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RESUMO

A reabilitacdo com implantes na maxila posterior atrofica frequentemente requer procedimentos de
aumento do seio maxilar. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), um concentrado plaquetario autologo,
consolidou-se como um biomaterial de grande interesse para otimizar o processo regenerativo. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura, a partir de 19 artigos selecionados, para
analisar a eficdcia clinica, as indicagdes e os debates atuais sobre o uso da PRF em cirurgias de
levantamento do assoalho do seio maxilar. A andlise da literatura demonstra que a PRF, quando
utilizada como material de enxerto Unico, ¢ uma alternativa previsivel e custo-efetiva, suportada por
estudos de longo prazo que mostram estabilidade volumétrica e altas taxas de sucesso dos implantes.
Contudo, seu beneficio como aditivo a outros biomateriais permanece controverso; as evidéncias nao
suportam um aumento significativo no volume 6sseo final, embora sugiram uma aceleracdo da
maturagdo ossea inicial. Conclui-se que a PRF ¢ uma ferramenta versatil e consolidada, com forte
evidéncia para seu uso como enxerto autobnomo e no manejo de complicagdes. Sua aplicagdo como
aditivo, no entanto, deve ser indicada para otimizar a biologia do processo cicatricial, e nao
primariamente como um meio para se obter maior volume 0sseo.

Palavras-chave: Levantamento de Seio Maxilar. Fibrina Rica em Plaquetas. Regeneragdo Ossea.
Implantodontia.

ABSTRACT

Implant rehabilitation in the atrophic posterior maxilla often requires maxillary sinus augmentation
procedures. Platelet-Rich Fibrin (PRF), an autologous platelet concentrate, has been established as a
biomaterial of great interest for optimizing the regenerative process. The objective of this work was to
perform a literature review, based on 19 selected articles, to analyze the clinical efficacy, indications,
and current debates regarding the use of PRF in maxillary sinus floor lift surgeries. The analysis of the
literature demonstrates that PRF, when used as a sole grafting material, is a predictable and cost-
effective alternative, supported by long-term studies showing volumetric stability and high implant
success rates. However, its benefit as an additive to other biomaterials remains controversial; the
evidence does not support a significant increase in the final bone volume, although it suggests an
acceleration of initial bone maturation. It is concluded that PRF is a versatile and established tool, with
strong evidence for its use as an autonomous graft and in the management of complications. Its
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application as an additive, however, should be indicated to optimize the biology of the healing process,
rather than primarily as a means to obtain greater bone volume.

Keywords: Maxillary Sinus Lift. Platelet-Rich Fibrin. Bone Regeneration. Implant Dentistry.

RESUMEN

La rehabilitacion con implantes en el maxilar posterior atréfico a menudo requiere procedimientos de
aumento del seno maxilar. La fibrina rica en plaquetas (PRF), un concentrado de plaquetas autdlogas,
se ha consolidado como un biomaterial de gran interés para optimizar el proceso regenerativo. El
objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica, basada en 19 articulos seleccionados,
para analizar la eficacia clinica, las indicaciones y los debates actuales sobre el uso de PRF en cirugias
de elevacion del suelo del seno maxilar. El analisis de la literatura demuestra que la PRF, utilizada
como unico material de injerto, es una alternativa predecible y rentable, respaldada por estudios a largo
plazo que muestran estabilidad volumétrica y altas tasas de éxito de los implantes. Sin embargo, su
beneficio como aditivo a otros biomateriales sigue siendo controvertido; la evidencia no respalda un
aumento significativo del volumen déseo final, aunque si sugiere una aceleracion de la maduracion dsea
inicial. Se concluye que la PRF es una herramienta versatil y consolidada, con s6lida evidencia para
su uso como injerto autonomo y en el manejo de complicaciones. Sin embargo, su aplicacion como
aditivo deberia estar indicada para optimizar la biologia del proceso de cicatrizaciéon, mas que como
un medio para obtener mayor volumen 0seo.

