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RESUMO

A perda dentaria na maxila posterior apresenta desafios
significativos na reabilitacdo oral com implantes
dentarios devido as limitacdes anatdmicas e a intima
proximidade dos dentes com o seio maxilar. A atrofia
Ossea, agravada pela pneumatizagdo fisioldgica e baixa
densidade 6ssea, resulta em pouca altura dssea disponivel
para a reabilitagdo com proteses implantossuportadas.
Uma solucdo cirdrgica amplamente aceita para
restabelecer a altura dssea é a elevagdo da membrana do
assoalho do seio maxilar com enxertia 6ssea subsequente.
Entre os tipos de enxertos 0sseos, 0 autogeno é
considerado o padréo ouro. Recentemente, tem crescido o
interesse pela fibrina rica em plaquetas (PRF), um
biomaterial autélogo obtido pela centrifugacéo do sangue,
resultando em um coagulo rico em plaquetas e leucdcitos
com uma matriz densa de fibrina. Esses componentes sao
fontes naturais de fatores de crescimento que favorecem a
regeneracdo tecidual, sendo também utilizados como
aglutinadores de particulas de enxertos 0sseos em seios
maxilares pneumatizados. Esta revisdo de literatura visa
esclarecer a eficacia e os beneficios do uso da PRF em
cirurgias de levantamento de seio maxilar associadas aos
biomateriais.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento do assoalho do seio
maxilar; materiais biocompativeis; fibrina rica em plaquetas;
implantes dentarios.

ABSTRACT

Tooth loss in the posterior maxilla presents significant
challenges in oral rehabilitation with dental implants due to
anatomical limitations and the proximity of the teeth to the
maxillary sinus. Bone atrophy, aggravated by physiological
pneumatization and low bone density, results in little bone
height available for rehabilitation with implant-supported
prostheses. A widely accepted surgical solution for restoring
bone height is elevation of the maxillary sinus floor
membrane with subsequent grafting. Among the types of
bone grafts, autogenous is considered the gold standard.
Recently, there has been growing interest in Platelet Rich
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Fibrin (PRF), an autologous biomaterial obtained by
centrifuging blood, resulting in a clot rich in platelets and
leukocytes in a dense fibrin matrix. These components are
natural sources of growth factors that promote tissue
regeneration and are also used as particle binders for bone
grafts in pneumatized maxillary sinuses. This literature
review aims to clarify the efficacy and benefits of using PRF
in maxillary sinus lift surgeries associated with biomaterials.

KEYWORDS: Maxillary sinus lift; biocompatible
materials; platelet-rich fibrin; dental implants.

1. INTRODUCAO

A regido posterior de maxila apresenta algumas
limitagbes para a reabilitagdo implantossuportada
devido a sua baixa composicdo de componentes
inorganicos, sendo considerada um 0sso tipo 1V, o que
pode ser um fator que venha comprometer a
estabilidade primarial. Porém, ainda mais delicado
seria a espessura e altura Gssea para a colocacdo de
implantes dentais, pois quando a regido a ser
reabilitada possui auséncia de dentes ha muito tempo,
ocorre o fendbmeno conhecido como pneumatizacdo
dssea?.

De fato, nos deparamos muitas vezes com tais
problematicas nos pacientes que desejam reabilitacédo
com implantes dentais, portanto, o Cirurgido Dentista
deve estar apto a realizar procedimentos de enxertos
prévios a colocacdo de implantes, como a cirurgia de
levantamento do assoalho do seio maxilar. Esta
manobra consiste em fazer um descolamento da
membrana do seio maxilar, para que, durante a
instalacdo do implante, o seu epitélio ndo seja
lesionado®. Durante o ato cir(rgico, é importante que a
cavidade produzida seja enxertada com biomateriais,
tais como: o0sso autdégeno, biomateriais aldgenos ou
xendgenos*.

Um dos biomateriais de preenchimento mais
utilizados atualmente, sdo os concentrados de fibrina
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rica em plaquetas (PRF), que é obtido por meio do
sangue do proprio paciente, por meio da coleta venosa,
centrifugado em tubos sem anticoagulantes. Porém,
devem ter revestimento de silica para criar um
ambiente propicio a formacéo do coagulo de fibrina®.

Esse biomaterial é composto de fibrina e células do
préprio paciente, 0 que o torna rico em fatores de
crescimento, como o fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF) e o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF). Portanto, ele reline a capacidade
fisica vedante da fibrina com os inimeros beneficios
moleculares das plaquetas, podendo-se dizer que é um
reservatorio osteocondutor®.

Além de servir como material de preenchimento da
cavidade no levantamento de seio maxilar, estudos
revelam que, se porventura a membrana de Schneider
for perfurada pelos instrumentais ou pelo implante, a
membrana de PRF pode ser considerada como
membrana de revestimento. Assim, prevenindo a
infeccdo buco sinusal, melhorando a sobrevida do
implante dental e sua devida osseointegragéo’.

