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RESUMO

Estudos tém reportado efeitos positivos do uso de fibrina rica em plaquetas e
Leucdcitos (L-PRF) em vérias areas 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 cicatrizacdo e propiciar uma excelente
guantidade e qualidade do tecido. Contudo, os principais efeitos do uso da L-PRF no
levantamento do seio maxilar ndo possuem um consenso claro estabelecido pela
literatura. O objetivo do presente estudo € de reunir informacdes relevantes e atuais,
por meio da revisao 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 possiveis limitac6es a eficacia e/ou potencial do L-
PRF para a formacédo 0ssea, uma vez que essa técnica deve ser combinada com
outros materiais para atingir o efeito desejado no tecido 6sseo. Conclui-se que 0 uso
de L-PRF associados ou ndo com outros biomateriais de enxerto parece nao fornecer
efeitos benéficos adicionais em procedimentos de elevacdo do seio, mas podem
melhorar o periodo de cicatrizagdo e diminuir o desconforto pés-operatorio.

Palavras-chaves: substitutos 6sseos; 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 INTRODUCAO

No estudo pioneiro de Branemark et al. (1969), o principio da
osseointegracao foi estabelecido como o contato direto, entre 0 0sso alveolar e a
superficie do implante sem a presenca ou a intervencado do tecido gengival. Na qual,
a interface entre o implante e o tecido 6sseo devem manter uma interagéo funcional e
estrutural estavel, que seja capaz de suportar as forcas mastigatérias, permitindo a
estabilidade primaria e, consequentemente, a osseointegracdo (CHATZOPOULOS et
al., 2018).

No entanto, o sucesso do processo de osseointegracao depende de varios
fatores, como por exemplo a quantidade e a qualidade do tecido 6sseo no leito
receptor (FRANCESCHI et al., 2018; OMUR et al., 2021). Pacientes que apresentam
areas edéntulas na regido posterior da maxila sdo comumente afetados pela
reabsorcdo do osso alveolar. Resultando em pouca disponibilidade e na baixa
gualidade do tecido 6sseo, além da proximidade com o seio maxilar (JOHNSON et al.,
2018). Essas condicfes, muitas vezes observadas na clinica, 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 ndo aos enxertos 0sseos, visam
viabilizar a instalagcdo correta dos implantes, possibilitando que o complexo
implante/protese possam executar fungdes muito proximas do natural, além de
viabilizar maior previsibilidade no tratamento e a devolucdo da harmonia dento-facial
para esses pacientes edéntulos (ONCU et al., 2017; CHATZOPOULOS et al., 2018;
JOHNSON et al., 2018).

Nos pacientes com areas edéntulas na regido 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 (ONCU, KAYMAZ, 2017; KILIC et al. 2017).

Essa técnica € considerada segura e apresenta alta previsibilidade e tem
como intuito principal aumentar o assoalho do seio maxilar, permitindo a colocacgédo de
materiais osteocondutores que otimizam a quantidade e a qualidade éssea do leito
receptor. Também sdo empregados membranas que funcionam como uma barreira

fisica, o que impossibilita a migracdo de células derivadas de outros tecidos
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(conjuntivo e epitelial), favorecendo a neoformacao 6ssea e a instalacao dos implantes
dentarios (PICHOTANO et al. 2018; ORTEGA-MEJIA et al. 2020).

Para o preenchimento 6sseo podem ser utilizados enxertos 6sseos
particulados e/ou substitutos 6sseos, que podem ser classificados em enxertos
autogenos (material obtido do proprio individuo), aloenxertos (compostos de materiais
de outro individuo da mesma espécie), xenoenxertos (materiais obtidos de outra
espécie) e aloplastos (materiais inorganicos ou sintéticos) (ALOY-PROSPER et al.,
2015; OMUR et al., 2021).

Neste contexto, varios estudos tém reportado efeitos positivos do uso da
fibrina rica em plaguetas e Leucodcitos (L-PRF) em varias areas da odontologia
(CASTRO et al., 2017; ONCU et al., 2017). Essa técnica consiste na retirada do
material do préprio paciente, por meio de amostras do sangue. Esse biomaterial
autdlogo € composto de uma matriz de fibrina, leucdcitos, plaquetas, citocinas
leucocitarias 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 cicatrizacdo e
propiciar uma excelente guantidade e qualidade do tecido 6ésseo (CHANDRA et al.
2019; ORTEGA-MEJIA et al. 2020). Entretanto, os principais efeitos do uso da L-PRF
no levantamento do seio maxilar ndo possuem um consenso claro estabelecido pela
literatura (DAMSAZ et al., 2020).

Deste modo, o objetivo do presente estudo € avaliar, por meio da revisao
de literatura, os principais efeitos do uso de L-PRF no levantamento dos seios

maxilares.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é de reunir informacgdes relevantes e atuais,
por meio da revisdo de literatura, sobre o uso de L-PRF no levantamento do seio

maxilar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Regeneracgado 6ssea com o uso da L-PRF

Na reviséo sistematica realizada por Castro et al. (2017), onde a principal
premissa era de avaliar os potenciais efeitos regenerativos do emprego do L-PRF
empregado na elevacdo do assoalho do seio maxilar. Também foi investigado os
efeitos sobre a preservacéo do rebordo alveolar durante a terapia com implantes. Para
tal, foi realizado uma busca eletrénica e manual em trés bancos de dados (MEDLINE,
EMBASE e Cochrane). Para a questdo norteadora da revisdo 0s autores
desenvolveram a seguinte questdo PICO: O L-PRF promove a regeneracdo em
pacientes sistemicamente saudaveis (ASA I) durante as técnicas de regeneracdo
0ssea guiada e cirurgia de implante em comparacdo com as técnicas tradicionais?
Para esse estudo foram selecionados apenas ensaios clinicos randomizados, escritos
em inglés, onde o L-PRF foi aplicado na regeneracdo 0ssea e procedimentos de
implante. Nenhuma restricdo de acompanhamento foi aplicada. Dentro dos estudos
clinicos incluidos, foi possivel observar que 3 investigaram os efeitos do L-PRF
durante o aumento do seio maxilar e o restante na preservacéo 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
cicatrizacdo 6ssea (histologicamente) foi mais rapida quando o L-PRF foi adicionado
aos xenoenxertos. O L-PRF sozinho melhorou a preservacdo da largura alveolar,
resultando em menor reabsorcdo Ossea vestibular em comparacdo as técnicas
convencionais. Na terapia com implantes, melhorou estabilidade do implante ao longo
do tempo e menos perda 6ssea 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 0sseos. Essa revisdo sistematica teve
como principal intuito buscar informagbes acerca dos efeitos L-PRF sobre os
seguintes procedimentos odontoldgicos: regeneracdo 0ssea, cicatrizacdo de tecidos
moles e complicacfes pos-operatérias em pacientes submetidos a procedimentos de
preservacdo e aumento do seio maxilar. Para tal, foi formulada a seguinte questao
(estratégia “PICQO”): a populacdo (P) era composta por pacientes sistemicamente

