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FIBRINA RICA EM PLAQUETAS UTILIZADA EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE LEVANTAMENTO DO SOALHO DO SEIO MAXILAR

José Antdnio Mattos Pereiral
M. Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducdo: A fibrina rica em plaquetas (PRF) foi desenvolvida na Franca e €,
atualmente, um dos recursos mais indicados na &rea de implantodontia quando necessita
de um aceleramento no processo de remodelacdo tecidual (RODRIGUES, et al., 2015).
A mesma ¢ adquirida do sangue venoso do proprio paciente, através do procedimento de
venopuncao, seguindo de uma centrifugacdo, um coagulo de fibrina é obtido no meio do
tubo, o uso do PRF pode ser associado a enxertos ¢sseos para obter maior
previsibilidade na regeneracdo Ossea guiada. Segundo CHOUKROUN em 2000 a
membrana de PRF, por apresentar uma caracteristica gelatinosa, favorece a adaptacao
do coagulo atuando como um calabouco para as células. Objetivo: Revisar a literatura
existente sobre o protocolo e vantagens do uso de PRF em levantamentos de seio
maxilar. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura, buscando publicacGes
cientificas entre os anos de 2000 e 2019, pesquisadas nas plataformas de Lilacs, Scielo e
Google académico e Pub Med, além das buscas em livros, teses, dissertacdes e artigos e
também uso da literatura cinza na lingua portuguesa e inglesa. O tempo de busca por
publicacGes ocorreu entre agosto de 2019 e maio de 2020. Foram colocados na pesquisa
os estudos publicados em revistas com qualis A e B, também aqueles que ofereceram
revisdes bibliogréaficas e casos clinicos. Os estudos com datas de publicacdes inferiores
a 2000 e que fogem do tema foram automaticamente excluidos da pesquisa.
Resultados: Os estudos analisados demostraram que o PRF parece ser uma opcdo, se
tornando financeiramente acessivel, uma técnica de facil execucdo, tendo uma alta taxa
de sucesso. Conclusdo: Parece influenciar positivamente na cicatrizacdo, sendo
biocompativel e atuando com uma barreira bioldgica, protegendo o local da enxertia.

Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas, seio maxilar, cirurgia de levantamento de

seio, implantodontia.
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PLATELET-FIBRINE USED IN SURGICAL PROCEDURES FOR LIFTING
THE MAXILLARY SINUS FLOOR
José Antbnio Mattos Pereira®
M. Carla Cioato Piardi*
ABSTRACT

Introduction: Platelet-rich fibrin (PRF) was developed in France and is currently one
of the most indicated resources in the area of implantology when it needs an
acceleration in the tissue remodeling process (RODRIGUES, et al., 2015). It is acquired
from the patient's own venous blood, through the venipuncture procedure followed by
centrifugation, a fibrin clot is obtained in the middle of the tube, the use of PRF can be
associated with bone grafts to obtain greater predictability in guided bone regeneration. .
According to CHOUKROUN in 2000, the PRF membrane, due to its gelatinous
characteristic, favors the adaptation of the clot, acting as a dungeon for the cells.
Objective: To review the existing literature on the protocol and advantages of using
PRF in maxillary sinus surveys. Methodology: A literature review was carried out,
looking for scientific publications between the years 2000 and 2019, researched on the
Lilacs, Scielo and Google academic and Pub Med platforms, in addition to searches in
books, theses, dissertations and articles and also use of literature gray in Portuguese and
English. The search time for publications occurred between August 2019 and May
2020. Studies published in journals with grades A and B were placed in the research.
also those that offered bibliographic reviews and clinical cases. Studies with publication
dates lower than 2000 and that do not fit the theme were automatically excluded from
the research. Results: The studies analyzed showed that PRF seems to be an option,
becoming financially accessible, a technique that is easy to execute and has a high
success rate. Conclusion: It seems to positively influence healing, being biocompatible

and acting with a biological barrier, protecting the graft site.

Keywords: platelet-rich fibrin, maxillary sinus, surgery, breast lift, implantology.
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1. INTRODUCAO

A Implantodontia trouxe novos conceitos clinicos e alguns procedimentos vém
sendo estudados e colocados em pratica na tentativa de substituir as proteses méveis por
dentes fixos através de implantes. Contudo, para que os implantes dentais possam ser
utilizados como forma de reabilitacdo dos pacientes, algumas caracteristicas 6sseas sdo
necessarias (Junior, et al., 2014).

Assim, o levantamento de seio tem por objetivo corrigir as deformidades estruturais
que ocorrem no processo alveolar e permitir a reabilitacdo oral através da colocacdo de
implantes fixados no 0sso alveolar. Neste contexto, os aditivos cirdrgicos estdo cada vez
mais em uso, e 0 constante estudo sobre os mesmos tém proporcionado um efetivo
aumento no uso desses materiais. A regeneracdo € definida como a reproducdo ou
reconstituicdo de uma parte perdida ou lesada do corpo de tal maneira que a arquitetura
e funcdo dos tecidos perdidos ou feridos estdo completamente restauradas (MORO et
al., 2017).

A utilizacdo de biomateriais para enxertos em cirurgias de levantamento do assoalho
do seio maxilar sdo utilizadas mais frequentemente principalmente osso aldgenos,
autogenos e heterdgenos. A fibrina rica em plaquetas (PRF) é atualmente um dos
recursos mais indicados na area de implantodontia quando necessita de um
aceleramento no processo de remodelacdo tecidual. Utilizada em sua forma de
membrana, com elevado concentrado de plaquetas, apresenta bons resultados
(KHAYAT et al., 2016).

