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“It is the time you have wasted for your rose that makes your rose so important.”

Antoine de Saint-Exupéry in “The little Prince”
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Resumo

Objetivo: Avaliar se a utilizagdo de Plasma Rico em Plaquetas sozinho e com adigao de
outros biomateriais, tem influéncia na obtencdo de osso ideal para a colocagdo de
implantes no Seio Maxilar, através da técnica de antrostomia Lateral de elevacdo de seio

maxilar.

Materiais e Métodos: A questdo clinica que deu origem a esta revisao sistemadtica é: Nos
estudos realizados em pacientes que fizeram a cirurgia de elevacdo de seio maxilar pela
técnica de antrostomia lateral o uso de PRF sozinho ou em conjunto com outros
biomateriais ajudam no aumento 6sseo e melhoram o tempo de cicatrizagdo? Para
responder a questdo formulada seguindo as diretrizes PRISMA, recorreram-se a varias
bases de dados tais como PubMed e Google Schoolar na pesquisa por artigos, e

posteriormente aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo aos resultados da pesquisa.

Resultados: As pesquisas realizadas através das bases de dados permitiram recolher 79
artigos dos quais apenas 8 foram incluidos na revisdo uma vez que apenas esses

obedeciam na integra os critérios de inclusdo.

Conclusdes: Tendo em conta as limitagdes desta revisdo e a analise dos resultados que
foram obtidos, podemos aferir que o uso do PRF sozinho, ou em conjunto com outros
biomateriais, ¢ seguro e sugere um aumento 6sseo mais rapido embora em termos de

quantidade dssea, semelhante aos grupos sem PRF.

Palavras-Chave: PRF’; Sinus lift; Maxillary sinus elevation; Lateral window.






Abstract

Objective: To evaluate whether the use of Platelet Rich Plasma alone and with the
addition of other biomaterials, has an influence on obtaining ideal bone for the placement
of implants in the maxillary sinus, through the technique of Lateral antrostomy of

maxillary sinus elevation.

Materials and Methods: The clinical question that gave rise to this systematic review
is: In studies carried out in patients who underwent maxillary sinus lift surgery using the
lateral antrostomy technique, the use of PRF alone or in conjunction with other
biomaterials helps in bone augmentation and improve healing time? To answer the
question formulated following the PRISMA guidelines, several databases such as
PubMed and Google Schoolar were used in the search for articles, and later inclusion and

exclusion criteria were applied to the search results.

Results: The searches carried out through the databases allowed the collection of 79
articles, of which only 8 were included in the review, as only these fully complied with

the inclusion criteria.

Conclusions: Taking into account the limitations of this review and the analysis of the
results that were obtained, we can conclude that the use of PRF alone, or in conjunction
with other biomaterials, is safe and suggests a faster bone increase, although in terms of

bone quantity, similar to the groups without PRF.

Key words: PRF; Sinus lift; Maxillary sinus elevation; Lateral window.
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Introdugdo

1. Introducio

Embora hoje em dia a satide oral seja um tema preocupante na vida dos individuos,
os médicos dentistas ainda sdo procurados pelos pacientes para solucionar o problema da
falta de dentes. As opgdes de reabilitacdo sdo diversas, embora a reabilitacio com
implantes se apresente como o “gold standard” para zonas edéntulas (Juzikis et al., 2018)
uma vez que ¢ considerada uma técnica cientificamente comprovada com uma taxa de
sucesso muito elevada. O objetivo € a osteointegracao do implante no osso, de maneira a
assemelhar-se o mais possivel ao que existe nos nossos dentes naturais, para que também
sejam suportadas as for¢as de mastigagdo. Para que este processo ocorra, ¢ necessario que
exista a osseointegracao, que segundo Albrektson (1990) & Branemark (1984) pode ser
definida como uma ancoragem directa a um corpo implantado que vai transmitir as forgas
oclusais diretamente ao osso (Albrektssonlj4 et al., 1981).

A preocupacdo da reabilitagdo oral rende-se na zona posterior do maxilar, uma
vez que existe uma estrutura anatdmica que pode comprometer a colocacio de implantes,
chamada o Seio Maxilar (Correia et al., 2012). A existéncia desta zona anatomica cria
entraves aquando a reabilitacdo, uma vez que, apos a perda de dentes, o rebordo alveolar
diminui por atrofia Ossea e vai haver reabsor¢do vertical e horizontal (Browaeys et al.,
2007). Para além disso, a pneumatizacao do seio maxilar causa um volume 6sseo vertical
insuficiente na zona posterior do maxilar uma vez que o estimulo para a atividade
osteoclastica fica prejudicado (Abla et al., 2009).

Para a colocagdo de implantes nesta zona ¢ indispensavel o conhecimento da area
a ser operada, tal como a sua anatomia, irrigacdo e enervagao, se bem que estes fatores
podem ser alterados de individuo para individuo (dos Santos et al., 2011).

O seio maxilar ¢ uma parte anatdmica importante do nosso cranio sendo que o seu
conhecimento remoto ao ano de 179 d.C., passando por Leonardo da Vinci por volta de
1489, chegando aos dias de hoje (Ghosh, 2015). Na nossa face, temos seios paranasais,
que sdo cavidades pneumaticas nos ossos frontal, esfenoide, etmoide e maxilar. A palavra
seio derivou do latim sinus, que traduzindo significa “estrutura cavitdria vazia” (Sérgio
Batista et al., 2011). Sdo varias as fun¢des que sdo atribuidas a estes seios. A nivel
estrutural estes seios protegem as estruturas de eventuais traumas, estdo envolvidos no
crescimento facial e também ajudam a reduzir o peso do cranio. De uma perspetiva

funcional, os seios criam caixas de ressonancia que condicionam o ar inspirado de forma
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a aquecé-lo e humedecé-lo e também sdo coadjuvantes no sentido olfativo. O Seio
Maxilar € o maior destes seios paranasais (Zagalo et al. 2010).

