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RESUMO

A regido posterior de maxila representa um unico e desafiador local para se obter
sucesso na instalacdo dos implantes dentarios. Isso se deve principalmente pela
pobre qualidade éssea e a deficiéncia de volume 0sseo devido a severa reabsor¢cado
0ssea e a pneumatizacdo do seio maxilar (ALI SHERIF, 2015). O levantamento de
seio maxilar € um dos procedimentos mais previsiveis para solucionar esses
problemas, e pode ser realizado com diferentes materiais para enxertia (ALI
SHERIF, 2015, KIM et al., 2009).

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é a segunda geracdo de geracdo de
concentrados plaquetarios, desenvolvido na Franca por Choukroun (ANTOINE
DISS,2008). A PRF é uma matriz de fibrina autdloga utilizada para potencializar a
regeneracdo Ossea (CHOUKROUN, 2006). Isso se deve principalmente pelo
aumento da concentracédo de fatores de crescimento, como o fator de crescimento
transformante-b (TGF-b), fator de crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator
de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento
epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF)
(Mourao et al. 2015).

Cada vez mais o PRF tem sido utilizado no dia-a-dia dos implantodontistas, seja
como mistura em osso liofilizado ou sozinho, seja em regeneracdes de alvéolos,

coberturas de defeitos 6sseos ou em levantamentos de seio maxilar.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relado de caso a utilizacéao

do PRF em levantamento de seio maxilar, associado ao osso liofilizado.

Palavra Chave: Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)



ABSTRACT

The posterior maxilla region represents a unique and challenging site to successfully
implant dental implants. This is mainly due to 'poor' bone quality and bone volume
deficiency due to severe reabsorption and pneumatization of the maxillary sinus. (ALI
SHERIF, 2015) Maxillary sinus lift is one of the most predictable procedures for
solving these problems, and can be performed with different materials for grafting
(ALl SHERIF, 2015, KIM et al., 2009).

Platelet-rich fibrin (PRF) is the second generation of platelet concentrates, developed
in France by Choukroun (ANTOINE DISS,2008). PRF is an autologous fibrin matrix
used to potentiate bone regeneration (CHOUKROUN, 2006). 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)
(VEGF), fibroblast growth factor (FGF), epidermal growth factor (EGF) and platelet-
derived epidermal growth factor (PDEGF) (Mourao et al., 2015).

Increasingly, PRF has been used in day-to-day implanting, whether combined with
bone or alone, in alveolar regenerations, bone defect coverage or in maxillary sinus
lifting (CHOUKROUN, 2006).

The objective of this study was to demonstrate through a case report using the PRF

in lifting maxillary sinus, associated with freeze-dried bone.

Keywords: Platelet-rich fibrin (PRF)
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1. INTRODUCAO

A regido posterior de maxila representa um unico e desafiador local para se
obter sucesso na instalacdo dos implantes dentarios. Isso se deve principalmente
pela ‘pobre’ qualidade Ossea e a deficiéncia de volume 0sseo devido a severa
reabsorgéo e a pneumatizacdo do seio maxilar (ALI SHERIF, 2015). O levantamento
de seio maxilar € um dos procedimentos mais previsiveis para solucionar esses
problemas, e pode ser realizado com diferentes materiais para enxertia, como o
autogeno, o aldégeno, o xendgeno, os aloplasticos e mais recentemente, 0s
agregados plaquetérios. (ALI SHERIF, 2015, KIM et al., 2009).

O o0sso autébgeno é o0 material mais previsivel de escolha para os
procedimentos de levantamento de seio, apesar de sofrer 40% de reabsorcao, ele é
altamente osteocondutor e menos dependente da migracdo 6ssea endosteal do
assoalho sinusal. A mistura de 0sso bovino ao osso autégeno pode ser benéfica
para o sucesso do enxerto, pois sofre uma lenta reabsor¢cdo, mantendo o espacgo por
mais tempo. A hidroxiapatita é adequada quando misturada ao osso autdégeno, pois
melhora a formacdo e o contato osso-implante em levantamentos de seio. O 0SS0
homologo desproteinizado é o que apresenta piores resultados quando comparado a
outras enxertias (HILDE BROWAEYS et al., 2007).

