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RESUMO

O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada que possui formato piramidal e estd situado na regido maxilar,
bilateralmente. A perda dos elementos dentais, na regido posterior da maxila, pode levar a danos funcionais e
estéticos, comumente causados pela reabsorcio e, consequentemente, remodelacao 6ssea, além de altura éssea
vertical limitada. Para a reabilitacdo desta regido, foram implementados procedimentos cirdrgicos de aumento
6sseo, como é o caso da técnica de Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar (LASM) e regeneracao dssea.
Diante da relevancia do tema, este trabalho tem como objetivo verificar as limitagdes da utilizacao de enxertos
autdégenos, analisar os beneficios do emprego da L-PRF como material de enxertia, verificando sua relagao com o
reparo tecidual em procedimentos de levantamento de seio maxilar, além apresentar dados sobre a neoformacao
Ossea e celeridade no que tange a recuperacao pés-cirurgica. Para a selecao dos artigos utilizados nessa revisao
de literatura, foi realizada busca por trabalhos publicados em revistas indexadas nas bases de dados PubMed/
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L-PRF como material preenchedor no levantamento do assoalho do seio maxilar: avaliacao da viabilidade e revisao da literatura

MEDLINE, Cochrane Library, Google Académico e busca manual por citagdes nas publicac¢des inicialmente se-
lecionadas. Os termos de busca utilizados foram: “fibrina rica em plaquetas” e “levantamento do assoalho do
seio maxilar’, no modo avancado de busca, no periodo de 2007 a 2024. A utilizagdao do L-PRF na técnica de LASM
contribui para melhores resultados clinicos, promovendo a regenera¢ao 6ssea com seguranca e eficiéncia, o que
torna sua ado¢do uma alternativa valiosa em procedimentos de Implantodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina rica em plaquetas. Levantamento do assoalho do seio maxilar. Seio maxilar.

ABSTRACT

The maxillary sinus is a pneumatized cavity with a pyramidal shape located bilaterally in the maxillary region.
The loss of teeth in the posterior maxilla can lead to functional and aesthetic damage, commonly caused by bone
resorption and subsequent remodeling, as well as limited vertical bone height. For the rehabilitation of this re-
gion, surgical procedures for bone augmentation have been implemented, such as the Maxillary Sinus Floor Lift
(LASM) technique and bone regeneration. Given the relevance of the topic, this study aims to verify the limi-
tations of using autogenous grafts, analyze the benefits of using L-PRF as a grafting material, verifying its rela-
tionship with tissue repair in maxillary sinus lift procedures, and present data on bone neoformation and speed of
post-surgical recovery. For the selection of articles used in this literature review, a search was conducted for works
published in journals indexed in the PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, and Google Scholar databases, as
well as a manual search for citations in the initially selected publications. The search terms used were: “platele-
trich fibrin” and “maxillary sinus floor elevation,” in advanced search mode, for the period 2007 to 2024. The use
of L-PRF in the LASM technique contributes to better clinical results, promoting bone regeneration safely and
efficiently, making its adoption a valuable alternative in Implantology procedures.

KEYWORDS: Platelet-rich fibrin. Sinus floor augmentation. Maxillary sinus.

RESUMEN

El seno maxilar es una cavidad neumatizada con forma piramidal ubicada bilateralmente en la regién maxilar.
La pérdida de piezas dentales en la region maxilar posterior puede provocar dafios funcionales y estéticos, co-
munmente causados por la reabsorcion 6sea y su posterior remodelacién, asi como una altura ésea vertical limi-
tada. Para la rehabilitacion de esta region, se han implementado procedimientos quirdrgicos de aumento 6éseo,
como la técnica de Elevacion del Suelo del Seno Maxilar (LASM) y la regeneracién 6sea. Dada la relevancia del
tema, este estudio busca verificar las limitaciones del uso de injertos autégenos, analizar los beneficios del uso de
L-PRF como material de injerto, verificar su relacién con la reparacion tisular en procedimientos de elevacién del
seno maxilar y presentar datos sobre la neoformacion ésea y la velocidad de recuperacion posquirdrgica. Para la
seleccion de los articulos utilizados en esta revision bibliogréfica, se realizé una bisqueda de trabajos publicados
enrevistas indexadas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y Google Scholar, asi como una
busqueda manual de citas en las publicaciones seleccionadas inicialmente. Los términos de btisqueda utilizados
fueron: «fibrina rica en plaquetas» y «elevacién del suelo del seno maxilar», en modo de busqueda avanzada, para
el periodo 2007-2024. El uso de L-PRF en la técnica LASM contribuye a mejores resultados clinicos, promovien-
do la regeneracion 6sea de forma segura y eficiente, lo que convierte su adopcién en una alternativa valiosa en
procedimientos de Implantologia.