saudaveis em necessidade de preservacdo da crista, aumento da crista ou aumento
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do seio maxilar; a intervencédo (l) foi a adicdo de L-PRF como biomaterial; na
comparacdo (C) ndo houve adicdo de L-PRF nos procedimentos citados; os
resultados (O) avaliados foram regeneracdo éssea, cicatrizagdo de tecidos moles e
complicagbes pos-operatdrias. Foram considerados apenas estudos clinicos
(randomizados ou ndo randomizados). Dezessete artigos foram incluidos na sintese,
a qual o uso de L-PRF em alvéolos de extracdo foi associado a um efeito benéfico ao
diminuir a remodelacdo do rebordo alveolar e a dor pds-operatoria em comparacao
com o natural. Entretanto, o uso de L-PRF em procedimentos de aumento do seio
maxilar ndo foi associado a resultados positivos, pois ndo foram encontradas
evidéncias sobre a otimizacdo do ganho de tecido 6sseo com o uso dessa técnica.
Em suma, é concluido que o L-PRF n&o promove o aumento do tecido 0sseo nos
procedimento intraorais, mas o0 seu uso pode melhorar a cicatrizacdo e reduzir o
desconforto pds-operatorio dos pacientes submetidos ao tratamento por implantes.
No relato de caso de Silva et al. (2020), foi reportado a utilizacdo de enxerto
sticky bone (associagdo de fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF) com
hidroxiapatita) e de L-PRF, ap06s exodontia, como forma de reconstrucdo do 0sso
alveolar em regido anterior de maxila, para colocagéo de implantes dentarios em um
segundo tempo cirargico. 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 trés e apresentando sintomatologia dolorosa e teste
de percussao vertical positivo, compativel com processo infeccioso. Pelos exames de
imagens (tomografia) foi constatado que havia reabsorcéo dentéria nos tergos apicais
e com grande perda Ossea da regido (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 cirargico, com o objetivo de reconstruir osso alveolar da regido. Para a
preparacdo da L-PRF os tubos com amostras do sangue da paciente foram levados a
centrifuga de 18.000 rpm por 10 minutos. Os resultados demonstraram que, apds 06
meses do procedimento cirdrgico, obteve-se reconstrucao do defeito 6sseo alveolar,
permitindo assim, o planejamento e realizacdo dos implantes dentarios. Como
demonstrado no caso, o sticky bone juntamente com a membrana de L-PRF foram

eficazes para a reconstrucdo dos alvéolos.
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3.2 0 uso da L-PRF no aumento do seio maxilar

No relato de caso reportado por Neamat et al. (2017), a qual foi realizado a
elevacéo 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 clinico
seguido de exame radiografico. Na avaliagcdo, descobriu-se que a regido do pré-molar
e molar direito tinha apenas 2-4 mm de tabua 6ssea e um procedimento de elevacdo
indireta do seio com colocagéo 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 regido durante a mesma intervencéo. 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 ap0s seis meses o implante
apresentou condicbes clinicas satisfatorias, além dos exames por imagem
demonstrarem que o L-PRF possibilitou a regeneracéo 6ssea no local da intervencéo.
Deste modo, é concluido que a técnica empregada nesse caso demonstrou ser
promissora.

Nizam et al. (2017), em seu estudo clinico e randomizado, investigaram os
efeitos da fibrina rica em plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) em combinacdo com um
substituto 6sseo mineral e bovino desproteinizado (SOMB) na regeneracdo 6ssea do
aumento do seio maxilar. Para realizacdo desse estudo de boca dividida, foram
selecionados treze pacientes de ambos 0s sexos que necessitavam de tratamento
reabilitador por implantes na maxila (tanto do lado direto como no esquerdo), além da
necessidade de intervencao cirdrgica para a adequacéao do tecido 6sseo, por meio do
levantamento do seio maxilar. Em cada voluntario foi realizado dois levantamentos do
seio maxilar (totalizando 26 intervencdes), enquanto de um lado o procedimento foi
realizado com a combinacédo do substituo 6sseo e L-PRF, o outro foi composto apenas
com o enxerto. Para avaliacdo dos procedimentos foram realizados bidpsias 6sseas
(amostras dos locais dos implantes) 6 meses apds a cirurgia. Os implantes foram
colocados e carregados nos locais apds 180 dias. As analises constituiram na
avaliacdo de dados clinicos e radiograficos, obtidos no pré e pos-operatorio. Os
resultados evidenciaram que ndo houve diferenca nas andlises histologicas e
histomorfométricas entre os grupos. Também foi reportado que associacao do L-PRF

ndo otimizaram os resultados clinicos, que incluem a avaliagdo da densidade e da
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altura do tecido 6sseo. Em suma, € evidenciado que a associacdo do L-PRF nao
possibilitou a melhora do reparo tecidual e nem sequer da neoformacéo 0ssea.

