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Uso racional do L-prf e I-prf na cirurgia do seio maxila e suas vantagens: 

Relato de caso. 

Jordana Vieira Silva¹, Mateus Bernardes Azeredo¹, Jorge Luiz Vieira Pereira Jr.² 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O avanço tecnológico na área da saúde tem promovido uma 

revolução nos procedimentos cirúrgicos, especialmente na odontologia. Entre as 

inovações mais recentes, destaca-se a utilização do L-PRF (Fibrina Rico em 

Plaquetas e Leucócitos) e I-PRF (Fibrina Rico em Plaquetas Injetável) na cirurgia do 

seio maxilar. Esses biomateriais, derivados do sangue do próprio paciente, despertam 

grande interesse devido às suas propriedades regenerativas e à capacidade de 

acelerar o processo de cicatrização. A cirurgia do seio maxilar, também conhecida 

como levantamento de seio maxilar, é uma intervenção comum na odontologia, 

frequentemente realizada como parte dos procedimentos de implantes dentários. 

OBJETIVOS: O uso de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF e I-PRF), como 

concentrados plaquetários, tem como objetivo melhorar a cicatrização e potencializar 

a reparação óssea por meio da liberação de fatores de crescimento, intensificando a 

formação de angiogênese. METODOLOGIA: O relato de caso clínico será realizado 

na Clínica de CTBMF 2 da Escola de Odontologia do Centro Universitário Goyazes, 

após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e consentimento do paciente, que 

será obtido por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

além do Termo de Autorização do Uso de Imagem. O paciente, previamente 

diagnosticado com perda óssea desdentada e encaminhado de um consultório 

particular, será selecionado na Clínica CTBMF 2 e submetido a um tratamento 

odontológico multidisciplinar, que incluirá terapias cirúrgicas e reabilitação posterior. 

RESULTADOS ESPERADOS: Neste contexto, o trabalho propõe investigar o uso 

racional do L-PRF e I-PRF na cirurgia do seio maxilar, analisando suas vantagens 

terapêuticas em comparação com as técnicas convencionais. CONCLUSÃO: Além 

disso, pretende-se destacar os potenciais benefícios desses biomateriais, tanto do 

ponto de vista clínico quanto em relação à promoção de uma abordagem mais 

eficiente na melhoria do pós-operatório e na cicatrização de pacientes que necessitam 

desses tratamentos. 

Palavra-chave: avanço tecnológico, L-PRF, I-PRF, cirurgia do seio maxilar 
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advantages: Case report 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The technological advancement in the healthcare field has brought 

about a revolution in surgical procedures, especially in dentistry. Among the most 

recent innovations is the use of L-PRF (Leukocyte-Platelet Rich Fibrin) and I-PRF 

(Injectable-Platelet Rich Fibrin) in maxillary sinus surgery. These biomaterials, derived 

from the patient's own blood, have garnered significant interest due to their 

regenerative properties and ability to accelerate the healing process. Maxillary sinus 

surgery, also known as sinus lift surgery, is a common intervention in dentistry, often 

performed as part of dental implant procedures. OBJECTIVES: The use of leukocyte 

and platelet-rich fibrin (L-PRF and I-PRF) as platelet concentrates aims to enhance 

healing and promote bone regeneration through the release of growth factors, 

intensifying the formation of angiogenesis. METHODOLOGY: The clinical case report 

will be conducted at the CTBMF 2 Clinic of the School of Dentistry at Centro 

Universitário Goyazes, following approval from the Research Ethics Committee and 

patient consent, which will be obtained through the signing of the Informed Consent 

Form and the Image Use Authorization Form. The patient, previously diagnosed with 

edentulous bone loss and referred from a private clinic, will be selected at the CTBMF 

2 Clinic and will undergo a multidisciplinary dental treatment, including surgical 

therapies and subsequent rehabilitation. EXPECTED RESULTS: In this context, the 

study aims to investigate the rational use of L-PRF and I-PRF in maxillary sinus 

surgery, analyzing their therapeutic advantages compared to conventional techniques. 

CONCLUSION: Furthermore, it seeks to highlight the potential benefits of these 

biomaterials, both from a clinical perspective and in promoting a more efficient 

approach to improving postoperative outcomes and healing in patients who require 

such treatments. 

