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Resumo

A L-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos) é um concentrado de plaquetas e leucdcitos sobre uma membrana de
fibrina, descrito a primeira vez por Choukroun. A fibrina rica em plaqueta e leucocitos foi desenvolvida para favorecer
a vascularizacdo em enxertos 6sseos e tecidos moles, aumentando a velocidade de reparacdo desses tecidos. Suas
propriedades sd@o hemostasia, adesdo com o objetivo de protecdo, e cicatrizacdo. O objetivo desse trabalho foi o relato
de um caso clinico de elevacdo de seio maxilar, empregando a L-PRF com o objetivo de sustentar o biomaterial
preenchedor, formando um arcabouco fisico com alto potencial na reparagdo tecidual e uma barreira de protecdo da
membrana sinusal. Este caso clinico foi atendido na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario FUNVIC,
Pindamonhangaba-SP. A comparacdo entre tomografias pré e pos-cirdrgica do tratamento de enxertia mostra um
aumento significativo de altura 6ssea em milimetros, com o intervalo tomografico necessario. Conclui-se que a L-PRF
se mostrou eficaz como coadjuvante no tratamento cirurgico de enxertia em elevacao de seio maxilar.
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Abstract

The L-PRF (Platelet Rich Leukocyte Fibrin) is a platelet and leukocytes concentrate on a fibrin membrane first
described by Choukroun. Platelet Rich Leucocyte Fibrin was developed to favor vascularization in bone grafts and soft
tissues, increasing the speed of repair of theses tissues. Its properties are hemostasis, adhesion for protective purposes,
and healing. The objective of this study was to report a clinical case of maxillary sinus elevation using Fibrin Rich in
Platelets and Leukocytes (L-PRF) to support the filling biomaterial, forming a physical framework with high potential
in tissue repair. and a protective barrier of the sinus membrane. This clinical case was performed at the Dental Clinic of
the Centro Universitario FUNVIC, Pindamonhangaba-SP. The comparison between pre and post-surgical tomography
scans of the grafting treatment shows a significant increase in bone height in millimeters, with the necessary
tomographic interval. We concluded that L-PRF proved to be effective as an adjunct in the surgical treatment of
maxillary sinus graft.

Keywords: Platelet. Fibrin. Bone graft. Maxillary sinus.

Rev Cién Saude 28 2020;5(1):28-32



Mendrot MF, Chad MAB, Romeiro RL

Introducéo

Devido ao elevado indice de sucesso, 0s
implantes dentérios tém sido usados com frequéncia
na reabilitacdo de pacientes com edentulismo total
ou parcial.

Uma condicdo clinica constantemente
encontrada na rotina odontolégica, a maxila
posterior edéntula, retrata um dos grandes desafios
da implantodontia.2 Em consequéncia a perda
dentaria precoce, qualidade 6ssea desfavoravel e
insuficiente volume oriundo da pneumatizacdo do
seio maxilar,® frequentemente se faz necesséaria a
intervencdo cirdrgica de levantamento da membrana
sinusal antecedendo a instalagdo dos implantes.
Sendo assim, a execucdo da técnica, bem como o
material eleito para realizacdo da enxertia, €
fundamental para o sucesso do procedimento.*

A elevacdo da membrana sinusal pode ser
realizada pela técnica de janela éssea lateral ou pela
técnica de Summers, que se caracteriza pela fratura
do assoalho do seio maxilar, acessado pela crista
Ossea.t

Em consequéncia a ndo aceitagdo do
paciente, morbidade pos-operatéria e limitado
volume 06sseo das areas doadoras, 0 uso de substituo
0sseo representa um suprimento apropriado para
reconstrucdes dsseas em seio maxilar.3

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos
(L-PRF) é um concentrado de plaguetas e leucocitos
sobre uma membrana de fibrina, descrito a primeira
vez por Choukroun.” A facilidade na obtencdo,
preparacdo e 0 baixo custo sdo algumas das
vantagens do uso. A coleta é realizada pela técnica
direta de wvenopuncdo do paciente por um
profissional habilitado, antes ou durante o
procedimento cirdrgico; considerado um processo
seguro ao paciente.’

