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RESUMO

O concentrado de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) é um biomaterial
autologo utilizado para enxertos, que incorpora em uma matriz de fibrina, leucocitos,
plaquetas, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento, colhidos a partir de uma simples
amostra de sangue. As propriedades encontradas no L-PRF tém a capacidade de acelerar a
cicatrizacdo fisioldgica, e quando associado a enxertos 0sseos acelera o processo de
regeneracdo 6ssea. O objetivo desse trabalho € apresentar um caso clinico onde o L-PRF foi
uma opc¢do para tratamento de comunicacdo buco sinusal em uma paciente oncoldgica.
Paciente, sexo feminino 59 anos em tratamento quimioterapico, com diagndstico de sinusite
maxilar lado direito, fratura do dente 16 com lesdo periapical em continuidade com seio
maxilar. O tratamento foi a exodontia do 16 e fechamento da fistula buco sinusal. Foi
proposto um tratamento menos invasivo para a resolu¢do da comunicacdo buco sinusal, a
obliteracdo dessa comunicacdo preenchimento do alvéolo com membrana aut6loga de L-PRF.
Paciente encontra-se em proservacdo ha 4 meses com resolucdo do quadro de sinusite
maxilar, sem presenga de continuidade entre cavidade oral e maxilar. Os agregados
plaquetarios sdo uma alternativa de biomaterial na cirurgia oral, dentre eles, o L-PRF é
considerado o mais parecido com o coagulo natural, por ser obtido do sangue puro,

promovendo uma formacao dssea satisfatoria.
Palavras chave: Fibrina Rica em Plaquetas; Regeneracdo Ossea, Fistula Bucoantral.
INTRODUCAO

ComunicacBes Oro-Antrais sao situacdes que podem ocorrer durante a reabilitacdo de
pacientes em decorréncia de pneumatizacdo do seio maxilar, por osso delgado entre as raizes
dos molares superiores e 0 seio maxilar e por divergéncia das raizes dos molares. Devido a
sequelas de sinusite pos-operatoria e fistula cronica oroantral, sua resolucéo deve ser imediata
ou 0 mais cedo possivel(AL-JUBOORI; AL-ATTAS; FILHO, 2018).

O tratamento varia de acordo com o didmetro da comunicagdo, que pode ser pequena

(2mm ou menos), moderada (2 a 6mm) ou de grandes proporc¢des (7mm ou maior). Outro
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fator que dificulta o tratamento das comunicagBes oro-antrais, € o risco de osteonecrose
causados por quimioterdpicos a base de bisfosfonatos em pacientes oncoldgicos. Os
bisfosfonatos sdo indicados em diversas patologias como: hipercalcemia tumoral (em
metastases de cancer de mama, pulméo, prostata), mieloma multiplo, ossificacdo heterotrofica
e estabilidade na perda dssea nos casos de osteoporose (AZEVEDO, 2012). Por integrarem a
uma classe de farmacos que interagem no remodelamento dsseo, 0 uso prolongado dos
bisfosfonatos pode levar ao comprometimento da qualidade Gssea por excesso da supressao da
reparacao (BORTOLINI, 2009).

Nos ultimos anos, tem sido relatada a ocorréncia da osteonecrose dos maxilares, como
importante complicacdo da utilizacdo crénica do bisfosfonato. Esta patologia frequentemente
ocorre ap0Os procedimentos cirargicos bucais que incluem principalmente exodontias
(OLIVEIRA et al., 2014).

Em virtude disso, iniciou-se uma série de estudos sobre aditivos cirirgicos que auxiliem
no processo de cura desses procedimentos. Os agregados plaquetarios tem se mostrado uma
alternativa de biomaterial na cirurgia oral (MADURANTAKAM; YOGANARASIMHA,
HASAN, 2015) (ABUKABDA et al., 2012). Dentre os tipos de concentrados, a polimerizagéo
lenta e progressiva do L-PRF leva ao aumento da incorporacdo dos mediadores quimicos,
leucdcitos, plaquetas, citocinas leucocitaria e fatores de crescimento nas malhas de fibrina
(BIELECKI et al., 2012), sendo considerado o mais parecido com o coadgulo natural, por ser
obtido do sangue puro promovendo uma neoformacdo Ossea de forma satisfatoria
(VANDESSEL et al., 2016).

