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RESUMO

A técnica de elevacao do seio maxilar, seja lateral (osteotomia de Caldwell-Luc)
ou axial (osteotomia de Summers), apresentam resultados semelhantes. No
entanto, ndo ha definicdo de qual material ou combinacfes de biomateriais
para preenchimento apos a elevacdo dos seios da face. A area posterior da
maxila representa um local Unico e desafiador para a instalacdo de implantes
dentarios com sucesso. Isso se deve principalmente a severa reabsorcéo
O0ssea e pneumatizacdo do seio maxilar, levando a ma qualidade O6ssea. A
elevacéo do seio maxilar € uma das cirurgias mais previsiveis para solucionar
esses problemas, como por exemplo, pouca estrutura éssea nas areas do seio
maxilar, e que pode ser realizada com diferentes materiais de enxertias. A
fibrina rica em plaquetas (PRF) € um concentrado de plaquetas de segunda
geracao, desenvolvido por Choukroun na Franca. PRF é uma matriz de fibrina
autéloga usada para aumentar a regeneracdo Ossea. Isso se deve
principalmente ao aumento na concentragédo de fatores de crescimento, como
fator de crescimento transformador-b (TGF-b), fator de crescimento semelhante
a insulina 1 (IGF-1), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
endotelial fator de crescimento (VEGF), fator de crescimento celular de
fibroblastos (FGF), fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de
crescimento epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF). O PRF é cada vez
mais utilizado em trabalhos na area da implantodontia, seja como uma
aglutinacdo com osso liofilizado ou autdgeno como também de forma isolada,
ou seja na regeneracdo alveolar, cobertura de defeito 6sseo ou em
investigacdes do seio maxilar. Portanto, este trabalho foi realizado em forma
de um relato de caso clinico com a utilizacdo de PRF e bio-0ss na elevacdo do
seio maxilar.

Palavra Chave: Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF). Osteogénese. Biomaterial - Bio-0ss.



ABSTRACT

The maxillary sinus elevation technique, either lateral (Caldwell-Luc osteotomy)
or axial (Summers osteotomy), presents similar results. However, there is no
definition of materials or combinations of biomaterials for filling after sinus lift.
The posterior area of the maxilla represents a unique and challenging location
for successfully installing dental implants. This is mainly due to severe bone
resorption and pneumatization of the maxillary sinus, leading to poor bone
quality and insufficient bone mass. Maxillary sinus elevation is one of the most
predictable surgeries to solve these problems, for example, little bone structure
in the areas of the maxillary sinus that can be performed with different grafting
materials. Platelet-rich fibrin (PRF) is a second-generation platelet concentrate
developed by Choukroun in France. PRF is an autologous fibrin matrix used to
enhance bone regeneration. This is mainly due to the increased concentration
of growth factors such as transforming growth factor-b (TGF-b), insulin-like
growth factor 1 (IGF-1), platelet-derived growth factor (PDGF), factor
endothelial growth factor (VEGF), fibroblast cell growth factor (FGF), epidermal
growth factor (EGF) and platelet-derived epidermal growth factor (PDEGF). The
PREF is increasingly used in works in the field of implant dentistry, whether as a
mixture of lyophilized bone or alone, whether in alveolar regeneration, bone
defect coverage or in investigations of the maxillary sinus. Therefore, this work
will develop a study based on a case report on the use of PRF and bio-oss in
maxillary sinus elevation. Therefore, this work was carried out in the form of a
clinical case report with the use of PRF and bio-oss in maxillary sinus elevation.

Keywords: Maxillary Sinus Floor Survey. Platelet Rich Fibrin (PRF).
Osteogenesis. Bio-0ss.
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1. INTRODUCAO

O aumento da populacao idosa no Brasil tem levado a uma maior procura
dos atendimentos odontolégicos, com o objetivo de reabilitagdo mastigatoria,
fonética e estética. . Devido a falta de cuidado com a higienizacdo bucal, ou
habitos para funcionais a perda dos elementos dentarios nesta faixa etaria
aumentou, e tornou-se uma necessidade a substituicdo dos elementos dentais.
Sabe-se também que a auséncia de dentes ndo apenas reduz a capacidade de
mastigar, mas também compromete a estética e a autoconfianca (Agerberg,
1981, p. 147-153).

