BJ

BRAZILIAN JOURNAL OF

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Revisdo

L-PRF como alternativa para tratamento de Comunica-

coes Bucossinusais: uma revisao integrativa

Lorena Severiano Vieira 1, José Romulo de Medeiros 1, Bruno Frota Amora Silva 1, Breno Sousa Benevides?,

Fernando André Campos Vieira 1.*

Citacdo: Vieira LS, Medeiros JR,
Silva BFA, Benevides BS, Vieira
FAC. L-PRF como alternativa para
tratamento de Comunicagdes Bu-
cossinusais: uma revisdo integra-
tiva. Brazilian Journal of Dentistry
and Oral Radiology. 2024 Jan-
Dec;3:bjd42.

doi: https://doi.org/10.52600/2
965-8837.bjdor.2024.3.bjd42

Recebido: 5 Abril 2024
Aceito: 30 Abril 2024
Publicado: 11 Maio 2024

Direitos autorais: Este trabalho
esta licenciado sob uma Licencga
Internacional Creative Commons
Atribuicio 4.0 (CC BY 4.0).

1 Curso de Odontologia, Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil.

* Correspondéncia: andrecviana@unifor.br.

Resumo: A comunicagdo bucossinusal é definida por um acesso direto entre a cavidade sinusal e a ca-
vidade oral. Esta condicdo é frequentemente ocasionada acidentalmente durante a extracdo dentaria de
algum elemento que possua suas raizes em intima relagdo com o assoalho do seio maxilar, além de pa-
tologias orais e até mesmo traumas. A técnica de utilizagdo da membrana de L-PRF associada a retalhos
é bastante utilizada para comunicagdes de grande extensao e tem diversas vantagens. O presente estudo
tem como objetivo analisar a eficicia do L-PRF nos tratamentos de comunicag¢des bucos-sinusais exis-
tentes na literatura mais atual. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, visando elencar e
analisar a eficacia do uso do L-PRF na cicatrizagdo dos tecidos ao se obter o fechamento de comunica-
¢Oes bucossinusais. Foram selecionados artigos cientificos entre os anos de 2014 a 2023, publicados na
integra em portugués e inglés, e excluidos os do tipo revisdes de literatura e revisdes sistematicas, arti-
gos em idiomas que nao fossem portugués e inglés, artigos repetidos nas bases de dados e artigos que
fugissem da temdtica proposta na pergunta norteadora escolhida. A busca de dados foi realizada nas
bases Google Académico, LILACS e PubMed, por meio da combinacio, utilizando o operador booleano
“AND”, dos descritores, em inglés: “Oroantral Communication”, “L-PRF”, “Maxillary Sinus”. Foram en-
contrados 205 artigos, porém apenas 9 se enquadraram de forma satisfatéria nos critérios elencados.
Apbs a andlise criteriosa deles, pdde-se observar que os autores sugerem que o uso da técnica da inser-
¢do da membrana de L-PRF para cicatrizagdo dos tecidos envolvidos na comunicac¢do bucossinusal as-
sociada a suturas ou retalhos para o fechamento da mesma é viavel, eficaz e bastante difundida na
Odontologia mais atual.

Palavras-chave: Fistula Bucoantral; Fibrina Rica em Plaquetas; Seio Maxilar.

1. Introducgao

Os seios maxilares sdo estruturas anatémicas presentes bilateralmente nos os-
sos maxilares e sdo conhecidos como os maiores seios paranasais. Possuem ar em
seu interior e se comunicam com a fossa nasal através de uma abertura denominada
ostio [1]. A comunicagdo bucossinusal é atualmente definida como o acesso direto
entre a cavidade bucal e o seio maxilar e é ocasionada, geralmente, durante a extra-
cdo de molares superiores devido as suas raizes estarem em intimo contato com o
assoalho do seio maxilar. Quando este acesso é revestido por tecido epitelial, a co-
municacdo passa a ser chamada de fistula [2]. O diagndstico desta complicagio deve
ser realizado mediante procedimentos clinicos e radiograficos. Inicialmente, de-ve-
se atentar-se as queixas do paciente, quanto a escape de alimentos e liquidos da ca-
vidade oral para o seio maxilar e, consequentemente, para a cavidade nasal, além de
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epistaxe, dor exacerbada dentro e ao redor da regido do seio afetado e alteracdo na
ressonancia da voz [3].