A utilizagio do PRF como coadjuvante em procedimentos cirlrgicos
odontolégicos tem sido muito estudada. Neste sentido, torna-se importante esclarecer o
que existe na literatura atual sobre a possiblidade do uso do PRF acelerar a neoformacéo
Ossea (Amaral, et al., 2018). Outro aspecto importante é determinar o tempo de
cicatrizacdo, vantagens e desvantagens comparado com cirurgias que utilizaram apenas
0sso heterdgeno. E interessante, também, para a comunidade cientifica, saber se essa
técnica apresenta realmente um quadro de neoformacdo 6ssea mais ativa (RODRIGUEZ
et al., 2003; VALENTINI et al. ,2003).

Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a utilizacgdo do PRF como coadjuvante no aceleramento da
regeneracdo 0ssea guiada, bem como seus beneficios, tempo de cicatrizagdo e protocolo

cirurgico.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, buscando publicac6es cientificas entre os
anos de 2010 e 2019, pesquisadas nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Google
académico e Pub Med, além das buscas em livros, teses, dissertacdes, artigos e também
ocorreu 0 uso da literatura cinza, nas linguas portuguesa e inglesa. O tempo de busca
por publicagdes ocorreu entre agosto de 2019 e maio de 2020.

Foram colocados na pesquisa os estudos que foram publicados em revistas com
qualis A e B, também aqueles que oferecerem revisdes bibliograficas e casos clinicos.
As palavras-chave utilizadas como busca em portugués serdo: PRF, L-PFR,
levantamento de seio maxilar e neoformagdo dssea e em inglés foram: platelet-rich
fibrina, implantology e maxillary sinus lift.

Os estudos com datas de publicacdes inferiores a 2000 ou que fogem do tema,

foram automaticamente excluidos da pesquisa.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Anatomia do seio maxilar

Fisiologicamente, o0s seios maxilares sdo constituidos pelo epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado, células calciformes, glandulas serosas, mucosas e
mistas, e pelas suas caracteristicas determinam a funcdo de remover bactérias ou
quaisquer particulas que vao em direcdo ao 6stio (REIS; CALIXTO, 2013). Para dar
sequéncia ao tratamento é de suma importancia conhecer a area anatbmica a ser
trabalhada. Segundo BATISTA, et al., 2011 o seio maxilar esta alocado no interior de
um 0sso par, as maxilas, que constitui o terco médio da face, é uma estrutura vazia
conhecida como cavidade pneumatica e € 0 maior seio paranasal.

Os dentes que mais se aproximam do seio maxilar, pela proximidade de suas
raizes com a mucosa sinusal, sdo, em ordem decrescente: o segundo molar, o primeiro
molar, o terceiro molar, o segundo pré-molar e o primeiro pré-molar. O canino pouco se
aproxima, a ndo ser nos pacientes parcialmente desdentados onde ha grande
pneumatizacao do seio maxilar (BATISTA, et al., 2011)

Devido a pequena distancia entre o apice radicular dos dentes posteriores com o
assoalho do seio maxilar, pode ocorrer inimeros problemas, principalmente quando néo
ocorre um bom planejamento cirdrgico. Esses problemas variam entre perfuracdo da
membrana de Schneider durante a realizacdo de uma exodontia ou colocacdo de
implantes, abcessos radiculares e infeccdo devido a penetracdo de corpos estranhos no
seio maxilar (ESTRELA, et al., 2016).

3.2. Cirurgia pré-protética

A perda precoce dos dentes causa uma reabsorcdo 6ssea progressiva, acarretando
em um rebordo irregular. Essa alteracdo pode resultar em uma crista do rebordo alveolar
rasa e uma insercdo alta da musculatura, com isso, sua contracdo pode causar O
desaparecimento do sulco vestibular (SVERZUT, et al., 2001).

A cirurgia pré-protética € um procedimento onde o objetivo é corrigir os defeitos
gengivais, 0sseos, musculares, insercbes de freios e remocdo de lesdes que podem
causar uma méa adaptacdo da protese. A inadequada adaptacdo € considerada um
problema, pois aumenta o indice de reabsorcdo 0ssea devido & mé distribuicdo da forca

oclusal, e traz outras complicacbes, como: aumento de tecido mole circunjacente,
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desconforto e, consequentemente, reducdo da estabilidade e risco de fratura espontanea
na mandibula, em casos de reabsor¢do severa. O procedimento cirlrgico tende a
aumentar a estabilidade, conforto e retencdo da prétese. (PEREIRA, et al., 2019).

Para iniciar um tratamento pré-protético deve-se avaliar a historia clinica e o
exame fisico do paciente observando sua queixa principal e a expectativa cirdrgica e
protética. Assim sendo, a cirurgia que tem como finalidade a instalagdo de uma protese,
envolve um conjunto de procedimentos cirdrgicos que visam criar uma estrutura de
suporte adequada para posteriormente ser instalado o aparelho protético (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2015).