Quando a cirurgia de levantamento de seio maxilar
conta com a PRF como biomaterial UGnico ou
coadjuvante de preenchimento, algumas pesquisas
demonstram que a neoformacdo déssea pode ser
favordvel e, a cicatrizacdo dssea e gengival é
satisfatoria®.

Segundo Castro et al. (2019)°, os parametros
0sseos em relacdo ao tempo de cicatrizagdo e a
densidade dssea sdo melhores quando a L-PRF é
utilizada nestes procedimentos.

Visto a demanda pela reabilitagdo nessa area e as
limitagbes encontradas, esse estudo visa realizar uma
revisdo integrativa da literatura sobre o uso da PRF em
cirurgias de levantamento do assoalho do seio maxilar
e posterior colocagdo de implantes dentais, além de
elucidar as melhores condigdes para a sua aplicagdo em
um tratamento reabilitador.

2. MATERIAL E METODOS

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de
dados cientificas PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library e Google Académico, utilizando
estratégia abrangente e especifica como no PubMed:
("Maxillary  Sinus"[Mesh] OR "Maxillary Sinus/
surgery"[Mesh] OR "Maxillary Sinus/
innervation"[Mesh]) AND ("Platelet-Rich  Fibrin"
[Mesh] OR "PRF" OR "Fibrin, Platelet-Rich"[Mesh])
AND ("Bone Grafts" [Mesh] OR "Bone Substitutes"
[Mesh] OR "Biomaterials"[Mesh]). Scopus e Web of
Science: ("Maxillary  Sinus Lift* OR "Sinus
Augmentation" OR "Maxillary Sinus Surgery") AND
("Platelet-Rich Fibrin" OR "PRF") AND ("Bone
Grafts" OR "Bone Substitutes” OR "Biomaterials").
Realizamos o truncamento e sindnimos de palavras-
chave para ampliar a cobertura, como sinus lift, PRF,
bone grafting materials e autologous biomaterials. Os
critérios de inclusdo foram estudos como: revisGes
sistematicas, revisOes integrativas, ensaios clinicos,
série de casos, relatos de casos, estudos in vivo e in
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vitro. Artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados a partir de 2016. Os critérios de exclusao
foram cartas ao editor, estudos na integra nao
disponibilizados, artigos em linguas diferentes da
supracitadas, estudos com metodologias clinicas sem
padronizacéo, artigos em duplicatas ou estudos pilotos.
Utilizamos o software EndNote para gerenciamento
das referéncias, organizacdo e filtro de artigos
duplicados, facilitando a selecdo e andlise deles. A
figura abaixo mostra a metodologia para selecdo dos
artigos.
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Figura 1. Metodologia de selegao dos artigos. Fonte: os Autores.

