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RESUMO

Introdugdo: A elevagao do seio maxilar € comum para permitir a implantagdo num maxilar
atrofico com proximidade do seio. O PRF, material autdlogo que permite a libertagao lenta de
fatores de crescimento pode ser uma alternativa aos produtos existentes como material de

enxerto.

Objetivo: Avaliar as utilizagdes e beneficios do PRF na elevagdo do seio maxilar, a sua
associacao a outros materiais e sua capacidade de reparar perfuragcoes da membrana

Schneideriana.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica no dia 16 de janeiro 2023 na
base de dados PubMed com a combinagdo de palavras-chave “(((maxillary sinus

augmentation) OR (maxillary sinus lift)) AND (prf)) AND (implant)”, entre 2012 e 2023.

Resultados: A pesquisa bibliografica identificou um total de 50 artigos na PubMed. Destes

artigos, 21 foram selecionados.

Discussao: O PRF como material de enxerto isolado oferece bons resultados em angiogénse,
ganho 6sseo e estabilidade do implante. Sua combinagao com outros materiais pode ou ndo
trazer beneficios no tempo de cicatrizacao. O PRF é eficaz para cobrir aberturas laterais e tem

excelentes resultados no tratamento de perfuragdes da membrana do seio.

Conclusao: O PRF é um material ideal para elevar o seio maxilar, devido ao seu caracter
autodlogo, preparacao simples e prego acessivel. Ele pode ser usado para preencher o espago
elevado e cobrir a janela lateral. Pode ser associado a outros materiais para reduzir o tempo
de cicatrizagao, especialmente quando combinado com DBBM. Etambém eficaz no tratamento

de perfuragoes da membrana Schneideriana de grandes dimensoes.

" on

Palavras-chave: “maxillary sinus augmentation”, “maxillary sinus lift", “prf”, “implant”
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ABSTRACT

Introduction: Maxillary sinus elevation is common to enable implantation in an atrophied
posterior maxilla with proximity to the sinus. PRF may be an alternative to existing materials

as a graft material.

Objective: Evaluate the uses and benefits of PRF in maxillary sinus elevation, its association

with other materials, and its ability to repair Schneiderian membrane perforations.

Materials and Methods: A literature search was conducted on January 16,2023, in the PubMed
database using the keyword combination “(((maxillary sinus augmentation) OR (maxillary sinus

lift)) AND (prf)) AND (implant)” between 2012 and 2023.

Results; The literature search identified a total of 50 articles in PubMed. Of these articles, 21

were selected for this study.

Discussion: PRF as a graft material yields positive outcomes in vasculogenesis, bone gain, and
implant stability. Its combination with other materials may or may not offer benefits in terms
of healing time. PRF is effective for covering lateral openings and exhibits remarkable efficacy

in treating sinus membrane perforations.

Conclusion: PRF appears to be a first-choice material in maxillary sinus elevation, as it has
many advantages due to its autologous character, simple preparation, and low cost. It can be
usedto fillthe elevated space and coverthe lateral window. It can be used in combination with
other materials and reduces healing time when associated with DBBM. It also allows for the

treatment of Schneiderian membrane perforations, even of large dimensions.

Keywords: “maxillary sinus augmentation”, “maxillary sinus lift", “prf”, “implant”
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1- INTRODUCAO

Atualmente, a utilizagao de implantes dentarios para reabilitacao oral tornou-se
uma rotina clinica. No entanto no maxilar superior pode ser complicado por duas razoes
principais que tornam a reabilitagao com implantes da parte posterior do 0sso maxilar
superior dificil.” Primeiro, ap6s a perda dum dente, acontece uma reabsorgao do 0sso
alveolar verticalmente e horizontalmente, levando a um suporte 6sseo de baixa altura e
largura, especialmente no maxilar superior devido ao seu tipo de osso cortical fino.>?
Segundo, a tendéncia de pneumatizagao do seio maxilar, aumentando de volume dentro
dum curto periodo ap0s a extracao do dente, participa nesta insuficiéncia de volume
6sseo.“>) A baixa altura 6ssea leva a um suporte 6sseo fraco e a pneumatizagdo do seio
maxilar leva a uma proximidade da membrana do seio maxilar (também chamada
membrana Schneideriana) que pode sofrer perfuracdes durante a colocagdo dum implante.
Estes parametros reunidos tornam a reabilitacao com implantes dentarios um desafio,
tornando quase impossivel a colocagao dum implante no maxilar superior posterior sem
uma intervengao cirGrgica de elevagao do seio maxilar e ganho de suporte 6sseo.“9 A
elevacao do seio maxilar consiste em fazer uma janela no osso maxilar para atingir a
membrana Schneideriana a fim de permitir o seu descolamento seguido da sua elevagao,
com muita atengao para prevenir possiveis perfuragoes. A elevagao do seio maxilar permite
de obterum espagovazio parainseriroimplante semdanificara membrana do seio maxilar
que vai ficar mais alta. Este espaco vazio sera preenchido com o objetivo final de ter uma

reconstituicdo 6ssea 6tima para dar o melhor suporte possivel ao implante.”

Para reconstruir e preparara area vazia, a busca por boas opgdes de regeneracao
nunca parou e varios materiais de enxerto e modificagdes de procedimentos foram
desenvolvidos para melhorar os resultados, reduzir o desconforto do paciente e melhorar a
biocompatibilidade. Existem, entao, inUmeros materiais de aumento incluindo materiais
autogénicos, alogénicos e xenogénicos que apresentam caracteristicas diferentes,
vantagens e desvantagens relativamente a nova formagao de 0sso, tempo de cicatrizagao,
biocompatibilidade etc.?4-58 Um material ideal utilizado para enxerto deve acelerar a
formacao de novos 0ssos, proporcionar estabilidade, capacidade de aumentar uma maior

area de superficie e deve ser um material rentavel.
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0 PRF: Platelet-Rich-Fibrin (fibrina rica em plaquetas) é uma matriz autéloga de fibrina que
pertence a uma nova geragao de concentrados de plaquetas, com processamento
simplificado e sem manipulagdobioquimicado sangue . Euma preparagao simples, natural
e com baixo custo, obtida com a centrifugacao do sangue do préprio paciente, sem
necessidade de anticoagulante.® O PRF tem numerosos fatores de crescimento, tais como
o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento transformador
(TGF) e o fator de crescimento de insulina (IGF).*®) Estes fatores de crescimento aceleram
a regeneragao 6ssea precoce através do aumento da angiogénese, quimiotaxia, mitose,
proliferagao de células estaminais, cicatrizagao de feridas, crescimento e maturagao 6sses,
cura de feridas, e hemostasia, promovendo a cicatrizagao e maturagao dos tecidos duros e
moles.”? O seu poder de cicatrizagdo dos tecidos moles é muito interessante nos casos de
perfuracdo da membrana Schneideriana.” O PRF é facil de manusear e tem muitas
caracteristicas benéficas e parece adequado como material de enchimento no
procedimento da elevagdo do seio maxilar, com ou sem perfuragdo da membrana de
Schneiderian, quer seja usado isolado ou em conjunto com diversos materiais, 0 que vai ser

avaliado neste estudo.
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2- OBJETIVOS

Quer seja utilizado como Unico material de enchimento ou combinado com
substitutos dsseos e varios materiais, o PRF tem sido muito frequentemente associado a
resultados clinicos promissores na elevagao do seio maxilar.

O objetivo deste trabalho é identificar as utilizagoes do PRF na elevagao do seio
maxilar e seus beneficios, seja utilizado de forma isolada ou em associacao com materiais
de origem xenogénica ou alogénica. Além disso, sua capacidade de reparar as perfuragoes
na membrana Schneideriana que podem acontecer durante o tratamento também sera

avaliada.
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3- MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo: revista sistematica que segue a metodologia PRISMA.

Tabela 1-Estrategia PICO

P | C 0
s G Intervencao Comparagdo Resultados
problema

- Pacientes que
sofrem de
reabsorcao 6ssea
importantes e/ou
pneumatizagao do
seio maxilar e que
precisam de
implantes no

maxilar posterior.

- Elevacao do seio
maxilar com
aplicacdo de PRF
com ou sem outros
materiais, com ou
sem perfuragao da
membrana de
Schneiderian
durante o
procedimento. Com
ou sem colocacao
simultanea de

implantes.

- Comparagdo pre e post
cirurgia dos niveis dsseos,
tempo de cicatrizagao e

regeneragao tecidular.

- Comparagao da utilizagao
do PRF com ou sem outros

materiais.

- Avaliagao da cicatrizacao
da membrana
Schneideriana em casos de

perfloragoes.

- Os pacientes recuperam
niveis Gsseos suficientes para
o suporte do implante. O PRF
também permite a

cicatrizagao das perfuragoes.

- O PRF pode ser usado
sozinho, e pode reduzir os
tempos de cicatrizagdo e de
formagao de novo 0sso
quando utilizado em
conjunto com outros

materiais.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica o dia 16 de Janeiro 2023 na base de dados
PubMed com a combinagdo de palavras-chave “(((maxillary sinus augmentation) OR
(maxillary sinus lift)) AND (prf)) AND (implant)”.

Os critérios de inclusao abrangiam artigos em inglés, publicados entre 2012 e 2023,
envolvendo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos
prospetivos e retrospetivos em humanos que tratam da utilizagao do PRF na elevagao do
seio maxilar, da regeneragao tecidular quer seja 6ssea ou da membrana Schneideriana. Foi
excluido os estudos invitro, estudos em animais e estudos que nao atendaram a todos os
critérios de inclus3do. Foi feita uma avaliagao dos titulos, e resumo dos artigos encontrados,
para determinar se atendiam ao objetivo do estudo. Todos os artigos nao relacionados com
0 tema foram excluidos, bem como os artigos que nao apresentavam o texto na sua

integridade.
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Inicialmente a pesquisa bibliografica identificou um total de 50 artigos na PubMed.
Destes, 3 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, 4 por resumo
irrelevante, 1 devido ao seu idioma, 3 que eram revistas, 7 que eram relatos de casose 5
por serem sobre animais.

Os 27 estudos restantes potencialmente relevantes foram entao avaliados. Destes,
2 foram excluidos ap06s a leitura completa, pois nao forneciam informagoes suficientes de
acordo com o objetivo principal deste estudo, e 4 por n3o apresentarem o texto completo,

restando 21 artigos incluidos nesta revisdo. (figura 1)
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|dentificacdo de estudos em bancos de dados e registos ]

Registos removidos antes da triagem:.