A técnica de levantamento de seio maxilar utilizando os osteétomos de
Summers foi desenvolvida na tentativa de simplificar o procedimento de enxertia,
usando a elevacdo da membrana de Schneiderian e implantacdo simultdnea do
implante sem a abertura de uma janela de acesso ao seio maxilar (ZIV MAZOR et
al., 2009). O objetivo dessa técnica é usar as propriedades osteogénicas naturais da
membrana de Schneiderian para ganhar os poucos milimetros de osso que faltam
para cobrir ate o apice do implante escolhido (ZIV MAZOR et al., 2009, EDUARDO
BORE et al., 2015).

Outra técnica de levantamento de seio maxilar existente é a técnica de janela
lateral de Caldwell Luc, sendo essa, a principal técnica de acesso ao seio maxilar. A
técnica consiste em uma osteotomia da parede lateral do seio maxilar para que se

consiga acesso a membrana de Schneiderian e utilizando curetas é feito o
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deslocamento da membrana para o futuro preenchimento com o material de enxertia
(ZIV MAZOR et al., 2009).

Recentemente, inUmeros estudos clinicos tem sido realizados para avaliar o
uso de PRF em levantamentos de seio-maxilar. Alguns inclusive j& mostrando que
com o uso da PRF associado ao osso liofilizado houve uma diminuicéo significativa
do tempo de cicatrizagdo. Marco Tattulo em 2012 realizou um estudo onde
demonstrou que com 04 meses apOs a realizacdo da cirurgia ja foi possivel a
instalacdo dos implantes com boa estabilidade primaria quando utilizado a

combinacéo de Bio-0ss® e PRF.

O objetivo desse estudo € avaliar o potencial de regeneracéo 6ssea do PRF
guando utilizado em cirurgia de levantamento de seio maxilar associado a um 0Sso

liofilizado.



11

2. DESENVOLVIMENTO

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é a segunda geracdo de geracdo de
concentrados plaguetérios, desenvolvido na Franga por Choukroun (ANTOINE DISS,
2008). A PRF é uma matriz de fibrina autdloga utilizada para potencializar a
regeneracao 6ssea (CHOUKROUN, 2006). O sangue € coletado e centrifugado sem
0 uso de anticoagulante ou ativador formando entdo uma fibra rica em plaguetas
(ALl SHERIF, 2015, CHOUKROUN, 2006). As plaquetas sédo ativadas durante o
processo de centrifugacao, levando entdo a uma incorporacéo substancial de fatores

de crescimento a matriz de fibrina.

A utilizacdo do PRF em levantamentos de seio associado ou ndo ao 0SSO

liofilizado ja pode ser encontrado em algumas pesquisas de grande relevancia.

Simonpieri et al. em 2011 realizou um trabalho onde foram realizados 23
levantamentos de seio maxilar em um total de 20 pacientes com instalacao imediata
dos implantes. Foi utilizado apenas tampdes de L-PRF para o preenchimento e
membranas de L-PRF para o fechamento da janela do seio maxilar. ApGs seis
meses todos 0s implantes se encontravam estaveis, o acompanhamento minimo é
de dois anos e maximo de 6 anos, ndo houve perda de nenhum implante. Simonpieri
concluiu que o uso do L-PRF como Unico material de preenchimento em
levantamentos de seio maxilar com instalacdo simultanea dos implantes parece ser

uma opgao cirdrgica segura promovendo a regeneracao natural do 0sso.

Yu zhang et al. em 2012 publicaram um trabalho onde investigaram os
efeitos do PRF combinado com osso liofilizado em cirurgias de levantamento de seio
maxilar. No grupo teste foram realizados seis levantamentos de seio maxilar
utilizando uma mistura de Bio-oss® e PRF e no grupo controle foram realizados
cinco levantamentos de seio maxilar utilizando apenas Bio-0ss®. Apds seis meses
de cicatrizacdo foram realizadas biopsias para andlise dos resultados. A
porcentagem da formacdo de novo osso foi 1.4 vezes maior no grupo do PRF do
gue no grupo controle e a quantidade de residuo de substituto 6sseo encontrado no

grupo controle foi 1.5 vezes maior. Apesar desses dados encontrados os autores
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concluiram que a combianacao de Bio-0ss® e PRF nao apresentou nenhuma
vantagem ou desvantagem no levantamento de seio maxilar ap6s um periodo de

cicatrizacédo de 06 meses.

