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REsumo

JING, Jieni Zhang. Analise comparativa da eficacia da L-PRF e
0ss0 bovino liofilizado em levantamento de seio maxilar bilateral
— relato de caso. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A utilizacdo de enxertos em procedimentos de levantamento de
seio maxilar é uma préatica comumente realizada com intuito de
recuperar 0 0sso perdido com vistas a instalacdo futura de
implantes osseointegrados. Dentre as opcdes de enxerto,
ressalta-se a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF). A
L-PRF é uma nova geracao de agregados plaquetarios que vem
sendo utilizada na area odontolégica como auxiliar no reparo
tecidual da regido bucomaxilofacial. Obtida através da
centrifugacdo do sangue do préprio paciente, sua rede
tridimensional de fibrina permite que ocorra a liberacdo lenta e
gradual de plaquetas, leucdcitos e citocinas no leito cirdrgico
possibilitando, por exemplo, aceleragcdo do reparo tecidual,
modulacdo da inflamagdo, angiogénese e hemostasia. Este
estudo, do tipo boca dividida, visa comparar a eficacia da
utilizagdo da L-PRF com osso bovino liofilizado, através do relato
de um caso de paciente que tinha ambos os seios maxilares
pneumatizados, pouca quantidade de osso alveolar,
inviabilizando a instalagcdo de implantes.






ABSTRACT

JING, Jieni Zhang. Comparative analysis of the efficacy of L-PRF
and lyophilized bovine bone in bilateral sinus augmentation —
case report. 2020. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The use of grafts in sinus lift procedures is a commonly
performed practice in order to recover the lost bone with the aim
to the future installation of osseointegrated implants. Among the
graft choices, the Leukocyte and Platelet Rich Fibrin (L-PRF)
stands out. The L-PRF is a new generation of platelet
concentrates that has been used in the dentistry area as an aid in
tissue repair of the bucomaxillofacial region. Obtained through
the centrifugation of the own patient's blood, its tridimensional
matrix of fibrin allows the slow and gradual release of platelets,
leukocytes and cytokines, granting, for example, acceleration of
tissue repair, modulation of inflammatory process, angiogenesis
and hemostasis. The present study aims to compare the efficacy
of L-PRF with lyophilized bovine bone, through a split-mouth
design case report of a patient with both maxillary sinuses
pneumatized, with lack of alveolar osseous bone, making
unfeasible the installation of implants.
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Resumo

Analise comparativa da eficacia da L-PRF e osso bovino
liofilizado em levantamento de seio maxilar bilateral — relato
de caso

Resumo

A utilizacdo de enxertos em procedimentos de levantamento de
seio maxilar € uma préatica comumente realizada com intuito de
recuperar 0 0sso perdido com vistas a instalagdo futura de
implantes osseointegrados. Dentre as opg¢Bes de enxerto,
ressalta-se a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF). A
L-PRF é uma nova geracao de agregados plaquetarios que vem
sendo utilizada na area odontolégica como auxiliar no reparo
tecidual da regido bucomaxilofacial. Obtida através da
centrifugacdo do sangue do préprio paciente, sua rede
tridimensional de fibrina permite que ocorra a liberacdo lenta e
gradual de plaquetas, leuc6citos e citocinas no leito cirdrgico
possibilitando, por exemplo, aceleracdo do reparo tecidual,
modulacdo da inflamagdo, angiogénese e hemostasia. Este
estudo, do tipo boca dividida, visa comparar a eficacia da
utilizagdo da L-PRF com osso bovino liofilizado, através do relato
de um caso de paciente que tinha ambos 0s seios maxilares
pneumatizados, pouca quantidade de osso alveolar,
inviabilizando a instalagcdo de implantes.

Palavras-chave

Fibrina Rica em Plaquetas; Seio Maxilar; Levantamento do
Assoalho do Seio Maxilar; Implantes Dentarios; Substitutos
Osseos.
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Abstract

Comparative analysis of the efficacy of L-PRF and lyophilized
bovine bone in bilateral sinus augmentation — a case report

Abstract

The use of grafts in sinus lift procedures is a commonly
performed practice in order to recover the lost bone with the aim
to the future installation of osseointegrated implants. Among the
graft choices, the Leukocyte and Platelet Rich Fibrin (L-PRF)
stands out. The L-PRF is a new generation of platelet
concentrates that has been used in the dentistry area as an aid in
tissue repair of the bucomaxillofacial region. Obtained through
the centrifugation of the own patient's blood, its tridimensional
matrix of fibrin allows the slow and gradual release of platelets,
leukocytes and cytokines, granting, for example, acceleration of
tissue repair, modulation of inflammatory process, angiogenesis
and hemostasis. The present study aims to compare the efficacy
of L-PRF with lyophilized bovine bone, through a split-mouth
design case report of a patient with both maxillary sinuses
pneumatized, with lack of alveolar osseous bone, making
unfeasible the installation of implants.

