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RESUMO 

 

Estudos têm reportado efeitos positivos do uso de fibrina rica em plaquetas e 

Leucócitos (L-PRF) em várias áreas da odontologia. Neste contexto, o emprego do L-

PRF durante o levantamento dos seios maxilares pode ser vantajoso, uma vez que 

essa técnica pode diminuir o tempo de cicatrização e propiciar uma excelente 

quantidade e qualidade do tecido. Contudo, os principais efeitos do uso da L-PRF no 

levantamento do seio maxilar não possuem um consenso claro estabelecido pela 

literatura. O objetivo do presente estudo é de reunir informações relevantes e atuais, 

por meio da revisão de literatura, sobre o uso de L-PRF no levantamento do seio 

maxilar. Alguns estudos reportam efeitos positivos dessa técnica empregada de forma 

isolada, enquanto outros indicam possíveis limitações à eficácia e/ou potencial do L-

PRF para a formação óssea, uma vez que essa técnica deve ser combinada com 

outros materiais para atingir o efeito desejado no tecido ósseo. Conclui-se que o uso 

de L-PRF associados ou não com outros biomateriais de enxerto parece não fornecer 

efeitos benéficos adicionais em procedimentos de elevação do seio, mas podem 

melhorar o período de cicatrização e diminuir o desconforto pós-operatório. 

 

Palavras-chaves: substitutos ósseos; aumento do seio maxilar; fibrina rica em 

plaquetas; plasma rico em plaquetas; aumento do assoalho do seio. 

  



ABSTRACT 

 

Studies have reported positive effects of using platelet and leukocyte-rich fibrin (L-

PRF) in several areas of dentistry. In this context, the use of L-PRF during the lifting of 

the maxillary sinuses can be advantageous, since this technique can decrease the 

healing time and provide an excellent quantity and quality of the tissue. However, the 

main effects of the use of L-PRF in the lifting of the maxillary sinus do not have a clear 

consensus established by the literature. the objective of the present study is to gather 

relevant and current information, through a literature review, on the use of L-PRF in 

the survey of the maxillary sinus. that some studies report positive effects of this 

technique used in isolation, while others indicate possible limitations to the 

effectiveness and / or potential of L-PRF for bone formation, since this technique must 

be combined with other materials to achieve the desired effect in the bone tissue. It is 

concluded that the use of L-PRF associated or not with other graft biomaterials does 

not seem to provide additional beneficial effects in breast elevation procedures but can 

improve the healing period and decrease postoperative discomfort. 

 

Keywords: bone substitutes; enlargement of the maxillary sinus; platelet-rich fibrin; 

platelet-rich plasma; enlargement of the sinus floor.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

No estudo pioneiro de Branemark et al. (1969), o princípio da 

osseointegração foi estabelecido como o contato direto, entre o osso alveolar e a 

superfície do implante sem a presença ou a intervenção do tecido gengival. Na qual, 

a interface entre o implante e o tecido ósseo devem manter uma interação funcional e 

estrutural estável, que seja capaz de suportar as forças mastigatórias, permitindo a 

estabilidade primária e, consequentemente, a osseointegração (CHATZOPOULOS et 

al., 2018).  

No entanto, o sucesso do processo de osseointegração depende de vários 

fatores, como por exemplo a quantidade e a qualidade do tecido ósseo no leito 

receptor (FRANCESCHI et al., 2018; OMUR et al., 2021). Pacientes que apresentam 

áreas edêntulas na região posterior da maxila são comumente afetados pela 

reabsorção do osso alveolar. Resultando em pouca disponibilidade e na baixa 

qualidade do tecido ósseo, além da proximidade com o seio maxilar (JOHNSON et al., 

2018). Essas condições, muitas vezes observadas na clínica, podem inviabilizar o 

emprego do tratamento reabilitador por meio dos implantes (CHANDRA et al. 2019; 

ORTEGA-MEJIA et al. 2020; OMUR et al., 2021). 

Entretanto, procedimentos reconstrutivos e regenerativos, como por 

exemplo o aumento do seio maxilar associado ou não aos enxertos ósseos, visam 

viabilizar a instalação correta dos implantes, possibilitando que o complexo 

implante/prótese possam executar funções muito próximas do natural, além de 

viabilizar maior previsibilidade no tratamento e a devolução da harmonia dento-facial 

para esses pacientes edêntulos (ONCU et al., 2017; CHATZOPOULOS et al., 2018; 

JOHNSON et al., 2018).  

Nos pacientes com áreas edêntulas na região posterior da maxila e que 

evidenciam defeitos na altura do rebordo alveolar residual, podem ser submetidos ao 

procedimento de levantamento do seio maxilar (sinus lift) de forma direta ou janelada, 

entre outras (ÖNCÜ, KAYMAZ, 2017; KILIÇ et al. 2017).  

Essa técnica é considerada segura e apresenta alta previsibilidade e tem 

como intuito principal aumentar o assoalho do seio maxilar, permitindo a colocação de 

materiais osteocondutores que otimizam a quantidade e a qualidade óssea do leito 

receptor. Também são empregados membranas que funcionam como uma barreira 

física, o que impossibilita a migração de células derivadas de outros tecidos 
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(conjuntivo e epitelial), favorecendo a neoformação óssea e a instalação dos implantes 

dentários (PICHOTANO et al. 2018; ORTEGA-MEJIA et al. 2020). 