As propriedades encontradas no L-PRF tém a capacidade de acelerar a cicatrizagdo
fisiologica, e quando associado a enxertos 6sseos acelera o processo de regeneracdo 6éssea
(NIZAM et al., 2018). O L-PRF pode ser obtido na sua fase polimérica, em que se consegue a
formacdo de uma membrana, e na fase monomérica que apresenta inicialmente a forma
liquida, passando a assumir uma forma gelatinosa quando polimerizada, forma na qual €é

agregado a materiais de enxerto 6sseo (CORTELLINI et al., 2018).
OBJETIVOS

O objetivo do trabalho é demonstrar caso em que o L-PRF foi escolhido como opc¢éo para

tratamento de comunicacdo buco-sinusal em uma paciente oncoldgica.

RELATO DE CASO
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Paciente M.C.R, sexo feminino, 58 anos, em tratamento oncolégico quimioterapico, para
controle de tumores cerebrais metastaticos de cancer de mama, apresentava queixas de
sinusite maxilar lado direito. Ao exame clinico e imaginologico de radiografia periapical e
posterior tomografia computadorizada de feixe conico, foi observado perfuracéo radicular do
dente 16 com lesdo periapical em continuidade com seio maxilar, assim como velamento do

seio maxilar direito.

Apls pedido de parecer ao medico oncologista responsavel pelo tratamento da
paciente, o tratamento indicado foi a exodontia do 16 e fechamento da fistula buco sinusal
para resolucdo do quadro de infeccdo odontogénica. Considerando o quadro sistémico da
paciente e a chance de osteonecrose devido ao tratamento oncologico, foi proposta obliteracéo
da comunicacdo com membrana aut6loga de L-PRF em sua fase polimérica, combinado com
antibioticoterapia, Amoxicilina com clavulanato de potassio, pré-operatoria e mantido por 14

dias ap0s cirurgia.

No inicio do procedimento foram coletados 18ml de sangue venoso em dois tubos de
vidro de 9ml com ativador (silica), os quais foram colocados em uma centrifuga (KASVI -
K14-0815®) a 2200rpm por 10 minutos. Ao final desse processo, o L-PRF em sua fase

polimérica foi decantado para ser acomodado dentro do alvéolo.

O procedimento foi realizado com a paciente consciente sob anestesia local, onde apds
procedimento de anestesia foi realizado exodontia do 16, de forma mais atraumatica para 0s
tecidos moles, seguido de curetagem vigorosa do alvéolo para remocdo de toda lesdo
periapical, irrigacdo abundante com solucdo fisioldgica 0,9% e preenchimento desse alvéolo
com as membranas de L-PRF em sua fase polimérica dobradas. A sintese dos tecidos foi
realizada com fio de sutura Nylon 5-0, de forma a manter o L-PRF estabilizado dentro do

alvéolo.

A paciente foi acompanhada semanalmente, em que ndo foi visto nenhum sinal de
infeccdo do sitio cirargico. Os pontos foram removidos 3 semanas apos a cirurgia, realizou-se
manobra de Valsalva, no qual obteve-se resultado negativo, evidenciando o fechamento da
comunicacdo buco-sinusal. Em 4 meses de proservacdo, houve resolugdo do quadro
infeccioso do seio maxilar e alveolar, sem presenca de continuidade entre cavidade oral e

maxilar.

CONSIDERACOES FINAIS
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Existem diferentes formas de fechamento de comunicagdes buco-sinusais, de acordo
com a extensdo da comunicacao e se o fechamento é imediato ou tardio. Ao utilizar o L-PRF
para resolucdo deste quadro, se tem melhor custo beneficio, uma vez que é produzido através
do sangue do proprio paciente, menor morbidade e cicatrizacdo mais rapida, devido alta
concentracdo de plaquetas, leucdcitos, citocinas leucocitarias e fatores de crescimento, se
assemelhando muito ao coagulo natural, auxiliando na melhor cicatrizacdo tecidual e 6ssea,
além de ser de facil execucdo ao cirurgido-dentista. Desta forma, foi visto que ao utilizar o L-
PRF houveram bons resultados, conseguindo neoformacdo éssea, evitando a ocorréncia de

osteonecrose maxilar.
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