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Matheus Fagundes da Luz
Angela Beatriz C. De A. Izac

RESUMO: INTRODUGAO: O levantamento do seio maxilar tem sido proposto
como uma alternativa eficaz e promissora resultados na disponibilizacdo de
altura e volume Osseos para a realizagao de implantes dentarios, principalmente
em regides com grandes atrofias 6sseas. As mais diversas técnicas tém sido
empregadas e com elas a grandes questdes em relagdo ao uso de materiais de
enxertia e seus beneficios. A utilizagdo dos concentrados plaquetarios de
segunda geragao, L-PRF e P-PRF, tém estado cada vez mais presente na
pratica clinica, entretanto ainda existem duvidas em relagao a seus beneficios,
riscos e quais os melhores protocolos para sua utilizagdo quando associados ao
levantamento de seio maxilar para a preparacgao de reabilitagbes com implantes
dentarios. Em meio a essas questdes, cada vez mais estudos tém sido
realizados sobre tal tematica. Esta revisdo teve como objetivo a compilagao de
tais informagdes, para que de maneira objetiva e coesa, fornecesse ao cirurgiao
dentista ferramentas que o auxiliem na tomada de decisé&o frente a utilizagdo do
L-PRF. Foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas Pubmed e
Google Scholar, no periodo de setembro a dezembro de 2022, sem restricao de
tempo ou idioma utilizando os seguintes termos: Maxillary Sinus; maxillary sinus
lift; sinus floor augmentation; Sinus lift; Platelet-Rich Fibrin. Apdés analise da
literatura disponivel, constatou-se que n&o existem evidéncias fortes o suficiente
que suportem a afirmacao de que seu uso de L-PRF ou P-PRF pode melhorar a
eficacia dos procedimentos de levantamento de seio maxilar, principalmente no
que tange o aumento de volume Osseo, embora seja consenso que tais
agregados fornegam consideravel redugdao no tempo de cicatrizagcdo e
regeneragao tecidual. PALAVRAS- CHAVE: Maxillary Sinus; maxillary sinus lift;
sinus floor augmentation; Sinus lift; Platelet-Rich Fibrin. 2

THE USE OF L-PRF AND I-PRF IN LIFTING THE MAXILLARY SINUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The maxillary sinus lift has been proposed as an
effective alternative and promising results in the availability of bone height and
volume for the realization of dental implants, mainly in regions with great bone
atrophy. The most diverse techniques have been employed and with them the
great questions regarding the use of grafting materials and their benefits. The
use of second-generation platelet concentrates, L-PRF and P-PRF, have been
increasingly present in clinical practice, however there are still doubts regarding
their benefits, risks and which are the best protocols for their use when
associated with the survey of the maxillary sinus for the preparation of
rehabilitations with dental implants. In the midst of these issues, more and more
studies have been carried out on this topic. This review aimed at compiling such
information, so that, in an objective and cohesive manner, it could provide the
dental surgeon with tools to assist him in making decisions regarding the use of
L-PRF. A search was

carried out in the electronic databases Pubmed and Google Scholar, from
September to December 2022, without time or language restriction, using the



following terms: Maxillary Sinus; maxillary sinus lift; sinus floor augmentation;
Sinus lift; Platelet-Rich Fibrin. After analyzing the available literature, it was
found that there is no evidence strong enough to support the claim that the use
of L

PRF or P-PRF can improve the effectiveness of procedures for lifting the
maxillary sinus, especially with regard to the increase of bone volume, although
it is a consensus that such aggregates provide considerable reduction in healing
time and tissue regeneration. KEYWORDS: Makxillary Sinus; maxillary sinus lift;
sinus floor augmentation; Sinus lift; Platelet-Rich Fibrin.
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1. INTRODUCAO

A odontologia atual tem buscado maneiras de restabelecer estruturas
bucais perdidas a fim de restaurar funcionalidade e estética, devolvendo aos
pacientes a qualidade de vida, inerente a saude bucal. Em implantodontia nao é
diferente, a reposigcdo dentaria por meio de implantes, apresentada por
Branemark, tem sido amplamente difundida e com a facilidade de acesso e
diminuicao de custos relativos ao tratamento, cada vez mais popular (BHALLA;
DYM, 2021; DE ELIO OLIVEROS et al., 2020; ESPOSITO; FELICE;
WORTHINGTON, 2014).

Entretanto, para que seja possivel tal terapéutica, intervengdes prévias
podem ser necessarias, como a enxertia 6ssea em areas com extensas

remodelagdes, enxertia conjuntiva, bem como a necessidade de levantamento



de seio maxilar. Isso ocorre devido ao risco de pneumatizacido do seio apos
grande remodelacao (STERN; GREEN, 2012).