Keywords: technological advancement, L-PRF, I-PRF, maxillary sinus surgery. 
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1- Introdução 

 

O Plasma Rico em Fibrina (PRF), desenvolvido por Choukroun, representa um 

avanço significativo em cirurgias orais e maxilofaciais, como enxertos e levantamentos 

de seio maxilar. A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF) acelera a 

regeneração tecidual e diminui o desconforto pós-operatório. Obtido por meio de 

centrifugação simples do sangue do paciente, sem a utilização de anticoagulantes, o 

L-PRF libera fatores de crescimento de forma gradual, otimizando o reparo tecidual. 

Essa técnica, que é eficaz e de fácil obtenção, tem sido amplamente utilizada na 

odontologia regenerativa (KADYDJIA L.C. et al., 2021). 

A fibrina rica em plaquetas autólogas é um concentrado imune e plaquetário de 

segunda geração, frequentemente utilizado no processo de cicatrização, incluindo 

aumento ósseo, angiogênese, cicatrização de feridas e cicatrização periodontal. 

Trata-se da segunda geração de concentrados ricos em plaquetas, sucedendo o 

plasma rico em plaquetas (PRP) (BAO MZ et al., 2021). Seu complexo de fibrina 

contém plaquetas autólogas e glóbulos brancos, sendo amplamente aplicado em 

operações cirúrgicas (J. ZHU et al., 2020). 

O L-PRF é extraído do plasma por meio da centrifugação do sangue periférico 

autólogo. Durante esse processo, a cascata de coagulação é iniciada e as plaquetas 

são ativadas. O L-PRF é coletado como um andaime de fibrinas que contém glóbulos 

brancos, fatores de crescimento e proteínas, desempenhando papéis fundamentais 

na prevenção de infecções e na regeneração tecidual (SOUZA et al., 2016). 

A literatura aponta que o uso concentrado de plaquetas melhora a cicatrização 

por meio da liberação lenta de fatores de crescimento e citocinas derivadas das 

plaquetas sanguíneas e leucocitárias (CANELLAS, J.V.D.S. et al., 2017). No ato 

cirúrgico de levantamento da membrana do seio maxilar, o espaço é preenchido por 

diversos biomateriais, incluindo osso autógeno (áreas doadoras: mento e ramo de 

mandíbula), heterógeno, xenógeno, materiais aloplásticos ou coágulo sanguíneo. A 

opção por biomateriais autógenos é considerada o padrão ouro para a reabilitação 

oral, apresentando resultados significativos associados ao uso de Concentrados 



    2 

 

 

Plaquetários Rico em Fibrina e Leucócitos (L-PRF). O L-PRF atua como uma forma 

ativa de fibrinogênio, uma fonte autóloga de fatores de crescimento, acelerando a 

regeneração óssea e aumentando a angiogênese, quimiotaxia, mitose e proliferação 

celular (SANTOS, 2017). 

O protocolo de obtenção do L-PRF é vantajoso, pois apresenta facilidade no 

processo de obtenção, especialmente pela ausência de necessidade de 

anticoagulantes, tornando-o uma técnica de baixo custo (MARENZI et al., 2014; 

VIANA, 2018; ECO, 2019; COSTA, SANTOS e SANTOS, 2021). Com base no 

exposto, este artigo apresentará um relato de caso clínico, buscando contribuir para o 

aprimoramento da prática clínica, fornecendo embasamento teórico e evidências 

científicas que respaldem a utilização criteriosa do L-PRF e I-PRF na cirurgia do seio 

maxilar. 

Diante das perspectivas mencionadas, justifica-se a realização do relato de 

caso para demonstrar as vantagens do uso racional do L-PRF e I-PRF na cirurgia do 

seio maxilar, apresentando resultados satisfatórios e prognóstico favorável. Apesar da 

previsibilidade notável na obtenção de resultados positivos, é importante reconhecer 

que a técnica não está isenta de desafios. Um dos principais desafios é a necessidade 

de um local para venopunção, o que pode gerar complicações durante o 

procedimento, tornando necessário um Curso de Capacitação em Venopunção e 

Obtenção de PRF. 