Marco Tattulo et al. em 2012 publicaram um trabalho onde foram realizados
72 levantamentos de seio maxilar todos utilizando piezo cirtrgico. No grupo teste foi
utilizado mistura de Bio-oss® e PRF, no grupo controle foi utilizado apenas Bio-
0ss®. O critério de selecado, foram pacientes com menos de 05 mm de osso residual.
As analises foram feitas em trés tempos diferentes, a primeira com 106 dias apos a
cirurgia, outra com 120 dias e a terceira ap6s 150 dias. Os autores concluiram que,
com o auxilio do PRF, o tempo de cicatrizacdo € significativamente reduzido e o
implante pode ser colocado ja a 4 meses (120 dias) apo6s a cirurgia. Um controle
histolégico, 4 meses depois, revelou que a qualidade 6ssea entre as areas tratadas
com PRF e Bio-0ss® e as areas somente com Bio-0ss® eram as mesmas.
Os autores também relataram que o PRF e o piezo cirdrgico diminuiram o

tempo de cicatrizacéo favorecendo assim uma formacao ossea ideal.

Em 2012 Xuan Feng, realizou um estudo em cachorros onde o objetivo era
comparar a formacao 6ssea apos o levantamento de seio maxilar, quando utlizado L-
PRF associado ao Bio-oss® de um lado e do outro lado uma membrana de fibrina
(Tisseel®) associado ao Bio-oss®. O autor concluiu que a formacdo Ossea
encontrada onde foi utilizado L-PRF associando ao Bio-0ss® foi significativamente

maior que o outro lado.

Taschieri et. al., em 2015 realizou um trabalho onde foram realizados 10
levantamentos de seio maxilar em um total de 5 pacientes, no grupo controle apenas
osso liofilizado foi utilizado para o preenchimento e no grupo teste 0sso liofilizado foi
misturado a P-PRP. Apds seis meses foram feitas analises histolégicas e
histomorfometricas das biopsias realizadas. O autor concluiu que n&do houve efeitos
benéficos no uso do P-PRP associado ao osso liofilizado no ganho de osso vital

apos o tempo de cicatrizagdo em comparacao ao uso do osso liofilizado sozinho.

Ali sherif et al. Em 2015 realizou uma revisao sistematica sobre levantamento de
seio maxilar utilizando PRF. Foram encontrados 290 artigos no total, onde o critério

de selecao incluia apenas testes em humanos, levantamentos de seio maxilar por
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acesso em janela lateral e PRF usado sozinho como material de preenchimento do
seio maxilar ou associado a outros substitutos 6ésseos. 282 artigos foram excluidos
apos a leitura do titulo ou do abstract, devido a falta de informagéo, auséncia de um
protocolo ou diversidade de técnica. Dos 8 trabalhos restantes, eles foram divididos
em dois grupos, aqueles que utilizaram apenas PRF como material de
preenchimento (total de 3) e PRF associado a substitutos 6sseos (total de 5). Ali
Sherif concluiu que a PRF como Unico material de preenchimento para levantamento
de seio maxilar com colocacdo simultanea dos implantes, € uma técnica simples
com resultados promissores. No entanto seus beneficios quando comparado ao
coagulo sanguineo natural ainda nao foi demonstrado. Ja o uso da PRF associado
ao 0sso alégeno, acelera a maturacao do enxerto e diminui o tempo de cicatrizacdo
antes da colocacédo dos implantes. Por outro lado, ndo foi encontrado efeito benéfico
na maturacao do enxerto quando utilizado associado ao o0sso liofilizado. Concluiu-se
também que as membranas de PRF representam uma forma facil e bem-sucedida

para cobrir a membrana do seio em caso de perfuracdo ou a janela de acesso.