Para confirmar o diagnéstico, deve-se sugerir ao paciente que o mesmo realize
exames de imagem - Radiografia Panoramica, Incidéncia de Waters ou Tomografia
Computadorizada (TC), este que é considerado o exame de imagem padrdo ouro para
estudo complementar. E valido ressaltar que a Manobra de Valsava, antigamente
muito utilizada para confirmar esse tipo de diagnostico, hoje nao é recomendada,
visto que ela pode romper a membrana sinusal caso ndo tenha sido rompida anteri-
ormente [4, 5]. Ndo ha um consenso estabelecido a respeito do tratamento da comu-
nicacdo bucossinusal. Existem técnicas cirtargicas e ndo cirurgicas, além de tratamen-
tos adjuvantes, sendo necessario levar em consideragdao multiplos fatores para indi-
cacdo do tratamento, como o tamanho da comunicagao, sua localizacio, o tempo de
diagndstico, a quantidade e condicdo do tecido disponivel para reparo, a possivel co-
locacdo de implantes dentarios no futuro e se ha presenca de infec¢do ou nao [6, 7].

0 fechamento destas comunica¢des o mais breve possivel é de suma importancia
para evitar a contaminacdo alimentar ou salivar, as quais podem ocasionar uma in-
feccdo bacteriana, prejudicar a cicatrizacdo e ocasionar uma sinusite maxilar. A utili-
zacgdo de retalhos para fechamento local e selamento das aberturas ésseas com con-
centrados plaquetarios para a melhora na cicatrizagdo dos tecidos é, atualmente,
uma das maneiras mais utilizadas pelos cirurgides bucomaxilofaciais para a resolu-
cdo deste quadro [5, 8]. No presente momento, em diversas areas da Odontologia, a
utilizacao de agregados plaquetarios para melhorar a cicatrizacao de tecidos orais é
relevante, devido a presenca de importantes células que atuam no processo inflama-
torio e ocasionam uma cicatrizagdo efetiva, inclusive acelerando este processo [9].

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) é extraida do sangue do proé-
prio paciente minutos antes do procedimento odontolégico através de uma técnica
simples, sem manipulagido bioquimica e sem a utilizacdo de anticoagulantes. Utili-
zada para diversos fins na Odontologia, como acelerar o processo de reparo tecidual
e reduzir o desconforto pos-operatoério, obtém-se a membrana de L-PRF a partir de
um processo de centrifugacido pré-operatorio. Deve-se ressaltar, também, que é con-
siderado o concentrado mais parecido com o coagulo natural devido sua obtencdo
ser autdgena [10, 11]. Neste cenario, o objetivo desta revisio integrativa foi analisar
a eficacia do L-PRF nos tratamentos de comunicacdes bucossinusais existentes na
literatura mais atual.

2. Metodologia

Foirealizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de listar e ana-
lisar a eficacia do L-PRF na cicatrizacdo tecidual na tentativa de fechamento das co-
municagdes buco-antrais. Para tanto, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “O
L-PRF ¢ eficaz no fechamento das comunicagdes oroantral?”. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados Google Scholar, Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e U.S. National Institutes of Health's National Li-
brary of Medicine (PubMed), utilizando o operador booleano “AND” para combinar
os descritores em inglés: “Oroantral Communication”, “L-PRF”, “Maxillary Sinus”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados na integra, em portugués e inglés,
no periodo de 2014 a 2023. Foram excluidos revisdes de literatura e revisdes siste-
maticas, artigos em idiomas diferentes do portugués e inglés, artigos duplicados nas
bases de dados e artigos que se desviassem da tematica proposta na questdo nortea-
dora escolhida. A coleta de dados foi realizada por um tnico pesquisador em abril de
2023. Apos selegdo dos artigos nas bases de dados, foram aplicados critérios de ele-
gibilidade, separados por fases. Primeira fase: analise do titulo; Segunda fase: leitura
dos resumos; Terceira fase: leitura completa; Quarta fase: selecdo final dos artigos.

As informacgdes dos artigos selecionados foram organizadas em fluxograma e ta-
belas, e as conclusdes encontradas foram organizadas em blocos/tépicos de infor-
macdes, para melhor compreensao dos dados coletados. Este estudo respeitou os as-
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pectos éticos da pesquisa, sendo fiel a autoria das ideias, conceitos e defini¢des pre-
sentes nos trabalhos que fizeram parte desta revisao. Por se tratar de artigo de revi-
sdo integrativa, ndo houve necessidade de submissao deste estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa.