A substituicdo dos dentes perdidos pode ser feita com proteses parciais
ou totais, removiveis ou fixas. Estas proteses podem ser cimentadas sobre a raiz
ou coroa dos dentes, ou, na auséncia do dente, podem ser realizadas sob
implantes. Pesquisas relatam que existem um numero consideravelmente alto
de pessoas que usam proteses que sdo removiveis, no entanto, estas mesmas
pesquisas mostram que muitos usuarios estao insatisfeitos com a sua utilizagéo.
(Silva, et al, 2012).

A insercao de implantes na regido posterior da maxila requer um namero
suficiente de altura e espessura 6ssea para estabilizar o mesmo. A diminuicéo
do volume ésseo no nivel da crista alveolar maxilar posterior é realizada por uma
combinagdo de mecanismos concomitantes e independentes, como
pneumatizagdo do seio maxilar, remodelagdo do processo alveolar devido a
luxacao, trauma ou patologias (DAVARPANAH, 2001; KAUFMAN, 2003).

A proximidade do septo do rebordo alveolar abaixo do seio maxilar € um
obstaculo para a regeneracdo da maxila posterior, frequentemente exigindo

cirurgia 6ssea préevia para futura insercdo o0sseo-integrada. (KUABARA et al.



2000; SCIPIONI; BRUSCHI NOCALESINI, 1994; KAUFMAN, 2003; REISER et
al. 2001; FUGAZZOTTO, 1999; FUGAZZOTTO; VLASSIS, 1998).

A cirurgia para elevacdo do seio maxilar, aprimorada por Tatum é
frequentemente indicada em pacientes com quantidade 6ssea insuficientes na
regido posterior da maxila. Nos Ultimos anos, algumas melhorias foram feitas
neste procedimento cirdrgico (YILDIRIM; SPIEKERMANN, 2000). Tais como as

cirurgias com piezoelétricos, brocas atraumaticas, serras circulares, entre outros.

2. REVISAO DE LITERATURA

Os seios paranasais sdo cavidades no interior de alguns 0ssos
classificados como pneumaticos. Nos humanos, esses 0ssos restringem-se ao
cranio e séo eles: o frontal, o esfenoide, o etmoide e a maxila, dentre esses, 0

seio maxilar € o maior, bem como o primeiro a se desenvolver. (MISCH, 2008).

Os seios maxilares, estando localizados nas proximidades dos dentes
superiores, passam a ter uma devida importancia na odontologia. (ALBANI et al.
2003).

2.1 Historico

A estrutura do seio maxilar foi modelada e descrita pela primeira vez por
Leonardo da Vinci em 1489, e mais tarde escrita pelo naturalista inglés Nathaniel
Higmore em 1651. Um dos primeiros casos confirmados de cooperacao entre
Odontologia e Cirurgia em relagéo ao seio maxilar ocorreu em meados de 1651,
quando Leonardo da Vinci percebeu que o seio maxilar se encontrava proximo

das raizes e dos dentes superiores.

O estudo e pesquisa cirurgica do Caldwell-Luc restringia-se a remoc¢ao
das raizes remanescentes ou corpos estranhos presos acidentalmente no
interior do seio maxilar e a remocao dos processos patoldgicos. (MAIA FILHO et
al., 2007).



A cirurgia de elevacgdo do seio maxilar, aprimorada por Tatum em 1976, é
frequentemente indicada em pacientes com existéncia de pouca estrutura 0ssea
para a instalacdo de implantes osseointegrados. Nos Ultimos anos, surgiram

algumas sugestdes de melhorias nesse procedimento cirdrgico.

O levantamento de seio maxilar é indicado para pacientes com
reabsorcdo O0ssea que necessitam reabilitacdo dentaria (Albuquerque et al.,
2014). A quantidade adequada de altura 6ssea é uma condicdo fundamental
para a reabilitacdo com implantes dentérios. A vista disso, em alguns casos, é
necessario o procedimento de levantamento do seio maxilar, que tem por
finalidade aumentar a altura de osso na maxila posterior através da elevacao da

membrana de Schneider (membrana do seio maxilar).(Batista et al., 2020).
2.2 Anatomia do seio maxilar

Como ja dito anteriormente, o seio maxilar & considerado o maior seio
paranasal. Apresenta-se como um espaco cheio localizado com suas dimensdes
de ar, da qual se comunica com a cavidade nasal através de um 0stio sinusal.
Radiograficamente tem caracteristica radiolicidas mas, para diminuir o limite, ha
uma fina camada de osso articular, que se apresenta como uma linha radiopaca
(LANGLAND et al., 2002).