O seio maxilar ¢ uma cavidade oca de forma piramidal quadrangular, onde a sua
base fica virada para a cavidade nasal e entre 0,5 a 1cm abaixo destas (Maestre-Ferrin et
al., 2010). Os lados da piramide que constitui o seio maxilar correspondem as faces da
maxila sendo entdo a parede anterior correspondente a face anterior da maxila, a teto do
seio correspondente a face orbital da maxila, a face posterior correspondente a face
infratemporal da maxila e por Gltimo o assoalho do seio maxilar ¢ correspondente ao
processo alveolar da maxila (Sérgio Batista et al., 2011).

Os seios maxilares encontram-se bilateralmente na face dentro do corpo maxilar
a nivel dos dentes pré-molares, variando as suas dimensodes e localizagdo com a idade,
raga, sexo ¢ condigdes socioculturais (Pessoa Andrade Filho Francisco Carlos Ferreira
Pereira, 2015).

O seu revestimento passa por ser uma camada fina de mucosa, designada de
Membrana de Schneider que normalmente ndo apresenta uma espessura maior que Imm
(Pessoa Francisco et al., 2015). E uma membrana pouco enervada e vascularizada, coberta
por um epitélio pseudo-estratificado cilindrico, muito caracteristico do epitélio
respiratdrio (Zagalo et al. 2010).

A membrana de Schneider, muito delicada (Casalechi et al., 2009) tem a fungao
de transporte de fluidos, tais como muco, em dire¢do ao 6stio interno que vai acabar por
drenar as substincias para a cavidade nasal (Stammberger et al, 1986) sendo assim
designada como uma barreira imunoldgica do nosso sistema. Aparenta também ter
interferéncia com a adi¢do da ressondncia na voz, ajuda na humidificagdo do ar inalado e
também redu¢do do peso do cranio (Disch & Bram Tuinzing, 2000). Sendo uma parte
anatomica de extrema importancia, tem que se conhecer o seu aspeto radiografico sendo
que ¢ uma area radiotransparente arredondada ou ovoide, com os contornos definidos e
uma linha radiopaca a delimitar (Cristina Camargo Antoniazzi et al., 2008).

Assim criou-se uma técnica para colocacdo de implantes nesta zona anatomica
denominada de Sinus Lift que consiste na elevagdo do seio maxilar para a colocagdo de
implantes tornando-se uma opg¢ao de tratamento para quando hé insuficiéncia de volume
0sseo, tanto para pacientes desdentados totais como parciais (Woo & Le, 2004).

A técnica mais utilizada para a realizagao desta cirurgia € a técnica da antrostomia
Lateral. Criada por Tatum em 1986, tornou-se uma técnica recorrente, embora traumatica,

devido a seguranca e eficicia que oferece quando o remanescente
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6sseo nao ¢ suficientemente alto para a colocacdo de implantes, uma vez que apds esta
técnica conseguimos obter um aumento vertical do osso remanescente maior ou igual a
9mm. Mesmo sendo uma técnica considerada segura e eficaz, uma das complica¢des mais
comuns ¢ a perfuracdo da membrada de Scheneider que ocorre entre 10% a 34% das
realizagdes desta cirurgia, aquando a separacdo da membrana da janela 6ssea (Nooh,
2013).

A técnica de antrostomia lateral foi realizada pela primeira vez por Cadwell-Luc
e modificada por Tatum em 1975 (Al-Dajani, 2016), sendo relatado como um
procedimento traumatico. Esta técnica caracteriza-se por ser uma abertura na parede 0ssea
lateral, junto a crista do rebordo alveolar do seio maxilar, que acaba por ser idéntica a
uma janela, realizada com instrumentos rotatorios irrigados que sdo apenas utilizados
nesta parte da cirurgia (Reis et al., 2013). Apos a abertura estar realizada, vem a parte
mais complexa da técnica, a membrana de Schneider tem que ser elevada, sem ser
perfurada, de forma a haver acesso a area que vai ser posteriormente preenchida com
biomaterial (Correia et al., 2012).

Apesar de ser uma técnica segura e eficaz, também sdo relatadas falhas, sendo a
mais comum, a perfura¢do da membrana de Schneider (Esposito et al., 2010).

Toda esta técnica, tem o propdsito de aumentar a altura 6ssea vertical, de modo a

que seja possivel, a colocagdo de implantes (Al-Dajani, 2016).

Como as outras técnicas, esta técnica tem indicagdes, que sdo (Bacelar &

Guimaraes Neto, 2019):

e Osso residual ndo tem condi¢des para a colocag@o de implantes;

e Colocacdo do implante ¢ simultinea com a elevagdo do seio;

e Realizacdo do procedimento em duas etapas distintas e onde a altura Ossea se
encontra entre 1 a 4mm;

¢ Quando a quantidade de biomaterial que tem que se inserir, ¢ razoavelmente

grande.
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Assim como existem contraindicagdes a técnica (Salmen et al., 2017):
e Patologias como tumores ou quistos;
e Sinusite aguda ou crénica descontroladas;
e Problemas psicoldgicos visivelmente ndo controlados;

e Fumadores excessivos;

A elevagdo de seio e colocacdo de implantes, pode ser realizada por varias etapas,
numa so etapa ou em duas, ou seja, elevagdo e colocacdo de implante num sé tempo
cirargico ou elevagdo primeiramente e posteriormente a colocagdo do implante. O que
obriga a esta escolha, ¢ a quantidade de crista dssea remanescente (Barbu et al., 2018).
Assim sendo, quando existe uma crista 0ssea remanescente de 3 mm, a cirurgia em dois
tempos esta indicada, caso a crista tenha 3-4 mm pode realizar-se em apenas um tempo
(Barbu et al., 2018).