Palabras clave: Elevacion de Seno Maxilar. Fibrina Rica en Plaquetas. Regeneracion Osea.
Implantologia.
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1 INTRODUCAO

A osseointegracao, que estabelece uma conexao estrutural e funcional direta entre o 0sso vivo
e a superficie de um implante, representa um dos avangos cientificos mais significativos na
odontologia, permitindo a reabilitagdo previsivel de pacientes edéntulos com proteses
implantossuportadas (MITREA et al., 2023; ORTEGA-MEIJIA et al., 2020). Desde os trabalhos
pioneiros, os implantes dentarios se consolidaram como uma alternativa revoluciondria as proteses e
pontes tradicionais (MITREA et al., 2023). A previsibilidade dos implantes dentarios como opgao de
tratamento para o edentulismo ja estd bem estabelecida, sendo uma solugao aceita para restaurar de
forma otimizada a fun¢do e a forma (ALVES et al., 2024; CHOUDHARY et al., 2022).

Contudo, a instalacdo de implantes na regido posterior da maxila frequentemente encontra
desafios anatomicos consideraveis (ALMUTAIRI et al., 2025; AWAD; BEIT, 2025). A perda dentaria
prolongada nesta 4rea desencadeia um processo de reabsor¢do Ossea alveolar, resultando na diminui¢ao
da altura e espessura do rebordo (HUANG et al., 2025; OTERO et al., 2022). Simultaneamente, ocorre
a pneumatizagao do seio maxilar, um processo fisiologico de expansdo da cavidade sinusal em diregao
ao rebordo edéntulo (ALMUTAIRI et al., 2025; QIU et al., 2024; REIS et al., 2025). A combinacao
desses fatores resulta em um volume 6sseo vertical residual frequentemente insuficiente para a
ancoragem primdria de implantes de comprimento padrao, comprometendo a reabilitagdo protética e a
qualidade de vida dos pacientes (ALVES et al., 2024; FRANCISCO et al., 2024).

Para superar essa limitagdo, a cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar (sinus lift)
tornou-se um procedimento cirdrgico padrao e previsivel (DAMSAZ et al., 2020; MITREA et al.,
2023). A técnica, descrita inicialmente por Tatum e posteriormente publicada por Boyne e James na
década de 1980, tem como objetivo aumentar a altura dssea na regido posterior da maxila através da
elevagdao da membrana de Schneider e da inser¢do de um material de enxerto no espaco criado (AWAD;
BEIT, 2025; ORTEGA-MEIJIA et al., 2020; POWELL et al., 2022). Ao longo dos anos, diversos
materiais de enxerto foram utilizados, incluindo o osso autdégeno, considerado o padrao-ouro por suas
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, além de xenoenxertos, aloenxertos e
materiais aloplasticos (ALVES et al., 2024; MITREA et al., 2023).

Nesse contexto, os concentrados plaquetarios autdlogos (APCs) surgiram como uma alternativa
para otimizar o processo regenerativo (GASPARRO et al., 2024). Dentre eles, a Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF), um concentrado de segunda geragdo introduzido por Choukroun et al. no inicio dos
anos 2000, ganhou destaque (OTERO et al., 2022). A PRF ¢ um biomaterial autélogo tridimensional
obtido pela centrifugacdo do sangue do paciente sem o uso de anticoagulantes, resultando em uma
matriz de fibrina resiliente que aprisiona plaquetas, leucocitos e uma variedade de fatores de
crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de transformacao