As variacbes dos seios paranasais podem diversificar em forma e
tamanho de pessoa para pessoa, e pode variar entre os lados direito e esquerdo,
no mesmo individuo. A vitalidade dos seios maxilares depende de fatores como
idade, sexo, raca e circunstancias individuais (NAVARRO, 2002; FREITAS et al.,
2004).

NAVARRO JUNIOR, Wilson et al. Estudo retrospectivo multicentro com enxerto
0sseo alégeno fresco congelado na reconstrucéo dos maxilares com a finalidade

de implantes dentais. 2002.

NAVARRO, Joao Adolfo Caldas. Cavidade do nariz e seios paranasais.

In: Cavidade do nariz e seios paranasais. 1997. p. 146-146.

Apenas cavidades encontradas dentro da maxila, acima dos pré-molares

superiores e molares, as cupulas alveolares, podem se estender além da regido



dentaria do canino, mas ndo com frequéncia. A medida que cresce, 0 seio

maxilar se expande e permanece uma grande extensédo da maxila.

Normalmente, o tamanho dos seios maxilares variam dos segundos
molares aos primeiros pré-molares superiores. Além da diminuicdo do 0sso
maxilar, em pacientes mais velhos com senilidade maxilar severa pode-se

estender até o osso palatino e zigomatico (MAGINI, 2006).

2.3 Indicac¢des e Contraindicacfes do procedimento

Para realizacdo do procedimento de levantamento de seio maxilar,
as indicacfes podem ser baseadas nas determinadas condi¢cfes, segundo estes
autores (WANG; KLEIN; KAUFMAN, 2002; HALLMAN; NORDIN, 2004)

1. Edentulismo completo com pneumatizacdo unilateral ou bilateral do

seio maxilar.

2. Edentulismo incompleto de pré-molares e / ou molares, com discreta

elevacdo do processo alveolar remanescente e distancia inter oclusal.
3. Implantes dentarios em areas préximas a dentes saudaveis.
4. Pacientes com altura 6ssea insuficiente para instalacao de implantes.

Seguindo o0s seguintes autores NEVINS; FIORELLINI, 1998;
WANNFORS; JOHANSSON; HALLMAN et al., 2000; CARDOSO; CAPELLA,; DI
SORA, 2002; HALLMAN; NORDIN, 2004 ¢é contra-indicado o procedimento de

levantamento de seio maxilar em:
1. Presenca de raizes residuais no seio maxilar.

2. Pacientes com defeitos sistémicos, como diabetes, hipertensdo nao
controlados e ou compensados, artrite reumatéide, radiagcdo de cabeca e

pescoco e pacientes de quimioterapia.

3. Problemas periodontais ndo controlados.



4. Pacientes com transtornos psiquiatricos que impossibilitam o

tratamento de longo prazo.

2.4. Complicagdes no procedimento

Moreno Vazquez, (2014), em uma analise retrospectiva de 127 casos de
elevacdo do seio, constatou que a complicacdo mais comum da cirurgia foi a
lesdo da membrana sinusal (25,7%), que nao pareceu estar relacionada a
complicagbes pds-operatérias. Trinta pacientes (14,9%) desenvolveram
complicagBes poas-operatorias, incluindo infeccdo da ferida, abscesso ou
desidratacédo (9 casos), sinusite maxilar da area operatoria (6 casos), exposicao
simultanea ao enxerto (6 casos) e perda do enxerto (2 casos). Neste caso,
autores defendem que o método aplicado funciona bem devido ao baixo nimero

de problemas que surgiram.

Em 2014, Nolan et al, em um estudo de 359 casos de levantamento do
seio maxilar, foram constatados problemas nos seios da face associados ao
rompimento da membrana do seio durante a cirurgia. Os problemas descritos
durante a cirurgia foram perfuracées da membrana sinusal e sangramento. As
complicagbes pos-operatorias incluiram sinusite aguda e crbnica, formagéo de
mucocele, inflamacéo, perda de tecido conjuntivo, funcdo sinusal normal
prejudicada e infeccdo de tecido conjuntivo. Foi constatado que complicagbes
como sinusite, infec¢do pos-cirurgia e falha do enxerto foram estatisticamente

altas nos seios perfurados.