A L-PRF foi desenvolvida para aumentar a
velocidade de reparagdo em enxertos 0sseos e
tecidos moles, aumentando a vascularizacdo desses
tecidos. Suas propriedades sdo hemostasia, adesao
com o intuito de protecdo e cicatrizacdo.” A L-PRF
vem demonstrando excelentes resultados quando
associada a um biomaterial na aplicacdo desta
técnica cirdrgica.’

O objetivo do trabalho foi relatar um caso
clinico de elevacdo de seio maxilar em que se fez
uso da L-PRF para sustentacdo do substituto 6sseo e
formagdo de um arcabougo fisico com alto potencial
na reparacédo tecidual e uma barreira de protecdo da
membrana sinusal.

Relato do caso

Paciente S.V.V.C., 50 anos, sexo feminino,
apresentou-se a Clinica Odontolégica do curso de
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Especializacdo em Implantodontia do Centro
Universitario  FUNVIC,  Pindamonhangaba-SP,
buscando reabilitacdo com prétese
implantossuportada na regido poéstero superior.
Realizados os exames clinico e radiogréfico, foi
verificada a extensa pneumatizacdo do seio maxilar
impedindo a terapéutica imediata. A altura éssea
alveolar inferior observada foi de de 4.1 e 5.6 mm
(Figura 1).
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Figura 1- Feixe tomografico inicial

Mediante a circunstancia, a terapéutica
indicada foi o levantamento do seio maxilar
associado a enxertia. Seguindo a avaliacdo, elegeu-
se a utilizacdo de substituto dsseo aloplastico,
evitando assim uma segunda area cirdrgica. Optou-
se pela utilizagdo da L-PRF com o enxerto
aloplastico BoneCeramic de Hidroxiapatita
Straumann®, buscando oferecer uma melhora ao
paciente em seu pos-operatorio, bem como favorecer
0 resultado do procedimento.

O protocolo escolhido foi apresentado ao
paciente e foram discutidos os riscos e beneficios e
solicitada autorizacdo para divulgacdo cientifica do
caso, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Como estabelecido, o paciente compareceu a
clinica para o procedimento seguindo o protocolo
medicamentoso Amoxicilina 1g — via oral e
Diprospan 1 ampola — via intramuscular profunda,
sendo ambos realizados uma hora antes do
procedimento.

Foram coletados oito tubos da marca
Vacuette® (Greiner Bio-One, Austria) de 9 ml,
sendo sete tubos revestidos internamente por
ativador de coagulacdo e um tubo ndo revestido e
sem ativador de coagulagdo. Do sangue coletado e
direcionado a centrifugagdo em centrifuga Kasvi
(RPM 2110) por 10 minutos, obtivemos sete
coagulos de fibrinas procedentes dos tubos com
ativador, dos quais as membranas sdo obtidas apds
debridamento do hemossedimento e compresséo das

mesmas; duas  destas membranas  foram
segmentadas, aglomeradas ao substituto 06sseo
2020;5(1):28-32
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aloplastico (BoneCeramic - Straumann®) e ao
plasma em forma liquida obtida no tubo Vacuette®
sem ativador, para indugdo de coagulo (Sticky Bone).
Apos anestesia infiltrativa na regido de pré-molares
e molares e complementacdo palatina, iniciou-se a
incisdo crestal com lamina n® 15C na regido de
primeiro molar a primeiro pré-molar, seguido de
relaxante na regido, de maneira a favorecer o acesso.