Tabela 1. Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ Tipo de _— .
Ao Estudo Objetivo Metodologia  |Resultado
- O uso da PRF
Avaliar 0 uso da Foram incluidos | apresentou
L-PRF na
. . x x 24 estudos em | resultados
Bastami e Revisdo reparagéo de animais. 45 | heterogneos
Khojasteh | Integrativa da | defeitos 6sseos ' ger
10 h o estudosem  [em relacdo ao
(2016) Literatura em cirurgias -
. humanos e 38 potencial
bucomaxilo- -
faciais relatos de caso. reggneratlvo
) 06sse0.
O uso da PRF
13 pacientes associado a
Avaliar os efeitos re(r:)eberam enxerto
. . da L-PRF xenogeno foi
Fukui Ensaio . levantamento de 7
o adjuvante em . - considerado
etal. Clinico LASM em seio maxilar eficaz em
1 i ili
(2016)"* |Randomizado promover maior ut|||z_ando PRF promover
A ou biomaterial
angiogénese. aumento da
apenas. A
angiogénese
local.
24 pacientes O uso de PRF
. . e enxerto
Avaliar os efeitos |  receberam autégeno nio
Gurlere Ensaio da L-PRF LASM com teve
AR o adjuvante em enxerto g
Delilbasi Clinico S . relevancia
(2016)*? |Randomizado LASM em autogeno e L- estatistica na
promover maior | PRF, ou apenas x
A recuperagao
angiogénese. enxerto 6s-
autégeno. Pos-
operatoria.
Avaliar o efeito 14 estudos A utilizagéo
Castro - da L-PRFna | clinicos foram | da PRF foi
Revisdo R X .
etal. Sistemética cicatrizacéo e selecionados associada a
(2017) estabilidade do | para compor a | cicatrizagio
implante. revisao. satisfatoria e
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Autor/ Tipo de . . Autor/ Tipo de " .
Ano Estudo Objetivo Metodologia  |Resultado Ano Estudo Obijetivo Metodologia  |Resultado
melhor PRF em
estabilidade cirurgia de
do implante. levantamento
0 0550 de s_eilo
bovino e maxifar.
mistura de APRF teve
0SS0 Avaliar o efeito 31 artigos foram efeito
. |Modelo de boca | autégeno Reviséo da L-PRF 9 positivo na
Comparar dois | . . Atalay . . selecionados x
. dividida com 22 foram o |Integrativada | adjuvante em regeneracgao
materiais - N (2019) ; para compor a .
Ocak ovelhas. Grupo | superiores & Literatura | levantamento de -~ 0ssea e na
Estudo obturadores para i . revisdo. i
etal. P ~ 1: mistura de PRF como seio. osseointegrag
14 in vivo elevagéo do - - x
(2017) assoalho do seio | °5° bovino e | material de &o.
maxilar. autoge.no; enxerto em 14 tubos de L-
Grupo 2: PRF. |procedimento
do olevaca PRFe APRF e
S e elevacao biomaterial . -
do seio em . f biomaterial
modelos Avaliar a mistura xeno?_er&o oram xendgeno
animais. Castro Estudo in de L-PRF e availados por liberaram
etal. vitro biomaterial analise celular fatores de
10 pacientes | A L-PRF foi (2019)° Xen6aeno ou crescimento
- Avaliar o uso de realizaram considerada geno. microtomografi .
Cortellini Estudo . A . por até 14
- L-PRF adjuvante | enxerto 6sseo eficaz em a -
etal. |Observacional A - dias.
(2018)' de Coorte a er]xerto xenogeno promover computadorizad
xenogeno. maxilar com L- | aumento a.
PRF adjuvante. 0sse0. 10 pacientes Areducdo da
Né&o houve pa forga
- Comparar 2 realizaram .
diferenca centrifuga
26 ualitativa protocolos PRF |levantamento de relativa
Avaliar o efeito | procedimentos 4 - Chandra Ensaio em sua seio com PRF
nas analises P ; . resultou em
da L-PRFem |de levantamento | , .~ . . etal. Clinico capacidade adjuvante S
- . . histol6gicas 20 . - influéncia
Nizam combinagdo com | do seio maxilar entre os (2019)* |Randomizado | regenerativa em | elaborado por ositiva no
Revisdo DBBM na foram levantamento de | protocolos de P -
etal. . - x . grupos. Taxa - . ~ potencial
16 | Sistematica regeneragdo | realizados com seio. centrifugacao -
(2018) h de . regenerativo
6ssea em DBBM e sobrevivéncia diferentes. da PRE
levantamento do | mistura de L- do implante :
seio maxilar. | PRF ou DBBM foi 1[()JO(V Os lados
sozinho. 0 tratados com
para ambos PRF
0S grupos. Utilizando do
apresentaram
- — modelo de boca :
Avaliar a eficacia . Comparar a L maior
Paciente de 70 . 2 dividida
da PRF i foi formagéao 6ssea | espessura
. associada a | anos rea 'ZOLQ Af!DRF o no seio maxilar | &MV Vel séte 6ssea
Pinto Relato de membrana de evantamento de| - eficaz em elevado entre pacientes. Em radiografica
etal. o . seio unilateral selar a S um lado foi
; | Caso Clinico | colageno no ~ x . . fibrina rica em - .. | em todas as
(2018) com perfuragdo |perfuragdo da| |Kaarthike Ensaio feito a cirurgia
reparo de da membrana de | membrana an Clinico plaquetas (PRF) de elevacéo do paredes e um
perfuracéo de . ' y . e 0 coagulo . G assoalho mais
: Schneider. etal. Randomizado ! seio maxilar e
Schneider. 21 sanguineo - espesso,
(2019) sozinho como preenchido com sendo mais
Paciente de 59 . codgulo  de -
. . anos submetido o Unico sangue, do outro eficaz como
Avaliar o efeito | APRF material de ' enxerto Unico
Pichotano da L-PRF amodelo de romoveu hi lado foram
A p preenchimento S em
etal Relato d.e adjuvante em boca_dlwdldg consolidacédo do seio maxilar. inseridos comparagdo
(2018)® Caso Clinico levantamento de |*°™ blgmaterlal Ossea tampoes com ao coagulo de
seio XeNnogeno satisfatoria PRF. sangue para a
' associado ou ' | 50 d
néo a PRF. colocacdo e
implantes.
Anélise dos |0 uso da PRF -
lores do reduziu o Fol
Avaliar a eficacia| 20 . observado
de uma Quociente de | periodo de Avaliar o uso da m ganho
Mudalal R Estabilidade do |cicatrizacéo e u umganho,
elato de abordagem - PRF 06sse0 médio
etal. c L e Implante e ampliou as Mole- . . .
7 aso Clinico | modificada no . T Ensaio isoladamente em | 26 pacientes |de 3,4 mm
(2019) - - tomografia  |indicagbes do| | mans et P
seio maxilar tadorizad |trat tod Clinico levantamento de | receberam29 |a54 mm. A
utilizando PRF. | COMPuUtadorizadtratamento da al. Randomizado | seio e instalacéo implantes PRF
a de feixe elevagdo do (2019)* imediata d ‘ foi
conico. seio maxilar. Imediata ae ol
implantes. considerada
) segura e
Avaliar o efeito | 17 estudos | Na© foram eficaz.
o encontradas — -
Dragonas - da PRF em clinicos foram s Utilizando o PRF foi
Revisdo S - evidéncias . . . . h
etal. Sistematica cirurgia de selecionados suficientes Pichotano Ensaio Avaliar o efeito |modelo de boca | eficaz em
(2019)® levantamento de | para compor a para afirmar etal. Clinico da L-PRF dividida 12 promover
seio maxilar. reviséo. 0s beneficios (2019)® |Randomizado | adjuvante em pacientes aumento da
do uso da LASM. realizaram o | neoformagdo
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Autor/ Tipo de I . Autor/ Tipo de . .