Por outro lado, (2016) Al Dajani et al recomendaram um exame completo
dos septos sinusais, patologia sinusal, qualidade e tamanho ésseo por meio de
radiografias tomograficas computadorizadas. O autor que realizou este trabalho
afirma que: com a altura do osso remanescente inferior a 5 mm, a taxa de
sobrevivéncia do implante € significativamente reduzida. O sistema de janela
lateral pode aumentar a altura vertical do osso para mais de 9 mm, enquanto o
trajeto do ostedétomo pode aumentar essa altura de 3 para 9 mm. . Os autores
ainda defendem que, o0 uso da cirurgia piezoelétrica permite uma altura 6ssea

adequada, protege os tecidos moles e reduz o desconforto dos pacientes.



Lin et al (2016) descobriram que a permeabilidade da membrana aumenta
significativamente quando ela é muito pequena ou muito espessa, definindo uma
espessura segura de 1 a 1,5 mm. Al Moraissi et al (2018) concluiram que a
implantagdo do revestimento interno do seio pode aumentar o risco de

insuficiéncia respiratéria apés a cirurgia de elevacao do seio.

As perfuracbes da membrana sinusal sdo tratadas com sucesso com
cobertura de membrana de colageno. Castelo Branco et al (2019) em uma
revisdo da literatura dos udltimos 5 anos, listaram 0s seguintes possiveis
problemas quando nédo ha recobrimento da perfuracdo da membrana: sinusite,
dor, formacdo de fistula, sangramento, osteomielite, deiscéncia de ferida,

sangramento, cefaleia, infec¢des na cabeca e abscesso.

2.4.2 Biomateriais na implantodontia

Nos dias atuais com o desenvolvimento tecnolégico dos biomateriais junto
com o avancado conhecimento da engenharia tecidual e biologia do tecido
0sseo, possibilitou uma melhor seletividade na formagdo de tecido 0sseo,
trazendo um maior controle na quantidade e qualidade do osso em estruturas na
cavidade oral (SOUZA et al.,2016). Na implantodontia os biomateriais podem ser
empregados com enxertos 0sseo em cirurgias corretivas ou regenerativas
devolvendo tecidos perdido e também no preenchimento alveolar de um dente
extraido para evitar a diminuicdo do volume do rebordo alveolar ou sendo usado

em levantamento do seio maxilar entre outras utilizagdes. (SANTOS, 2021.)

Os biomateriais sdo classificados de acordo com sua origem, e varios
destes materiais foram desenvolvidos, entre eles ressaltamos: enxertos
homogenos, xendégenos, membranas bioldgicas, vidros bioativos e derivados da
hidroxiapatita. (FARDIN, 2010.)

Os materiais para enxerto 0sseo podem ser classificados como
osteogénicos, osteo indutores e osteo condutores. Os osteogénicos referem-se
a materiais organicos capazes de estimular a formacéo de osso diretamente a

partir de osteoblastos. Os osteo indutores sdo aqueles capazes de induzir a



diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos,
aumentando a formacdo 6ssea no local, e podem até mesmo estimular a
formacdo de osso em um sitio heterotopico (URIST, 1965.; URIST, Marshall’ R.
et al. 1984.). Os materiais 0steo condutores (geralmente inorganicos) permitem
a aposicao de um novo tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca
de tecido &sseo pré-existente como fonte de células osteo progenitoras
(MASTERS, D. H, 1988.)

Como resultado dos avancos no conhecimento da biologia do tecido
0sseo, foram produzidos biomateriais de alto desempenho e eficientes, como a
Hidroxiapatita, que apresenta propriedades osteoblasticas e osteocondutoras,
gue favorecem a densidade 6ssea e a proliferacdo celular. A hidroxiapatita é,
entdo, um tipo de enxerto do grupo das bioceramicas. Suas principais
caracteristicas consistem na biocompatibilidade, osteocondugéo e bioatividade.
Esta Ultima ocorre devido as similaridades quimicas da hidroxiapatita em relacéo
a parte mineral Ossea, permitindo diversas ligacbes quimicas. A
osteocondutividade, por sua vez, representa a capacidade do enxerto de
direcionar a neoformacgéo déssea, por ser um leito favoravel para esse processo.
Por causa dessas caracteristicas, a hidroxiapatita € cotada como um possivel
substituto do enxerto. Além disso, ela é um produto de menor custo em relacéo
a proteina morfogénica 6ssea (BMP) e outros aloenxertos, além da sua
disponibilidade no mercado odontolégico. (NAGASSE, 2010)

Dentre os materiais bioativos, a hidroxiapatita se destaca pela sua
semelhanca com os fosfatos de calcio presentes na fase mineral do 0sso.
(SILVA, 2006.).

