio em
uma rede de fibrina, com liberacéo de fatores de
crescimento, com o propdsito de promover a
angiogénese, ativagdo e quimiotaxia de
fibroblastos e consequentemente aceleracéo da
reparacao tecidual’.

Além disso, possui a habilidade de
regular a inflamacdo e de estimular o processo
imunolégico da guimiotaxia e, este sendo um
material autélogo, tem a capacidade de eliminar
qualquer risco de transmissédo de doencas. De
todas as aplicacBes clinicas conhecidas deste
composto, é de suma importancia destacar a
aceleracdo da cicatrizacdo tecidual devido ao
desenvolvimento de neovascularizagdo, com
auséncia quase total de eventos infecciosos.
Este biomaterial foi elaborado para aumentar o
crescimento e a proliferacdo dos osteoblastos,
apos 0 mesmo proporciona uma redugédo do
tempo de cicatrizacdo dos tecidos moles e
consequentemente uma reducdo na dor
pos-operatoria®.

O objetivo deste artigo é relatar um caso
clinico no qual foi instalado dois implantes com
a necessidade da utilizacdo de enxerto 0sseo,
sendo associado com membrana de fibrina rica
em plaquetas, visando a reabilitacdo do
paciente.

CASO CLINICO

Paciente género feminino, 55 anos,
compareceu ao consultério odontoldgico para a
realizagdo de um implante dentério, tendo como
gueixa principal a auséncia das coroas dos
elementos dentais 36 e 37, e a paciente
também relatava que queria uma melhora na
funcdo mastigatéria e estética. Apds anamnese
e exame clinico, foi solicitada uma radiografia e
tomografia para avaliagdo dos elementos
dentais 36 e 37 (Figura 1), sendo
posteriormente indicado a exodontia dos
mesmos, pois ndo tinha como recuperar as
raizes desses dentes visto que elas estavam
fragilizadas (Figura 2). Em seguida, foi realizada
a instalacdo dos dois implantes, do tipo Titamax
Cone Morse 4,1 X 11,5 da empresa *Neodent
(Figura 3). A mesma tinha um defeito alveolar
gue resultou em um volume 6sseo insuficiente,
por conta disso foi inserido o enxerto 6sseo com
osso liofilizado bovino Bio-oss granulado
(Geistlich*) (Figura 4). Além disso, para
confeccdo da membrana de fibrina rica em
plaguetas (PRF) foi realizado no paciente uma
coleta de sangue (Figura 5), ap6s coleta dos
tubos, estes foram posicionados na centrifuga
horizontal, sendo utilizado um tubo preenchido
com agua com finalidade de manter o equilibrio
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para centrifugacdo durante cinco minutos, com
velocidade de 3300rpm. Com o término deste
processo, é possivel observar uma area de cor
alaranjada no tubo, sendo neste caso a
membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF) e
o restante do material sanguineo logo abaixo.

OATA DO ExAME
VA VOLUME THICA OF FEDE COMCO PARA AVALACAD DA MAXEA - CO
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Figura 4: Enxerto 6sseo com osso liofilizado bovino Bio-oss
granulado Geistlich* no defeito dsseo.
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Figura 1: Tomografia para avaliacdo dos dentes.

Figura 5: Coleta de sangue no paciente, para sintese da
membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF).

Em seguida, os tubos foram abertos de
forma cuidadosa, para ndo acontecer a
. homogeneizagdo do material, foi utilizado uma
\‘-n_.J'Jf‘ pinca para retirada da membrana de fibrina rica
p— em plaquetas (PRF) (Figura 6), e as mesmas
Figura 2: Apds a exodontia dos dentes 36 € 37. foram colocadas cuidadosamente em uma caixa
metalica (Figura 7).

Figura 6: Concentrado de PRF sendo retirado do sangue.

- Arch Health Invest 10(7) 2021
1178



Arch Health Invest (2021)10(7):1176-1183
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i7.5361

Figura 7:' Colocagéo do concentrado de P_R’I?;rﬁ.caié metalica.

Posteriormente as membranas foram
prensadas para extracdo de todo liquido
formando uma fina pelicula da membrana de
fibrina rica em plaquetas (PRF) (Figura 8), em
seguida as membranas foram instaladas na
regido para o fechamento do espago alveolar
(Figura 9). Sendo realizada sutura com fio de
seda 3-0 pontos simples (Figura 10).