O levantamento de seio maxilar tem se tornado um procedimento cada
vez mais comum dentro da reabilitacdo de areas edéntulas, devido a
pneumatizagcdo do seio maxilar em areas pobres em osso alveolar. Essa
pneumatizagao € decorrente da reabsor¢cao 6ssea, essa que pode ser causada
por varias razdes, como perda prematura de elementos dentarios, doenca
periodontal, ou remodelagdo advinda do uso continuo de préteses removiveis.
Essa pneumatizagao além de prejudicar a estabilidade primaria dos implantes
dentarios, pode vir a inviabilizar a instalagcdo dos mesmos. Isso acontece com
frequéncia em pacientes candidatos ao tratamento reabilitador com implantes
dentéarios (DE ELIO OLIVEROS et al., 2020; MONJE et al., 2019).

A elevagao do seio maxilar pode ser realizada de diversas maneiras,
sejam elas utilizando materiais de enxertia ou nao. A decisao quanto a utilizagao
de materiais de enxerto ou ndo e qual o tipo de enxerto tem sido motivo de
estudo e é inerente a uma série de fatores. O procedimento de elevagao do
seio maxilar sem a utilizagdo de enxertos € dependente da disponibilidade
Ossea vertical, para que permita a estabilidade primaria do implante dentario e
mantenha a posigdo da membrana maxilar. Ja o levantamento de seio maxilar

com a

utilizagdo de materiais de enxertia possui um grande leque de materiais,
podendo eles ser autdégenos, exdgenos, aloenxertos, xendgenos, aloplasticos e
fatores de crescimento (ESPOSITO; FELICE; WORTHINGTON, 2014)
Na literatura disponivel diversas técnicas sao propostas para o
restabelecimento da disponibilidade éssea vertical a fim de proporcional osso
em qualidade e quantidade suficiente para a instalagao de implantes, sem

comprometimento e prejuizos ao seio maxilar (STERN; GREEN, 2012).

O uso de concentrados plaquetarios como o plasma rico em fibrina (P
PRF) e em fibrina e leucécitos (L-PRF) tem apresentado resultados satisfatérios
no processo de levantamento dos seios maxilares. E um material de enxertia

derivado do sangue. Seu processo de coleta é relativamente simples e



facilmente realizado pelo cirurgido-dentista no consultorio. Inumeros beneficios
relacionados ao uso desses concentrados plaquetarios tem sido apresentado.
Por conter diversos fatores de crescimento, sua capacidade de promover a
cicatrizagao tecidual, estimular a angiogénese, induzir a regeneragao ossea e
proliferagdo fibroblastica, tem instigado sua utilizagdo nas mais diversas
intervencdes na implantodontia, entre elas o levantamento de seio maxilar
(MOLEMANS et al., 2019).

Com a grande disponibilidade de informagdes sobre a utilizacdo de
concentrados plaquetarios como auxiliar na terapéutica de levantamento de seio
maxilar, essa revisdo tem como objetivo a compilagdo de tais informacgdes,
fornecendo ao cirurgido-dentista as ferramentas necessarias para a tomada de
decisao clinica quanto ao uso dos concentrados plaquetario, P-PRF e L-PRF, no

levantamento de seio maxilar.

2. MATERIAIS E METODO

Observando a tematica proposta realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Pubmed e Google Scholar, utilizando os seguintes termos:
Maxillary Sinus; maxillary sinus lift; sinus floor augmentation; Sinus lift; Platelet
Rich Fibrin. As buscas foram realizadas de setembro a dezembro de 2022.

Nenhuma restrigdo de tempo ou idioma foi utilizada.

3. REVISAO DE LITERATURA

ESTRUTURA E CONSIDERAGOES ANATOMICAS SOBRE O SEIO MAXILAR:

O seio maxilar € uma estrutura bilateral, que inicia sua formagao durante
a décima semana de desenvolvimento. Compreendendo um dos seios
paranasais, 0 maior deles. E caracterizada por uma estrutura preenchida de ar,
localizada superiormente aos dentes maxilares e inferior a parede da 6rbita,
contendo como seu limite medial a cavidade nasal, lateralmente do osso malar

e limitado posteriormente pela fossa infratemporal e fossa pterigopalatina. O



seio maxilar esta em proximidade com os molares superiores, sendo separado
apenas por uma fina parede 6ssea, e em alguns casos, podendo as raizes
estarem em intima relacdo com o seio, ou até mesmo perfurando-o (BHALLA,
DYM, 2021; IWANAGA et al., 2019).

A literatura apresenta a possibilidade de septos na cavidade do seio
maxilar, apresentando resultados que variam de 16% a 58%. Esses septos
podem ser congénitos, inerentes do proprio desenvolvimento do seio maxilar, ou
podem estar associados a modificagdes externas como a perda dentaria que
leva a um processo de pneumatizagdo do seio maxilar (DANESH-SANI;
LOOMER; WALLACE, 2016). Vascularizado pelas artérias alveolar superior
posterior, infraorbital e nasal lateral posterior. Ja sua inervacao é advinda do
nervo infraorbital e ramos superiores anterior, médio e posterior do nervo
maxilar (BHALLA; DYM, 2021).

Figura 1: llustragao do seio maxilar por meio de corte axial de tomografia computadorizada de

feixe conico. Fonte: Google Imagens.