Ano Estudo Objetivo Metodologia  |Resultado Ano Estudo Obijetivo Metodologia  |Resultado
procedimento oOssea. Apds 8 meses, sinais de
de levantamento foram colocados | infecgdo ou
de seio bilateral 13 implantes, |muco no seio
com biomaterial obtendo-se maxilar.
xendgeno estabilidade
associado ou primaria
ndo a PRF. satisfatoria.
Implantacéo Avaliar a eficacia
O paciente foi | imediatae do uso de Concentrados
imediatamente | elevacdo do concentrados ‘o
- Qu - x - . . plaquetérios
submetido ao assoalho Reviséo plaquetéarios  |Foram incluidos -
. . ; - etal. . - . aprimoraram
Avaliar a implante apds a sinusal 2 | Sistematica | adjuvantesem 14 estudos. L
N ] (2021) a estabilidade
seguranga de um | extragdo. A guiada por LASM na doi
~ L o o implante.
Wang Relato de levantamento de | elevacéo do endoscopio estabilidade do
etal. Caso Clinico seio maxilar assoalho foi com PRF implante.
(2019)* assistido por realizadaem | como Unico 36 pacientes
endoscopia com | duas etapas sob | material de foram Em sei
de PRF. |endoscopia. Um | enxerto é ora 5€105
o uso B lant d. 12 iavel submetidosao | maxilares
implan ef ¢ |V|a\{e em procedimento | com grandes
) mtml g' ocais com Avaliacdo | de elevacio do | cavidades, o
Instalado. _pefrl f:p(ljces histol6gica do seio maxilar 0SS0
Infectados. comportamento pela janela autégeno
Avaliar o efeito 34 cirurgias e A utilizagdo de diferentes | lateral. Os seios | combinado
da PRF Irurg de PRF nédo materiais de da face foram €Om 0SS0
- - - 50 implantes - - .
Alhussain Ensaio adjuvante em - aumentou o . enxerto em seios | preenchidos xenbgeno
- S foram instalados Harlos Ensaio . h
ietal. Clinico levantamento de simultaneament valor do et al Clinico maxilares largos, | aleatoriamente parece
(2021)* |Randomizado seio na quociente de - . a uma altura de 8 com 0s demonstrar
o €, com ou sem o (2022)* |Randomizado .
estabilidade do PRE estabilidade a 10 mm do seguintes melhor
implante. ) do implante. rebordo alveolar, materiais remodelacéo
Aadicio de combinados iom (n=12/glrupo): do elr;]xerto e
Avaliar o efeito o PRF a um remanescentes | grupo 1, 0sso | melhorar a
Foram incluidos | , . - Gsseos menores | xen6geno + formacéo
da PRF 11 estudos biomaterial 3mm t6qeno: . m
Canellas Revisdo associado a envolvendo 242 heterégeno que : 05s0 auzoge 0; | Ossea, €m
etal. Integrativa da outros ciruraias de ndo melhorou grupo 2, osio comparg_gaNO
(2021)%* | Literatura | biomateriais em Ievanta?nento de significativa Pé(gpogerno 3 C%mﬁ %R',f:ao
levantamento de seio maxilar mente a » € 9rupo 3, & L-PRE
seio maxilar. " |neoformacéo 0SSO Xenogeno.
Ossea. Foram avaliados
10 pacientes
20 pacientes Néo foi que passaram
Avaliar o efeito realizaram o observada levant pr'(r)1r nto d
. procedimento diferenca evantamento de
Irdem Ensaio da L-PRF . A seio bilateral. A
P, - bilateral de | significativa L
etal. Clinico adjuvante em Membranas | estabilidade
4 - levantamento de na .
(2021)* |Randomizado | levantamento de - il r x . . PRF foram  |dos implantes
seio maxilar. Se10 maxiiar: | neotormagao Avaliar o efeito usadas em um | colocados no
' comousem | Gssea com 0 do levantamento lado e enxerto lado com
PRF. uso da PRF. do assoalho
- - maxilar com €om 0ss0 PRF gerou
Avaliar o efeito PRF Ensaio alégeno no mais
da L-PRF na Karagah o PRF versus L
a apresentou Clinico . outro. A estabilidade
30 d p etal. - aloenxerto 6sseo -
Lvri manutencéo da 4 estud fei 31 |Randomizado |~ estabilidade do quando
yris ‘s ili estudos um efeito (2022) PR liofilizado na - :
Reviséo estabilidade do o " boca dividida . implante foi | comparados
etal. Sistemética implante clinicos foram | positivo na estabilidade de G J
(2021)7 _Imp! incluidos. | estabilidade implantes medida por  |aos implantes
simultaneo ao secundaria do dentarios de ressonancia e do lado
Ievantamento de implante caraa imediata analise de oposto
selo. ) 9 ' frequéncia tratados com
As membranas |O uso da PRF - (RRA) enxerto
de PRF foram | pode ser imediatamente | alogeno.
Avaliar a eficacia | Utilizadas nos 9 | considerado aposa
seios maxilares | uma solugéo colocagéo do
da L-PRF no £ A iavel |mp|ante e
tratamento de | PE" urados até vidvel ‘
de erfuractes da | JUe aruptura | alternativa novamente aos
Almeida Série de P ¢ nao pudesse ser | para o reparo 2, 4 e 6 meses.
- membrana de s - - =
Malzoni C'as_os Schneider vnsu_allzada. As | de grand~e5 Avaliar os 40 pacientes Aelevagio
etal. Clinicos durante a cgvndadeg dos perfuragoes resultados com altura do assoalho
(2021)* cirurai seios maxilares |  do seio . radiograficos do | Gssea residual do seio
gia de . - Lv Ensaio ;
levantamento de | @mpem foram | maxilar. etal Climco |levantamentode | ~de 2-6 mm maxilar
seio maxilar preenchidas Todos os (2022)'32 Randomizado seio por participaram do | assistida por
' _com 0ss0 implantes endoscopia estudo. Os ostedtomo
mineral bovino | tiveram utilizando PRF e |  resultados | endoscopico
desproteinizado. | sucesso, sem elevacdo lateral foram sem retalho
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Autor/ Tipo de I . Autor/ Tipo de . .
Objetivo Metodologia  |Resultado Obijetivo Metodologia  |Resultado
Ano Estudo ) 9 Ano Estudo ) 9
com 0sso bovino | registrados em | com PRF foi sobrevidado |computadorizad crista
desproteinizado. | uma escala associado a implante e a foram alveolar.
visual analégica menor variacbes na | comparadas em
e uma escala de | morbidade altura do rebordo diferentes
avaliacéo pos- alveolar residual. | momentos:
visual. Altura | operatéria e antes da
Ossea peri- confiavel cirurgia,
implantar, para elevacdo imediatamente
densidade do assoalho apds, e em 3, 6
mineral 6sseae | do seio em e 12 meses apos
o indice de pacientes 0 procedimento.
remodtelac_;ao d(l) _com alt_udra | 36 seios
foram medidos | insuficiente, maxiares de 24
por melo de ' individuos
foram
ime(;actzﬁente enxertados com
no pos L-PRF
o eraté?io 630 combinado com
perator : enxerto 6sseo
6° e 18° meses p A
apos a cirurgia bovino combinacéo
P gta. desmineralizado G
20 individuos ou apenas com de L-PRF e
- 3 mineral 6sseo
parcialmente 0 enxerto 0sseo. -
N . bovino
edéntulos com O uso do Tomografias .
. . . - desproteiniza
falta de dentes | coagulo de Avaliar os efeitos | computadorizad
- A o - do aumentou
da regido fibrina rico da associacéo as de feixe
. S . e acelerou a
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Fonte: os Autores.