O descolamento dos tecidos moles para
acesso a parede do seio maxilar foi realizado com
instrumental  Molt  apropriado  para  este
procedimento. Utilizando-se uma ponta diamantada
(N© 8) estéril, em peca de mado acoplada ao motor de
implante 1:1 com rotacdo de 30000 rpm, sob
irrigacdo com soro fisiolégico 0,9%, realizou a
janela Gssea para acessar a regido de seio maxilar.
AplGs 0 acesso, prosseguiu-se com a etapa de
descolamento e reposicionamento superior da
membrana de Scheneider através de curetas flexiveis
ndo cortantes (Figura 2). Realizou-se a manobra de
Valsalva, a fim de verificar se houve dano ou
perfuracdo da membrana, pois sempre se faz
necessario  esta  verificagdo quando  sera
condicionado um enxerto na regiao.

Figura 2- Descolamento da Membrana
de Scheneider

Iniciou-se a etapa da insercdo das
membranas L-PRF, bem como do Sticky Bone,
comegando pela insercdo de uma membrana (L-
PRF) diretamente em contato com a membrana de
Scheneider a fim de protegé-la, favorecendo sua
regenaragdo. Seguiu-se a insercdo do Sticky Bone
obtido através da fragmentacdo da membrana de L-
PRF aglutinado ao substituto 6sseo (BoneCeramic) e
umidificado com L-PRP oriundo da coleta do tubo
sem ativador. Preencheu-se a cavidade evitando o
deslocamento da membrana de Scheneider para uma
posicédo anteroinferior da cavidade (Figura 3).
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Figura 3- Preenchimento da cavidade
com Sticky Bone

Algumas membranas foram posicionadas na
porcdo externa do sitio cirdrgico, agindo como uma
barreira fisica evitando o invaginamento de tecidos
moles para o interior da cavidade (Figura 4).

_

Figura 4- Membrana de L-PRF para fechamento
da aloja 6ssea externa

Por fim, prosseguiu-se com as suturas
simples com fio de nylon n° 4, a fim de coaptar as
bordas da ferida cirdrgica, buscando fornecer um
pos-operatorio favoravel.

Orientou-se 0 paciente quanto aos cuidados
po6s-operatdrios, bem como a prescricdo de
Amoxicilina 500 mg a cada oito horas por sete dias e
Toragesic 10 mg a cada oito horas, por trés dias.

As suturas foram removidas no 20° dia apds
a cirurgia. Por questBes estéticas, a paciente fez uso
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de protese parcial temporéria até o tempo habil para
instalacdo dos implantes.

Apos seis meses da cirurgia de enxertia, foi
realizada a cirurgia de instalagdo dos implantes,
sendo instalados dois implantes da marca SIN,
regular, plataforma HE, de macrogeometria conica,
sendo eles de medida 3,75 x 10 mm, com torque
superior a 45N (Figuras 5 e 6).
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Figura 5- Feixe tomografico apds a cirurgia de
elevacdo de seio maxilar, para a instalagédo
dos implantes

Figura 6- Instalagdo dos implantes

Apo6s o periodo de osseointegracdo dos
implantes, prosseguiu-se com o planejamento
reabilitador da paciente, concluindo a etapa de
prétese sobre os implantes, devolvendo assim, a
funcdo e estética ao paciente. Ao final do
tratamento, obteve-se resultado satisfatorio quanto
ao levantamento de seio maxilar e enxertia associada
a L-PRF. Comparando a tomografia pré e poés-
cirtrgica apos seis meses da realizagdo da cirurgia
observou-se um aumento significativo de altura
0ssea em milimetros, através do intervalo
tomografico.
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Discussao

De acordo com Pfau et al.,* estudos apontam
que 20% da populacdo com idade superior a 18 anos
detém edentulismo total ou parcial na regido
postero-superior da maxila.

A limitagdo anatomica oriunda da perda
precoce de dentes pdstero-superiores € sua
reabsorcéo Ossea local, frequentemente
impossibilitam a instalacdo imediata de implantes
osseointegrados, sendo necessaria a realizacdo do
levantamento de seio maxilar.t

O procedimento de levantamento de seio
maxilar, possui duas técnicas cirurgicas, sendo elas:
Acesso Lateral e Levantamento Atraumético com o
uso de Osteétomos de Summer. A quantidade e
qualidade 6ssea remanescente, ira definir a técnica a
ser utilizada.?

