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Resumo

Os concentrados de Plaquetas (CPs), como a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) sdo utilizados em Odontologia com o
intuito de melhorar a cicatrizacdo. Um dos procedimentos cirlrgicos onde este material é mais utilizado é na cirurgia
de elevacdo do assoalho sinusal (EAS). Pode auxiliar tanto a regeneracdo de tecidos duros quanto moles e pode ser
utilizado sozinho ou com outros biomateriais e auxiliar na prevencao e tratamento da perfuracdo da membrana de
Schneider. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a PRF e suas aplicagdes na cirurgia de levantamento de
assoalho de seio maxilar. Foi realizado uma busca de artigos, na lingua inglesa, utilizando as bases de dados LILACS,
Pubmed e Google Scholar, no periodo de 2006 a 2021. Os artigos cientificos incluiram estudos clinicos, revisdes de
literatura e revisdes sistematicas. A PRF se mostrou um método fécil, simples e econdmico de auxilio na reparacgao
tecidual. Pode auxiliar na corre¢do de deficiéncias de altura 6ssea, complementando e auxiliando positivamente a
cirurgia de levantamento de assoalho sinusal. No entanto, ainda nao existe um consenso em relagéo a sua contribuicéo
efetiva na cirurgia de levantamento de seio. Assim, mais estudos randomizados e utilizando o mesmo protocolo de
obtencdo deste concentrado de plaquetas sdo necessarios.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; Levantamento do assoalho do seio maxilar; Regeneragdo tecidual guiada.

Abstract

Platelet Concentrates (PCs), such as Platelet Rich Fibrin (PRF), are used to improve wound healing. One of the surgical
procedures where this material is most used is in maxillary sinus floor augmentation surgery. PRF can assist the
regeneration of hard and soft tissues, be used alone or with other biomaterials and prevent and treat Schneider membrane
perforation. The aim of this study was to review the literature on PRF and its applications in maxillary sinus floor
surgery. A search for articles was carried out, in English, using a LILACS, Pubmed e Google Scholar databases, from
2006 to 2021. Clinical trials, literature reviews and systematic reviews were included. PRF proved to be an easy, simple
and economical method of assisting tissue repair. It can assist in the correction of bone height deficiencies,
complementing and positively assisting maxillary sinus floor augmentation surgery. However, there is a lack of
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consensus regarding the effective contribution of PRF to maxillary sinus floor augmentation surgery. Thus, more
randomized studies using the same protocol for obtaining this platelet concentrate are needed.
Keywords: Platelet-rich fibrin; Sinus floor augmentation; Guided tissue regeneration.

Resumen

Los concentrados de plaquetas (CP), como la fibrina rica en plaquetas (PRF), se utilizan en odontologia para mejorar la
cicatrizacion. Uno de los procedimientos quirdrgicos donde més se utiliza este material es en la cirugia de elevacion del
suelo del seno (ESS). Puede ayudar tanto a la regeneracion de tejidos duros como blandos y puede usarse solo o con
otros biomateriales y ayudar en la prevencion y el tratamiento de la perforacion de la membrana de Schneider. El
objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre la PRF y sus aplicaciones en la cirugia de levantamiento del piso
del seno maxilar. Se realizé una basqueda de articulos en idioma inglés, utilizando la bases de datos LILACS, Pubmed
e Google Scholar, de 2006 a 2021. Los articulos cientificos incluyeron estudios clinicos, revisiones de la literatura y
revisiones sistematicas. PRF demostr6 ser un método facil, simple y econémico para ayudar a la reparacion de tejidos.
Puede ayudar en la correccion de las deficiencias de altura dsea, complementando y asistiendo positivamente a la cirugia
de elevacidn del piso del seno. Sin embargo, todavia no hay consenso sobre su contribucion efectiva a la cirugia de
levantamiento de senos. Por lo tanto, se necesitan mas estudios aleatorizados que utilicen el mismo protocolo para
obtener este concentrado de plaquetas.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Elevacion del piso del seno maxilar; Regeneracion tisular dirigida.

