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Resumo: A comunicação bucossinusal é definida por um acesso direto entre a cavidade sinusal e a ca-

vidade oral. Esta condição é frequentemente ocasionada acidentalmente durante a extração dentária de 

algum elemento que possua suas raízes em íntima relação com o assoalho do seio maxilar, além de pa-

tologias orais e até mesmo traumas. A técnica de utilização da membrana de L-PRF associada a retalhos 

é bastante utilizada para comunicações de grande extensão e tem diversas vantagens. O presente estudo 

tem como objetivo analisar a eficácia do L-PRF nos tratamentos de comunicações bucos-sinusais exis-

tentes na literatura mais atual. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, visando elencar e 

analisar a eficácia do uso do L-PRF na cicatrização dos tecidos ao se obter o fechamento de comunica-

ções bucossinusais. Foram selecionados artigos científicos entre os anos de 2014 à 2023, publicados na 

íntegra em português e inglês, e excluídos os do tipo revisões de literatura e revisões sistemáticas, arti-

gos em idiomas que não fossem português e inglês, artigos repetidos nas bases de dados e artigos que 

fugissem da temática proposta na pergunta norteadora escolhida. A busca de dados foi realizada nas 

bases Google Acadêmico, LILACS e PubMed, por meio da combinação, utilizando o operador booleano 

“AND”, dos descritores, em inglês: “Oroantral Communication”, “L-PRF”, “Maxillary Sinus”. Foram en-

contrados 205 artigos, porém apenas 9 se enquadraram de forma satisfatória nos critérios elencados. 

Após a análise criteriosa deles, pôde-se observar que os autores sugerem que o uso da técnica da inser-

ção da membrana de L-PRF para cicatrização dos tecidos envolvidos na comunicação bucossinusal as-

sociada a suturas ou retalhos para o fechamento da mesma é viável, eficaz e bastante difundida na 

Odontologia mais atual. 

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

 

1. Introdução 

Os seios maxilares são estruturas anatômicas presentes bilateralmente nos os-
sos maxilares e são conhecidos como os maiores seios paranasais. Possuem ar em 
seu interior e se comunicam com a fossa nasal através de uma abertura denominada 
óstio [1]. A comunicação bucossinusal é atualmente definida como o acesso direto 
entre a cavidade bucal e o seio maxilar e é ocasionada, geralmente, durante a extra-
ção de molares superiores devido às suas raízes estarem em íntimo contato com o 
assoalho do seio maxilar. Quando este acesso é revestido por tecido epitelial, a co-
municação passa a ser chamada de fístula [2]. O diagnóstico desta complicação deve 
ser realizado mediante procedimentos clínicos e radiográficos. Inicialmente, de-ve-
se atentar-se às queixas do paciente, quanto à escape de alimentos e líquidos 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 região do seio afetado e alteração na 
ressonância da voz [3]. 

Para confirmar o diagnóstico, deve-se sugerir ao paciente que o mesmo realize 
exames de imagem - Radiografia Panorâmica, Incidência de Waters ou Tomografia 
Computadorizada (TC), este que é considerado o exame de imagem padrão ouro para 
estudo complementar. É válido ressaltar que a Manobra de Valsava, antigamente 
muito utilizada para confirmar esse tipo de diagnóstico, hoje não é recomendada, 
visto que ela pode romper a membrana sinusal caso não tenha sido rompida anteri-
ormente [4, 5]. Não há um consenso estabelecido a respeito do tratamento da comu-
nicação bucossinusal. Existem técnicas cirúrgicas e não cirúrgicas, além de tratamen-
tos adjuvantes, sendo necessário levar em consideração múltiplos fatores para indi-
cação do tratamento, como o tamanho da comunicação, sua localização, o tempo de 
diagnóstico, a quantidade e condição do tecido disponível para reparo, a possível co-
locação de implantes dentários no futuro e se há presença de infecção ou não [6, 7]. 

O fechamento destas comunicações o mais breve possível é de suma importância 
para evitar a contaminação alimentar ou salivar, as quais podem ocasionar uma in-
fecção bacteriana, prejudicar a cicatrização e ocasionar uma sinusite maxilar. A utili-
zação de retalhos para fechamento local e selamento das aberturas ósseas com con-
centrados plaquetários para a melhora na cicatrização dos tecidos é, atualmente, 
uma das maneiras mais utilizadas pelos cirurgiões bucomaxilofaciais para a resolu-
ção deste quadro [5, 8]. No presente momento, em diversas áreas da Odontologia, a 
utilização de agregados plaquetários para melhorar a cicatrização de tecidos orais é 
relevante, devido à presença de importantes células que atuam no processo inflama-
tório e ocasionam uma cicatrização efetiva, inclusive acelerando este processo [9]. 