Huang et al.® alegam que a perfuracdo da
membrana de Scheneider durante a realizacdo do
descolamento da membrana na cirurgia de
levantamento de seio maxilar realizada pela técnica
de janela lateral, é uma complicacdo comumente
encontrada neste tipo de procedimento, contudo,
afirma o rapido reparo da mesma quando utilizado a
L-PRF sobre a area perfurada da membrana.

Choukroun et al.? utilizaram na Franca pela
primeira vez, o concentrado de plaquetas L-PRF,
afirmando o mesmo como um concentrado
plaquetério de segunda geracdo, pelo fato de sua
geleificacdo ser obtida sem qualquer agente.

Santos et al."” afirmam que a L-PRF é uma
alteracdo do plasma rico em plaquetas (PRP), que
age acelerando a regeneracdo éssea, sendo uma
matriz de fibrina com liberacdo gradativamente de
citocinas.

Segundo Almeida et al.,* o aceleramento na
reparacao e cicatrizacdo dos tecidos gengivais e
0sseos € a principal vantagem do uso do L-PRF.

Rodrigues et al.” definem L-PRF como uma
terapia favoravel para uso no procedimento de
levantamento de seio maxilar, devido ao alto
potencial na  revascularizagdo do  enxerto
aumentando a proliferacdo celular, assim o mesmo,
sustenta a angiogénese possibilitando uma acelerada
cicatrizacdo favorecendo os implantes instalados.

Conforme Pfau et al.,* a utilizacdo de
enxertos autogenos e vista como “padréo ouro”
para o0 procedimento, principalmente pela
auséncia de reacdo imunoldgica.® Contudo,
Mazaro et al' afirmam que estudos tém
comprovado resultados semelhantes nos
levantamentos de seio maxilares realizados com
biomateriais, quanto a enxertia realizada com
0SS0 autdgeno. Porém, a utilizagdo de enxertos
autdgenos traz a desvantagem de uma segunda
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loja cirurgica, limitacbes em sua quantidade e
maior morbidade ao paciente.*

Rodrigues et al.” afirmam a importancia
da explicagdo da técnica e seus pontos
favoréveis para o paciente e 0 quanto importante
é seu uso. No entanto, alguns pacientes nédo
permitem a venopuncao.’

Sugerimos mais estudos longitudinais a fim
de comprovar a previsibilidade do tratamento,
difusdo da técnica e aplicabilidade clinica; bem
como, acompanhar e relatar a sobrevivéncia dos
implantes instalados por esta técnica.

Conclusao

A L-PRF mostrou-se eficaz como
coadjuvante no tratamento cirtrgico de enxertia com
biomaterial em elevacdo da membrana de Schneider
pela técnica de acesso por janela Ossea lateral,
favorecendo satisfatoriamente o ganho ésseo vertical
para instalagio dos implantes osseointegraveis
tardios.

Referéncias

Mazaro JVQ, Pellizzer EP, Santiago Junior JF, Verri
FR, Melo CC. Avaliacdo longitudinal de duas
técnicas de sinus lift. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-Fac. 2013;13(3):9-16.

Ali S, Bakry SA, Abd-Elhakam. Platelet-rich fibrin in
maxillary sinus augmentation: A systematic review.
Journal of Oral Implantology. 2015:41(6):746-53.
DOI: 10.1563/ aaid.joi.d.14.00167

Huang JI-S, Yu HC, Chang YC. Schneiderian
membrane repair with platelet-rich fibrin during
maxillary sinus augmentation with simultaneous
implant placement. Journal of the Formosan Medical
Association. 2016:115(9):820-1. DOI: 10.1016/
j.jfma.20.04.006

Pfau EA, STEL AA, Malheiros Pfau VJ, Klein ALL,
Oliveira. LJV, Hasse PN. Levantamento de seio
maxilar com utilizacdo de enxerto homdgeno. Arg.
Ciénc. Satde UNIPAR. 2009;13(3):231-5.