Keywords

Platelet-Rich Fibrin; Maxillary Sinus; Sinus Floor Augmentation;
Dental Implants; Bones Substitutes.
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Introducéo

A manutencdo e presenca do 0sso alveolar é dente
dependente, portanto a perda dos dentes promove uma
constante reabsorgdo Ossea tanto em espessura quanto em
altura do complexo maxilomandibular’?. Uma das opcdes de
reabilitacdo de pacientes edéntulos é a utilizagdo de implantes
osseointegrados, que necessitam de uma estrutura Ossea
adequada para sua instalacdo®. Além disso, outros fatores, como
composi¢cdo do biomaterial a ser utilizado, saude geral do
paciente, técnica cirargica utilizada, fatores biomecénicos e o
design do implante também devem ser levados em consideragéo
para o sucesso da osseointegracao®*.

A perda dentaria na maxila, em longo prazo, acaba
causando a pneumatizacdo do seio maxilar, que ocorre pelo
aumento da atividade dos osteoclastos presentes no periosteo, o
gue causa perda Ossea alveolar, sendo necessario intervir
cirurgicamente para recuperar o 0sso perdido. Acredita-se que a
pressao positiva do ar dentro do seio maxilar também contribui
para esse processo®®.

A reabilitacdo com implantes osseointegrados, nos
pacientes com seio maxilar pneumatizado, é precedida pela
cirurgia de levantamento de seio maxilar, que é realizada com
objetivo de elevar a membrana de Schneider para criar um
espaco que permita a insercdo de um material de enxerto®.

Um dos possiveis materiais de enxerto disponiveis é a
Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) que foi utilizada,
inicialmente, em associacdo com outros materiais. Entretanto,
devido ao potencial reparador que esse material apresentou, a
sua aplicacdo, de forma isolada, também se mostrou eficaz em
promover a neoformacéo éssea’.

Contudo, ainda existe, na literatura, uma divergéncia em
relacdo ao potencial reparador que a L-PRF apresenta. Levando-
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se em consideracdo essa divergéncia, o presente estudo tem
como objetivo analisar e comparar, através da histomorfometria
0ssea, a eficicia da L-PRF com outros materiais consagrados na
literatura em procedimento de levantamento de seio maxilar com
intuito de reabilitagdo por meio de implantes osseointegrados.

Revisdo de Literatura
Levantamento de seio maxilar

Para reconstrugdo éssea do processo alveolar da maxila,
em pacientes edéntulos, primeiramente, é necessario que se
faca o levantamento de seio maxilar, devido ao processo de
pneumatizagcdo desencadeado pela perda dentdria. O
procedimento consiste no acesso cirdrgico da cavidade do seio
maxilar, onde se encontra a membrana de Schneider, que
reveste 0 assoalho do seio maxilar e que sera cuidadosamente
descolada e elevada para criar o espaco em que um material de
enxerto serd inserido com intuito de induzir a neoformacéo
6ssea®.

A escolha de qual técnica cirirgica que sera utilizada para
a realizacdo do procedimento de levantamento de seio maxilar
depende da quantidade de osso existente no local. Summers, em
1994, descreveu uma técnica indicada para casos em que 0 0SSO
alveolar presente possui, no minimo, de 5 a 6 mm de altura e que
seja de baixa densidade®. A técnica consistiu no acesso pela
crista Ossea alveolar e a utilizagdo de uma sequéncia de
oste6tomos, em que o diametro aumenta progressivamente, para
compactar o o0sso lateralmente e, em sentido apical,
consequentemente, levantando o assoalho da membrana em
conjunto com 0 0SSO €, em seguida, é feita a instalacdo imediata
dos implantes. Essa técnica é considerada menos invasiva, com
alta taxa de sucesso e com ganhos 6sseos de 4 a 6 mm>8-10,
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Outra possivel abordagem é a técnica de abertura da
janela lateral, que é indicada, geralmente, para casos em que 0
0sso alveolar remanescente é menor que 4 mm®. Demonstrada,
em 1986, por Tatum, a técnica consiste em um acesso de
Caldwell-Luc modificado seguido por uma osteotomia incompleta
e remocao ou rotacdo do bloco 6sseo para dentro da cavidade
do seio maxilar. Depois de feito o acesso, a membrana de
Schneider é descolada e elevada no sentido antero-posterior e
latero-lateral com intuito de criar espaco para insercao de um
enxerto. Uma possivel complicagdo dessa técnica é o risco de
perfuragdo da membrana de Schneider durante a realizacdo da
osteotomia e do seu descolamento®°-11,

Entretanto, dependendo da extensdo da comunicagao
buco-sinusal, ndo é necessario realizar nenhum tipo de
procedimento. Perfuracdes de extensfes pequenas (menor que
5mm) e médias (de 5 a 10mm) podem ser suturadas ou seladas
com materiais reabsorviveis como membranas de colageno!? ou
membranas de L-PRF!3, Nas cirurgias que ocorrem perfuracdes
de extensdes grandes (maior que 10mm), pode se utilizar a bola
de Bichat!? ou retalhos para cobrir a regido®.