3. DESENVOLVIMENTO
Caracteristicas anatdmicas do seio maxilar

O seio maxilar € o maior dos quatro seios da face, e
estdo intimamente relacionados com a regulacdo
térmica do ar inspirado, aléem de atuarem também na
regulacdo da densidade da cabeca e pescoco, visto que
0 cranio e o encéfalo sdo muito densos*. E o profundo
conhecimento de sua anatomia, é de responsabilidade
do cirurgido dentista e de muito interesse para o
especialista em implantodontia, pois, o assoalho do
seio maxilar, tem proximidade com os molares e pré-
molares, possui morfologia semelhante a uma piramide
com a base voltada para a parede nasal lateral e o apice
estendendo ao o0sso zigomatico com  volume
aproximado de 20 ml*,

Superiormente, se limita com a érbita ocular e o seu
assoalho sobrepde & cavidade bucal. E uma membrana
cUbica pseudo estratificada ciliada produtora de muco,
cuja espessura varia de 0,3 — 8 mm, que se lesada por
quaisquer motivos € causadora de infeccdo buco
sinusal*? . Vale ressaltar que, paralelamente a essa
membrana, ha células que podem se diferenciar em
osteoclastos. Isto explica a perda 6ssea na regido apos
exodontias, levando o fendbmeno de pneumatizacdo do
seio maxilars.