3. Resultados

Foram encontrados 205 artigos, sendo 194 na base de dados Google Académico,
9 no PUBMED e 2 na LILACS. Levando em consideracio os critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados 9 artigos. O fluxograma mostra as fases da busca de da-
dos, a combinacdo dos descritores, a quantidade de trabalhos encontrados e sele-
cionados para o estudo. A combinacdo de descritores “Oroantral Communication”
AND “L-PRF” AND “Maxillary Sinus”, em portugués e inglés, na base de dados Google
Académico, foi a que gerou maiores resultados para compor esta revisdo (94%) (Ta-
bela 1).

Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos artigos.
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Tabela 1: Caracteriza¢do dos estudos selecionados, segundo autor(es), ano de publi-
cacdo, titulo do estudo, objetivos, metodologia e principais resultados.

Referéncia Objetivo Metodologia Principais Resultados
Avaliar a eficacia do L-PRF Estudo realizado em dois pacientes, um ho- 0 uso do L-PRF para fechar
no fechamento de comuni- mem de 29 anos e uma mulher de 44 anos, comunicacdes oroantrais
cagdes oroantrais. que se queixavam de desconforto na area do mostrou-se promissor de-

dente 16, passagem de ar e alimentos da cavi- vido as suas propriedades
[12] dade oral para a cavidade nasal, e alteragdes osteocondutoras e/ou os-
na ressonancia vocal. teoindutivas, facilitando a
regeneracao 6ssea e alcan-
cando o fechamento satis-
fatério das comunicagdes.
Avaliar a eficacia do L-PRF Estudo realizado em 21 pacientes com comu- O L-PRF provou ser um ca-
na regeneracdo tecidual de nica¢des oroantrais maiores que 3mm entre minho adequado para tra-
comunicagdes oroantrais. fevereiro de 2013 e dezembro de 2016. Ne- tamento imediato desta
[13] nhum dos pacientes apresentava doencas sis- condicdo, sendo usado para
témicas ou sintomas de sinusite; eles ndo a cicatrizacdo de feridas te-
eram fumantes ou alcoolatras. ciduais sem gerar efeitos
colaterais.
Demonstrar o reparo de Paciente masculino, 70 anos, normossisté- O L-PRF foi considerado
uma grande perfuracdo da mico, apresentava auséncia dos dentes 16,17 eficaz na reparagdo de per-
membrana sinusal com L- e 18.Ele tinha o seio maxilar direito pneuma- furacdes da membrana si-
[14] PRF que ocorreu durante tizado, condi¢do que impedia a reabilitacdo nusal e ndo apresentou
um levantamento do assoa- da area por meio de implantes. Assim, foi pro- complicacdes pés-operatod-
lho do seio maxilar. posto para o paciente um procedimento dele- rias.
vantamento do seio maxilar.
Relatar o tratamento de um Paciente feminina, 54 anos, saudavel, quei- O uso da membrana L-PRF
paciente com sinusite cr6- xava-se de dor na regido do seio maxilar por auxiliou e otimizou a cica-
nica decorrente de uma co- 3 anos. O exame tomografico mostrou uma trizagdo dos tecidos moles,
municacio oroantral. area hiperdensa na regido do seio maxilar es- promoveu o fechamento
[15] querdo e seu assoalho em in.tima relagdo com completoda comlmicag:.élo e
as raizes dos molares superiores. também teve acdo antimi-
crobiana, que impediu a
proliferacdo de microorga-
nismos patogénicos na ca-
vidade do seio.
Relatar o tratamento de um Estudo realizado em paciente masculino, 32 A membrana L-PRF induziu
paciente com fistula oroan- anos, nao fumante, normossistémico, que a proliferacdo de células fi-
tral usando membranas de apresentava passagem de alimentos da cavi- broblasticas na area, cau-
[16] L-PRF associadas a mem- -dade oral paraa cavidade-nasal. Qs exames de sandp hiperplasia do tecido
branas de colageno. imagem confirmaram o diagndéstico de comu- gengival, tornando seu uso
nicagdo oroantral, ocorrendo hd mais de 3 vantajoso e eficaz no fecha-
meses. mento de comunicagdes
oroantrais.
Avaliar o tratamento de co- Estudo realizado em 21 pacientes (12 mulhe- O uso damembrana é eficaz
municagdes oroantraiscom res e 9 homens) que precisavam de trata- no tratamento de comuni-
fibrina rica em plaquetas mento para fechar comunica¢des oroantrais cagdes oroantrais com dia-
[17] (PRF). com didmetro de 3 a 5mm, oc01.‘rendo logo met.ro de 5 mm ou menos,
apos a extragdo de molares superiores. devido a epitelizagdo com-
pleta na area do defeito,
apresentando baixo risco
de complicagdes.
Relatar o tratamento de Mulher, melanoderma, fumante, queixava-se O uso do L-PRF foi ade-
uma comunicagdo oroan- de halitose e secrecdo em cavidade oral hA quado no seu tratamento,
[18] tral associando L-PRF atéc- trés anos, com inicio dos sintomas apés a ex- onde houve reparo tecidual