Material de enxerto

Os materiais podem ser classificados de acordo com seus
diferentes mecanismos: osteogénicos, osteoindutores e
osteocondutores. Os osteogénicos sdo aqueles que levam os
osteoblastos no proprio material de enxerto, induzindo a
neoformacéo 6ssea. Os materiais osteoindutores estimulam a
diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos. E, os osteocondutores servem de arcabouco para
aposicdo de células osteoprogenitoras, oriundas do 0sso
existente, em sua superficie!>7.

Outra forma de classificagdo dos materiais € de acordo
com sua origem, que podem ser autégenos ou autélogos (doador
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e receptor sdo o mesmo individuo), alégenos (doador e receptor
da mesma espécie, porém séao individuos diferentes), xendgenos
(doador e receptor sdo de espécies diferentes) e aloplasticos
(materiais sintéticos)'>18.

A literatura, por meio de dados cientificos, confirma que os
enxertos autdogenos sdo a melhor escolha de material para
enxerto pelo fato de possuirem propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteoprogenitoras!®17:1° além de possuirem um
tempo de recuperagdo menor, baixo custo?’, riscos nulos de
rejeicdo e transmissdo de doencas!’!'%?! e altas taxas de
sucessol”1922 Entretanto, os materiais autdgenos também
trazem desvantagens como, quantidade limitada de tecido
doador'”'® e maior morbidade pés-operatéria em funcdo da
necessidade de um segundo sitio cirirgico da area doadora (por
exemplo, dor cronica, disestesia, risco de infec¢do, necessidade
de reintervencéo cirlrgica e/ou hematomas)??23.

Com intuito de evitar as morbidades dos enxertos
autdégenos, os materiais aldgenos, xendgenos e aloplasticos tém
se tornado mais utilizados. Contudo, os materiais alégenos e
xenégenos possuem risco de transmissao de doencas e de gerar
reacbes de corpo estranho, além de apresentarem um custo
financeiro maiort”.21.24,

A utilizacdo desses materiais de enxerto €,
frequentemente, acompanhada do uso de membranas, que
podem ser reabsorviveis (por exemplo, as membranas de
colageno e L-PRF) ou ndo (por exemplo, as membranas de
politetrafluoretileno). O uso dessas membranas tem o objetivo de
estabilizar e proteger o material de enxerto e, a0 mesmo tempo,
atuar como uma barreira fisica, impedindo que ocorra a
infiltracéo de células epiteliais*®.

Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF)
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A L-PRF foi introduzida na Odontologia, em 2001, por
Joseph Choukroun e é considerada como a segunda geracao de
agregados plaquetérios, sendo o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) a primeira geragdo. Sua obtencdo consiste na coleta do
sangue do paciente em tubos de vidro ou de plastico siliconizado,
seguida de sua imediata centrifugacdo, sem a adicdo de
qualquer produto, como anticoagulante ou coagulante. Na
auséncia desses produtos, o contato das plaquetas presentes no
sangue com a silica presente no tubo de vidro desencadeia o
processo de coagulacdo do sangue que ocorre pela ativacdo da
trombina sobre o fibrinogénio, transformando-o em fibrina2>26,

Diante disso, a fibrina se aglomera no meio do tubo e
forma um coagulo de fibrina?®. Nesse coagulo, a fibrina vai sofrer
0 processo de polimerizacdo, formando uma matriz
tridimensional, a qual esta incorporada fatores de crescimento,
leucécitos, plaquetas e citocinas que serao liberadas de forma
lenta e gradual, promovendo angiogénese, hemostasia,
modulagdo da inflamacdo, aceleracdo do reparo tecidual e
migracado de células?6-28,

Posteriormente, os coagulos de fibrina obtidos sao
processados e dois materiais podem ser obtidos, que sdo as
membranas e os plugs de L-PRF?® os quais foram, inicialmente,
utilizadas como coadjuvantes para melhorar a neoformagéo
6ssea em cirurgias de instalacdo de implantes®. Desde entdo,
diversos estudos foram feitos e mais fung¢bes clinicas foram
relatadas, como: revascularizacdo de polpa dentariad;
recobrimento de sitios cirdrgicos?’3?; recobrimento de exposicoes
radiculares®?; tratamento de recessdes gengivais®*; preservacao
de osso alveolar ap6s multiplas exodontias®?; utilizadas de forma
isolada ou em associagdo com outros biomateriais para enxerto
0sse0?®; entre outros?7:30.36,
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Metodologia

Este foi um estudo clinico comparativo que fez parte de
um projeto de pesquisa (aprovacdo ética CAAE
05286818.4.0000.0030), que esta sendo executado pelo Centro
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Clinica de
Odontologia do Hospital Universitario de Brasilia — HUB/EbserH
e possui 0 objetivo de avaliar a relagdo do uso da L-PRF a
modulacdo e aceleracdo do processo de reparo 0sseo e de
tecidos moles quando aplicada em leitos cirdrgicos da regido
bucomaxilofacial.

Os procedimentos serdo realizados no Centro de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Clinica de Odontologia do
Hospital Universitario de Brasilia — HUB/EbserH.