O seio maxilar € acompanhado por uma membrana mucoperiosteal

conhecida popularmente Schneiderian. A membrana de Schneiderian é



composta por um epitélio respiratério em sua parte interna e por uma camada
periosteal unicelular em sua parte externa (DIAZ-OLIVARES et al., 2021;
IWANAGA et al., 2019). A compreensédo da localizagdo, composi¢cdo e do
correto  manejo da membrana de Schneiderian é um importante passo quando
se trata de intervengbes em regido de seio maxilar, visto que no estudo
realizado por DiasOlivares (2021), a perfuragdo da mesma se trata da
complicagdo cirurgica mais comum nos casos de levantamento de seio maxilar,
sendo que o risco de perda dos implantes aumenta conforme o tamanho da

perfuracdo aumenta.

IMPORTANCIA DE INTERVENCOES EM SEIO MAXILAR PARA
REABILITACOES COM IMPLANTES:

A auséncia de volume 0sseo e altura sao fatores que prejudicam ou
impedem a reabilitacdo com implantes dentarios, sendo necessario medidas
que possibilitem o ganho 6sseo e preservem as estruturas nobres adjacentes,
sendo uma delas o levantamento do seio maxilar (WANG et al., 2022). O
edentulismo em regiao poéstero superior em grande parte dos casos pode levar
a perda 6ssea e pneumatizacao do seio maxilar, resultando em uma densidade
O0ssea pobre e comprometimento da estabilidade dos implantes dentarios,
levando, em diversas situacdes, ao fracasso terapéutico. Outros fatores que
podem prejudicar a  disponibilidade o6ssea s&o alteragbes hormonais e
metabdlicas, trauma oclusal, uso de préteses removiveis e patologias de
implicagdo 6ssea (DANESH-SANI; LOOMER; WALLACE, 2016).

O levantamento do seio maxilar tem se mostrado como uma excelente
alternativa onde na analise pré-operatéria do paciente, ha a constatacao de
necessidade de ganho de altura e volume. Sendo imprescindivel, antes da
tomada de decisdo quanto a sua realizagao, criterioso estudo do caso, por meio
uma anamnese e exames por imagem. Ateng¢ao devida ao historico médico do
paciente, em busca de problemas respiratorios, casos de sinusite, dor facial,
otite, procedimentos cirurgicos pregressos, intervengdes cirurgicas maxilares,

condicbes sistémicas que influenciem o processo cicatricial, como diabetes,



problemas hematologicos, bem como a criterioso conhecimento de habitos,
como o tabagismo, uso de medicag¢des etc. (BHALLA; DYM, 2021; DANESH
SANI; LOOMER; WALLACE, 2016; DRAGONAS et al., 2019).

O exame por imagem mais indicado para o planejamento do
levantamento de seio maxilar € a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), por fornecer com grande riqueza de detalhes informagdes sobre a
anatomia do seio maxilar e descartar possiveis patologias, além de orientar o
cirurgido-dentista quanto a disponibilidade 6ssea presente e localizagéo de
estruturas nobres. Desta maneira, o cirurgido-dentista possui informagdes
suficientes para escolher a melhor técnica, materiais a serem utilizados,
permitindo a decisao sobre instalagdao do implante no ato e a necessidade de
enxertia, tornando o procedimento mais previsivel, seguro e aumentando suas
chances de um bom prognéstico (BHALLA; DYM, 2021; DAMSAZ et al.,
2020)B.

A comunicagdo entre o cirurgido-dentista e paciente deve ser clara, e o
paciente orientado sobre todos os beneficios e riscos envolvidos no
procedimento. Na tabela 1 estdo dispostos os principais riscos envolvidos no
levantamento de seio maxilar (BHALLA; DYM, 2021; ON; CHO; YANG, 2019).

Tabela 1. Principais riscos envolvidos no procedimento de levamento de

seio maxilar.

Perfuracdo da membrana de Schneiderian

Hemorragia Insucesso cirurgico e de enxertia

Parestesia
Dano a estruturas nobres adjacentes

Dor

Riscos operatorios
Edema

Infeccao
Riscos pos -operatérios



Um planejamento minucioso, aliados a uma clara e objetiva exposigédo ao
paciente possibilita que a decisao, frente seus riscos e beneficios, seja tomada
de maneira espontdnea e que permita que, considerando todas suas

alternativas, consciéncia e seguranga para a equipe profissional e ao paciente.

ESTABILIDADE PRIMARIA DE IMPLANTES E LEVAMENTO DE SEIO
MAXILAR:

QUAL A RELACAO?

O sucesso da reabilitacdo oral com implantes dentarios esta associado a
varios fatores, entre eles a estabilidade primaria dos implantes. A estabilidade
primaria popularmente definida como a auséncia de movimentagao do implante
dentario apds sua instalacao, € o contato friccional entre o implante dentario e o

0SSO ha regiao implantada. A literatura tem suportado que a estabilidade esta

relacionada a diversos fatores como a técnica cirurgica escolhida, a geometria
do implante, mas destaca-se aqui o volume 6sseo disponivel no sitio receptor
do implante dentario (MONJE et al., 2019).