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
colocacao do implante em um estagio, usando substituto 6sseo bovino e L-PRF. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos desdentados na regido posterior
da maxila (4-5 mm de altura do 0sso0), seios da face sem patologia e sem doencas
periodontais ativas. Em todos os casos, a crista alveolar era larga o suficiente para a
colocacao simultanea do implante. A tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) foi realizada para medir a altura vertical e horizontal do tecido ésseo tanto no
pré como no pos-operatorio. Pelos resultados foi possivel constatar que nenhum efeito
adverso ou perda do implante foi observado em qualquer caso durante o periodo de
acompanhamento de 6 meses ou mais tarde. A avaliagdo por imagem no pos-
operatoério revelou a presenca de tecido mineralizado em todos os casos, sem sinais
de reabsorcado. Também foi verificado o aumento horizontal e vertical do tecido 6sseo
ao redor dos implantes. Portanto, essa associacdo demonstrou ser previsivel e eficaz
para o tratamento da maxila (regido posterior) com altura éssea (vertical) de 4-5 mm.

No estudo clinico de Kumar et al. (2018), também foram avaliados o0s
principais efeitos da associacédo do enxerto bovino com L-PRF no levantamento direto
do seio maxilar para a colocacao simultanea de implantes dentarios. Participaram do
estudo 14 pacientes com idade entre 18 e 65 anos e que obedeceram aos seguintes
critérios de incluséo: apresentassem a necessidade de reabilitacdo na regido posterior
da maxila; quantidade limitada do tecido 6sseo (3 a 5 mm) e que fossem saudaveis.
Todos os pacientes foram submetidos pelo procedimento de levantamento de seio
com a associacdo do enxerto bovino mais LPRF. As avaliagdes intragrupo ocorreram
por meio de exames clinicos e por imagens (radiografias panoramicas e periapical).
As avaliacbes ocorreram no pré e poés-operatorio e 1, 6 e 12 meses apods o
procedimento. Os resultados demonstraram que ndo houve complicacbes pos-
operatorias. Doze meses apos a intervencao cirdrgica foi constatado um aumento
médio de 7 mm na altura do tecido 6sseo. Portanto, a associacao do L-PRF ao enxerto
bovino no levantamento de seio maxilar possibilitou uma abordagem satisfatoria e
previsivel, ao que concerne a correcédo da quantidade do tecido 6sseo.

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

colocacao precoce de implantes dentarios no seio maxilar enxertado por L-PRF e 0sso
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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 colageno,
enquanto no lado aposto foram utilizados apenas o0 0sso bovino/mineral e a membrana
de colageno. Apés 4 e 8 meses de pos-operatorio, 2 implantes dentarios foram
instalados em cada um dos seios maxilares direito e esquerdo. Para avaliacdo e
comparacao entre os lados foram realizados exames por imagens, tomografia, e
bibpsias 6sseas foram colhidas dos locais dos implantes para avaliacdo
histomorfométrica, além da analise acerca da estabilidade dos implantes. Os
resultados demonstraram que houve uma maior taxa de reabsorc¢éo no lado direito do
seio maxilar (L-PRF) em comparagdo com o lado que recebeu a membrana e 0sso
bovino/mineral. A estabilidade do implante foram acima de 68 em todos os pontos de
tempo para ambos os grupos. A analise histomorfométrica mostrou uma grande
guantidade de osso recém-formado quando L-PRF foi usado em comparacédo com o
enxerto sozinho. Em suma, os autores concluiram que a adi¢do de L-PRF ao enxerto
permitiu a colocacdo precoce do implante e acelerou a consolidacdo 6ssea nas
condi¢cdes estudadas.

Chandra et al. (2019), avaliaram se a capacidade regenerativa L-PRF no
procedimento de elevacao indireta do seio maxilar alteraria com os diferentes ciclos
de centrifugacéao. Este estudo clinico foi composto por 50 voluntarios, saudaveis e que
apresentavam area edéntula na regiao posterior da maxila. Os voluntarios foram
divididos nos seguintes grupos: Grupo 1: participantes de quem o L-PRF foi obtido de
uma centrifuga projetada de acordo com as diretrizes originais; Grupo 2: L-PRF foi
obtido de uma centrifuga swing-out de laboratério em conformidade com o ciclo de
centrifugacdo original (2700 RPM por 12 min); Grupo 3: L-PRF foi obtido de uma
centrifuga swing-out de laboratério de acordo com um protocolo ajustado pela forca
centrifuga relativa (RCF). Dentre as analises foi verificado o ganho da altura éssea
por exames de imagens. Os resultados demonstraram que 0s voluntarios que
receberam o L-PRF ajustado por RCF resultou em ganho maximo de altura 6ssea no
pbs-operatdrio, na comparacdo com os demais grupos. Portanto, o implantodontista
deve se ater também aos principais protocolos de obtencéo do L-PRF, para entéo,
poder otimizar os resultados clinicos do tratamento reabilitador por implantes.