Os pacientes incluidos na pesquisa deverdo atender aos
seguintes critérios:

° Saudaveis do ponto de vista sistémico

(ASA | ou ASA Il compensados), ndo fumantes, que nao

estejam fazendo uso de medicacdes que possam

interferir direta ou indiretamente no reparo/metabolismo
0sse0 e que nao tiveram exposicdo a tratamento
guimioterapico e radioterapico na regido maxilo-
mandibular.

o Pacientes que apresentem  areas

edéntulas em regido de seio maxilar, bilateralmente, e

gue tenham indicacdo para reabilitacdo com implantes

osseointegrados e necessidade do procedimento prévio
de levantamento do seio maxilar.

O procedimento de levantamento do seio maxilar bilateral
sera feito em sessdo Unica e, um dos seios maxilares, serd
preenchido por plugs e revestido por uma membrana de L-PRF
(lado teste), obtidos de acordo com o protocolo Fibrin®37,
enquanto no outro lado sera feito preenchimento com algum
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biomaterial consagrado pela literatura (lado controle). A escolha
de qual lado ser4 operado primeiro sera feito de modo
randomizado simples (sorteio simples). No pré-operatorio sera
prescrito para os pacientes 1 g de amoxicilina (ou 600 mg de
clindamicina para os alérgicos a penicilinas) e 8mg de
dexametasona, ambos 1 hora antes da cirurgia, por via oral.
Bochechos com clorexidina sem alcool a 0,12% seré&o instituidos
a cada 12 horas, iniciando na véspera do procedimento (dois
dias antes). Também serdo feitos o0s seguintes exames pré-
operatorios: raio-X panoramico e tomografia computadorizada do
tipo “cone beam”. No acompanhamento pds-operatério sera
realizada a radiografia panordmica pos-operatéria imediata;
remocao de suturas apds catorze dias; radiografias panoramicas
de controle ap6s 30, 60, 90 e 180 dias e nova tomografia
computadorizada apés 180 dias. Neste prazo, 180 dias, os
pacientes voluntarios serdo submetidos a novo procedimento
cirdrgico para instalagdo de implantes osseointegrados nas areas
de levantamento de seio maxilar e, no momento desta
abordagem, serdo retirados espécimes 0Osseos que serao
submetidos a analise histomorfométrica para a comparacao entre
0os padrBes de reparo 4sseo encontrados em ambos os lados
(teste e controle).

Relato de caso

Paciente 56 anos, sexo masculino, compareceu ao Centro
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Clinica de
Odontologia do HUB queixando-se de sua salde bucal (Figuras
1 e 2). Ndo fazia uso de proteses e se apresentava com um bom
estado de saude geral. Foi feita a radiografia panoramica inicial
(Figura 3) e a tomografia computadorizada (Figura 4). Foi
observada a pneumatizacdo de ambos o0s seios maxilares e
pouca altura do osso residual (Figuras 5A e 5B). O paciente,
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portanto, concordou em participar de maneira espontanea da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e foi submetido a cirurgia de levantamento de seio
maxilar bilateral. Foram prescritas 1g de Amoxicilina e 8 mg de
Dexametasona, meia hora antes do inicio da cirurgia, como
preparo farmacoldgico pré-operatorio.

Figura 1 — Lado direito do paciente (vista lateral).
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Figura 3 — Radiografia panoramica inicial.
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Figura 4 — Reconstrugdo tomografica em panoramica da tomografia
computadorizada pré-operatoria. Observar a pneumatizacdo de ambos
0S seios maxilares.

1.80 mm 1.80 mm

Fi
guras 5A e 5B — Reconstrucdo em corte coronal da tomografia
computadorizada. Observar a pequena quantidade de altura do 0sso
alveolar, aproximadamente 2 mm, em ambos os lados da regido
posterior da maxila, direito (A) e esquerdo (B), respectivamente.

Previamente ao inicio da cirurgia, foi feita a coleta de 10
tubos de sangue do paciente para preparo da L-PRF (Figuras 6 e
7). Em seguida, foi processado de acordo com o protocolo
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Fibrin® na centrifuga KASVI®, modelo CENTRIO1, (Figura 8) para
obtencéo dos coagulos de L-PRF (Figura 9).

Figura 7 — Tubos utilizados para coleta e posterior centrifugacgéo.
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Figura 9 — Imagem dos cdagulos de L-PRF no estojo, prontos para
preparagdo em plugs e membranas.
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A cirurgia foi feita sob anestesia local, utilizando-se 6
tubetes de Mepivacaina 2% com vasoconstritor epinefrina
1:100.000. Foi realizada incis&o na crista 6ssea alveolar e retalho
trapezoidal para exposicao da tabua 6ssea vestibular da regiao
maxilar (Figura 10). Em seguida, utilizando-se de brocas
diamantadas esféricas, foi feita a osteotomia na regido vestibular
para acessar o0 seio maxilar (Figura 11). Foi realizado o
descolamento da membrana de Schneider e sua elevacao,
possibilitando a inser¢cdo do material de enxerto (Figura 12). Na
cavidade do seio maxilar esquerdo foram inseridos 7 plugs
(Figuras 13 e 14) e, posteriormente, cobertos por 2 membranas
de fibrina e feito sutura com fio de seda 3-0 (Figura 15). Os
mesmos procedimentos cirdrgicos foram feitos no lado direito
(Figuras 16 e 17) e foi utilizado 1 grama de osso bovino liofilizado
como biomaterial (Critéria Lumina-Bone Porous®) (Figuras 18 e
19) e, em seguida, foi coberto com membranas de colageno de
origem bovina (Critéria Lumina-Coat®) (Figura 20) e feito sutura
com fio de seda 3-0 (Figura 21). Foi obtida uma radiografia
panoramica poés-operatoria imediata (Figura 22) e as de
acompanhamento de 30, 60, 90 dias (Figuras 23 a 25).
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Figura 10 — Lado teste. Retalho trapezoidal em regido posterior de
maxila.

