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Estudo de caso: levantamento de seio maxilar traumatico
com L-PRF

Case study: traumatic maxillary sinus lift with L-PRF
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RESUMO

O levantamento de seio maxilar € uma técnica amplamente empregada para possibilitar a
instalagdo de implantes dentarios em pacientes com deficiéncia 6ssea na regido posterior da
maxila. Entre as abordagens disponiveis, a técnica da janela lateral é indicada para casos de
maior perda o6ssea, embora possa apresentar intercorréncias, como a perfuracdo da
membrana de Schneider. Este trabalho relata o caso de uma paciente de 58 anos submetida
ao levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral, previamente a reabilitacdo
com implantes dentarios. Durante o procedimento, ocorreu perfuracdo da membrana de
Schneider, que foi imediatamente tratada com a aplicagdo de membrana de Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF), permitindo a continuidade da cirurgia. Em seguida,
realizou-se a enxertia 6ssea com biomaterial Bio-Oss® e o fechamento da area operada. No
acompanhamento pdés-operatério, a paciente apresentou evolucio clinica satisfatéria, sem
sinais de infecgao ou outras complicagdes. Os exames clinicos e radiograficos evidenciaram
adequada manutencdo do enxerto, ganho ésseo e cicatrizagdo favoravel, demonstrando
condigbes adequadas para a futura instalagdo dos implantes. Conclui-se que a técnica da
janela lateral, associada ao uso de L-PRF e do biomaterial Bio-Oss®, mostrou-se uma
alternativa segura e previsivel para o manejo da perfuragcdo da membrana de Schneider,

contribuindo para o sucesso da reconstrucdo dssea e da reabilitagao implantossuportada.

Orientador

Palavras-chave: Levantamento de seio maxilar; Membrana de Schneider; L-PRF.



ABSTRACT

Maxillary sinus floor elevation is a widely used technique to enable the placement of dental
implants in patients with insufficient bone volume in the posterior maxillary region. Among the
available approaches, the lateral window technique is indicated for cases involving greater bone
loss, although it may be associated with complications such as perforation of the Schneiderian
membrane. This study reports the case of a 58-year-old female patient who underwent maxillary
sinus floor elevation using the lateral window technique prior to rehabilitation with dental implants.
During the procedure, perforation of the Schneiderian membrane occurred and was immediately
managed by applying a Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) membrane, allowing the
surgical procedure to continue. Bone grafting was subsequently performed using Bio-Oss®
biomaterial, followed by closure of the surgical site. During postoperative follow-up, the patient
demonstrated satisfactory clinical healing, with no signs of infection or other complications. Clinical
and radiographic examinations revealed adequate graft maintenance, bone gain, and favorable
healing, indicating suitable conditions for subsequent implant placement. It is concluded that the
lateral window technique, combined with the use of L-PRF and Bio-Oss® biomaterial, proved to be
a safe and predictable alternative for the management of Schneiderian membrane perforation,

contributing to successful bone reconstruction and implant-supported rehabilitation.

Keywords: Maxillary sinus floor elevation; Schneiderian membrane; L-PRF.

1 INTRODUGCAO

O seio maxilar € uma cavidade pneumatica localizada no interior da maxila,
revestida pela membrana de Schneider, uma mucosa responsavel pela protecéo e
manutencdo da integridade do seio maxilar''®- Sua proximidade com os dentes posteriores
superiores torna essa estrutura extremamente importante na implantodontia, principalmente
em pacientes com perdas dentarias associadas a reabsor¢cédo 6ssea e pneumatizagao do seio
maxilar, fatores que dificultam a instalacdo de implantes dentarios® Dessa forma, os
procedimentos de levantamento de seio maxilar tornaram-se alternativas fundamentais para
promover ganho 6sseo na regiao posterior da maxila e possibilitar a reabilitagcdo oral com
implantes osseointegrados!'®.

O conhecimento anatdbmico do seio maxilar é essencial para o planejamento
cirargico, considerando aspectos como espessura da membrana sinusal, presenga de septos

0sseos, vascularizagao local e altura 6ssea residual
M- A avaliacdo dessas estruturas contribui para a reducdo de complicacdes

cirargicas, como perfuragdo da membrana de Schneider, sangramentos, sinusites, infec¢des

e deslocamento de biomateriais para o interior do seio maxilar, situagées que podem



comprometer o sucesso do tratamento implantossuportado!

