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RESUMO 
Para a reabilitação de espaços edêntulos, o tratamento de escolha na maioria 
dos casos é a reabilitação com implantes, mas nem sempre é possível executar 
esse tratamento devido às limitações anatômicas como, por exemplo, 
a reabsorção óssea que pode ocorrer após a extração dos dentes. Isso leva 
à utilização de técnicas de enxerto ósseo, sendo que nesse procedimento 
podem ser utilizados osso autógeno, biomateriais ou a associação de ambos. A 
cirurgia de elevação do assoalho do seio maxilar apresenta-se como uma técnica 
com resultados previsíveis, sendo um procedimento comum da prática 
odontológica. Devido à grande diversidade e disponibilidade de substitutos 
ósseos, tem-se estudado cada vez mais sobre o material ideal para preencher a 
cavidade sinusal e, consequentemente, para a formação de um osso com 
características semelhantes ao do paciente em um menor período de tempo. A 
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é um desses materiais que, por ser autólogo, 
apresentar baixo custo e um protocolo de obtenção simplificado, tem sido muito 
utilizado e tem apresentado excelentes resultados. O presente trabalho fará um 
relato de caso clínico de levantamento de seio maxilar com PRF associado à 
osso liofilizado para posterior instalação de implantes. 
Palavras-chave: Seio maxilar. PRF. Stick bone. Osso liofilizado.  
 

ABSTRACT 
For the rehabilitation of edentulous spaces, the treatment of choice in most cases 
is rehabilitation with implants, but it is not always possible to perform this 
treatment due to anatomical limitations such as, for example, bone resorption that 
may occur after tooth extraction. This leads to the use of bone grafting 
techniques, and in this procedure autogenous bone, biomaterials or a 
combination of both can be used. Maxillary sinus floor elevation surgery is a 
technique with predictable results, being a common procedure in dental practice. 
Due to the great diversity and availability of bone substitutes, the ideal material 
for filling the sinus cavity and, consequently, for the formation of a bone with 
characteristics similar to the patient's in a shorter period of time has been studied 
more and more. Platelet-rich fibrin (PRF) is one of those materials that, because 
it is autologous, has a low cost and a simplified procurement protocol, has been 
widely used and has shown excellent results. The present work will report a 
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clinical case of maxillary sinus lift with PRF associated with lyophilized bone for 
subsequent implant placement. 
Keywords: Maxillary sinus. PRF. Stick bone. Freeze-dried bone. 
 

INTRODUÇÃO 

 

Quando há perda dentária, é comum haver reabsorção do osso alveolar, 

de forma centrípeta, podendo comprometer o volume ósseo nos rebordos 

alveolares. Assim, podem surgir dificuldades clínicas relacionadas à reabilitação 

de pacientes que necessitem de implantes osseointegrados (RODOLFO et al., 

2017). 

O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada que possui formato 

piramidal situado na região maxilar. Com a perda dos elementos dentários 

superiores posteriores há modificação na arquitetura óssea, do processo 

alveolar ocasionando falhas funcionais e estéticas, a exemplo o sorriso 

desarmônico, trazendo assim impactos a saúde do indivíduo, podendo resultar 

em pneumatização do seio maxilar. Dessa forma implantes dentários ofertam 

uma opção viável, por seu um material autógeno rico em fibrogênio e plaquetas. 

Esse material pode ser inserido nos maxilares e aplicados como suporte para 

próteses dentárias (CAMPOS et al., 2021). 

Nesse sentido, sabe-se que o seio maxilar é considerado o maior dos 

seios paranasais, entendido como uma cavidade preenchida por ar, que se 

comunica com a fossa nasal através do óstio sinusal e radiograficamente tem 

aspecto radiolúcido. Limitando essa cavidade há uma fina camada de osso 

compacto (CHATTERJEE et al., 2019). 

O processo de reabsorção parece ser mais rápido na maxila, quando 

comparado à mandíbula (MIRON, CHOUKROUN, 2018). Ao ser lentamente 

reabsorvido, o rebordo edêntulo da maxila aproxima-se do aspecto palatino, de 

forma mais impactante na região de pré-molares e molares, podendo levar à 

pneumatização do seio maxilar. Nestes casos, o levantamento de seio maxilar é 

uma técnica frequentemente indicada quando do planejamento de reabilitação, 

utilizando implantes dentários (CORREIA et al., 2018; PICHOTANO et al., 2019; 

TING et al., 2017). 