3.3. Cirurgia de levantamento de seio maxilar

Com o0 avanco da idade em conjunto com a perda dentaria, os traumas no
rebordo alveolar e outros, causam a atrofia 0ssea, diminuindo a distancia entre a
margem 0ssea até o assoalho do seio maxilar. Desta forma, a falta de altura e espessura
Ossea suficientes acabam impossibilitando a instalacdo de implantes dentérios (REIS,
CALIXTO, 2013). Nestes casos, a Unica alternativa € a realizacdo de um procedimento
cirdrgico de levantamento de seio maxilar.

A cirurgia de levantamento de seio, com auxilio de enxerto dsseo, tem como
objetivo corrigir as deformidades estruturais que ocorrem no processo alveolar, tais
deformidades podem ocorrer através da reabsor¢do Ossea. Esta € um processo
natural/fisiol6gico e tende a se agravar ao longo dos anos, diminuindo a caracteristica de
elasticidade do osso. A pneumatizacdo do seio maxilar ocorre devido a perda dentéria
em razdo da doenca cérie ou periodontite (MORO et al., 2017). Consequentemente, 0
tratamento para essa deformacéo é a utilizacdo de enxerto 6sseo.

A literatura reporta que uma altura de seio maxilar inferior a 4mm inviabiliza a
reabilitacdo oral através da colocacao de implantes, devido a falta de estabilidade inicial
do implante (TRINDADE; SUEDAM; SUEDAM; 2007). Existem 3 tipos de enxertia
Ossea, 0s autdgenos (0sso extraido do proprio paciente) os alégenos (banco de 0ssos
humanos) e os heterogenos (matriz Gssea retirada de outra espécie) e a escolha do
material é feita de acordo com a necessidade de cada paciente (MORO et al., 2017).
Segundo Martins (2010), os enxertos aldgenos para levantamento de seio maxilar
devem ser primeiramente escolhidos para este tipo de técnica cirdrgica, pois apresentam

resultados clinicos equivalentes aos dos enxertos autdgenos e 0 maior beneficio é que
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permitem a realizacdo da técnica cirdrgica em etapa unica, com a insercdo dos implantes
juntamente a colocacgdo do biomaterial.

A perfuracdo da membrana sinusal pode ser considerada uma complicagéo
frequente, podendo interferir no insucesso da cirurgia. E um acidente cirrgico que pode
estar relacionado a fatores locais como a presenca de septos no 0sso, patologias sinusais
que resultam do ‘tabagismo’ ou quando se tem a presenca de clpulas radiculares. O
reparo das perfuragdes de até 10 mm de extensdo pode ser restabelecido pelo uso da
membrana de colageno reabsorvivel (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Os aditivos cirurgicos estdo cada vez mais em uso e 0 constante estudo sobre 0s
mesmos tém proporcionado um efetivo aumento no potencial regenerativo (KHAYAT
et al., 2016). A regeneracdo é definida como a reproducdo ou reconstituicdo de uma
parte perdida ou lesada do corpo de tal maneira que a arquitetura e funcéo dos tecidos
perdidos ou feridos estdo completamente restauradas. (SHIVASHANKAR et al.,2013).
Muitas vezes, é necessario 0 uso de biomateriais para auxiliar na regeneracdo e

manutencdo dos tecidos peri-implantares.

3.3.1. Técnica cirdrgica

Conhecida como a técnica padrdo ouro nas cirurgias de levantamento de seio
maxilar, a técnica de janela lateral pode ser uni ou bilateral e é indicada em casos onde a
altura varia entre 2mm a 5mm de 0sso remanescente subsinusal, impossibilitando a
colocacdo do implante (MANFRO, et al., 2009).

A técnica conhecida como janela lateral consiste em realizar uma incisdo
relaxante que se estende além da juncdo mucogengival, a fim de aumentar a visibilidade
e permitir a exposicdo da estrutura dssea. E executado uma osteotomia através de
instrumentos rotatdrios ou piezo elétrico onde serdo abertas uma ou duas janelas 6sseas
na parede medial do seio maxilar. Ap6s a abertura da janela, a membrana de Schneider
é cuidadosamente descolada e reposicionada em uma nova posicdo mais superior e,
entdo, o espaco vazio € ocupado pelo material de enxertia eleito para o caso.
Atualmente, é uma técnica bastante usada e considerada confiavel. (CORREIA, et al.,
2012).

3.3.2. Uso de biomateriais
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Os biomateriais podem ser classificados em sintéticos, representado pelas
cerdmicas, metais, polimeros e materiais compostos e em naturais, de origem natural,
como autdgenos, alégenos e heterégenos (CARVALHO, et al., 2010).

Para realizar o enxerto 6sseo, 0 material precisa ser biocompativel, isto €, ndo
ser carcinogénico e antigénico, possuir capacidade osteoindutora e osteoreparadora, e,
aos poucos, ser substituido por tecido da area receptora além de baixo custo.
MARTINS, et al., 2010).

Existem varios tipos de enxerto 0sseo: 0s autdgenos, aldgenos, heterdgenos e 0s
materiais aloplasticos. O objetivo da sua utilizacdo € manter o espaco, de modo a
prevenir que o tecido mole cresca e invada o local do enxerto, permitir a estabilidade
mecanica e servir de guia para a formacdo dssea, tornando-se determinante para a
osteogénese e para a cicatrizacdo (CORREIA, et al., 2012).