Esta ndo ¢ a tnica técnica para utilizada para realizar esta cirurgia, assim a escolha
entre técnicas vai depender da altura do osso residual, sendo que nos casos mais simples,
utiliza-se a técnica de Summers, uma vez que implica menos dor e menos tempo de
cirurgia (Nedir et al., 2006).

Na cirurgia de elevacao de seio maxilar, pode-se utilizar varios biomateriais. Para
encontrarmos o material dito 6timo para enxerto tem que apresentar biocompatibilidade,
ndo pode ser considerado antigénico nem cancerigeno e tem que ter propriedades
osteocondutoras ¢ osteoindutoras (Camarini et al., 2006). A defini¢ao de biomateriais ¢
entdo uma substincia artificial, que em contacto com o organismo pode tratar, aumentar
ou até mesmo substituir orgdos (Caria et al., 2007).

Assim sendo, o melhor biomaterial que poderemos utilizar para a cirurgia sera o
0ss0 autdgeno, uma vez que contém todas as propriedades 6timas (Schlegel & Schultze-
Mosgau, 2002). Apesar de serem as matérias melhores para a realiza¢do da cirurgia a
nivel biologico, nem sempre ¢ concretizavel realizar a mesma com eles uma vez que
exigem muito tempo cirirgico. Assim sendo a procura e utilizacdo dos enxertos com
biomateriais na cirurgia de elevacdo de Seio Maxilar tem aumentado (Schlegel &

Schultze-Mosgau, 2002)
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Os biomateriais aldgenos possuem vantagens de serem faceis de obter, a cirurgia

¢ realizada numa Unica vez e em menor tempo e ndo € necessario causar uma ferida no

paciente para obten¢do de biomaterial, tornando-os assim na primeira escolha no que toca

a biomateriais na realiza¢do da cirurgia (Gligor et al., 2013).

Na Elevagao de Seio Maxilar, a colocagao de um excerto 6sseo € recorrente. Para

ndo se realizar um enxerto dsseo extenso, recorrem-se a outros biomateriais para substituir

o0 0sso em si (Browaeys et al., 2007). Com o aparecimento de varios elementos, criou-se

uma distin¢do entre os varios biomateriais:

Enxertos autogenos, sdo caracterizados por excertos retirados e colocados no
mesmo paciente, como ¢ o exemplo do PRF, utilizado nos artigos a serem
estudados, mas também osso bovino desmineralizado, que também esta presente

na avalizacdo dos artigos (Block & Kent, 1997).

Enxertos Alogénicos, sdo caracterizados por serem excertos do mesmo grupo
genético, mas de individuos diferentes. No caso da Elevagdo de Seio maxilar,
utiliza-se nos dias de hoje osso liofilizado desmineralizado, que também se
encontra num dos artigos que vao ser avaliados nesta Revisdo. O processo de
liofilizacdo reduz a antigenicidade do material, e a descalcificagdo vai aumentar
o potencial osteogénico ao expor proteinas morfogenéticas ésseas, induzindo a
diferenciagdo das células em osteoblastos (Mellonig et al., 1981; Quattlebaurrv et

al., 1987).

Enxertos xenogénicos, sdo caracterizados por serem excertos realizados entre
espécies diferentes. Assim como 0s excertos anteriores, também estes sdo
realizados na Elevacdo de Seio Maxilar e no caso da nossa Revisdo, material € o

Bio-Oss® embora existam outros exemplos (Browaeys et al., 2007).

Enxertos aloplasticos, ndo sdo mais nem menos que um material sintético, que
toma o lugar de um substituto. Como exemplos, no caso das Elevacdes de Seio
Maxilar temos, Hidroxiapatita, fosfato beta-tricalcico entre outros (Browaeys et

al., 2007).
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Para que ocorra uma melhor cicatrizacdo, melhor aceitagdo do corpo recetor, um
menor risco de infecdo e também uma boa regeneracao, sao introduzidos concentrados de
fibrina rica em plaquetas, (Borie et al., 2015)que vao ser misturados com os biomateriais.
Este Plasma Rico em Plaquetas ¢ definido como uma prepara¢do autdégena com uma
grande concentragdo em Plaquetas obtido a partir da centrifugacao de sangue (de Obarrio
et al., 2000).

Para a obtencdo deste concentrado, retira-se um pouco de sangue do paciente e
leva-se a centrifugar durante 12 minutos, sendo que quando termina esta centrifugagao
temos um material gelatinoso em destaque, sendo este o nosso produto final (Aldelaimi
& Khalil, 2016).

Assim na centrifugacdo, a trombina e o célcio vao promover a transformagdo do
fibrinogénio plasmatico em fibrina, formando-se um composto com uma textura
semelhante a gel, que vai estimular as plaquetas e a libertagdo de citocinas que vao
funcionar como fatores de crescimento (de Obarrio et al., 2000).