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF) é extraída do sangue do pró-
prio paciente minutos antes do procedimento odontológico através de uma técnica 
simples, sem manipulação bioquímica e sem a utilização de anticoagulantes. Utili-
zada para diversos fins na Odontologia, como acelerar o processo de reparo tecidual 
e reduzir o desconforto pós-operatório, obtém-se a membrana de L-PRF a partir de 
um processo de centrifugação pré-operatório. Deve-se ressaltar, também, que é con-
siderado o concentrado mais parecido com o coágulo natural devido sua obtenção 
ser autógena [10, 11]. Neste cenário, o objetivo desta revisão integrativa foi analisar 
a eficácia do L-PRF nos tratamentos de comunicações bucossinusais existentes na 
literatura mais atual. 

 
2. Metodologia 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de listar e ana-
lisar a eficácia do L-PRF na cicatrização tecidual na tentativa de fechamento das co-
municações buco-antrais. Para tanto, utilizou-se a seguinte questão norteadora: “O 
L-PRF é eficaz no fechamento das comunicações oroantral?”. A busca dos artigos foi 
realizada nas bases de dados Google Scholar, Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (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 inglês: “Oroantral Communication”, “L-PRF”, “Maxillary Sinus”. 

Foram incluídos artigos científicos publicados na íntegra, em português e inglês, 
no período de 2014 a 2023. Foram excluídos revisões de literatura e revisões siste-
máticas, artigos em idiomas diferentes do português e inglês, artigos duplicados nas 
bases de dados e artigos que se desviassem da temática proposta na questão nortea-
dora escolhida. A coleta de dados foi realizada por um único pesquisador em abril de 
2023. Após seleção dos artigos nas bases de dados, foram aplicados critérios de ele-
gibilidade, separados por fases. Primeira fase: análise do título; Segunda fase: leitura 
dos resumos; Terceira fase: leitura completa; Quarta fase: seleção final dos artigos. 

As informações dos artigos selecionados foram organizadas em fluxograma e ta-
belas, e as conclusões encontradas foram organizadas em blocos/tópicos de infor-
mações, para melhor compreensão dos dados coletados. Este estudo respeitou os as-
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pectos éticos da pesquisa, sendo fiel à autoria das ideias, conceitos e definições pre-
sentes nos trabalhos que fizeram parte desta revisão. Por se tratar de artigo de revi-
são integrativa, não houve necessidade de submissão deste estudo ao Comitê de Ética 
em Pesquisa. 

 
3. Resultados 

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

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos.  
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Tabela 1: Caracterização dos estudos selecionados, segundo autor(es), ano de publi-
cação, título do estudo, objetivos, metodologia e principais resultados. 

Referência Objetivo Metodologia Principais Resultados 

[12] 

Avaliar a eficácia do L-PRF 
no fechamento de comuni-
cações oroantrais. 

Estudo realizado em dois pacientes, um ho-
mem de 29 anos e uma mulher de 44 anos, 
que se queixavam de desconforto na área do 
dente 16, passagem de ar e alimentos da cavi-
dade oral para a cavidade nasal, e alterações 
na ressonância vocal. 

O uso do L-PRF para fechar 
comunicações oroantrais 
mostrou-se promissor de-
vido às suas propriedades 
osteocondutoras e/ou os-
teoindutivas, facilitando a 
regeneração óssea e alcan-
çando o fechamento satis-
fatório das comunicações. 

[13] 

Avaliar a eficácia do L-PRF 
na regeneração tecidual de 
comunicações oroantrais. 

Estudo realizado em 21 pacientes com comu-
nicações oroantrais maiores que 3mm entre 
fevereiro de 2013 e dezembro de 2016. Ne-
nhum dos pacientes apresentava doenças sis-
têmicas ou sintomas de sinusite; eles não 
eram fumantes ou alcoólatras. 

O L-PRF provou ser um ca-
minho adequado para tra-
tamento imediato desta 
condição, sendo usado para 
a cicatrização de feridas te-
ciduais sem gerar efeitos 
colaterais. 

[14] 

Demonstrar o reparo de 
uma grande perfuração da 
membrana sinusal com L-
PRF que ocorreu durante 
um levantamento do assoa-
lho do seio maxilar. 

