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RESUMO

A comunicagéo buco-sinusal (CBS) é uma abertura patolégica entre a cavidade
oral e o seio maxilar que pode ocorrer no momento de extragdes de dentes
superiores posteriores. O tratamento classico da CBS é o deslocamento de
Cardoso, JM? retalho muco-periostal de espessura total, o que pode causar um pos-
operatorio desconfortavel ao paciente, além de alterar a anatomia do rebordo e
de reduzir a profundidade do vestibulo, dificultando a reabilitagdo protética.
Utiliza-se a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) como opg¢éo para o tratamento da
CBS. O PRF é um biomaterial suturavel que auxilia o processo de reparo

Peixoto, FAS'

Furquim, F?

Camati, PR3 tecidual, reduz o desconforto pds-operatério e preserva a anatomia do rebordo.

O objetivo desse artigo foi descrever um caso clinico onde se utilizou o PRF

Peixoto. HEM* para o fechamento imediato de CBS com diametro maior que 5mm apds a
b

extracdo de segundo molar superior. Verificou-se no pés-operatério clinico e
. por imagem o completo fechamento da CBS. Constatou-se que a utilizagdo do
Mariano, JR* PRF para o fechamento imediato de CBS é uma técnica viavel, com vantagens
como a redugado da sintomatologia pos-operatéria e manutengcdo da anatomia

do rebordo.
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P P Futuro Oro-antral communication (OAC) is a pathological path set between the oral

“Departamento de Implantodontia, Faculdade cavity and the maxillary sinus which can occur during the post-operative of
Unyleya superior posterior dental extractions. The classical treatment for OAC is through
the displacement of the mucoperiostal flap of total width, which can lead to post-

Correspondéncia operative discomfort to the patient — as well as leading to an anatomical offset
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anatomy. This article aims to describe a clinical case in which PRF was used for
the immediate closing of an OAC with a diameter larger than 5mm after the
extraction of an upper left second molar. The total closing of the OAC was
perceived in both the post-operative as well as through imaging. It was
concluded that PRF is a viable technique for the immediate closing of OAC, with
advantages that spread over improved symptoms and anatomical preservation
of the alveolar ridge.
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Fechamento imediato de comunicagéo buco-sinusal com fibrina rica em plaguetas: Relato de caso clinico

1 INTRODUGAO

O seio maxilar se estende por grande parte da
maxila, muitas vezes avangando para o processo alveolar,
contornando os apices radiculares dos dentes superiores
posteriores. Nessa regido o soalho do seio maxilar tem uma
espessura variavel entre 1 e 7mm. [1] No momento de uma
extracdo de dentes superiores posteriores pode ocorrer uma
(CBS),

patoldgica entre a cavidade oral e o seio maxilar. [2]

comunicagdo buco-sinusal que € uma abertura

Em casos onde n&do ha patologia sinusal prévia a
CBS, pode ocorrer o fechamento espontaneo, principalmente
quando a extensdo da comunicagdo for menor que 5mm e
houver formagéo e contengdo de um coagulo sanguineo no
alvéolo. [3]

Todavia, a determinagédo clinica da extensdo da
CBS ¢ bastante dificil, assim como afirmar se havera ou nao
o fechamento espontineo. Para que essa cavidade néo
desenvolva complicagbes secundarias como sinusite cronica
ou fistula buco-sinusal, o fechamento cirirgico desse defeito
nao deve ultrapassar 48 horas, pois o tratamento imediato
resulta em indices de sucesso superiores em comparagao ao
tratamento tardio. [1;4-8]

O deslocamento cirurgico de retalho mucoperiostal
para fechamento da CBS é o tratamento classico. [9] Existem
diferentes desenhos de retalho, como o retalho realizado com
grandes incisbes verticais relaxantes feitas para permitir o
deslizamento do tecido e cobertura da CBS presente, ou
entdo, a rotagdo de retalho palatal sobre a CBS. Contudo,
apesar das diferentes técnicas de retalho para esse
procedimento, em comum tem-se alguns inconvenientes, tais
como inchago, dor pds-operatoria e diminuicdo permanente
da profundidade do vestibulo do paciente, além da
necessidade de experiéncia cirdrgica do profissional. [10]

Com intuito de amenizar esses fatores negativos,
foram desenvolvidas, ao longo dos anos, técnicas menos
traumaticas, alternativas aos retalhos, tais como enxertos
6sseos, uso de materiais sintéticos, xendgenos e alégenos.
[1] Neste contexto foi proposta a utilizagdo da Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF) para o fechamento imediato da CBS apés a
extragdo dentaria. [4-5]

