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RESUMO

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos é a segunda geracdo dos concentrados
plaquetarios, sendo descrita por Choukroun e colaboradores em 2001. A sua principal
acao € como um regulador imunitario, que possui propriedades de controle do
processo inflamatério, que na cirurgia oral estimula a cicatrizagdo de tecidos moles e
duros. E formada por um coagulo de fibrina, que é a estrutura ideal para reter células-
tronco da corrente sanguinea, além de auxiliar em uma nova formagdo 6ssea da
regido, pela sua liberacdo constante de fatores de crescimento e ocitocinas. Dessa
forma, o objetivo desse estudo é relatar o resultado da utilizacdo do L-PRF, como
unico material de enxertia, demonstrando a técnica utilizada, por um caso clinico
ilustrativo, para avaliar as propriedades desse material: na cicatrizacdo tecidual,
estabilizacao inicial do implante e avaliacdo de formacao de tecido 0sseo na regiao.
O pos-operatério demonstrou resultados bem satisfatorios, tanto na cicatrizacao,
guando na formacéo de tecido 0sseo a partir de avaliacdes clinicas e radiograficas.
Pode-se concluir que apesar de serem necessarios mais estudos, o L-PRF se
apresentou bem eficaz, na técnica empregada, como uUnico material de enxertia na
cirurgia de elevacao de soalho do seio maxilar e instalacdo de implante imediato.
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1 INTRODUCAO

Desde aidade antiga se buscava diversas formas para reabilitar dentes perdidos,
utilizando vérios tipos de materiais e protocolos. Apés o ano de 1980, com a
divulgacdo do protocolo Branemark e o conceito de osseointegracdo atribuido a
implantodontia tomou um rumo totalmente revolucionario. Hoje se tornou um dos
métodos mais eficazes pelo seu alto indice de sucesso (maior que 95%) nos casos de
reabilitacéo de pacientes desdentados (NEVES; BABOSA; BERNADES, 2016).

O tratamento de pacientes edéntulos totais ou parciais utilizando implantes
dentarios osseointegrados vem se tornando cada vez mais comum. No entanto, o
sucesso do tratamento depende de uma série de fatores, entre eles a quantidade de
0sso remanescente para sua fixacdo (CORREIA et al., 2012). A regido posterior da
maxila representa um desafio para a reabilitacdo com implantes dentarios, uma vez
gue a pneumatizacéo do seio maxilar causa uma reducao significativa da oferta 6ssea
(ESPOSITO et al., 2006). Diversas técnicas sao estudadas, com o intuito de corrigir
essas deficiéncias e permitir um tratamento adequado, entre elas o uso da fibrina rica
em plaquetas e leucécitos (L-PRF).

O L- PRF € um concentrado de plaguetas autdgeno ndo trombonizado com
estrutura tridimensional, formada por um coagulo de fibrina a partir de uma
centrifugacéo controlada do plasma constituido por plaquetas. O objetivo € obter um
regulador imunitario, com propriedades de controle do processo inflamatorio e
liberacdo de fatores de crescimento, que na cirurgia oral estimula e acelera a
cicatrizacao dos tecidos moles e duros (DOHAN et al., 2010).

Esse material € colhido do préprio sangue do paciente e essas amostras de
sangue sdo imediatamente centrifugadas, formando um coagulo de fibrina de alta
densidade, que vai servir como uma matriz de cura biologica, permitindo a migracao
celular e liberacéo de citocinas por um periodo prolongado. (DOHAN et al., 2006). A
matriz de fibrina é a estrutura ideal para reter células-tronco da corrente sanguinea,
essa matriz € composta por todas as células imunes circulantes e moléculas
plasmaticas antigénicas, se tornando um material totalmente especifico para o doador
(CHOUKRON et al., 2006).