0 0 0 0 ey

-— — -
Figura 8: Formacgé&o de u
rica em plaguetas (PRF).

Figura 9: Instalacdo da membranéqe PRF para fechamento do
espaco alveolar.
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Figura 10: Sutura ja com a membrana de PRF instalada.

Prescricdo medicamentosa foi antibiotico
(amoxicilina 500mg, 8/8hs, durante 07 dias)
AINES (ibuprofeno 600mg, 8/8hs, durante 05
dias) e analgésico (dipirona 500mg, 6/6hs,
durante 03 dias) e orientagbes quanto a higiene
bucal, alimentacéo liquida pastosa, fria e gelada
por 02 dias, repouso relativo e retorno com 07
dias. E possivel observar apés 07 dias do
procedimento cirirgico a completa regeneragéo
e envolvimento da membrana de PRF aos
tecidos gengivais, apresentando excelente
cicatrizacdo. O tratamento obteve um excelente
resultado, tendo como consequéncia 0 sucesso
cirrgico com um  pés-operatério  sem
complicagdes.

DISCUSSAO

A reabilitacho com implantes em
individuos edéntulos parcial ou total oferece
uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
Esse procedimento pode ser realizado de uma
forma imediata, ou seja, no momento da
extracdo dentéria, ou tardia, apés um pequeno
periodo de cicatrizacdo 6ssea e gengival, além
disso, a instalacdo de implantes logo apés a
exodontia se torna cada vez mais um protocolo
cirirgico habitual nas reabilitagbes orais, por
conta da paralisacdo da reabsorcao éssea, e
consequentemente  da  preservagdo da
arquitetura gengival, proporcionando assim um
melhor resultado estético. No presente caso, foi
realizada a instalagcdo dos implantes de forma
imediata, concordando assim com a literatura®.

A osseointegracdo de  implantes
dentarios é definida como uma unido estrutural
e funcional entre o osso recém formado e a
superficie do implante, que acabou se tornando
um sindnimo do conceito biomecénico de
estabilidade secundaria. O autor ainda relata
que a osseointegragdo compreende uma
cascata de mecanismos complexos e
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fisiologicos semelhantes a cicatrizacdo direta
das fraturas. Sendo importante destacar que o
processo osteogénico requer uma cuidadosa
coordenacdo cronoldgica e espacial dos sinais
moleculares, levando a prolifera¢éo, migracéo e
diferenciacdo das células precursoras
mesenguimais em osteoblastos. Por outro lado,
0s implantes osseointegrados surgiram como
um novo meio de escolha para o tratamento, e
como opcao de reabilitacdo oral™.

Durante a instalacdo do implante, a
formacao déssea ao redor do implante de titanio
€ ativada quando a matriz € exposta ao fluido
extracelular, liberando proteinas ndo colagenas
e fatores de crescimento. Um dos principais
fatores que influenciam diretamente o processo
de osseointegragdo € a formagéo de selamento
da mucosa, que é a Unica barreira fisica capaz
de ndo permitir a interferéncia do ambiente
externo na formac&o 6ssea.

Para o0 sucesso da instalacdo dos
implantes, é de suma importancia que se tenha
um leito Osseo hospedeiro saudavel e
compativel, permitindo deste modo, a
estabilidade primaria e, por seguinte a
osseointegracdo™. No entanto, essa fase ndo é
vista com frequéncia, por conta que muitos
pacientes apresentam um tecido 6sseo que ja
sofreu anteriormente irradiagdo, apresentando
diferentes graus de reabsor¢cdo Oéssea que
resultam em um volume d@sseo insuficiente para
a instalacao dos implantes. O caso relatado esta
de acordo com a literatura, visto que a paciente
tinha um defeito alveolar que resultou em um
volume 0@sseo insuficiente, para instalacdo dos
implantes®®.

Em vista disto, as condicbes Osseas
ideais para a instalacdo dos implantes em altura
e largura 6ssea é de 4 mm x 10 mm. A
colocacdo de implantes em areas com
gquantidade 6ssea insuficiente é inviavel, e ao
ser realizado, pode provocar grandes defeitos
estéticos e funcionais ap6s a reabilitacdo
protética. Visto que, o volume ésseo defeituoso,
tanto em altura como em espessura, € 0
principal problema clinico mais comum na
reabilitacdo com implantes dentarios e que
condiz a uma indicagdo de enxertos 0sseos
para aumento da estrutura do tecido 6ssea™.