Os enxertos autdgenos sao enxertos retirados do préprio paciente, de locais intra
oral ou extra oral, por isso, encontram-se associados a uma significativa morbidade,
podendo optar-se por substitutos ésseos. Os enxertos aldgenos sdo enxertos colhidos de
outro individuo (doador), geneticamente compativel. Os enxertos heterdégenos sdo
tecidos Gsseos retirados de uma espécie diferente para outra, onde quimicamente sdo
removidos 0s componentes organicos, criando uma estrutura mineral. Os enxertos
aloplésticos sdo substitutos Gsseos sintéticos, classificados em termos de porosidade,
densidade e estrutura (cristalinos ou amorfos) (CORREIA, et al., 2012).

Os enxertos 0sseos autdgenos sdo considerados como o padrdo ouro, esses
podem ser obtidos de locais intra-orais: tuberosidade maxilar, regido retro molar,
mentual, sinfise mandibular, corpo mandibular, ramo ascendente e zigoma ou extra-
orais: calota craniana, crista iliaca, tibia e costela (BASSI, CARNEIRO, 2010;
FERREIRA et al., 2015, NOIA 2009).

3.3.3. Uso do PRF

A Fibrina rica em plaquetas (PRF) foi desenvolvida na Franca por Choukroun, et
al. em 2001 para uso especifico em cirurgia oral e maxilo-facial, segundo
RODRIGUES, et al., 2015 e é, atualmente, um dos recursos mais indicados na area de
implantodontia quando necessita-se de um aceleramento no processo de remodelagdo
tecidual. Utilizada em sua forma de membrana, com elevado concentrado de plaquetas,

apresenta bons resultados em sitios cirdrgicos (CHOUKROUN, 2000) e, quando
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associada a enxertos 0sseos, pode obter maior previsibilidade na regeneracdo Ossea
guiada.

O PRF é constituido por uma matriz autdégena de leucécitos e plaquetas ricas em
fibrina, (CHOUKROUN, et al., 2006) favorecendo o desenvolvimento da
microvascularizacdo e direcionando as células epiteliais a sua superficie, onde estdo
envolvidas no processo de angiogese e sdao responsaveis pela cura dos novos tecidos.
Ele tem uma complexa arquitetura de matriz de fibrina com propriedades mecanicas
favoraveis sendo lentamente remodelado, semelhante ao codgulo de sangue (CHANG
YC, et al.,, 2012). A membrana de PRF possui uma caracteristica gelatinosa que
favorece a adaptacdo do codgulo atuando como um calabougo para as células, e sua
diferenca entre o coagulo de sangue natural é que o PRF é mais homogéneo, estavel,
facil de manusear e colocar no local indicado (SIMONPIERI A. et al., 2012). Em
procedimentos cirdrgicos o PRF pode servir como uma membrana reabsorvivel para
regeneracdo 6ssea guiada (CHANG YC e ZHAO JH, 2011).

O protocolo PRF consiste de uma amostra de sangue processada sem
anticoagulante, em tubos de 10 ml (figura 2), que sdo imediatamente centrifugadas a
3000 rpm por 10 minutos (figura 3). A auséncia de anticoagulante implica na ativacéo,
em poucos minutos, da maioria das plaquetas da amostra de sangue em contato com as
paredes do tubo e na liberacdo da cascata de coagulacdo. O fibrinogénio é, inicialmente,
concentrado na parte alta do tubo, antes da trombina circulante transformar em fibrina.
Um coagulo de fibrina é, entdo, obtido no meio do tubo, entre os glébulos vermelhos da
parte inferior e de plasma acelular na parte superior (figura 4) (CHOUKROUN J et al.,
2006). O coagulo de fibrina pode ser transformado em uma membrana através da
compressdo entre duas gazes esterilizadas ou atraveés de uma bandeja compactadora
(figura 5, 6 e 7) (MAZOR Z et.al 2009). Devido a falta de um anticoagulante, o sangue
comeca a coagular logo que ele entra em contato com a superficie do vidro, por isso, 0
contato com a superficie da silica é necessario para ativar o processo de polimerizacao
do coagulo. Para a preparacao ser bem-sucedida, a coleta de sangue deve ser rapida e a
centrifugacdo imediata antes do inicio da cascata de coagulagdo (ANILKUMAR K, et
al., 2009).

3.4. Pos-operatdrio em levantamento de seio maxilar
O pods-operatorio comeca apo6s o termino da cirurgia e o inicio da cicatrizacao.

Tem uma importancia significativa pois € o0 momento onde os traumas oriundos da
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cirurgia comegam a regredir, ocorrendo a reducdo do edema e da dor, a prevencdo da
infeccdo e devolvendo a funcéo da zona cirurgica (NOGUEIRA, et al., 2006).

Segundo Andrade, et al., 2014 a origem do trauma se d& quando a estrutura é
afetada e consequentemente ocorre a liberacdo de mediadores quimicos gerando dor e
inflamacdo. Essas devem ser tratadas com instrucGes pds-operatorias através da
prescricdo medicamentosa, com 0 objetivo de controlar o processo inflamatorio e

promover analgesia.

3.4.1. Tempo de cicatrizacao

As fibrinas ricas em plaquetas vieram para agregar a regeneragdo tecidual,
tornando uma cicatrizacdo mais eficaz e qualificada ap6s o procedimento cirurgico de
levantamento de seio maxilar, ajudando em uma cicatrizacdo rapida e acelerando a
osseointegracdo dos implantes ja instalados (RODRIGUES, et al., 2015).