Choukroun et al. foi quem primeiro descreveu o
PRF, como sendo um concentrado contendo plaquetas,
leucdcitos, citocinas e fatores de crescimento em uma matriz
de fibrina. E um biomaterial que estimula a reparacdo
atuando eventos fundamentais:

tecidual, em quatro

angiogénese, controle imunolégico, aprisionamento de

células mesenquimais e cobertura epitelial da ferida. [11-12]

Os diferentes componentes do PRF tém o potencial
de participar em diversos processos durante o reparo
tecidual. Primeiramente o PRF vai oferecer ao leito cirirgico
receptor uma rede de fibrina com estrutura tridimensional e
com caracteristica elastica, o que vai facilitar a adaptacao e
estabilizacdo do biomaterial ao local cirirgico por meio de
suturas. A rede de fibrina também apresenta adesividade,
caracteristica que favorecera a migracdo e fixagdo da
sucessao de células promotoras do reparo tecidual. A alta
concentragado de plaquetas e dos componentes dos granulos
plaquetarios,

que sao liberados apdés o fenbmeno da

degranulagdo plaquetaria, sdo mediadores quimiotaticos
também muito interessantes para o processo de reparo
tecidual. Dentre estes componentes, existem fatores de
crescimento, como o fator de crescimento do endotélio
vascular (VEGF) e o fator de crescimento derivado das
plaquetas (PDGF),

angiogénese e da neoformagéo de vasos sanguineos, o que

que sao importantes indutores de
é bastante relevante para viabilizar o tratamento para o
fechamento de uma CBS. [13-15]

O PRF

preenchimento de

ja é utilizado em procedimentos de

alvéolo apds extragdo dentaria
apresentando excelentes resultados com o estimulo ao
recobrimento da regido cirdrgica. [1-15] Além disso, autores
como Guelsen et al., Agarwal et. al. e Bilingvar relataram
sucesso no tratamento imediato de CBS com a utilizagado de
PRF. [4-5; 11-12]

Desta forma, o objetivo deste artigo foi relatar um
caso clinico de fechamento imediato de CBS com a utilizagao

de PRF apés extracdo dentaria de segundo molar superior.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 50 anos de idade,
fumante, sem doengas relatadas se apresentou para
extragbes dentarias na arcada superior previamente ao
tratamento reabilitador com

instalacdo de implantes e

préteses sobre eles.

Em razédo do comprometimento da estrutura dental e

periodontal, foram indicadas as extragdes dos dentes
segundo molar superior esquerdo e segundo pré-molar
superior esquerdo. Na figura 1 (A e B) esta apresentada a
tomografia da regido do segundo molar superior esquerdo
mostrando grande alteragcdo periapical. Apds a extragédo
desse elemento dentario foi observada CBS (Figura 2 - A e
B). Para mensuragdo da extensdo da comunicagdo foi
utilizado instrumento circular de didmetro conhecido, sendo

verificada extensao aproximada de 5mm.
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Figura 1: Tomografia inicial mostrando comprometimento periodontal dos dentes 27
e 25(A). Cortes tomogréaficos do elemento 27 mostrando grande reagéo periapical

®).

Figura 2: Foi indicada a extracdo dos elementos 25 e 27 (A). Observagdo da
comunicagéo buco-sinusal apds a extracdo do segundo molar superior esquerdo (B).

Apds a extragéo, foi realizada cuidadosa curetagem
do alvéolo e lavagem com soro fisiologico. Procedeu-se a
coleta sanguinea da paciente com a utilizagdo de Scalp tipo
Vacutainer, tamanho 21G (BD do Brasil, Curitiba, Brasil) para
a obtencdo do PRF, de acordo com o protocolo de
Choukcron. [13-15] O sangue foi coletado em 2 tubos de 10
ml sem a adigdo de anticoagulante e foram imediatamente
centrifugados por 10 minutos a 3000 RPM (K14-0815, Kasvi,
Sdo José dos Pinhais, Brasil). Foram confeccionadas 2
membranas de PRF em dispositivo especifico (PRF Box,
Maximus, Contagem, Brasil).

Utilizou-se duas membranas de PRF para o
preenchimento do alvéolo. Estas membranas foram
suturadas com fio de sutura mononylon ethilon 5.0 (Jonhson
& Jonhson do Brasil, Sdo José do Rio Preto, Brasil) as bordas
do alvéolo para prevenir o deslocamento para o interior do

seio maxilar e para estabilizagéo (Figura 3 A e B).

Figura 3: Preenchimento dos alvéolos com membranas de PRF (A). Sutura das
membranas de PRF (B).

Foi recomendada dieta pastosa nos primeiros 7 dias
de pds-operatério, assim como foi orientado evitar assoar o
nariz por este periodo. Foi receitado paracetamol 750mg, de
8 em 8 horas, por 3 dias e solugdo de clorexidina 0,12% para
bochechos, duas vezes ao dia. Nao foram utilizados
antibiéticos e nem descongestionantes nasais.