Estudos tem demostrado que a taxa de sucesso e melhores resultados
em estabilidade primaria tém sido notados em casos com uma grande
disponibilidade éssea e que a previsibilidade em relacao a estabilidade primaria
anteriormente a intervengado cirurgica, pode fornecer procedimentos mais
acurados e com melhores resultados (MONJE et al., 2019; SILVA et al., 2016).

A estabilidade de um implante pode ser analisada por alguns métodos
como o toque de insercao e a analise de frequéncia de ressonancia. Enquanto
um alto torque de insercdo demonstra que o implante esta estavel e
mecanicamente fixo, na andlise realizada por frequéncia de ressonancia a

estabilidade é apurada por meio de um equipamento Osstell (Osstell AB,



Gotemburgo, Suécia) e avaliada por meio do coeficiente de estabilidade do
implante (ISQ) em uma escala de 1 a 100 kHz, onde ISQ menos que 60
significa baixa estabilidade , igual ou maior que 60 média estabilidade e acima
de 70 kHz alta estabilidade (DE ELIO OLIVEROS et al., 2020; MONJE et al.,
2019; SILVA et al., 2016).

O estudo de De Elio Oliveros et al. (2020) propbs avaliar se a
estabilidade primaria de um implante estava significativamente relacionada ao
volume e altura Ossea. Em relagdo as mais diferentes técnicas empregadas
para o levantamento do seio maxilar, o estudo de Patel et al. (2015) indicou que
diferentes técnicas possuem resultados similares no que diz respeito ao
coeficiente de estabilidade do implante. No estudo de Monje et al. (2019) a
analise da relagdo da estabilidade primaria e da estabilidade secundaria
determinou que a maior estabilidade primaria leva a melhores resultados de

estabilidade secundaria.

TECNICAS DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR:

O levantamento do seio maxilar € um procedimento altamente difundido

e tem se tornado cada vez mais seguro e eficiente para pacientes com

necessidades reabilitadoras com implantes dentarios. Por estar contido dentro

de uma cavidade Ossea, 0s processos osteogénicos sao facilitados.

Independentemente da avaliagdo sobre a necessidade ou nao de
materiais de enxerto, algumas variaveis devem ser consideradas e irdo guiar as
decisdes clinicas: A técnica a ser utilizada e a instalagao imediata ou tardia dos
implantes dentarios. Para tanto é de extrema importancia que o
cirurgido-dentista esteja ciente da técnica mais indicada para cada caso, de
maneira individualizada e focada nas caracteristicas intrinsecas a ele. Esse
conhecimento ira levar a um tratamento mais indolor, assertivo, com maior taxa
de sucesso, menor custo, visto que intervengdes adicionais serao dispensadas,

e melhores resultados estéticos e funcionais obtidos (CARRENO et al., 2016).

Entre diversas técnicas, que foram moldadas e aperfeicoadas ao longo



dos anos, algumas recebem grande destaque e se situam entre as mais
utilizadas. Entre elas esta a técnica da janela lateral, que foi inspirada na incisao
de Cadwell-Luc e posteriormente modificada por Tatum nos anos 70 e
posteriormente descrita por Boyne e James em 1986, que consiste no acesso
ao seio maxilar através da parede lateral do alvéolo (ORTEGA-MEJIA et al.,
2020).

A extensdo na parte posterior da janela podera estar situada sobre a
tuberosidade, ja a borda anterior devera ser 3mm da parede anterior do seio. A
realizagdo da osteotomia pode ser realizada de diferentes maneiras, seja com o
uso de instrumentos rotatorios ou com o uso de instrumentos piezoelétricos. A
osteotomia da janela lateral pode ser realizada por meio da fratura incompleta
ou parede. Na osteotomia de fratura incompleta o toque da ilha 6ssea sobre os
materiais de enxerto como um teto, ja na técnica de parede é realizada a
remogao completa da ilha éssea. A elevagdo da membrana sinusal é realizada,
com a devida certificacdo de que a parede medial foi alcangada para obtengao
de espacgo para material de enxertia, caso seja planejado, e finalmente o retalho
é suturado. (CORREIA et al., 2012; JUZIKIS; GAUBYS; RUSILAS, 2018). A
colocacgao dos implantes pode ser executada em apenas uma etapa cirurgica,
ou seja, simultaneamente ao levantamento de seio maxilar, quando uma altura
minima de 5mm for obtida (DANESH-SANI; LOOMER; WALLACE, 2016;
ESPOSITO; FELICE; WORTHINGTON, 2014).

Ja a técnica do ostedétomo crestal, modificacdo da técnica da janela
lateral, descrita em 1994 por Summers, utiliza da elevacdo indireta do seio
maxilar, sendo indicada comumente em sitios pré-implantares com altura
residual igual ou maior que 6mm. Inicia-se com uma incisdo que pode
estender-se até a tuberosidade, expondo a crista do rebordo por meio da
elevacdo mucoperiosteal. A decisdo quanto ao uso brocas ou osteétomos é
relativa ao cirurgido-dentista, considerando que o uso de ostedétomos permite
uma compactacao 6ssea e reduz o risco de perfuracdo da membrana sinusal
(BATISTA et al., 2020; STERN; GREEN, 2012; TOFFLER; TOSCANO;
HOLTZCLAW, 2010).