A literatura tem mostrado que este biomaterial é favoravel para o
desenvolvimento de uma matriz de cicatrizagdo coerente, sem excessos inflamatdrios,
consistindo em um concentrado de fatores de crescimento encontrados em plaquetas,
que atuam como aditivos bioativos aplicados cirurgicamente para induzir a cicatrizagdo
da ferida (AMARAL, et al.,2018).

Além disso, o PRF pode servir como um veiculo para assegurar células
envolvidas na regeneracdo do tecido (CHANG YC e ZHAO JH, 2011) e parece ter uma
liberacdo controlada de fatores de crescimento (Kawase, et al., 2015) em um periodo
entre 1 e 4 semanas, estimulando o ambiente de cicatrizacdo de feridas em uma
quantidade significativa de tempo. A membrana de PRF ajuda na cicatrizacdo de
feridas, protegendo o local da cirurgia, promovendo a reparacdo dos tecidos moles e,
guando misturada com enxerto 0sseo, pode atuar como um "“conector biologico”,
favorecendo a migracdo de células osteoprogenitoras para o centro do enxerto,
fornecendo uma neo-angiogénese (TOFFLER, et al., 2009).
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4. RESULTADOS

Foram analisados 35 estudos clinicos sobre fibrina rica em plaquetas utilizada
em cirurgias de levantamento de seio maxilar. Dos 35 estudos encontrados, foram
utilizados 19, por corresponderem aos objetivos deste estudo. Destes, 9 eram revisdes
ndo-sistematicas, 2 eram ensaios clinicos randomizados, 7 eram relatos de caso e 1 era
revisdo sistematica. A principal plataforma de pesquisa foi o Scielo e como fontes
secundarias ficaram Pubmed, Google Scholar e Biblioteca Virtual. Estudos publicados
no Brasil corresponderam a 85% da pesquisa, e o restante dos estudos foram publicados
em outros paises.

Os estudos analisados demostraram que o PRF pode ser utilizado em diferentes
areas da salude. Em Odontologia parece ser uma opg¢ao com baixo custo, se tornando
financeiramente acessivel, uma técnica de facil execucdo, tendo uma alta taxa de
sucesso e demonstrado alto potencial para auxiliar no aceleramento da cicatrizacdo e na
regeneracdo tecidual. Entretanto o PRF necessita de equipamentos especificos e de um
profissional que se apto em venopunc&o, sendo assim, é necessario investir em cursos e
instrumentais para realizacdo da técnica. O PRF possui algumas limitagbes quando o

paciente apresenta problemas de coagulacdo como a discrasia sanguinea.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o uso da
fibrina rica em plaquetas em cirurgias de levantamento de seio maxilar. Foram
analisados 35 artigos sendo 29 publicados no Brasil e 5 publicados em diferentes paises,
21 eram revisOes ndo sistematicas, 4 eram ensaios clinicos randomizados, 9 eram relato
de caso e 1 era revisdo sistematica. Destes, a maioria dos estudos utilizados
demostraram efetividade do PRF como coadjuvante durante a cirurgia de levantamento
de seio maxilar como um acelerador na cicatrizagéo.

Uma parcela consideravel de pacientes reabilitados por préteses sobre implantes
necessita da técnica de enxertia 6ssea e/ou da técnica do levantamento do seio maxilar.
Para as cirurgias, ¢ de fundamental importancia o adequado suprimento sanguineo, a
estabilidade da ferida, a escolha de um biomaterial com adequada propriedade
osteocondutora, a integridade da membrana sinusal e sempre se atendo ao quadro
sisttmico do paciente. Com isso, a utilizacdo da técnica cirurgica de levantamento do
seio maxilar tem possibilitado o tratamento através de implantes em pacientes
desdentados em regido posterior da maxila e com limitacdes 6sseas (Mourdo et al.
2016; Guilherme et al.,2009; Terra et al., 2011).

O PRF é constituido por uma matriz autdégena de leucécitos e plaguetas ricas em
fibrina (Castro, et al., 2016) que favorece o desenvolvimento de microvascularizagio
(Bertrand Duchesne, et al., 2010) e promove um estimulo ao ambiente de cicatrizacao
de feridas em uma quantidade significativa de tempo (Doucet et al., 2005). Serve,
também, como um veiculo para assegurar células envolvidas na regeneracao do tecido
(Annunziata et al.,2005).

A fibrina rica em plaquetas tem uma complexa arquitetura de matriz de fibrina
com propriedades mecénicas favoraveis e € lentamente remodelada, semelhante ao
coagulo de sangue. Alguns estudos demonstraram que o PRF é um biomaterial de cura
com um grande potencial para a regeneracdo de 0sso e tecido mole, sem reacdes
inflamatdrias e pode ser utilizado sozinho ou em combinacdo com enxertos 6sseos,
promover hemostasia, crescimento 0sseo e maturacao (Doucet, C. et al., 2005).

Analisando o0s resultados dos estudos pode-se constatar que o0 PRF,
principalmente associado a enxertos, € recomendado para cirurgias orais com 0 intuito
de facilitar e acelerar o processo de cicatrizacdo, ja que a literatura mostra que este
biomaterial é biocompativel e favoravel para o desenvolvimento de uma matriz de

cicatrizagdo sem reacOes inflamatorias significativas. Atua como um material de
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protecdo e pode evitar a invaginacdo precoce de células indesejadas comportando-se
como uma barreira competitiva (Agrawal, et al. 2014). E produzido de forma totalmente
natural, sem a utilizacdo de anticoagulante, funcionando como uma membrana
reabsorvivel na estabilizacdo do enxerto (Abraham et al., 2018; Amaral et al., 2018).