Em resumo, o presente trabalho se configura como um instrumento valioso na 

prática de regeneração óssea, oferecendo uma solução confiável e eficaz para o 

processo de cicatrização e formação óssea. O objetivo é relatar a técnica de 

levantamento do seio maxilar com uso de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-

PRF e I-PRF), evidenciando suas vantagens na prática clínica. Tem como foco 

principal identificar as principais vantagens clínicas do uso de L-PRF e I-PRF em 

procedimentos de enxertia, analisar as possíveis complicações e desvantagens dessa 

técnica, avaliar a eficácia dos fatores de fibrina rica em plaquetas e leucócitos na 

melhoria da saúde dos tecidos moles e na área de enxertia dos pacientes, apresentar 

recomendações para a aplicação adequada da técnica com base nas evidências 

encontradas na literatura, verificar a importância do preparo adequado do leito 
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receptor, e examinar a melhora da cicatrização com o uso de L-PRF e I-PRF e seu 

impacto no reparo. 

A hipótese de pesquisa sugere que o uso de fibrinas ricas em plaquetas e 

leucócitos (L-PRF e I-PRF) em cirurgias de enxerto ósseo do seio maxilar promove 

uma regeneração mais rápida e eficaz. Essas substâncias contêm fatores de 

crescimento que estimulam a formação de novos tecidos, resultando em benefícios 

como uma recuperação mais confortável, menor tempo de cicatrização e resultados 

previsíveis a longo prazo. Essa técnica se apresenta como uma opção viável para 

tratamentos regenerativos, oferecendo conforto ao paciente. A integração eficaz na 

prática odontológica, juntamente com o reconhecimento da relevância dos exames 

complementares, como a tomografia, no planejamento de tratamentos estéticos 

odontológicos, deve resultar em procedimentos mais precisos e seguros. 
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2- Metodologia  

 

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Centro 

Universitário Goyazes, com o protocolo de aprovação número 7.129.368 (Anexo A)  

 Este caso clínico envolve a paciente M. L. A. do sexo feminino, com 65 anos, 

que se dirigiu à Clínica Escola do Centro Universitário Goyazes, com queixa principal 

de dificuldade na mastigação, além de preocupações com sua aparência, o que 

impactou sua autoestima (Figura 1). Na ficha médica e no exame extraoral não foram 

observadas anormalidades relevantes e a paciente não apresentava doenças pré-

existentes significativas. 

Foram solicitados exames complementares, exame radiográficos (panorâmicas 

e tomografia computadorizados), com finalidade de definir as possibilidades de 

tratamento e consequentemente demonstrar suas vantagens e seus riscos.  

 

 

Figura 1: Foto do sorriso inicial da paciente. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Em conjunto com as avaliações clínicas e os exames de imagem (Figura 2 e 

3), foi observado que não haveria a possibilidade de instalação do implante sem a 

cirurgia de enxerto devido à perda óssea horizontal (Figura 4) e vertical (Figura 5).  
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Figura 2: Panorâmica inicial. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Figura 3: Tomografia inicial. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 4: Perda ossea horizontal. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.  

 

 

Figura 5: Perda óssea vertical (a) Vista vestibular direita. b) Vista vestibular 

esquerda). 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Dessa forma foi sugerida a paciente realizar exodontias múltiplas dos dentes 

superiores, a qual a paciente realizou na  disciplina de Bucomaxilofacial, e após a sua 

cicatrização (Figura 6), retornou para dar andamento ao planejamento proposto com 

o enxerto bilateral do seio maxilar, enxerto ósseo do tipo horizontal com a utilização 

do parafuso tipo tenda, junto com osso sintético biocerânica plenum 0,05, membrana 

regeneradora sintética (plenum) e o uso do L-PRF e I-PRF que, por sua vez, permitiria 

a instalação dos implantes e assim se proceder o procedimento cirúrgico.  

a) b) 
a) 
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Figura 6: Rebordo cicatrizado após 3 meses da exodontia. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

A paciente foi orientada sobre o pré-operatório, onde recebeu as seguintes 

medicações: amoxicilina 2 g e Dexametasona 8 mg.  

O procedimento cirúrgico foi iniciado em um ambiente odontológico 

devidamente higienizado. Realizamos assepsia intraoral com clorexidina a 0,12% e 

assepsia extraoral com clorexidina a 2%. Em seguida foi realizado o processamento 

do L-PRF e I-PRF através da venopunção. Os materiais utilizados para obtenção do 

L-PRF e I-PRF: seringas, escalpe, canhão, tubos de ensaio de vidro e de plásticos, 

centrifuga e a caixa estéril (Figura 7). 