A nutricdo do seio maxilar ocorre principalmente
pelos ramos da artéria maxilar: artéria alveolar
posterior superior, artéria infraorbital e artéria nasal
posterior lateral. O dominio da anatomia oferece ao
clinico um bom manejo cirdrgico, evitando
contratempo. Se, porventura, haja intercorréncias, o
profissional sabera qual a melhor técnica de hemostasia
a ser utilizada® .

Apesar de muito pratica, a solicitagdo de radiografia
panoramica ndo se mostra ser Gtil quando comparada a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
para a visualizagdo dos seios maxilares. Por meio desse
exame de imagem, é possivel analisar a espessura da
mucosa, barreira protetora do seio, avaliar o tecido
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0sseo e ter a percepcao da proximidade do seio com os
peridpices dos dentes. Dessa forma, em casos de
cirurgias de levantamento do seio maxilar, € importante
0 pedido da TCFC para identificar as particularidades
anatbmicas de cada paciente, prevendo riscos e
conduzindo procedimentos cirlirgicos mais seguros*?.

Técnicas de levantamento do assoalho do

seio maxilar

A técnica preconizada por Summers, também
conhecida como técnica atraumética de levantamento
de seio maxilar, prevé uma solu¢cdo minimamente
invasiva, ou seja, utiliza o proprio alvéolo ou o orificio
para insercdo do implante, acessando essa cavidade.
Com o auxilio de um osteétomo, delicadamente,
descola-se a membrana de Schneider para seu
levantamento, sendo bem indicada quando a espessura
dssea € superior a 5 mm*,

Ao optar por essa técnica, o clinico deve estar atento
a anatomia do seio maxilar, ao rebordo 6sseo e septos,
pois individualidades anatbmicas podem  ser
consideradas fatores de riscos durante o procedimento,
lesando essa estrutura. Em situagdes em que o0s
oste6tomos ndo sdo capazes de serem utilizados, como
em casos de 0sso denso e paredes laterais ou internas
muito finas, esse protocolo ndo é recomendado*® .

Na literatura, temos uma abordagem muito
conhecida e considerada como procedimento padrdo, a
técnica da janela lateral, proposta por Caldwell - Luc.
Sdo bem indicadas em situacdes cuja altura 6ssea seja
menor que 5mm e maior que 2 mm entre o0 assoalho do
seio e a crista do rebordo alveolar® . Consiste em uma
abertura 6ssea, por meio de instrumentos rotatdrios, e
com a membrana exposta, ela é reposicionada
superiormente com curetas de Molt, para entdo a
cavidade ser preenchida com o biomaterial
selecionado®.

Independente da técnica cirurgica eleita, os cuidados
pés-operatérios sdo 0s mesmos: prescricdo de
antibiéticos que sejam eficazes contra a flora
respiratdria, espirrar com a boca aberta para prevenir
lesdes por pressdo, evitar esforcos fisicos e exposi¢do
ao sol e manter uma dieta mais liquida e pastosa em
temperaturas amenas*’. Nesse momento, evitar
infecgbes € muito importante tanto para o conforto a
curto prazo do paciente, mas também para a sobrevida
do implante e do enxerto, pois o mecanismo da
infec¢do influencia no atraso do processo cicatricial.
Além de que, o sistema imune ativado nesse momento
pode reconhecer o biomaterial como um corpo
estranho, levando a peri-implantite e rejeicdo do
implante® .

Utilizacdo de enxertos 6sseos

A enxertia dssea é considerada em implantodontia
como uma técnica viavel quando o remanescente 6sseo
ndo é suficiente para comportar um implante dentario.
Com isso, muito sdo os biomateriais e técnicas a
disposicdo do odontélogo*®. Os biomateriais s&o
definidos como substancias de origem natural ou
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sintética para repor tecido, 6rgdo ou funcdo do corpo,
nesse caso, sua funcdo primordial é a reposigdo d6ssea
do seio maxilar®®.

Sao classificados segundo a sua origem: autélogos,
quando o receptor e doador € o mesmo individuo;
alégenos, a espécie é a mesma, mas sdo individuos
diferentes; xendgenos, o doador é de uma espécie
diferente do receptor e enxertos sintéticos, que sdo
biomateriais produzidos, como metais ou plasticos®.