A técnica mostra uma melhor integracdo dos enxertos, como nas cirurgias de
levantamento de seio maxilar, aumento do rebordo alveolar, cicatrizacdo do alvéolo e
leva a uma reducdo do tempo de cicatrizacdo antes da colocagdo do implante. O PRF é
uma opcdo viavel, financeiramente acessivel, de facil execucdo, e seu uso pode ser
diversificado, com finalidade funcional ou estética que, no entanto, necessita de mais
estudos clinicos longitudinais de acompanhamento (Santos et al., 2017; Wu et al. 2012).

Este trabalho possui limitagbes de busca, visto que, se trata de um novo
procedimento que ainda ndo possui um amplo acervo cientifico com revisdes
sistematicas. Assim, a grande maioria dos estudos incluidos foram de relatos de casos
clinicos e revisGes nao-sistematicas da literatura e isto faz com que os resultados deste
trabalho sejam interpretados com cautela. Sugere-se que mais estudos clinicos
randomizados sejam realizados para testar a efetividade deste novo tratamento. Devido,
também, a maioria do conteudo encontrado ser em lingua estrangeira, pode ter ocorrido
a eliminacdo de algum estudo relevante para a elaboracdo deste trabalho, ja que ndo ha o
dominio desta.

Considerando o exposto até entdo, os estudos utilizados tiveram o proposito de
comprovar as utilizacdes do PRF, assim como suas principais vantagens. Os achados
deste Trabalho de Conclusdo de Curso levam a interpretacdo de que a utilizacdo do PRF
pode ser eficaz na protecdo dos tecidos moles e no processo de repara¢do, como um

biomaterial coadjuvante associado ao enxerto 0sseo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A fibrina rica em plaquetas é uma técnica acessivel que apresenta baixo custo e
facil aplicacdo, porém como necessita de equipamentos especificos e de um profissional
apto em venopuncao, é necessario investir em cursos e instrumentais para realizacao da
técnica. Parece influenciar positivamente na cicatrizacdo, sendo biocompativel e
atuando com uma barreira bioldgica, protegendo o local da enxertia. Comprovando tais
qualidades, pode-se tornar um tratamento promissor na Odontologia, viabilizando seu
uso na pratica clinica diaria. Contudo, por se tratar de uma técnica recente, ainda precisa
ser mais estudada para que possa ser analisada, a longo prazo, suas reais vantagens e

desvantagens.
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8. ANEXOS

8.1 Figura 01-fluxograma de estudo.
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Figura 4, localizagdo dos coagulos sanguineos
no tubo.

‘

{ £
e ’

Figura 6, codgulo de fibrina sobre a bandeja. Figura 7, membrana de PRF prohta.
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Tabela 01 estudos sobre PRF em levantamento de seio maxilar encontrados através da busca bibliogréafica.

Autor / ano | NUumero de Objetivo Resultados Conclusoes
/ local participantes do
estudo e desenho
do estudo
VALIENSE | Realizaram coleta Apresentar uma Em 15 minutos, é possivel | Acreditamos que com esta técnica
Etal., 2016, de sangue alternativa de producéo observar o inicio da seja possivel realizar diferentes
Rio de utilizando tubos de de fibrina rica em polimerizacgéo, estando o estudos na area médica ou
Janeiro BR 9ml. plaquetas para utilizacdo | material pronto para o uso odontolo6gica, promovendo de
na sua forma liquida no tempo total de 20 forma répida e simplificada o i-PRF
Estudo de nota (injetavel) ou minutos, podendo ser para utilizacdo na forma liquida ou
técnica polimerizada (codgulo). | removido para realizacdo polimerizada
do enxerto 0sseo
TRINDAD | Paciente M.P., 49 | Presentar um caso clinico | Ap6s 6 meses, confirmou- Resultados sugerem que as
E Etal, anos, sexo onde se realizou cirurgia | se a osseointegracdo dos protesetes sobre implantes podem
2005, Brasil feminino, de LSM com instalagao implantes por meio de sim restabelecer as fungdes
desdentada simultanea de implantes exame clinico e estética, fonética e mastigatoria.
superior posterior e enxerto autdgeno e a radiografico
bilateral instalacdo de proteses
sobre implantes
Estudo de relato de
caso
Correlia, Utilizando um total | Determinar qual material Nas 2 unicas revisdes sistematicas e
2012, de 22 artigos de enxerto 0sseo de demonstrado que o plasma rico em
Portugal eleicdo no levantamento

Estudo de revisao

do seio maxilar atrofico

plaguetas ndo melhora os resultados

clinicos, nem com osso autélogo ou
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de literatura

pela técnica da janela

lateral para posterior
colocacgédo de implantes
dentérios em funcéo da

altura ganha de 0sso.

substituto 0sseo.

GUILHER
ME, 2014,
Goiania

Foram utilizados,
inicialmente, 84
prontuarios dos

cursos de

aperfeicoamento e

Especializacdo em
Implantodontia

Avaliar o indice de
satisfacdo do tratamento
com implantes
osseointegraveis
associados a enxertia
Ossea; fornecer dados
estatisticos sobre esse
indice e esclarecer a
comunidade
odontoldgica o possivel
contentamento
manifestado pelo grupo
assistido sobre a
intervencdo executada.