do crescimento beta (TGF-f) (DAMSAZ et al., 2020; IDIRI et al., 2023; OTERO et al., 2022). A
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hipotese € que a liberacao lenta e gradual desses fatores de crescimento possa acelerar a cicatrizagao
de tecidos moles e duros, estimular a angiogénese e potencializar a regeneracao 6ssea (MALCANGI
et al., 2023; AWAD; BEIT, 2025). Por sua natureza autéloga, a PRF elimina os riscos de transmissao
de doengas e reacdes imunologicas, além de ser um material de baixo custo e facil obtengao (AWAD;
BEIT, 2025). Diante dessas propriedades, a aplicacao da PRF, seja como material de enxerto tinico ou
como um aditivo biologico a outros biomateriais, tem sido amplamente investigada com o objetivo de

melhorar os resultados clinicos nos procedimentos de levantamento do assoalho do seio maxilar.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar criticamente, por meio de uma revisao de literatura, a
eficacia e as diversas aplicagdes clinicas da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em cirurgias de
levantamento do assoalho do seio maxilar, abordando seu uso como material de enxerto unico, sua
combinacdo com biomateriais osteocondutores e seu papel no manejo de complicagdes
intraoperatorias, a fim de consolidar o conhecimento atual sobre as indicagdes, controvérsias e

resultados associados a este biomaterial autélogo.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura, realizada a partir da analise de artigos
cientificos sobre o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em cirurgias de levantamento do assoalho
do seio maxilar.

A busca dos artigos foi conduzida na base de dados PubMed (MEDLINE), sendo
complementada por pesquisas em outras bases como Scopus, Web of Science e Cochrane Library para
garantir uma cobertura abrangente. O levantamento bibliografico priorizou publica¢des no periodo
entre janeiro de 2020 e outubro de 2025, a fim de focar nas evidéncias mais recentes sobre o tema.

Foram utilizados os seguintes descritores em inglés para a pesquisa: "maxillary sinus lift",
"sinus floor augmentation", "platelet-rich fibrin" ¢ "PRF". Os termos foram combinados com
operadores booleanos "AND" e "OR" para refinar a estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo para os artigos foram: revisdes sistematicas, metanalises, ensaios
clinicos randomizados e séries de casos que abordassem a aplicac@o clinica da PRF em levantamento
de seio maxilar em humanos. Foram excluidos artigos de opinido, estudos in vitro, estudos em animais
(com exceg¢ao de um estudo pré-clinico selecionado para embasamento bioldgico) e publicagdes que
ndo tratavam diretamente do tema proposto.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas, seguindo as diretrizes PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Primeiramente, foi realizada
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a leitura dos titulos e resumos para uma triagem inicial. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram
lidos na integra para confirmar sua relevancia e adequagao ao objetivo do trabalho.
Ao final deste processo, 20 artigos foram selecionados para compor a base de andlise desta

revisao de literatura.

4 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de avaliar os desfechos histomorfométricos da combinagao de Fibrina Rica em
Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF) com mineral 6sseo bovino desproteinizado (DBBM), a metanalise de
Almutairi et al. (2025) incluiu cinco ensaios clinicos randomizados (ECRs) com 140 pacientes, a partir
de uma busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Central. Os resultados
mostraram que a adicdo de L-PRF ao DBBM aumentou significativamente a formagdo de novo 0sso
(diferenca média de 7,07%) e reduziu a quantidade de enxerto residual em comparacdo ao DBBM
isoladamente. A conclusdo foi que o uso adjuvante de L-PRF melhora os desfechos histomorfométricos
na cirurgia de aumento de seio maxilar.