A técnica de Summers foi modificada por Saadoun e LeGall, que



utilizando de osteétomos com uma ponta conica realizavam uma condensagao
lateral Ossea mais eficaz, entretanto aumentando o risco de perfuragdo da
membrana sinusal (KANAYAMA et al., 2016b).

O estudo de Stern; Green, (2012) aponta que para casos de maxila
edéntula, com remanescente 6sseo de até 4mm, a técnica indicada para
realizagdo do levantamento de seio maxilar se da pela janela lateral, com
instalagdo do implante dentario posteriormente a cicatrizagdo, enquanto em
casos com remanescente de 5mm ou mais, a indicacado da técnica permanece a
mesma, entretanto podendo se realizar a instalagdo do implante conjuntamente.
A técnica cirurgica do ostedtomo crestal € apenas indicada para casos de

reposi¢ao unitaria, com remanescente 6sseo igual ou maior que 8mm.

UTILIZACAO DE MATERIAIS DE ENXERTO NO LEVAMENTO DE SEIO
MAXILAR:

O prognostico satisfatorio em casos de levantamento de seio maxilar é
definido pela formacao de tecido 6sseo vital apés o procedimento, além da
estabilidade dos implantes dentarios. A formagdo Ossea em casos de
reabilitacdo é extremamente importante em casos em que o tecido afetado
apresenta deficiéncias e seu reparo envolve a regeneragao e cicatrizagdo. A
presenca dos fatores de crescimento e osteogénicos ja sdo capazes de induzir
tal formacao Ossea (SILVA et al., 2016). Entretanto, alguns defeitos podem nao
cicatrizar com

10

tecido 6sseo e materiais de enxerto podem ser auxiliares nesta dinamica
(DANTAS et al., 2011).

Os materiais de enxerto podem ser divididos quanto a sua composi¢ao e
ao comportamento dos mesmos na formagao éssea. Quando consideramos sua
composi¢cdo, podem ser divididos em materiais autdégenos, alégenos,
xenégenos e aloplasticos (DANTAS et al., 2011; SILVA et al., 2016; ZHAO;
TSAI; CHANG, 2015).

Os enxertos autdégenos sdo aqueles oriundos do préprio individuo,



retirados de uma regido para outra. Por serem originados do proprio organismo,
existe uma grande histocompatibilidade e o enxerto € imunocompativel. O
enxerto autdogeno fornece células ésseas viaveis para a proliferagdo de células
Osseas, resultando em novo tecido 6sseo sendo formado. Na cirurgia intra-oral,
varios sitios doadores podem ser utilizados, os mais comuns sao as
tuberosidades maxilares, regidao retromolar da mandibula, regides endentadas
da mandibula e regides de extracdo. Os riscos envolvidos na utilizagdo de
enxertos autégenos estdo relacionados a morbidade de sua colheita e a
disponibilidade de areas doadoras. (DANTAS et al., 2011; STARCH-JENSEN et
al., 2020).

J& quando considerados enxertos aldégenos, estes que sao
caracterizados pelo transplante entre individuos da mesma espécie, mas que
contém conteudo genéticos desiguais, tratamos com grande seriedade a
complicagdo envida na antigenicidade, uma reacdo de corpo estranho que
pode comprometer o sucesso da enxertia. Dois tipos de aloenxertos s&o 0 0sso
trabecular e medular iliacos congelados (CORREIA et al., 2012; SILVA et al.,
2016).

Enxertos xendgenos s&o aqueles em que a espécie do doador ndo é a
mesma do receptor. O risco antigénico envolvido neste tipo de enxerto é maior,
visto que ndo ha compatibilidade genética entre eles. O mais utilizado na
odontologia atual € o enxerto 6sseo bovino liofizado (CANELLAS et al., 2021;
STARCH-JENSEN et al., 2020)

Finalmente, os aloplasticos sdo materiais de enxertia sintéticos,
inorganicos. Podem ser classificados em reabsorviveis e ndo absorviveis.
Alguns dos materiais mais utilizados atualmente sdo a hidroxiapatita (HA),
beta-fosfato-
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tricalcio (B- TCP), polimeros, vidros bioativos e metais. Possuem como grande
vantagem a facilidade em sua aquisigéo, redugao do tempo de tratamento e a
morbidade nas coletas. Entretanto, alguns riscos podem ser associados a sua
utilizacdo como a contaminacgao, risco de infecgdes e rejeicdo do material de

enxertia. Resultados animadores tém sido obtidos com o uso de hidroxiapatitas,



por sua semelhanga em quesitos estruturais, fisicos e quimicos com a matriz
o0ssea (CORREIA et al., 2012; DANTAS et al., 2011).

Se considerarmos os mecanismos de acdo teremos a divisdo entre:
Materiais osteoindutores, osteocondutores, osteogénicos ou osteopromotores.
Materiais oestoindutores sado aqueles que atraem células mesenquimais
indiferenciadas, que resultardo em osteoblastos. Os osteocondutores sao
materiais de enxerto que permitem a aposi¢gao de novo tecido a partir do 0sso ja
disponivel. Ja os osteogénicos sao aqueles que formam osso diretamente com
o auxilio de osteoblastos. Quando observados os osteopromotores sdo aqueles
que permitem um isolamento do local de interesse, permitindo que haja a
selecdo e proliferagcdo de células, entre elas os osteoblastos, e impedem a

acao de fatores de prejudiquem a regeneragao tecidual éssea.

