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O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de um tratamento na região posterior da maxila 
com uma análise clínica e histológica da neoformação óssea de enxerto em seio maxilar utilizando 
hidroxiapatita (HA) sintética versus xenoenxerto acompanhado de L-PRF (fibrina rica em plaquetas e 
leucócitos) com o objetivo de instalar implantes dentais. Os resultados encontrados pela histologia 
são compatíveis com os existentes na literatura científica. Int J Oral MaxIllOfac IMplants - edição em 
português 2018;1:25–29. doi: 10.20432/jomi25.
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Areabilitação oral utilizando implantes osseointe-
grados encontra problemas devido à reabsorção 

óssea e falta de tecido para sustentação dos implan-
tes. Na região posterior da maxila, em pacientes com 
edentulismo, o seio maxilar se encontra em íntima re-
lação com a cortical óssea, apresentando quantidade 
insuficiente de osso. No decorrer do tempo após a exo-
dontia, o seio maxilar acaba pneumatizando e dimi-
nuindo a quantidade de osso disponível em altura na 
região posterior da maxila, inviabilizando a colocação 
de implantes. A enxertia do seio maxilar (sinus lifting), 
que tem como objetivo recuperar a disponibilidade 
óssea vertical, se tornou um procedimento rotineiro e 
previsível.1 Diversos tipos de biomateriais de enxerto 
vêm sendo estudados e utilizados clinicamente, tais 
como: osso autógeno, osso humano seco e congelado 
desmineralizado (DFDB), osso humano seco e conge-
lado (FDBA), fosfato β-tricálcico (β-TCP), hidroxiapatita 
natural, carbonato de cálcio, vidro bioativo, hidroxia-
patita sintética e uma combinações destes.1 Os bio-
materiais de origem sintética vêm recebendo atenção 
especial visto que possibilitam, em muitos casos, a di-
minuição ou a eliminação do uso de biomateriais de 
origem autógena, alógena ou xenógena.2 

A LPRF (fibrina rica em plaquetas e leucócitos) pro-
move uma rápida cicatrização devido à estimulação 
da produção de colágeno pelo plasma rico em pla-
quetas e pela fibrina rica em plaquetas, auxiliada 
por fatores de crescimento. Estes não são, contudo, 
os atores principais quando o assunto é coagulação 
e cicatrização de tecidos. A reparação de tecidos 
constitui um desafio constante na área da medicina 
regenerativa, onde diversos biomateriais têm sido 
estudados para otimizá-la.

O objetivo deste trabalho foi realizar o relato de 
um caso clínico do tratamento da região posterior da 
maxila com uma análise clínica e histológica da neo-
formação óssea de um enxerto em seio maxilar utili-
zando hidroxiapatita (HA) sintética versus xenoenxerto 
acompanhado de LPRF. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Paciente C. R, 52, leucoderma, ASA 1, apresentou ao 
exame radiográfico extensa pneumatização dos seios 
maxilares (Fig 1a) e ao exame clínico ausência dos mo-
lares superiores (Fig 1b). Foi proposta enxertia dos seios 
maxilares previamente à instalação dos implantes uti-
lizando-se biomateriais e agregado plaquetário L-PRF 
(fibrina rica em plaquetas e leucócitos). 

Foi realizada a coleta sanguínea para obtenção de 
membranas de L-PRF e fibrina na fase líquida (Fig 1c); 
enquanto os procedimentos de centrifugação eram 
executados, iniciou-se a cirurgia de abertura da jane-
la para elevação do seio maxilar (Fig 1d), seguida do 
levantamento da membrana sinusal por meio de cure-
tas (Fig 1e). Não ocorreu nenhuma intercorrência até 
o momento, considerando a perfuração da membrana 
como um fator importante a ser observado. 
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Figs 2a-j  Stick bone obtido pela polimerização da fibrina em fase líquida incorporada ao biomaterial (a).Stick bone sendo dividido 
para preenchimento do seio (b). Seio preenchido pelo stick bone com o cuidado de manter a membrana de PRF abaixo da membrana 
sinusal (c). Colocação de uma membrana de L-PRF recobrindo a janela lateral, introduzindo suas bordas no interior do seio maxilar 
(d). Bordas da membrana introduzidas dentro da janela do seio (e). Aplicação de mais membrana de PRF entre o periósteo e o osso 
maxilar para proteção da janela do seio (f). Sutura (g). Trefinagem de amostras para avaliação histológica (h). Amostra coletada pela 
trefina (i). Dois implantes foram instalados na região do elemento 26 (j).
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Figs 1a-h  Radiografia panorâmica mostrando pneumatização do seio maxilar (a). Vista oclusal da ausência de molares (b). 
Coleta sanguínea para obtenção de membranas de L-PRF e fibrina na fase líquida (c). Abertura da janela para elevação do seio 
maxilar (d). Inicio do deslocamento da membrana sinusal (e). Transferência dos coágulos de fibrina para a caixa para a obtenção 
das membranas (f). Aplicação de uma membrana de PRF no interior do seio em contato com a membrana sinusal (g).  Membra -
na de LPRF acomodada abaixo da membrana sinusal, proporcionando vedamento de qualquer possível perfuração (h).