PALABRAS CLAVE: Fibrina rica en plaquetas. Elevacion del piso del seno maxilar. Seno maxilar.
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O seio maxilar é uma cavidade pneumatizada
que possui formato piramidal e esté situado na regiao
maxilar, bilateralmente!. A perda dos elementos den-
tais, na regido posterior da maxila, pode levar a danos
funcionais e estéticos, comumente causados pela re-
absorcdo e, consequentemente, remodelacdo 6ssea,
além de altura 6ssea vertical limitada2-3. Essa reabsor-
¢do compromete o volume dsseo nos rebordos alveo-
lares, permitindo que a maxila apresente um aspecto
préximo ao do osso palatino, dificultando tratamentos
clinicos reabilitadores*-3.

Para a reabilitagdo desta regido, foram im-
plementados procedimentos cirdrgicos de aumento
0sseo, como € o caso da técnica de Levantamento do
Assoalho do Seio Maxilar (LASM) e regeneragao 0s-
seal”36, Tal procedimento é frequentemente indicado
quando ha a insercao de implantes dentais como tra-
tamento reabilitador. Durante a cirurgia de levanta-
mento de seio maxilar, o espaco deve ser preenchido
por diversos tipos de biomateriais, dentre eles osso
autégeno, heterégeno, exégeno, materiais aloplasti-
cos ou por coagulo sanguineo. Sendo o padrao ouro
a utilizacdo de biomateriais autégenos associados ao
L-PRF!.

O L-PRF é um concentrado plaquetdrio que
contém leucdcitos e citocinas em uma forte matriz de
fibrina desenvolvida por Choukroun, que atua como
potencializador bioativo em cirurgias de reconstru-
¢do maxilofacial, uma vez que devido aos seus véarios
fatores de crescimento envolvidos na diferenciacao e
proliferacao de células progenitoras?. O L-PRF pode
ser obtido por meio da centrifugacdo de amostras de
sangue provenientes do proprio paciente, ndo neces-
sitando de aditivos e, quando associados a cirurgia de
levantamento do seio maxilar, possuem maior esta-
bilidade na manutenc¢do volumétrica e reduz o tem-
po necessdrio para a osteointegracao dos implantes
dentais®8. Apesar disso, outros autores ainda encon-
tram resultados inclusivos e, ou, poucos significativos
quanto a sua utilizacao®.

Diante da releviancia do tema, este trabalho
tem como objetivo verificar as limitacoes da utilizacao
de enxertos autdgenos, analisar os beneficios do em-
prego da L-PRF como material de enxertia, verificando
sua relacdo com o reparo tecidual em procedimentos
de levantamento de seio maxilar, além apresentar da-

dos sobre a neoformacao dssea e celeridade no que
tange a recuperacao pds-cirurgica.

Para a selecdo dos artigos utilizados nessa re-
visao de literatura, foi realizada busca por trabalhos
publicados em revistas indexadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Google Aca-
démico e busca manual por citacdes nas publicacoes
inicialmente selecionadas. Os termos de busca utiliza-
dos foram: “fibrina rica em plaquetas” e “levantamen-
to do assoalho do seio maxilar’, no modo avancado de
busca, no periodo de 2007 a 2024.

Foram incluidos artigos que avaliem o reparo
6sseo envolvendo o procedimento de levantamento
do seio maxilar, que contenham a L-PRF como o mate-
rial de enxertia, ou como um dos materiais de enxertia
e publicados em portugués e inglés. Foram excluidos
artigos anteriores a 2007.

Devido a baixa qualidade 6ssea, a perda preco-
ce de elementos dentais na regido posterior da maxi-
la provoca uma expansdo por pneumatizaciao do seio
maxilar com reducdo da altura e espessura 6sseal®-11,
E considerada um desafio quando se trata de reabilita-
¢do oral, uma vez que a quantidade e qualidade 6ssea
sdo indispensaveis na utilizacdo de implantes dentais
com a finalidade de garantir um excelente prognéstico
alongo prazo!%12, Além da perda dental, outros fatores
podem interferir na reabsor¢ao desta drea, tais como:
doencas periodontais; pressdao causada por préteses
removiveis; pneumatizacao do seio maxilar; osteopo-
rose; entre outros!o.