- Registos duplicados removidos (n =0)

- Registos marcados como inelegiveis por
ferramentas de automagao (n =0)

- Registos removidos por outros motivos (n
=0)

Registos excluidos
Por causa do Titulo (n =3)

Relatérios n3o recuperados
Texto completo indisponivel (n = 4)

DE CIENCIAS DA SAUDE
o
E{1v]
g Registos identificados a partir de:
2 - Bancos de dados PubMed (n =50)
©
|
)
Registos avaliados (n =50)
Relatérios procurados para
e recuperagao (n = 47)
@
(w)]
A
: }
Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 43)
|
o
=
E) Estudos incluidos na revisdo (n =21)
k=
N’/

Relatorios excluidos: (n =22)

- Apbs leitura do Resumo ou Texto
Completo (n=6)

- Estudos em animais (n =5)

- Revisdes ou relatos de caso (n =10)
- Em outra lingua que inglés (n=1)

Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA (22)
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4- RESULTADOS

Tabela 2-Resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Tipo
f::g; de | Objetivo
Estudo
Ensaio  Avaliaro
clinico = efeitodo
rando = PRF versus
mizad = aloenxerto
oem 0sseo
split liofilizado
mouth = (FBDA)
(Freezed-
Karag Dried Bone
ah et Allograft)
al. na
(2022) estabilidade
(M) de implantes
dentarios na
elevagao do
seio maxilar.
Irdem Ensaio Avaliara
et a/. clinico eficacia da
(2021) em associacao

No
N° pacientes pacierltes/
(n
Critérios de Implantes
inclusao/exclusao /r.1 seios)
idade
media
10 pacientes (3 homense 7 = 10
mulheres). pacientes
20 seios
- Critérios de inclusao: 20
pacientes parcialmente implantes
edéntulos com altura 6ssea = Idade
residual minima de 4mm e média:
maxima de 8mm, boa 483 + 8,31
higiene oral. anos.
- Critérios de exclusao:
diabetes mellitus, disturbios
plaquetarios ou 6sseos,
arritmia cardiaca, pacientes
imunocomprometidos,
corticosteroides,
quimioterapia e radioterapia,
patologias do seio maxilar.
7 pacientes (2 homens e 5 7
mulheres). pacientes

Procedimento
Cirargico

Elevagao do seio
maxilar
utilizando a
técnica dajanela
lateral. A
membrana
Schneideriana
foi elevada
utilizando
instrumento
manual. 0
enxerto foi
realizadocomL-
PRF ou FBDA
com
implantacao
simultanea.
Fechamento
primario.

Elevacao do seio
maxilar com a
técnica dajanela

Perfuragao
ou naoda
membrana
Schneideri
ana

2 casos de
perfuragao

A
membrana
de L-PRF
foi usada
para
reforcar a
membrana
de
Schneider
ou
membrana
de
coladgeno.

Sem
complicag
oes.

Sem
perfuragao
da

Tipos de
PRF
usados

L-PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 2800
rpm

-12 min

Liquid-
PRF
autélogo

Com ou sem
a utilizagao
de outros
materiais/
grupos

Grupo L-
PRF.

Grupo FDBA.

Grupo de
teste:

Método de
avaliagdo
dos
resultados

Analises
clinicas e da
frequéncia
de
ressonancia.

Analise
radiografica
panoramica,

Resultados

Os valores de 1SQ mostraram um
aumento significativo ao longo do
tempo em ambos o0s grupos, no
entanto, a média de 1SQ foi
significativamente maior no grupo
PRFem 2,4 e 6 meses: 69,85%
no grupo PRF e 62,65% no grupo
FBDA ap6s 6 meses.

0 PRF obteve resultados
superiores em cOmMparagao com o
FBDA em relacao a estabilidadede
implantes dentarios de um
estagio e apresentou resultados
promissores como Unico material
de preenchimento na elevagao do
seio maxilar com colocacao
simultanea de implantes.

Apds 4 meses as analises
radiograficas mostram uma
melhoria semelhante em ambos
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split-
mouth

Ensaio
clinico
rando
mizad
0

de Liquid-
PRF com
DBBM (Bio-
Oss®) na
formacao de
NOVO 0SSO
na elevagao
do seio
maxilar.

Comparar a
microarquite
tura do osso
aumentado
apos a

- Critérios de inclusao:
atrofia bilateral do seio
maxilar altura residual do
0sso alveolarinferiora 5 mm
e superior a 2 mm.

- Critérios de exclusao:

nao mencionados.

26 pacientes.

- Critérios de inclusao:
pacientes sistemicamente
saudaveis, >18 anos,

47
implantes
14 seios
(14 na
regido de
aumento)
|dade
média:
50,5717
3 anos.
31-63
anos.

26
pacientes
53
implantes

lateral e
elevacao da
membrana
Schneideriana.
Preenchimento
da cavidade
elevada com
Liquid-PRF +
DBBM no grupo
de teste e
apenas DBBM no
grupo de
controle.
Fechamento
primario.
Colocacao de
implantes apds 4
meses.

Elevagao do seio
maxilar com a
técnica dajanela
lateral usando
dispositivo

membrana
Schneideri
ana.

3
perfuragoe
s(2no
grupo de
testee 1

recém-
preparad
o:
-2300
rpm

-15 min
-10 mL

A-PRF
autélogo
recém -
preparad
ode

- Liquid-PRF
+ DBBM
(Bio-0ss®).

Grupo de
controle:

- DBBM
(Bio-0ss®)
Isolado.

SACBA +A-
PRF.

Grupo de
teste:

analise
histol6gica e
histomorfom
étrica.

Analises
micromorfo
métricas,
histologicas
e

0s grupos. Na avaliagao
histomorfométrica nao foi
encontrada diferenca
estatisticamente significativa
entre os grupos:

- propor¢3o de novo 0sso formado
(NFB) de 39,49%, proporgao de
0sso maduro de 15,66% e
proporcao de enxerto residual de
15,62% no grupo de controle em
COMparagao com o grupo teste:
proporcao de NFB de 45,95%,
proporgao de 0sso maduro de
14,40%, proporgao de enxerto
residual de 10,32%.

- foi observado que a aplicagdo de
Liquid-PRF ao DBBM contribui
para a formacao de osteoblastos:
os valores médios de osteocalcina
(que é um indicador da formagao
de osteoblastos maduros) foram
ligeiramente mais altos no grupo
de Liquid-PRF (2,81 £ 0,36) em
comparagao com o grupo DBBM
(2,70 £ 0,39).

0O Liquid-PRF parece desencadear
a formagao de novo 0ss0 no
periodo inicial, mas nao é
estatisticamente significativo (p>
0,05).

A analise micromorfométrica nao
mostrou diferenga
estatisticamente significativa
entre os grupos de teste e
controle. A percentagem de 0sso
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Estudo
retros
petivo

descrit
ivo.

elevagao do
seio maxilar
com
periodos de
cicatrizagao
de 3 meses
(grupo teste)
e 6 meses
(grupo
controle)
usando a
combinagao
de fibrina
rica em
plaquetas
avancada
(A-PRF) e
um
aloenxerto
0sseo
revestido
com
albumina
sérica
(SACBA).
Analisar a
eficacia do
PRF como
Gnico
material de
enxerto para
€asos
complicados
de elevagao
do seio
maxilar,

necessidade de implante na
regido posterior da maxila,
largura da crista de pelo
menos 7 mm e altura
residual da crista de menos
de 5 mm.

- Critérios de exclusao:
sinusite crdnica, tabagismo,
alcoolismo, gravidez,
disturbio ou doenga
hematoldgica grave, doenga
6ssea metabdlica, didlise,
historico de hepatite cronica
ou cirrose hepatica, diabetes
mellitus descontrolado,
bisfosfonatos ou
imunossupressores,
quimioterapia ou
radioterapia.

9 pacientes (5 homens e 4
mulheres).

- Critérios de inclusao:
perfuragdes da membrana
Schneideriana (>15 mm) que
n3o podem ser seladas com
nenhum tipo de membrana
isoladamente, largura dssea
minima de 5,5 mm e altura
minima de 3 mm, selagem

30 seios
maxilares
|dade
média:
5793+7,79
anos no
grupo
teste e
55,3385
5anos no
grupo
controle.

9
pacientes
19
implantes
36-64
anos.
Idade
média:
49,44
anos.

cirurgico
piezoelétrico
(SmarThor
Megagen®).
Elevagao da
membrana
Schneideriana
usando
instrumento
manual.
Preenchimento
da cavidade com
A-PRF + SACBA.
Fechamento
primario.

Elevagao do seio
maxilar com
técnica de janela
lateral usando
um dispositivo
cirdrgico de
ultrassom.
Rasgo/ perfuragd
0 da membrana
maior que
15mm. Vedagao

no grupo
de
controle),
(didmetro
inferiora b
mm).
Cobertas
com uma
membrana
de A-PRF.

Perfuragao
de grande
tamanho
(>15mm)
em todos
0S Casos
devido a:
fragilidade
da
membrana
, presenga

acordo
com a
técnica
de
Choukro
un:
-1300
rpmxg
- 14 min.

PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 2700
rpm

- 12 min
-10 mL

- periodo de
cicatrizagao
de 3 meses.

Grupo de
controle:
- periodo de
cicatrizagao
de 6 meses.

PRF como
Unico
material de

enxerto.

histomorfom
étricas.

Analises de
frequéncia
de
ressonancia
(RFA).
Quociente
de
estabilidade
do implante
6,10 e 12
semanas.

Analises
clinicas,
radiol6gicas
(CBCT),
histol6gicas
e micro CT.

recém-formado foi de
44,89+9,49% no grupo de teste
em 3 meses e de 39,75+8,15% no
grupo de controle em 6 meses
(p=0,100), sem diferengas
estatisticamente significativas
entre os 3 e 6 meses. No
momento da colocagao do
implante, os valores do ISQ nao
mostraram diferenca
estatisticamente significativa
entre os grupos de teste e
controle: (75,96+4,75 e
76,96+4,31), respetivamente.
Esses resultados mostram que o
uso adicional de A-PRF com
SACBA melhora a cinética de
remodelagao do enxerto, e 3
microarquitetura dssea
aumentada nao difere
significativamente entre os
periodos de cicatrizagdode 3 e 6
meses, permitindo uma colocagao
mais precoce do implante.

As analises clinicas mostraram
bons resultados em termos de
enxerto ésseo e integragao do
implante. Os CBCT realizados aos
9,12 e 36 meses apds a cirurgia
revelaram um grau de radio
opacidade aumentado: o valor
médio de ganho de altura 6ssea
foi de 6,43 mm, com um desvio
padrao de 1,88 mm, com um
maximo de 9 mm. Na avaliagao
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Estudo
retros
petivo.

resultantes
de
perfuragao
da
membrana
ou infecoes
prévias.