Entre as técnicas de levantamento de seio maxilar, destaca-se a técnica
traumatica, também conhecida como técnica da janela lateral. Esse procedimento é indicado
principalmente em casos de grande perda 6ssea, sendo realizado por meio da abertura de
uma janela 6ssea na parede lateral da maxila, permitindo acesso direto ao seio maxilar'.
Apods o descolamento cuidadoso da membrana de Schneider, o espaco criado é preenchido
com enxerto 6sseo, favorecendo o ganho de altura éssea necessario para instalacédo dos
implantes dentarios (" Essa técnica possibilita maior visualizagdo cirtirgica e maior volume de

biomateriais'?

Outra técnica amplamente utilizada é a atraumatica ou transcrestal, considerada
menos invasiva. Nesse procedimento, ndo ha necessidade de abertura de uma janela lateral,
pois 0 acesso é realizado pela propria perfuracdo destinada ao implante dentario- A
elevagdo da membrana do seio maxilar ocorre com auxilio de oste6tomos, promovendo o
deslocamento gradual do assoalho do seio e posterior preenchimento do espago com
biomaterial enxertado!'®. Essa abordagem apresenta menor morbidade cirGrgica e
recuperacao pos-operatéria mais confortavel, sendo indicada para pacientes que apresentam
quantidade dssea residual suficiente para obtencdo de estabilidade inicial do implante!-

As intercorréncias relacionadas ao levantamento de seio maxilar podem ocorrer
tanto durante quanto apds o procedimento cirurgico. A perfuragdo da membrana de
Schneider €& considerada a complicagdo transoperatéria mais frequente, podendo
comprometer a estabilidade do enxerto e favorecer o desenvolvimento de infecgdes

sinusais('®

~ Outras intercorréncias incluem sangramentos decorrentes da lesdo de vasos
sanguineos da parede lateral do seio maxilar, deslocamento de biomateriais para o interior da
cavidade sinusal, edema, dor, hematomas e comunicagdo bucosinusal® No periodo
pos-operatério, podem ocorrer sinusite maxilar, infeccdo do enxerto, falhas na
osseointegracdo dos implantes e reabsor¢do do material enxertado!!”" Dessa forma, o
adequado planejamento cirurgico, associado ao conhecimento anatébmico da regido e a
execugao cuidadosa da técnica, € fundamental para minimizar riscos e aumentar a
previsibilidade dos resultados clinicos, contribuindo para o sucesso da reabilitagcdo oral com

implantes dentarios %'

Os biomateriais utilizados nos procedimentos de levantamento de seio maxilar
possuem importante funcdo na regeneracdo éssea e no sucesso clinico dos implantes!'*:
Existem quatro principais tipos de enxertos 6sseos utilizados na implantodontia: o autdégeno,
retirado do proprio paciente e considerado padrdo ouro devido a sua elevada capacidade

osteogénica; o alégeno, proveniente de bancos de tecidos humanos; o xenégeno, geralmente



de origem animal, principalmente bovina; e os sintéticos ou aloplasticos, produzidos em
laboratério, frequentemente a base de hidroxiapatita '®. A escolha do biomaterial depende
das condic¢bes clinicas do paciente, da quantidade 6ssea disponivel e da técnica cirurgica
utilizada'® Entre os biomateriais xenégenos mais utilizados na Implantodontia destaca-se o
Bio Oss®, um enxerto 6sseo de origem bovina amplamente empregado em procedimentos
de levantamento de seio maxilar. Devido as suas propriedades osteocondutoras e elevada
biocompatibilidade, esse biomaterial favorece a formagdo de novo tecido 6sseo e a
manutencdo do volume enxertado, contribuindo para a previsibilidade da reabilitagdo com

implantes dentarios ?%

Além dos enxertos 0sseos, as membranas utilizadas na regeneragao 0ssea guiada
desempenham papel fundamental na protegdo do enxerto e manutengdo do espaco

regenerativo (1%

As membranas podem ser classificadas em reabsorviveis € néao
reabsorviveis. As reabsorviveis, como as membranas de colageno e as sintéticas
reabsorviveis, sdo degradadas pelo proprio organismo, dispensando a necessidade de uma

