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Introdução

Plasma rico em plaquetas e leucócitos (L-PRP): produto autólogo proveniente da centrifugação sanguínea, cuja 
concentração de plaquetas e leucócitos é superior à concentração sérica.

Rico em fatores de crescimento e citoquinas → atuam na migração, proliferação e diferenciação celular, assim 
como na angiogênese.

É um dos concentrados plaquetários mais utilizado na cirurgia oral.

Caso clínico
Mulher com 81 anos;

Antecedente de carcinoma da mama tratado 
atualmente com hormonoterapia;

Polimedicada, destacando-se a administração 
prévia de ácido zolendrónico durante dois anos.

Queixas álgicas no primeiro quadrante e halitose 
com seis meses de evolução;

Suspendeu os bifosfonatos no início das queixas. 

Exame objetivo: área de exposição óssea com 
cerca de quatro centímetros, no primeiro 
quadrante (Figura 1), sem sinais infeciosos.

Tomografia computorizada maxilofacial (Figura 2): 
confirma a suspeita clínica de osteonecrose da 
maxila.

Osteonecrose do maxilar associada a 
medicamentos

Submetida a desbridamento cirúrgico do foco de 
osteonecrose (Figura 3), com encerramento direto 
(Figura 4) e infiltração local de plasma rico em 
plaquetas e leucócitos.

O fragmento ósseo (Figura 5) foi enviado para 
estudo anatomopatológico que confirmou o 
diagnóstico e excluiu malignidade.

Avaliação pós-operatória (Figura 6): boa evolução, 
sem sinais de deiscência ou infeção, com 
resolução completa do quadro clínico aos 30 dias.

Conclusões
A capacidade de indução da angiogênese e de promoção da diferenciação e proliferação dos osteoblastos torna os 
concentrados plaquetários numa ferramenta importante na cirurgia oral, nomeadamente na cicatrização dos 
tecidos moles, na regeneração óssea e periodontal e na osteointegração de implantes.

A literatura tem vindo a apresentar resultados cada vez mais promissores na aplicação destes concentrados na 
abordagem cirúrgica da osteonecrose dos maxilares, com menores taxas de recidivas e infeção, melhor controlo 
da dor e melhor cicatrização dos tecidos moles. 
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Fig. 1: Avaliação intraoral, 

demonstrando região de exposição 
óssea no primeiro quadrante.

Fig. 2: TC maxilofacial demonstra 

foco de osteonecrose da maxila 
direita. 

Fig. 3: Desbridamento cirúrgico de 

osso necrótico até ao pavimento do 
seio maxilar direito.

Fig. 4: Encerramento direto da 

ferida cirúrgica, com posterior 
infiltração de L-PRP nos tecidos 
moles.

Fig. 5: Peça cirúrgica 

(3,5x1,7x1,1cm) enviada para estudo 
anatomopatológico.

Fig. 6: Avaliação a um mês de pós-

operatório, com resolução clínica 
completa.

27


	Diapositivo 1: Aplicação de L-PRP na abordagem cirúrgica da osteonecrose medicamentosa dos maxilares