1. Introducéo

A coagulacdo sanguinea cria conexdes bioldgicas baseadas em fibrina dentro de um tecido ferido ou na interface entre
os tecidos. Seguindo esse principio, foram criadas as colas de fibrina e 0s concentrados de plaquetas (CPs), como a fibrina rica
em plaquetas (PRF): uma ferramenta polimérfica e adaptativa que é um excelente adjuvante cirdrgico, reproduzindo o processo
natural de coagulacéo. Devido a sua eficiéncia, cresce cada vez mais o seu uso em Odontologia. Esses materiais foram projetados
para melhorar tanto a cicatrizacdo, quanto a angiogénese no local da leséo e podem ser usados sem efeitos adversos significativos
na maioria dos tecidos. Além disso, apesar da natureza intrinseca, a cirurgia oral e maxilofacial requer volumes relativamente
pequenos de produtos e a necessidade de estimular a cicatrizagdo € muito importante (Del Corso et al., 2012).

A PRF é a proxima geracdo de CPs equipados para melhorar a cicatrizagdo sem manipulacdo bioquimica do sangue,
considerado uma evolugio do adesivo de fibrina (Kumar et al., 2016). E um aditivo biol6gico cirlirgico preparado por
manipulag&o de sangue autélogo (Shah, Triveni, Thomas & Singh, 2017), usado na regeneragdo de tecidos moles e tecidos 6sseos
(Ghanaati et al., 2018). Dessa forma, por ser utilizado em pequenas quantidades e com diversas aplicabilidades, a PRF
desenvolveu-se amplamente em cirurgia oral e maxilofacial (Del Corso et al., 2012) especialmente pela relevancia de ser uma
técnica simples, rapida e econdmica obtendo resultados favoraveis (Del Corso et al., 2012; Ortega-Mejia et al., 2020; Simonpieri
etal., 2012).

A inadequacdo da altura 6ssea residual (AOR) devido a pneumatizacdo sinusal e a remodelagdo 6ssea alveolar pode
comprometer a opcdo de reabilitacdo suportada por implante em maxilas posteriores atrofiadas (Dominiak, S., Karuga-
Kuzniewska, E., Popecki, P., & Kubasiewicz-Ross, P. 2021; Testori et al., 2019). Para resolver este problema e promover uma
reabilitacdo adequada do paciente é sugerido o levantamento do assoalho do seio maxilar, onde é feito um procedimento cirdrgico
que aumenta a quantidade de 0sso na maxila posterior pela elevacdo da membrana do seio, denominada membrana de Schneider.
O objetivo dessa cirurgia é obter 0sso para apoiar um ou mais implantes dentarios que podem ser instalados ao mesmo tempo
que a cirurgia sinusal (colocacdo simultanea) ou apds um periodo de cicatrizagdo (colocagdo tardia). A escolha da técnica
cirtrgica depende da quantidade e qualidade do osso na crista alveolar j& que a restauracdo bem-sucedida do implante € altamente
dependente de volume e densidade 6ssea suficientes (Liu et al., 2019).

A EAS é um dos procedimentos mais comuns de enxerto ésseo em Implantodontia e, por isso, tornou-se um dos
procedimentos mais investigados com CPs. Além disso, é um excelente modelo de cicatrizacdo para a avaliagcdo da remodelagédo

Ossea, por ser uma cavidade fechada e protegida, onde as interferéncias no ambiente oral e nas fun¢es maxilomandibulares séo
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minimas. Assim, a cicatrizacdo déssea pode, portanto, ser avaliada com menor interferéncia de fatores externos (Simonpieri et
al., 2012).

No entanto, a elevacdo tradicional do assoalho do seio maxilar pode apresentar sérias complicacdes pds-operatorias e
longos periodos de cicatrizacdo para pacientes com AOR insuficiente. A PRF pode promover a cicatrizagdo dos tecidos e prevenir
a perfuracdo da membrana (Shah et al., 2017; Ortega-Mejia et al., 2020; Wang et al., 2019). Segundo Barbu, Andreescu,
Comaneanu, Referendaru, e Mijiritsky (2018), a associacao do enxerto 6sseo bovino particulado com a PRF pode permitir uma
cicatrizagdo mais rapida e reabilitagdo precoce. Os varios componentes da matriz, como a fibronectina, vitronectina,
glicosaminoglicanos e a prdpria fibrina, e os fatores de crescimento dos concentrados de plaquetas estimulam logicamente o
"reinicio” das células enxertadas, sua rapida proliferacdo e/ou diferenciacdo e a reconstrucdo e remodelacdo das células
enxertadas no tecido (Del Corso et al., 2012).