Avaliar se o
PRF isolado
como
material de
enxerto na
elevagao de
seio maxilar
é uma
alternativa
confiavel aos
xendenxerto
s (DBBM,

Cerabone®).

da membrana foi possivel ou
pelo menos parcialmente
para obter uma “rede”.

- Critérios de exclusao:
outros materiais além do
PRF colocados para aumento
do assoalho do seio maxilar,
implantagdo nao
simultaneamente, largura
dssea inferiora 55 mme
altura éssea superior a 7
mm.

30 pacientes (14 homens e
16 mulheres).

- Critérios de inclusao:
altura 6sseaverticalde 4 a5
mm, largura minima de 7
mm, indice de placa
aproximado <35 e indice de
placa <25.

- Critérios de exclusao:
procedimentos prévios de
enxerto na regido de
interesse, doengas
sistémicas ou locais que
possam afetar os processos
de cicatrizagao ou
osteointegragao, fumadores,
bruxismo.

30
pacientes
30-64
anos.

completa da de septos
perfuragdo com = sinusais
membrana de ou incisao
PRF ou selagem intenciona
parcial em | da
configuragdo de = membrana
“rede"”. para
Colocacao do remogao
implante como de cisto de
um pilar de retencao.
sustentacao Tratados
("tent pole”) e o = com PRF.
espaco foi

preenchido com

PRF.

Fechamento

primario.

Elevagaodo seio = Sem
maxilar com perfuragao
janela lateral da

com membrana
Piezosurgery®. = Schneideri
Elevacao da ana.
membrana

Schnederiana e
colocagao dos
implantes. Em
Grupo 1, foi
utilizado DBBM
(Cerabone®)
como material
de
preenchimento e
PRF em Grupo 2.
Fechamento
primario.

PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 3000
rpm

-10 min
-10 mL

Grupo T:

xendenxerto
DBBM
(Cerabone®
).

Grupo 2:
- (PRF).

Avaliacoes
clinicas e
radiologicas.
A avaliagao
radiolégica
foi feita
usando trés
radiografias
panoramicas
digitais:logo
apos a
elevacao do
seio maxilar,
6 meses
apoés o
procediment
0, mas antes
da carga do
implante, e

histol6gica o valor de 6sseo vital é
de 52,30%, a relagao volume
6sseo/volume de tecido avaliado
na micro CT 3D mostra uma média
de 50,32%.

Boa cicatrizacao, sem inflamagao,
infecdo ou complicagdo na
membrana schneideriana.

0 uso de PRF como Gnico material
de enxerto é indicado em casos
complicados com rasgo
significativo da membrana do seio
maxilar, com colocagao do
implante simultaneamente.

A taxa de sobrevivéncia dos
implantes em ambos os grupos foi
de 100% aos 36 meses.

0 valor médio de altura do seio
enxertado foi de 3,4 mm para o
grupo PRF (G2) e foi menor do que
0 observado para o grupo de xeno
enxerto (G1: 4,5 mm). Os valores
de perda 6ssea marginal e nivel
de insergao clinica em G2 sao de
0,6 mme 0,53 mm,
respetivamente e foram maiores
do queem G1(0,46 mm e 0,4 mm,
respetivamente). A altura do
tecido queratinizado inicial em G2
foi de 3,4 mm em comparagao
com 2,93 mm em G1, e o valor 30s
36 meses em G1foi
significativamente menor do que

10
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36 meses o0 observado em G2. O valor da
aposacarga largura das recessdes em (1
do implante. = também foi significativamente
menor em comparagao com (G2 e
o valor do ganho 6sseo em G2 foi
inferior do que o observado em
G1.
0 uso exclusivo de PRF parece ser
promissor, especialmente em
relacao aos tecidos moles.
Ensaio  Avaliar a 40 pacientes (21 homens e 40 Elevagdodo seio = Sem L-PRF Grupo Soro:  Analises Taxa de sobrevivéncia dos
clinico = taxa de 19 mulheres). pacientes = maxilar com a perfuragdo autélogo -22 clinicas e implantes de 100% e nenhuma
rando  sobrevivénci 45 técnica da recém-  implantes. radiolégicas = complicagao significativa.
mizad ade - Critérios de inclusao: implantes  transcrestalcom = membrana preparad (CBCT). CBCT: a altura dssea alveolar
0. implante, pacientes saudaveis, >18 Idade o sistema de Schneideri = o: Grupo PRF: residual foi medida alcangando o
complicagde = anos, edentulismona maxila ~média: perfuragao ana. -480g -23 pico em 3 meses e continuando a
se posterior e altura 6ssea 45,6 anos  (OneCAS Kit®; -12 min  implantes. diminuir até estabilizar ap6s 12
mudangas alveolar residual reduzida. (27-70 Osstem®). -9mL meses em ambos 0S grupos:
na altura - Critérios de exclusao: anos). Elevagao com ganho dsseo radiografico de 1,7 +
6ssea RABH inferior a 5mm, pressao 1,0 mme 2,3 +£19 mm para os
Cho et alveolar contraindicagdes sistémicas hidraulica da grupos de soro fisiologico e PRF,
al. residual ou locais, distarbios membrana respetivamente.
(2020) usando soro = metabdlicos nao Schneideriana. A queda da membrana sinusal foi
(3) fisiol6gico controlados, tabagismo, Preenchimento inevitavel em quase todos os
ou PRF apds = bruxismo, doenga com 5mL de PRF casos, apesar do efeito pilar dos
elevagao periodontal ndo controlada. 0ou S0ro implantes.
hidraulica fisiol6gico para Ambos os grupos apresentaram
transcrestal suportar a resultados satisfatérios, o
do seio membrana preenchimento com PRF levou a
maxilar. elevada do seio. um aumento na RABH

Colocagao do
implante e
sutura.

significativamente maior do que o
soro fisioldgico aos 12 meses. (0
enxerto 6sseo adicional ainda
deve ser indicado para casos que

11
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Estudo
piloto
prelimi
nar.

Estudo
clinico
prospe
tivo
multic
éntrico

Avaliar a
nova
formacgao
6ssea aposa
elevacao do
seio maxilar
com
membranas
de coladgeno
usados
como
carregadores
para fibrina
rica em
plaquetas
injetavel (i-
PRF).

Avaliar a
taxa de
sobrevivénci
ade
implantes
curtos em
locais
posterior
Unico do
maxilar

12 pacientes (5 homens e 7
mulheres).

- Critérios de inclusao:
dados radiograficos
completos com radiografias
panoramicas de seguimento
pré-operatério e pos-
operatério de 6 meses.

- Critérios de exclusao:
patologia sinusal e elevagao
prévia do seio maxilar.

53 pacientes (17 homens e
36 mulheres).

- Critérios de inclusao:
idade = 18 anos, edéntulos
parciais no maxilar posterior
com uma altura 6ssea
residual inferior a 4 mm
adjacente a um dente
natural, largura dssea de

12
pacientes
18
implantes
Idade
média:
557 £83
anos.

53
pacientes
69
implantes
Idade
media:
4819
anos
(29-72
anos).

Elevagao do seio
maxilar com a
técnica de janela
lateral em
formato
retangular
usando uma
serra
piezoelétrica.
Elevagao da
membrana
Schneideriana
usando
instrumento
manual.
Preenchimento
com 3
membranas de
colageno
embebidasemi-
PRF. Colocagao
de implante e
fechamento
primario.
Elevagao do seio
maxilar usando
3 técnica
transcrestal,
com ponta
diamantada
arredondada
(0T1) montada
numa unidade
ultrassonica

1
perfuragao
da
membrana
. Tratada
com
membrana
de
colageno.

6
perfuragoe
s (NM3%).
5 delas
foram
resolvidas
pela
colocagao
de L-PRF.
Uma (de

i-PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 700
rpm

-3 min
-10 mL

L-PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 2700
rpm

- 12 min

Membranas | Anadlise

de coldgeno | radiografica

(Collacone® | realizada no

) usadas pos-

como operatério

carregadores = imediato e

para i-PRF. 30s 6 meses
pés-
operatérios.

L-PRF como = Analises

Gnico clinicas.

material de

enxerto.

requerem maior ganho 6sseo intra
sinusal).

Nova formagao 6ssea em todos os
casos, taxa de sucesso do
implante de 100%.

Alturas 0sseas residuais distais e
mesiais aumentaram
significativamente no seguimento
de 6 meses: (t = -14,966, -16,762,
df =17, P<0,001).

0 i-PRF apresentou alto potencial
regenerativo, no entanto, sua
caracteristica liquida envolve a
necessidade de usar um material
carregador, como uma membrana
de coldgeno, para manter no
compartimento elevado.

A taxa de sobrevivéncia
cumulativa dos implantes foi de
93,3% no final do primeiro ano e
apos 5 anos. As perfuragoes foram
tratadas exclusivamente com o L-
PRF e n3o houve complicagdes.

0 uso do L-PRF como enxerto e a
preparagao cuidadosa com
dispositivo ultrassdnico
piezoelétrico para elevagao

12
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Estudo
prospe
tivo.

atréfico com
dentes
naturais
adjacentes,
quando
aumentados
apenas com
L-PRF,
usando uma
abordagem
transcrestal
minimament
e invasiva.

Avaliar o
resultado da
elevacao do
assoalho do
seio maxilar
simultanea a
colocagaode
implante,
utilizando L-
PRF como
Gnico
material de
enxerto.

pelo menos 6 mm, boa
higiene oral, auséncia de
patologia sinusal maxilar ou
septos sinusais.

- Critérios de exclusao:
doenga ou condigao que
possa comprometer a
cicatrizagao e a
osteointegragdo, ma higiene
oral.

26 pacientes (14 homens e
12 mulheres).

- Critérios de inclusao:
necessidade de elevacao do
seio maxilar e colocagao
simultanea de implante.

- Critérios de exclusao:
historico de malignidade ou
uso de bisfosfonatos, uso de
corticosteroides, diabetes
descontrolados, doencga
periodontal, histérico de
radioterapia na cabega e
pescogo, histérico de doenga
6ssea metabdlica, distarbios
psiquiatricos.

26
pacientes
28 seios
29
implantes
|dade
média: 55
anos
(38-78
anos).

piezoelétrica
(Piezosurgery®
Mectron®).
Elevagao da
membrana
Schneideriana
usando
instrumento
manual.
Preenchimento
com L-PRF,
colocagao de
implante curto e
fechamento
primario.
Elevagao do
assoalho do seio
maxilar pela
técnicadajanela
lateral (LSFE) ou
3 técnica da
elevagao
transcrestal do
seio maxilar
(TSFE) (atécnica
escolhida
depende da
altura dssea
residual, da
anatomia do
assoalho do seio
e da anatomia
da parede lateral
do seio).