Os enxertos autdégenos sao muito bem-vistos e amplamente utilizados
por sua capacidade osteoindutores, osteocondutoras e osteogénicas. Em
muitas situag¢des utilizados juntamente com outros matérias, visto que uma
desvantagem relacionada a sua utilizacdo € a necessidade de disponibilidade
de volume de material de enxertia, que em algumas situagdes néo € robusta e
requer do cirurgido-dentista que seja feita associagdo com outro tipo de enxerto,
visto que o enxerto autégeno podera ser utilizado conjuntamente com qualquer
material de enxertia (DANTAS et al., 2011; KAHN et al., 2015;
STARCH-JENSEN et al., 2020).

Correia et al. (2021) apresenta a dificuldade de se obter enxertos
autégenos em quantidades suficientes em detrimento das complicagbes
envolvidas em sua coleta, como a morbidade, necessidade de sitio doador,
desconfortos pds-operatdrios aumentados, limitagdes volumétricas e tempo
cirurgico. Para regido intra-oral podemos destacar outros riscos envolvidos,
como lesao vascular e nervosa em regiao do sitio doador, enfraquecimento e
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fratura Ossea. Isso faz necessario completo conhecimento anatdémico, adequado

auxilio radiografico para escolha do sitio doador e minucioso planejamento.

Outro material de enxerto de destaque no levantamento de seio maxilar €

o BBM, por exemplo, o Bio-oss. Utilizado com grande frequéncia, seja como



unico material de enxertia ou de maneira complementar, possui capacidade de
manter o espacgo, o arcabougo, evitando que tecido mole preencha a cavidade e
impeca a agao proliferativa de células osteogénicas. Consiste em material de
hidroxiapatita, similar ao osso cortical de onde é removido. Seus resultados
podem ser tdo promissores quanto ao do enxerto autogeno (CANELLAS et al.,
2021; DANTAS et al., 2011; KAHN et al., 2015; STARCH-JENSEN et al., 2020).

A escolha do material a ser utilizado deve ser realizada munindo-se de
importantes consideragdes como: Tamanho do defeito, disponibilidade de leito
doador, morbidade, histérico médico do paciente, custo do tratamento, tempo de
tratamento. O paciente também deve estar ciente das opgdes e
particularidades, estas que irdo afetar diretamente e indiretamente o curso do

tratamento.

UTILIZACAO DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS NO LEVANTAMENTO
DE SEIO MAXILAR:

Em casos em que uma maxila atréfica necessita de levanto de seio
maxilar, a utilizagdo de materiais de enxerto, inicialmente para a manutengao do
espaco criado, e para o ganho de volume ésseo tem sido amplamente utilizado.
Com a evolugado dos estudos sobre o comportamento dos biomateriais e suas
caracteristicas, outros meios de estimular a formacdo éssea, melhorar a
capacidade de cicatrizacado e recuperagao, foram estudados e fazem cada vez
mais parte da pratica clinica. Entre esses materiais, esta a familia dos materiais
extraidos do sangue autdégeno, os chamados concentrados de plaquetas. Esses
concentrados de plaquetas séo resultantes da centrifugagdo de amostras de
sangue total que sao coletadas do proprio paciente previamente ao
procedimento cirurgico (CHOUKROUN et al., 2006; DAMSAZ et al., 2020;
JEONG et al., 2014; ORTEGA-MEJIA et al., 2020).
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Sendo divididas em trés geragcdes de concentrados plaquetarios
autégenos, a primeira geragao apresenta uma baixa quantidade de fibrina, ja a
segunda geracgdo, conhecida como fibrina rica em plaquetas (PRF) e

desenvolvida nos anos 2000 por Choukroun, sem nenhuma adicao de



anticoagulantes ou substancias adicionais para sua formagéo, tem demonstrado
melhores resultados, em detrimento a primeira, no que se diz ao custo,
facilidade de manipulagéo e tempo (OTERO et al., 2022; SUN; CAO; LI, 2021).
Rica em fibrina, plaquetas e leucécitos, sua capacidade de regeneracao e
reparagao de feridas, é de grande utilidade na implantodontia atual (DAMSAZ
et al., 2020).

A terceira geragao de concentrados plaquetarios € conhecida como fator
de crescimento concentrado (CGF), rica em fibrina e fatores de crescimento,
sdo semelhantes a segunda geragao e possuem resultados semelhantes no

que tange a reparagao e regeneracgao tecidual (OTERO et al., 2022).