Ainda assim, é importante ressaltar que, seja qual for o produto, o uso bem-sucedido dessas preparagdes ricas em fatores
de crescimento depende da habilidade dos cirurgides-dentistas que precisam compreender a preparacdo, uso e a combinacao
correta das tecnologias para obter os melhores resultados possiveis na reabilitacdo dos pacientes. Diante disso, percebe-se que o
uso da PRF é promissor e deve ser avaliado se ha vantagem clinica de sua utiliza¢do na cirurgia de levantamento do assoalho de

seio maxilar.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Pubmed, Scopus
e Google Scholar, com as palavras-chave “Platelet-Rich Fibrin”, “Sinus Floor Augmentation” e “Guided Tissue Regeneration”.
Foram considerados elegiveis estudos em inglés publicados entre 01/2006 a 05/2021 e relacionados a PRF e cirurgias de
levantamento de assoalho de seio maxilar, de acordo com os titulos e resumos dos artigos. Foram excluidos artigos na qual o
resumo apresentava acesso restrito, resumo com acesso disponivel e artigo restrito, além de comentarios, editoriais, cartas,
diretrizes das sociedades médicas e artigos que ndo apresentaram relagcdo com o tema do manuscrito. As referéncias bibliograficas
dos artigos incluidos também foram consultadas, em busca de outros estudos que possam contemplar os objetivos dessa revisao

de literatura.

3. Discusséo

O processo natural de cicatrizacdo em qualquer ferida comega com a coagulacdo do sangue levando & formacdo de
fibrina/codgulo de plaquetas e matriz. A cicatrizacdo dos tecidos duros e moles é realizada por véarios eventos intra e
extracelulares, que sdo mediados por sinais de proteinas (Kumar et al., 2016). Plaquetas, leucécitos, fibrina e fatores de
crescimento sdo os principais fatores ativos no processo de cicatrizacdo de feridas (Agrawal, 2017). As plaquetas estdo
envolvidas nesse processo por meio da formacao de codgulos sanguineos e da liberacédo de fatores de crescimento, que promovem
e mantém o processo (Kumar et al., 2016; Agrawal, 2017). Este processo ocorre ap6s a lesdo tecidual e pela exposicdo do
endotélio vascular com a liberacdo de fatores de crescimento, dentre os quais se encontram o Fator de Crescimento Derivado de
Plaquetas, Fator de Crescimento Epitelial, Fator de Crescimento Fibrobléstico Basico, Fator de Crescimento Semelhante a
Insulina, Fator de Crescimento Endotelial Vascular e Fator de Crescimento Transformador . Assim, as plaquetas no local da
ferida definem o ritmo para o reparo, influenciando a chegada de outras células. (Agrawal, 2017). Os concentrados de plagquetas
(CPs), em destaque a PRF, foram introduzidos para reforgar este processo natural de cicatrizacdo de feridas, acelerando o
processo de revascularizacdo e migracao de células (Agrawal, 2017; Ortega-Mejia et al., 2020).

A PRF foi desenvolvida na Franca pelo Dr. Choukroun e colaboradores para uso especifico em cirurgia

bucomaxilofacial, pioneiramente no uso da L-PRF para promog&o da regeneracio 6ssea relacionada aos implantes dentarios. E
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um concentrado de plaquetas preparado a partir do prdprio sangue do paciente, sem anticoagulante ou qualquer modificacéo
bioquimica. E uma malha de fibrina, que pode servir como uma pelicula reabsorvivel, na qual citocinas plaquetarias, fatores de
crescimento e células sdo aprisionadas e liberadas ap6s um periodo de tempo e contém todos 0s componentes de uma amostra
de sangue que sdo favoraveis para o processo de cicatrizacdo (Choukroun et al., 2006; Kumar et al., 2016; Simonpieri et al.,
2012). Por isso, o coagulo L-PRF, ou seja, leucdcito e PRF, era conhecido como um "“coagulo de sangue otimizado™ (Agrawal,
2017). E considerado como uma manipulagéo tecidual através da transformagdo do sangue em um biomaterial natural para ser
aplicado em tecidos (Simonpieri et al., 2012) com o0 objetivo de promover a regeneracao tecidual (Agrawal, 2017; Kumar et al.,
2016).