Paciente masculino, 70 anos, normossistê-
mico, apresentava ausência dos dentes 16, 17 
e 18. Ele tinha o seio maxilar direito pneuma-
tizado, condição que impedia a reabilitação 
da área por meio de implantes. Assim, foi pro-
posto para o paciente um procedimento de le-
vantamento do seio maxilar. 

O L-PRF foi considerado 
eficaz na reparação de per-
furações da membrana si-
nusal e não apresentou 
complicações pós-operató-
rias. 

[15] 

Relatar o tratamento de um 
paciente com sinusite crô-
nica decorrente de uma co-
municação oroantral. 

Paciente feminina, 54 anos, saudável, quei-
xava-se de dor na região do seio maxilar por 
3 anos. O exame tomográfico mostrou uma 
área hiperdensa na região do seio maxilar es-
querdo e seu assoalho em íntima relação com 
as raízes dos molares superiores. 

O uso da membrana L-PRF 
auxiliou e otimizou a cica-
trização dos tecidos moles, 
promoveu o fechamento 
completo da comunicação e 
também teve ação antimi-
crobiana, que impediu a 
proliferação de microorga-
nismos patogênicos na ca-
vidade do seio. 

[16] 

Relatar o tratamento de um 
paciente com fístula oroan-
tral usando membranas de 
L-PRF associadas a mem-
branas de colágeno. 

Estudo realizado em paciente masculino, 32 
anos, não fumante, normossistêmico, que 
apresentava passagem de alimentos da cavi-
dade oral para a cavidade nasal. Os exames de 
imagem confirmaram o diagnóstico de comu-
nicação oroantral, ocorrendo há mais de 3 
meses. 

A membrana L-PRF induziu 
a proliferação de células fi-
broblásticas na área, cau-
sando hiperplasia do tecido 
gengival, tornando seu uso 
vantajoso e eficaz no fecha-
mento de comunicações 
oroantrais. 

[17] 

Avaliar o tratamento de co-
municações oroantrais com 
fibrina rica em plaquetas 
(PRF). 

Estudo realizado em 21 pacientes (12 mulhe-
res e 9 homens) que precisavam de trata-
mento para fechar comunicações oroantrais 
com diâmetro de 3 a 5mm, ocorrendo logo 
após a extração de molares superiores. 

O uso da membrana é eficaz 
no tratamento de comuni-
cações oroantrais com diâ-
metro de 5 mm ou menos, 
devido à epitelização com-
pleta na área do defeito, 
apresentando baixo risco 
de complicações. 

[18] 

Relatar o tratamento de 
uma comunicação oroan-
tral associando L-PRF à téc-
nica de retalho vestibular. 

Mulher, melanoderma, fumante, queixava-se 
de halitose e secreção em cavidade oral há 
três anos, com início dos sintomas após a ex-
tração de um molar superior. O exame de ima-

O uso do L-PRF foi ade-
quado no seu tratamento, 
onde houve reparo tecidual 
satisfatório e neoformação 
óssea significativa. 
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gem mostrou um defeito ósseo de 7 mm, co-
municando a cavidade oral com o seio maxilar 
direito. 

[19] 

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

Paciente feminina, 61 anos, queixava-se de 
dor na região do dente 16 e história de sua ex-
tração cerca de 8 meses atrás. O exame de 
imagem mostrou perda da tábua óssea vesti-
bular local, indicando comunicação entre a 
cavidade oral e o seio maxilar direito. 

O uso da membrana L-PRF 
foi adequado para obstruir 
a comunicação, devido à 
sua fácil e rápida prepara-
ção, alta biocompatibili-
dade, baixo custo de obten-
ção e nenhum risco de in-
fecção. 

[20] 

Relatar o uso do L-PRF no 
tratamento de comunica-
ções oroantrais com acom-
panhamento pós-operató-
rio de 90 dias. 

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

O uso de L-PRF resultou em 
regeneração óssea e cica-
trização sem complicações 
pós-operatórias, reduzindo 
o tempo operatório; além 
de ser de baixo custo e con-
siderado seguro para uso, 
por ser autólogo. 