2.4.3 Bio-Oss

Bio-Oss é um enxerto xenogénico, derivado do osso cortical bovino e
possui finas propriedades mecéanicas (Ferraz, 2013), além de propriedades

qguimicas e estruturas proximas ao 0sso humano (Soares, 2012).

Bio-Oss (Geistlich-Pharma, Wolhunsen, Suica) €é considerado o

biomaterial do tipo xenogénico. Sendo este 0sso de origem bovina, inanimado,



reduzido e liofilizado (Vivian, et al, 2016). E produzido por esterilizac&o fisica e
processos quimicos que levam a remocao completa das proteinas da medula
Ossea, das artérias minerais, pulmonares, naturais e ndo antigénicas que,

segundo estudos, apresentam as propriedades mais quimicas e fisicas.

Estd comprovada a excelente interacdo desta matéria com o tecido
esquelético humano, pois apresenta excelente compatibilidade bem como um
alto padrdo de neoformacdo Ossea, o que |he garante um perecivel,

bicomponente com propriedades osteocondutoras (Pettinicchio, et al. 2010.).

No entanto, as suas particulas sdo reconstituidas lentamente, facilmente

reconheciveis ao longo dos anos apods a sua incorporacéao (Mardas N, 2010)

2.4.4 Plasma Rico em Fibrina. (PRF).

Os concentrados plaquetarios séo utilizados para o tratamento em seres
humanos ha algumas décadas. Com 0 aumento dos estudos e pesquisas, esses
concentrados plaquetarios se tornaram cada vez mais especificos e bem

documentados com relac¢do ao sucesso clinico alcancado através das técnicas.

Mazor et al. (2004) afirma que seu uso reduz o tempo de cicatrizagdo em
média de 3 meses. Estudos tém demonstrado que o uso do PRF néo so acelera,
mas também aumenta a densidade 6ssea em comparacdo aos locais que sao
tratados apenas com o autégeno. O uso do PRF também acelera a cicatrizacao
dos tecidos moles, reduz sangramento, edema e reduz as queixas de dor pés-
operatoria dos pacientes (STEIGMANN; GARG, 2005).

Uma diferenca importante na composicao entre o PRF e a cola de fibrina
€ a presenca de grandes quantidades de plaquetas e a concentracdo de
fibrinogénio no PRF. As plaquetas do PRF, quando ativadas pela suplementacao
de trombina, comecam a liberar fatores de crescimento para acelerar o processo
de cicatrizacdo. Portanto, o PRF atua tanto na hemostasia quanto na fixacao, o
que contribui para melhor cicatrizacdo local. (CARLSON; ROACH, 2002).



Os beneficios do uso de produto sanguineo incluem aumento de resposta
imune e diminuicdo na transmissdo de doencas. Além disso, o PRF facilita a
insercdo de material particulado nos seios da face, o que permite um melhor
acesso, facilita a retencdo de espagco e a regeneracdo O0ssea. (BOYAPATI;
WANG, 2006).

ZECHNER et al. (2003) realizaram um estudo em cobaias, cada animal
foi encaminhado para extrair os dentes inferiores de cada lado da mandibula e
imediatamente colocado materiais diferentes do lado direito, e a esquerda foram
colocados PRF nos alvéolos e em seguida os implantes diferentes verticalizados.
Estudos concluiram que o uso de PRF nas primeiras semanas de cicatrizacao

(3 e 6 semanas) pode ter um efeito significativo.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, procurou o Instituto Braga de
Odontologia e Pesquisa com queixa de falta de dentes. O paciente relatou
histéria de perda dentaria ocorrida ha varios anos. Em um exame clinico, a
descoberta da auséncia de dentes no quadrante superior direito posterior e

esquerdo posterior. Nao houve queixas de sintomas dolorosos na regiao.

O paciente foi informado do procedimento a ser encaminhado, sem
hesitacdo, e ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

foi agendada a cirurgia.

3.1 MATERIAS E METODOS

Dois comprimidos de Amoxicilina 500 mg ( correspondendo a 1 g) e dois
comprimidos de Dexametasona 4 mg ( correspondendo a 8mg), administrados
como profilaxia antibittica e anti inflamatoria uma hora antes da cirurgia. No dia
da cirurgia, apos afericao da presséo do paciente (120 x 80 mmHg), foi coletado

sangue para obtencéo da PRF.