O sucesso dessa técnica depende principalmente do intervalo de tempo desde a coleta do sangue até sua transferéncia
para a centrifugacdo, que deve ser feita em menor tempo possivel (Kumar et al., 2016). No entanto, a técnica de preparacao,
tempo de espera, processo de transferéncia, temperatura da centrifuga e vibragdo sdo fatores que podem justificar alguns
resultados heterogéneos encontrados (Agrawal, 2017). Além da presenca ou auséncia de leucdcitos, ha outros pardmetros que
devem ser levados em consideracdo como a quantidade ou taxa de coleta de plaquetas, composi¢éo celular e preservacao durante
a coleta e transporte. Os pardmetros especificos da centrifuga usada também sdo importantes, tais como seu tamanho, vibracéo
e a duracdo da centrifugacdo (Agrawal, 2017). Assim, a padronizacdo do protocolo é necesséria para se obter resultados
reproduziveis (Castro et al., 2017).

O protocolo PRF é simples: uma amostra de sangue é obtida sem anticoagulante em tubos de 10ml que sdo centrifugados
a 3000 rpm (aproximadamente 400 g) por 10 minutos (Aoki et al., 2018; Barbu, Andreescu, Comaneanu, Referendaru, &
Mijiritsky, 2018; Kumar et al., 2018; Wang et al., 2019). A prepara¢do da L-PRF requer uma centrifuga adequada e um kit de
colheita que inclui: uma scalp (tipo butterfly) de calibre 24, e tubos de ensaio de 10 ml para colheita do sangue. De acordo com
a revisdo sistemética de Ali, Bakry e Abd-Elhakam (2015), estudos demonstraram diferentes duracGes centrifugas, variando de
10 a 14 minutos (Ali, Bakry & Abd-Elhakam, 2015). Isso pAde ser observado no estudo de Toffler, Toscano e Hotzclaw (2010)
que realizaram a centrifugacdo por 12 min a 2700 rpm. Diversas modifica¢es do protocolo convencional foram realizadas desde
a sua criagdo a partir de pesquisas aprofundadas sobre suas aplicagdes clinicas. J& no protocolo proposto por Ghanaati em 2014,
obtém-se fibrina rica em plaquetas avancada (A-PRF), em 1300 RPM durante 14 min, em um tubo patenteado. Em 2016, foi
proposto um protocolo por Rujioka-Kobayashi e Miron em que se obtinha fibrina rica em plaquetas avangada + (A-PRF +) com
1300 RPM em um tempo de 8 min, usando tubos igual a A-PRF. Em 2015, Mourao propds um protocolo para obtencdo de fibrina
rica em plaquetas injetavel (i-PRF) onde é necessario 700 RPM, em 3 min em tubos ndo revestidos (apud Shah et al., 2017).

Em poucos minutos, a auséncia do anticoagulante induz a ativagdo das plaquetas contidas na amostra, desencadeando
uma cascata de coagulacdo; assim 0 sangue comeca a coagular imediatamente com o simples contato com as paredes do tubo. O
mecanismo envolvido é o fibrinogénio concentrado na parte superior do tubo que se combina com a trombina circulante quando
centrifugado para formar fibrina. Ap0s a centrifugacao, o material se estabelece em trés camadas, a camada de base dos glébulos
vermelhos, a camada superior do plasma acelular e o codgulo de PRF ao centro, contendo a maioria das plaquetas e leucdcitos e
plasma rico em plaquetas (Castro et al., 2017; Kumar et al., 2016; Toffler, Toscano & Holtzclaw, 2010; Wang et al., 2019). Os
codgulos séo, entdo, colocados em uma grade na caixa PRF e comprimidos por uma tampa (esmagador), para criar uma
membrana de fibrina. Alternativamente, os coagulos também podem ser colocados em cilindros contidos na caixa e comprimidos
por pist@es para criar um tampdo de fibrina. Esses plugues de PRF, em certos casos, sao preferidos as membranas porque sdo
mais simples de inserir, comprimir e serem deslocados apicalmente na osteotomia preparada (Castro et al., 2017; Testori et al.,
2019). Além disso, a PRF pode ser misturada a substitutos 6sseos particulados, obtendo uma mistura facil de manipular e usar