Para o preenchimento ósseo podem ser utilizados enxertos ósseos 

particulados e/ou substitutos ósseos, que podem ser classificados em enxertos 

autógenos (material obtido do próprio indivíduo), aloenxertos (compostos de materiais 

de outro indivíduo da mesma espécie), xenoenxertos (materiais obtidos de outra 

espécie) e aloplastos (materiais inorgânicos ou sintéticos) (ALOY-PRÓSPER et al., 

2015; OMUR et al., 2021).  

Neste contexto, vários estudos têm reportado efeitos positivos do uso da 

fibrina rica em plaquetas e Leucócitos (L-PRF) em várias áreas da odontologia 

(CASTRO et al., 2017; ONCU et al., 2017). Essa técnica consiste na retirada do 

material do próprio paciente, por meio de amostras do sangue. Esse biomaterial 

autólogo é composto de uma matriz de fibrina, leucócitos, plaquetas, citocinas 

leucocitárias e fatores de crescimento (PAN et al., 2019).  

Portanto, o uso do L-PRF durante o levantamento do seios maxilares pode 

ser vantajoso, uma vez que essa técnica pode diminuir o tempo de cicatrização e 

propiciar uma excelente quantidade e qualidade do tecido ósseo (CHANDRA et al. 

2019; ORTEGA-MEJIA et al. 2020). Entretanto, os principais efeitos do uso da L-PRF 

no levantamento do seio maxilar não possuem um consenso claro estabelecido pela 

literatura (DAMSAZ et al., 2020). 

Deste modo, o objetivo do presente estudo é avaliar, por meio da revisão 

de literatura, os principais efeitos do uso de L-PRF no levantamento dos seios 

maxilares. 

  



11 
 

2 OBJETIVO 

 

O objetivo do presente estudo é de reunir informações relevantes e atuais, 

por meio da revisão de literatura, sobre o uso de L-PRF no levantamento do seio 

maxilar. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Regeneração óssea com o uso da L-PRF 

 

Na revisão sistemática realizada por Castro et al. (2017), onde a principal 

premissa era de avaliar os potenciais efeitos regenerativos do emprego do L-PRF 

empregado na elevação do assoalho do seio maxilar. Também foi investigado os 

efeitos sobre a preservação do rebordo alveolar durante a terapia com implantes. Para 

tal, foi realizado uma busca eletrônica e manual em três bancos de dados (MEDLINE, 

EMBASE e Cochrane). Para a questão norteadora da revisão os autores 

desenvolveram a seguinte questão PICO: O L-PRF promove a regeneração em 

pacientes sistemicamente saudáveis (ASA I) durante as técnicas de regeneração 

óssea guiada e cirurgia de implante em comparação com as técnicas tradicionais? 

Para esse estudo foram selecionados apenas ensaios clínicos randomizados, escritos 

em inglês, onde o L-PRF foi aplicado na regeneração óssea e procedimentos de 

implante. Nenhuma restrição de acompanhamento foi aplicada. Dentro dos estudos 

clínicos incluídos, foi possível observar que 3 investigaram os efeitos do L-PRF 

durante o aumento do seio maxilar e o restante na preservação do rebordo alveolar 

e/ou a terapia por implantes (n=8). Os resultados evidenciaram que no levantamento 

do seio maxilar, tanto pela janela lateral quanto pela técnica trans-alveolar, a 

cicatrização óssea (histologicamente) foi mais rápida quando o L-PRF foi adicionado 

aos xenoenxertos. O L-PRF sozinho melhorou a preservação da largura alveolar, 

resultando em menor reabsorção óssea vestibular em comparação as técnicas 

convencionais. Na terapia com implantes, melhorou estabilidade do implante ao longo 

do tempo e menos perda óssea marginal foram observadas quando o L-PRF foi 

aplicado.  

Dragonas et al. (2019), avaliaram os efeitos da L-PRF empregados em 

diferentes procedimentos intraorais de enxertos ósseos. Essa revisão sistemática teve 

como principal intuito buscar informações acerca dos efeitos L-PRF sobre os 

seguintes procedimentos odontológicos:  regeneração óssea, cicatrização de tecidos 

moles e complicações pós-operatórias em pacientes submetidos a procedimentos de 

preservação e aumento do seio maxilar. Para tal, foi formulada a seguinte questão 

(estratégia “PICO”): a população (P) era composta por pacientes sistemicamente 

saudáveis em necessidade de preservação da crista, aumento da crista ou aumento 
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do seio maxilar; a intervenção (I) foi a adição de L-PRF como biomaterial; na 

comparação (C) não houve adição de L-PRF nos procedimentos citados; os 

resultados (O) avaliados foram regeneração óssea, cicatrização de tecidos moles e 

complicações pós-operatórias. Foram considerados apenas estudos clínicos 

(randomizados ou não randomizados). Dezessete artigos foram incluídos na síntese, 

a qual o uso de L-PRF em alvéolos de extração foi associado a um efeito benéfico ao 

diminuir a remodelação do rebordo alveolar e a dor pós-operatória em comparação 

com o natural. Entretanto, o uso de L-PRF em procedimentos de aumento do seio 

maxilar não foi associado a resultados positivos, pois não foram encontradas 

evidências sobre a otimização do ganho de tecido ósseo com o uso dessa técnica. 

Em suma, é concluído que o L-PRF não promove o aumento do tecido ósseo nos 

procedimento intraorais, mas o seu uso pode melhorar a cicatrização e reduzir o 

desconforto pós-operatório dos pacientes submetidos ao tratamento por implantes. 