nica de retalho vestibular.

tracao de um molar superior. O exame de ima-

satisfatério e neoformacao
6ssea significativa.
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[19]

[20]

Descrever o uso de L-PRF
para o manejo de uma co-
municacdo oroantral.

Relatar o uso do L-PRF no
tratamento de comunica-
¢Oes oroantrais com acom-
panhamento pds-operato-
rio de 90 dias.

gem mostrou um defeito 6sseo de 7 mm, co-
municando a cavidade oral com o seio maxilar
direito.

Paciente feminina, 61 anos, queixava-se de
dor naregido do dente 16 e historia de sua ex-
tracdo cerca de 8 meses atrds. O exame de
imagem mostrou perda da tabua 6ssea vesti-
bular local, indicando comunica¢do entre a
cavidade oral e o seio maxilar direito.

Mulher, 68 anos, melanoderma, nio fumante
e normossistémica, queixava-se de dores na
hemiface direita, apresentando edema e hipe-
remia.

O uso da membrana L-PRF
foi adequado para obstruir
a comunicacdo, devido a
sua facil e rapida prepara-
¢do, alta biocompatibili-
dade, baixo custo de obten-
¢do e nenhum risco de in-
feccao.

O uso de L-PRF resultou em
regeneracdo 0ssea e cica-
trizacdo sem complicacdes
pos-operatdrias, reduzindo
o tempo operatdrio; além

de ser de baixo custo e con-
siderado seguro para uso,
por ser autdlogo.

4. Discussao

A comunicag¢do bucossinusal pode ser definida como uma via de acesso entre a
cavidade oral e o seio maxilar. Esta condicdo é frequentemente ocasionada aciden-
talmente durante a extracao dentdria de algum elemento que possua suas raizes em
intima relacao de proximidade com o assoalho do seio maxilar, além de outras cau-
sas, como patologias orais, doencas sistémicas ou mesmo traumas podem estar as-
sociadas a esta condicao [16]. O tratamento ideal a ser realizado depende de alguns
fatores, dentre eles o tamanho da comunicacdo. Comunicacdes pequenas, de 2mm ou
menos, sdo mais facilmente fechadas, muitas vezes, pela propria condi¢io de cicatri-
zacdo do paciente, necessitando apenas de suturas para reter o coagulo no alvéolo.
Ja comunicag¢des moderadas ou de grandes proporgdes, de 2 a 7mm ou mais, geral-
mente necessitam de membranas para facilitar sua cicatrizacido e retalhos para fe-
char a comunicagao satisfatoriamente [21].

Existem varias técnicas para a correcdo desta condicdo e a escolha da ideal é
bastante controversa; contudo, muitos autores ratificam que se deve esperar a elimi-
nacdo da infecgdo do seio antes que se proceda qualquer tipo de tentativa de fecha-
mento. Autores afirmam que o fechamento da comunicagdo em até 48 horas, tem ele-
vados indices de sucesso (90 a 95%), sendo que esta taxa cai para 67% quando o
fechamento acontece tardiamente [2]. O L-PRF, agregado plaquetario que é usado em
larga escala na Odontologia atualmente em busca de melhores reparos teciduais,
possui propriedades de acelerar a cicatrizacgao fisiolégica, e, quando associado a en-
xertos 6sseos, acelera, também, o processo de regeneragio 6ssea [22]. E um concen-
trado plaquetario de 22 geracdo (matriz de fibrina aut6loga) e foi descrito pela pri-
meira vez por Choukron e colaboradores no ano de 2000 [17, 20]. Ja Dohan e colabo-
radores descreveu o protocolo para a preparacao de fibrina rica em plaquetas por
meio da coleta de 20 mL de sangue venoso e centrifugacdo do mesmo a 3.000 rpm
por 10 min, em que obteve sucesso em seu estudo utilizando tal técnica [26].