como material de enxerto (Barbu et al., 2018).
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A PRF como aditivo cirurgico bioldgico tem sido utilizada com sucesso em diversas aplicacdes na Odontologia (Shah
et al., 2017). Destacam-se 0 seu uso durante a colocacdo de implante, particularmente estimulando a osseointegracdo, no
tratamento de defeitos 6sseos peri-implantares, na cirurgia reconstrutiva maxilofacial para o tratamento de pacientes em uso de
bisfosfonatos e anticoagulantes, com maxila irradiada pds tratamento tumoral e procedimentos de levantamento sinusal (Shah et
al., 2017; Simonpieri et al., 2012). Para optar pelo uso ou ndo da PRF, deve ser levado em consideracéo o custo envolvido, a
forma, o volume do produto final (Agrawal, 2017), facilidade de aplicacdo e rapidez de preparacéo (Del Corso et al., 2012;
Simonpieri et al., 2012, Kumar et al., 2016, Shah et al., 2017), além da liberagdo prolongada de fatores de crescimento (Shah et
al., 2017). Como é utilizado o préprio sangue do paciente para a obtencéo da PRF, a transmissao de doencas é eliminada (Kumar
et al., 2016; Shah et al., 2017).

A PRF atua como um conector bioldgico entre os diferentes elementos do enxerto, captura células-tronco e, com o
aprisionamento de citocinas, promove uma rapida migracdo celular, inclusive de células osteoprogenitoras ao mesmo tempo que
possui efeito inibidor sobre osteoclastos (Kumar et al., 2016; Shah et al., 2017). Além disso, atua como uma matriz que suporta
a neoangiogénese e desempenha um importante papel na revascularizacdo do tecido (Choukroun et al., 2006; Kumar et al.,
2016). Promove a mitose das células, mediada pelo Fator de Transformacédo do Crescimento [ (fibroblastos, células-tronco da
medula, células endotelias, pré-osteoblastos e células mesenquimais), possui efeitos imunomoduladores mediados pela fibrina e
seus produtos de degradacdo, fibronectina, leucécitos e interleucina 4 (Shah et al., 2017). Assim, a cobertura do defeito 6sseo
enxertado com um gel de fibrina necessariamente promove a cicatrizacdo dos tecidos moles e a prote¢do do local cirdrgico,
levando a aceleracgéo do fechamento da ferida e a regeneracéo (Ali et al., 2015; Del Corso et al., 2012).

A perda de 0sso na maxila posterior, resultante principalmente da reabsor¢do 6ssea alveolar que pode ser decorrente de
varios fatores como a perda dentéria, doenca periodontal, traumatismo, extrusdo dentéria, causa a pneumatizagéo do seio maxilar
e dificulta o tratamento com implantes dentérios. Esse problema pode ser superado com o aumento da altura alveolar por meio
de elevacdo do seio maxilar, seguido do enxerto (Dominiak et al, 2021; Liu et al., 2019). O que define a técnica de levantamento
de seio maxilar sdo a quantidade e a qualidade de osso alveolar remanescente, e sdo indicadas algumas modalidades cirdrgicas,
como o Acesso Lateral ou Caldwell-Luc (Ali et al., 2015; Aoki et al., 2018; Castro et al., 2017) e o levantamento atraumaético
com oste6tomos (Aoki et al., 2018; Narang et al., 2015; Toffler et al., 2010). A técnica de oste6tomo, de acordo com Narang et
al. (2015), € mais previsivel com a colocacdo simultanea do implante, quando ha menos que 5 a 7 mm de altura do osso alveolar
preexistente abaixo do seio. Em alguns procedimentos, pode-se usar 0 endoscépio, dando maior preciséo as cirurgias (Liu et al.,
2018; Wang et al., 2019) ou até a piezocirurgia (Barbu et al., 2018; Testori et al., 2019). O enxerto 6sseo pode dar resultados
satisfatorios na cicatrizagdo 6ssea, mas ndo tem impacto na cicatriza¢do de tecidos moles e pode ser comprometido por infec¢bes
e inflamagdes locais (Simonpieri et al., 2012). A cirurgia de elevacdo de seio maxilar € um procedimento que possibilita uma
boa avaliacdo da cicatrizagéo e remodelacdo dssea (Simonpieri et al., 2012) e facil para investigar 0s numerosos materiais de
enxerto utilizados e os fatores adjuvantes, como a PRF (Molemans et al., 2019; Ocak et al., 2017). Esse material reduz o periodo
de cicatrizacdo e amplia as indicag6es do tratamento da elevacdo do seio transcretal (Liu et al., 2018).