Na revisdo e meta-analise de ensaios clinicos (controlados e

randomizados) de Liu et al. (2019), onde o principal intuito era de avaliar a eficacia
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LPR-F associada ao enxerto 6sseo no aumento do seio maxilar. Os autores fizeram
uma busca eletrénica nos seguintes bancos de dados: PubMed, Embase e a Biblioteca
Cochrane. As pesquisas que atenderam aos seguintes critérios foram elegiveis para
inclusdo: ensaios clinicos randomizados e controlados avaliando os resultados
histologicos e clinicos para revelar os efeitos adicionais do L-PRF no aumento do
assoalho do seio; estudos envolvendo sujeitos humanos adultos. Como parametros
de avaliacdo clinica e radiografica foram incluidos a taxa de sobrevivéncia do
implante, complicacbes e radiografia pos-operatéria. Os resultados histoldgicos
consistiram em neoformacdo Ossea, 0sso neoformado e substituto 06sseo,
porcentagem de enxerto 0sseo residual e area de tecido mole. O risco de viés foi
avaliado usando a ferramenta Cochrane Collaboration. Os resultados demonstraram
gue dos 89 artigos investigados apenas cinco obedeceram aos critérios de incluséo.
Nos ensaios clinicos nenhuma falha de implante ou falha de enxerto foi reportada. A
porcentagem do comprimento de contato entre o substituto 6sseo recém-formado e o
0sso0 no grupo L-PRF foi menor, mas ndo teve significancia estatistica. Entretanto, as
porcentagens de neoformacado do tecido 6sseo e area de tecido mole foram maiores
no grupo L-PRF, mas néo evidenciaram significancia. Em suma é ressaltado que a L-
PRF pode melhorar a cicatrizacdo do local de intervencdo, mas nao ha evidéncias
suficientes de que esse material possa otimizar o aumento do tecido 6sseo
Pichotano et al. (2019), em seu ensaio clinico randomizado, avaliaram o
uso do L-PRF combinado com enxerto (bovino/mineral) desproteinizado para
colocagéo de implante precoce apds aumento do seio maxilar. Para esse estudo foram
selecionados doze pacientes de ambos o0s sexos, considerados saudaveis, que foram
submetidos ao aumento bilateral do seio maxilar em dois estagios. 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 apés 4 meses no grupo associado e 8 meses no grupo de
enxerto isolado. Para as avaliacfes e comparacdes entre os grupos foram realizados
bidpsias (andlise histomorfométrica) durante a colocacdo dos implantes. Também foi
avaliado a estabilidade primaria dos implantes mediante o emprego da frequéncia de
ressonancia. Exames de imagens (tomografia computadorizada de feixe cénico) foram
obtidos no pré e no poés-operatério, além de exames clinicos. Os resultados
demonstraram que nos dois grupos foram obtidos o aumento do seio de forma

satisfatéria. Entretanto, a avaliacdo histolégica demonstrou aumento significativo de
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0sso neoformado no grupo L-PRF em comparagédo ao do enxerto isolado. Ainda no
grupo que recebeu apenas o enxerto foram constatados maior quantidade residual do
0sso bovino. Em relagé@o a estabilidade priméria o grupo do enxerto apresentou um
melhor indice, visto que os implantes nesses grupos foram colocados quatro meses
mais tarde (8 meses) do que no grupo associado, que receberam os implantes no
guarto més. Os exames clinicos ndo reportaram nenhuma complicacdo ou perda de
implantes em ambos os grupos. Todavia, os resultados sugerem que o L-PRF permitiu
a colocacado precoce do implante (4 meses), além de um processo de cicatrizacao
altamente satisfatorio.

Na revisdo sistematica de Ortega-Mejia et al. (2020), na qual o principal
objetivo era de levantar e analisar os efeitos do uso exclusivo de concentrados de
plaguetas no aumento dos seios da face em termos de osso recém-formado, altura
0ssea e resultados clinicos. Para tal, a revisdo respondeu a seguinte questdo 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=0sso recém-formado, altura do 0sso, estabilidade
do implante e sobrevivéncia do implante. Pelos resultados das buscas foi possivel
observar que para a elevacao do seio usando apenas concentrado de plaquetas, 11
estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram incluidos para sintese
gualitativa. Apenas um estudo foi um ensaio clinico, que relatou melhores resultados
para o grupo de aloenxerto em compara¢do com o grupo de titanio-PRF. Um total de
12 estudos onde L-PRF foi usado além de enxerto de biomateriais, preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. Os resultados das meta-
analises ndo forneceram efeitos benéficos adicionais do L-PRF no aumento do seio
em termos de altura 6ssea e porcentagem de area de tecido mole. Em suma, os
autores evidenciaram que ndo ha evidéncias sobre os efeitos benéficos do uso
exclusivo de concentrados de plaquetas no aumento dos seios da face. No entanto,
estudos tém mostrado resultados favoraveis em relacdo a sobrevivéncia do implante,

ganho 6sseo e altura dssea.
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3.3 L-PRF e comparacgoes

Kih¢ et al. (2017), em seu ensaio clinico e randomizado, realizaram a
avaliacao histologica e histomorfométrica do aumento do assoalho do seio maxilar
com beta-fosfato tricalcico (enxerto mineral) isolado ou em combinagdo 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 0ssea e
posteriormente realizar a colocagdo 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 tricalcico); Grupo 2 (n=9),
associacdo do enxerto com plasma rico em plaquetas puro; Grupo 3 (n=8), enxerto
mais o L-PRF. Apos um periodo de cicatrizacdo de 6 meses, as biopsias do enxerto
0sseo foram colhidas antes da colocacdo do implante e as amostras foram analisadas.
As principais variaveis de resultado incluiram achados de analises histologicas e
histomorfométricas das bidpsias. Pelas analises os autores puderam observar que
ndo houve diferencas significativas em relacdo a porcentagens médias de novas
formacdes 6sseas e nas densidades médias de osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos
e vasos capilares. Entretanto, as células osteoprogenitoras foram menores e as
células inflamatorias foram maiores no grupo que recebeu o L-PRF em relacdo com
os demais grupos. Deste modo, € constatado que a adigdo do L-PRP ou do plasma
rico em plaquetas puro nao resultaram na melhora do processo de regeneracéo e
formacéo do tecido 0sseo.

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 autdgeno com o bovino
para elevacao do assoalho do seio maxilar. Para o estudo foram utilizadas 22 ovelhas
adultas saudaveis, 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 (autdégeno e bovino).
Os enxertos autdégenos foram retirados da cavidade bucal dos proprios animais. A
comparacdo entre 0S grupos ocorreram por meio das andlises histologicas e
histomorfologicas. Os resultados demonstraram que o lado que recebeu os dois tipos
de enxertos apresentaram uma melhor resposta para a reparacgao tecidual, além da
neoformacao 6ssea, sendo apresentado melhora significativa no terceiro e sexto més.

ja o grupo que recebeu o L-PRF foram observados remanescentes residuais no sexto
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més. Portanto, 0 0sso bovino misturado ao enxerto autégeno demonstraram
resultados superiores em relacdo ao uso do L-PRF.