 

4. Discussão 

A comunicação bucossinusal pode ser definida como uma via de acesso entre a 
cavidade oral e o seio maxilar. Esta condição é frequentemente ocasionada aciden-
talmente durante a extração dentária de algum elemento que possua suas raízes em 
íntima relação de proximidade com o assoalho do seio maxilar, além de outras cau-
sas, como patologias orais, doenças sistêmicas ou mesmo traumas podem estar as-
sociadas a esta condição [16]. O tratamento ideal a ser realizado depende de alguns 
fatores, dentre eles o tamanho da comunicação. Comunicações pequenas, de 2mm ou 
menos, são mais facilmente fechadas, muitas vezes, pela própria condição de cicatri-
zação do paciente, necessitando apenas de suturas para reter o coágulo no alvéolo. 
Já comunicações moderadas ou de grandes proporções, de 2 a 7mm ou mais, geral-
mente necessitam de membranas para facilitar sua cicatrização e retalhos para fe-
char a comunicação satisfatoriamente [21]. 

Existem várias técnicas para a correção desta condição e a escolha da ideal é 
bastante controversa; contudo, muitos autores ratificam que se deve esperar a elimi-
nação da infecção do seio antes que se proceda qualquer tipo de tentativa de fecha-
mento. Autores afirmam que o fechamento da comunicação em até 48 horas, tem ele-
vados índices de sucesso (90 a 95%), sendo que esta taxa cai para 67% quando o 
fechamento acontece tardiamente [2]. O L-PRF, agregado plaquetário que é usado em 
larga escala na Odontologia atualmente em busca de melhores reparos teciduais, 
possui propriedades de acelerar a cicatrização fisiológica, e, quando associado a en-
xertos ósseos, acelera, também, o processo de regeneração óssea [22]. É um concen-
trado plaquetário de 2ª geração (matriz de fibrina autóloga) e foi descrito pela pri-
meira vez por Choukron e colaboradores no ano de 2000 [17, 20]. Já Dohan e colabo-
radores descreveu o protocolo para a preparação de fibrina rica em plaquetas por 
meio da coleta de 20 mL de sangue venoso e centrifugação 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 osteoclastogênese, promo-
vendo a secreção da osteoprotegerina, proteína sintetizada pelos osteoblastos, oca-
sionando a diminuição da ação dos osteoclastos, evitando a reabsorção óssea na área 
em que é inserida [23]. Logo, também devido às suas propriedades osteocondutoras 
e/ou osteoindutoras, promove o fechamento de comunicações bucossinusais com 
êxito [12]. Assad e colaboradores, em uma pesquisa realizada no ano de 2017, utili-
zou o PRF no fechamento de comunicações bucossinusais e evidenciou que o mesmo 
possui estruturas naturais de fibrina que protegem os fatores de crescimento contra 
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a proteólise. Logo, pelo fato de estes fatores de crescimento permanecerem ativos 
por um período relativamente mais longo, es-tes se tornam eficazes na estimulação 
da regeneração de tecidos. Além disso, evidenciu que o PRF desempenha um papel 
importante na revascularização do meio, por induzir, também, a angiogênese, tor-
nando a utilização do mesmo uma alternativa viável e promissora para a obtenção 
do fechamento satisfatório de comunicações bucossinusais, realidade alcançada nos 
dois pacientes escolhidos para a realização do estudo [12]. 

Já Bilginaylar, em seu estudo de 2017, utilizou o L-PRF em busca de regeneração 
tecidual em comunicações bucossinusais maiores de 3mm e demonstrou que a cica-
trização de feridas é uma condição biológica que ocorre com a colaboração de dife-
rentes tios de células. Como o PRF é uma matriz natural que possui em seu interior 
diversas células essenciais no processo de cicatrização, ele induz a angiogênese e, 
consequentemen-te, o reparo tecidual. Por esta razão, pode ser usado para melhorar 
e acelerar a regeneração dos tecidos em casos de comunicações bucossinusais [13]. 

Pinto e colaboradores concluíram em seu estudo de 2018 que, ao utilizar o L-
PRF para reparar uma grande perfuração em uma membrana sinusal, o mesmo foi 
considerado adequado para reparar esse tipo de condição devido à sua capacidade 
de promover a constante liberação de células, como fator de crescimento derivado 
de plaquetas, fator de crescimento de transformação (TGF) e fator de crescimento 
endotelial vascular, ocasionando o reparo tecidual satisfatório [14]. Com base nestas 
características, um recente estudo in vivo avaliou a vantagem deste agregado na re-
paração de perfurações 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 cicatrização satisfatória da membrana sinusal [24]. 