 

 

Figura 7: Caixa estéril para compressão das membranas. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Foi realizado a venopunção (Figura 8) de 1 a 8 tubos de sangue de 8ml antes 

da cirurgia de levantamento do seio maxilar bilateral. Imediatamente após a coleta, 

esses tubos com sangue foram centrifugados a 2.700 RPM durante 10 minutos 

conforme protocolo da centrífuga utilizada (Figura 9). O processo descrito refere-se à 

preparação do L-PRF e I-PRF utilizado em procedimentos de regeneração tecidual e 

cicatrização. 

 

Figura 8: Venopuncão. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 

Figura 9: Centrifuga 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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A centrifugação inicial é crucial, pois separa os componentes sanguíneos, 

facilitando a formação de coágulos ricos em plaquetas e leucócitos (Figura 10). Em 

seguida o material foi colocado em uma caixa estéril e comprimido pela tampa por um 

minuto para liberar todo exsudato lentamente, produzindo então, membranas 

padronizadas, que se mantém hidratadas por horas (Figura 11). 

 

 

Figura 10: Coágulos ricos em plaquetas e leucócitos. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 11: Componentes sanguíneos. a) - Referente ao I-PRF.   

b) - Referente à membrana de L-PRF. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Em seguida foi realizada a cirurgia de levantamento do seio maxilar bilateral, o 

procedimento cirúrgico foi realizado sob anestesia local (Alphacaine 2%) as técnicas 

anestésicas utilizadas foram: o bloqueio do nervo alveolar superior posterior, bloqueio 

do nervo palatino maior e técnica terminal infiltrativa para promover homeostasia, foi 

realizado o deslocamento do retalho com molt 2-4, com relaxante do lado esquerdo  

(Figura 12) e deslocamento do retalho do lado direito abrangendo do canino a região 

de túber (Figura 13).  

a) 

b) 
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Figura 12: Deslocamento do retalho com relaxante lado esquerdo com molt 

2-4. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 

Figura 13: Deslocamento do retalho com molt 2-4 lado direito abrangendo do canino 

a região do túber. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Através de um piezoelétrico modelo Nsk (Figura 14), sob irrigação abundante, 

procedeu o acesso através de uma osteotomia da parede vestibular do seio maxilar 

do lado direito e esquerdo para obter acesso a membrana de Schneider (Figura 15), 

b) 

a) 
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dando seguimento prosseguiu-se com a etapa de descolamento e reposicionamento 

superior da membrana de Scheneider através de curetas flexíveis não cortantes 

(Curetas Maximus) (Figura 16). Realizou-se a manobra de Valsava, a fim de verificar 

se houve dano ou perfuração da membrana, pois sempre se faz necessário esta 

verificação quando será́ condicionado um enxerto na região.  

 

 

Figura 14: Osteotomia através de piezoelétrico. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Figura 15: Osteotomia da parede vestibular do seio maxilar e obtenção do 

acesso a membrana.  a) Osteotomia do lado direito. b) Osteotomia do lado 

esquerdo). 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

a b
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Figura 16: Descolamento da membrana de Scheneider com curetas. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Na região trígono retromolar, aplicamos o anestésico no nervo alveolar inferior, 

lingual e bucal com a finalidade de adquirir uma área doadora de osso autógeno e 

através de uma incisão no local, deslocamento do tecido, obtivemos uma área exposta 

(Figura 17) e coletamos através de uma broca para Coletar Osso Autógeno (IM3 

Contra Ângulo Rog/ wf cirúrgica]. Após a remoção do osso autógeno da área doadora 

(Figura 18), foi realizado a sutura (Figura 19).  

 

 

Figura 17: Coleta do osso autógeno, através de uma broca para Coletar Osso 

Enxerto Autógeno (IM3 Contra Ângulo Rog/ wf cirúrgica]. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 18: Área doadora após a remoção do osso. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 

Figura 19: Sutura na região retromolar. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Iniciou-se a etapa de incorporação do osso autógeno com o biomaterial de osso 

sintético biocerâmica plenum 0,05, realizada na proporção de 50/50 (Figura 20), 

juntamente com I-PRF em forma líquida (Figura 21), para aglutinação e mistura do 

enxerto (Figura 22), onde se observa o início da polimerização, estando o material 

pronto para uso no tempo total de 20 minutos (Figura 23). 