No relato de caso de Silva et al. (2020), foi reportado a utilização de enxerto 

sticky bone (associação de fibrina rica em plaquetas injetável (i-PRF) com 

hidroxiapatita) e de L-PRF, após exodontia, como forma de reconstrução do osso 

alveolar em região anterior de maxila, para colocação de implantes dentários em um 

segundo tempo cirúrgico. O tratamento foi realizado em uma mulher de 53 anos de 

idade que apresentava os elementos 21, 22 e 23 tratados endodonticamente e 

restaurados, com mobilidade grau três e apresentando sintomatologia dolorosa e teste 

de percussão vertical positivo, compatível com processo infeccioso. Pelos exames de 

imagens (tomografia) foi constatado que havia reabsorção dentária nos terços apicais 

e com grande perda óssea da região (nos elementos 21, 22 e 23). Foi optado a 

exodontia das unidades e enxertia com sticky bone e membrana de L-PRF em primeiro 

tempo cirúrgico, com o objetivo de reconstruir osso alveolar da região. Para a 

preparação da L-PRF os tubos com amostras do sangue da paciente foram levados à 

centrifuga de 18.000 rpm por 10 minutos. Os resultados demonstraram que, após 06 

meses do procedimento cirúrgico, obteve-se reconstrução do defeito ósseo alveolar, 

permitindo assim, o planejamento e realização dos implantes dentários. Como 

demonstrado no caso, o sticky bone juntamente com a membrana de L-PRF foram 

eficazes para a reconstrução dos alvéolos. 
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3.2 O uso da L-PRF no aumento do seio maxilar 

 

No relato de caso reportado por Neamat et al. (2017), a qual foi realizado a 

elevação indireta do assoalho do seio maxilar em uma paciente do sexo feminino de 

38 anos, usando a cirurgia piezoelétrica com a L-PRF. Foi realizado exame clínico 

seguido de exame radiográfico. Na avaliação, descobriu-se que a região do pré-molar 

e molar direito tinha apenas 2-4 mm de tábua óssea e um procedimento de elevação 

indireta do seio com colocação imediata do implante foi planejado. Como tratamento 

foi realizado o levantamento do seio, por meio da cirurgia piezoelétrica, com a L-PRF 

e um implante foi colado na região durante a mesma intervenção. Para L-PRF foram 

retirados 50 ml de sangue do paciente, em seguida a amostra foi a centrifuga a 300 

RPM por 10 minutos. Os resultados demonstraram que após seis meses o implante 

apresentou condições clínicas satisfatórias, além dos exames por imagem 

demonstrarem que o L-PRF possibilitou a regeneração óssea no local da intervenção. 

Deste modo, é concluído que a técnica empregada nesse caso demonstrou ser 

promissora. 

Nizam et al. (2017), em seu estudo clínico e randomizado, investigaram os 

efeitos da fibrina rica em plaquetas e Leucócitos (L-PRF) em combinação com um 

substituto ósseo mineral e bovino desproteinizado (SOMB) na regeneração óssea do 

aumento do seio maxilar. Para realização desse estudo de boca dividida, foram 

selecionados treze pacientes de ambos os sexos que necessitavam de tratamento 

reabilitador por implantes na maxila (tanto do lado direto como no esquerdo), além da 

necessidade de intervenção cirúrgica para a adequação do tecido ósseo, por meio do 

levantamento do seio maxilar. Em cada voluntário foi realizado dois levantamentos do 

seio maxilar (totalizando 26 intervenções), enquanto de um lado o procedimento foi 

realizado com a combinação do substituo ósseo e L-PRF, o outro foi composto apenas 

com o enxerto. Para avaliação dos procedimentos foram realizados biópsias ósseas 

(amostras dos locais dos implantes) 6 meses após a cirurgia. Os implantes foram 

colocados e carregados nos locais após 180 dias. As análises constituíram na 

avaliação de dados clínicos e radiográficos, obtidos no pré e pós-operatório. Os 

resultados evidenciaram que não houve diferença nas análises histológicas e 

histomorfométricas entre os grupos. Também foi reportado que associação do L-PRF 

não otimizaram os resultados clínicos, que incluem a avaliação da densidade e da 
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altura do tecido ósseo. Em suma, é evidenciado que a associação do L-PRF não 

possibilitou a melhora do reparo tecidual e nem sequer da neoformação óssea. 

Nas séries de casos reportados por Barbu et al (2018), onde foram 

apresentados 14 casos de aumento do assoalho do seio maxilar para permitir a 

colocação do implante em um estágio, usando substituto ósseo bovino e L-PRF. Os 

critérios de inclusão foram os seguintes: indivíduos desdentados na região posterior 

da maxila (4-5 mm de altura do osso), seios da face sem patologia e sem doenças 

periodontais ativas. Em todos os casos, a crista alveolar era larga o suficiente para a 

colocação simultânea do implante. A tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) foi realizada para medir a altura vertical e horizontal do tecido ósseo tanto no 

pré como no pós-operatório. Pelos resultados foi possível constatar que nenhum efeito 

adverso ou perda do implante foi observado em qualquer caso durante o período de 

acompanhamento de 6 meses ou mais tarde. A avaliação por imagem no pós-

operatório revelou a presença de tecido mineralizado em todos os casos, sem sinais 

de reabsorção. Também foi verificado o aumento horizontal e vertical do tecido ósseo 

ao redor dos implantes. Portanto, essa associação demonstrou ser previsível e eficaz 

para o tratamento da maxila (região posterior) com altura óssea (vertical) de 4-5 mm. 