Hakan Ocak et. AL em 2017 realizou um trabalho onde foram realizados
levantamentos de seio maxilar bilateral em 22 ovelhas adultas e 02 ficaram como
grupo controle. No grupo 01 o autor utilizou uma mistura de 1:1 de osso autégeno
coletado do iliaco e uma matriz 6ssea desmineralizada (Bio-0oss®) e no grupo 02 foi
utilizado somente membranas de PRF para o preenchimento da cavidade do seio
maxilar. Uma andlise histolégica e histomorfologica foi feita das amostras. Os
resultados demonstraram que a regeneracdo 0ssea foi melhor com a mistura do
osso liofilizado e do osso autdgeno. Histologicamente, a formacédo 6ssea nova foi
detectada no 3° e 6° meses, e ja ndo podia ser distinguido do osso hospedeiro apés
9 meses no grupo 01. Em contraste, a nova formacgéo 0ssea ainda era evidente apés
9 meses no grupo 02, juntamente com remanescentes de residuos de PRF. O 0sso
recém-formado era mais denso e mais firme no grupo 01l. Histomorficamente, a
formacao de cartilagem hialina, que indica a continuidade da regeneracdo 0ssea,
foram maiores no grupo 01 do que no grupo 02 apos 3 meses. No 62 més, no
entanto, a formacdo de cartilagem hialina reduziu a medida que a quantidade de
trabéculas ésseas aumentou. No grupo 02, a quantidade maxima da cartilagem
hialina foi vista no 6° més. A formacao de trabéculas 6sseas no grupo 02 também foi

mais lenta que no grupo 01. Eles concluiram que a mistura de 0Sso autdgeno e 0SS0
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bovino apresentou um potencial de regeneracdo superior ao PRF. No entanto, os
resultados a longo prazo sustentaram que o PRF de Choukroun € um biomaterial
simples e barato, e sua aplicacdo durante o levantamento do seio pode ser
considerada como uma alternativa aos enxertos 0sseos, particularmente quando é

necessario uma quantidade minima de o0sso em torno dos implantes.

Meloni et. al realizou um trabalho comparativo em 2017 sobre levantamento
de seio maxilar utilizando apenas osso liofilizado( grupo 01) para preenchimento da
cavidade versus uma mistura de 1:1 de osso autégeno com osso liofilizado (grupo
02). Foram realizados 32 levantamentos de seio maxilar, 16 para cada grupo. Um
numero total de 46 implantes foram instalados. Nenhum paciente desistiu do
tratamento e nenhum implante ou coroa falhou ate o final do estudo. O autor
concluiu que dentro das limitacbes do estudo, os dados presentes parecem
confirmar a hipétese que o resultado clinico de implantes inseridos em levantamento
de seio com o0sso liofilazado versus implantes inseridos em levantamentos de seio

com uma mistura de 1:1 de osso liofilazado e osso autégeno sdo comparaveis.

2.1. Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 78 anos, cor branca, compareceu a clinica da
Instituicdo Estacdo de Ensino, parceira da Faculdade de Sete Lagoas, com queixa
da auséncia dos elementos 16,17,36,37,46 e 47. Os elementos 44,45 e 27 se
encontravam com doenca periodontal avancada com grau de mobilidade 3. Durante
o exame clinico e planejamento do caso juntamente com o paciente, decidiu- se pelo
seguinte planejamento: exodontia dos elementos 44,45 e 27, implantes na regiao de
44,45,46,36. Para a reposicdo dos elementos 16 e 26, através da tomografia
computadorizada do tipo cone bean, foi constatada a auséncia de remanescente
0sseo para a realizacdo imediata dos implantes. Sendo assim, foi necessario o

enxerto 6sseo no seio maxilar para a futura instalagéo dos implantes.

Como medicagdo pré-operatoria foi passado ao paciente Dexametasona 4 mg, tomar
01 comprimido 01 horas antes da cirurgia e apos continuar tomando 01 comprimido
ao dia por 03 dias e Amoxicilina 500 mg + 125 mg de Clavulanato de Potassio tomar
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04 comprimidos 02 horas antes da cirurgia e apos continuar tomando de 08 em 08

horas por 05 dias.