. - [
Figura 11 — Lado teste. Osteotomia para abertura da janela lateral, com
exposicao da membrana de Schneider (lado direito).
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Figura 12 — Lado teste. Janela lateral, observar a membrana de
Schneider cuidadosamente descolada.

Figura 13 — Imagem ilustrativa de plugs e membranas de L-PRF prontos
para serem utilizados.
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Figura 14 — Lado teste. Inser¢édo dos plugs de L-PRF na cavidade do
seio maxilar.

Figura 15 — Lado teste. Sutura final em pontos simples interrompidos.
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Figura 16 — Lado controle. Retalho trapezoidal em regido posterior de
maxila.

:
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Figura 17 — Lado controle. Osteotomia para abertura de janela lateral e
exposicao da membrana de Schneider.



Figura 18 — Lado controle. Material de enxerto (0sso bovino liofilizado)
inserido na cavidade do seio maxilar, apos descolamento da membrana
do seio maxilar direito.
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Figura 19 — Osso bovino liofilizado de granulagéo grossa utilizado (2000
a 1000 um) (Critéria Lumina-Bone Porous®).
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Figura 20 — Membrana de colageno de origem bovina (Critéria Lumina
Coat®).

Figura 21 - Lado controle. Sutura final em pontos simples
interrompidos.



41

Figura 23 — Radiografia panoramica de controle. Pés-operatorio de 30
dias.
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Figura 24 — Radiografia panoramica de controle. Pés-operatorio de 60
dias.

Figura 25 — Radiografia panoramica de controle. Pés-operatorio de 90
dias.
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N&o foi possivel concluir o caso clinico devido ao periodo
em que esse estudo foi conduzido. Durante o ano de 2020
ocorreu uma pandemia global causada pelo virus da SARS-CoV-
2 e, como medidas de seguranca, foram suspensas as atividades
académicas presenciais, impossibiltando a realizacdo da
radiografia panordmica de controle de 180 dias, a tomografia
computadorizada e a cirurgia de instalagdo dos implantes com
retirada de espécime Ossea para analise histomorfométrica.
Entretanto, um ano apds a cirurgia de enxerto, quando a
situacdo da SARS-CoV-2 estava mais controlada, foi feito uma
tomografia computadorizada com intuito de se verificar a
formacdo 6ssea no local (Figura 26). Pdde-se observar uma
regido hiperdensa no seio maxilar direito indicando presenca de
mais material mineralizado, entretanto, ndo necessariamente
osso neoformado (Figura 27A). Enquanto no seio maxilar
esquerdo, podemos notar uma regido com densidade
semelhante ao osso adjacente presente e, pelo fato do material
enxertado ter sido a L-PRF, pode-se supor que, pela densidade
presente na regido semelhante ao osso adjacente, a mesma
pode ser indicativa de osso neoformado (Figura. 27B).
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Figura 26 — Reconstrucao
operatorio de 1 ano.

14.00 mm 10.20 mm

‘&

Figuras 27A e 27B — Corte coronal. Observe a regido hiperdensa no
seio maxilar direito (A); enquanto no seio maxilar esquerdo, se observa
uma regido de densidade semelhante ao osso adjacente (B).

Comparando os cortes da tomografia computadorizada
final (Figuras 27A e 27B) com a inicial (Figuras 6A e 6B),
podemos observar um ganho 0O0sseo em altura de,
aproximadamente, 12 mm, no seio maxilar direito e, 8 mm, no
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seio maxilar esquerdo. O menor ganho 6sseo do lado esquerdo
pode ser justificado pela quantidade de plugs de L-PRF utilizados
e a pressao exercida pela prépria membrana de Schneider sobre
0 enxerto. A altura 6ssea obtida em ambos os casos foi suficiente
para instalagdo dos implantes, entretanto, como medida de
prevencao, ainda néo foi realizado o procedimento cirurgico.

Discusséao

A L-PRF, como segunda geracdo de agregados
plaquetarios, traz alguns beneficios, quando comparada ao seu
antecessor o PRP, como a desnecessidade de usar coagulantes
ou anticoagulantes, menor custo, Unica etapa de centrifugacao,
maior migracéo e proliferacdo de células, efeito hemostatico e
melhor propriedades reparadoras®.

A L-PRF, inicialmente, foi utilizada como um agente para
estabilizar o material de enxerto no leito cirdrgico e acelerar o
processo de reparo tecidual da regido?’. Desde entdo, outras
formas de aplicacdo foram sendo relatadas na literatura®.