No estudo clínico de Kumar et al. (2018), também foram avaliados os 

principais efeitos da associação do enxerto bovino com L-PRF no levantamento direto 

do seio maxilar para a colocação simultânea de implantes dentários. Participaram do 

estudo 14 pacientes com idade entre 18 e 65 anos e que obedeceram aos seguintes 

critérios de inclusão: apresentassem a necessidade de reabilitação na região posterior 

da maxila; quantidade limitada do tecido ósseo (3 a 5 mm) e que fossem saudáveis. 

Todos os pacientes foram submetidos pelo procedimento de levantamento de seio 

com a associação do enxerto bovino mais LPRF. As avaliações intragrupo ocorreram 

por meio de exames clínicos e por imagens (radiografias panorâmicas e periapical). 

As avaliações ocorreram no pré e pós-operatório e 1, 6 e 12 meses após o 

procedimento. Os resultados demonstraram que não houve complicações pós-

operatórias. Doze meses após a intervenção cirúrgica foi constatado um aumento 

médio de 7 mm na altura do tecido ósseo. Portanto, a associação do L-PRF ao enxerto 

bovino no levantamento de seio maxilar possibilitou uma abordagem satisfatória e 

previsível, ao que concerne a correção da quantidade do tecido ósseo. 

No relato de caso realizado por Pichotano et al. (2018), foi reportado a 

colocação precoce de implantes dentários no seio maxilar enxertado por L-PRF e osso 
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bovino/mineral desproteinizado. Dois procedimentos foram realizados em um paciente 

de 59 anos. No lado direito do paciente foi realizado o aumento do seio maxilar 

associado com o L-PRF, osso bovino/mineral e uma membrana de colágeno, 

enquanto no lado aposto foram utilizados apenas o osso bovino/mineral e a membrana 

de colágeno. Após 4 e 8 meses de pós-operatório, 2 implantes dentários foram 

instalados em cada um dos seios maxilares direito e esquerdo. Para avaliação e 

comparação entre os lados foram realizados exames por imagens, tomografia, e 

biópsias ósseas foram colhidas dos locais dos implantes para avaliação 

histomorfométrica, além da análise acerca da estabilidade dos implantes. Os 

resultados demonstraram que houve uma maior taxa de reabsorção no lado direito do 

seio maxilar (L-PRF) em comparação com o lado que recebeu a membrana e osso 

bovino/mineral. A estabilidade do implante foram acima de 68 em todos os pontos de 

tempo para ambos os grupos. A análise histomorfométrica mostrou uma grande 

quantidade de osso recém-formado quando L-PRF foi usado em comparação com o 

enxerto sozinho. Em suma, os autores concluíram que a adição de L-PRF ao enxerto 

permitiu a colocação precoce do implante e acelerou a consolidação óssea nas 

condições estudadas. 

Chandra et al. (2019), avaliaram se a capacidade regenerativa L-PRF no 

procedimento de elevação indireta do seio maxilar alteraria com os diferentes ciclos 

de centrifugação. Este estudo clínico foi composto por 50 voluntários, saudáveis e que 

apresentavam área edêntula na região posterior da maxila. Os voluntários foram 

divididos nos seguintes grupos: Grupo 1: participantes de quem o L-PRF foi obtido de 

uma centrífuga projetada de acordo com as diretrizes originais; Grupo 2: L-PRF foi 

obtido de uma centrífuga swing-out de laboratório em conformidade com o ciclo de 

centrifugação original (2700 RPM por 12 min); Grupo 3: L-PRF foi obtido de uma 

centrífuga swing-out de laboratório de acordo com um protocolo ajustado pela força 

centrífuga relativa (RCF). Dentre as análises foi verificado o ganho da altura óssea 

por exames de imagens. Os resultados demonstraram que os voluntários que 

receberam o L-PRF ajustado por RCF resultou em ganho máximo de altura óssea no 

pós-operatório, na comparação com os demais grupos. Portanto, o implantodontista 

deve se ater também aos principais protocolos de obtenção do L-PRF, para então, 

poder otimizar os resultados clínicos do tratamento reabilitador por implantes. 

Na revisão e meta-análise de ensaios clínicos (controlados e 

randomizados) de Liu et al. (2019), onde o principal intuito era de avaliar a eficácia 
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LPR-F associada ao enxerto ósseo no aumento do seio maxilar. Os autores fizeram 

uma busca eletrônica nos seguintes bancos de dados: PubMed, Embase e a Biblioteca 

Cochrane. As pesquisas que atenderam aos seguintes critérios foram elegíveis para 

inclusão: ensaios clínicos randomizados e controlados avaliando os resultados 

histológicos e clínicos para revelar os efeitos adicionais do L-PRF no aumento do 

assoalho do seio; estudos envolvendo sujeitos humanos adultos. Como parâmetros 

de avaliação clínica e radiográfica foram incluídos a taxa de sobrevivência do 

implante, complicações e radiografia pós-operatória. Os resultados histológicos 

consistiram em neoformação óssea, osso neoformado e substituto ósseo, 

porcentagem de enxerto ósseo residual e área de tecido mole. O risco de viés foi 

avaliado usando a ferramenta Cochrane Collaboration. Os resultados demonstraram 

que dos 89 artigos investigados apenas cinco obedeceram aos critérios de inclusão.  