Utilizou-se Articaina 4% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 e Lidocaina 3%
com vasoconstritor noraepinefrina 1:100.000 como anestésicos infiltrativos locais.
Foi realizada a inciséo crestral e relaxante vertical na mesial do primeiro pré-molar
com lamina de bisturi numero 15C e descolamento total do retalho muco-periosteal
para a melhor visualizacdo da janela de acesso a ser criada no seio maxilar. A
osteotomia do seio maxilar foi realizada com broca especifica da Maximus® (FIG-4).
Durante o descolamento da membrana de Schinneder houve um pequeno
rompimento, foram utilizadas duas membranas de PRF para o fechamento da
perfuracdo (FIG-7), posteriormente entdo o seio maxilar foi preenchido com o Sticky
Bone( L-PRF associado ao osso liofilazado) (FIG-9) (SOHN,1970 ) e a janela de
acesso da parede vestibular foi coberta utilizando trés membranas de L-PRF (FIG-
10). O retalho foi entdo reposicionado e suturado sem tensdo com fio de nylon 4.0.
Durantes as consultas pés-operatérias 0 paciente ndo relatou nenhum edema, dor

ou desconforto.

Os controles pos-operatorios foram realizados com 12 dias para a remocdo das
suturas e avaliagdo da area e com 30 dias para nova observacédo da area cirurgica.

Apbs 05 meses da cirurgia de levantamento de seio maxilar do lado direito, foi
realizado a cirurgia para a colocacdo do implante do dente 16. A estabilidade

primaria alcancada foi de 45N.

Paciente: , FRANCISCO VIEIRA

Data de nasc.: 10/12/39 77 anos

Figura 1- Exame pré-operatorio: Panoramica



Figura 2- Exame pré-operatério: Tomografia

ool oo coen ¥ o cxerd v e

Figura 3 - Exame pré-operatério: Cortes tomograficos
regido do dente 16

Figura 4 - Abertura da janela de acesso ao seio maxilar
técnica Caldweel Luc.
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Figura 5 - Descolamento da membrana do seio maxilar
com as curetas.

Figra 7- Fechamento da perfuracéo da embrana
com duas membranas de PRF
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Figura 10 - recobrimen
membranas de PRF
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Figura 11 - Panoramica apés 5 meses do
levantamento de seio maxilar direito e 8 meses do
seio maxilar esquerdo

Figura 12 - Tomografia apds 5 meses do levantamento
de seio maxilar direito e 8 meses do seio maxilar

esquerdo

Figura 13 - Cortes tomogréficos lado direito

19



20

Figura 15 - Panoramica apds a insercéo dos implantes
nas areas enxertadas

2.2. Consideragdes finais

Diante do tempo reduzido de cicatrizagdo do enxerto 60sseo (05 meses), Os
resultados alcancados em relagdo estabilidade primaria, resisténcia do 0sso a
perfuracdo parecem corroborar com as pesquisas apresentadas, onde os autores
relatam que com o uso do PRF é possivel a segunda intervencao cirirgica apos 4
meses. Aparentemente confirmando a hipétese que o uso do PRF combinado com o
osso liofilizado acelera o tempo de cicatrizacdo, havendo entdo uma maior
quantidade de osso neoformado em um espago de tempo menor do que quando sO
utilizado o osso liofilizado. Com isso entdo o PRF apresenta caracteristicas Unicas,
sendo um material de baixo custo, facil, obtencdo e utilizacdo com resultados
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satisfatorios na reducéo do tempo de cicatrizacdo e pela versatilidade, uma vez que
ele pode ser utilizado para a mistura ao osso liofilizado, ou para o fechamento de
pequenas perfuragcbes na membrana Schinneder e ainda para o fechamento da
janela de acesso ao seio maxilar. Mais pesquisas s80 necessarias até para avaliar
todos os beneficios de sua utilizacdo, mas o PFR cada dia se confirma mais como
um excelente material de escolha durante as realizacbes de enxertos 0sseos por

exemplo.
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