Na figura 4 pode-se visualizar o pos-operatério com

24 horas ap6s o procedimento e o pdés-operatério com 48

horas (Figura 4 - A e B). No acompanhamento de 75 dias,
observa-se mucosa oral epitelizada e completo fechamento
da CBS (Figura 5). Foi realizada tomografia computadorizada

6 meses apos o tratamento, mostrando formacao éssea na

regido em que ocorreu a CBS (Figura 6).

Figura 4: Pés-operatdrio de 24 horas (A). Pés-operatdrio de 48 horas (B).

Figura 5: Acompanhamento de 75 dias.

Figura 6: Cortes tomogréficos da regido do segundo molar superior esquerdo com
pés-operatdrio de 6 meses.

3 DISCUSSAO

A cicatrizagdo é um processo bioldgico complexo,
que necessita da participagdo de diferentes linhagens
celulares. Para melhorar o reparo tecidual de alvéolos pds-
extragcdo, uma das alternativas é a utilizagdo do PRF, que
funcionara como uma matriz natural que daré suporte para a
angiogénese, recobrimento epitelial e cobertura imunolégica
simultaneamente, acelerando e otimizando o processo. [13-
15]

O PRF
decorrente da grande quantidade de citocinas e fatores de

apresenta propriedade angiogénica
crescimento encontrados na matriz de fibrina. Esta rede de
fibrina, por sua vez, funciona como uma armacao de estrutura
tridimensional, promovendo um suporte funcional e estrutural

para as células e tecidos participantes do processo de reparo
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tecidual. Proteinas e varias citocinas da matriz extracelular
tém sido detectadas no PRF. Como resultado, quando o PRF
é utilizado preenchendo alvéolos pos-extragao, ele facilita a
formacgéao de tecido mole na superficie do alvéolo e de tecido
6sseo no interior de um alvéolo pds-extragao. [13-15]

Guelsen et al. relataram que trataram com coégulos
de PRF, imediatamente apds as extragdes dentarias, vinte
pacientes com CBS maior que 5mm de didmetro e obtiveram
sucesso no fechamento da comunicagdo. [12] Agarwal et. al.
também descreveram uma técnica de fechamento de CBS
com uso de PRF. Utilizaram 4 coagulos de PRF, sendo que 3
deles foram comprimidos para a formagao de um plug para o
selamento da CBS e o coagulo remanescente foi utilizado
sobre o plug, abaixo do retalho mucoperiostal. [11] Bilingvar
mostrou bom resultado para o fechamento de CBS
imediatamente apds as extragdes com a utilizagdo de apenas
dois coagulos de PRF para o preenchimento dos alvéolos. [4-
9]

Considerando que a técnica de fechamento imediato
de CBS com a utilizagdo de PRF foi descrita inicialmente por
Agarwal et. al. [11], em 2016, e que a literatura apresenta
[4-5;12]

biomaterial com esta finalidade, é latente a necessidade de

apenas mais 3 publicagbes utilizando este
mais experimentos para a padronizagédo da técnica. Nestas 4
publicagbes encontramos dois autores utilizando apenas
coagulos de PRF, sendo que Gulsen et. al. utilizou seis
coagulos de PRF para o fechamento da CBS. Por outro lado,
Bilginaylar utilizou em suas duas publicacdes membranas de
PRF para o fechamento da CBS. No caso clinico apresentado
também foram utilizadas duas membranas de PRF para o
fechamento da CBS. Diante desta realidade, faz-se
necessaria a realizacdo de mais estudos para, além de
padronizar a técnica, esclarecer a melhor indicagao, explorar
suas possibilidades e definir seus limites.

A principal vantagem clinica da técnica que utiliza o
PRF é a preservagdo da profundidade do vestibulo, por ndo
ser necessario o deslocamento do retalho mucoperiostal. A
manutencdo da anatomia do rebordo também é um ganho
bastante relevante quando se planeja a reabilitagao futura da
regido com a instalacao de implantes e protese sobre eles. [1;

4-12]

4 CONCLUSAO

O fechamento da CBS com coagulos de PRF é um
procedimento acessivel e simplificado quando comparado a
técnica classica, pois descarta a necessidade de
deslocamento de retalho mucoperiostal ou nova intervengéo

cirdrgica. Por diminuir a complexidade do tratamento, tem-se

um pos-operatorio mais confortavel ao paciente. Além disso,
preserva a profundidade do vestibulo, mantendo a anatomia
do rebordo, o que facilitara o tratamento reabilitador futuro.

Essas caracteristicas justificam o uso do PRF para o
fechamento da CBS e instigam novos estudos para a

padronizagéo da técnica e aplicacéo.
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