Nos ensaios clínicos nenhuma falha de implante ou falha de enxerto foi reportada. A 

porcentagem do comprimento de contato entre o substituto ósseo recém-formado e o 

osso no grupo L-PRF foi menor, mas não teve significância estatística. Entretanto, as 

porcentagens de neoformação do tecido ósseo e área de tecido mole foram maiores 

no grupo L-PRF, mas não evidenciaram significância. Em suma é ressaltado que a L-

PRF pode melhorar a cicatrização do local de intervenção, mas não há evidências 

suficientes de que esse material possa otimizar o aumento do tecido ósseo 

Pichotano et al. (2019), em seu ensaio clínico randomizado, avaliaram o 

uso do L-PRF combinado com enxerto (bovino/mineral) desproteinizado para 

colocação de implante precoce após aumento do seio maxilar. Para esse estudo foram 

selecionados doze pacientes de ambos os sexos, considerados saudáveis, que foram 

submetidos ao aumento bilateral do seio maxilar em dois estágios. O desenho 

experimental do estudo foi de boca dividida, enquanto um lado recebeu enxerto 

associado ao L-PRF o outro apenas recebeu o enxerto. Os implantes foram colocados 

nos locais aumentados após 4 meses no grupo associado e 8 meses no grupo de 

enxerto isolado. Para as avaliações e comparações entre os grupos foram realizados 

biópsias (análise histomorfométrica) durante a colocação dos implantes. Também foi 

avaliado a estabilidade primária dos implantes mediante o emprego da frequência de 

ressonância. Exames de imagens (tomografia computadorizada de feixe cônico) foram 

obtidos no pré e no pós-operatório, além de exames clínicos. Os resultados 

demonstraram que nos dois grupos foram obtidos o aumento do seio de forma 

satisfatória. Entretanto, a avaliação histológica demonstrou aumento significativo de 
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osso neoformado no grupo L-PRF em comparação ao do enxerto isolado. Ainda no 

grupo que recebeu apenas o enxerto foram constatados maior quantidade residual do 

osso bovino. Em relação a estabilidade primária o grupo do enxerto apresentou um 

melhor índice, visto que os implantes nesses grupos foram colocados quatro meses 

mais tarde (8 meses) do que no grupo associado, que receberam os implantes no 

quarto mês. Os exames clínicos não reportaram nenhuma complicação ou perda de 

implantes em ambos os grupos. Todavia, os resultados sugerem que o L-PRF permitiu 

a colocação precoce do implante (4 meses), além de um processo de cicatrização 

altamente satisfatório. 

Na revisão sistemática de Ortega-Mejia et al. (2020), na qual o principal 

objetivo era de levantar e analisar os efeitos do uso exclusivo de concentrados de 

plaquetas no aumento dos seios da face em termos de osso recém-formado, altura 

óssea e resultados clínicos. Para tal, a revisão respondeu à seguinte questão de 

estrutura (PICO): P=Pacientes que requerem aumento unilateral ou bilateral do seio 

maxilar; I=Uso exclusivo de concentrados de plaquetas / PRF + materiais de enxerto; 

C=Materiais de enxerto ou nada; O=osso recém-formado, altura do osso, estabilidade 

do implante e sobrevivência do implante. Pelos resultados das buscas foi possível 

observar que para a elevação do seio usando apenas concentrado de plaquetas, 11 

estudos preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos para síntese 

qualitativa. Apenas um estudo foi um ensaio clínico, que relatou melhores resultados 

para o grupo de aloenxerto em comparação com o grupo de titânio-PRF. Um total de 

12 estudos onde L-PRF foi usado além de enxerto de biomateriais, preencheram os 

critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão. Os resultados das meta-

análises não forneceram efeitos benéficos adicionais do L-PRF no aumento do seio 

em termos de altura óssea e porcentagem de área de tecido mole. Em suma, os 

autores evidenciaram que não há evidências sobre os efeitos benéficos do uso 

exclusivo de concentrados de plaquetas no aumento dos seios da face. No entanto, 

estudos têm mostrado resultados favoráveis em relação à sobrevivência do implante, 

ganho ósseo e altura óssea.  
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3.3 L-PRF e comparações 

 

Kılıç et al. (2017), em seu ensaio clínico e randomizado, realizaram a 

avaliação histológica e histomorfométrica do aumento do assoalho do seio maxilar 

com beta-fosfato tricálcico (enxerto mineral) isolado ou em combinação com plasma 

rico em plaquetas puro ou L-PRF. Para tal, foram selecionados 26 pacientes que 

necessitavam serem submetidos ao aumento do seio maxilar e a enxertia óssea e 

posteriormente realizar a colocação dos implantes. O desenho experimental foi 

composto pelos seguintes grupos de tratamento: Grupo 1 (n=9), controle na qual os 

pacientes receberam apenas o enxerto (beta-fosfato tricálcico); Grupo 2 (n=9), 

associação do enxerto com plasma rico em plaquetas puro; Grupo 3 (n=8), enxerto 

mais o L-PRF. Após um período de cicatrização de 6 meses, as biópsias do enxerto 

ósseo foram colhidas antes da colocação do implante e as amostras foram analisadas. 

As principais variáveis de resultado incluíram achados de análises histológicas e 

histomorfométricas das biópsias. Pelas análises os autores puderam observar que 

não houve diferenças significativas em relação a porcentagens médias de novas 

formações ósseas e nas densidades médias de osteoblastos, osteoclastos, osteócitos 

e vasos capilares. Entretanto, as células osteoprogenitoras foram menores e as 

células inflamatórias foram maiores no grupo que recebeu o L-PRF em relação com 

os demais grupos. Deste modo, é constatado que a adição do L-PRP ou do plasma 

rico em plaquetas puro não resultaram na melhora do processo de regeneração e 

formação do tecido ósseo. 