Kaarthikeyan et al. (2019), compararam a formacéo 0ssea entre L-PRF e
coagulo de sangue sozinho como o material de preenchimento do seio no aumento
do seio maxilar para a colocacéo de implantes dentarios. Este estudo clinico de boca
dividida selecionou 7 voluntarios de ambos os sexos, com idade de 18 a 65 anos,
saudaveis e que necessitassem de intervencao bilateralmente. Os pacientes foram
submetidos ao aumento do seio maxilar, onde a membrana Schneideriana foi elevada
manualmente a nova altura do assoalho do seio com elevadores de seio. Emum lado
foi colocado o L-PRF no espaco sinusal elevado. No lado oposto, 0 espaco elevado
do seio foi preenchido com coagulo de sangue. Para as avaliagcbes entre 0s
procedimentos foram por exames clinicos e por imagens (tomografia) antes e depois
dos procedimentos. Os resultados apontaram que ndo houve diferencga significativa
entre os dois lados de que receberam as intervencdes distintas, entretanto, o lado que
recebeu o L- PRF apresentou aumento do ganho 0sseo horizontal e vertical (anélise
intragrupo). Em suma, € concluido que o uso de L-PRF sozinho pode ser eficaz como
um material de preenchimento de seio maxilar, ocasionando um aumento do tecido
0sseo significativo.

No estudo clinico de Kempraj et al. (2019), onde o intuito principal era
comparar os efeitos do emprego de um xenoenxerto (origem suina ou bovina) com a
técnica de fibrina rica em plaquetas e Leucécitos (L-PRF) associada ao aumento do
seio maxilar, pela abordagem da janela lateral. Para este estudo foram selecionados
22 voluntérios na faixa etaria entre 20 e 60 anos e que o processo alveolar fosse
severamente atrofiado (menor que 4 mm) na regido do seio maxilar. Para tal, foram
realizadas as elevacdes do seio de forma direta de todos os pacientes. Entretanto, o
levantamento do seio de 11 voluntérios foi associado ao xenoenxerto (grupo enxerto)
e o restante (n=11) recebeu a L-PRF. As avalia¢cdes constituiram em avaliar a altura
e densidade 6ssea, por meio de exames por imagens (tomografia computadorizada),
no pré-operatorio e depois de 90 dias do procedimento. A avalicdo dos exames de
imagens demonstraram que 0s pacientes que foram tratados com Xxenoenxerto
apresentaram aumentos significativos tanto da densidade como da altura 6ssea, em
relacdo aos voluntarios 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-
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0SS, demonstrou melhores resultados para o aumento da altura do tecido 6sseo e
sua densidade.

No estudo chinés de Xie et al. (2019), onde foram avaliados os efeitos de
regeneragao 0ssea L-PRF empregado para elevacao do seio maxilar, para posterior
colocacao de implantes dentarios. A metodologia do estudo foi composto por 46
pacientes que necessitavam de tratamento reabilitador na regido posterior da maxila
e que evidenciassem a necessidade de serem submetidos ao levantamento do seio
maxilar, visto que a quantidade de tecido Osseo (altura residual de 3-5 mm),
apresentada por esses pacientes, foram considerados improprios para a colocacéo
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 (aldgeno) associado ao L-PRF. O restante dos pacientes (n=13) receberam
apenas o enxerto com uma membrana de colageno. Para a comparacdo entre os
grupos foi realizado a tomografia computorizada de feixe cénico (TCFC) no pre-
operatorio, imediatamente, 6 meses e 12 meses apo0s a cirurgia. Também foram
avaliados a estabilidade dos implantes, mediante os valores de ISQ, aos 4, 6 e 12
meses apoés a finalizacdo do tratamento. Os resultados demonstraram que todos 0s
voluntarios obtiveram cicatrizacdo primaria, nenhuma infeccdo ou deiscéncia foi
encontrada. Na avaliacdo tanto da altura 6ssea residual e do osso neoformado, foram
reportadas aumento significativo (imediatamente e 6 meses de pos-operatério) do
grupo associado em relacdo 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, sdo ressaltados que o L-PRF é um material seguro e confiavel na
elevacéo dos seios da face, que pode efetivamente encurtar o tempo de cicatrizacao

e aumentar o efeito da osteogénese.

3.4 Uso do L-PRF e resultados nas complicacdes trans e pos-operatorias

Gurler e Delilbasi (2016), em seu estudo clinico, avaliaram os efeitos do L-
PRF no tratamento no poOs-operatério de pacientes que foram submetidos ao
levantamento do seio maxilar de forma direta. Para esse estudo foram selecionados
28 pacientes de ambos o0s sexos, considerados saudaveis (sem doencas ou fatores
de riscos graves que poderiam ocasionar falhas aos implantes), que necessitavam

passar pela intervencéo de levantamento do seio maxilar para adequacéo do volume



22

0sseo. As 28 elevacdes dos seios maxilares foram realizadas por meio de janela
lateral sob sedacdo consciente e anestesia local, empregando um dispositivo de
piezocirurgia. O delineamento experimental do estudo foi composto pela divisdo dos
voluntarios em dois grupos. Sendo o primeiro composto por 14 voluntarios que
receberam, durante o procedimento de aumento do seio maxilar, a associacdo de
enxerto (alégeno) associado com o L-PRF. O outro grupo recebeu apenas 0SSO
alégeno que foi usado para enxerto e uma membrana de colageno reabsorvivel,
empregada para o vedamento da janela lateral. Para as andlises intra e intergrupos
foram avaliados os seguintes desfechos: intensidade da dor, a dificuldade para a
realizacdo de atividades corriqueiras como a fala, mastigacdo, qualidade do sono,
cicatrizacdo, faltas ao trabalho devido ao procedimento cirargico, além de exames
clinicos relativos a saude e qualidade dos tecidos peri-implantares. Os resultados
evidenciaram que ambos os grupos apresentaram resultados satisfatorios, pois nao
houve nenhuma complicacéo ou limitagdo grave. Entretanto, ndo foram constatadas
diferencas significativas em nenhum parametro clinico avaliado pelo estudo. Dessa
forma os autores concluiram que ambos os métodos podem ser utilizados para o
levantamento do seio maxilar, mas que ndo ha diferencas significativas entre esses
materiais em relacdo ao pos-operatorio.