Para a inser¢do de um implante, é necessario
que haja uma espessura minima 6ssea com a finalida-
de de atingir uma maior estabilidade e longevidade.
O conhecimento anatomico prévio e a experiéncia do
profissional associados a escolha de uma boa técnica
cirdrgica sdo essenciais para um bom prognéstico!2-13,

A técnica de elevacao do seio maxilar é a mais
utilizada na resolucdo destes casos, devido a seus bons
niveis de confiabilidade, uma vez que cria quantidade
suficiente de osso, garantindo estabilidade na instala-
¢do de implantes sem comprometimento funcional e
estético!2.
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Na literatura, sio mencionados algumas abor-
dagens cirurgicas para o levantamento do seio maxilar
com posterior instalacdo de implantes, sendo a pri-
meira realizada em duas etapas, no qual a instalacdo
dos implantes ocorre em um segundo tempo cirtrgico
ap6s aumento do volume dsseo vertical pela realiza-
¢do do levantamento do seio maxilar através de uma
janela 6ssea lateral indicada quando a altura do rema-
nescente for menor que 4 mm; a segunda ocorre em
etapa unica, havendo instalacdo imediata dos implan-
tes ap6s elevacdo da membrana do seio maxilar com
acesso pela janela dssea lateral e remanescente de 4
a 5 mm; a dltima abordagem também ocorre em ape-
nas uma etapa, no entanto, a instalagao ocorre por via
transalveolar e é indicada quando h4 5 mm de altura
Ossea'4. Também é mencionada a técnica de levanta-
mento atraumdtico com o uso de oste6tomos de Sum-
mer.

A escolha da técnica mais apropriada depende
da quantidade e qualidade do remanescente da cris-
ta 0ssea alveolar!s. No entanto, a técnica mais comu-
mente utilizada é a janela lateral, considerada padrao
de exceléncia, por reduzir possiveis perfuracoes na
membrana sinusal e permitir observacao direta®6. O
procedimento ocorre com a realizacdo de osteotomia
na regido vestibular do osso maxilar, formando uma
abertura 6ssea que proporciona a elevacdo da mem-
brana sinusal que, consequentemente, cria um espago
no assoalho do seio®. Esse espaco, posteriormente, é
preenchido com enxerto dsseo.

Para determinar o tipo de material a ser usado
na enxertia dssea do seio maxilar, é necessario seguir
alguns critérios como biocompatibilidade, osteocon-
dutividade, moderada reabsorcao, resisténcia mecani-
ca e auxilio na sintese dssea, com a finalidade de obter
uma cicatrizacdo segura, rapida e com funcionalidade
adequadat''?,

Dentre os materiais para enxerto, os biomate-
riais disponiveis no mercado apresentam diferentes
caracteristicas fisico-quimicas como: tamanho de par-
ticulas, porosidade, cristalinidade e composi¢do qui-
mica, que afetam o comportamento in vivo destes!”.
A L-PRF é um biomaterial com grande potencial para
o reparo 6sseo, possuindo uma estrutura gelatinosa
que favorece a manipulacio e aderéncia do material
aos locais cirurgicos®. Além disso, possui proprieda-
des de hemostasia, protege a membrana de Schneider,
proporciona uma resposta inflamatoéria controlada e
estimula a cicatrizacdo, apresentando resultados des-
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tacéveis quando utilizada em procedimentos de le-
vantamento de seio maxilar!”.

Além de sua alta capacidade de neoformacao
0ssea, os concentrados plaquetdrios limitam o risco de
transmissdo de doengas, ja que sdo obtidos de forma
autologa e ndo transfusional. O protocolo para sua ob-
tencdo consta da coleta de sangue do proprio paciente
por venopuncdo em tubos de 10 ml, sem anticoagu-
lantes ou aditivos, submetidos a centrifugacdo em um
equipamento (PC-02 PRF ProcessZ), seguindo um
protocolo definido de 12 minutos a 2.700 rpm!8.