Em contraste, a revisdo sistematica e metanalise de Qiu et al. (2024) teve como objetivo avaliar
a eficacia do PRP, PRF e Fator de Crescimento Concentrado (CGF). A metodologia abrangeu uma
busca sistemdtica em quatro grandes bases de dados por ECRs e ensaios clinicos controlados que
avaliaram a formagao de novo osso e o ganho de altura do assoalho sinusal. Os resultados da metanalise
indicaram que o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) aumentou significativamente a formacao dssea; no
entanto, a analise especifica para o PRF ndo demonstrou efeitos significativos no aumento da formagao
de osso novo, na elevacdo da altura do assoalho ou na regenera¢do de tecidos moles. Os autores
concluiram que, enquanto o PRP parece eficaz, sdo necessarios mais estudos para validar os desfechos
do PRF e do CGF. Esta falta de consenso ¢ corroborada por Idir1 et al. (2023), que realizaram uma
revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a eficacia da adi¢do de PRF ao DBBM. Apo6s analisar
sete ECRs selecionados das bases PubMed, Cochrane e Web of Science, a revisdo concluiu que nao ha
efeito estatisticamente significativo da adicdo de PRF ao DBBM em procedimentos de LS. De forma
similar, a revisdo de Damsaz et al. (2020) teve como objetivo atualizar as evidéncias sobre a eficacia
clinica do L-PRF. A metodologia incluiu uma busca em trés bases de dados por estudos clinicos
publicados entre 2009 e 2020. Dos sete artigos elegiveis, a analise dos resultados foi heterogénea: 60%
dos estudos que combinaram L-PRF com DBBM nao relataram efeitos significativos. A conclusao foi
que a evidéncia sobre a formacao de osso maduro permanece inconclusiva, sendo necessaria uma
padronizagdo dos protocolos.
Gasparro et al. (2024) realizaram uma "revisdo de revisdes" com o objetivo de sumarizar os achados
de revisoes sistematicas e metanalises sobre a eficacia dos APCs em LS. A metodologia envolveu a

busca em trés bases de dados, resultando na inclusdo de 30 revisdes sistematicas. A analise dos
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resultados mostrou que, embora os APCs apresentem desfechos clinicos favoraveis e promovam a
formacao dssea a curto prazo, ndo foram observados efeitos adicionais significativos a longo prazo.
Concluiu-se que, apesar do beneficio na cicatrizacdo de tecidos moles, a aplicagdo de APCs necessita
de mais estudos de alta qualidade para identificar o material mais potente para aumento de seio. Outras
revisoes, no entanto, apontam para beneficios relacionados a qualidade e aceleracdo da cicatrizagao.
Otero et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de analisar a eficacia
regenerativa da PRF. A metodologia envolveu uma busca em trés bases de dados, resultando na
inclusdo de 16 artigos. A conclusdo sugere que a aplicacao de PRF parece ser eficaz em reduzir o tempo
necessario para a neformagao dssea. Em linha com essa observagao, a revisao sistematica de Malcangi
et al. (2023), que analisou 22 publicacdes com o objetivo de fornecer uma visdo geral das pesquisas
recentes sobre concentrados de crescimento, concluiu que estes melhoram a vascularizagdo inicial,
reduzem a inflamacdo e a dor pos-operatéria e aceleram a cicatrizagdo. A revisao de Ortega-Mejia et
al. (2020) também concluiu que, embora ndo haja evidéncias robustas para o uso isolado de
concentrados plaquetarios, seu uso com outros enxertos pode melhorar o periodo de cicatrizagdo e a
formagao dssea.

A analise de ensaios clinicos individuais e estudos histoloégicos permite um aprofundamento
sobre a agdao da PRF em periodos de cicatrizagdo mais curtos. Reis et al. (2025) conduziram um ECR
split-mouth com o objetivo de avaliar a combina¢do de DBBM com PRF de centrifugagdo horizontal
(H-PRF) ap6s um periodo de 4 meses. O método envolveu 13 pacientes submetidos a LS bilateral.
Amostras de tecido ¢Osseo foram avaliadas por micro-CT e histomorfometria. Os resultados
histomorfométricos demonstraram uma quantidade significativamente maior de osso neoformado no
grupo teste () em comparagdo ao grupo controle (). A conclusdo foi que a combinagdo com H-PRF
melhorou a formacao de osso novo em um periodo de cicatrizagao reduzido. O racional biologico para
essa aceleracdo foi investigado por Yu et al. (2023) em um estudo pré-clinico em coelhos. O objetivo
foi investigar histologicamente as respostas teciduais em fases iniciais (3, 7 e 14 dias). A metodologia
comparou enxertos de DBBM isolado com DBBM + H-PRF. Os resultados mostraram que o grupo
com H-PRF apresentou maior infiltracdo de células imunes e formacao acelerada de novos vasos
sanguineos. A conclusdo foi que o H-PRF acelera as fases iniciais da cicatrizagao.

