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RESUMO

O levantamento de seio maxilar é realizado como forma de obtencdo de volume 6sseo
adequado para a instalacdo de implantes dentarios, por vezes imediatos, em regido
posterior de maxila. A perfuragdo da membrana sinusal € um dos acidentes mais comuns
associados a este procedimento. Objetivo: Relatar o uso da Fibrina Rica em Plaquetas —
PRF como uma técnica simples e de baixo custo, que permite a obtencdo de coagulos
de fibrina e membranas enriquecidas com plaquetas, simulando o processo fisiolégico
de reparo tecidual, podendo servir como unico material de enxertia na elevagao sinusal,
além de proporcionar o reparo de uma membrana eventualmente perfurada durante o
ato cirurgico. Relato de Caso: Paciente do género feminino, faioderma, 57 anos de
idade, que por meio de tomografia computadorizada apresentava areas de pneumatizagéo
em regido 14 e regido 15, exigindo elevagao sinusal previamente a instalagcao de implantes.
A perfuragdo da membrana foi observada durante o descolamento da mesma.
O pos-operatoério sob exame clinico regular ocorreu sem complicagdes. Apos um periodo
de cicatrizagdo de quatro meses, os implantes foram reabertos para a confeccdo das
coroas. A avaliagdo da tomografia cone beam pés-cirirgica comparada a inicial
demonstrou que o osso peri-implantar era estavel e compacto ao redor dos implantes.
Conclusao: Os achados deste relato de caso sugerem que a membrana PRF pode ser

uma consideracao viavel para o reparo da membrana do seio perfurada.
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INTRODUCAO

A reabsorg¢ao do processo alveolar é resultante
de multiplos fatores, tais como, parafung¢ao, doenca
periodontal, trauma, tratamento ortodéntico,
exodontia, fatores sistémicos, dentre outros.
Posteriormente a perda da unidade dentaria, ocorre
a diminuic&o deste rebordo em altura e espessura,
de forma intensa no primeiro ano, e de forma continua
No 0SSO remanescente nos anos seguintes’.

Dentre os 04 seios paranasais, 0s seios
maxilares sdo os mais importantes dentro da
Odontologia devido a sua proximidade aos dentes. A
medida em que o osso maxilar se desenvolve, as
cavidades nasais sao formadas e preenchidas por
ar, processo fisiolégico denominado pneumatizagao.
Esta pneumatizacdo propriamente dita induz a
expansdo dos seios maxilares contra as estruturas
anatdmicas adjacentes, sendo o processo alveolar a

regido mais acometida?

Como alternativa de se reabilitar a area com
implantes, algumas técnicas foram introduzidas para
obtencao de ganho ésseo vertical, como levantamento
de seio maxilar (LSM) via janela lateral, LSM com
acesso pela crista 0ssea utilizando osteétomos,
enxertos Onlay (aposicionais), regeneragdo 0ssea
guiada, ou através da combinagao destes métodos.
Atualmente, a técnica mais comumente utilizada é o
LSM via janela lateral. Segundo a literatura, a
perfuragdo da membrana sinusal ocorre com uma
variacao de 4,8 a 56%, sendo assim, a complicagéo
transoperatéria mais comums3.

Além de uma execucgao adequada, a escolha
do material de enxertia é de extrema importancia para
o sucesso do tratamento. O uso de um concentrado
de plaguetas para melhorar a cicatrizagao possibilita
a liberagdo continua de fatores de crescimento,

1 Graduanda em Odontologia, Unime Salvador. (luanademoura@outlook.com.br)
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proteinas e citocinas leucocitarias, simulando o
processo fisiolégico de reparo tecidual. O protocolo
de obtencao é simples e de baixo custo, exigindo,
apenas, uma centrifuga adequada associada a um
kit de coleta sanguinea*.