Em 2001, Choukroun desenvolveu a técnica de aplicagdo do Plasma Rico em
Plaquetas que devido a sua rapidez, eficicia e seguranca rapidamente se integraram no
mundo da cirurgia dentéria (Dohan et al., 2006) especialmente na cirurgia de elevagdo
de seio maxilar, uma vez que esta cirurgia tem um periodo de cicatriza¢do longo (Wang

& Boyapati, 2006).

1.1 Protocolo de PRF

Na Medicina Dentaria, Choukroun foi o pioneiro na utilizagdo do PRF na
implantologia como forma de promover a regeneragdo 6ssea (del Corso et al., 2010) que
uma vez implementada, alargou-se a outras areas tais como periodontologia, endodontia,
cirurgia de exodontias, entre outras.

O PRF de Choukroun, descrito pela primeira vez em Franca, ndo ¢ uma técnica
complicada, mas sim eficaz, simples e barata que esta disponivel no nosso corpo e que
demora 20 minutos a ser produzido (Dohan Ehrenfest et al., 2009). Nao ¢ mais nem menos
do que um concentrado de plaquetas e de derivados sanguineos que tem capacidade de

ajudar na cicatrizagdo (Cortese et al., 2016). O que difere o PRF dos outros agregados ¢
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que com apenas sangue € uma centrifugadora, conseguimos obter o agregado, ndo sendo

necessario aditivos adicionais (del Corso et al., 2010)

As aplicacdes podem variar de area para area e apesar de a sua obtencdo poder
variar, a sua principal aplicacdo sdo nos sangramentos lentos e difusos, exsudados
linfaticos, ajuda na preven¢do de transmissdo de doengas e também na manutengdo do
sistema imunitidrio (Ness & Gibble J.W., 1990; Tatullo et al., 2012). A ajuda na
cicatrizacdo pode ser justificada com a grande concentragdo de fatores de crescimento
tais como TGF-§ e PDGF e matrizes de glicoproteinas que podem ser libertados durante
sete dias do inicio da preparacdo do PRF (Dohan Ehrenfest et al., 2009). Para além disso
e com grande interesse na area da Medicina Dentdria, o PRF associado a enxertos 0sseos,
acelera a formagdo de novo osso, de forma a ajudar em cirurgias, nomeadamente
colocacdo de implantes (Choukroun et al., 2006).

Todo este processo tem como fundamento a formagao do coagulo, o que leva a
forma da fibrina e a sua propriedade de “cola biologica” (Dohan Ehrenfest et al., 2010),
sendo que segundo Choukroun et. al vamos ter quatro efeitos bioldgicos na cicatrizagado:
imunidade, protegdo através do epitélio, angiogénese e células circundantes (Dohan et al.,

2006).

Como ja foi referido, existem vdrios protocolos de obtencdo do PRF, mas o que
vai ser descrito ¢ o mais utilizado nos dias de hoje (Cieslik-Bielecka et al., 2007). € o que

foi descrito por Choukroun et al.

1. O sangue ¢ coletado através de uma pungdo venosa;
O sangue ¢ distribuido em tubos de 10 ml com anticoagulante;

Centrifugacdo ocorre a baixas forcas;

LD

Com uma seringa estéril, o PPP, PRF e alguns globulos vermelhos e passam para

outro tubo (Figura 1);

5. Por cada coagulo retirado e separado dos globulos vermelhos, ¢ colocado numa
taca de metal propria para a producgdo de PRF (Figura 2);

6. Os codgulos sdo pressionados, com uma placa de metal, nessa mesma caixa

(Figura 3);

7. Apo0s uns minutos € retirada a membrana de PRF (Figura 4).
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Ap0s a centrifugagdo obtemos na parte superior do tubo, uma camada de plasma
acelular que constitui cerca de 40% do volume total do tubo, sendo que esta camada tem
o nome de PPP, ou seja, Plasma Pobre em Plaquetas.

Numa camada intermédia encontramos concentracdes de plaquetas muito
aumentadas, sendo que se vai tornar no PRF. Este material ndo vai ser apenas uma cola,
mas sim um biomaterial fibroso consistente com plaquetas, o que o vai diferenciar de
outros plasmas (Cieslik-Bielecka et al., 2007).

No fundo do tubo encontramos a camada com maior percentagem, e que nao ¢

nem mais nem menos um aglomerado de globulos vermelhos (Dohan et al., 2006).

Figura 1: Diferenciacdo do PRF, centrifugado com fatores de coagulagao.
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Figura 2: Coagulo de PRF.

Figura 3: Membrana de PRF apos a compressao.
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Figura 4: Membrana de PRF.

Esta técnica pode ser feita, de forma a obter também o PRF, mas com outra
estrutura. Neste procedimento ndo ¢ adicionado anticoagulantes, o que resulta no PRF
liquido, que mais tarde fica gelatinoso, tendo as mesmas propriedades que o obtido com

adicdo de anticoagulantes (del Corso et al., 2010) (Figura 5).
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Figura 5: Diferenciagdo do PRF, centrifugado sem fatores de coagulagio.

A arquitetura tridimensional do PRF permite a obten¢ao de uma matriz de fibrina,
firme e coesa, onde se vao encontrar as maiores concentragdes de plaquetas e leucocitos
(Dhiman et al., 2015). Esta matriz ¢ a principal responsavel por suportar e ajudar estes
elementos uma vez que sdo eles que tém o potencial terapéutico e ao fim ao cabo, o papel
principal no PRF (del Corso et al., 2010).