Verificou-se que o grau de
satisfacdo dos pacientes
nédo fumantes foi
significativamente maior
que o do grupo de
fumantes,
independentemente da sua
condicdo econémica

Tendo em vista os fatores avaliados
nesse estudo, pode-se concluir que
as técnicas de instalacdo de
implantes osseointegraveis e dos
enxertos 0sseos sdo procedimentos
considerados
traumaticos, mas, apesar disso,
tiveram uma melhora significativa
em relacéo a qualidade de vida ap6s
o tratamento.

Terra Et al,
2011,
Cuiaba

Revisdo de
literatura

O objetivo deste trabalho
foi transpor sobre os
aspectos fundamentais da
biologia 6ssea em
informagdes clinicamente
relevante

Todos os aspectos fundamentais da
biologia 6ssea devem ser
respeitados em todo procedimento
cirurgico a
fim de otimizar os resultados
alcancados pelos cirurgides
dentistas.

MANFRO
Et al, 2009,
Santa
Catarina

20 casos, dez com
16 implantes
instalados no

mesmo estagio

Apresentar o controle de
dois anos dos casos
apresentados em 2007,
quando avaliamos a

Se forem considerados 0s
30 implantes
independentemente de
serem instalados em um ou

O trabalho por no apresentado
mostra que 0s primeiros meses apos
a instalagdo das proteses sobre
implantes em seio maxilar sdo o
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periodo mais critico da reabilitacdo

(grupo 1) e dez osseointegracao primaria dois estagios o indice
com 14 implantes e a formagdo 6sseaem | de sucesso cumulativo em Isto deve-se ao fato do 0sso
instalados cinco radiografiasll, dos 20 dois anos obtido foi de neoformado normalmente ser do
meses apos a casos tratados através da 90%. tipo IV e ainda néo sofreu estimulo
enxertia (grupo 2 | técnica de levantamento suficiente para melhorar sua
de seio maxilar e discutir qualidade.
relato clinico as provaveis causas
das falhas na
osseointegracao dos
implantes.
Amaral Et Revisédo de O trabalho em questéo, : A L-PRF é recomendada para
al, 2018, literatura através de uma ampla cirurgias orais com intuito de
Minas revisao de literatura, tem facilitar e acelerar o processo de
Gerais BR como objetivo, relatar a cicatrizacdo, sendo uma técnica de
importancia da fibrina simples execucdo e de baixo custo,
rica em plaquetas na utilizada atraves de protocolos ja
odontologia atual, existentes, mas ainda divergentes
especialmente no que diz guanto ao processamento.
respeito a
implantodontia.
Masetto, Paciente do sexo | O objetivo deste trabalho Por ser uma técnica O agregado plaquetario PRF pode
2018, feminino, 40 anos é demonstrar a simples, com baixo custo, | ser boa alternativa de biomaterial
Curitiba BR viabilidade da utilizacdo | torna-se vidvel seu uso na | adjuvante em cirurgias orais, sendo
Relato de caso desse novo modelo de pratica clinica diria. E um biomaterial de preenchimento
agregado plaquetario uma terapia promissora favoravel associado ao enxerto
PRF e I-PRF, e que necessita de mais 0sseo.
considerar os resultados estudos clinicos
positivos utilizando essa longitudinais de
técnica, evidenciando acompanhamento..
suas caracteristicas




regenerativas, seu
método de obtencao.

Rodrigues, Para isso, foi Fazer uma revisdo de As fibrinas ricas em Dentre os tipos de concentrados,
2015, Brasil realizado um literatura sobre fibrinas plaquetas tém PRF é considerado o mais parecido
levantamento ricas em plaquetas na demonstrado potencial com o coagulo natural, pois, ndo
bibliografico dos regeneracao tecidual, para auxiliar na necessita de nenhum tipo de
artigos publicados evidenciando as regeneracdo tecidual. substancia bioquimica, € obtido do
entre 1985 e 2013. | indicacOes e beneficios sangue puro. Na Odontologia e
O termo utilizado da PRF na formacao principalmente na implantodontia, é
foi fibrina rica em Ossea utilizado em levantamentos de seio
plaquetas. Vinte e maxilar.
um artigos foram
selecionados
Abraham Et Revisdo de Objetivo do estudo foi Dentre os tipos de concentrados, 0
al, 2016, literatura demostrar os beneficios PRF se destaca por ser o mais
Brasil. do uso PRF referente a parecido com o coagulo natural,
regeneracdo tecidual. ndo necessitando de nenhum tipo
de substancia bioquimica, apenas
do sangue puro autdlogo,
eliminando assim o risco de infecéo
cruzada ou reacdes alérgicas.
Lucio, Foi realizada uma | O objetivo desse estudo é O uso de substitutos 6sseos
2016, Brasil | revisdo de literatura | revisar a literatura com o

para sintetizar
quais 0s
biomateriais
empregados na
cirurgia de
levantamento do
assoalho do seio

propdsito de sintetizar e
discutir quais 0s
biomaterias séo

utilizados em cirurgia de
levantamento do

assoalho do seio maxilar.