Oncii e Kaymaz (2017), em seu estudo prospectivo, avaliaram a eficacia
da fibrina rica em plaquetas e L-PRF no tratamento da perfuracdo da membrana
Schneideriana. Para tal, foram analisados os prontuarios odontolégicos e as
tomografias do pré e pos-operatério. A altura 6ssea foi medida comparando os
exames de tomografias (pré e pds-operatorio), a qual foram realizados cortes
histologicos para avaliagdo da area 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 divisdo entre 0s seios
gue ndo sofreram perfuracdo (n=10) e os que sofreram esta ocorréncia (n=10). Onde
houve a perfuracdo da membrana Schneideriana, a area foi reparada com a fibrina
rica em plaquetas e L-PRF. Os resultados evidenciaram que em ambos 0s grupos,
houve aumento do tecido 6ésseo nas areas tratadas. Também em ambos os grupos foi
reportado uma alta taxa de sobrevida de implantes. Por fim, é possivel ressaltar que
0 uso da técnica L-PRF contribui para o tratamento da membrana Schneideriana,

possibilitando um 6timo desfecho clinico.
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El Bahnasy Sleem et al. (2019), em seu estudo clinico, de boca dividida,
randomizado e controlado, avaliaram os efeitos do pés-operatério, de um tratamento
reabilitador por implantes, da Terapia a Laser de baixa intensidade associada ou nao
ao emprego do L-PRF. Para tal, foram selecionados 9 voluntarios saudaveis que
necessitavam de tratamento reabilitador por meio dos implantes. Todos os voluntarios
foram submetidos a intervencéo cirdargica para a colocagéo 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 comparacao entre os grupos foram realizados a avaliacao da dor
pbs-operatdria, mediante a Escala Numeérica de Classificacdo da Dor (NRS). Também
foram registrados a densidade éssea peri-implantar e a estabilidade. Os resultados
demonstraram que a NRS para dor diminuiu significativamente na analise intragrupos,
no final da primeira semana de pos-operatério no grupo laser e associados. No
entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Os valores
relativos da densidade 6ssea diminuiram ao final do nono més nos grupos. Os valores
de estabilidade do implante também ndo mostraram diferengas. Portanto, ndo houve
diferencas nos valores de dor pos-operatoria, na estabilidade do implante e densidade
0ssea entre os locais dos implantes tratados com L-PRF + laser em comparagdo com

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

De acordo com Damsaz et al. (2020), as técnicas que tém como objetivo
aumentar o tecido 0sseo, tém sido cada vez mais empregadas, ainda mais naqueles
pacientes que evidenciam a altura e volume ésseo inadequados para o tratamento
reabilitador por implantes. Nos casos da maxila posterior atrofica, 0 emprego de
implantes podem causar diversas complicagcdes, como por exemplo a perfuracdo do
seio nasal (membrana de Schneideriana). Nestes casos a elevacao do assoalho do
seio é frequentemente considerada um tratamento indicado (XIE et al.,, 2019;
DRAGONAS et al. 2019).

Atualmente, muitos estudos tém investigado os possiveis efeitos clinicos
do uso e aplicacdo de L-PRF em procedimentos de elevacdo do seio maxilar,
entretanto, até o momento nenhum consenso foi alcangcado. Visto que alguns estudos
reportam efeitos positivos dessa técnica empregada de forma isolada, enquanto
outros indicam possiveis limitacbes a eficacia e/ou potencial do L-PRF para a
formacao 6ssea, umavez que essa técnica deve ser combinada com outros materiais
para atingir o efeito desejado no tecido 6sseo (CHANDRA et al. 2019; DAMSAZ et al.,
2020; ORTEGA-MEJIA et al. 2020).

Dentro desta premissa, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar os
possiveis efeitos do L-PRF empregado no levantamento do seio maxilar, reunindo
informac@es atuais de estudos relevantes que apresentam padroes metodolégicos de
alta qualidade.

A primeira qualidade que se espera do uso L-PRF seria no favorecimento
e otimizacdo do processo de regeneracao do tecido 6sseo. Nos estudos que avaliaram
esse parametro foi reportado efeitos contraditérios. Castro et al. (2017), verificaram
gue o do L-PRF possibilitou uma melhor estabilidade do implante ao alvéolo, apés 12
meses, e uma menor perda e remodelacédo do tecido 6sseo. Corroborando, Silva et
al. (2020), também reportaram efeitos positivos no processo de regeneracao 6ssea,
entretanto, o L-PRF foi associado ao enxerto 0sseo.

Em contrapartida, Dragonas et al. (2019), ressaltam que tais efeitos
positivos ndo foram observados no aumento do tecido ésseo em procedimentos
intraorais, mas sim, na melhora do processo de cicatrizacdo e na diminuicdo do
desconforto pés-operatorio dos pacientes submetidos ao tratamento por implantes.

Tais efeitos podem ser explicados pelo aumento do fluxo sanguineo no local e pela
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liberacao de fatores de crescimento promovido pelo uso de L-PRF, o que teoricamente
aumentaria a velocidade de reparacéao e, consequentemente, diminuiria o desconforto
pés-operatorio (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 clinicos
positivos em relacdo ao aumento dos niveis 6sseos e diminuicdo do desconforto pos-
operatoério, além de grande previsibilidade.

Por outro lado, Nizam et al. (2017) e Ortega-veiga et al (2020), nao
encontraram evidéncias da melhora da neoformacéo 6ssea no levantamento do seio
maxilar com o uso do L-PRF. Corroborando, Liu et al. (2019), por meio da reviséo e
meta-analise, também ndo encontraram evidéncias do uso dessa técnica no aumento
do tecido 6sseo, entretanto, dados clinicos sugerem que o L-PRF promove uma
melhora do processo de cicatrizagdo, conforme ja reportado por outros estudos ja
citados.