 

 

Figura 20: Osso autógeno com osso sintético biocerâmica plenum 0,05, 

realizada na proporção de 50/50. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Figura 21: I-PRF (forma líquida) 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 22: Aglutinação e mistura do osso autógeno, biocerâmico e I-PRF. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 

Figura 23: Fase de polimerização. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Dando continuidade com a formação do L-PRF, cujas membranas são obtidas 

por meio de centrifugação de 10 minutos, de acordo com o protocolo da centrífuga. 

Em seguida, as membranas são transferidas para uma caixa estéril, onde será 
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realizada sua compressão (Figura 24), e logo após a inserção do enxerto na área 

receptora, será posicionada as membranas de L-PRF como forma de proteção e 

favorecendo a regeneração. 

 

Figura 24: Membrana de L-PRF após a compressão. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.  

Seguiu-se para a realização de pequenas perfurações superficial do osso do 

lado direito (Figura 25), como forma de promover o sangramento na região onde será 

inserido o osso junto com o parafuso tipo tenda tamanho 2.0/10mm, promovendo o 

aumento ósseo horizontal (Figura 26). 

 

 

Figura 25: Pequenas perfurações superficiais do osso. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figura 26: Parafuso tipo Tenda 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 A inserção do enxerto foi realizada utilizando osso autógeno, biocerâmico e I-

PRF, preenchendo assim a cavidade do seio maxilar bilateral e o preenchimento na 

região do parafuso tenda (Figura 27). Consequentemente realizando o aumento 

vertical e horizontal conforme o planejamento proposto. 

 

Figura 27: Preenchimento da cavidade (a) Lado direito b) Lado esquerdo 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Após preenchimento do enxerto ósseo na região do seio maxilar bilateral, foi 

inserida a membrana regeneradora sintética (plenum), já dimensionada no tamanho 

adequado do sitio cirúrgico (Figura 28).  

 

a) b) 

a

) 

b

) 
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Figura 28: Inserção da membrana regeneradora. (a) Membrana 

regeneradora; b) Membrana regeneradora sendo inserida no Sitio cirúrgico; c) 

Membrana posicionada no sitio cirúrgico.  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Posteriormente, foi realizada a colocação da membrana de L-PRF sobre a 

membrana regeneradora, formando uma barreira de proteção e uma otimização na 

cicatrização (Figura 29). 

a b

c
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Figura 29: (a e b) Membrana de L-PRF; c) Lado direito; d) Lado esquerdo.  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

Finalização com a sutura do sitio cirúrgico (Figura 30), a fim de coaptar as 

bordas da ferida cirúrgica, buscando oferecer um pós operatório favorável, orientou-

se a paciente quanto aos cuidados pós-operatórios e a prescrição de amoxicilina 500 

mg a cada 8 horas por 7 dias, dexametasona 4 mg a cada 12 horas por 3 dias e 

toragesic 10 mg sublingual a cada 6 horas por 3 dias. A sutura foi removida no decimo 

quinto dia após a cirurgia.  

 

 

Figura 30: Sutura com fio de sutura nylon monofilamento preto 6.0 (shalon). 

a) Lado direito; b) Lado esquerdo. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.  

a) b) 

c) d) 

a b
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3- Resultados 

Após a remoção dos pontos a paciente foi solicitada ao retorno da clínica escola 

Centro Universitário Goyazes para realizar uma nova radiografia panorâmica, a fim de 

comparar os aspectos radiográficos iniciais (Figura 31) e os aspectos radiográficos 60 

dias após a cirurgia (Figura 32). Como critério de avaliação pós-operatório, mostrou 

resultados bem satisfatórios, como uma ótima cicatrização tecidual, além do ganho 

vertical, horizontal e estabilidade dos futuros implantes. 