22 TSFEe 6
LSFE.

tamanho
maior)
precisou
sertratada
por meio
da técnica
da janela
lateral
(excluida
da
analise).

1
perfuragao
no grupo
LSFE.
Tratada
exclusivam
ente com
membrana
de L-PRF.

L-PRF
autélogo
recém-
preparad
0coma
técnica
de
Choukro
un:

- 408g
-12 min
-9mL

PRF como
Unico
material de
enxerto.

Grupo LSFE.
Grupo TSFE.

Analises
clinicas e

radiograficas

(CBCT) e
andlise da
frequéncia
de
ressonancia
(RFA).

transcrestal do assoalho do seio
com implantes curtos apresentou
excelentes resultados.

0 L-PRF também se revelou eficaz
para o tratamento das
perfuragoes.

As analises com CBCT apds seis
meses da conexao do pilar
mostrou formagao 6ssea ao redor
dos apices e uma parede lateral
do seio intacta.

0 ganho 6sseo médio foi de 3,4 +
12mme54+15 mm,
respetivamente para o TSFEe o
LSFE.

0 uso exclusivo de L-PRF como
material de enxerto durante a
elevagao transcrestal ou lateraldo
seio maxilar e colocagao de
implante provou ser um material
de enxerto pratico, sequro e
econdmico, resultando em
formagao 6ssea natural.

Além disso, a perfuragao da
membrana foi tratada

13
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Estudo Avaliarse a
clinico  adicao de
prospe fibrina rica
tivo, em
duplo-  leucdcitos e
cego, plaquetas
rando  (L-PRF) ao
mizad  mineral
oe 6sseo bovino
control  desproteiniz
ado ado (DBBM)
em (Bio-0ss®)
split pode
mouth  aumentar a
formacao de
NOVO 0SSO €
acelerar a
maturagao
do enxerto,
permitindo
uma
colocagao
mais rapida
de implantes
na elevagao
do seio
maxilar.

12 pacientes (6 homens e 6
mulheres).

- Critérios de inclusao:
pacientes que necessitaram
de elevagao bilateral do seio
maxilar para instalacao de
implantes na regido
posterior maxilar com altura
6ssea residual <4 mm.

- Critérios de exclusao:
condicoes de salde
comprometidas, fumadores
ou ex-fumadores, alcool e
drogas, pacientes irradiados,
gravidez, terapias com
bisfosfonatos e
imunossupressores,
distarbios plaquetarios e
sanguineos, sinusite cronica,
pacientes com patologias no
seio maxilar e diabetes
descontrolados.

12
pacientes
38
implantes
43-63
anos.
Idade
média:
54,17 +
6.95.

Colocagao

simultdnea de

implante.

Elevagdodo seio =~ Sem L-PRF Grupo de
maxilar com perfuragdo autélogo teste:
técnicadejanela da recém- - DBBM
lateral usando membrana preparad (Bio-Oss®)
uma broca Schneideri = o: + L-PRF.
diamantada ana. -10 min

redonda. - 3000 Grupo de
Elevacao da rpm controle:
membrana - (DBBM)
usando (Bio-0ss®).
instrumento

manual.

Preenchimento

com DBBM+L-

PRF no grupo de
teste e DBBM
apenas no grupo
de controle.
Implantes
colocados apés 4
meses (teste) e
8 meses
(controle).

Analises
radiograficas
(CBCT),
histol6gicas
e analises de
frequéncia
de
ressonancia
(RFA).

exclusivamente com membrana
de L-PRF.

Apds 4 meses de cicatrizagao,
observou-se uma redugao
significativa no volume do enxerto
para o grupo teste (33,14% =
10,74%). Resultado semelhante
foi observado para o grupo
controle apds 8 meses de
cicatrizacdo (36,71% + 15,81%).0
percentual de formagao de novo
osso foi significativamente maior
(P=0,0087) no grupo teste
(44,58% +13,9%) em comparagao
ao grupo controle (30,02% +
8,42%). Os valores de 1SQ
(quociente de estabilidade do
implante) foram
significativamente maiores no
grupo controle em comparagao ao
grupo teste; no entanto, para
ambos os grupos, foram
encontrados valores de ISQ
seguros, o que permitiu a
osseointegragao dos implantes ja
apo6s 4 meses de cirurgia no grupo
com L-PRF.

A associacao do L-PRF com DBBM
pode oferecer estabilidade de
implante suficiente, diminuindo o
tempo necessario para a
maturacao do enxerto ésseo e
permitindo uma colocagao de
implante mais cedo (apds 4
meses).
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Ensaio
clinico
rando
mizad
oe
control
ado
em
split-
mouth

Ensaio
clinico
em
split-
mouth

Comparar a
formacao de
novo 6sseo
no seio
maxilar
elevado,
entre o PRF
e um
coagulo
sanguineo
COmo 0
Gnico
material,
com
implantacao
simultanea
do implante
como um
pilar de
sustentacao.

Comparar
radiografica
mente a
densidade e
altura do
0550 maxilar
apos a
elevagao do
seio maxilar

7 pacientes (3 homens e 4
mulheres).

- Critérios de inclusao:
area posterior edéntula
bilateral no osso maxilar
com altura de crista residual
de 5-7 mm.

- Critérios de exclusao:
infecdes no seio maxilar,
pacientes
imunocomprometidos,
pacientes com diabetes
mellitus descontrolado ou
em tratamento de
quimio/radioterapia e
fumadores.

14 pacientes.

- Critérios de inclusao:
edentulismo posterior total
ou parcial bilateral no osso
maxilar, com altura 6ssea
remanescente de pelo
menos 4 mm e no maximo 8
mm.

7
pacientes
25-60
anos.

14 seios.

14
pacientes
41
implantes
28 seios
Idade
média:
30-80
anos.

Elevagao seio
maxilar com
janela lateral de
9x15mm usando
uma broca
redonda de
tungsténio de
pequeno
tamanho.
Elevagao da
membrana com
instrumentagao
manual.Insergao
simultdnea do
implante como
pilar de
sustentacao.
Preenchimento
com PRF
(controle) ou
apenas coagulo
de sangue
(teste).
Fechamento
primario.

Elevagao do seio
maxilar com a
técnica dajanela
lateral usando
uma broca
diamantada.
Elevacao da
membrana de
Schneider com

1
perfuracao

Sem
perfuragao
da
membrana
Schneideri
ana.

PRF
autélogo
recém-
preparad
0coma
técnica
de
Choukro
un.

PRF
autélogo
recém-
preparad
o:

- 3000
rpm

- 10min

Grupo de
teste:

- coagulo
sanguineo.

Grupo de
controle:
- PRF.

Grupo de
teste:

- PRF como
Gnico
material de
enxerto.
Grupo de
controle:

Analises
radiol4gicas
com CBCT
(Tomografia
Computadori
zada de
Feixe
Conico).

Analise
radiografica
(CBCT),
densidade
0ssea
avaliada
usando
Unidades

0 grupo PRF apresentou maior
ganho percentual de 0sso em
termos de altura mesial, bucal e
palatina, além da altura e largura
média do novo assoalho do seio
maxilar.Apenas o ganho de altura
distal do osso foi maior no grupo
de coagulo sanguineo.

Para o grupo teste, o percentual
de ganho dsseo: mesial 90,95% +
23,60%, distal 101,90% +
85,29%, vestibular 89,96% =
31,29% e palatino 80,51% +
29,70%.

Para o grupo PRF, mesial 93.30%
+4850%, distal 96.29% =
43.63%, vestibular 113.84% +
46.72%, palatino 102.64% +
45.01%

0 PRF é mais eficaz como Unico
material de preenchimento do
seio maxilar do que o coagulo
sanguineo com o implante como
um pilar.

Todos os 41 implantes
osseointegrados e clinicamente
estaveis apds 6 meses.

A altura éssea no grupo com PRF
do seio foi de 5,85 £ 1,08 mm e
aumentou para 10,71 + 1,09 mm.
A altura éssea no grupo de
coagulos sanguineos foi de 5,67 +
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Com ou sem
PRF.
Ensaio  Avaliaro
clinico = efeitoda
rando = associagao
mizad = de L-PRF
oe (Fibrina rica
control = em
ado leucécitos e
em paquetas)
split-  com mineral
mouth = ésseo bovino
desproteiniz
ado (DBBM)
(Bio-0ss®)

- Critérios de exclusao:
diabetes descontrolados,
doengas cardiovasculares,
radioterapia da cabega e do
pescogo, malignidade,
doengas autoimunes que
contraindicam a cirurgia,
higiene oral deficiente,
fumadores, histérico ou
presenca de sinais
patoldgicos no seio maxilar.

13 pacientes (9 homens e 4
mulheres).

- Critérios de inclusao:
salde sistémica, com mais
de 21 anos, altura 6ssea
residual <5 mm e salde
periodontal.

- Critérios de exclusao:
doenga sistémica, uso de
medicamentos com
interagdes no metabolismo
6sseo, tabagismo, historico

13
pacientes
58
implantes
26 seios.
35-65
anos.
Idade
média:
4992 +
10,37.

instrumento
manual.
Colocacao de
implante,
preenchimento
com PRF no
grupo de teste e
somente
coagulos
sanguineos no
grupo de
controle.
Fechamento
primario.

Elevagao do seio
maxilar com
técnica de janela
lateral utilizando
um instrumento
rotatoério.
Elevacao da
membrana com
instrumento
manual.
Preenchimento
com apenas
DBBMoucom L-

Sem
perfuragao
da
membrana
Schneideri
ana.

L-PRF
autélogo
recém-
preparad
o:
-12min
- 400 x
g

- Sem
material de
enxerto
(apenas
coagulos
sanguineos).

Grupo de
teste:

- DBBM +L-
PRF (Bio-
Oss®).

Grupo de
controle:

- DBBM
isolado (Bio-
0ss®).

Hounsfield
(HU).

Analises
clinicas,
radiolégicas,
histologicas
e
histomorfom
étricas
realizadas
apos 6
meses de
cicatrizagao.

1,03 e aumentou para 9,28 +1,28
mm.

0 ganho da altura 6ssea foi 1,42
mm maior no grupo com PRF, o
que é estatisticamente
significativo (P =0,004).