O sucesso desta técnica para obtencdo do PRF, depende da eficiéncia da recolha
de sangue e também da transferéncia para os tubos na centrifugagdo, uma vez que sendo
um processo que ¢ o mais natural precisa de uma grande precisdo e rapidez na sua

elaboracdo (Dohan et al., 2006).
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2. Materiais e Métodos

2.1 Protocolo e critérios de elegibilidade

Foram seguidas as recomendagcdes PRISMA para a elaboracdo de revisdes

sistematicas (Hutton et al., 2015).

A pergunta que deu origem a esta revisdo sistematica foi determinada através da
estratégia da Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e Outcome, ou seja, PICO.
Assim sendo temos a questao:
e Populagdo: Pacientes que fizeram a cirurgia de elevacdo de seio maxilar pela
técnica de antrostomia lateral
e Intervengdo: Uso de PRF
e Comparagdo: Uso de PRF em conjunto com outros biomateriais

e Outcome: Avaliacdo do aumento dsseo e tempo de cicatrizagao

Como critérios de inclusao encontram-se todos os artigos publicados entre janeiro
do ano 2000 e dezembro do ano de 2021 que contenham as palavras chave PRF;, Sinus
lift; Dental Implant e Maxillary sinus elevation, Lateral window e que contenham
evolugdes histoldgicas e, ou, radiograficas do estudo.

Como critérios de exclusdo encontram-se os artigos anteriores a janeiro do ano
2000, artigos baseados em estudos feitos em animais e in vitro, Posteres, Revisdes

sistematicas e narrativas e também Meta-Analises.

2.2 Pesquisa bibliografica

Foi efetuada uma pesquisa de artigos publicados entre os anos 2000 e 2021 nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol, em pacientes que tenham realizado a cirurgia de
elevacdo de Seio Maxilar pela técnica de antrostomia Lateral com recurso a PRF a solo e
em conjunto com outros biomateriais.

Esta pesquisa foi realizada através dos motores de busca PubMed, Cochrane
Library e Google Schoolar com as palavras-chave PRF; Sinus lift; Dental Implant;
Maxillary sinus elevation, lateral window, PRF AND Sinus lift; PRF AND Maxillary

sinus elevation, Maxillary sinus elevation AND PRF AND lateral window.
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2.3 Selecao de artigos

Para a sele¢do dos artigos utilizados foram analisados primeiramente os titulos e
os resumos dos mesmos, sendo que posteriormente foi analisado o artigo na integra para
confirmar se os critérios de inclusdo e exclusdo se aplicavam. Nos artigos com 0s resumos
pouco esclarecedores, foi lido o artigo na integra de forma a saber se os critérios de

inclusdo e exclusdo estavam a ser respeitados.

2.4 Recolha de dados

Para cada estudo foi realizada a recolha dos dados quantitativos e qualitativos,
incluindo o tipo de estudo que estava a ser realizados, a dimensdo da amostra, se o PRF
estava a ser utilizado sozinho ou adicionado a algum outro biomaterial, tempos de follow-
up e altura dssea inicial. Estes dados foram retirados da parte escrita do artigo do estudo
e os dados que ndo estavam incluidos foram retirados de tabelas.

Estes dados foram incluidos em tabelas de modo a facilitar a pesquisa.

2.4.1 Risco de Viés

Numa tentativa de aferir o risco de enviesamento dos estudos recolhidos, foi
efetuado um questiondrio, ROBINS-I tool (Risk Of Bias in Non- randomized Studies - of
Interventions). Cada dominio foi pontuado com + (baixo risco) e - (risco moderado),
conduzindo a um resultado geral de risco moderado. Estes resultados foram colocados

sob a forma de tabela de dupla entrada e de grafico de barras empilhadas.

Os dominios desta ferramenta podem ser descritos como:

e Viés de Confusdo: qualificar quanto a clareza do estudo;

e Viés de selecdo de pacientes para o estudo: qualificar a selecdo de pacientes no
estudo, no tempo, ou seja, quando a mesma foi realizada;

e Viés de intervengdo: qualificar se a intervengdo que vai ser abordada no estudo

esta bem definida;
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Viés de desvios da intervencdo pretendida: qualificar os desvios que possam ter
ocorrido durante a investigagao;

Viés devido a falta de informagdo: quantificar se a informagdo recolhida era
suficiente e de qualidade;

Viés dos dados medidos: quantificar os métodos que foram utilizados para
qualificar resultados;

Viés na selecdo dos dados revelados: quantificar os resultados que foram
apresentados;

Total de viés: quantificacdo de todos os resultados dos dominios anteriores.
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3. Resultados

3.1 Fluxograma de resultados

Resultados

O Fluxograma seguinte, resume o esquema do processo de triagem e selecdo de

artigos (Figura 6).
. Total de artigos
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é pesquisa electronica
= Pubmed; Google
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= N=179
—/
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= Artigos reunidos para
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Figura 6: Fluxograma da pesquisa de acordo com as guidelines PRISMA.
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A partir da pesquisa realizada nas bases de dados ja mencionadas nos Materiais e
Me¢étodos, reuniram-se 79 artigos com as palavras chave PRF; Sinus lift; Dental Implant
e Maxillary sinus elevation, Lateral window e que se encontrem no periodo estabelecido
para a procura de artigos. Apos a triagem foram retirados 57 artigos que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo tais como, serem realizados em animais e apresentarem apenas
um paciente, ficando para leitura integral 11 artigos que apds verificacdo dos termos de
elegibilidade foram reduzidos a 8 artigos que vao integrar este estudo.

As investigagdes escolhidas sdo realizadas maioritariamente na Europa e
estudadas ambos em homens e mulheres com idades médias de 55 anos. Apesar de todos
incluirem PRF no seu estudo, utilizam-se varios biomateriais, assim como diferentes

abordagens na metodologia de cirurgia.