Ocak et al. (2017), em seu estudo de modelo animal de boca dividida, 

compararam o uso de fibrina L-PRF com a mistura de enxerto autógeno com o bovino 

para elevação do assoalho do seio maxilar. Para o estudo foram utilizadas 22 ovelhas 

adultas saudáveis, onde em cada amostra foram realizados dois procedimentos (lados 

diferentes). Enquanto um lado o levamento do seio maxilar foi realizado com a L-PRF 

e enxerto bovino, o outro foi empregado a mistura dos enxertos (autógeno e bovino). 

Os enxertos autógenos foram retirados da cavidade bucal dos próprios animais. A 

comparação entre os grupos ocorreram por meio das análises histológicas e 

histomorfológicas. Os resultados demonstraram que o lado que recebeu os dois tipos 

de enxertos apresentaram uma melhor resposta para a reparação tecidual, além da 

neoformação óssea, sendo apresentado melhora significativa no terceiro e sexto mês. 

já o grupo que recebeu o L-PRF foram observados remanescentes residuais no sexto 
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mês. Portanto, o osso bovino misturado ao enxerto autógeno demonstraram 

resultados superiores em relação ao uso do L-PRF. 

Kaarthikeyan et al. (2019), compararam a formação óssea entre L-PRF e 

coágulo de sangue sozinho como o material de preenchimento do seio no aumento 

do seio maxilar para a colocação de implantes dentários. Este estudo clínico de boca 

dividida selecionou 7 voluntários de ambos os sexos, com idade de 18 a 65 anos, 

saudáveis e que necessitassem de intervenção bilateralmente. Os pacientes foram 

submetidos ao aumento do seio maxilar, onde a membrana Schneideriana foi elevada 

manualmente à nova altura do assoalho do seio com elevadores de seio.  Em um lado 

foi colocado o L-PRF no espaço sinusal elevado. No lado oposto, o espaço elevado 

do seio foi preenchido com coágulo de sangue. Para as avaliações entre os 

procedimentos foram por exames clínicos e por imagens (tomografia) antes e depois 

dos procedimentos. Os resultados apontaram que não houve diferença significativa 

entre os dois lados de que receberam as intervenções distintas, entretanto, o lado que 

recebeu o L- PRF apresentou aumento do ganho ósseo horizontal e vertical (análise 

intragrupo). Em suma, é concluído que o uso de L-PRF sozinho pode ser eficaz como 

um material de preenchimento de seio maxilar, ocasionando um aumento do tecido 

ósseo significativo. 

No estudo clínico de Kempraj et al. (2019), onde o intuito principal era 

comparar os efeitos do emprego de um xenoenxerto (origem suína ou bovina) com a 

técnica de fibrina rica em plaquetas e Leucócitos (L-PRF) associada ao aumento do 

seio maxilar, pela abordagem da janela lateral. Para este estudo foram selecionados 

22 voluntários na faixa etária entre 20 e 60 anos e que o processo alveolar fosse 

severamente atrofiado (menor que 4 mm) na região do seio maxilar. Para tal, foram 

realizadas as elevações do seio de forma direta de todos os pacientes. Entretanto, o 

levantamento do seio de 11 voluntários foi associado ao xenoenxerto (grupo enxerto) 

e o restante (n=11) recebeu a L-PRF. As avaliações constituíram em avaliar a altura 

e densidade óssea, por meio de exames por imagens (tomografia computadorizada), 

no pré-operatório e depois de 90 dias do procedimento.  A avalição dos exames de 

imagens demonstraram que os pacientes que foram tratados com xenoenxerto 

apresentaram aumentos significativos tanto da densidade como da altura óssea, em 

relação aos voluntários que receberam o L-PRF. Por fim, os autores sugerem que as 

duas técnicas podem otimizar os resultados acerca do procedimento para o 

levantamento do seio maxilar. Entretanto, o enxerto bovino, representado pela BIO-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaarthikeyan+G&cauthor_id=32464019


21 
 

OSS, demonstrou melhores resultados para o aumento da altura do tecido ósseo e 

sua densidade. 

No estudo chinês de Xie et al. (2019), onde foram avaliados os efeitos de 

regeneração óssea L-PRF empregado para elevação do seio maxilar, para posterior 

colocação de implantes dentários. A metodologia do estudo foi composto por 46 

pacientes que necessitavam de tratamento reabilitador na região posterior da maxila 

e que evidenciassem a necessidade de serem submetidos ao levantamento do seio 

maxilar, visto que a quantidade de tecido ósseo (altura residual de 3-5 mm), 

apresentada por esses pacientes, foram considerados impróprios para a colocação 

dos implantes. Portanto, todos os pacientes foram submetidos ao procedimento para 

o levantamento do seio maxilar, sendo que a metade (n=13) dos pacientes receberam 

enxerto (alógeno) associado ao L-PRF. O restante dos pacientes (n=13) receberam 

apenas o enxerto com uma membrana de colágeno. Para a comparação entre os 

grupos foi realizado a tomografia computorizada de feixe cônico (TCFC) no pré-

operatório, imediatamente, 6 meses e 12 meses após a cirurgia. Também foram 

avaliados a estabilidade dos implantes, mediante os valores de ISQ, aos 4, 6 e 12 

meses após a finalização do tratamento. Os resultados demonstraram que todos os 

voluntários obtiveram cicatrização primária, nenhuma infecção ou deiscência foi 

encontrada. Na avaliação tanto da altura óssea residual e do osso neoformado, foram 

reportadas aumento significativo (imediatamente e 6 meses de pós-operatório) do 

grupo associado em relação ao grupo que recebeu somente o enxerto. Entretanto, O 

valor do ISQ no grupo enxerto foi significativamente maior do que nos associados em 

4 meses. Por fim, são ressaltados que o L-PRF é um material seguro e confiável na 

elevação dos seios da face, que pode efetivamente encurtar o tempo de cicatrização 

e aumentar o efeito da osteogênese. 