Foi realizado assepsia extra-oral do paciente com clorexidina 2%, e,
assepsia intra-oral com clorexidina 0,14% (periogard)

Iniciou-se 0 processo cirargico com anestesia infiltrativa na regido de
canino até 2° molar superior, foi utilizado vasoconstritor articaina 4% como um

anesteésico de infiltracédo local.

Decidiu-se abrir um seio de cada vez devido a sua extensdo, comec¢ando
pelo lado direito. Com o auxilio de uma lamina de bisturi é feito uma incisdo da
crista desde o pilar canino até o segundo molar. Foi realizada a descolamento
do retalho mucoperiosteal, seguida do desenho da janela de entrada com a broca

esférica numero 06 e da osteotomia com broca nimero 08 (KG Sorensen)

A membrana do seio foi deslocada gradativamente com curetas, sendo
elevada ao longo da parede lateral, até a parede inferior, interna e posterior do
seio maxilar, e a seguir suavemente reposicionada para a parede medial,

mantendo-a o mais distante possivel para colocac¢do do osso (Figura 1).

Figura 1 - Descolamento da membrana do seio maxilar por curetas.




Figura 2 — A e B Producéo do Sticky Bone (L-PRF associado a 0sso bovino liofilizado)

Fonte: Imagem do autor, 2021

No processo de separacdo da membrana de Schinneder houve um
pequeno rompimento da mesma, por esse motivo utilizamos duas membranas
PRF para sobrepor a perfuracdo da membrana da qual se encontra preenchida
com 0sso (L-PRF relacionado a osso liofilizado) (Figura 4) (SOHN, 1970).
Foram utilizadas trés membranas L-PRF para cobrir a parede vestibular (Figura
6).

A membrana € posicionada e acomodada em seu novo local com a ajuda
de uma cureta, as janelas foram preenchidas com 2 g de osso liofilizado cada
um. A direita, usamos apenas o bio-oss da Geistlich com soro. A esquerda,
utilizou-se o bio-oss da Geistlich associado ao PRF na membrana perfurada, que

forma o sticky bone (Figura 3).

Figura 3 - Introdugéo e acomodacéo do Sticky Bone no seio maxilar direito

Fonte: Imagem do autor, 2021



Poderemos observar conforme a figura 4 o Sticky Bone ja acomodado

no leito da cavidade sinusal do paciente.

Figura 4 — A e B Viséo do Sticky Bone acomodado no seio maxila

Fonte: Imagem do autor, 2021

Figura 5 - Producdo das membranas de L-PRF

HEN

Fonte: Imagem do autor, 2021



Figura 6 — Recobrimento da janela de acesso com as membranas de PRF

Fonte: Imagem do autor, 2021

4. DISCUSSAO

O processo restaurador da cavidade oral com implantes se demonstra
muito eficaz, e pode ser prevista em pacientes com volume e dosagem normais
de osso. (Adell, et al. 1990). A regeneracdo da maxila posterior apos 0s
implantes muitas vezes é dificil porque a altura do 0sso € insuficiente para se

colocar implantes na regido. (lezzi, et al. 2017).

Diferentes biomateriais podem ser usados utilizados para realizar
levantamento do seio maxilar com enxerto 6sseo. O enxerto bovino € o0 mais
amplamente usada e tem a evidéncia cientifica mais forte para
biocompatibilidade quando utilizado em enxerto do seio maxilar porque sua
estrutura € semelhante a dos humanos (Wallace, 1996; Schwartz et al., 2000;
Lee, et al. 2016).