3.2 Resultados do questionario ROBINS-I

Em relacdo ao risco de viés, como resultados do questiondrio ROBINS-I

obtivemos duas figuras (Figura 7 e Figura 8).

Risk of bias

Estudo

0000000

0000000
9000000
0000000 

@@.@@@..
.........4
ONON JION JOHON

JeN X )

D1: Viés de confusao

D2: Viés de selecéao de pacientes para o estudo
D3: Viés de Intervengao

D4: Viés de desvios da intervengao pretendida
D5: Viés devido a falta de informagao

D6: Viés dos dados medidos

D7: Viés na selegdo dos dados revelados

D8: Total de Viés

Judgement
= Nao especifico

. Baixo

Not applicable

Figura 7: Tabela de dupla entrada para avaliagdo do risco de viés.
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Viés de confuséo

Viés de selegdo de pacientes para o estudo
Viés de Intervencao

Viés de desvios da intervencgao pretendida
Viés devido a falta de informagéo

Viés dos dados medidos

Viés na sele¢édo dos dados revelados

Total de Viés

Overall

25% 50% 75% 100%

2
B

[ nointormation [l crtical [l Ao [] naoespecitico ] Baixo

Figura 8: Grafico resumo da avaliagdo do risco de viés.

O que podemos concluir destes resultados ¢ que os artigos que vao integrar esta
revisdo sistemadtica apresentam um grau moderado de apresentar viés uma vez que grande

parte dos artigos escolhidos, sdo estudos de Coorte.

3.3 Tabela de Revisao Sistematica

A tabela seguinte, resume por aspetos importantes dos artigos que foram
escolhidos para analise, sendo que se encontra a sua identificagdo, que tipo de artigo ¢ de
onde vem e os géneros que inclui, nimero de elevacdes e de pacientes com os respetivos
follow-ups e resultados, como pontos importantes de andlise temos também o grupo de

intervengdo e os tempos de cirurgia. Por fim, um breve resumo das conclusdes (Tabela

).
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formagéo dssea resultante foi adequada
¢ eficaz para a colocac@o de implante
dentério.

Meses para
0 grupo
controlo

Randomizad
0

Tabela 1: Tabela de Revisdo Sistematica em relacdo a utilizagdo de PRF e outros biomateriais na
Elevagdo de Seio Maxilar pela Técnica da Antrostomia Lateral
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Tabela 2: Tabela de critérios de exclusao e inclusdo de cada artigo.
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3.5 Caracteristicas dos estudos analisados revisao

Todos os estudos incluidos nesta revisdo sistematica apresentam caracteristicas
iguais das quais o uso do protocolo do PRF, que foi utilizado o de Choukroun, a técnica
que foi a da antrostomia lateral para a realizacdo da elevag@o do seio maxilar e também o
uso de PRF com ou sem outros biomateriais. Juntar artigos que tivessem estas
caracteristicas em comum mostrou-se dificil uma vez que existe grande variedade de
técnicas e biomateriais.

A caracteristica que ndo foi um critério de inclusdo e de exclusdo dos artigos
escolhidos foi os tempos em que ocorreram as cirurgias, o que também se mostrou
variavel entre os artigos (Tabela 2).

Como ja foi referido, a maior parte dos estudos analisados sdo estudos de Coorte,
sendo que a maioria foi realizada na Europa tanto em pacientes do sexo masculino como
do sexo feminino. Os tempos de follow-up foram variando entre 6 ¢ 8 meses, consoante
também o tipo de cirurgia, ou seja, se foi em dois tempo, elevacdo e colocacdo de
implantes separadamente ou em um tempo, onde os procedimentos sao feitos juntos.

Em relagdo aos tempos cirurgicos, no caso dos artigos escolhidos para esta revisao
sistematica, temos ambas, uns artigos usam apenas uma etapa, outros usam duas. Barbu
et al 2018 e Tajima et al. 2013 realizaram as suas investigacdes com o procedimento a
ser realizado numa s etapa, enquanto que Choukroun et al. 2006, Gassling et al. 2012,
Anitua et al. 2009, Zhang et al. 2011, Kumar et al. 2018 e Pichotano et al. 2018 realizaram
as suas pesquisas em cirurgias de duas etapas, realizando primeiro a elevacdo do seio
maxilar e posteriormente colocaram os implantes.

Os biomateriais utilizados nos artigos escolhidos foram diferentes e com
diferentes associagdes, embora o mais utilizado seja Bio-Oss®,+PRF.

Bio-Oss®, um dos biomateriais mais utilizados na Eleva¢dao do Seio Maxilar, ¢
um substituto 6sseo xenogénico, que ndo ¢ mais nem menos do que 0sso bovino
inorganico e desproteinizado, em forma de granulos, com tamanho entre 0,25 e 2mm
(Gassling et al., 2013). Este substituto dsseo, mostrou ser biocompativel, osteocondutor
e com reabsor¢do lenta em humanos (Maurizio Piattelli et al., 1999).

O FDBA, ainda ndo foi muito investigado nesta 4rea, existindo poucas

investigagdes que o abordem, mas caracteriza-se como sendo um osso liofilizado alégeno.
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A combinagdo com a membrana de colagénio e o tamanho das particulas utilizadas para
o procedimento, permitem um bom prognostico do mesmo (lasella et al., 2003).