Recentemente foi descoberto que o PRF suprime a osteoclastogénese, promo-
vendo a secre¢ido da osteoprotegerina, proteina sintetizada pelos osteoblastos, oca-
sionando a diminui¢do da acdo dos osteoclastos, evitando a reabsorc¢ido 6ssea na area
em que é inserida [23]. Logo, também devido as suas propriedades osteocondutoras
e/ou osteoindutoras, promove o fechamento de comunica¢gdes bucossinusais com
éxito [12]. Assad e colaboradores, em uma pesquisa realizada no ano de 2017, utili-
zou o PRF no fechamento de comunica¢des bucossinusais e evidenciou que o mesmo
possui estruturas naturais de fibrina que protegem os fatores de crescimento contra
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a protedlise. Logo, pelo fato de estes fatores de crescimento permanecerem ativos
por um periodo relativamente mais longo, es-tes se tornam eficazes na estimulacdo
da regeneracao de tecidos. Além disso, evidenciu que o PRF desempenha um papel
importante na revascularizacdo do meio, por induzir, também, a angiogénese, tor-
nando a utilizacdo do mesmo uma alternativa viavel e promissora para a obtengdo
do fechamento satisfatério de comunica¢des bucossinusais, realidade alcangada nos
dois pacientes escolhidos para a realizaciao do estudo [12].

Ja Bilginaylar, em seu estudo de 2017, utilizou o L-PRF em busca de regeneragao
tecidual em comunicag¢des bucossinusais maiores de 3mm e demonstrou que a cica-
trizacdo de feridas € uma condi¢do bioldgica que ocorre com a colaboracao de dife-
rentes tios de células. Como o PRF é uma matriz natural que possui em seu interior
diversas células essenciais no processo de cicatrizacdo, ele induz a angiogénese e,
consequentemen-te, o reparo tecidual. Por esta razio, pode ser usado para melhorar
e acelerar a regeneracdo dos tecidos em casos de comunicag¢des bucossinusais [13].

Pinto e colaboradores concluiram em seu estudo de 2018 que, ao utilizar o L-
PRF para reparar uma grande perfuracdo em uma membrana sinusal, o mesmo foi
considerado adequado para reparar esse tipo de condi¢do devido a sua capacidade
de promover a constante liberacdo de células, como fator de crescimento derivado
de plaquetas, fator de crescimento de transformacdo (TGF) e fator de crescimento
endotelial vascular, ocasionando o reparo tecidual satisfatério [14]. Com base nestas
caracteristicas, um recente estudo in vivo avaliou a vantagem deste agregado na re-
paracdo de perfuragdes na membrana sinusal em seios maxilares de coelhos e mos-
trou que o L-PRF contribuiu positivamente para a fase proliferativa de fatores de
crescimento, ocasionando a cicatrizagdo satisfatéria da membrana sinusal [24].

Mourao, em seu estudo de 2018, ao utilizar o L-PRF como coadjuvante no trata-
mento de uma infecdo sinusal, concluiu que a implantacao do L-PRF no interior do
seio maxilar, apds desbridamento do mesmo, acelerou a cicatrizacdo da membrana
sinusal, além de apresentar acdo antimicrobiana, o que impediu a propagac¢io de mi-
crorganismos patogénicos na cavidade do seio maxilar. Logo, o seu uso para tratar a
condicdo da paciente escolhida para o estudo otimizou a cicatrizacdo dos tecidos,
ocasionando o fechamento por completo da comunicag¢io de forma satisfatéria e de-
finitiva [15].

Foi demonstrado que o uso de PRF vem aumentando exponencialmente com o
passar dos anos na Odontologia, em busca, prioritariamente, de melhores resultados
no processo de cicatrizacdo de tecidos moles [25-27]. Foi utilizado o agregado pla-
quetario justaposto a uma membrana de colageno no fechamento da comunicacdo
bucossinusal e os autores afirmaram que a barreira alcancada pela membrana, junto
com as moléculas bioativas presentes no hemoderivado utilizado, criaram uma con-
dicdo favoravel para a diferenciacdo celular e o reparo tecidual local. Observou-se
que houve hiperplasia do tecido gengival ap6s 6 semanas do procedimento cirtrgico,
evidenciando a capacidade do PRF de induzir a proliferacao de células fibroblasticas
na regido em que é inserido, tornando seu uso vantajoso quando se busca uma cica-
trizacdo de tecidos mais rapida e eficaz [16].