Quando o uso do L-PRF é comparado com outros tipos de tratamento, é
possivel inferir que na maioria dos estudos essa técnica obteve resultados
promissores em relacéo a neoformacédo 6éssea e ao aumento da altura do tecido 6sseo.
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 cicatrizacdo e regeneracao de feridas de tecidos
(moles e duros), visto que esse material concentra plaquetas e outros métodos
terapéuticos constituintes do sangue como o fibrinogénio / fibrina, fatores de
crescimento, leucocitos e células circulantesin situ. Assim, os concentrados contidos
no L-PRF possuem propriedades bioativas essenciais para a promogdo do (S)
processo (s) de cicatrizacdo, possibilitando a remodelacdo dos enxertos 6sseos e
protecdo ao tecido 6sseo (BARBU et al., 2018; KUMAR et al., 2018; PICHOTANO et
al., 2018).

Com achados no presente estudo, fica implicito que as principais
evidéncias afirmam que o uso da L-PRF propicia resultados positivos em relacdo a

cicatrizagcéo e a diminuigdo do desconforto pos-operatério. Entretanto, a literatura ndo
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reporta evidéncias robustas sobre o uso do L-PRF promover a neoformacédo 0ssea, e

portanto, o aumento da altura do tecido 6sseo.



27

5 CONCLUSAO

O uso de L-PRF associados ou ndo com outros biomateriais de enxerto
parece nao fornecer efeitos benéficos adicionais em procedimentos de elevacédo do
seio, mas podem melhorar o periodo de cicatrizagdo e diminuir o desconforto pos-
operatério. Entretanto, ensaios clinicos randomizados bem conduzidos séao
necessarios para confirmar os resultados disponiveis e fornecer recomendacdes para

a pratica clinica.



28

REFERENCIAS

ALOY-PROSPER, A.; PENARROCHA-OLTRA, D.; PENARROCHA-DIAGO, M. A.;
PENARRO- CHA-DIAGO, M. The outcomeofintraoralonlayblockbonegraftsonalveo- lar
ridgeaugmentations. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. v. 20, n. 2, p. 251-8, 2015.

BRANEMARK, P.l., et al. Intra-osseus anchorage of dental protheses |. Experimental
studies. Scand. J. Plast. Reconstr. Surg. v. 3, n.2, P. 81-100,1969.

CASTRO, A., B.; MESCHI, N.; TEMMERMAN, A. et al. Regenerative potential of
leucocyte- and platelet-rich fibrin. Part B: sinus floor elevation, alveolar ridge
preservation and implant therapy. A systematic review. J Clin Periodontol. v. 44, n.
2, p. 225-234, 2017. doi: 10.1111/jcpe.12658.

CHANDRA, R. V.; VAISHNAVI, V. S.; CHAKRAVARTHY, Y. S. H. Regenerative
Capacity of Leukocyte-rich and Platelet-rich Fibrin in Indirect Sinus Elevation
Procedure May be Dependent on Model-Specific Modification of the Centrifugation
Cycle. Contemp Clin Dent. v. 10, n. 3, p. 433-439, 2019. doi:
10.4103/ccd.ccd_715 18.

CHATZOPOULOS, G., S.; WOLFF, L. F. Symptoms of temporomandibular disorder,
self-reported bruxism, and the risk of implant failure: A retrospective analysis. Cranio.
2018 Jul 9:1-8. doi: 10.1080/08869634.2018.1491097.

COMERT KILIC, S.; GUNGORMUS, M., PARLAK, S. N. Histologic and
histomorphometric assessment of sinus-floor augmentation with beta-tricalcium
phosphate alone or in combination with pure-platelet-rich plasma or platelet-rich fibrin:
A randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. v. 19, n. 5, p. 959-967, 2017.
doi: 10.1111/cid.12522.

DAMSAZ, M.; CASTAGNOLI, C. Z.; ESHGHPOUR, M.; ALAMDARI, D. H,;
ALAMDARI, A.H.; NOUJEIM, Z. E. F.; HAIDAR, Z. S. Evidence-Based Clinical Efficacy
of Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin in Maxillary Sinus Floor Lift, Graft and Surgical


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27891638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27891638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27891638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32308316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32308316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32308316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32308316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28745027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28745027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28745027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28745027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33330603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33330603/

29

Augmentation  Procedures. Front  Surg. v. 7:537138, 2020. doi:
10.3389/fsurg.2020.537138.

DRAGONAS, P.; KATSAROS, T.; AVILA-ORTIZ, G.; CHAMBRONE, L.; SCHIAVO, J.
H.; PALAIOLOGOU, A. Effects of leukocyte-platelet-rich fibrin (L-PRF) in different
intraoral bone grafting procedures: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg.
v. 48, n. 2, p. 250-262, 2019. doi: 10.1016/j.ijom.2018.06.003.

EL BAHNASY SLEEM, S.; ZAYET, K.; EL-GRAREESB, I., T. et al. Evaluation of The
Bio-Stimulatory Effect of Platelet Rich Fibrin Augmented by Diode LASER Compared
to Platelet Rich Fibrin Alone on Dental Implant Replacing Posterior Mandibular Teeth.
Randomised Clinical Trial: Split Mouth Study. Macedonian Journal of Medical
Sciences.v.7,n. 5, p. 869-875, 2019.

FRANCESCHIR. L.; DRECHSEL, L.; SCHULDT FILHO, G. Application of Immediate
Dentoalveolar Restoration in Alveolus Compromised with Loss of Immediate Implant
in Esthetic Area. Case Rep Dent. v. 21:1672170, 2018. doi: 10.1155/2018/1672170.

GURLER, G.; DELILBASI, C. Effects of leukocyte-platelet rich fibrin on postoperative
complications of direct sinus lifting. Minerva Stomatol. v. 65, n. 4, p. 207-12, 2016.

HORIA, M. B.; CLAUDIA, F. A.; MONICA, R. C. et al. Maxillary Sinus Floor
Augmentation to Enable One-Stage Implant Placement by Using Bovine Bone
Substitute and Platelet-Rich Fibrin. BioMed Research International. ID 6562958,
2018. https://doi.org/10.1155/2018/6562958

JOHNSON, T. B.; SIDERITS, B.; NYE, S.; JEONG, Y. H.; HAN, S. H.; RHYU, I|. C;
HAN, J. S.; DEGUCHI, T.; BECK, F. M.; KIM, D. G. Effect of guided one regeneration
on bone quality surrounding dental implants. JBiomech. pii: S0021-9290(18)30676-6,
2018. doi: 10.1016/j.jbiomech.2018.08.011.