  

 

Figura 31: Aspectos radiográficos inicial 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Figura 32: Aspectos radiográficos 60 dias após a cirurgia. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Foto do sorriso inicial da paciente (Figura 33) e a foto da paciente com prótese 

provisória após 8 meses da cirurgia de enxerto (Figura 34).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33: Sorriso inicial. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34: Prótese provisória 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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4- Discussão 

 

O uso do Plasma Rico em Fibrina (PRF) e da Fibrina Rica em Plaquetas e 

Leucócitos (L-PRF) na cirurgia do seio maxilar representa um avanço notável na 

odontologia regenerativa. Segundo Choukroun, a introdução do PRF possibilitou uma 

abordagem mais eficiente na cicatrização de feridas e na regeneração óssea, 

especialmente em contextos cirúrgicos complexos como os enxertos (KADYDJIA et 

al., 2021). O L-PRF, como um concentrado autólogo, não apenas minimiza a 

necessidade de anticoagulantes, mas também proporciona uma liberação gradual de 

fatores de crescimento, essenciais para a regeneração tecidual e a diminuição do 

desconforto pós-operatório (BAO et al., 2021). 

A literatura indica que o L-PRF contém uma alta concentração de plaquetas e 

glóbulos brancos, que desempenham papéis críticos na cicatrização, incluindo a 

modulação do processo inflamatório e a promoção da angiogênese (CANELLAS et 

al., 2017; SOUZA et al., 2016). A combinação de L-PRF com enxertos ósseos, como 

observado no relato de caso apresentado, demonstra vantagens significativas, pois 

não apenas melhora a integração do enxerto, mas também acelera a cicatrização, 

tornando o procedimento cirúrgico mais eficaz (SANTOS, 2017). 

Entretanto, apesar dos benefícios evidentes do L-PRF, a técnica não é isenta 

de desafios. A necessidade de um local apropriado para a venopunção pode complicar 

a execução do procedimento e requer treinamento específico para evitar 

complicações (MARENZI et al., 2014). Isso destaca a importância de um planejamento 

cuidadoso e de uma abordagem clínica bem fundamentada, que deve considerar as 

particularidades de cada paciente e a experiência do cirurgião. 

Além disso, é crucial enfatizar que, embora o uso de L-PRF e I-PRF tenha se 

mostrado promissor, ainda existem lacunas na literatura que necessitam ser 

abordadas. Estudos com maior rigor científico e controle de variáveis são necessários 

para validar os resultados observados em casos clínicos e para explorar os 

mecanismos biológicos subjacentes à eficácia do L-PRF em diferentes contextos 

clínicos (VIANA, 2018; ECO, 2019). 
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A integração de exames complementares, como tomografias, no planejamento 

cirúrgico tem se mostrado essencial para determinar a viabilidade do enxerto e a 

adequação das técnicas utilizadas. A avaliação pré-operatória minuciosa, como 

demonstrado na paciente M.L.A., é vital para o sucesso do tratamento, permitindo a 

identificação de possíveis complicações e a formulação de um plano de tratamento 

adaptado às necessidades individuais (ZHU et al., 2020). 

Por fim, o relato de caso apresentado fornece uma base para futuras 

investigações sobre o uso do L-PRF e I-PRF em cirurgias de enxerto ósseo do seio 

maxilar. A possibilidade de um pós-operatório mais confortável e a previsibilidade dos 

resultados tornam essas técnicas promissoras, mas devem ser acompanhadas por 

mais estudos e um entendimento mais profundo de seus mecanismos e aplicações na 

prática clínica. Assim, esse trabalho pode servir como um ponto de partida para o 

desenvolvimento de diretrizes que orientem a prática clínica e promovam a segurança 

e o conforto dos pacientes. 
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5- Conclusão 

 

Com base no relato de caso apresentado, conclui-se que a aplicação criteriosa 

do L-PRF e I-PRF na cirurgia do seio maxilar não apenas acelera a cicatrização por 

meio da liberação de fatores de crescimento, mas também se configura como uma 

alternativa de custo relativamente baixo, especialmente quando utilizada em 

associação com biomateriais de enxerto. No entanto, é imperativo que mais estudos 

rigorosos e controlados sejam realizados para proporcionar um embasamento clínico 

mais robusto e confiável. 

Portanto, este artigo pode ser considerado um ponto de partida para a 

orientação de cirurgiões-dentistas em sua prática clínica, visando à promoção de 

maior conforto e segurança no período pós-operatório dos pacientes. Porém são 

necessários mais estudos para garantir a previsibilidade da técnica mais adequada. 
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7- Anexo A 
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