O sucesso da técnica submete-se a rapidez na
coleta do sangue e transferéncia dos tubos de ensaio
para a centrifuga, almejando a obtengdo de uma
membrana utilizavel, visto que sem o anticoagulante,
0 sangue inicia a coagulagdo imediatamente apds o
contato com vidro. Poucos minutos de centrifugagéo
s80 necessarios para concentrar o fibrinogénio no
centro e no apice do tubo'S.

A utilizagdo da Fibrina Rica em Plaquetas —
PRF (do inglés “Platelet-rich Fibrin”) em cirurgias
de elevacao de seio maxilar propde uma resultante
de formagéo de quantidade significativa de osso vital,
além da aceleragédo do processo de neoformacéo
6ssea e reparo tecidual. Estudos sugerem que a
utilizacdo deste material apresentou-se como um
método acessivel e de altas taxas de éxito como guia
e acelerador da regeneracgao 0ssea, além de exercer
funcao de protecdo da membrana do seio maxilar' 6

O objetivo deste trabalho é relatar a
possibilidade de utilizagdo da PRF aplicada
isoladamente no levantamento de seio maxilar com
implantacdo simultanea, através da técnica da tenda,
atuando como adjuvante adequada para o reparo da
membrana sinusal eventualmente lacerada durante
ainstrumentac&o manual desta.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, faioderma, 57
anos de idade, compareceu ao consultério particular.
Ao exame clinico, observou-se a presenca de raiz
residual do elemento 14, e area edéntula de rebordo
remanescente deficiente em regido 15. Ao exame
tomografico notou-se altura de crista 6ssea
remanescente deficiente, de 5,5mm e 5,0mm em
regido 14 e regido 15, respectivamente (Figuras 1 e
2), impossibilitando a instalagao de implantes. Assim,
optou-se por realizar a exodontia da unidade 14,
seguida de levantamento de seio maxilar e instalagao
imediata de implante em regido 14 e regido 15. O
sangue da paciente foi previamente coletado para a
obtengdo da PRF, tendo em vista a sua utilizagdo como
material de enxertia para o seio maxilar. O ato cirdrgico
iniciou-se por via de acesso lateral (Figura 3), seguido
de descolamento da membrana do sinusal (Figura 4),
0 que resultou em perfuragdo acidental da mesma
(Figura 5). Desta forma, julgou-se adequado dar
continuidade ao procedimento e utilizar a PRF no sé
como material de enxertia, mas como forma de selar
a ruptura da membrana (Figura 6). Feito isso, os
implantes foram instalados sem intercorréncias,
obtendo o travamento primario preconizado, além de
gerarem um efeito tenda e, consequentemente, uma

regeneragao ossea guiada (Figura 7). Por fim, ajanela
de acesso lateral foi coberta utilizando membrana PRF
como barreira (Figura 8). Apds um periodo de
cicatrizacdo de 06 meses, novos exames
imaginoldgicos foram solicitados para avaliagao do
ganho 6sseo, admitindo a reabertura imediata para a
confecgdo das coroas (Figuras 9). No momento, o
caso possui um acompanhamento de 02 anos,
alcancando qualidade peri-implantar e engenharia
tecidual satisfatoria (Figura 10).
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Figura 1: Tomografia Computadorizada pré-operatéria (Regido 14).
DISCUSSAO

O grande numero de cirurgias O0sseas
reparadoras atuais induz o meio cientifico a buscar
por novos materiais de preenchimento, além da
procura por métodos de aceleragéo da neoformacao
6ssea, frequentes na area odontoldgica e médicad®’.
Nas ultimas décadas, os enxertos 6sseos foram
considerados pré-requisito para ganhos satisfatérios
em altura e espessura. Deste modo, suas variacgoes,
tais como os enxertos autégenos, alégenos,
xendgenos, aloplasticos ou combinagdes de
diferentes materiais, tém sido amplamente utilizadas
para a elevacgao de seio maxilar®.