A osseointegracdo trouxe inumeros
beneficios, como uma melhor retengdo e uma
adequada estabilidade as reabilitacdes, com
excelentes resultados ao longo do tempo.
Sendo importante ressaltar, mesmo que seu
indice de sucesso seja alto, acima de 90%,
algumas falhas poderdo ocorrer'®>. Ademais a
principal falha do implante devido a
osseointegragdo insuficiente ocorre em 1-2%
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dos pacientes nos primeiros meses. A falha
secundaria do implante se desenvolve varios
anos apos a osseointegracao bem sucedida em
cerca de 5% dos pacientes e € geralmente
causada por peri-implantite. Visto que esses
dados da literatura n&o conferem com o caso
clinico, ndao havendo nenhuma falha na
instalacdo dos implantes referente a sua
osseointegrac&o™.

Desta forma, sdo utilizados diversos
tipos de biomateriais para suprir a necessidade
de suportar a carga oclusal e também como
opcOes terapéuticas para preservacdo e
recuperacao dos rebordos edéntulos, tais quais,
fibrina rica em plaquetas (PRF) e enxertos
0sseos que podem ser autdégeno, alébgeno ou
xen6geno™.

Alguns autores concordam que o0s
enxertos autdgenos jA sdo considerados na
literatura como um material padrdo ouro para
reconstrucdo de processos alveolares atroficos
devido as suas inumeras propriedades e as
pequenas chances de rejeicdo’. No entanto,
esse tipo de enxerto possui algumas
desvantagens como a necessidade de area
doadora intra ou extrabucal e o tempo
transoperatorio, e por esses motivos existem um
grande desenvolvimento de pesquisas em
biomateriais na implantodontia que apresentam
propriedades semelhantes a este tipo de
enxerto, como por exemplo, os biomateriais
xendgenos®’.

Esse tipo de biomaterial esta cada vez
mais em evidéncia devido as suas propriedades
semelhantes as do osso autégeno, tendo como
a vantagem de nédo haver a necessidade de um
segundo sitio cirargico, eliminando a questéao da
morbidade e da quantidade limitada de material
disponivel'®. Por outro lado, o enxerto xenégeno
também pode apresentar uma elevada
biocompatibilidade e um curto tempo de
remodelacdo 6ssea, mantendo assim o volume
0sseo por um tempo mais longo. Sendo tal
informagdo compativel com o caso relatado,
visto que foi escolhido o enxerto xendégeno para
correcao de defeito 0sseo, confirmando desta
forma as inUmeras vantagens e beneficios que
este tipo de biomaterial pode proporcionar®®.

Além disso, um exemplo de enxerto
xendgeno muito utilizado na implantodontia é o
Bio-Oss®. Apesar de, este tipo de biomaterial
ser de origem bovina desproteinizado, estudos
declaram que na sua preparacdo, pode haver
uma menor quantidade de proteinas, as quais
estariam interligadas com a fase mineral.
Inclusive, mesmo que existam remanescentes
organicos no Bio-Oss®, este biomaterial
xendgeno é biocompativel, uma vez que ele ndo
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€ reconhecido como um corpo estranho. Os
autores ainda consideram este material
osteocondutor, pode reabsorver aos poucos, e
consequentemente ser substituido por 0sso
lamelar permanecendo assim em intimo contato
com o implante™®.

Acrescenta-se que o0 Bio-Oss® na sua
forma granulosa tem ganhado um excelente
destaque na odontologia, sendo considerado
um material confidvel e indicado para tais
procedimentos, uma vez que sao capazes de
promover a osteogénese normal. Além do mais,
as particulas de Bio-Oss® auxiliam na
manutencdo do volume 06sseo, pois acaba se
tornando um componente da estrutura éssea
neoformada. Por conta do seu alto teor de
porosidade, o biomaterial deve ocupar apenas
entre 25% e 30% do defeito a ser corrigido,
permitindo que tenha espaco suficiente para
gue ocorra uma nova formacao de tecido. Outro
ponto positivo nesse biomaterial que seja
importante ressaltar € a sua extensa area de
superficie interna, o que acaba facilitando na
absorcado de proteinas enddgenas. Portanto, foi
utilizado no presente caso o enxerto xendégeno
do tipo Bio-Oss® granulado, concordando assim
com os beneficios demonstrados na literatura®’.