A cirurgia de elevação do assoalho do seio maxilar tem como objetivo 

aumentar o volume ósseo na região que, além de insuficiente, apresenta 



qualidade desfavorável. O procedimento tornou-se comum devido à simplicidade 

técnica e os bons resultados obtidos (ALI et al., 2015).  

A fibrina rica em plaquetas (PRF), obtida através da centrifugação do 

sangue do próprio paciente, é semelhante ao coágulo natural, favorecendo o 

processo de cicatrização e representando um sistema de liberação lenta de 

fatores de crescimento no intervalo de sete a 14 dias (MIRON et al., 2017). 

A utilização do PRF como coadjuvante em procedimentos cirúrgicos 

odontológicos tem sido muito estudada. Neste sentido, torna-se importante 

esclarecer o que existe na literatura atual sobre a possiblidade do uso do PRF 

acelerar a neoformação óssea (AMARAL et al., 2018). 

A escolha da abordagem cirúrgica mais adequada para realização do 

levantamento de seio é feita a partir da análise da altura do rebordo alveolar 

residual (MIRON, CHOUKROUN, 2018). A técnica mais utilizada é a técnica 

lateral, inicialmente introduzida por Tatum, que a publicou apenas anos mais 

tarde, e descrita posteriormente por Boyne e James (BOYNE, JAMES, 1980; 

TATUM, 1986). Esta técnica permite melhor controle do sítio cirúrgico e pode ser 

indicada quando há pouca altura óssea alveolar residual, ou quando se planeja 

uma reabilitação extensa com implantes (BARBU et al., 2018). 

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de levantamento 

de seio maxilar com a técnica da janela lateral utilizando PRF associado à osso 

liofilizado. O procedimento foi realizado no curso de Especialização em 

Implantodontia da Faculdade Sete Lagoas – FACSETE, na cidade de Maceió/AL. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Relato de caso clínico 

Paciente K.R.O.T.N., 43 anos e 4 meses, sexo feminino, portadora de 

prótese superior tipo removível, tinha como queixa principal a dificuldade de 

mastigação, a prótese fica caindo e a estética.  

Após exames laboratoriais dentro da normalidade, radiografia panorâmica 

(Figura 1) para planejamento de cirurgia de enxertia, foi proposta cirurgia de 

elevação do assoalho do seio maxilar utilizando o enxerto ósseo liofilizado 

associado ao PRF, para posterior instalação de implantes, possibilitando, assim, 

avaliarmos a efetividade do uso da PRF. 



 
Figura 1: Radiografia panorâmica inicial. 

 

A paciente foi esclarecida sobre os procedimentos aos quais seria 

submetida, não apresentando nenhuma dúvida, e após assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, a cirurgia foi agendada. Foi prescrito como 

medicação pré operatória dois comprimidos de Amoxicilina 500 mg e dois 

comprimidos de Dexametasona 4 mg (EMS, São Paulo, Hortolândia, Brasil) uma 

hora antes da cirurgia. No dia da cirurgia, após aferir a pressão da paciente 

(120X80 mmHg), foi realizada a coleta sanguínea (Figura 2) para obtenção do 

PRF previamente à cirurgia.  

 

 
Figura 2: Coleta sanguínea. 

 

Devido à extensão do seio maxilar da paciente, foram colhidos 4 tubos de 

sangue, sendo 1 tubo branco e 3 tubos vermelhos que foram imediatamente 

centrifugados a 930rpm por 10 minutos para obtenção de PRF (Figura 3). 

Enquanto os procedimentos de centrifugação e preparo eram executados, a 

mesa cirúrgica foi preparada (Figura 4) e, após paramentação da equipe e 

paciente, iniciou-se a cirurgia. 



 
Figura 3: Centrifugação e obtenção PRF. 

 

 
Figura 4: Mesa com instrumentais cirúrgicos. 