O DBBM caracteriza-se por ser um osso bovino desmineralizado que serve como
um escadote para a migracdo das células osteogé€nicas para as particulas do enxerto de
forma a permitir uma nova formacgao 6ssea (Browaeys et al., 2007). Tem como vantagens
o facto de ter uma baixa taxa de reabsor¢do e também um baixo risco de morbilidade para
o paciente, ¢ embora seja um biomaterial dito excelente para o efeito tem como
desvantagem o tempo de maturacdo que pode chegar a ser de 8 a 19 meses (Pichotano et
al., 2019).

O PRF, como ja foi referido anteriormente nesta Revisado, cria um gel que contém
fatores de crescimento que vao adicionar rapidez ao processo de regeneracdo Ossea
(Browaeys et al., 2007).

As conclusdes dos artigos escolhidos coincidiram entre sim uma vez que, as
percentagens Osseas obtidas foram satisfatorias para a colocacao de implantes ou no caso
das cirurgias “one-stage” o 0sso estava satisfatorio aquando os follow-ups. Concluiram
maioritariamente que o PRF ndo altera significativamente a formacao 6ssea, mas melhora

a cicatriza¢do melhorando também o tempo de recuperagao.

3.6 Resultado de grafico de médias 0sseas

Com os resultados recolhidos dos artigos utilizados para a elaboracdo desta
revisdo sistemadtica, criou-se um grafico Forest Plot no programa Microsorft Excel
onde se analisa a média de osso formado nos vdrios artigos assim como a presenga

de PRF e também tempo de cirurgia (Tabela 3).
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Resultados

Média osso formado

Gassling et al. 2012 /
Bi10-Oss+PRF/ Two- —e—
Stage

Zhang et al. 2011 / Bio-
Oss+PRF / Two-Stage

Choukroun et al. 2006 /
FDBA+PRF / Two- —e—
Stage

Anitua et al. 2009 / PRF
/ Two-Stage

Pichotano et al. 2018 /
DBBM+PRF / Two- ®
Stage

Barbu et al 2018 / Bio-
Oss+PRF / One-Stage

Kumar et al. 2018 / Bio-
Oss+PRF/ One-Stage

Tajima et al. 2013 / PRF
/ One-Stage

0% 20% 40% 60% 80%100%420%

Tabela 3: Grafico Florest Plot com resultados.
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A andlise deste grafico demonstra que, embora haja investigagdes nesta area, sao
necessarias mais para confirmacao de resultados.

Quanto mais altos os resultados, ou seja, a média de osso formado, maior a
incerteza associada, logo os resultados ndo sdo tdo confidveis como nos resultados mais

baixos, onde a incerteza também ¢ menor.
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4 Discussao

Esta revisdo sistematica teve como objetivo estudar se o PRF agregado ou nao
com outros biomateriais, tem influéncia na formag¢ao de novo osso, na cirurgia de
elevacdo de seio maxilar através da antrostomia lateral. Como primeira instincia, esta
revisdo concluiu que ndo existem muitas investigagdes com este objetivo, sendo que ha
uma grande diversidade nas técnicas, biomateriais, tempos de cirurgia e periodos de
follow-up. Com tanta investiga¢cdo diversificada ndo foi possivel realizar uma
metanalise.

Durante o procedimento de Elevacdo de Seio Maxilar ¢ usual colocar
biomateriais, para se obter melhores resultados do procedimento, embora nos dias de hoje
se saiba que a propria Membrana de Schneider consegue produzir osteoblastos e assim
promover a formacao 6ssea (Srouji et al., 2009a; Troedhan et al., 2012) os biomateriais
dao sempre uma ajuda neste processo.

O uso do PRF, tem se mostrado eficaz, seguro e uma técnica bastante barata e
pratica tanto para o paciente como para o clinico, mesmo que utilizado sozinho, uma vez
que ajuda na cicatrizagdo e também na protecdo da Membrana de Schneider (Anitua et
al., 2012).

Com base na literatura existente, o uso do PRF ¢ muito benéfico na cirurgia de
Elevacdo de Seio Maxilar, embora nio seja tdo eficaz a nivel de formagao 6ssea (Zhang
et al., 2012).

Ap0s ter sido realizado o grafico, surgiram curiosamente resultados que ndo se
esperavam.

Com base nos nossos resultados, podemos aferir que existem varios aspetos que
influenciam a formagao 6ssea, sendo que o que se mostrou mais relevante foi o tempo em
que a cirurgia ¢ realizada, ou seja, o chamado “One-Stage” em que a elevacdo de Seio e
a colocagdo de implantes ocorre numa sé cirurgia, e também a “Two-Stage” onde a
cirurgia de Elevagdo de Seio ocorre separada da cirurgia de colocagdo de implantes.
Assim aferimos que, as cirurgias que ocorreram numa cirurgia de “One-Stage” mostraram
maior formagdo dssea em comparagdo com as cirurgias de “Two-Stage”.

Como ja foi referido varias vezes neste trabalho, os biomateriais podem ser

utilizados apenas como um material de enxerto, mas também associado a outro
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(Castro et al., 2017). O mais comum na pratica clinica ¢ a mistura Bio-Oss+PRF, uma
vez que ¢ o Bio-Oss € um material biocompativel e com uma taxa de sucesso alta (Anitua
et al., 2012) mas com uma taxa de maturagdo demorada (del Corso et al., 2010) o que
limita a colocagdo dos implantes, sendo importante a adi¢do de um material que permita
uma osteoindugado, tal como o PRF, permitindo uma formacao 6ssea (Simonpieri et al.,
2011).