Durante o decorrer dos anos varias
técnicas foram desenvolvidas para impulsionar
a reconstrucao de tecidos moles e 0ssea. E por
conta disso, foram aperfeicoados Vvarios tipos de
biomateriais naturais, sendo que esses
biomateriais devem passar por diferentes
estagios de processamento para eliminagéo de
patébgenos e assim minimizar o risco de
doencas®. Por outro lado, os biomateriais
sintéticos sdo fabricados de maneira imitativa e
ndo exibem semelhanca com a estrutura do
tecido nativo e a bioatividade de biomateriais
naturais. Por isso, 0s concentrados sanguineos
foram introduzidos como um  método
clinicamente importante, como uma forma de
identificar fontes de regeneracdo autéloga
minimamente invasiva. Os concentrados de
sangue sao gerados a partir do sangue
periférico do proprio paciente, concentrado por
centrifugacdo e podem liberar diferentes fatores
de crescimento, dentre eles a fibrina rica em
plaquetas (PRF)*.

Embora inimeras células desempenhem
um importante papel na biologia deste
biomaterial, mas é a matriz de fibrina que
estabelece 0 elemento determinante
responsavel pelos principais  beneficios
terapéutico da fibrina rica em plaquetas (PRF).
Sendo, uma matriz constituida por todos os
elementos moleculares e celulares, permitindo a
cura ideal carregando assim, todos o0s

1181

©2021 - ISSN 2317-3009

elementos favoraveis inclusos em uma amostra
de sangue. No presente caso foi abordado
associacdo dos dois biomateriais, devido as
suas propriedades que ajuda na regeneracao
0ssea e na cicatrizagdo e seus efeitos
satisfatorios causados no tecido 6sseo®.

Além disso, fibrina rica em plaguetas
(PRF) age como um adesivo biolégico
mantendo as particulas em ordem, facilitando
assim a manipulacdo dos enxertos 0SSeos.
Inclusive, a membrana de fibrina atua como
uma barreira biolégica, fornecendo protecao aos
implantes e enxertos, agindo como uma
bandagem de fibrina®®. Em vista disso, a
membrana de fibrina acelera o processo de
osseointegracdo, bem como o provavel
aumento da estabilidade primaria nas duas
primeiras semanas apO0s a instalagdo dos
implantes’. Ela é também considerada por
alguns autores um excelente biomaterial
propicio para aumento de rebordos no exato
momento da instalacdo dos implantes
imediatos, desde que se tenha uma adequada
estabilidade. Sendo tal informacdo compativel
com abordagem descrita no caso relatado®**.

Deste modo, o uso da fibrina rica em
plaguetas (PRF) é capaz de reduzir a dor e o
edema no pos-operatério e também limitar a
infeccdo. Contudo, para esta técnica obter-se
sucesso satisfatério é necessario, realizar este
procedimento em uma boa agilidade tanto na
coleta do sangue como na sua transferéncia
para centrifugadora, visto que a mostra quando
entra em contato com o vidro do tubo ja inicia o
seu o processo de coagulacdo. Se por caso, 0
cirurgido-dentista ndo tenha o dominio da
técnica, a fibrina ira se polimerizar se
espalhando em vérias dire¢cbes do tubo e sé
sera obtido um pequeno coagulo sem
consisténcia. Através do trabalho disposto, o
tratamento obteve um resultado satisfatorio
devido a agilidade do operador e o paciente
evoluiu com auséncia de complicacbes poés-
cirtrgicas, confirmando desta forma os dados
literarios®*.

CONCLUSAO

De acordo com o caso relatado foi
observado, que a fibrina rica em plaquetas
associada ao enxerto Bio-Oss® auxiliou e
favoreceu no processo de reparo tecidual,
contribuindo para aceleracdo e neoformacéo
tecidual e 6ssea, fazendo assim uma reparacao
mais rapida do tecido, permitindo reabilitar o
paciente em curto periodo de tempo e com
biomaterial do préprio paciente. O tratamento
obteve um resultado satisfatério para o
paciente, decorrente da auséncia de
complicacbes pés-cirargicas.
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