A combinacdo com materiais sintéticos também foi investigada. Francisco et al. (2024), em
uma série de casos split-mouth, tiveram como objetivo avaliar a combinagdo de PRF com
hidroxiapatita sintética (NanoBone®). A metodologia comparou NanoBone® isolado com a
combina¢do NanoBone® + PRF liquido em seis pacientes, com bidpsias coletadas apds 6 meses. O
grupo com PRF apresentou um percentual maior de novo osso vital () em comparacdo ao controle (),
concluindo que a adigao de PRF liquido parece aumentar ligeiramente a quantidade de osso formado.

A longo prazo, a estabilidade dos implantes nessas areas parece ser alta. Alves et al. (2024) realizaram
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uma série de casos com o objetivo de avaliar o sucesso de implantes em maxilas atréficas enxertadas
com hidroxiapatita ¢ L-PRF. A andlise de 69 implantes em 9 pacientes, com um acompanhamento
médio de trés anos, mostrou uma taxa de sucesso de 98,5%, concluindo que a estratégia ¢ viavel e
oferece resultados clinicos duradouros.

A utilizagdao da PRF como tnico material de enxerto também foi explorada. Huang et al. (2025)
conduziram um ECR com o objetivo de comparar o uso de Fibrina Rica em Plaquetas Avangada (A-
PRF) como tinico material versus um xenoenxerto em LS pela técnica hidraulica. O método envolveu
40 pacientes, e os resultados mostraram 100% de sobrevida dos implantes em ambos os grupos, sem
diferenca estatisticamente significante na regeneracao Ossea entre eles. Concluiu-se que o A-PRF
isoladamente pode ser uma alternativa vidvel ao xenoenxerto. Em uma abordagem minimamente
invasiva, Choudhary et al. (2022) tiveram como objetivo avaliar os desfechos do LS indireto com
pressao hidraulica, utilizando PRF como unico material em 24 pacientes. Os resultados mostraram um
aumento significativo na altura do rebordo e no ISQ seis meses apds a cirurgia, concluindo que a
técnica ¢ eficaz.

Awad et al. (2025) conduziram uma série de casos com o objetivo de avaliar o ganho 6sseo e a
estabilidade de implantes em LS com acesso lateral em estagio Unico, utilizando PRF preparado com
tubos de titdnio (T-PRF) como unico material de enxerto. A metodologia incluiu 7 casos de LS em 6
pacientes, com altura 6ssea residual de 4-5 mm, nos quais 14 implantes foram instalados
simultaneamente. As avaliagcdes foram feitas por TCFC e medic¢ao do ISQ. Os resultados mostraram
um aumento médio na altura 6ssea de 7,54 mm apds 6 meses, com um aumento progressivo e
significativo nos valores de ISQ. A conclusado foi que o uso de T-PRF como tinico material de enxerto
¢ eficaz para LS em estagio Uinico. A revisdo narrativa de Valentini et al. (2025), analisando a literatura
até marco de 2023, reforca que o L-PRF isolado parece ser um material de enxerto previsivel para
abordagens em estagio Unico.