 

3.4 Uso do L-PRF e resultados nas complicações trans e pós-operatórias 

 

Gurler e Delilbasi (2016), em seu estudo clínico, avaliaram os efeitos do L-

PRF no tratamento no pós-operatório de pacientes que foram submetidos ao 

levantamento do seio maxilar de forma direta. Para esse estudo foram selecionados 

28 pacientes de ambos os sexos, considerados saudáveis (sem doenças ou fatores 

de riscos graves que poderiam ocasionar falhas aos implantes), que necessitavam 

passar pela intervenção de levantamento do seio maxilar para adequação do volume 
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ósseo. As 28 elevações dos seios maxilares foram realizadas por meio de janela 

lateral sob sedação consciente e anestesia local, empregando um dispositivo de 

piezocirurgia. O delineamento experimental do estudo foi composto pela divisão dos 

voluntários em dois grupos. Sendo o primeiro composto por 14 voluntários que 

receberam, durante o procedimento de aumento do seio maxilar, a associação de 

enxerto (alógeno) associado com o L-PRF. O outro grupo recebeu apenas osso 

alógeno que foi usado para enxerto e uma membrana de colágeno reabsorvível, 

empregada para o vedamento da janela lateral. Para as análises intra e intergrupos 

foram avaliados os seguintes desfechos: intensidade da dor, a dificuldade para a 

realização de atividades corriqueiras como a fala, mastigação, qualidade do sono, 

cicatrização, faltas ao trabalho devido ao procedimento cirúrgico, além de exames 

clínicos relativos à saúde e qualidade dos tecidos peri-implantares. Os resultados 

evidenciaram que ambos os grupos apresentaram resultados satisfatórios, pois não 

houve nenhuma complicação ou limitação grave. Entretanto, não foram constatadas 

diferenças significativas em nenhum parâmetro clínico avaliado pelo estudo. Dessa 

forma os autores concluíram que ambos os métodos podem ser utilizados para o 

levantamento do seio maxilar, mas que não há diferenças significativas entre esses 

materiais em relação ao pós-operatório. 

Öncü e Kaymaz (2017), em seu estudo prospectivo, avaliaram a eficácia 

da fibrina rica em plaquetas e L-PRF no tratamento da perfuração da membrana 

Schneideriana. Para tal, foram analisados os prontuários odontológicos e as 

tomografias do pré e pós-operatório. A altura óssea foi medida comparando os 

exames de tomografias (pré e pós-operatório), a qual foram realizados cortes 

histológicos para avaliação da área dos seios paranasais. Ao todo foram analisados 

16 pacientes que foram submetidos a 20 levantamentos do seio maxilar pela técnica 

da janela lateral. O delineamento do estudo foi composto pela divisão entre os seios 

que não sofreram perfuração (n=10) e os que sofreram esta ocorrência (n=10). Onde 

houve a perfuração da membrana Schneideriana, a área foi reparada com a fibrina 

rica em plaquetas e L-PRF. Os resultados evidenciaram que em ambos os grupos, 

houve aumento do tecido ósseo nas áreas tratadas. Também em ambos os grupos foi 

reportado uma alta taxa de sobrevida de implantes. Por fim, é possível ressaltar que 

o uso da técnica L-PRF contribui para o tratamento da membrana Schneideriana, 

possibilitando um ótimo desfecho clínico. 
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El Bahnasy Sleem et al. (2019), em seu estudo clínico, de boca dividida, 

randomizado e controlado, avaliaram os efeitos do pós-operatório, de um tratamento 

reabilitador por implantes, da Terapia a Laser de baixa intensidade associada ou não 

ao emprego do L-PRF. Para tal, foram selecionados 9 voluntários saudáveis que 

necessitavam de tratamento reabilitador por meio dos implantes. Todos os voluntários 

foram submetidos a intervenção cirúrgica para a colocação de dois implantes (um de 

cada lado), enquanto um lado apenas recebeu o L-PRF o lado aposto recebeu o laser 

mais o L-PRF. Para comparação entre os grupos foram realizados a avaliação da dor 

pós-operatória, mediante a Escala Numérica de Classificação da Dor (NRS). Também 

foram registrados a densidade óssea peri-implantar e a estabilidade. Os resultados 

demonstraram que a NRS para dor diminuiu significativamente na análise intragrupos, 

no final da primeira semana de pós-operatório no grupo laser e associados. No 

entanto, não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos. Os valores 

relativos da densidade óssea diminuíram ao final do nono mês nos grupos. Os valores 

de estabilidade do implante também não mostraram diferenças. Portanto, não houve 

diferenças nos valores de dor pós-operatória, na estabilidade do implante e densidade 

óssea entre os locais dos implantes tratados com L-PRF + laser em comparação com 

os locais dos implantes tratados apenas pelo L-PRF. 
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com Damsaz et al. (2020), as técnicas que têm como objetivo 

aumentar o tecido ósseo, têm sido cada vez mais empregadas, ainda mais naqueles 

pacientes que evidenciam a altura e volume ósseo inadequados para o tratamento 

reabilitador por implantes. Nos casos da maxila posterior atrófica, o emprego de 

implantes podem causar diversas complicações, como por exemplo a perfuração do 

seio nasal (membrana de Schneideriana). Nestes casos a elevação do assoalho do 

seio é frequentemente considerada um tratamento indicado (XIE et al., 2019; 

DRAGONAS et al. 2019). 

