ENCERRAMENTO DA FENDA PALATINA COM 0SSO AUTOLOGO E MEMBRANA DE FIBRINA RICA
EM PLAQUETAS
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INTRODUCAO

A fenda labio-palatina € uma malformacdo anatdmica congenita com varias
co-morbilidades associadas, tfais como dificuldades na alimentacdo, audicdo
e fala. O tfratamento gold-standart para o encerramento da fenda palatina é
O enxerto O0sseo atfravés de osso autdlogo com origem na crista iliaca. No
entanto, este tem varias limitacdoes como oferta limitada de osso doador,
tempo operatdrio e custos. Na literatura, muitos materiais tém sido sugeridos
como alternativa aos enxertos 0sseos convencionais em doentes portadores
de fendas, fais como fatores de crescimento, células estaminais,
biocompositos e fibrina rica em plaguetas, evidenciando um aumento da
percentagem de reparacdo Ossea.
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« Sexo masculino

10 anos de idade

« Portador de fenda |dbio-palatina unilateral esquerda

« Submetido a cirurgia de uranoestafiloplastia com 1T ano e 6 meses

. Expansdo maxilar com Quad-Helix

I.  Alinhamento e nivelamento das arcadas dentdrias com aparatologia

fixa multibrackets Roth 0,018

. Enxerto secunddrio alveolar da crista iliaca anterior associado a uma

memlbrana de fibrin rnca em plaguetas

Fig.2 — Fotografias iniciais intra-orais: oclusal superior (A), lateral direita (B),
frontal (C), lateral esquerda (D) e oclusal inferior (E)

Fig.5 — Fofografias durante a cirurgia: defeito da fenda alveolar (A),
colocacdo do enxerto 6sseo no defeito da fenda alveolar (B), preparacdo
da membrana com o concentrado rico em plaqguetas (C), aplicacdo do
membrana com o concentrado rico em plaguetas a cobrir o enxerto 0sseo
(D) e sutura (E)

DISCUSSAO

Um dos principais beneficios do concentrado rico em plaguetas € o
capacidade deste biomaterial acelerar o processo cicatricial € melhorar a
regeneracdo, devido a libertacdo de citocinas e fatores de crescimento.
Este biomaterial permite ainda um efeito antibacteriono que se deve a
presenca de leucdcitos, o que aqjuda na reducdo da infecdo e
consequentemente na reducdo da dor pdos-operatoria. Na literatura, este
componente demonstrou favorecer uma rapida angiogénese nos tecidos, o

qgue € uma das condicoes essenciais Na regeneracAo 0sseq.

Este trabalho pretende apresentar um caso clinico de um doente portador de
fenda labio-palatina que foi sujeito a um enxerto 6sseo secunddario com 0SSO
autdlogo e uma membrana de fibrina rica em plaguetas.

Materiais alternativos para a realizacdo do enxerto
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Fig.1 — Tabela com alguns dos materiais alternativos para
a realizacdo do enxerto secunddrio

Fig.4 — Cortes de imagem de TCFC inicial com vista tridimensional lateral
(A) e oclusal (B)

O meses pos-cirurgia

Pré-cirurgia

Fig.6 — Imagens do software ITK-Snap, na qual se observa a formacao
de uma ponte dssea entre os dois segmentos alveolares

CONCLUSAO

A combinacdo do enxerto 0sseo da crista iliaca e a membrana de fibrina rica
em plaguetas promoveu a formacdo de uma ponte ossea entre os dois
segmentos alveolares da fenda palatina, permitindo a estabilizacdo da
arcada maxilar.
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