A técnica cirtirgica e o conforto do paciente também sdo fatores relevantes. Lv et al. (2022)
realizaram um ECR com o objetivo de comparar o LS via ostedtomo sem retalho (PESS), usando PRF
como Unico enxerto, com a abordagem de janela lateral (LSFE) usando DBBM. A metodologia avaliou
desfechos relatados por 40 pacientes. O grupo PESS relatou significativamente menos dor e inchago,
levando a conclusao de que esta abordagem com PRF ¢ mais tolerdvel para o paciente e uma alternativa
confiavel, apesar do menor ganho de altura radiografica em comparagdo com o LSFE com DBBM.

Finalmente, a versatilidade do PRF estende-se ao manejo de complicagdes. Salgado-Peralvo et
al. (2022) relataram uma série de trés casos com o objetivo de mostrar os resultados do uso de L-PRF
no tratamento de perfuragdes da membrana de Schneider. A metodologia envolveu o reparo de
perfuragdes de 3 a >5 mm. Os resultados mostraram um ganho de altura Ossea estatisticamente

significante apds 6 meses e 100% de sobrevida dos implantes, concluindo que o L-PRF simplifica o
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reparo da membrana. Powell et al. (2022), em uma série de casos, tiveram como objetivo apresentar
trés aplicagdes distintas do L-PRF no LS, incluindo um caso de reparo de perfuracdo de membrana,
concluindo que o L-PRF parece ter efeitos benéficos. Mitrea et al. (2023), em sua revisdo, também
tiveram como objetivo discutir a aplicagdo do PRF em casos complexos, como a presenga de mucocele
intrasinusal, descrevendo o uso de "sticky bone" e membranas de PRF e concluindo que a técnica ¢

uma solucdo viavel para simplificar o tratamento e manejar complicagdes.

5 DISCUSSAO

A analise aprofundada dos estudos selecionados nesta revisao de literatura revela um panorama
complexo sobre a eficacia da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em procedimentos de levantamento de
seio maxilar. Embora haja um consenso sobre o potencial bioldgico dos concentrados plaquetarios, sua
superioridade clinica ndo ¢ universalmente estabelecida, com divergéncias notaveis entre diferentes
niveis de evidéncia e protocolos de estudo. A principal controvérsia reside na quantificacdo do
beneficio da adi¢do de PRF a biomateriais osteocondutores. Metanalises como a de Almutairi et al.
(2025) demonstram um aumento estatisticamente significativo na forma¢ao de novo osso com o uso
de L-PRF. Em contraste, outras revisdes sistematicas e metanalises, como as de Qiu et al. (2024), Idiri
et al. (2023), Damsaz et al. (2020) e Gasparro et al. (2024), ndo encontraram diferencas significantes
a longo prazo, concluindo que as evidéncias sdo inconclusivas ou heterogéneas.

Uma analise mais aprofundada dos artigos incluidos sugere que essa divergéncia pode ser
explicada pela variabilidade nos protocolos de preparagdo da PRF. Estudos que utilizaram protocolos
otimizados, como a centrifugacdo horizontal (H-PRF) ou aqueles que garantem alta concentragdo de
leucoécitos (L-PRF), tenderam a relatar resultados mais positivos. O ensaio clinico randomizado (ECR)
de Reis et al. (2025), por exemplo, que utilizou H-PRF, encontrou um percentual de osso neoformado
significativamente maior () em apenas 4 meses de cicatrizacdo. Isso sugere que a eficacia do PRF nao
¢ uma caracteristica monolitica, mas sim protocolo-dependente, uma questdo levantada por Damsaz et
al. (2020), que clamam por uma padronizagdo para permitir comparagdes mais fidedignas.

Outro ponto crucial que emerge da literatura ¢ a distingdo entre a PRF como um acelerador
biologico e como um material de preenchimento volumétrico. Diversos estudos indicam que o
principal beneficio do PRF pode residir na otimizag@o dos eventos celulares precoces da cicatrizagao.
O estudo pré-clinico de Yu et al. (2023) fornece uma base biologica para essa hipotese, demonstrando
que o H-PRF induz uma maior infiltragdo de células imunes e uma neovascularizacao mais rapida nos
primeiros 14 dias. Clinicamente, isso se reflete em estudos como o de Reis et al. (2025), que encontrou
maior percentual de osso vital em um periodo de cicatrizagdo curto. Este efeito de acelera¢dao pode
permitir a redugao do tempo de espera para a instalacdo dos implantes, como sugerido por Otero et al.