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € demonstrar a técnica de L-PRF, como Unico material
de enxertia, para a elevacdo do soalho do seio maxilar e instalagdo imediata de
implante por meio de um caso clinico ilustrativo, abordando as peculiaridades da
técnica e os resultados pés-operatérios obtidos, com a utilizacdo desse material que
demonstra ser uma evolucado no o processo de cicatrizacdo tecidual, para o pos-
operatério e até mesmo, na formacéao de tecido 6sseo.

3 RELATO DE CASO

Este caso clinico faz parte do projeto: comparacdo de duas técnicas para
elevacao do soalho do seio maxilar, em técnica de implante imediato: estudo clinico
prospectivo, projeto que foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa da
universidade de Rio Verde (UniRV), sendo aprovado conforme protocolo CAAE:
10639919.1.0000.5077 (Anexo A). Paciente F.S.S género feminino, 50 anos de idade,
leocoderma (Figura 1.A), dirigiu-se até o centro de reabilitacdo com a queixa principal
de auséncia dentaria do elemento 17, entre outros (Figura 1.B). A ficha médica e o
exame extra-oral ndo apresentavam nada digno de nota e auséncia de doencas de
base. Foram solicitados exames complementares, como radiografia panoramica e
tomografia computadorizada (Figura 1.C), com a finalidade de definir a possibilidade
de instalacéo de implante osseointegrado na regido. Em conjunto com as avaliacfes:
clinicas, radiograficas e tomograficas, foi observado que ndo haveria altura e
espessura suficiente, para a instalacdo de implante, dessa forma foi sugerido a
paciente um procedimento de levantamento de seio maxilar em conjunto a instalacéao
imediata de implante, uma vez que haviam 3mm de remanescente 6sseo que permitia
o travamento inicial do implante, assim se procedeu ao procedimento cirdrgico.

A paciente recebeu as seguintes medicacdes pré-operatdrias: dexametasona
8mg, amoxicilina 1mg e dipirona sédica 1mg. Apos toda a avaliacdo, o primeiro passo
da cirurgia foi o processamento do L-PRF, os materiais utilizados foram: seringas e
tubos de ensaio de 10 ml para coleta do sangue, uma centrifugadora para o
processamento e caixa estéril, para a compressao das membranas. O sangue foi

coletado da prépria paciente pois se trata de um material autégeno. A coleta foi por



venopunc¢ao de 1 a 8 tubos de sangue de 10ml antes da cirurgia de elevagao de seio.
Imediatamente apds a coleta, esses tubos com sangue foram centrifugados a 2.700
RPM durante doze minutos. Essa centrifugacédo desencadeia 0 processo de cascata
de coagulacao, permitindo a formacao do coagulo no meio do tubo, entdo se removeu
0 L-PRF do tubo de ensaio raspando e descartando os glébulos vermelhos, em
seguida o material foi colocado, em uma peneira da caixa estéril e comprimido pela
tampa por um minuto para liberar todo exsudato lentamente, produzindo entéo,
membranas padronizadas, que se matem hidratadas por horas.

Em seguida foi realizada a cirurgia de elevacdo de seio maxilar, pela técnica
de janela lateral/traumatica, o procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local
(lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000) as técnicas anestésicas utilizadas foram: o
bloqueio do nervo alveolar superior posterior, bloqueio do nervo palatino maior e
técnica terminal infiltrativa para promover homeostasia. Realizou-se retalho por uma
inciséo sulcular, na regido dos dentes 14,15,16,17 além de uma inciséo linear, que
cominou na regido de tuber e uma incisdo de alivio para a correta visualizacdo do seio
maxilar. Com uma broca esférica diamantada de numero 6 sob irrigacdo abundante
procedeu o acesso através, de uma ostectomia da parede vestibular do seio maxilar
para obter acesso a membrana de Schneider, dando seguimento foi feito o
descolamento da membrana do seio maxilar, com curetas especificas (quinelato
numero 6,8,10), logo apds essa elevacao do seio maxilar procedeu a instrumentacao

para instalacdo do implante.