A densidade média do 0sso
formado ao redor dos implantes
dentarios no grupo PRF foi de
310,35 HU e 257,5 HU no grupo
controle. (comparavel com os
valores presentes no 0sso normal
presente na regido maxilar
posterior)

0 grupo PRF apresentou 52,85
unidades a mais, o que foi
estatisticamente significativo (P
<0,001).

0 uso de PRF na cirurgia de
elevagao do seio pode melhorar a
quantidade e qualidade da
formacao 6ssea.

As analises mostraram resultados
similares entre os dois grupos
sem diferengas qualitativas:

- 3 taxa de sobrevivéncia do
implante foi de 100% para ambos
0S grupos

- novo 0sso formado (teste; 2138
+ 8,78% e controle; 21,25 +
559%)

- enxerto dsseo residual (teste;
2595 +954% e controle; 32,79
5,89%)
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Estudo
compa
rativo.

na
regeneragao
6ssea na

elevacao do
seio maxilar.

Avaliar a
eficacia do
PRF com
mineral
6sseo bovino
desproteiniz
ado (DBBM),
(Bio-0ss®

) na
elevagao do
seio maxilar
direto para
colocagao
simultanea
de implante
dentario.

de sinusite, cirurgia previa
do seio maxilar ou de
reconstrugdo com implante,
seredéntulo por um periodo
inferior a Tano.

14 pacientes (10 homens e 4
mulheres).

- Critérios de inclusao:
maxilar posterior
desdentado com altura
6ssea vertical de 33 5 mm,
idade entre 18 e 65 anos,
pacientes de classe ASA 1e
2, qualidade 6ssea adequada
para alcancgar estabilidade
primaria.

- Critérios de exclusao:
fumadores cronicos, sinusite
maxilar aguda, qualquer
condigao, doenga ou
medicamento que possa
comprometer a cicatrizagao
ou 3 osseointegragao,

14
pacientes
18-65
anos.

PRF+DBBM.
Fechamento
primario.
Implantes foram
colocados
apenas apos 6
meses.

Elevacao do seio
maxilar com a
técnica de janela
lateral.
Descolamento e
elevagao da
membrana
Schneideriana.
Preenchimento
usando PRF com
DBBM (Bio-
0ss®). Insergdo
do implante e
fechamento
primario.

1caso de
perfuragao
,a
integridad
e da
membrana
foi
avaliada
com
irrigagao e
manobra
de
Valsalva
indicando
93% de
integridad
e.

PRF
associado
com DBBM,

PRF
autélogo
recém-
preparad
ode
acordo
com 3
técnica
de
Choukro
un.

(Bio-0ss®).

Regular
follow-up
com
radiografias
intraorais e
radiografias
panoramicas
para avaliar
0s niveis
0sseos.

- enxerto 6sseo em contato com
0 novo osso formado (teste; 4733
+12,33% e controle; 54,04 +
8,36%)

- tecido mole (teste; 52,67 +
12,53% e controle; 45,96 +
8,36%)

- altura dssea radiografica (teste;
13,60 1,09 e controle: 13,53 +
120; p=0,88).

A adicao de L-PRF em DBBM nao
melhorou a quantidade de osso
regenerado ou 3 quantidade de
enxertointegrado no osso recém-
formado ap6s 6 meses de
cicatrizagao.

Nao foram relatadas complicagdes
poés-operatarias.

13anoapobs a cirurgia, foi observado
um ganho 6sseo endosinusal de 7
mm, 0 que sugere que O USO
combinado de PRF e enxerto 6sseo
bovino é uma opgao confidvel de
material de  preenchimento
durante a elevagdo sinusal e
implante dentario simultaneo.
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Estudo
retros
petivo.

Ensaio
clinico
rando
mizad

Avaliar o
efeito do
PRF no
tratamento
das
perfuragoes
da
membrana
do seio
maxilar, na
formacao
6ssea e no
novo
suprimento
vascular,
bem como
na taxa de
sobrevivénci
ade
implantes
dentarios.

Comparar os
resultados
histol6gicos
e
histomorfom
étricos na

qualquer cisto/tumor,
pacientes tratados com
radioterapia ou que sofrem
de bruxismo severo.

16 pacientes (10 homens e 6
mulheres).

- Critérios de inclusao:
pacientes sem e com
perfuracdo da membrana
Schneideriana, 0sso
remanescente do rebordo
alveolar <4 mm.

- Critérios de exclusao:
casos de sinusite cronica,
bronquite ou asma, doengas
sistémicas graves, terapia de
radiagao ou
imunossupressora, mulheres
gravidas.

26 pacientes (17 homens e 9
mulheres).

- Critérios de inclusao:
maxila atrofica, altura
residual da crista 6ssea de 7

6
pacientes
30
implantes
20 seios.
Idade
media: 55
anos.

26
pacientes
22-51
anos.

Elevagao do seio
maxilar com a
técnica de janela
lateral com
instrumentagao
de cirurgia
piezoelétrica.
Elevagao da
membrana
Schneideriana
usando
instrumentos
manuais.
Tratamento das
perfuragdes com
PRF.
Preenchimento
com material de
enxerto 6sseo
cortical
heterélogo.
Fechamento
primario.
Colocagao de
implante ap6s
24-32 semanas.
Elevagao do seio
maxilar com
técnica de janela
lateral e
elevagao da
membrana

10 PRF
perfuracde = aut6logo
sda recém-
membrana = preparad
de o:
Schneideri = - 2700
ana. rpm
Todas as -12 min
perfuragde -9 mL

s foram

classificad

as como

pequenas

até médias

(<10mm

de

diametro).

5 casos PRF

nos 26 autélogo
pacientes = recém-
(19.23%) preparad
(2 no 0com a
grupo de técnica

Grupo T:

- 10 seios
com
perfuragao.

Grupo 2:

- 10 seios
sem
perfuragao.

Grupo de
teste:

- grupo B-
TCP + P-PRP
- grupo B-
TCP + PRF.

Analise
radiolégica
(CBCT) pré e
pés-
operatorias.
Analise
histomorfom
étrica.

Analises
histologicas
e
histomorfom
étricas.

Foi observado aumento na altura
do osso alveolar nas tomografias
computadorizadas de feixe conico
(CBCT):

-altura 6ssea residual pré-
operatdria / altura 6ssea apical
média: 0-4mm / 2,41 £11mmem
ambos os grupos. Pés-operatorio:
altura 6ssea média de 11,18 £ 1,2
mm (seio ndo perfurado) e 10,12 +
14 mm (seio perfurado).
-vasculogénese em ambos 0s
grupos, as perfuragdes foram
tratadas sem complicagdes nos
seios.

-taxa de sucesso dos implantes de
100% em ambos os grupos.

O PRF pode ser considerado um
material alternativo para
reparacao de perfuragdes do seio
maxilar, pois é totalmente
autégeno, facil de manipular e
apresenta efeitos anti-
inflamatorios.

N3o houve diferengas
significativas (P > 0,05):

- formagao éssea nova: 33,406 +
0,43%, 34,836 + 0,12% e 32,036
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elevagdo do  mm ou menos, idade> 20 Schneideriana. controle,1 de +6,34% nos grupos controle, P-
seio maxilar | anos. Preenchimento no grupo Choukro  Grupo de PRP e PRF respetivamente.
entre os - Critérios de exclusao: da cavidade P-PRPe2 un: controle: - area residual de particulas do
substitutos infecdo sinusal, disturbios elevada com - = no grupo - 3000 - B-TCP enxerto: 30,396 + 0,29%, 28,986
dsseos de hematolégicos neuroldgicos TCP isolado, P- PRF). rpm isolado. +794% e 32,666 +7,46% nos
enxerto: ou sistémicos, radioterapiae PRP+B3-TCP e -10 grupos controle, P-PRP e PRF
- fosfato quimioterapia, doengas PRF+B-TCP. A adreade  minutos respetivamente.
tricalcico inflamatorias ou do tecido Fechamento perfuragdo - 10 mL. - tecido mole: 36,216 + 0,59%,
beta (B-TCP) = conjuntivo, doengas primario. foi coberta 36,196 +13,94% e 35,316 + 0,81%
isolado, malignas na regido da Colocagdo dos com uma P-PRP nos grupos controle, P-PRP e PRF
- P-PRP cabeca e pescogo. implantes apds membrana ant6logo respetivamente.
(plasma 6 meses. de recém A adicao de P-PRP ou PRF ao
puro rico em coldgeno preparad substituto de enxerto B-TCP ndo
plaguetas) + de o: foi benéfica para a formagao e
B-TCP tamanho -1000 regenera¢ao de novo 0sso, e P-
- PRF + 8- adequado, rpm + PRP+B-TCP ou PRF+B-TCP nao
TCP. sem anticoag foram superiores a 3-TCP isolado.
complicag  ulante
oes. - 10 min
-10 mL.
Estudo = Avaliar a 27 pacientes (12 homens e 27 Elevagdodo seio = Sem PRF PRF como Andlises Taxa de sobrevivéncia do implante
prospe quantidade 15 mulheres). pacientes = maxilar usando perfuragdo = autélogo = Gnico radiograficas =~ de 100%.
tivo. de 0ss0 novo 39 a técnica da recém- material de (CBCT). Ganhos 6sseos médios nos locais
formadoao | - Critérios de inclusdo: implantes = transcrestalcom | membrana preparad = enxerto. mesial e distal dos implantes nos
redor do boa salde geral ou Idade 0 uso de um Schneideri = o grupos SA e HA: 410 £172 mm e
implante condigdes médicas média: sistema de ana. seguind = Grupo HA: 4,63 £150 mm, respetivamente.
Kanay dentario controladas, necessidade de = 54,2 anos = perfuragao 00 - (Implantes Ganhos 6sseos médios nos locais
ama apos a tratamento comimplante no = (29-74 especial CAS método | de bucal e palatal dos implantes: 4,69
et al. elevagdo do = maxilar posterior, altura anos). Kit® de hidroxiapatit +159 mme 3,36 £152 mm,
(2016) seio maxilar | éssea residual entre 0,5 e (Hiossen®). Choukro = a). respetivamente.
(19) por meiode = 5mm. Elevacao da un: 0 PRF como Unico material de
abordagem - Critérios de exclusao: membrana -400g  Grupo SA: enxerto durante a elevagao
transcrestal, = nao mencionados. Schneideriana -10 min | - (Implantes simultdnea do seio maxilar e
utilizando usando um -10mL  com implantacao é um método seguro,
PRF como elevador superficie econdmico e confiavel.
Unico hidraulico. tratada por
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Ensaio
clinico
rando
mizad
oem
split
mouth

material de
enxerto em
maxilas
posteriores
com altura
6ssea
residual
inferior a
5mm.
Avaliar o
efeito do
PRF na
regeneragao
0ssea
quando
utilizado
COMo Uma
membrana
de barreira
no local da
osteotomia
lateral no
aumento do
seio maxilar.