A associagao da L-PRF e outros materiais de enxerto tem
sido discutida na literatura. Um estudo feito por Choukroun, em
2006, comparou o0 uso do osso aldégeno liofilizado em conjunto
com a L-PRF e o osso alégeno liofilizado de forma isolada em
procedimento de levantamento de seio maxilar e foi visto que néo
houve diferenca quantitativa e qualitativa do 0sso entre os dois
grupos apds um periodo de oito meses®. Em contrapartida,
Simonpieri, em 2009, fez um estudo semelhante ao de
Choukroun e relatou que, a L-PRF, quando associada ao
metronidazol e o0 osso alégeno liofilizado conferiu maior
estabilidade e melhor reparo tecidual®®4.

Tattulo, em 2012, comparou a associa¢do do Bio-Oss®
com a L-PRF e o Bio-Oss® de forma isolada em procedimento de
levantamento de seio maxilar. Em um total de 60 pacientes, 72
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cirurgias de levantamento de seio maxilar foram realizadas e foi
visto, através de andlises histomorfométricas que 0 grupo teste
(L-PRF + Bio-Oss®) teve uma neoformacdo oOssea mais
antecipada. No grupo teste, a estabilidade priméaria dos implantes
pbéde ser alcancada em 106 dias, enquanto no grupo controle foi
alcancada somente no periodo de 120 a 150 dias apés a cirurgia
de enxerto*'.

Pichotano, em 2019, com um estudo clinico do tipo boca
dividida, associou o enxerto de 0sso bovino liofilizado com L-PRF
(lado teste) e comparou com o osso bovino liofilizado (lado
controle) em procedimento de levantamento de seio maxilar. A
analise da histomorfometria 6ssea revelou que houve um
aumento estatisticamente significante no quesito da quantidade
de tecido 6sseo neoformado no lado teste. Consequentemente, a
porcentagem de osso neoformado também foi maior no lado
teste (44,58%) quando comparada ao lado controle (30,02%) e, o
lado controle também apresentou maior quantidade residual do
material de enxerto (13,75%) em relacdo ao lado teste (3,59%)*.

Sohn, em 2010, introduziu o conceito de Sticky-Bone®,
gue consiste na mistura de algum biomaterial particulado com um
agregado plaquetario em fase liquida (monomérica)**. Um
protocolo de obtencdo da L-PRF em sua fase monomérica foi
descrito por Mourdo em 2015. As principais diferencas entre os
protocolos de obtencdo da L-PRF em fase polimérica
(geleificada) e monomérica (liquida) sao o tipo de tubo utilizado e
tempo em que o tubo é centrifugado. A forma monomérica da L-
PRF serve como substituto do Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
podendo ser utilizado para formar o Sticky-Bone®, facilitando o
manuseio e, ao mesmo tempo, mantendo as suas propriedades
benéficas do biomaterial®.

O presente estudo procurou demonstrar que a L-PRF
utiizada de forma isolada como material de enxerto pode
promover a neoformagdo Oéssea em procedimento de
levantamento de seio maxilar apds um periodo de um ano. Aoki,
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em 2016, mostrou, por meio da analise histologica, que a L-PRF
utilizada de forma isolada em procedimento de levantamento de
seio maxilar apresentou neoformacao 6ssea no tecido local apés
um periodo de trés meses da cirurgia de enxerto’.

A eficacia da L-PRF isolada como material de enxerto
para procedimento de levantamento de seio maxilar foi validada
por Aoki, em 2018, através de um estudo retrospectivo de sete
anos com amostra de 34 pacientes. Foi observado que a L-PRF
€ um material de enxerto seguro e eficaz, porém a altura do 0sso
residual interferia na taxa de sucesso da técnica, apresentado
taxas de sucesso de 100% nos casos que a altura do 0sso
residual era 2 4 mm, 69,6% quando < 4 mm e 85,5% ao todo?.

Atualmente, na literatura, existem diversos protocolos de
obtencéo da L-PRF e sabe-se que as variagbes nas rotacdes por
minuto (RPM) e o tempo de centrifugacdo afetam a estrutura
tridimensional da rede de fibrina. O estudo de Choukroun, em
2018, identificou que o baixo valor de RPM faz que a rede
tridimensional de fibrina fiqgue mais enriquecida com leucdcitos,
plaquetas e fatores de crescimento*’. Levando-se em
consideracéo esse estudo, pode-se dizer que o protocolo Fibrin®,
desenvolvido por Oliveira, em 2018, e utilizado no nosso estudo,
€ um método de centrifugacdo de baixa rotagdo adequado e que
também possibilita a obtencéo da L-PRF em fase monomérica ou
polimérica®’.