Foi utilizada a sub-instrumentacdo com a seguinte sequéncia de brocas: Lanca,
helicoidal 2mm, piloto, helicoidal 2mm, countersink (Neodente Curitiba, Brasil), com
abundante irrigacdo. A instrumentacao foi realizada com o auxilio de motor e contra
angulo especifico para implantes (NSK, neodent Curitiba, Brasil). Feito isso procedeu
a instalacdo do implante 6sseo integrado de tamanho 3.75mm por 13mm de conexao
protética do tipo cone morse em formato conico (implante Alvin neodente Curitiba,
Brasil). Foi colocado um parafuso de cobertura (cover) com o auxilio de uma chave
digital. O espaco da membrana sinusal foi preenchido exclusivamente com L-PRF
(Figura 2.A, 2.B e 2.C) é apds procedeu a sutura com fio de nylon 5,0 sendo que o

primeiro ponto foi no vértice da relaxante e os outros foram pontos simples lineares.

A cirurgia ocorreu bem sem nenhuma intercorréncia e o implante obteve a

estabilidade primaria necesséaria. Foram passadas todas as orientagbes pos-



operatérias, e os medicamentos prescritos foram: amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas
por 7 dias, nimesulida 100 mg de 6 em 6 horas por 3 dias e dipirona 1mg de 6 em 6
horas por 3 dias. A paciente retornou ap6s um periodo de 14 dias, para avaliacao
clinica do pés-operatorio, com uma 6tima cicatrizagdo tecidual (Figura 3.A) e ganho
0sseo vertical na regido do implante dental, que foi observado através de exames de

imagem (Figura 3.B). A paciente encontra-se em observagao para futura reabilitaco.

4 DISCUSSAO

A regido posterior de maxila representa um desafio clinico para o cirurgido-
dentista, quando comparado com outras regides da boca, pela presenca da
pneumatizagdo do seio maxilar, que limita e condiciona a disponibilidade de oferta
0ssea da regido, podendo dificultar um tratamento reabilitador caso seja necessario
(CORREIA et al., 2012). Essa limitacdo associada a perda precoce de dentes na
regido posterior de maxila dificulta a reabilitacdo com implantes dentarios, sendo
necessario fazer procedimentos mais invasivos, como a cirurgia de levantamento de
seio maxilar e a colocacdo de um material de enxerto 6sseo, a para estabilizacdo do
implante na regido (MEDROT; CHAD; ROMEIRO, 2020)

Tatum na década de 80 introduziu duas técnicas para levantamento do seio
maxilar: técnica traumatica via janela lateral e uma atrauméatica através da crista
0ssea, com a finalidade de aumentar as taxas de sucesso da implantodontia na regido
(DAVID et al., 2018). Em 1994 Summer introduziu uma técnica de levantamento de
seio maxilar através de uma osteotomia menos invasiva, em comparacdo com a
técnica de atraumatica de Tatum, em que 0 0SSO permanecia com a utilizacdo de um
material de enxerto ao redor do implante (DAVID et al., 2018).

O L-PRF- fibrina rica em plaquetas e leucécitos é a segunda geracdao dos
concentrados plaquetarios, que foi desenvolvida por Choukroun e colaboradores em
2001, com a finalidade de facilitar, tanto a utilizacdo, quanto a obtencédo destes
agregados, sem precisar associar a substancias aditivas, como a trombina bovina
(DOHAN et al, 2006c). A sua eficacia esta relacionada a liberacdo continua localizada,
e ampla de fatores de crescimento e citocinas leucocitarias, simulando os processos
fisiologicos de reparo tecidual. Suas vantagens sobre o PRP (primeira geracao)

incluem: uma técnica mais simples e de baixo custo, ndo requerendo tratamento



bioguimico do sangue, ndo utiliza trombina bovina para converter o fiborogénio em
fibrina, ndo se associa anticoagulantes, possuindo efeito favoravel, sobre o sistema
imunolégico, além liberacéo lenta e continua de fatores de crescimento (ALI; BAKRY;
ELHAKAM, 2014).