A utilizagdo de tais materiais como terapia adjunta na implantodontia,
apesar de animadora, ainda conta com resultados controversos, evidéncia falha
ou insuficiente. Inicialmente no que se refere a classificacdo de tais
concentrados plaquetarios, como determinado por Damsaz et al. (2020), uma
multiplicidade de informacdes levou a, em 2009, uma classificacdo que divide
os concentrados em quatro subfamilias: Plaquetas puras e plasma rico em
plaquetas (P-PRP), plasma rico em plaquetas e leucdcitos (L-PRP), fibrina rica
em plaquetas (P-PRF) fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF).
Atualmente, os PRFs (P-PRF e L PRF) tém uma utilizagdo mais difundida em
cirurgia oral, isso esta relacionado ao fato de serem de rapida obtencéo e

preparo, facilidade de uso e bons resultados clinicos.

Alguns estudos apontam que a utilizagdo dos concentrados plaquetarios
de segunda geragdo como unico material de enxertia para instalagao simultanea
de implantes dentarios tem apresentado resultados satisfatorios, podendo ser
utilizada de maneira simples e segura (TAJIMA et al., 2013; ZHAO; TSAI;
CHANG, 2015). Entretanto, quando seus resultados sdo comparadores a outros
materiais de enxertia, como por exemplo o osso bovino ou osso autégeno,
percebe-se que a PRF possui um menor potencial de regeneragdo quando
utilizado como unico material, sendo uma possibilidade benéfica, sua
associagao a outros materiais (OCAK et al., 2017).
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A associacdo de PRF com outros materiais de enxertia também é



difundida como apresentado por Nizam et al. (2018), que desenvolveu um
estudo de boca-dividida para a analise do uso de L-PRF associado a osso
bovino na regeneracdo Ossea em procedimento de levantamento de seio
maxilar, encontrando resultado semelhantes apds seis meses de cicatrizagao,
sugerindo que maiores estudos s&o necessarios para avaliar a resposta clinica
quando L

PRF é utilizado sozinho ou em associagao a outros materiais de enxerto. O uso
de osso bovino tem apresentado resultados excelentes como material de
enxerto em levantamento de seio maxilar, entretanto a associacdo com PRF
nao se apresenta estatisticamente significante, como demonstrado no estudo,
de mesmo delineamento, de Irdem et al. (2021). Resultado contrario foi
encontrado no estudo de Pichotano et al. (2018), onde a utilizacido de PRF
associada ao o0sso bovino aumentou a formacido éssea apds quatro meses e

que sua utilizacao favorece a maturagao 6ssea do enxerto.

Mu et al. (2020), de maneira semelhante analisou a o uso de PRF
injetavel na remodelagcdo Ossea em combinagdo com o0sso bovino no
levantamento de seio maxilar, concluindo que, embora o uso de PRF nao tenha
resultado em um maior volume 6sseo entre os grupos, uma estrutura 6ssea
mais desenvolvida foi observada no grupo que utilizou PRF, sugerindo a
capacidade de reduzir o intervalo entre o enxerto e a instalagdo do implante
dentario. O uso de PRF injetavel também foi analisado por Gulsen; Dereci
(2019), mas considerando o concentrado plaquetario como unico material de
enxerto. Seus resultados apontaram para uma alta taxa de sobrevivéncia dos

implantes.

Barbu et al. (2018), realizou um estudo em que avaliava os resultados do
levantamento de seio maxilar, na realizagao de implantes dentario em um unico
estagio, utilizando osso bovino e PRF. Foram realizados 14 levantamentos de
seio maxilar, e instalados 30 implantes em estagio unico. Os resultados de
ganho d&sseo foram de 10.12mm, apods seis meses de cirurgia. Dois casos de
perfuracdo da membrana de Schneiderian ocorreram. Apds a avaliagao
criteriosa dos casos foi possivel notar que o uso de PRF em associacdo ao
material de enxerto resultou em um tratamento satisfatério na cicatrizacao e
ganho 0sseo, sendo que o0s casos em que houve perfuragdo da membrana de

Schneiderian, tratados com PREF, obtiveram resultados similares aos casos em



gue nao houve intercorréncia.
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O tratamento de perfuracdo da membrana de Schneiderian foi objeto de
estudo na pesquisa desenvolvida por Dias-Olivares et al. (2021). Por meio de
uma revisdo sistematica de literatura, contando com metandlise dos dados
quantitativos, buscou estabelecer um protocolo para o reparo de perfuragdes da
membrana de Schneiderian durante procedimento de levantamento do seio
maxilar realizados pela técnica da janela lateral, observando também a taxa de
sobrevivéncia dos implantes subsequentes ao reparo e determinar se a
perfuragao constituia um fator de risco para o sucesso da terapia com implante
dentario. Concluiu-se que o uso de PRF devera ser adjuvante em perfuragbes
da membrana por possibilitar a ativacdo do sistema vascular e permitir a
angiogénese. Por sua resisténcia advinda da rede de fibrina, as particulas de

enxerto ficam retidas, impedindo que escapem para o interior do seio maxilar.

A analise radiografica de sitios implantares em maxila posterior,
considerando a densidade e altura 6ssea de sitios que passaram pelo
levantamento de seio maxilar com e sem PRF, indicou que a PRF é indicada
para aumentar a qualidade e densidade do novo tecido 6sseo gerado
(CHITSAZI etal., 2018).