KAARTHIKEYAN, G.; JAYAKUMAR, N. D.; SIVAKUMAR, D. Comparative Evaluation
of Bone Formation between PRF and Blood Clot Alone as the Sole Sinus-Filling

Material in Maxillary Sinus Augmentation with the Implant as a Tent Pole: A


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33330603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27374360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27374360/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siderits%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nye%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rhyu%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deguchi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beck%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30170838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30170838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32464019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32464019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32464019/

30

Randomized Split-Mouth Study. J Long Term Eff Med Implants. v. 29, n. 2, p. 105-
111, 2019. doi: 10.1615/JLongTermEffMedimplants.2019031387.

KEMPRAJ, J.; SUNDARAM, S.; DOSS, G. et al. PT Maxillary Sinus Augmentation
Using Xenograft and Choukroun's Platelet-Rich Fibrin as Grafting Material: A
Radiological Study. J Maxillofac Oral Surg. v. 19, n. 2, p. 263-268, 2020. doi:
10.1007/s12663-019-01197-X.

KUMAR, M.; CHOPRA, S.; DAS, D. et al. Direct Maxillary Sinus Floor Augmentation
for Simultaneous Dental Implant Placement. Ann Maxillofac Surg. v. 8, n. 2, p.188-
192, 2018.n doi: 10.4103/ams.ams_168 18.

LIU, R.; YAN, M.; CHEN, S.; HUANG, W.; WU, D.; CHEN, J. Effectiveness of Platelet-
Rich Fibrin as an Adjunctive Material to Bone Graft in Maxillary Sinus Augmentation:
A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trails. Biomed Res Int. v. 1. 7267062,
2019. doi: 10.1155/2019/7267062.

NEAMAT, A. H., ALI, S., BOSKANI, S. W., & MAHMUD, P. K. An indirect sinus floor
elevation by using piezoelectric surgery with platelet-rich fibrin for sinus augmentation:
A short surgical practice. International Journal of Case Reports and Images. v. 8,
n. 1, p. 380-384, 2017.

NIZAM, N.; EREN, G.; AKCALLI, A. et al.Maxillary sinus augmentation with leukocyte
and platelet-rich fibrin and deproteinized bovine bone mineral: A split-mouth
histological and histomorphometric study. Clin Oral Implants Res. v. 29, n. 1, p. 67-
75, 2018. doi: 10.1111/clr.13044.

OCAK, H.; KUTUK, N.; DEMETOGLU, U.; BALCIOGLU, E.; OZDAMAR, S.; ALKAN,
A. Comparison of Bovine Bone-Autogenic Bone Mixture Versus Platelet-Rich Fibrin for
Maxillary Sinus Grafting: Histologic and Histomorphologic Study. J Oral Implantol. v.
43, n. 3, p. 194-201, 2017. doi: 10.1563/aaid-joi-D-16-00104.

OMUR, D.;: NESRIN, S.; GORKEM, T. The volumetric evaluation of sints floor

augmentation using platelet rich-fibrin and allogenic bone graft mixture with


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32464019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32346238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32346238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32346238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30693230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30693230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31008111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31008111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31008111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786494/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786494/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28786494/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28650796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28650796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28650796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28650796/

31

simultaneous dental implant placement in severely atrophic posterior maxilla.
Authorea. v. 11, n. 4, p. 15-27, 2021.

ONCU, E.; KAYMAZ, E. Assessment of the effectiveness of platelet rich fibrin in the
treatment of Schneiderian membrane perforation. Clin Implant Dent Relat Res. v. 19,
n. 6, p. 1009-1014, 2017. doi: 10.1111/cid.12528.

ORTEGA-MEJIA, H.; ESTRUGO-DEVESA, A.; SAKA-HERRAN, C. et al. Platelet-Rich
Plasma in Maxillary Sinus Augmentation: Systematic Review. Materials. v. 13, n. 3, p.
622, 2020. https://doi.org/10.3390/mal3030622

PAN, J.; XU, Q.; HOU, J. et al. Effect of platelet-rich fibrin on alveolar ridge
preservation: A systematic review. J Am Dent Assoc. v. 150, n. 9, p. 766-778, 2019.

PICHOTANO, E. C.; DE MOLON, R. S.; DE SOUZA, R. V.; AUSTIN, R. S,
MARCANTONIO, E.; ZANDIM-BARCELOS, D. L. Evaluation of L-PRF combined with
deproteinized bovine bone mineral for early implant placement after maxillary sinus
augmentation: A randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. v. 21, n. 2, p.
253-262, 2019. doi: 10.1111/cid.12713.

PICHOTANO, E. C.; DE MOLON, R. S.; FREITAS DE PAULA, L. G.; DE SOUZA, R.
V.; MARCANTONIO, E. R.; ZANDIM-BARCELOS, D. L. Early Placement of Dental
Implants in Maxillary Sinus Grafted With Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin and
Deproteinized Bovine Bone Mineral. J Oral Implantol. v. 44, n. 3, p. 199-206, 2018.
doi: 10.1563/aaid-joi-D-17-00220.

SILVA, J.; CARVALHO, M.; DOS SANTOS, M. et al. L-PRF E I-PRF associado a
hidroxiapatita como material de enxertia na reconstrucao de osso alveolar em regiao
anterior de maxila: relato de caso. Braz. J. Hea. Rev. Curitiba. v. 3, n. 1, p. 605-612,
2020.

XIE, H.; XIE, Y., F.; LIU, Q. et al. Bone regeneration effect of injectable-platelet rich
fibrin (I-PRF) in lateral sinus lift: a pilot study. Shanghai Kou Qiang Yi Xue. v. 28, n.
1, p. 71-75, 2019.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30690860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30690860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30690860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29457934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29457934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29457934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31081004/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31081004/