Os biomateriais mais seguros do ponto de vista
imunologico sdo os autélogos, pois possuem
caracteristicas ~ osteogénicas,  osteoindutoras e
osteocondutoras, melhores condi¢cBes de remodelagéo
Ossea e cicatrizagdo, além de possuir revascularizacao
altamente satisfatoria, auséncia de antigenicidade e
resposta inflamatéria quase nula. Sua limitagdo
consiste em dois sitios cirdrgicos, aumentando a
morbidade do individuo®. Visto que a principal
matéria-prima da PRF é o sangue do proprio paciente,
ela é considerada um biomaterial autélogo®.

Os enxertos alégenos podem ser captados até 12
horas ap6s a morte do individuo para serem
esterilizados, desidratados e congelados em Bancos de
Ossos. Apesar de ndo possuirem a limitagdo de um
segundo tempo cirdrgico e apresentarem bons
resultados clinicos na osseointegracdo, eles podem
desencadear reacGes de imunogenicidade*. Enxertos
xenogenos possuem grande disponibilidade no
mercado, e sua eficacia clinica é excelente. Apresentam
neoformacdo capilar e tecidual satisfatoria, além de
promoverem a migragdo de células 6sseas percussoras,
fazendo com que a cicatrizacdo dos tecidos duros
aconteca de maneira mais acelerada, além de ndo
provocarem respostas imunes exacerbadas®!. Enxertos
sintéticos ou aloplasticos sdo produzidos em
laboratérios, sendo biocompativeis e apresentando boas
caracteristicas  clinicas como: osteoinducdo e
osteoconducdo. Um bom exemplo de enxerto sintético
é¢ a hidroxiapatita, que apresenta bons resultados
clinicos, ampla indicacdo e seu uso é respaldado na
literatura“®.

Fibrina rica em plaquetas

Desenvolvida por Choukroun em 2001, a fibrina
rica em plaquetas (PRF) é considerada a segunda
geragdo dos concentrados plaquetarios, sem a
utilizacdo de anticoagulantes. Definida como uma
matriz de fibrina polimerizada que reserva plaquetas,
leucdcitos, citocinas, fatores de crescimento e pode
conter também células-tronco. Os fatores de
crescimento presentes sdo capazes de integrar
processos de regeneracdo dos tecidos, e ainda sdo uma
fonte autdloga de citocinas importantes do processo de
reparo para melhorar qualidade e diminuir o tempo
cicatricial®®. O seu uso em odontologia se estende a
indmeras especialidades, dentre elas, a periodontia e
implantodontia. Em casos de recobrimento radicular,
como biomaterial de uso Unico ou associado aos Varios
tipos de enxertos Gsseos disponiveis, para recobrimento
de implantes, como barreira para vedacéo de lesGes da
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membrana de Schneider e levantamento do assoalho do
seio maxilar®,

Existem inGmeros protocolos de obtengdo desse
biomaterial, sendo um deles a i-PRF, que é a forma
liquida da PRF. Assim, favorecendo a aglutinagdo de
enxertos 6sseos, como a hidroxiapatita de calcio bovina
desproteinizada, criando um gel e facilitando o
manuseio pelo profissional®™ . Nesse gel, a PRF
consegue liberar seus fatores de crescimento,
melhorando a irrigacdo e osteoinducdo do outro
biomaterial associado®3.

Como seu protocolo é rapido, simples e de baixo
custo, ela se torna ainda mais promissora. Sua matriz
de fibrina, contendo citocinas, plaquetas, fatores de
crescimento e celulas, se unem formando um
arcabouco de liberacdo ao longo do tempo. Por isso, é
considerada uma alternativa segura e eficaz para o
reparo tecidual e cicatrizagdo nos mais diversos tipos
lesivos, sendo Gtimos carreadores de enxertos®. Os
fatores de crescimento ali presentes, como o fator de
crescimento  endotelial  vascular (VEGF), séo
importantes para o recrutamento de células primarias
na neoformacédo vascular, melhorando a irrigagéo local
e fazendo com que o enxerto receba a nutricdo
necessaria. O fator de crescimento de fibroblastos
(FCF), num primeiro momento, modula a cicatrizagdo
dos tecidos dsseos e periodontais®. Fator de
crescimento transformador beta (TGF-B) e o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) aumentam
a proliferacéo celular e sua acéo regeneradora, além de
contribuirem para a angiogénese, melhorando o
processo cicatricial®.

Por se tratar de células brancas, se compreende
também que células de defesa estdo em alta
concentracdo na regido enxertada, portanto, a resposta
contra microrganismos sdo mais agucadas, evitando
sua proliferacdo, além de produzir respostas
inflamatérias menos flogisticas. Portanto, o processo
inflamatério causado pelo dano mecénico da cirurgia é
menos intenso, contribuindo para um pdés-cirirgico
mais previsivel e menos doloroso ao paciente®s .