Em um estudo de Xuan et al.,, E2012, em um modelo de animais (caes),
a formacdo Ossea (achados do transplante de medula 6ssea) foi comparada
usando 0sso bovino inorganico (Bio Oss) associado a PRF, e, por sua vez, o uso
comercial de fibrina (Tis). Também associado ao Bio Oss, as conclusdes
mostram que a formacdo Ossea (densidade d&ssea aumentada) foi
significativamente maior, quando o Bio Oss associado ao PRF foi usado mais do
gue a fibrina comercial associado ao Bio Oss. Os autores afirmam que o nivel de
contato entre 0 0sso neoformado e os implantes dentarios foi muito maior onde

0 L-PRF foi usado do que no uso da fibrina comercial.



Marco Tatullo et al., Em 2012 estudaram 60 pacientes com atrofias 6sseas
maxilares. Em seu estudo, uma taxa de sucesso clinico de 100% para aumento
0sseo no seio maxilar foi alcancada usando L-PRF (associado com BIO Oss)
obtido de acordo com o protocolo de Choukroun. Além disso, 0s autores
concluem que, com o auxilio do L-PRF, o tempo de cicatrizacdo é
significativamente reduzido em comparacdo aos 120-150 dias descritos na
literatura, preferindo-se a ressuscitacdo 6ssea adequada. Portanto, em 106 dias,
ja é possivel alcancar uma boa estabilidade basica para instalagdo permanente,
apesar da falta de carga efetiva.

Peker et al., 2006, realizaram estudo com coelhos, para confirmacao da
deteccdo 6ssea em casos de matriz 6ssea desmineralizada (DBM) e enxerto
0sseo heterogéneo e coldgeno (CHBG), utilizado isoladamente ou em
colaboracdo com PRF, em estudos de levantamento de seio maxilar. Os
resultados do estudo mostraram que ambas as substancias tinham propriedades
osteocondutoras, enquanto o DBM apresentou maior formacéo 6ssea do que o
CHBG. No entanto, quando essas substancias sdo combinadas com PRF, ndo
hé& efeito significativo na formacédo 6ssea. Os autores sugerem a necessidade de

mais estudos para confirmar esses achados.

Pelas revisdes de literatura realizadas e utilizadas em diversas situacoes
clinicas, o L-PRF mostra-se benéfico em termos de concentragfes de plaquetas,
por ter um protocolo de producdo simples e direto, obtendo os mesmos
resultados em todos o0s casos e procedimento mais simples e barato na utilizacao
tecnologia de concentrado de plaquetas. Além disso, permite a aquisicdo de um
importante volume de biomaterial, produzido em pouco tempo. Em um estudo de
Choukroun et al. Em 2006, durante um estudo entre 2 grupos diferentes para
preenchimento do seio maxilar, foi realizado apenas com medula Ossea
liofilizada e foi associado a PRF. Verificou-se que a maturacao 6ssea histologica
ocorreu em 4 meses naquele grupo onde o PRF foi usado, comparado a outro
grupo em que o PRF néo foi utilizado a maturagdo 6ssea ocorreu 8 meses apos

o procedimento (Choukroun et al., 2006).

Em estudo recente de Ocak et al., 2017 houve uma comparacéo do uso

de um composto de 0sso sintético associado a 0sso de vaca liofilizado para



ganho ésseo (estudo animal) em um grupo e outro, utilizando apenas PRF no
procedimento. Como resultado, o 0sso artificial misturado com ossos de vaca
representa maior potencial de regeneracdo do que o uso de membrana PRF
sozinha. No entanto, os resultados de longo prazo dos autores apoiam que 0
PRF de Choukroun é um biomaterial simples e barato, e seu uso durante o
levantamento do seio pode ser considerado uma alternativa para a reabsorcao
0ssea, especialmente quando uma quantidade menor de 0sso é necessario. Os
autores recomendam que estudos futuros sejam conduzidos com um beneficio
firme para a reabsor¢ao 6ssea alveolar (usando PRF como o Unico elo no estudo

do assoalho do seio) para melhor abordar esse problema.

Cordaro et al., 2008, afirma que no processo de levantamento do seio
maxilar, outras variaveis sdo importantes para o sucesso do procedimento, como
o tipo de procedimento a ser utilizado, pode haver método lateral ou crestal, tipo
de corte, tipo de insercdo e tipo de tecido conjuntivo. Prosseguindo com a
indicacdo cirargica para correcdo da pneumatizacdo do seio maxilar para
reabilitar o paciente do estudo em questdo, optando-se pela enxertia 6ssea a
partir de matriz bovina liofilizada, com o seguinte método de acesso ao seio
maxilar e tipo de corte no osso separando o vestibular e o palato apresentam

uma forma semelhante a um envelope.

Santos et al., (2017), sugere que a o levantamento da membrana do seio
maxilar pode ser feita por uma série de técnicas, duas das quais sdo amplamente
utilizadas por: atraumatica, também conhecida como Summers Osteotome
Technique, e traumatica, também conhecida como Lateral Anthrostomy, com

acesso a parede lateral da crista e com a utiliza¢do de varios tipos de implantes.