 

Paciente realizou bochecho por 1 minuto com Solução de Gluconato de 

Clorexidina, 0,12% foi anestesiada com três tubetes de Mepivacaína 2% 

associado a Epinefrina 1:100.000 em fundo de sulco e crista óssea alveolar. Com 

o auxílio de uma lâmina de bisturi número 15, realizou-se uma incisão crestal de 

pilar canino até segundo molar, com relaxantes anterior e posterior. Foi realizado 

o descolamento do retalho mucoperiostal, seguida da demarcação da janela de 

acesso com broca esférica diamantada número 06 e osteotomia com broca 

esférica diamantada número 08 (KG Sorensen, São Paulo, Cotia, Brasil) (Figura 

5). 

 



 
Figura 5: Anestesia e incisão com relaxantes. 

 

Após completar a osteotomia, com a ajuda de curetas específicas, a 

membrana sinusal foi descolada de forma gradativa, através da parede lateral, 

no sentido da parede inferior, anterior e posterior do seio maxilar sendo, em 

seguida, deslocada delicadamente no sentido da parede medial, mantendo-a 

posicionada o mais superior possível, de forma a manter o espaço para 

colocação do material de enxertia (Figura 6). 

 

 

 

 

 



 

 
Figura 6: Abertura da janela com broca e descolamento da membrana sinusal. 

 

Não foi observado perfuração da membrana de Schneider durante o 

movimento normal de respiração da paciente. Com a membrana reposicionada 

e mantida na nova posição com o auxílio de uma cureta, a cavidade foi então 

preenchida com o Osteocynt (EincoBio) associado ao i-PRF e às membranas 

picotadas, formando o sticky bone (Figura 7). 

 

 

 

 



 

 
Figura 7: Stick bone. 

 

O stick bone foi acomodado dentro da cavidade (Figura 8) e a janela foi 

recoberta com uma membrana de PRF (Figura 9). Os retalhos foram 

reposicionados e suturados com fio de nylon (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 



 
Figura 8: Stick bone acomodado dentro da cavidade. 

 

 
Figura 9: Janela recoberta com membrana de PRF. 

 

 
Figura 10: Retalhos posicionados e suturados. 

 

Como medicação pós-operatória foi prescrito um comprimido a cada oito 

horas de Amoxicilina 500mg + Ácido Clavulânico 12 mg, um comprimido a cada 

12 horas por cinco dias de Cetroprofeno 100mg (Medley, São Paulo, Campinas, 

Brasil) e um comprimido sublingual a cada oito horas por três dias de Toragesic 

10mg (EMS, São Paulo, Hortolândia, Brasil) e orientada quanto aos cuidados 

pós-operatórios. A prótese superior foi aliviada e reembasada com resina macia 



Soft Confort (Dencril, São Paulo, Pirassununga, Brasil) evitando compressão da 

região operada. A remoção de suturas foi realizada após sete dias. A paciente 

não referiu nenhuma intercorrência no pós-operatório. Após seis meses da 

cirurgia de enxertia foi realizada uma tomografia para avaliação e planejamento 

de implantes (Figura 11). 

 

 
Figura 11: Tomografia 6 meses após a cirurgia de enxertia. 

 

Discussão 

Na literatura, é evidente a eficácia do uso de diferentes biomateriais no 

interior do seio maxilar (AL-MORAISSI et al., 2020; BASÍLIO et al., 2018; 

DANESH‐SANI et al., 2017). O PRF tem sido comumente associado a esses 

biomateriais com intuito de melhorar a eficiência e acelerar a maturação do 

enxerto ósseo diminuindo o tempo de cicatrização (ALI et al., 2015). Diversos 

estudos mostram que a combinação do osso autógeno com o PRF na cirurgia 

de elevação do assoalho do seio maxilar tem obtido grandes sucessos. 

Entretanto, devido à morbidade do procedimento de remoção do osso autólogo, 

os substitutos ósseos xenógenos ou sintéticos têm sido cada vez mais utilizados 

(SANTOS et al., 2017). Também Oliveira et al. (2018), afirmaram que a 

associação de biomateriais é interessante na promoção de uma resposta 

reparadora. Assim acredita-se que a associação de PRF e enxertos xegóneos 

possa permitir a cicatrização de defeitos ósseos de tamanhos críticos de forma 

promissora. Esta associação tem sido estudada com bons resultados clínicos 

reduzindo o tempo de cicatrização óssea de 180 dias para 106 dias, 

aproximadamente (DELMIRO et al., 2021). 