(2022) . No entanto, quando o desfecho avaliado ¢ o ganho 6sseo final a longo prazo, essa vantagem
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pode se tornar menos evidente. O ECR de Huang et al. (2025), por exemplo, ndo encontrou diferenca
significativa no volume 6sseo entre o grupo com A-PRF isolado e o grupo com xenoenxerto apos 12
meses de carga, sugerindo que, embora a PRF possa acelerar o processo, o resultado volumétrico final
pode ser similar a outros materiais.

A aplicagdo da PRF como unico material de enxerto representa uma area de grande interesse
clinico por sua simplicidade e baixo custo. Os resultados sdo particularmente promissores em técnicas
de acesso transcrestal ou hidraulico. Estudos como os de Choudhary et al. (2022) e Huang et al. (2025)
demonstraram altas taxas de sobrevida de implantes e ganho 0sseo satisfatorio com essa abordagem.
A série de casos de Awad et al. (2025) reforca essa ideia, mostrando um ganho 6sseo médio de 7,54
mm e aumento progressivo do Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ) ao utilizar T-PRF como
enxerto Unico. A revisdo narrativa de Valentini et al. (2025) pondera que, para o uso isolado em
abordagens de janela lateral, ¢ crucial a colocagdo simultanea do implante para atuar como "pilar de
sustentagdo" e evitar o colapso do espaco criado. Isso indica que a previsibilidade da PRF como enxerto
unico esta diretamente relacionada a estabilidade mecanica do arcabougo.

Talvez a aplicagdo menos controversa ¢ mais universalmente aceita da PRF, conforme a
literatura analisada, seja no manejo de complicagdes intraoperatdrias, especialmente a perfuracdo da
membrana de Schneider. Os relatos de caso de Salgado-Peralvo et al. (2022) e Powell et al. (2022)
demonstram de forma consistente que a membrana de PRF funciona como um selante biologico eficaz
e de facil manipulagao que permite a continuidade do procedimento cirurgico com alta previsibilidade
de sucesso. A versatilidade do material em casos complexos, como a presenga de mucocele, também
foi descrita, solidificando a PRF ndo apenas como um aditivo regenerativo, mas como uma ferramenta
valiosa no arsenal do cirurgido.

As implicagdes clinicas desta revisao sugerem que a decisao de usar PRF deve ser criteriosa.
Para cirurgides que buscam acelerar a maturagdo dssea e potencialmente reduzir o tempo de
tratamento, a adicdo de PRF, especialmente com protocolos otimizados, parece ser uma estratégia
biologicamente embasada. Em técnicas minimamente invasivas, a PRF como material inico ¢ uma
alternativa viavel. Em todos os procedimentos, ter PRF disponivel ¢ uma medida prudente para o
manejo de eventuais perfuracdes da membrana. Contudo, para o clinico que busca apenas 0 maximo
ganho de volume 6sseo a longo prazo, a literatura ndo oferece uma resposta definitiva que justifique a
superioridade da PRF sobre os xenoenxertos convencionais. Além disso, a morbidade do paciente
parece ser consistentemente menor nos grupos tratados com PRF, com relatos de menos dor e inchago
pos-operatorio, como demonstrado por Lv et al. (2022).