(biomateriais) para preenchimento
tem apresentado altas taxas de
sucesso clinico, devido ao potencial
em neoformacao dssea.
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maxilar utilizando

62 artigos
PASCHE, Este trabalho tem por O PRF parece ser uma opcao
2016, objetivo realizar uma viavel, financeiramente acessivel,
Curitiba BR revisao de literatura para de facil aplicacdo, e seu uso pode
esclarecer os beneficios e ser diversificado, com finalidade
limitacBes do uso do funcional ou estética. Parece
plasma rico em fibrina na também influenciar positivamente a
regeneracao 0ssea cicatrizacdo, além de ser
guiada. biocompativel
SANTOS Revisdo de O objetivo deste trabalho O uso dos Concentrados rico em
Etal, 2017, literatura ¢ apresentar uma revisao fibrina e leucdcitos (L-PRF) é
Séo Paulo de literatura sobre o L- utilizado em cirurgias de
BR PRF, apresentando as levantamento de seio maxilar e
indicacdes, vantagens, também é coadjuvante a
desvantagens e as regeneracdo 6ssea guiada, podendo
técnicas de obtencéo e ser utilizado puro ou em associagdo
aplicacéo da técnica. a outros biomateriais para futuras
reabilitacdes com implantes
osseointegraveis.
Correia, Revisédo de Este trabalho tem o Utilizacdo do L-PRF em cirurgias
2015, Brasil | literatura apenas objetivo de promover de LSM apresentou-se com um

uma revisdo da literatura
do conceito, fisiologia e
protocolo padrdo da
Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucdcitos
(L-PRF), como tambem
sua aplicagdo clinica em
cirurgias de

método facil e bem-sucedido de
acelerar e guiar a regeneracao
0ssea, além de funcionar como
Otima barreira para protecdo da
membrana sinusal.
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levantamento seio
maxilar.

Todos os estudos, para

De acordo com esta revisao ndo se

Savina Et Foram analisados | O objetivo deste trabalho
al, 2018, 76 artigos entre foi o de analisar os além de evidenciarem pode concluir que a maior incluséo
Brasil revisoes protocolos que tentam alguma relevancia no de células brancas nos protocolos
sistematicas, incluir, cada vez mais, controlo da fase de centrifugacdo melhorou por si
revisdes narrativas, | leucocitos e fibrina (L- inflamatdria, mostraram | mesma a eficacia dos concentrados
ensaios clinicos e PRP, L-PRF, A-PRF) | resultados heterogéneos no plaquetarios quer em relacdo a
estudos in vitroe in | para comparar a maior impacto produzido pelos regeneracdo tecidular quer na
Vvivo eficacia bioldgica e leucdcitos, quer nos atividade antimicrobiana.
cirurgica entre 0s preparados de primeira
preparados de primeirae | quer de segunda geragéo,
segunda geracdo. levando alguns autores a
considerarem uma
contraindicacdo a propria
inclus&o.
Peralta Et Realizando uma O objetivo desse estudo O uso associado das BMPs com
al, 2017, | revisdo de literatura foi revisar através da diferentes materiais de enxertia
Brasil literatura, estudos sobre o constitui uma alternativa eficaz nos
uso das BMPs como procedimentos
material de enxertia cirurgicos de levantamento do seio
associado a técnica maxilar.
cirurgica de
levantamento do seio
maxilar.
Choukroun | Este estudo é um Neste artigo, tentamos | O uso do PRF, além de um | O aumento do seio maxilar com um
Et al, 2010, | caso de 9 elevacGes avaliar o potencial do enxerto Gsseo, para periodo de cicatrizagcdo mais curto
California | sinusais realizadas | PRF em combinagdo com realizar aumento do antes do implante (4 meses em vez

entre janeiro de
2001 e junho de

0 aloenxerto 0sseo
liofilizado (FDBA) para

assoalho sinusal
¢ atraente do ponto de

de 8 meses). Além disso, a
quantidade de material 6sseo
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melhorar a regeneracéo
6ssea na elevacdo do
assoalho sinusal.

vista histoldgico.

usados para preencher a cavidade
sinusal pode ser reduzido com
seguranca sem ferir a densidade
final Ossea.

ANGELO Realizaram um O objetivo do estudo foi Melhores resultados O uso de fosfato de célcio auto-
Et al, 2015, | estudo clinico onde | investigar os resultados significativos da endurecedor biomateriais (SHB)
foram tratados 82 | biomecanicos resultantes estabilidade (bio) sozinho ou combinado com aPRF
pacientes com estabilidade da crista mecanica quase duas parece ser favoravel para alcancar
atrofia horizontal | alveolar restaurada ap0s | vezes, expressos por ITVs | um 0sso alveolar restaurado estavel
da crista anterior da | completada regeneragcdo | mais altos em comparacgao (biomecanico) superior.
maxila sem ou 0ssea aos 0sseo, foram obtidos
com adicdo de com os biomateriais
aPRF. utilizados e resultados
mais constantes com a
adicdo de aPRF.

Sherif Ali Reviséo de O objetivo deste estudo O PRF como unico material de
Et al, 2014. literatura foi avaliar enchimento para elevacao do seio
Cairo, sistemicamente a eficacia com colocacdo simultanea de

Egito. da fibrina rica em implantes € uma técnica simples

plaguetas (PRF) no
aumento do seio maxilar
usando a abordagem
lateral.

com resultados promissores. No
entanto, seus beneficios em
compara¢do com o coagulo natural
de sangue ainda nao foram
demonstrado
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