Geralmente, a elevagdo do assoalho do seio maxilar € feita com o auxilio de
biomateriais. Porém, o potencial osteogénico do coagulo sanguineo isolado pode
promover uma neoformacdo 6ssea e a 0sseointegracdo de implantes. No coagulo
sanguineo normal j se existe a presenca de fatores de crescimento oriundos das
plaguetas, porém em baixa concentragdo, cerca de 5%. J& o L-PRF possui cerca de
97% de plaguetas demostrando uma eficacia bem aumentada (DOHAN et al., 2010).
Diversos materiais de enxerto sdo utilizados com o intuido de aumentar a oferta 6ssea.
O L-PRF vem sendo estudado na tentativa de descobrir se pode ou néo ser utilizado
como unico material de enxertia durante a elevacéao de seio maxilar, diversos estudos
ja demostraram que esse concentrado de plaquetas isolado pode levar a formacgéao de
um novo 0sso ao redor do implante, para que se tenha sucesso nesse tipo de
intervencdo os implantes devem ser colocados simultaneamente. Enquanto um
coagulo de sangue for formado ao redor da superficie do implante, uma nova formacgéao
ossea ocorrera (MIRON; CHOUKROUN, 2018). Varios autores demostraram, que seu
uso poderia promover a consolidacdo 6ssea, com ganho vertical de altura, entre o
assoalho do seio e o topo da crista alveolar, apés a colocacéao do L-PRF como Unico
material de enxertia, se tornando uma opcao de tratamento valida (MIRON;
CHOUKROUN, 2018). Entretanto, o L-PRF combinado com 0sso autégeno tem obtido
grande sucesso, e demonstrado resultados como: aumento da velocidade de
regeneracao 6ssea, bem como, reducdo na reabsorcdo do 0sso no pds-operatorio
(SANTOS et al., 2017). A utilizacao do osso autdégeno, é de grande importancia devido
a capacidade de osseoinducédo, tem sido recomendada para o preenchimento da
cavidade antral. Porém, a utilizacdo de osso autdégeno por si s6 apresenta reabsorcao
rapida, originando um osso novo formado de menor qualidade, comparado ao utilizado
em associacao com hidroxiapatita. A hidroxiapatita bovina (Bio-Oss®) é considerada
um substituto 6sseo mais adequado (SANTOS et al., 2017). A associacdo do L-PRF
com o Bio-Oss® vem sendo estudada com bons resultados clinicos, reduzindo o
tempo de reparo 6sseo de 180 dias, para 106 dias, aproximadamente (SANTOS et al.,
2017).



Portanto, é de extrema importancia, que mais estudos sejam realizados para
comprovar a previsibilidade da técnica e qual a melhor aplicacdo clinica deste
material, assim como, acompanhar: resultados, duracdo de implantes associados e
vantagens no pos-operatorio dos pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) como Unico
material de enxertia, na cirurgia de levantamento de seio maxilar pela técnica de janela
lateral traumatica e colocacdo de implante imediato mostrou resultados bem
satisfatorios, tanto no pos-operatério, como no ganho 0sseo vertical, e para a
estabilizacdo do implante dental, € um material que pode ser utilizado de forma solo
ou associado a outros materiais de enxerto 6sseo. Porém, sdo necessarios mais

estudos para garantir a previsibilidade da técnica mais adequada.



LIFTING THE MAXILLARY SINUS FLOOR WITH L-PRF: CLINICAL
CASE REPORT

ABSTRACT

The fibrin rich in platelets and leukocytes and the second generation of platelet
concentrates and was obtained by Choukroun and collaborators in 2001, it acts as an
immune regulator that has control properties of the inflammatory process that in oral
surgery stimulates the healing of soft and hard tissues, in addition to assisting in new
bone formation in the region by its constant release of growth and oxytocins. It is
formed by a fibrin clot which is an ideal structure for bloodstream stem cells. The
objective of this study is to report the result of using L-PRF as the only grafting material,
demonstrating a technique used by a clinical case (pilot study) to evaluate the
properties of this material both in tissue healing, initial implant stabilization and
evaluation of formation of bone tissue in the region. The postoperative result was very
satisfactory both in healing and in the formation of bone tissue from clinical and
radiographic evaluations. We conclude that, despite the fact that more studies are
being applied, L-PRF is very effective in the technique used, as a unique grafting
material in maxillary sinus floor lift surgery and immediate implant installation.