Quando o paciente apresenta quantidade insuficiente de 0sso na regiédo
posterior da maxila, € utilizado enxerto 0sseo. A cirurgia do seio maxilar requer
um processo de enxertia 6ssea, pois sua perda se deve a possivel extracdo de
dentes de daquela regido. (MARTINS et al., 2010).

Para que o procedimento de levantamento de seio maxilar seja eficaz,
devido a reabsor¢éo 6ssea ocasionada pela exodontia dolorosa e a necessidade

de pacientes de reabilitacdo oral, € necessario 0 uso de enxertos 0sseos para



que os implantes e implantes além dos implantes fiqguem bem inseridos e
garantam o sucesso clinico do o procedimento. Existem varios dispositivos de

enxerto 6sseo que devem ser utilizados para esse fim (MARTINS et al., 2010).

Os materiais opcionais usados na cirurgia para levantar o seio maxilar
foram o xenogenico bovino (Bio-Oss®) e 0 mesmo apresenta caracteristicas
satisfatorias quando me contato com o 0sso humano, como osteoconducéo e
osteoinducdao. Bio-Oss® demonstrou se assemelhar a com o 0sso humano, tanto
na forma fisica quanto na morfoldgica, aproximando-se do tecido 6sseo humano.
Este material permite a vascularizacdo ideal, possibilitando a passagem de
Novos vasos sanguineos, além de garantir maior estabilidade local. Apresenta
uma recuperacao lenta e melhora seu metabolismo através dos osteoclastos,
proporcionando um aumento significativo no volume 6sseo. (YILDIRIN et al.,
2000; SARTORI et al., 2003).

Amaral et al., 2018; Sousa et al., 2017; Salgado-Peralvo, Salgado-Garcia
e ArribaFuente, 2017, relatam que para agilizar o processo de tratamento do
local disponibilizado, os dentistas utilizam o L-PRF, um concentrado de
plaguetas que simula o espessamento natural, tornando mais fécil e acessivel o
acompanhamento do procedimento. O PRF possui forte capacidade
regenerativa, contendo potencial para promover proliferacdo celular,
remodelamento da matriz e angiogénese. Do ponto de vista cirlrgico, esse
procedimento é muito benéfico, pois auxilia na homeostase, previne deiscéncias

gengivais e promove a cicatrizacao e reparo gengival.

Sousa et al.,, 2017 e Amaral et al., 2018, confirmam que o L-PRF
apresenta muitos beneficios em seu uso, entre eles a facilidade de aquisicédo

sem que o paciente seja operado, sendo um método facil e de baixo custo.

5. CONCLUSAO

Diante disso, a descoberta do uso de L-PRF em combinacdo com

biomateriais foi de grande importancia para o dentista (MORAES et al., 2015). O



Bio-Oss®, embora seja um dos melhores na reconstrugéo de trabéculas 6sseas
e amplamente utilizado no mundo, possui algumas estatisticas que fornecem
estudos de alta qualidade sobre o assunto, principalmente aqueles associados

a concentracdo plena de plaquetas como o L-PRF. (MORAES et al., 2016).

Devido ao pouco tempo restante, ndo conseguimos uma tomografia final
do paciente para concluir de forma precisa se realmente o PRF ajudou no
aumento da estrutura 6ssea. Porém, conseguimos confirmar no pds operatoério
a diminuicao visivel de edemas e sangramento da regido em que foi utilizado,

também nao houve queixa sintomatolégica por parte do paciente.

Assim, o PRF apresenta caracteristicas diferenciadas, desde materiais de
baixo custo, faceis de encontrar e utilizaveis, com efeitos benéficos na reducao
do tempo de cicatrizacdo e por suas diversas func¢des, pois pode ser utilizado
para misturar medula 6ssea liofilizada, ou para fechar pequenas perfuracdes que
possam vir a ocorrer na membrana do seio, e também para fechar a janela de
acesso feita para o levantamento do seio maxilar. Mais pesquisas sé&o
necessarias até mesmo para avaliar todos os beneficios de seu uso, mas o PFR
cumpre com o0 seu papel proposto em diminuir edema, sangramento e
sintomatologia pos operatoria da regido, porém, ainda nao ha como confirmar se
realmente acelera o processo cicatricial do levantamento de seio e enxerto

dsseo.
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