As membranas de L-PRF promovem excelentes resultados clinicos (Del Corso et al., 2012), uma vez que protegem o
sitio cirdrgico e promovem a cicatrizagdo dos tecidos moles (Kumar et al., 2016). Efeitos benéficos na regeneracdo 6ssea e na
cirurgia de implante séo sugeridos quando este material é aplicado (Castro et al., 2017; Dominiak et al., 2021). Ghanaati et al.,
2018). A elevacdo do assoalho do seio apenas com PRF é um procedimento seguro porque ela é capaz de proteger a membrana
do seio maxilar durante a instalacdo do implante e, assim, evita sua perfuracdo (Aoki et al., 2018; Wang et al., 2019), ou atua
como um “seguro de membrana” para possivelmente selar qualquer perfuragdo ndo detectada (Toffler et al., 2010; Wang et al.,

2019); ou seja, parece ser capaz de tratar a perfuragcdo da membrana sinusal e permitir que a cirurgia seja concluida (Choukroun
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et al., 2006). A PRF funciona dessa forma pois serve como um amortecedor abaixo do assoalho do seio maxilar, protegendo a
membrana (Narang et al., 2015).

A utilizacdo de PRF como Unico material para a estimulacdo de neoformacéo 6ssea e cicatrizacdo tecidual tem resultados
promissores. E uma técnica simples, sendo um método fécil e bem-sucedido para cobrir a membrana sinusal ou a janela da
osteotomia (Ali et al., 2015; Damsaz et al., 2020; Dominiak et al., 2021).) além de ser segura e econdmica (Molemans et al.,
2019). Quando avaliada comparativamente a formacgdo éssea entre a utilizagdo da PRF sozinha e o codgulo sanguineo no
preenchimento na cirurgia de elevacdo do seio maxilar, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre esses dois grupos.
No entanto, aumentou 0 ganho 6sseo nas regides mesial, bucal e palatal, além de aumento da altura média e largura buco-palatina
do seio maxilar antes e depois da cirurgia. Assim, observou-se que a PRF pode ser mais eficaz como um dnico material de
preenchimento sinusal (Kaarthikeyan, Jayakumar & Sivakumar, 2019) além de fornecer resultados favoraveis na elevagdo do
seio quando a AORM ¢ baixa (Aoki et al., 2018). Estudos futuros sobre a altura do osso alveolar vertical ap6s o uso de PRF
como Unico material de preenchimento para levantamento do seio maxilar sdo recomendados (Ocak et al., 2017).

A PRF pode ser adicionada também aos enxertos nos procedimentos cirurgicos. A sua adi¢cdo ao enxerto alégeno de
osso liofilizado desmineralizado acelera a maturacdo do enxerto e diminui o periodo de cicatrizacdo antes da colocacdo do
implante (Ali et al., 2015; Barbu et al., 2018; Narang et al., 2015 e Pichotano et al., 2019) e € um material confidvel (Kumar et
al., 2018). A quantidade de material dsseo utilizada para preencher a cavidade sinusal pode ser reduzida com seguranga, sem
prejudicar a densidade dssea final (Choukroun et al., 2006). Isso pdde ser observado na avaliagdo histologica conduzida por
Chokroun et al. (2006), onde foi comparado o levantamento de assoalho de seio maxilar usando PRF com particulas de aloenxerto
liofilizado (AOL) e o AOL sem o PRF, revelando, a idéntica maturacdo histolégica do grupo teste em 4 meses comparado ao
grupo controle em 8 meses (Choukroun et al., 2006). Esse tempo também foi observado no estudo clinico com instalagdo tardia
de implantes apds levantamento sinusal, onde a adi¢do de L-PRF ao enxerto MOBD aumentou 0 0sso recém-formado apos 4
meses de cicatriza¢do, enquanto o MOBD sozinho (grupo controle) levou 8 meses (Pichotano et al., 2019). Quando L-PRF foi
adicionada aos xenoenxertos mais comuns, histologicamente, a cicatrizacéo 6ssea também foi mais rapida (Castro et al., 2017).
Em um estudo em ovelhas, observando os resultados histoldgicos, observou-se que 0sso autdgeno e mistura de 0sso bovino
representou um potencial de regeneragéo superior do que o enxerto de apenas membrana PRF de seio maxilar (Ocak et al., 2017).