A técnica cirurgica a ser utilizada para o levantamento de seio maxilar,
quando associada a PRF, parece também surtir efeito no resultado. Como
exposto por Choudhary et al. (2022) que notou que a elevagao indireta
minimamente invasiva do seio maxilar, associada ao uso de PRF, apresentou
um aumento significativo na altura 6ssea e na estabilidade do implante, além de
apresentar menos complicacbes pods-operatorias, resultado similar ao de
Kanayama et al. (2016a). A utilizacdo da técnica transcrestal, indireta,
associada a PRF também foi objeto de analise no estudo de Cho et al. (2020),
onde foi feita comparagao entre a abordagem com o uso de PRF e de solugao
salina na altura de osso residual e na taxa de sobrevivéncia dos implantes. O
uso de PRF levou a um aumento significativo de altura do osso residual,
quando comparado com a solucédo salina. Entretanto, o estudo ainda indica o
uso de um material de enxertia complementar em casos em que maior ganho

0sseo é requerido. Aparentemente esses resultados se devem ao fato de que a



PRF ocupa de maneira mais adequada o espaco criado pelo levantamento de
seio maxilar.
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Liu et al. (2019) por meio de uma metanalise de estudos clinicos
randomizados buscou entender a eficacia da PRF em levantamentos de seio
maxilar. A partir da analise dos dados concluiu-se que, apesar de auxiliar no
tempo de cicatrizagado e reparo, a utilizagdo do PRF no levantamento de seio
maxilar ndo aumentou a eficacia do levantamento de seio maxilar, nao
demonstrando diferenca estatisticamente significativa em ganho ésseo, taxa de
sobrevivéncia, taxa de tecido ésseo neoformado e osso residual e tecido mole

entre os grupos com e sem PRF.

Destaca-se a necessidade de novos estudos para que a forca de
evidéncia seja melhorada, principalmente no que se refere as técnicas de
preparacao distintas dos estudos incluidos na revisdo. Dragonas et al. (2019)
em sua revisdo sistematica, contendo apenas estudos clinicos randomizados e
nao
randomizados foram incluidos, buscou avaliar a utilizagdo do P-PRF em
procedimentos de enxertia intra-oral, entre eles o levantamento de seio maxilar.
Sua pesquisa demonstrou resultados esperancosos para a utilizacido de PREF,
entretanto, sugere que mais estudos sejam conduzidos e com protocolos mais

sistematicos para validagcéo do uso do mesmo.

Na revisdo sistematica desenvolvida por Ortega-mejia et al., (2020) o
objetivo foi similar ao de Liu et al. (2019), exceto pelo fato de avaliar o uso de
PRF como unico material de enxerto. Concluiu-se que nado ha evidéncia que
suporte o uso de PRF como unico material nos procedimentos de levantamento
de sio maxilar. E embora estudos tenham mostrado resultados satisfatorios em
relacdo a taxa de sobrevivéncia, ganho 6sseo e de volume, se faz necessario
maiores investigagdes para determinar se apenas o PRF apresenta resultados
satisfatérios quando comparado a outros materiais de enxertia. O uso conjunto
de PRF e outros biomateriais ndo apresenta maiores beneficios nos resultados
do levantamento de seio maxilar. Consideragdes sobre sua propriedade
biolégica evidéncia que sua utilizacdo é capaz de reduzir o tempo de

cicatrizacdo e diminuir a morbidade, resultado semelhante ao encontrado por



Otero et al. (2020).

Otero et al. (2022) conduziu uma revisao sistematica de literatura onde o
principal objetivo era a andlise de levantamento de seio maxilar e comparar a

eficacia do tratamento associado a PRF (segunda gerac&o de agregados
17

plaquetarios) quando avaliados o ganho e regeneragao tecidual, seja sozinho
ou em associagao a outro material de enxerto. Apos analise quantitativa dos 15
artigos incluidos na reviséo, foi possivel concluir que, em procedimentos de
levantamento de seio maxilar sem nenhum tipo de patologia, o uso de PRF
isoladamente, ou em conjunto com outro material de enxerto, tem sido eficaz,
reduzindo o tempo de cicatrizagcdo e regeneragao o0ssea. Assim, diminui-se o
tempo necessario para cicatrizacdo e o periodo de reabilitacdo pode ser

encurtado.

4. CONCLUSAO

O uso de concentrados plaquetarios de segunda geragao (L-PRF) e (P
PRF) em procedimentos de levantamento de seio maxilar apresenta resultados

ainda discordantes na literatura.

Atualmente, nao existem evidéncias fortes o suficiente, que suportem a
afirmagdo de que seu uso pode melhorar a eficacia dos procedimentos de
levantamento de seio maxilar. Embora seja consenso que tais agregados
forcem consideravel redugédo no tempo de cicatrizagédo e regeneragao tecidual.
Por ndo possuirem uma padronizacédo em seu processo de formagao, método
de utilizagdo e sumarizagdo dos dados, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas, com adequado delineamento e protocolos sistematizados a fim de

esclarecer duvidas ainda consistentes quanto a sua utilizagao.
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