Consideracdes Finais

Né&o foi possivel, nesse estudo, comparar 0 uso da L-PRF
de forma isolada como material de enxerto com o0 0sso bovino
liofilizado, em levantamento de seio maxilar bilateral, no periodo
proposto. Idealmente, o exame histomorfométrico seria
necessario para comprovar a qualidade e quantidade de osso
neoformado em ambas as regides enxertadas. Entretanto, como
mostrado na regido do seio maxilar esquerdo, podemos afirmar
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gque o seu uso, de forma isolada, pbdde ser eficaz pois
aparentemente promoveu neoformagdo Ossea na regido
aplicada. Além dos efeitos benéficos apresentados no artigo, a L-
PRF é considerada como uma técnica de baixo custo e é
possivel utiliza-la em vérias areas dentro e fora da Odontologia.
Entretanto, assim como qualquer outra nova opc¢ao de
tratamento, ela precisa de estudos mais padronizados (mesmos
padrdes de aquisicdo, materiais e técnica operatdria) para
obtencéo de resultados estatisticamente significativos, validando
entdo 0 seu uso exclusivamente nos casos de indicagdo de
levantamento do seio maxilar para instalacdo de implantes.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Escopo e politica

Os artigos submetidos a Revista, que atenderem a politica
editorial e as "Diretrizes para autores", serdo encaminhados ao
Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
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pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado para dois
revisores de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
guanto dos revisores. O nome dos autores &, propositalmente,
omitido para que a andlise do trabalho nédo sofra qualquer
influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre 0 método em vigor, ndo figuem cientes sobre quem s&o os
responsaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro
revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aceitagao integral; b) aceitacdo com reformulagdes; c) recusa
integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

A decisao final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é
sempre dos editores, aos quais € reservado o direito de proceder
ajustes de gramatica necessarios. Na deteccao de problemas de
redacéo, o manuscrito sera devolvido aos autores para as
alteracdes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado. Em caso de envio de artigos na
lingua inglesa, os autores, cuja a lingua nativa ndo seja o Inglés,
devem ter seus manuscritos revisados sendo obrigatorio o envio
do certificado de revisédo por empresa profissional de revisdo da
lingua inglesa. .

Diretrizes para Autores
SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo esté condicionado aos termos de
submisséo, que devem ser preenchidos no formulario online.

A Declaracéo de Direito Autoral também é exigida no
cadastramento do artigo, devendo ser encaminhado,
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posteriormente, o Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaractes de Responsabilidade, assinados pelos autores, no
ato da submisséo do artigo, no campo de documentos
suplementares.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e
animais deverao estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, devendo ter o consentimento por
escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Deve ser enviada a copia do parecer do CEP. A auséncia
deste documento implicara na devolugéo do trabalho.

Os originais com avaliagao “desfavoravel”’ serdo devolvidos aos
autores, revogando-se a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliag&o “sujeito a modificagdes” serdo
remetidos aos autores para que as modificagbes sugeridas sejam
realizadas, no prazo indicado pelo editor, e, posteriormente,
reavaliados.

A RBO utiliza um software de detec¢éo de plagio, sendo os
artigos com resultado positivos automaticamente rejeitados. O
parecer emitido pelo programa é avaliado pela comissédo editorial
da RBO para decisao final.

Os artigos aprovados pela RBO terdao um prazo de até 12 meses
para publicagéo.

PADRAO DE APRESENTACAO
Artigo

O artigo deverd estar redigido em portugués e encaminhado em
formato DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com
espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com
algarismos arabicos no angulo superior direito. A nova politica da
revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade dos artigos,
esta incentivando o envio do artigo também em Inglés.

Em caso de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja
lingua nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus manuscritos



58

revisados, sendo obrigatério envio do certificado de revisao por
empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisao de literatura devem
estar divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave,
abstract com keywords, introducéo, material e métodos,
resultados, discussédo, concluséo, agradecimentos (se houver),
referéncias, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

As abreviacBes devem aparecer entre parénteses, ao lado da
sua descri¢do por extenso, na primeira vez em que séo
mencionadas.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto,
ndo devendo constar no corpo do artigo.

N&o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor
devera submeter seu artigo através da plataforma, se
cadastrando como autor.

Folha de rosto

A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo
resumido (short title) com no maximo 50 caracteres, nome
completo dos autores com afiliacdo institucional/profissional
(incluindo departamento, faculdade, universidade ou outra
instituicdo, cidade, estado e pais), especialidade ou area de
pesquisa e a declaracao de conflito de interesse.

Devera constar em destaque o nome e o email do autor
correspondente .

A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais
arabicos sobescrito.

Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,1 Geraldo Oliveira Silva-
Junior,2
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1 Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagndstico e Terapéutica, Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de revisdo, a folha de rosto deve ser
enviada como um arquivo separado do artigo. No manuscrito, a
primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o
titulo do estudo e o titulo resumido (short title) com no maximo 50
caracteres.

E obrigatério que todos os autores cadastrem seus respectivos e-
mails, na plataforma, isso facilitara possiveis contatos. Os artigos
gue nao forem cadastrados devidamente na plataforma seréo
contatados para acerto no sistema de submisséo.