Ao que corresponde a PRF, sua preparagao
cria uma rede de fibrina muito semelhante a natural,
caracteristica que propde uma maior facilidade de
insercdo em seios maxilares de rebordos atrésicos,
somada a sua propriedade de autoaderéncia,
excluindo a necessidade de sutura*®'°. Estudos
sugerem que este biomaterial pode estimular a
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proliferacdo de osteoblastos, fibroblastos gengivais
e células do ligamento periodontal, além de possuir
propriedades imunoldgicas e citocinas que podem
induzir a angiogénese e promover reacgbes
antiinflamatérias®°. Outra vantagem relatada para o
uso deste concentrado plaquetario é a sua
capacidade de diminuir infecgdes bacterianas apos
a cirurgia, como osteomielite, comumente relatada
apos exodontias de terceiros molares® ™2,

5.0mm

LN

Figura 3: Visualizag&o clinica da regido de reparo.

Figura 2: Tomografia Computadorizada pré-operatéria (Regido 15).

Apesar da perfuragdao da membrana gerar
complicagdes, a exemplo de infecgdo pela
comunicagdo com outras cavidades e/ou risco de
migracao de particulas de enxerto para dentro do
seio maxilar que poderao induzir patologias sinusais,
neste contexto, a utilizagcao da PRF mostra-se ainda
mais interessante, pois sua origem autégena a torna
completamente compativel com o seio caso haja
algum tipo de extravasamento para o interior do
mesmo.

Diferentes estudos utilizaram a PRF para
diversos procedimentos, como cirurgias periodontais,
exodontias e instalagdo de implantes exigindo
elevagao sinusal prévia ou naog®&1213.141516  Fste
biomaterial pode ser utilizado para todos os tipos de
cicatrizagdo mucosa ou cutanea superficiais.
Atualmente, sdo necessarios mais estudos clinicos,
histologicos e estatisticos de variadas partes do
mundo para favorecer a compreensdo sobre os "
beneficios da aplicagdo deste novo concentrado ’ N A
plaquetario”.

|

Figura 4: Descolamento da membrana do seio.
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Figura 7: Implantes dentarios em posigéo.

Figura 6: Membrana PRF inserida sobre a membrana sinusal
lacerada.

CONCLUSAO

Figura 8: Utilizagdo da membrana PRF como barreira.

A elevacgéo do assoalho sinusal com instalagao
simultanea de implantes utilizando PRF como unico
biomaterial de preenchimento apresenta-se como
uma opgao segura e de baixo custo, relevante para ABSTRACT
o estimulo da regeneragdo 6ssea natural, além de
possibilitar o reparo da membrana sinusal The maxillary sinus lift is performed as a way
eventualmente perfurada. to obtain adequate bone volume for the installation of
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dental implants, sometimes immediate, in posterior
maxilla. Sinus membrane perforation is one of the
most common accidents associated with this
procedure. Objective: To report the use of Platelet-
rich Fibrin — PRF as a simple and low cost technique,
which allows the allows to obtain fibrin clots and
membranes enriched with platelets, simulating the
physiological process of tissue repair and can serve
as the only grafting material for sinus elevation,
besides providing repair of a membrane that may
have been perforated during the surgical procedure.
Case Report: Female patient, faioderm, 57 years old
who, through imaging examinations, had areas of
pneumatization in region 14 and region 15, requiring
sinusal elevation prior to implant installation. The
perforation of the membrane was observed during its
detachment. The postoperative period under regular
clinical examination occurred without complications.
After a healing period of four months, the implants
were reopened to make the crowns. The evaluation
of the postoperative cone beam tomography
compared to the initial one demonstrated that the peri-
implant bone was stable and compact around the
implants. Conclusion: The findings of this case report
suggest that the PRF membrane may be a viable
consideration for the repair of perforated sinus
membrane.

Figura 9: Tomografia Computadorizada pés-operatéria das
regido 14 (A)

Figura 9: Tomografia Computadorizada pés-operatéria das
regido 15 (B), respectivamente.

Figura 10: Acompanhamento pés-operatério de 02 anos.

UNITERMS: Platelet-rich Fibrin; Maxillary Sinus;
Dental Implantation
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