Keywords: L-PRF. Enxerto. Implante. Seio maxilar.
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Anexo B —Imagens

Figura 1. Fotos iniciais da paciente. A) Imagem intrabucal B) Regido a ser implantada: dente 17. C)
Exame de imagem inicial.

Fonte: Marques, A. C.; Karam, F. K. (2020).

Figura 2. Fotos do procedimento cirargico. A) Implante instalado e visualizagcdo da janela 6ssea. B)
Membrana de L-PRF. C) Membrana de L-PRF inserida na janela 6ssea.

Fonte: Marques, A. C.; Karam, F. K. (2020).
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Figura 3. Fotos dos poOs-operatdrio apés 14 dias da cirurgia. A) Aspecto clinico da regido implantada.
B) Exame de Imagem dos pés-operatorio C) Sorriso apés a cirurgia.

Fonte: Marques, A. C.; Karam, F. K. (2020)
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Comparagido de duas técnicas para elevagdo
do soalho do seio maxilar em implantes imediatos: estudo clinico prospectivo. ” Nesta pesquisa pretendemos investigar a
utilizacdo de um material que sera formado ap6s retirada do seu sangue para auxiliar na formagao de osso para fixagdo do
implante em comparagdo com um material dsseo de outra espécie. O motivo que nos leva a estudar esse tema é a necessidade
de aprimorar a reabilitacdo de pacientes que precisam de aumento de volume 6sseo para estabilizar implantes. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em: Invasdo de microrganismos no local da cirurgia, atraso na cicatrizagdo, hematoma, dor
pos-operatoria, perfuracdo de cavidades pneumaticas situadas no interior do osso de sua face (maxila) ou até mesmo perda do
implante. E os beneficios consistem em participar de uma pesquisa sobre um material que tem demonstrado grande relevancia
no auxilio para a cicatrizacdo tecidual, controle do processo inflamatério ps-operatério e a possibilidade de ganho 6sseo pela
acdo do enxerto. Caso ocorra algum dano relacionado a colocagdo do implante ou a técnica cirlrgica e material de enxerto
decorrente da pesquisa o Sr. (a) recebera assisténcia devida sem nenhum custo ao senhor. Para participar deste estudo o Sr. (a)
ndo terd nenhuma despesa, nem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) tem garantida plena liberdade de recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacéo é voluntria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma fase da pesquisa, bem como em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade de Rio Verde — UniRV e a outra sera fornecida ao Sr. (a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco
anos. Depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagéo brasileira, em especial, as Resolu¢des CNS 466/12, e utilizardo as
informagdes somente para fins académicos e cientificos. Eu, FATIMA SUELI SILVEIRA SALES SILVA, fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas dividas. Em caso de ddvidas, poderei entrar em contato com o pesquisador responséavel ou com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio — UniRV nos enderecos abaixo.
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Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura do (s) pesquisador (es)



Pesquisador (a) responsavel: Frederick Khalil Karam
Endereco: Rua Rafael Nascimento, n° 116, Centro. Rio Verde — GO. CEP: 75.901-290
Telefone: (64) 3051-0005
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio Verde — UniRV.
Endereco: Rua Rui Barbosa n° 3, Centro, Rio Verde - GO. CEP: 75.901-250
Telefone: (64) 3622-1446
Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira — das 12h45 as 17h45
Assistente de pesquisa: Atrisia Cabral Marques
Endereco: Rua 20 quadra 01 lote 06, Residencial Tocantins Apto 104 Rio Verde - GO.
CEP: 75909486
Telefone: (62) 99304-7893
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