6 pacientes.

- Critérios de inclusao:
paciente saudavel que
necessita da elevagao
bilateral do seio maxilar,
com altura 6ssea residual
inferior a 5 mm.

- Critérios de exclusao:
nao mencionados.

6
pacientes
12 seios
32
implantes
|dade
média:
61anos
(54-69
anos).

Preenchimento

com 2

membranas de

PRF para

suportar a

membrana

sinusal elevada.
Colocagao do

implante. Sutura.
Elevagaodo seio  Sem
maxilar com a perfuragao
técnicadejanela da

lateral utilizando = membrana
uma broca de Schneideri
diamante ana.
redonda.

Elevagao da

membrana de
Schneideriana
usando
instrumentos
manuais.
Preenchimento
com 0SS0
autélogo +
substituto 6sseo
(Bio-0ss®)
(razao 11).
Cobertura da
janela lateral
usando uma
membrana de
colageno (Bio-
Gide®) ou uma
membrana de
PRF.

PRF
autélogo
recém-
preparad
0
seguind
00
método
de
Dohan
et al:

- 400 x
g

-12 min
-10 mL

jateamento
de areia e
ataque
acido).

Grupo T:

- local da
osteotomia
lateral
coberto com
uma
membrana
de colageno

(Bio-Gide®).

Grupo 2:

- local da
osteotomia
lateral
coberto com
uma
membrana
de PRF.

Analises
clinicas,
radiol6gicas
e
histomorfom
étricas.

N3o houve diferengas clinicas na
qualidade 6ssea em ambos 0s
grupos apés 5 meses. O local da
osteotomia lateral apresentou um
carater denso em ambos 0s
grupos:

- 3 formagao éssea vital média
apo6s 5 meses foi de 17,0% e
17,2%, para os locais com PRF e
coladgeno.

- 3 quantidade média de 0sso-
substituto residual foi de 15,9% e
17.3% para PRF e coldgeno.

- n3o houve complicagdes locais,
como deiscéncias ou exposigoes
da membrana, em ambos 0s
grupos. A membrana ajuda a
prevenir a deslocagao do material
de enxerto e também age como
uma barreira contra o crescimento
do tecido mole.

A cobertura da janela lateral com
membrana de PRF ou de colageno
apresentou resultados igualmente
bons.
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Estudo
clinico.

Avaliar
elevacao do
assoalho do
seio maxilar
com
colocagao
simultanea
de implante
usando
(PRF) como
Gnico
material de
enxerto.

Ensaio  Avaliar

clinico = clinicamente

rando e

mizad  histologicam
ente o
potencial
uso de PRF

6 pacientes (exclusivamente
mulheres).

- Critérios de inclusao:
necessita de implantes na
maxila com elevacao do seio
maxilar.

- Critérios de exclusao:
doengas imunoldgicas,
diabetes n3o controlados e
outras condigoes sistémicas
que contraindicam a
cirurgia.

60 pacientes (12 homens e
48 mulheres).

- Critérios de inclusao:
atrofia maxilar com crista
residual inferior a 5mm.
- Critérios de exclusao:

6
pacientes
9 seios
7
implantes
|dade
média:
678 anos
(53-82
anos).

60
pacientes
72 seios
240
implantes
43-62
anos.

Fechamento
primario.
Colocagao do
implante ap6s 5

meses.
Aumentodoseio = Sem
maxilar com a perfuragao

técnicadajanela = da

lateral utilizando | membrana
uma ponta Schneideri
diamantada ana.
redonda com

ponta

ultrassonica

(Piezosurgery®,

Mectron®).

Elevagao da

membrana de

Schneider com

instrumento

manual.

Preenchimento

com PRF,

colocagao do

implante como

um "pilar de

sustentacao”.

Fechamento

primario.

Elevagaodo seio  Sem
maxilar com a perfuragao
técnicadajanela da

lateral realizada membrana
por Schneideri
piezocirurgia. ana.
Elevacao da

PRF PRF como
autélogo = Gnico
recém- | material de
preparad = enxerto.

o:

- 2700

rpm/2m

in

- 2400

rpm/4m

in

- 2700

rpm/4

min

- 3000

rpm/ 3

min

-9mL

PRF Grupo de
autélogo = teste:
recém- - Bio-0ss®
preparad + PRF.

0 Grupo de
seguind = controle:
00 - Bio-0ss®.

Analises
clinicas e
radiograficas
3pos 6
meses
(panoramica
e CBCT),
andlise de
frequéncia
de
ressonancia.

Analises
histol6gicas
e
histomorfom
étricas.
Analises
clinicas e

0 exame clinico mostrou
implantes estaveis 6 meses apés a
cirurgia.

A altura éssea média aumentou
de 4,28 +1,00 mm para 7,46 +
1,15 mm. Novo tecido 6sseo em
torno dos implantes com
densidade média: 323 +156,2 UH
(valores comparaveis ao 0sso
normalmente presente na maxila
posterior).

ISQ médio: 66 + 6,15 confirma a
estabilidade dos implantes.

A elevagao do assoalho do seio
maxilar com colocagao simultanea
de implante usando PRF como
Unico material de preenchimento
é sequro e confiavel.

Analise histoldgica e
histomorfométrica comprovaram a
boa capacidade osteocondutiva do
PRF, levando a produgao de novo
osso em apenas 106 dias. O PRF
também demonstrou uma notavel
neoangiogénese, atuando como
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Estudo
compa
rativo.

associado ao
DBBM (Bio-
Oss®) como
materiais de
enxerto em
pré-
implantologi
a do seio
maxilar.

Avaliar a
influéncia do
PRF na
regeneragao
6ssea na
elevagao do
seio maxilar
numa
3s5s0ciagao
com mineral
6sseo bovino
desproteiniz
ado (DBBM)
(Bio-0ss®).

diabetes, disturbios
hemocoagulativos,
deficiéncia imunoldgica,
radioterapia prévia da area
cabega-pescogo ou uso de
bifosfonatos, anomalias da
fisiologia 6ssea, fumadores
ou ex-fumadores.

10 pacientes (8 homens e 2
mulheres).

- Critérios de inclusao:
atrofia maxilar com altura
residual de cristainferiora 5
mm. - Critérios de exclusao:
distarbios plaquetarios ou
sanguineos, doengas
infeciosas e metabdlicas,
radioterapia, inflamagao
aguda e cronica do seio
maxilar.

10
pacientes
1 seios
Grupo
teste: 43,5
anos (30-
49 anos).
Grupo
controle:
46,2 anos
(37-53
anos).

membrana
Schneideriana.
Preenchimento
com DBBM +
PRF no grupo de
teste ou
somente PRF no
grupo de
controle.
Cobertura da
janela lateral
com membrana
PRF.
Fechamento
primario.
Colocacao do
implante em
momentos
diferentes,
dependendo dos
protocolos.
Elevagao do seio
maxilar com
janela lateral e
elevacao da
membrana
Schneideriana.
Preenchimento
da cavidade
elevada com
DBBM (Bio-
Oss®) isolado
no grupo
controle, ou
DBBM (Bio-
0ss®) + PRF no

Sem
perfuragao
da
membrana
Schneideri
ana.

método
de
Choukro
un:

- 3000
rpm
-10 min
-10 mL

PRF
autélogo
recém-
preparad
ocoma
técnica
de
Choukro
un:
-300g
-10 min

Protocolos
de colocagao
do implante:
-20
protocolos
“Precoce”:
apos 106
dias

-20
protocolos
“Intermediar
i0":ap6s 120
dias

-20
protocolos
"Tardio™:
apos 150
dias.

Grupo teste:
- DBBM
(Bio-0ss®)
+ PRF.

Grupo
controle:

- DBBM
(Bio-0ss®)
isolado.

radiol4gicas
ortopantomo
graficas e

tomografias
Dentascan®

).

Avaliacao
clinica e
radiografica
(CBCT) as 3
e 6 meses,
analise
histologica e
histomorfom
étrica apos 6
meses.

um bom suporte trofico para o
tecido 6sseo recém-formado.
Resultados clinicos e radioldgicos:
em todos os casos tratados, bom
sucesso dos implantes. No foram
encontradas diferengas
estatisticamente significativas
(p>0,05) entre os valores médios
de 1SQ do grupo de teste e do
grupo de controle. Houve
presenca de novo 0sso formado e
contato proximo entre os
implantes.

0 uso de PRF e piezocirurgia
reduziu o tempo de cicatrizagdo
em comparagao com os 150 dias
descritos na literatura. Aos 106
dias, ja foi possivel alcangar uma
boa estabilidade primaria dos
implantes.

Presenca de tecido mineralizado
(osso e substituto 6sseo)
adequado em termos de
quantidade e densidade em todos
0S Casos.

Analises histologicas mostrou
caracteristicas morfoldgicas
similares para ambos 0s grupos
PRF e controle.

A percentagem de novo 0sso
formado (NFB) no grupo PRF foi
cerca de 1,4 vezes maior do que
no grupo controle (1835% +
5,62% versus 12,95% + 533%).
No entanto a percentagem de
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grupo teste.
Fechamento
primario.
Colocagao de
implantes apds
6 meses.

substituto 6sseo residual (Bio-
0ss®) no grupo controle foi cerca
de 15 vezes maior do que no
grupo com PRF (2854% +12,01%
versus 19,16% + 6,89%).

Apesar da ligeiramente maior
percentagem de NFB no grupo
PRF, ndo foi observada nenhuma
vantagem ou desvantagem na
aplicacao de PRF em combinagao
com DBBM na elevagao do seio
maxilar ap6s 6 meses.
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5- DISCUSSAO

5.A- PRF como Unico material de enchimento

5.A.1- Aumento 6sseo

O objetivo principal da elevagao do seio maxilar é levantara membrana do seio maxilare
aumentar o nivel dsseo para permitir o posicionamento de implantes simultaneamente a
cirurgia, ou posteriormente. O PRF pode serusado como um Unico material de enxerto na
elevagao do seio maxilar. A sua caracteristica em ser autégeno, o seu baixo custo e a facil
manipulagao tornam-no num material simples de usar e uma escolha de primeira linha.®

Varios estudos avaliam os niveis de 0sso antes e apds o procedimento cirdrgico.

Barbu et 4/, a0 avaliar o efeito do PRF isoladamente, constataram um ganho médio de
nivel dsseo consideravel de 6,43 + 1,88 desvios padrao.