O plasma rico em fibrina é um produto derivado do sangue retirado do 

próprio paciente, e que vem ganhando efetividade no mercado quando o assunto 



é regeneração (CARMO et al., 2019). Sendo assim, a técnica do plasma rico em 

fibrina (PRF) é utilizada como um potencializador de cicatrização utilizando o 

biomaterial do próprio paciente, que trabalhará juntamente com o enxerto 

selecionado para acelerar a formação celular do local (SILVA et al., 2021). 

Segundo Noronha et al. (2021), para obtenção do PRF é seguido um protocolo 

simples e pouco custoso. É realizada a centrifugação do sangue do paciente em 

tubos de plásticos ou em vidros secos, sem acrescentar qualquer tipo de 

anticoagulante. Feito o processo, são obtidas três camadas: a primeira, em que 

será observado um líquido transparente, contendo o plasma; a segunda camada 

que será espessa e amarelada, onde serão encontrados os fibroblastos e os 

fatores de crescimento que irão formar o coágulo de fibrina; e a terceira camada, 

de cor vermelha, que irá conter os glóbulos vermelhos (CORTELLINI et al., 2018, 

OLIVEIRA et al., 2022). 

Quanto à preparação da PRF, a mesma cria uma malha de fibrina muito 

similar a natural característica que propõe uma maior facilidade de inserção em 

seios maxilares de rebordos atrésicos somada à sua propriedade de auto 

aderência. Este biomaterial pode estimular a proliferação de osteoblastos, 

fibroblastos gengivais e células do ligamento periodontal, além de haver 

propriedades imunológicas e citocinas que podem induzir a angiogênese e 

promover reações anti inflamatórias. Um dos benefícios relatados é a relação 

deste concentrado plaquetário à uma grande redução de infecções bacterianas 

no pós-cirúrgico, como a osteomielite, comumente relatada após exodontias de 

terceiros molares (LIMA et al., 2018; NETO et al., 2020). Liu et al. (2019), também 

afirmaram em seu estudo que, além do potencial de aceleração causado pelo 

PRF, também existe uma melhora na vascularização da área operada, já que o 

PRF tem a capacidade de diminuir a resposta inflamatória na área. Assim, o PRF 

tem a capacidade de regular a inflamação e estimular o processo imunitário da 

quimiotaxia. Quando é associado a enxertos ósseos tem a tendência de acelerar 

a neoformação óssea e diminuição do tempo clinico, eventualmente, a fibrina 

rica em plaquetas pode permitir ganhos de uma matriz firme de fibrina, com 

arquitetura completa desejada. Esse material foi desenvolvido para aumentar 

crescimento e proliferação de osteoblastos (CHAVES et al., 2021; MAGINI et al., 

2018). Desta forma, o ganho de altura óssea possibilita a instalação e o 

posicionamento adequado dos implantes e consequentemente a 



osseointegração total dos implantes dentários (BECERRA et al., 2021). Para 

Silva et al., em 2021, além da aceleração, também foi importante citar o atributo 

do PRF para favorecer a reparação tecidual local onde foi posicionado. 

Pelos dados apresentados, para se obter o resultado desejado, além de 

uma boa técnica cirúrgica e correta indicação, a escolha do material de enxertia 

é de suma importância para o sucesso do tratamento. O material de enxertia 

ideal deve cumprir com os seguintes requisitos: promover osteogênese; não 

apresentar resposta imunológica ao hospedeiro; revascularizar de maneira 

rápida; promover osteocondução e ser substituído completamente por osso em 

quantidade e qualidade semelhante ao do hospedeiro (CAMPOS et al., 2021; 

TAKAMORI et al., 2018). 

 

CONCLUSÃO 

 

Os concentrados em fibrina rica em plaquetas (PRF) são amplamente 

utilizados em cirurgias de levantamentos de seio maxilar e nas cirurgias orais e 

maxilofaciais, por suas extensas vantagens apresentadas nesse estudo. Os 

enxertos xenógenos vieram como uma boa alternativa para o tratamento das 

fraturas faciais, e, quando associados à fibrina rica em plaquetas (PRF), a taxa 

de sucesso é maior ainda pois a mesma favorece o processo de reparo tecidual, 

contribuindo na aceleração e na neoformação tecidual e óssea. A associação do 

PRF ao substituto ósseo melhorou a qualidade óssea na região enxertada 

apresentada neste relato de caso. 
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