Resumo

N&ao deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma
clara e concisa, em um paragrafo Unico, contendo: objetivo,
material e métodos, resultados e conclusdo. Abaixo do resumo
deve conter de trés a cinco palavras-chave, com a primeira letra
em mailsculo e as demais em letras mindsculas, separadas por
ponto e virgulas, cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Exemplo: Neoplasma, Restauracao dentaria, Saude bucal
A consulta deve ser feita nos seguintes enderecos eletronicos:
http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou

www.nlm.nih.gov/mesh, para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as
mesmas orientacdes do resumo.

Divisdo do Texto

Introdugéo
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Deve apresentar uma breve exposi¢do do assunto, contendo o
objetivo do estudo ao final desta secéo.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada,
possibilitando a reproducado por outros pesquisadores e
embasando os resultados. Devem ser inseridos 0s testes
estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas
e figuras para destacar os dados e facilitar o entendimento do
leitor; entretanto, ndo devem ocorrer repeticées de contetddo. Os
resultados estatisticos devem estar presentes nesta secéo.

Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir
exaustivamente os resultados, buscando a comparagédo com
outros estudos. Além disso, deve conter as limitagdes da
pesquisa, as observagbes do pesquisador e as perspectivas
futuras.

Conclusao

A concluséo deve ser separada da discussédo, de forma corrida,
sem divisdo em tépicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secao é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre
gue houver apoio financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submisséo, o campo "Agéncias de Fomento",
s6 deve ser preenchido quando houver que contribuiram para a
realizagdo do trabalho. Caso haja mais de um, deve ser
separado por ponto-e-virgula.
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Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver,
sendo numeradas consecutivamente, na mesma ordem que
foram citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos e
sobrescrito.

Quando a citacéo for referente ao paragrafo todo, deve vir depois
do ponto final. Quando for referente a um determinado autor,
deve vir apés o sobrenome. E em casos de citacdes especificas,
como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir ap0s este
trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
em sequéncia numérica. Em artigos de revisdo da literatura,
serdo aceitas no maximo de 50 referéncias. Os titulos de
periodicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de cita¢cdes com dois autores, sempre que o artigo for

referido, devem aparecer os dois autores. Para artigos com trés
Oou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de et al
em italico.

A citac&o de anais de congressos e livros deve ser evitada, a
menos que seja absolutamente necessario. Caso o artigo esteja
na lingua portuguesa, citar de preferéncia o titulo em inglés.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas.
1. Artigos de um até seis autores

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos
0s autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias
EP, Cantisano MH. Use of occlusive corticosteroid for the
treatment of desquamative gingivitis: an effective option. Rev
Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.
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2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os
seis primeiros seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB,
Silva-Janior GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation:
an effective option for odontophobic patients. Rev Bras Odontol.
2014;71(1):72-5.

3. Organizac¢des como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med
J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann
Dermatol Venereol. 2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo nao publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis.
Immunotherapy. In press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis
and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-
78.

8. Dissertacéo ou Tese
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Picciani BLS. Investigacéo oral em pacientes portadores de
psoriase e/ou lingua geogréfica: estudo clinico, citopatoldgico,
histopatoldgico e imuno-genético [tese]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina,
Programa de Pds graduacao em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance
System [Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005
[citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em: http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverédo ser numeradas de acordo com a sequéncia de
aparecimento no texto em algarismos arabicos, apresentando a
possibilidade de ser compreendida independente do texto. O
titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte
inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Graficos

Deveréo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com
300 dpi de resolucao e numerados em algarismos arabicos.
Figuras com mais de uma imagem devem ser identificadas com
letras mailsculas. Para melhor entendimento do leitor, sugerimos
demarcar a area de interesse da figura. As legendas devem estar
em uma pagina separada, apo6s as referéncias, ou quando
houver, apés as tabelas. Nao serdo aceitas figuras de baixa
resolucao ou nitidez.

Comunicacdes breves
Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducéo, metodologia, resultados,

discusséo, concluséo, agradecimentos).

E permitido um maximo de duas figuras e dez referéncias. O
resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.
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Nesta secdo, podem ser incluidos os relatos de casos, que s6
serdo aceitos se forem relevantes, raros e apresentarem
contribuicao para o enriquecimento da literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido
relatada em artigo cientifico ou editorial da revista. Apresenta
limite de 700 palavras, sem a permissao de figuras ou tabelas.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo
obrigados a verificar a conformidade da submisséo em relacédo a
todos os itens listados a seguir. As submissées que nao
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada
para publicacdo por outra revista

2. O arquivo da submisséao esta em formato Microsoft Word.

3. O texto estd em espaco duplo em Arial, tamanho 12 , resumo
e abstrac estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As
figuras foram enviadas separadas em JPG ou TIF com 300 dpi
de resolucéo.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos
descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do
processo de submissédo, no campo apropriado e conforme
exemplo disponibilizado, a auséncia de conflito(s) de
interesse(s).

Declaragao de Direito Autoral

EXEMPLO DE DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
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Eu () abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os
direitos autorais do artigo intitulado: (titulo) & Revista Brasileira
de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o trabalho é original e
gue nao esta sendo considerado para publicacdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Local,
data, més e ano.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderec¢os informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para 0s servi¢os prestados por esta publicagéo,
nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