No estudo de Kaarthikeyan et 3/, que comparou o efeito do PRF e de um coagulo de
sangue, a altura residual da crista foi medida a partir da crista alveolar até o pavimento do
seio, nas dimensoes mesial, distal, vestibular e palatina. A percentagem de aumento 6sseo
nos lados mesial, distal, vestibular e palatino junto ao implante foi de 90,95% + 23,60%,
101,90% + 85,29%, 89,96% =+ 31,29% e 80,51% + 29,70%, respetivamente. Os autores
mencionam que o PRF é eficaz como Unico material de preenchimento do seio maxilar com
melhores resultados do que o coagulo sanguineo. Para Chitsazi et a/'?, que também
comparam o PRFcom o codgulo sanguineo, a altura 6ssea no grupo com PRF do seio foi de
5,85 + 1,08 mm e aumentou para 10,71 + 1,09 mm, o aumento da altura 6ssea foi 1,42 mm
maior no grupo com PRF. Os autores mencionam que o uso de PRF na cirurgia de elevagao
do seio pode melhorar a quantidade e qualidade da formagao 6ssea.

Estes resultados promissores em relacdo ao ganho 6sseo foram encontrados no estudo de
Tajima et a/'"™, onde a altura 6ssea média aumentou de 4,28 + 1,00 mm para 7,46 + 1,15
mm que permiti aos autores de concluir que o PRF como unico material de preenchimento
tem a ventagem de ser seguro e confidvel.

Kanayama et a/™), que avaliaram o efeito do PRF com a implantagao simultanea de dois

tipos de implantes (HA e SA), obtiveram bons resultados de ganho dsseo para ambos os
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tipos de implantes. Os valores médios de 4,8 mm para SAe 4,0 mm para HA permitiram aos
autores concluir que o uso do PRF como Unico material de enxerto durante a elevagao
simultdnea do seio maxilar e implantagdo € um método eficaz, sequro, econdmico e

confidvel para ambos os tipos de implantes.

5.A.2- Densidade do novo 0sso

A densidade 6ssea também é um critério a ser considerado para obter uma estabilidade
adequada na colocagao de implantes. Em relagao a densidade 6ssea obtida apos a elevagao
do seio maxilar, a andlise radiografica ap6s 9, 12 e 36 meses no estudo de Barbu et 3/
indica que 0 PRF como material de enxertoisolado permite umaumento na densidade 6ssea
suficiente para obter estabilidade e osteointegragao dos implantes.

Chitsazi et /" avaliaram a densidade 6ssea com base na unidade Hounsfield, que
categoriza os tipos de osso em 3 categorias: 0sso cortical de alta densidade (>600 HU),
osso cortical e 0sso esponjoso de densidade média (400-600 HU), osso cortical mais 0sso
esponjoso de baixa densidade (<200 HU)®. 0 grupo PRF obteve uma média de 310,35 HU,
0 que representa 52,85 unidades a mais em comparagao com o grupo controle (257,5 HU),
sendo valores comparaveis aos encontrados na regiao posterior do 0sso maxilar superior.
Quanto ao estudo de Tajima ef /™, o valor médio da densidade do novo osso formado é
de 323 + 156,2 HU, o que também esta dentro dos valores encontrados naturalmente no
0sso maxilar posterior, permitindo a estabilidade dos implantes. Esses resultados sao
encorajadores em relagao ao uso isolado do PRF como material de enxerto para obter 0sso

suficientemente denso.?™®
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5.A3- indice de estabilidade do implante 1SQ

A estabilidade dos implantes é medida com a andlise da frequéncia de ressonancia (RFA),
que mede o indice de estabilidade doimplante (ISQ), que pode variarentre 1e 100. Um va lor
igual ou superior a3 65 é necessario para considerar o implante como estavel e bem-
sucedido . Molemans eta/™ relataram que 27dos 29 implantes tiveram umvalor superior
a 65 apos b meses.

No estudo de Tajima et /"™, o valor médio do I1SQ foi de 66,5 + 6,15 apds 6 meses, e 0s
autores confirmaram clinicamente a estabilidade de todos os implantes. A equipa de
Karagah et a/!™, que também avaliou os valores do ISQ dos implantes, obteve resultados
muito bons para o grupo PRF e concluiu que o PRF utilizado isolado permitiu a formagao
de osso suficientemente denso para suportar implantes com estabilidade adequada.

A elevagao do seio maxilar com PRF como material Unico parece permitir a colocagao de

implantes com valores de estabilidade adequados.

5.A.4- Angiogénese

A angiogénese é um parametro vital e importante utilizado na avaliagao da cicatrizagao ™.
Oncl et a/."™, que estudaram o novo suprimento vascular através de fotomicrografias sob
luz UV observadas ao microscopio, observaram uma possivel neovascularizagao em todos
os casos'™.

Os beneficios do PRF provem da abundancia em citocinas, leucécitos e globulos vermelhos
do sangue que, em conjunto com o coagulo de fibrina, estimulam a cicatrizagao de feridas
através da liberagdo lenta de fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), bem
como do fator de crescimento transformador-{ (TGF-), do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (ILGF-1) e do fator de
crescimento epidérmico (EGF) liberados pelo PRF.70™ Estes varios fatores de crescimento
que induzem a atividade quimiotatica e promovem a diferenciacaoe proliferacao celular,
tem um papel chave na cicatrizagcao 6ssea, no controle da resposta inflamatdria e nos
processos infeciosos.”8197 Q PRF, ao estimular a angiogénese e a formagao de novos vasos

sanguineos, contribui para a melhoria da cicatrizagao dos tecidos moles e do 0sso.
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5.A5- Implantagao simultanea e “efeito tenda”

A colocagao simultanea de um implante como pilar de suporte para manter a membrana de
PRF e a membrana schneideriana elevada parece melhorar os resultados em relagao ao
aumento da altura 6ssea. Ha um numero crescente de evidéncias que sugere que 0 proprio
implante dentario funciona como um de pilar de sustentacao para evitar o colapso da
membrana sinusal previamente elevada.”

Kaarthikeyan et a/® avaliaram em um estudo em sp/it-mouthos ganhos de niveis 6sseos
apos elevagao do seio maxilar. Eles compararam o efeito do PRF e dum coagulo sanguineo,
com implantagao simultanea para criar o efeito tenda. Embora o PRF apresente resultados
ligeiramente superioresem relagao ao coagulo sanguineo, ambos 0s grupos apresentam
ganhos satisfatorios de niveis dsseos. A implantagao simultanea permite obter um efeito
pilar que mantém a membrana Schneideriana elevada e limita seu colapso, resultando em

ganhos superiores de niveis 0sseos.

De acordo com Tajima eta/"%, os implantes funcionaramcomo pilares para mantera altura
do espaco de cicatrizagao dssea, portanto, o volume final do osso vertical dependeu do
comprimento do implante. Os autores mencionam também que a elevagao do seio maxilar
com PRF como Unico material de preenchimento sem colocagao simultanea de implante
pode nao ser adequada para manter um espaco amplo sob @ membrana sinusal elevada
durante a formagao e maturagao do novo 0sso, 0 que resultard em um volume 6sseo
insuficiente.®

A equipa de Kanayama ef a/® mencionou que implantes que se projetam mais
profundamente no seio maxilar atuam como pilares mais longos, criando uma cavidade

maior para a formacao de novo 0sso.
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5.B- Comparagao de PRF, xenoenxertos e aloenxertos

Recentemente, substitutos 6sseos como xenoenxertos ou osso artificial tém sido usados
com mais frequéncia para a elevagao do seio maxilaremvez de enxertos 6sseos autdgenos,
principalmente devido as condigOes associadas a colheita 6sseaem sitios intraorais e extra
orais. Muitos estudos relataram resultados favoraveis quando materiais de enxerto 6sseo
xenogeéenico ou artificial foram usados para a elevagao do seio maxilar. No entanto, maiores
custos de tratamento e a possivel transmissao de doengas permanecem preocupagdes com
0s xenoenxertos. Para materiais de enxerto de origem n3o autdgena, o risco de infegao
aumenta,uma vezque o local recetordeve possuirbom potencial de cicatrizagao em termos
de vascularizacao, migracao e proliferagaocelular, a fim de incorporar o enxerto 6sseo e 0s

implantes.”)

0 estudo de Dominiak et 3/ comparou os resultados obtidos ap6s elevagao do seio maxilar
utilizando DBBM ou PRF como materiais. Em relagao ao aumento de altura 6ssea, o grupo
DBBM obteve melhores resultados em comparagdo com o grupo PRF (4,5 mm vs. 3,4 mm).
No entanto, em relagao a altura do tecido queratinizado e a gestao de tecidos moles, o
grupo PRF obteve melhores resultados. Quanto a taxa de sobrevivéncia dos implantes, esta
foi de 100% nos dois grupos e os autores concluiram que, apés 3 anos de
acompanhamento, os resultados obtidos parecem promissores, especialmente no que diz
respeito a gestao de tecidos moles. Assim, o PRF pode ser considerado uma alternativa
confidvel ao DBBM. O estudo de Karagah et a/!™ comparou o PRF com o FBDA (enxerto
dsseo liofilizado) e avaliou a estabilidade dos implantes colocados simultaneamente a
cirurgia. Os valores do 1SQ dos implantes foram elevados em ambos 0s grupos, mas o grupo
PRF apresentou valores significativamente melhores em comparagao com o grupo FBDA
a0s 2,4 e 6 meses (média de 69,85% vs 62,65% apds 6 meses). Os autores concluem que
0 PRF apresentou resultados superiores em comparagcao com o FBDA em relacao a
estabilidade dos implantes dentarios na elevagao do seio maxilar com colocacao simultanea
de implantes, e mostrou resultados promissores como um material Gnico.™

O PRF apresenta resultados semelhantes ou superiores em relagdo a alguns materiais xeno

enxertos ou aloenxertos, enquanto apresenta a vantagem de ser um material autélogo, é
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facilmente acessivel, pouco dispendioso e simples de preparar, tornando-se uma opgao

interessante para a reconstrugao 6ssea.

5.C- Associacao de PRF e xeno e aloenxertos

Varios estudos investigaram o uso isolado do PRF na elevagao do seio maxilar, enquanto
outros analisaram os efeitos da combinagao do PRF com materiais xenogenos, a fim de
determinar se essa combinagao apresentava vantagens ou nao.

Comert ef a/"® estudaram a combinagdo de PRF e B-TCP (fosfato tricalcico beta) e ndo
encontraram beneficios na formagao e regeneragao de Novo 0SSO.