Apesar de resultados promissores, alguns estudos demonstraram que o0 uso de PRF com outros biomateriais de enxerto
pareceu ndo fornecer efeitos benéficos ou melhorar os resultados nos procedimentos de elevacéo do seio (Orteja-Mejia et al.,
2020). Essa informagcdo esta de acordo com a metanalise realizada por Liu et al. (2019) onde o uso de PRF como material auxiliar
para enxerto 6sseo na ampliacdo do seio ndo é atualmente recomendado para uso rotineiro devido as evidéncias limitadas. Os
autores concluiram que as técnicas de preparacdo da PRF foram diferentes nos estudos incluidos, contribuindo com um grande
viés. Embora a adicdo de PRF aos substitutos dsseos possa ajudar a reduzir o tempo de cicatrizagdo, seu uso como material
auxiliar ndo parece realmente melhorar a efetividade do aumento do seio (Liu et al., 2019). Na revisao sistematica de Dragonas
et al. (2018), o uso de L-PRF em procedimentos de aumento do seio maxilar também néo foi associado a resultados mais
favoraveis. Para Strauss, Stéhli e Gruber (2018) os resultados dos procedimentos de elevagdo do assoalho sinusal utilizando a
PRF séo inconclusivos e o efeito da PRF na regeneracdo dssea durante a elevacdo do assoalho do seio permanece questionavel.

Mesmo que as membranas de L-PRF sejam particularmente adaptadas a pratica diaria de cirurgia periodontal, a
relevancia dessa técnica a longo prazo depende muito da capacidade dos pesquisadores em definir com precisdo as melhores
indicac0es, selecionar o tipo e a quantidade adequados de material ésseo a combinar com a L-PRF (Del Corso et al., 2012). A
comunidade clinica exige uma padronizagdo dos protocolos de PRF para examinar melhor o beneficio da PRF na regeneragdo
de 0ssos e tecidos moles em estudos reprodutiveis, com um nivel cientifico mais alto de evidéncia (Damsaz et al., 2020; Ghanaati

et al., 2018). A literatura atual ndo permite tirar conclusdes definitivas sobre os varios PRPs e L-PRF e a melhor maneira de usa-
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los para a cicatrizacio Gssea em cirurgia oral e maxilofacial. E necessario acompanhamento a longo prazo e uma amostra grande
para confirmar a previsibilidade desse procedimento. As evidéncias limitadas sobre os efeitos da L-PRF nos procedimentos de
enxerto 6sseo intraoral destacam a necessidade de mais pesquisas para avaliar completamente suas indicac@es clinicas (Dragonas
et al., 2018; Strauss, Stahli & Gruber, 2018). Ensaios clinicos randomizados bem projetados, com acompanhamento de longo

prazo, incluindo o mesmo protocolo de obtencdo da PRF, sdo necessarios.

4. Consideracdes Finais

De A PRF é um biomaterial autologo utilizado para a cicatrizacdo que incorpora em uma matriz de fibrina aut6loga,
leucdcitos, plaquetas, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento. E um método facil, simples, econdmico e bem-sucedido
de auxilio na reparacéo tecidual, tanto de tecidos moles quanto duros, na cirurgia de levantamento de seio maxilar, além de atuar
como uma barreira diminuindo os riscos de perfuracdo da membrana sinusal. No entanto, ainda ndo existe um consenso em

relagdo a sua contribuicéo efetiva na cirurgia de levantamento de seio.
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