A L-PRF também é considerada uma fonte na-
tural de fatores de crescimento biologicamente ativos,
como o fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento transformador beta-
1 (TGF-1), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF)!°. Estudos
tem demonstrado que estes fatores de crescimento
sdo produzidos em quantidades significativas devido
a presenca de leucécitos que vivem na matriz de fibri-
na2°,

A taxa de sucesso de cirurgias de LASM asso-
ciado ao uso do L-PRF foi acima de 90%, apresentando
altas taxas de sobrevida do implante6:21-24,

Nos ultimos anos, surgiram materiais capa-
zes de agir como substitutos dsseos, como o xenoen-
xertos e aloenxertos, com a finalidade de acelerar a
neoformacdo dssea, principalmente no que tange a
diminuicdo de complicacdes cirdrgicas. Entretanto,
o alto custo de tratamento e a potencial transferén-
cia de doencas, trouxe a necessidade de utilizacao de
biomateriais em casos de LASM, como o L-PRE.

A utilizacdo de enxertos autdgenos associa-
dos a fatores de crescimento é vista como padrao
ouro, principalmente pela auséncia de reacdo imu-
noldgica?s. Algumas vantagens de sua utilizacao sao
relatadas na literatura, nas quais é possivel observar
caracteristicas bioldgicas inerentes ao reparo dsseo,
preparacdo menos complexa e menor custo26-27,
Apesar disso, existem algumas desvantagens relacio-
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nadas a obtencdo do L-PRF, possuindo uma quanti-
dade limitada, podendo apenas ser utilizado um vo-
lume restrito do biomaterial2.

Quanto aos niveis de neoformacao 6ssea, po-
de-se destacar que a associacdo do L-PRF com enxer-
tos autégenos ou xendgenos, apresentou maior angio-
génese, osteogénese, maior celeridade de cicatrizacao
no seio maxilar e reducdo de perda 6ssea®28-29, Apesar
disso, dois estudos relataram que a formacgdo 6ssea no
seio maxilar ndo necessita da presenca de biomate-
riais30-31,

Alguns estudos compararam a associacdo do
L-PRE utilizando a técnica de janela lateral em duas
etapas cirurgicas, com instalacao tardia de implantes,
e observaram que houve uma maturacao mais rapida
do enxerto 6sseo, havendo menor tempo de cicatriza-
¢do, antes da colocacdo dos implantes, que também
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos
implantes®32. Contrariando estes resultados, um outro
estudo utilizando a L-PRF de forma isolada com ins-
talacdo imediata e/ou tardia dos implantes, verificou
que, em rebordos com altura residual menor que 4
mm, a taxa de sobrevida dos implantes foi de 69.6%,
além da perda de sete implantes durante um periodo
de sete anos?e.

Quando nenhum material de enxerto é adi-
cionado apés a cirurgia de LASM, a formacgao éssea é
limitada33-3¢, Em contraste a esta afirmacao, pode-se
afirmar que a formacéo limitada se deve ao colapso
da membrana em resposta a nenhuma formacao de
coagulo estavel ou nao elevacdo adequada da mem-
branas3s.

Quando analisamos as intercorréncias du-
rante a cirurgia do LSM, a perfuracdo da membrana
Schneideriana é considerada a mais frequente®. Neste
sentido, o uso de L-PRF é de suma importancia, uma
vez que hd maior celeridade de cicatrizacao, principal-
mente naqueles casos em que 0s pacientes possuem
histérico de complicac¢oes cicatriciais.

A revisdo realizada pelo presente estudo
demonstrou que a a utiliza¢do do L-PRF como bio-
material autégeno em cirurgias de levantamento do

seio maxilar se revela uma ferramenta inovadora,
eficaz, rapida e de baixo custo, apresentando van-
tagens significativas quando comparada a outros
materiais. Sua aplicacdo contribui para melhores re-
sultados clinicos, promovendo a regeneracao 6ssea
com seguranca e eficiéncia, o que torna sua adocao
uma alternativa valiosa em procedimentos de Im-
plantodontia.

No entanto, apesar de sua eficacia, sdo ne-
cessarios mais estudos controlados para comprova-
¢do de sua previsibilidade e ampliacdo de sua apli-
cacao clinica, especialmente no que diz respeito ao
seu uso de forma isolada na técnica de LASM. Além
disso, sdo essenciais estudos clinicos a longo prazo
com o objetivo de avaliar a quantidade e a qualidade
6ssea, para garantir uma compreensao mais abran-
gente dos beneficios e limitacoes do L-PRF nesse
contexto.
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