Após a centrifugação do sangue, foi realizada a 
transferência dos coágulos de fibrina para a caixa es-
pecífica para a obtenção das membranas (Fig 1f ). Ini-
ciou-se a colocação de uma membrana de L-PRF no 
interior do seio em contato com a membrana sinusal 
(Fig 1g), acomodada abaixo desta, proporcionado ve-
damento de qualquer possível perfuração, mesmo que 
microscópica, e considerando os procedimentos feitos 
com as curetas em seu descolamento (Fig 1h).

Nas Figs 2a,b, ilustra-se o stick bone obtido pela po-
limerização da fibrina em fase líquida incorporada ao 
biomaterial, e sendo dividido para preenchimento do 
seio. Foram utilizados dois vidros de biomaterial para 
cada seio, sendo que no lado direito o biomaterial 

escolhido foi o Bio-Oss xenógeno (Geistlich®, São Pau-
lo/SP, Brasil) (Fig 2c), e no lado esquerdo o Alobone (Os-
seocon®, Rio de Janeiro/RJ, Brasil).

Prosseguiu-se à cirurgia com a colocação de uma 
membrana de LPRF recobrindo a janela lateral, intro-
duzindo suas bordas no interior do seio maxilar (Figs 
2d,e), seguida de mais membrana de PRF entre o peri-
ósteo e o osso maxilar para proteção da janela do seio 
(Fig 2f ) e sutura (Fig 2g).

 Passados 9 meses do procedimento de enxertia dos 
seios maxilares, foi realizada a trefinagem de amostras 
para avaliação histológica (Figs 2h,i), notando-se des-
de já a boa resistência do osso enxertado. Prosseguiu-
-se com a instalação dos implantes (Fig 2j).
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PROCEDIMENTO HISTOTÉCNICO 

A peça removida com broca trefina foi armazenada em 
um recipiente com formol tamponado a 10% e enca-
minhada para o processamento histotécnico para des-
mineralização das peças em solução de EDTA pH 7,2 
(solução contendo 4,13% de Titriplex III Merck e 0,44% 
de hidróxido de sódio) à temperatura ambiente, por um 
período aproximado de 30 dias, com trocas semanais 
da solução desmineralizadora. Cortes semi-seriados de 
5 cm de espessura no sentido laterolateral (micrótomo 
Jung-Leica RM2045) foram corados pela técnica da he-
matoxilina-eosina (H/E) (Fonte Medicina Diagnóstica/ 
RJ). As lâminas obtidas de cortes histológicos foram 
examinadas em um microscópio trinocular óptico 
(Jenaval – Zeiss). 

Pôde-se notar na lâmina histológica da Fig 3a uma 
área regenerada no seio maxilar com tecido ósseo, bio-
material remanescente Bio-Oss (Geistlich®, São Paulo/
SP, Brasil) e tecido conjuntivo (TC).

E, na Fig 3b, histologia mostrando a área regenera-
da no seio maxilar com tecido ósseo, biomaterial rema-
nescente Alobone Poros (Osseocon®, Rio de Janeiro/
RJ, Brasil) e tecido conjuntivo (TC).

DISCUSSÃO

O enxerto autógeno é o padrão-ouro devido ao 
seu potencial de osteogênese, osteoindução e os-
teocondução, porém, a morbidade aumentada do 

procedimento faz com que clínicos e pesquisadores 
busquem biomateriais como alternativa.3 Os bio-
materiais de enxerto disponíveis no mercado apre-
sentam diferentes características físico-químicas: 
tamanho de partículas, porosidade, cristalinidade e 
composição química, que afetam o comportamento 
in vivo destes.4 É importante que os clínicos conhe-
çam as características físico-químicas dos bioma-
teriais disponíveis no mercado para a escolha do 
material adequado para determinada aplicação. De 
acordo com as características descritas anterior-
mente, os biomateriais devem apresentar: biocom-
patibilidade, osteocondutividade, área superficial 
suficiente, a fim de permitir adequada revasculariza-
ção para o sítio ósseo hospedeiro, alta porosidade, 
para ser completamente incorporado ao novo osso, 
e moderada reabsorção, permitindo a remodelação 
óssea ao longo do tempo.5 Os biomateriais utiliza-
dos no caso clínico foram selecionados por suas ca-
racterísticas físico-químicas, com granulação 0,25 
mm a 1,00 mm porosa e de baixa cristalinidade. Estas 
características dos biomateriais proporcionaram sua 
substituição gradual por tecido ósseo e uma rege-
neração óssea adequada, além de promoverem a 
osseocondução para a formação de novo osso em 
contato íntimo com o biomaterial, observado na his-
tologia. Clinicamente, ambos os biomateriais permi-
tiram a instalação dos implantes com torque de 45 N. 
Os resultados histológicos encontrados no presente 
trabalho corroboram com os estudos em seio maxi-
lar encontrados na literatura.6-11

Figs 3a,b Histologia mostrando a área regenerada no seio maxilar com tecido ósseo, biomaterial remanescente (Bio-Oss) e tecido 
conjuntivo (TC) (a). Histologia mostrando a área regenerada no seio maxilar com tecido ósseo, biomaterial remanescente (Alo-
bone Poros) e tecido conjuntivo (TC) (b).
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