Atualmente, muitos estudos têm investigado os possíveis efeitos clínicos 

do uso e aplicação de L-PRF em procedimentos de elevação do seio maxilar, 

entretanto, até o momento nenhum consenso foi alcançado. Visto que alguns estudos 

reportam efeitos positivos dessa técnica empregada de forma isolada, enquanto 

outros indicam possíveis limitações à eficácia e/ou potencial do L-PRF para a 

formação óssea, uma vez que essa técnica deve ser combinada com outros materiais 

para atingir o efeito desejado no tecido ósseo (CHANDRA et al. 2019; DAMSAZ et al., 

2020; ORTEGA-MEJIA et al. 2020).  

Dentro desta premissa, o presente estudo teve como objetivo avaliar os 

possíveis efeitos do L-PRF empregado no levantamento do seio maxilar, reunindo 

informações atuais de estudos relevantes que apresentam padrões metodológicos de 

alta qualidade. 

A primeira qualidade que se espera do uso L-PRF seria no favorecimento 

e otimização do processo de regeneração do tecido ósseo. Nos estudos que avaliaram 

esse parâmetro foi reportado efeitos contraditórios. Castro et al. (2017), verificaram 

que o do L-PRF possibilitou uma melhor estabilidade do implante ao alvéolo, após 12 

meses, e uma menor perda e remodelação do tecido ósseo. Corroborando, Silva et 

al. (2020), também reportaram efeitos positivos no processo de regeneração óssea, 

entretanto, o L-PRF foi associado ao enxerto ósseo. 

Em contrapartida, Dragonas et al. (2019), ressaltam que tais efeitos 

positivos não foram observados no aumento do tecido ósseo em procedimentos 

intraorais, mas sim, na melhora do processo de cicatrização e na diminuição do 

desconforto pós-operatório dos pacientes submetidos ao tratamento por implantes. 

Tais efeitos podem ser explicados pelo aumento do fluxo sanguíneo no local e pela 
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liberação de fatores de crescimento promovido pelo uso de L-PRF, o que teoricamente 

aumentaria a velocidade de reparação e, consequentemente, diminuiria o desconforto 

pós-operatório (CASTRO et al., 2017; DAMSAZ et al.,2020). 

Quando o L-PRF foi utilizado no levantamento do seio, foi constatado pela 

maioria dos estudos analisados que quando associado a diferentes tipos de enxertos 

(BARBU et al., 2018; KUMAR et al., 2018; PICHOTANO et al., 2018) ou de forma 

isolada (NEMAT et al., 2017; CHANDRA et al., 2019), demonstrou efeitos clínicos 

positivos em relação ao aumento dos níveis ósseos e diminuição do desconforto pós-

operatório, além de grande previsibilidade.  

Por outro lado, Nizam et al. (2017) e Ortega-veiga et al (2020), não 

encontraram evidências da melhora da neoformação óssea no levantamento do seio 

maxilar com o uso do L-PRF. Corroborando, Liu et al. (2019), por meio da revisão e 

meta-análise, também não encontraram evidências do uso dessa técnica no aumento 

do tecido ósseo, entretanto, dados clínicos sugerem que o L-PRF promove uma 

melhora do processo de cicatrização, conforme já reportado por outros estudos já 

citados. 

Quando o uso do L-PRF é comparado com outros tipos de tratamento, é 

possível inferir que na maioria dos estudos essa técnica obteve resultados 

promissores em relação a neoformação óssea e ao aumento da altura do tecido ósseo. 

Foi assim no caso dos estudos de Ocak et al. (2017), Kaarthikeyan et al. (2019) e Xie 

et al. (2019). 

Esse resultados podem ser explicados pelo fato de o L-PRF poder 

melhorar, acelerar e promover a cicatrização e regeneração de feridas de tecidos 

(moles e duros), visto que esse material concentra plaquetas e outros métodos 

terapêuticos constituintes do sangue como o fibrinogênio / fibrina, fatores de 

crescimento, leucócitos e células circulantesin situ. Assim, os concentrados contidos 

no L-PRF possuem propriedades bioativas essenciais para a promoção do (s) 

processo (s) de cicatrização, possibilitando a remodelação dos enxertos ósseos e 

proteção ao tecido ósseo (BARBU et al., 2018; KUMAR et al., 2018; PICHOTANO et 

al., 2018). 

Com achados no presente estudo, fica implícito que as principais 

evidências afirmam que o uso da L-PRF propicia resultados positivos em relação a 

cicatrização e a diminuição do desconforto pós-operatório. Entretanto, a literatura não 
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reporta evidências robustas sobre o uso do L-PRF promover a neoformação óssea, e 

portanto, o aumento da altura do tecido ósseo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O uso de L-PRF associados ou não com outros biomateriais de enxerto 

parece não fornecer efeitos benéficos adicionais em procedimentos de elevação do 

seio, mas podem melhorar o período de cicatrização e diminuir o desconforto pós-

operatório. Entretanto, ensaios clínicos randomizados bem conduzidos são 

necessários para confirmar os resultados disponíveis e fornecer recomendações para 

a prática clínica. 
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