Demetoglu, em seu estudo de 2018, utilizou L-PRF para obter o fechamento de
comunicagdes bucossinusais com 3 a 5 mm apds exodontias, obtendo sucesso clinico
nos 21 pacientes tratados e destacou que, dentre as inlimeras vantagens existentes
quanto ao uso do L- PRF para o fechamento de comunica¢des bucossinusais, o fato
de nao haver necessidade de confeccionar um retalho, seja ele vestibular ou palatino,
para fechar o defeito existente se destaca, visto que o L-PRF cumpriu tal fungdo com
éxito; evitando, assim, possiveis futuras complica¢des provenientes do uso da técnica
de obtencido de retalho, como a diminuigido do fundo de vestibulo do paciente, tor-
nando temporariamente inviavel uma reabilitacdo protética. Foi relatado que o PRF
estimulou a angiogénese e induziu a proliferacio de fibroblastos e osteoblastos, ace-
lerando a recuperacdo dos tecidos moles. Foi demonstrado, também, que o PRF é
compativel com tecidos e ndo contém material aloplastico, portanto nido causareacdo
imunolégica de corpo estranho no paciente. De facil utilizacdo e baixo custo, suas
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propriedades aceleraram a recuperacao tecidual e preveniram a perda de profundi-
dade do sulco vestibular, tornando seu uso vantajoso em busca do fechamento satis-
fatério e com baixo risco de complicagdes de comunicagdes bucossinusais com dia-
metro de 3 a 5mm [17, 28].

Autores brasileiros, em 2020, utilizaram o L-PRF associado a um retalho vesti-
bular para realizar o fechamento cirtirgico de uma comunicagdo bucossinusal e de-
monstraram que esta técnica ocasionou regeneracio 6ssea e cicatrizacdo adequadas,
sem intercorréncias p6s-operatorias. Logo, concluiram que os agregados plaqueta-
rios sdo opc¢oes viaveis para cicatrizar tecidos de forma mais rapida e que os benefi-
cios esperados de sua utilizacdo residem no potencial de induzir a diferenciacdo de
células reparadoras locais, associado a acdo de barreira fisica, capaz de promover um
ambiente favoravel para a neoformacao tecidual especializada [18].

Freitas e colaboradores, em 2021, utilizou o L-PRF para tratar uma comunicacao
bucossinusal e relatou que esta técnica foi escolhida devido a sua capacidade de ace-
lerar a reparacao tecidual local e de promover um pés-operatério mais confortavel a
paciente. Logo, o L-PRF se torna uma op¢do adequada para o tratamento dessas con-
dicdes, visto que estad associado a um pos-operatdrio mais confortavel, reduz a mor-
bidade do procedimento e acelera a regeneracao tecidual; entretanto, o fato de en-
volver um custo na obten¢do das membranas de L-PRF deve ser ponderado e exposto
ao paciente [19].Ja em um estudo realizado em 2022, o L-PREF foi utilizado para tratar
uma comunicagdo bucossinusal e foi concluido que a técnica resultou em uma cica-
trizagdo e regeneracdo 6ssea adequadas, sem intercorréncias p6s-operatorias. Logo,
consideraram seu uso util e satisfatorio devido a sua indugdo a neoformacdo tecidual
e angiogénese, além de diminuir significativamente o tempo operatério, possuir
baixo custo para ser confeccionado e ser considerado bastante seguro para uso, por
ser autélogo [20].

4. Conclusio

Sugere-se, entdo, que o uso do L-PRF é eficaz no fechamento de comunicagdes
bucossinusais, no que tange melhores condi¢des de cicatrizacdo de tecidos, devido
as suas propriedades de neoformacio tecidual, de estimular a angiogénese e induzir
a proliferacao de fibroblastos e osteoblastos, ser compativel com tecidos e nio conter
material aloplastico em sua estrutura, evitando assim uma reagdo imunolégica nega-
tiva no hospedeiro, diminuir de forma expressiva o tempo operatdrio e possuir baixo
custo para ser confeccionado.
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