Mourão, em seu estudo de 2018, ao utilizar o L-PRF como coadjuvante no trata-
mento de uma infeção sinusal, concluiu que a implantação do L-PRF no interior do 
seio maxilar, após desbridamento do mesmo, acelerou a cicatrização da membrana 
sinusal, além de apresentar ação antimicrobiana, o que impediu a propagação de mi-
crorganismos patogênicos na cavidade do seio maxilar. Logo, o seu uso para tratar a 
condição da paciente escolhida para o estudo otimizou a cicatrização dos tecidos, 
ocasionando o fechamento por completo da comunicação de forma satisfatória 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 cicatrização de tecidos moles [25-27]. Foi utilizado o agregado pla-
quetário justaposto a uma membrana de colágeno no fechamento da comunicação 
bucossinusal e os autores afirmaram que a barreira alcançada pela membrana, junto 
com as moléculas bioativas presentes no hemoderivado utilizado, criaram uma con-
dição favorável para a diferenciação celular e o reparo tecidual local. Observou-se 
que houve hiperplasia do tecido gengival após 6 semanas do procedimento cirúrgico, 
evidenciando a capacidade do PRF de induzir a proliferação de células fibroblásticas 
na região em que é inserido, tornando seu uso vantajoso quando se busca uma cica-
trização de tecidos mais rápida e eficaz [16]. 

Demetoglu, em seu estudo de 2018, utilizou L-PRF para obter o fechamento de 
comunicações bucossinusais com 3 a 5 mm após exodontias, obtendo sucesso clínico 
nos 21 pacientes tratados e destacou que, dentre as inúmeras vantagens existentes 
quanto ao uso do L- PRF para o fechamento de comunicações bucossinusais, o fato 
de não 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 função com 
êxito; evitando, assim, possíveis futuras complicações provenientes do uso da técnica 
de obtenção de retalho, como a diminuição do fundo de vestíbulo do paciente, tor-
nando temporariamente inviável uma reabilitação protética. Foi relatado que o PRF 
estimulou a angiogênese e induziu a proliferação de fibroblastos e osteoblastos, ace-
lerando a recuperação dos tecidos moles. Foi demonstrado, também, que o PRF é 
compatível com tecidos e não contém material aloplástico, portanto não causa reação 
imunológica de corpo estranho no paciente. De fácil utilização e baixo custo, suas 
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propriedades aceleraram a recuperação tecidual e preveniram a perda de profundi-
dade do sulco vestibular, tornando seu uso vantajoso em busca do fechamento satis-
fatório e com baixo risco de complicações de comunicações bucossinusais com diâ-
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 cirúrgico de uma comunicação bucossinusal e de-
monstraram que esta técnica ocasionou regeneração óssea e cicatrização adequadas, 
sem intercorrências pós-operatórias. Logo, concluíram que os agregados plaquetá-
rios são opções viáveis para cicatrizar tecidos de forma mais rápida e que os benefí-
cios esperados de sua utilização residem no potencial de induzir a diferenciação de 
células reparadoras locais, associado à ação de barreira física, capaz de promover um 
ambiente favorável para a neoformação tecidual especializada [18]. 

Freitas e colaboradores, em 2021, utilizou o L-PRF para tratar uma comunicação 
bucossinusal e relatou que esta técnica foi escolhida devido à sua capacidade de ace-
lerar a reparação tecidual local e de promover um pós-operatório mais confortável à 
paciente. Logo, o L-PRF se torna uma opção adequada para o tratamento dessas con-
dições, visto que está associado a um pós-operatório mais confortável, reduz a mor-
bidade do procedimento e acelera a regeneração tecidual; entretanto, o fato de en-
volver um custo na obtenção das membranas de L-PRF deve ser ponderado e exposto 
ao paciente [19]. Já em um estudo realizado em 2022, o L-PRF foi utilizado para tratar 
uma comunicação bucossinusal e foi concluído que a técnica resultou em uma cica-
trização e regeneração óssea adequadas, sem intercorrências pós-operatórias. Logo, 
consideraram seu uso útil e satisfatório devido à sua indução à neoformação tecidual 
e angiogênese, além de diminuir significativamente o tempo operatório, possuir 
baixo custo para ser confeccionado e ser considerado bastante seguro para uso, por 
ser autólogo [20]. 

 
4. Conclusão 

Sugere-se, então, que o uso do L-PRF é eficaz no fechamento de comunicações 
bucossinusais, no que tange melhores condições de cicatrização de tecidos, devido 
às suas propriedades de neoformação tecidual, de estimular a angiogênese e induzir 
a proliferação de fibroblastos e osteoblastos, ser compatível com tecidos e não conter 
material aloplástico em sua estrutura, evitando assim uma reação imunológica nega-
tiva no hospedeiro, diminuir de forma expressiva o tempo operatório e possuir baixo 
custo para ser confeccionado. 
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