No estudo de Trimmel et a/!"? avaliando a associacdo do A-PRF com o SACBA, a adicao de
A-PRFao SACBA permitiu a diminuigao do tempo de tratamento. O grupo PRF+ A-PRF, aos
3 meses, apresentou estatisticamente os mesmos valores que o grupo PRF, aos 6 meses,
quanto a percentagem de osso recentemente formado e aos valores de ISQ. Os autores
mencionam que o uso adicional de A-PRF com SACBA melhora a cinética de remodelagao
do enxerto, e @ microarquitetura 6ssea aumentada nao difere significativamente entre os
periodos de cicatrizagdode 3 e 6 meses, permitindo uma colocagdo mais precoce do

implante.™

Em relacao a adigao de PRF ao DBBM, alguns estudos nao encontram nenhuma vantagem
nessa combinagao, como o estudo da equipa de Nizam et &/ que comparou em um
modelo sp/it-mouthum grupo PRF+ DBBM e um grupo que usou apenas DBBM. Os autores
concluiram que apds 6 meses de cicatrizagao, a adigdode L-PRFao DBBM ndo melhorou a
quantidade de osso regenerado ou a quantidade de enxerto integrado no 0sso recém-
formado sob avaliagao histolégica e histomorfométrica.!™

A mesma conclusao foi alcangada na equipe de Zhang et a4/ onde apesar da maior
percentagemde novo ossoformado no grupo PRFem comparagao como grupo PRF+ DBBM
(1835% = 5,62% versus 12,95% + 533%), a percentagem do enxerto 6sseo residual é
inferior no grupo PRF + DBBM (28,54% + 12,01% versus 19,16% + 6,89%). Os autores
concluam que nao foi observada nenhuma vantagem ou desvantagem na aplicagao de PRF

em combinagao com DBBM na elevagao do seio maxilar apés 6 meses.?!
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No entanto, outras pesquisas que examinam a combinagao de PRF com DBBM encontram
vantagens, e para alguns autores, o uso combinado de PRFe DBBM é uma opgao confiavel
de material de preenchimento para a elevagao sinusal e implante dentario simultaneo.®
No estudo de Irdem et 3/ foi observado que a aplicagao de Liquid-PRF ao DBBM contribui
para a formagao de osteoblastos: os valores médios de osteocalcina (que é um indicador da
formagdo de osteoblastos maduros) foram ligeiramente mais altos no grupo de i-PRF +
DBBM (2,81 + 0,36) em comparagdo com o grupo DBBM isolado (2,70 + 0,39). A proporgao
de novo ossoformado foi superiorno grupo PRF + DBBM (45,95% vs 39,45%). A associagdo
do Liquid-PRF parece desencadear a formagao de novo 0sso no periodo inicial, mas nao é

estatisticamente significativo.®

Esses resultados sao semelhantes aos encontrados nos estudos de Pichotano et a/™ e
Tatullo et a/1?® onde o tempo de cicatrizagao é reduzido com a adigao de PRF ao DBBM. O
tempo de maturagao para a colocagao do implante ap6s a elevagaodo seio maxilar com
DBBM pode demorar varias semanas para formar novo 0sso, ou cerca de 8 meses de
cicatrizagdo para umainstalagao segura doimplante.™ No entanto, no estudo de Pichotano
et a/.™), a quantidade de osso recém-formado aumentou significativamente quandoo L-
PRF foi adicionado ao enxerto de DBBM, em comparagao com o grupo de DBBM isolado.
Foram encontrados valores seguros de I1SQ, o que permitiu a osteointegragao do implante
com apenas 4 meses apds a cirurgia no grupo L-PRF. O L-PRF parece acelerar a maturagao
do DBBM, permitindo a colocagao precoce do implante ap6s a elevagao do seio maxilar. ™!
Tatullo et a/® mostraram que o uso de PRF produziu, uma notdvel neoangiogénese
atuando como um bom suporte trofico para o tecido 6sseo recém-formado e que a boa
capacidade osteocondutiva do PRF leva a produgao de novo 0sso, ja em 106 dias ap6s a
cirurgia. Os autores concluam que a associagao de PRF ao DBBM reduziu o tempo de
cicatrizagao, favorecendo a formagao 6ssea e permitindo a colocagao de implantes mais

cedo.
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5.D- PRF para tratar perfuracoes da membrana Shneideriana

Uma das complicagOes que pode ocorrer durante o procedimento de elevagao do seio
maxilar é a perfuragao da membrana de Schneider, a mucosa que reveste a parte interna
do seio.”7) Elg é histologicamente composta por um periésteo revestido por um epitélio
pseudoestratificado ciliado de fina espessura e por um tecido conjuntivo altamente
vascularizado. A perfuragdo da membrana sinusal é a complicagdo mais comum.”™ As
vezes, as perfuragdes sao inevitaveis, como, por exemplo, para remover um quisto de
retengdo,quandoa membrana é muito fina ou se o seioapresentarseptos.” As perfuragoes
da membrana estao ligadas ao desenvolvimento de complicagoes pds -operatdrias, como
infecdes sinusais iatrogénicas, edema, sangramento, perda de material de enxerto 6sseo,
aumento dataxa de falha do implante e interrupgdo da fungaofisiolégica normal do seio .
Os beneficios histolégicos do PRF consistem na abundancia de citocinas de leucdcitos e
células vermelhas do sangue, que em conjunto com o coagulo de fibrina, estimulam a
cicatrizacao de feridas através da liberacao lenta de fatores de crescimento. Esses fatores
de crescimento induzem atividade quimiotatica e promovem a diferenciagao e proliferagao
celular.”™

O elevado poder de cicatrizacao do PRF para tecidos moles foi avaliado em varios estudos
paradeterminarse é um material eficazpara reparar perfuracoes quando ocorrem. O estudo
de Barbu et 3/ avalia, portanto, o PRF no tratamento de grandes perfuragdes (> 15mm)
durante a elevacao do seio maxilar. Suturar a membrana de Schneider de forma completa
ou em forma de rede resultando em varias pequenas perfuragoes, e aplicar membranas de
PRF para cobrir a membrana suturada permitiu uma boa cicatrizagao, sem inflamagao,
infecdo ou complicagdo na membrana de Schneider em todos os pacientes.” A avaliagao
clinica do local cirdrgico revelou boa cicatrizagao, com cor e textura normais dos tecidos
moles e o valormédio de ganho de altura dsseafoide 6,43 mm. Sinais de infegao, deiscéncia
ou inflamagao estavam ausentes em todos os pacientes. A exposicao do implante
demonstrou boa osteointegracao, sem mobilidade e sem perda dssea vertical, com um
sucesso de 100% dos implantes.

O PRF é uma alternativa de baixo custo para a selagem da membrana do seio maxilar que
nao induz uma reagao de corpo estranho e esta associado a um menor risco de infegao se

migrar através da perfuragao para o seio maxilar.(®

31



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

0 estudo de OncU et a/!" concentra-se no tratamento de perfuragdes de tamanho médio
(<10mm), onde nao foram observadas diferencas na formagao 6ssea entre os locais nao
perfurados e perfurados, e foi observada nova formagao dssea e vascularizagao nessas
areas de perfuragao que foram tratadas sem complicagoes nos seios. Algumas perfuragoes
ocorreram em outros estudos e também foram reparadas com sucesso apenas com uma
membrana de PRF."-%)

O PRF que & completamente autogeno & um material bioativo de baixo custo, de
manuseamento facil e seguro, que tem efeitos positivos na angiogénese e cicatrizacao de
feridas, além de estabilizar o material de enxerto e favorece a cicatrizagao das
perfuracoes.” OPRF pode serconsiderado como um material eficaz para tratar perfuragoes

quer seja de pequena ou grande tamanho.""

5.E- PRF para cobrir a janela lateral

Outra utilizacao do PRF na elevagao do seio maxilar é a cobertura da abertura lateral.
Gassling et a/!" Compararam os resultados da cobertura da janela lateral utilizando uma
matrizde PRF ou de coldgeno numestudoem sp/it-mouth. Amembrana é colocada no local
da abertura lateral e precisa de sutura. A ferida cicatrizou completamente apds 7 dias, sem
deiscéncia ou exposicao de membrana em todos os pacientes tratados. Apds 5 meses,
durante a colocagao dos implantes, nenhum crescimento anormal de tecido mole foi
observado, as superficies 6sseas parecem ser homogéneas e o material de substituicao
dssea visivel esta incorporado no osso recém-formado em ambos os locais. Em termos de
densidade 6ssea, todas as amostras de enxerto coletadas das paredes laterais mostraram
um carater denso, sem diferengas entre a3 membrana de PRF ou de colageno, no entanto o
PRF é um biomaterial autdlogo que pode ser uma alternativa seqgura e econdmica aos

sistemas de membrana absorvivel comumente utilizados.”
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6- Conclusao:

O PRF usado como material isolado apresenta bons resultados na elevagao do seio maxilar
e permite obter bons ganhos de volume 6sseo, com osso de densidade considerada
suficiente parareceberainsergdo de implantesimediata ouemum segundo momento apos
a cicatrizagao. O PRF apresenta resultados similares em comparagdo aos materiais
atualmente utilizados e parece ser uma alternativa segura e eficaz para a elevagao do seio
maxilar, além de apresentar a vantagem de ser um material autélogo que reduz problemas
com infegOes e inflamagdes que podem acontecer com xenoenxertos. Também pode ser

usado para recobrir a janela lateral e favorecer a cicatrizagao.

No que diz respeito 3 associagao do PRF com materiais aldgenos ou xendgenos, a
associacao do PRF ao B-TPC parece nao trazer beneficios ou desvantagens. No entanto, a
associacao do PRF ao DBBM parece reduzir consideravelmente o tempo de cicatrizacao e
acelerar a transformacao do osso enxertado em novo o0sso formado, e de novo 0sso
permitindo assim obter um osso suficientemente denso mais rapidamente. Isso reduz
consideravelmente a espera para acarga dos implantes e aduragaodo planode tratamento

para os pacientes.

O PRF e todos os fatores de crescimento que ele contém fazem dele um material bioativo,
que promove 3 cicatrizagao de feridas, a neoformagao de tecidos moles e duros, e seu
carater autdlogo o torna um excelente material para tratar perfuragées da membrana de
Schneider, mesmo de grande dimensao, que & @ complicagao mais comum na cirurgia de

elevagao do seio maxilar.

A facilidade, rapidez e baixo custo de preparagao, o uso simples, os resultados promissores
e 3 capacidade de promover a cicatrizagao de perfuragdes na membrana de Schneider s3o
beneficios que fazem do PRF um material de primeira escolha, seqguro e eficaz para

procedimentos de elevacao do seio maxilar.
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