Rodrigues G, Fabris V, Mallmann F, Rech CA,
Carvalho RV, Ruschel GH. Fibrinas ricas em
plaquetas, uma alternativa para regeneragdo tecidual:
revisdo de literatura. Journal of Oral Invest.
2015;4(2):57-62. DOI: 10.18256/2238-
510X/j.oralinvestigations.v4n2p57-62.

Camargo MC, Malmann F, Beck DGS, Comel JC,
Heizemann H, Bruggemann R, Ruschel GH. Fibrina
Rica em plaquetas, uma alternativa para regeneracéo
tecidual: Revisdo de literatura. Revista Saude
Integrada. 2013; 6(11):133-43.

Rev Cién Salde

32

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pirebas HG, Hendek MK, Kisa U, Yalim M, Erdemir
EO. Effect of titanium-prepared platelet-rich fibrin
treatment on the angiogenic biomarkers in gingival
crevicular fluid in infrabony defects of patients with
chronic periodontitis: A randomized controlled
clinical trial. Niger J Clin Pract. 2018;21:69-75. DOI:
10.4103/1119-3077.22479.

Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO,
Schoeffler C, Dohan SL, et al. Platelet-rich in fibrin
(PRF): a second-generation platelet concentrate. Part
IV: clinical effects on tissue healing. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006:101(3)56-
60. DOI: 10.1016/j.tripleo.2005.07.011

Vieira FLD, Orem IB, Minozzo C, Lavinas FPS, Jr

NGO, Elias WC. |Utilizagho de fibrina
leucoplaquetaria autéloga na recuperagdo de
perfuragdo  critica da  membrana  sinusal.

ImplantNewsPerio. 2016;1(7):1293-9.

Santos DDD, Fragoso FCO, Netto TJL, Oliveira ES,
Brito WTP, Silva CP, Cavalcanti TC. Uso dos
concentrados plaquetarios ricos em fibrina e
leucécitos (L-PRF) na cirurgia de levantamento de
seio maxilar. RVACBO. 2017;26(2):99-103.

Almeida RCC, Baia AEC, Sousa ACS, Dutra KM,
Lemos MVS. A aplicabilidade de membrana de
fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) na
odondologia: Uma revisdo de literatura. Jornada
Odontoldgica dos Académicos da Catdlica — JOAC.
Anais da JOAC. 2016; 2(2).
http://repositorio.fcrs.edu.br/home/bitstream/1234567
89/297/1/978-3014-1-PB.pdf.

Silva ROF, Shibayama R, Tiossi R, Verri FR,
Campaner M, Mello CC. Levantamento de seio
maxilar utilizando osso liofilizado associado a PRF —
relato de caso. Caderno especial. 2016;5(20):107-11.

Porfirio GM, Costa IH, Riera R. Evidéncias de
revisOes sistematicas Cochrane sobre o0 uso do plasma
rico em plaquetas. Rev. Diagn Tratamento.
2015;20(3):112-6.

Antelo EM, Rodrigues MA, Lanza DC, Mukai E,
Jardim ECG, Faverani LP, Bassi APF, Carvalho PSP.
Taxa de sobrevivéncia de implantes e biomateriais no
levantamento de seio maxilar com pneumatizagao
significativa: um estudo retrospectivo com 79
pacientes, durante seis meses a dez anos.
ImplantNewsPerio. 2017;2(3):419-24.

Shiu HT, Goss B, Lutton C, Crawford R, Xiao Y.
Formation of blood clot on biomaterial implants
influences bone healing. Tissue Eng Part B Rev.
2014:20(6):697-712. DOI: 10.1089/ten.teh.2013.0709

Alves-Costa PAA, Almeida IMC, Henriques PSG.
Fibrina rica em plaquetas e a reconstrucao
periodontal. ImplantNewsPerio. 2016;1(3):558-62.

2020;5(1):28-32


https://doi.org/10.18256/2238-510X/j.oralinvestigations.v4n2p57-62
https://doi.org/10.18256/2238-510X/j.oralinvestigations.v4n2p57-62