Através do grafico Forest Plot, conseguimos prever uma maior formacao Ossea
com a mistura de osso bovino desproteinizado (Bio-Oss) e PRF, através dos estudos
conduzidos por Kumar et al., e Barbu et al., que realizaram as suas pesquisas com esta
associa¢do, numa cirurgia “One-Stage”.

Pichotano et al., conduziu as suas pesquisas com a mistura d¢ DBBM+PRF na
cirurgia de Elevagdo de Seio Maxilar. Os grupos de teste apresentam caracteristicas
Osseas semelhantes, embora o que tenha concluido foi que o tempo de cicatrizagdo no
grupo de teste foi muito menor do que o do grupo controlo. Esta diferenga de tempo de
cicatriza¢do sugere uma maturacdo 6ssea muito maior, que também vai influenciar na
taxa de sobrevivéncia dos implantes.

Choukroun et al., obteve resultados semelhantes a Pichotano et al., embora tenha
utilizado a associacdo de FDBA e PRF.

O uso do PRF como um unico material, mostrou-se através dos resultados que
obtivemos, um material seguro e eficaz na formagdo 6ssea. Tajima et al., focou a sua
investigacdo no uso do PRF na cirurgia de Elevacdo de Seio como material Ginico, numa
cirurgia “One-Stage”. Apos 6 meses, todos os implantes estavam estaveis e com uma taxa
alta de novo osso formado. Anitua et al, também realizou a sua investigacdo no uso do
PRF na cirurgia de Elevacao de Seio como material unico, numa cirurgia “Two-Stage” e

obteve resultados satisfatorios, embora em menor numero que Tajima et al.

4.1 Tempo de Cicatrizacio

Um ponto a analisar que ndo se incluiu no grafico, mas que os artigos referem ¢ o
tempo de cicatrizagdo, embora tenham que ser realizadas investigagdes numa maior
escala para obter uma maior certeza nesta afirmagdo (Choukroun et al., 2006). O tempo
de cicatrizagdo, nos grupos onde se utilizou PRF foi menor do que os grupos onde ndo se

colocou. Choukroun et al, verificou uma taxa de cicatrizagdo de 4 meses no grupo onde
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estudou a mistura de FDBA+PRF em comparacdo aos 8 meses que o grupo que ndo foi
adicionado PRF levou para cicatrizar. Também Pichotano et al, referiu que o PRF ajuda
na matura¢do 0ssea e assim uma cicatriza¢do mais rapida.

Assim como o tempo de cicatrizagdo, a taxa de sucesso dos implantes colocados
com esta técnica, ¢ importante de ressalvar, uma vez que em todos os artigos analisados

a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi 100%.

4.2 Perfuracido da Membrana de Schneider

Como foi referido, a Membrana de Schneider ¢ uma parte muito importante na
cirurgia de Elevagdo de Seio Maxilar e a sua perfuracdo ¢ a complicagdo mais comum
(Huang et al., 2016). Nos estudos que foram avaliados, trés deles referiram a perfuracao
da Membrana durante o procedimento.

Nao ¢ um objetivo desta Revisao estudar a membrana, mas ¢ uma questdo boa de
ressalvar.

Membranas de PRF tém-se mostrado eficazes na prevencdo e, caso ocorra uma
perfuragdo, no tratamento da mesma (Choukroun et al., 2006b), uma vez que o PRF pode
ser utilizado como uma ‘“cola” autdloga (Anitua et al., 2012) que ao terem esta
propriedade autoaderente, eliminam a necessidade de sutura (Troedhan et al., 2012).
Apesar de ser uma técnica segura e eficaz, a experiéncia do cirurgido e a escolha do
implante, também sdo pardmetros significativos para este processo (Srouji et al., 2009).

Choukroun et al. relatou uma perfura¢ao durante a sua investigagdo, que tratou ao
usar uma membrana de PRF que tinha obtido através do sangue do paciente. Apos quatro
meses realizou-se uma avaliagdo histoldgica que mostrou que a densidade O0ssea estava
no parametro normal (Choukroun et al., 2006).

Também Anitua et al. relatou perfuragdes de membrana na sua investigagdo, que
tratou com Membranas de PRF, em vez das de Colagénio, obtendo formagdes Osseas
iguais nos casos onde ocorreu a perfuragdo e nos que nao ocorreu. Barbu et al, obteve os
mesmos resultados, tendo perfurado a membrana em duas elevacdes e colocando o PRF,

os resultados foram similares aos que nao houve perfuracio (Barbu et al., 2018).
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5 Conclusao

A andlise da literatura mostrou que a Eleva¢do do Seio Maxilar ¢ um
procedimento previsivel, seguro e com uma taxa de sucesso alta. No entanto esta Revisao
apresenta limites devido a grande diversidade na literatura encontrada tais como os tipos
de estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, tempos de cirurgia, entre outros, o que leva a
uma interpretacdo dificil e acautelada dos resultados.

Com isto podemos concluir varias coisas com estes resultados. Numa primeira
instancia podemos concluir que o uso de PRF sozinho ou associado a outros biomateriais,
apresenta semelhancas quando comparado com os grupos que ndo continham o PRF,
sendo que existe uma tendéncia para uma maior formagao 6ssea nos grupos com o PRF.

Por outro lado, a utilizagdo do PRF sozinho ou em associagdo com outros
biomateriais mostrou-se eficaz na redu¢do do tempo de cicatrizacdo e consequentemente
na formacao de novo osso, sendo assim possivel a colocacdo de implantes num menor
espaco de tempo.

Apesar de se obter estes resultados, devem ser realizados mais estudos,
comparativos e padronizados, de forma a confirmar o papel importante do PRF na cirurgia

de Elevagao de Seio.
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