4. DISCUSSAO

Os resultados dos estudos selecionados mostraram
que a utilizacdo da PRF em cirurgias de levantamento
de seio maxilar foi considerada uma técnica segura e
muito eficaz, sendo uma alternativa vidvel para
aplicacdo, tracando resultados clinicos satisfatoriost®
1519.27.3436 - A tilizagdo da PRF proporcionou efeitos
positivos na neoformagdo Ossea, além de uma
seguranca maior no pdés-cirdrgico, diminuindo o
processo inflamatério e proporcionando melhor
cicatrizacdo®.

Os beneficios da utilizacdo da PRF em cirurgias de
levantamento de seio maxilar se fundamentam na sua
capacidade de regeneracdo tecidual decorrente da
grande concentracdo de fatores de crescimento em um
periodo de 14 dias. Dentre os mais relevantes e
estudados, estdo: 0 PDGF, o TGF- B e 0 VEGF®1S,

Quando associada a um enxerto autdgeno, a PRF
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consegue promover maior angiogénese na regido
enxertada, proporcionando maior conforto ao paciente
e condicdes radiograficas satisfatorias™. Todavia,
quando associada aos biomateriais sintéticos, a PRF
surtiu aumento na neoformacdo Ossea, diminuiu 0s
sinais da reacdo inflamatdria, diminuiu a ocorréncia de
saucerizacdo nos meses subsequentes a cirurgia
reabilitadora e forneceu maior sobrevida aos implantes
instalados?®34,

Em relacdo a velocidade das etapas de cicatrizacdo
quanto ao atraso ou aceleragdo, a avaliacdo clinica da
completa regeneracdo clinicamente é polémica. Trés
trabalhos afirmam que o uso da PRF acelera a
cicatrizagdo, com a reacdo inflamatoria controlada e
assim promovendo a estabilidade funcional dos
implantes'®84, Em contrapartida, estudos mostraram
que o uso da PRF ndo apresentou relevancia clinica no
pos-cirurgico, levantando-se assim um questionamento
sobre a sua aplicabilidade!?16:%5,

Parametros que também foram possiveis de serem
levantados durante a revisdo foram se o uso da PRF
influenciou na estabilidade do implante. Sabe-se que
essa variavel é muito importante no momento cirdrgico
e no seu prognostico. Visto isso, estudos mostraram
que a PRF auxiliou na estabilidade primaria e
secundaria do implante, fornecendo seguranga e
efichcia ao procedimento para os cirurgiGes que
realizaram a técnica? %3, Entretanto, um ensaio
clinico randomizado, evidenciou que a utilizacdo da
PRF ndo influenciou positivamente a estabilidade dos
cilindros, e sem diferengas estatisticas significativas
entre os grupos tratados com ou sem este biomaterial?®.

E valido ressaltar que, durante o levantamento de
seio maxilar, é frequente a ruptura da membrana de
Schneider, que deve ser imediatamente vedada de
alguma forma. Estudos afirmaram que a PRF foi uma
barreira eficaz para o selamento da membrana lesada,
evitando maiores danos”3., Os mesmos autores nao
apontam nenhum outro tipo de biomaterial, sendo o
Unico utilizado nesses trabalhos. Dessa forma,
compreende-se que O Seu Uuso em casos de
intercorréncias se mostra uma alternativa segura e
promissora.

Trabalhos como o de Nagvi et al. (2023)%, de
Almeida Malzoni et al. (2023)%* e Shiezadeh et al.
(2023)%" orientaram que o uso da PRF em associag&o
com outros biomateriais foi mais expressivo, quando a
PRF foi avaliada isoladamente ou com outro
biomaterial. Afirmaram também que, na prética clinica,
0 uso dos dois tipos de biomateriais associados leva a
resultados mais previsiveis. Em contrapartida, outros
estudos demonstraram que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos tratados
isoladamente com a PRF ou em associagdo com a
hidroxiapatita de calcio bovina desproteinizada®18%2,

Bastami & Khojasteh (2016)%°, Dragonas et al.
(2019)*8 e Chandra; Vaishnavi; Chakravarthy (2019)%°
sugeriram que diferencas na obtencdo da PRF, seja por
protocolos de tubos, de centrifuga ou tempo,
influenciaram 0s resultados clinicos e
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farmacodindmicos da PRF com os tecidos. Por isso,
podemos justificar as diferencas dos achados dessa
revisdo, uma vez que, apos a leitura completa de todos
os trabalhos selecionados, poucos abordaram a
padronizacdo do protocolo na obtencdo desse
biomaterial aut6logo, considerando-se uma lacuna na
obtencéo de evidéncias cientificas robustas.

3. CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso da PRF sugere uma
alternativa segura e eficaz em cirurgias de
levantamento de seio maxilar, seja ela usada
isoladamente ou em associagdo com  outros
biomateriais. Mas é importante ressaltar que mais
estudos relevantes sdo necessarios, com padronizacdo
de metodologias e protocolos na obtencdo da PRF, para
obtermos melhores beneficios e resultados na sua
ampla utilizacéo.
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