Por fim, a andlise conjunta dos artigos evidencia lacunas importantes no conhecimento. A
principal delas ¢ a auséncia de ECRs multicéntricos de longo prazo que comparem diretamente os

diferentes protocolos de PRF (L-PRF, A-PRF, H-PRF, T-PRF) entre si e contra o padrao-ouro (0sso
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autégeno) em uma mesma condicao clinica. A maioria dos estudos possui amostras pequenas €
periodos de acompanhamento relativamente curtos, focando na cicatrizagao inicial. Estudos futuros
devem buscar ndo apenas a padronizagdo dos protocolos, mas também incluir analises
histomorfométricas para quantificar com precisdo a qualidade do osso formado, superando as
limitagdes de avaliagdes puramente radiograficas, conforme apontado na revisao de Gasparro et al.

(2024) e Ortega-Mejia et al. (2020).

6 CONCLUSAO

A analise da literatura sobre a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em levantamentos de seio
maxilar revela um campo de estudo promissor, porém marcado por uma notavel heterogeneidade de
evidéncias. A presente revisdo de literatura, baseada na andlise de 20 estudos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, revisoes sistematicas € metanalises, permite extrair conclusdes multifacetadas
sobre a eficacia e as indicagdes deste biomaterial autélogo.

O beneficio mais consistentemente relatado na literatura ndo reside necessariamente em um
ganho de volume 6sseo final superior ao dos enxertos convencionais, mas sim na sua capacidade de
atuar como um acelerador bioldgico. Estudos histologicos e clinicos demonstraram que a PRF otimiza
as fases iniciais da cicatriza¢do, promovendo uma resposta inflamatdria mais controlada, angiogénese
acelerada e maturagdo 6ssea mais rapida. Essa caracteristica pode, clinicamente, se traduzir em uma
redu¢do do tempo de espera para a instalagao dos implantes, representando uma vantagem significativa
no plano de tratamento. Além disso, sua aplicacdo no manejo de complicacdes, como a perfuracdo da
membrana de Schneider, representa um consenso clinico, sendo uma solug¢ao eficaz, de baixo custo e
alta previsibilidade.

A principal causa para as conclusdes divergentes entre as metanalises de alto nivel de evidéncia
parece residir na variabilidade dos protocolos de preparagdo (L-PRF, A-PRF, H-PRF) e na
heterogeneidade dos desenhos dos estudos. Evidéncias sugerem que protocolos otimizados, que
preservam uma maior concentracdo de leucocitos e fatores de crescimento, apresentam resultados
superiores, indicando que a eficacia do PRF ¢ protocolo-dependente. Adicionalmente, o uso da PRF
como Unico material de enxerto mostrou-se uma alternativa viavel e previsivel, especialmente em
técnicas de acesso transcrestal e hidraulico, oferecendo menor morbidade pds-operatoria ao paciente.

Do ponto de vista clinico, a presente revisao indica que a decisdo de incorporar a PRF nos
procedimentos de levantamento de seio maxilar deve ser baseada em objetivos terapéuticos
especificos. Se o objetivo for acelerar a cicatrizagdo ou manejar uma complicagdo, seu uso ¢ fortemente
embasado. Se a intencao for utilizd-la como enxerto Gnico em abordagens minimamente invasivas, a

técnica € promissora. No entanto, se o Unico objetivo for maximizar o ganho de volume 6sseo a longo
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prazo em grandes reconstrucoes, a literatura ndo sustenta, de forma conclusiva, a sua superioridade 7
sobre 0s xenoenxertos convencionais.

Por fim, a literatura analisada evidencia lacunas importantes que devem ser abordadas por
pesquisas futuras. A caréncia de ensaios clinicos randomizados multicéntricos, com amostras maiores,
acompanhamento de longo prazo e, crucialmente, com protocolos de preparacdo de PRF padronizados,
impede a formulagdo de diretrizes clinicas definitivas. E fundamental a realizagio de estudos que
comparem diretamente os diferentes protocolos de PRF entre si e contra o padrio-ouro (0sso
autdgeno), com andlises histomorfométricas para uma avaliagdo precisa da qualidade Ossea, a fim de

consolidar o papel deste versatil biomaterial na implantodontia regenerativa.
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