(18- J4 as membranas n3o reabsorviveis, como as de

segunda cirurgia para remogao
politetrafluoretileno (PTFE) e as reforcadas com titanio, apresentam maior estabilidade
estrutural e manutencéo do espacgo 6sseo, porém necessitam de remogao cirurgica apos o
periodo de cicatrizacdo'® A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) é um
biomaterial autégeno amplamente utilizado na Implantodontia por favorecer a cicatrizagao e a
regeneragao tecidual

(19)- Entre suas principais vantagens destacam-se a facil obtenco, o baixo custo, a
biocompatibilidade e a liberagdo gradual de fatores de crescimento que auxiliam no reparo

dos tecidos %

Como desvantagens, apresenta dependéncia da coleta sanguinea do
paciente, variacbes relacionadas ao protocolo de preparo e limitada capacidade de
manutencdo de espaco quando utilizada isoladamente em procedimentos regenerativos ('
Dessa forma, tanto os biomateriais quanto as membranas apresentam grande relevancia na
previsibilidade e no sucesso dos procedimentos de levantamento de seio maxilar na

implantodontia.

1 RELATO DE CASO

Paciente M.A.C., 58 anos, sexo feminino, compareceu a clinica da Faculdade do
Amazonas — IAES, com queixa relacionada a auséncia de dentes anteriores e posteriores,
associada a dificuldade mastigatéria e comprometimento funcional, buscando reabilitacdo
oral por meio de implantes dentarios. Durante a anamnese, ndo foram observadas alteracoes

sistémicas relevantes que contraindicassem o procedimento cirurgico proposto. Na analise



radiografica, verificou-se diminuicao significativa da altura éssea residual em regido posterior
esquerda da maxila, evidenciando indicagdo para procedimento de levantamento de seio

maxilar previamente a instalagdo dos implantes dentarios, conforme Figura 1

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da paciente

Apds a avaliagao clinica intraoral, foi realizado exame radiografico para analise da
disponibilidade d&ssea da regido posterior da maxila e planejamento da reabilitacdo
implantossuportada. Observou-se reducgao significativa da altura dssea residual em regiao
posterior esquerda da maxila, associada a pneumatizagcdo do seio maxilar, condicao que
limitava a instalagdo de implantes dentarios de forma previsivel. Diante desses achados,
indicou-se a realizacdo do procedimento de levantamento de seio maxilar como etapa prévia

a reabilitagao oral, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2- Exame radiografico mostrando a necessidade do Levantamento de seio maxilar

Apds a anadlise clinica e radiografica, foi estabelecido o plano de tratamento
visando a reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios. Em virtude da reduzida altura
Ossea observada na regido posterior esquerda da maxila, optou-se pela realizagdo do
levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral, associado a enxertia éssea, com
o objetivo de proporcionar ganho 6sseo suficiente para a futura instalagdo dos implantes.

A primeira opg¢ao consistia na preservagcao dos dentes remanescentes viaveis,
associada a realizagédo de levantamento de seio maxilar e enxertia 6ssea em regido posterior

da maxila A segunda opg¢ao consistia ha exodontia dos dentes remanescentes



comprometidos para posterior reabilitagdo por meio de protese protocolo sobre implantes.
Apos receber esclarecimentos detalhados sobre as vantagens, limitagdes, riscos e etapas de
cada modalidade terapéutica, a paciente optou pela preservacao dos dentes remanescentes,
aceitando a realizacdo do levantamento de seio maxilar como etapa prévia a reabilitagcao
implantossuportada.

Apos esclarecimentos sobre os riscos, beneficios e etapas do procedimento, a
paciente concordou com o tratamento proposto e assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Em seguida, foi realizada a anestesia local com as seguintes técnicas: Em
seguida, realizou-se anestesia local por meio dos bloqueios dos nervos alveolar superior
posterior, alveolar superior médio e palatino maior. Apés a obtengcédo de adequada analgesia,
procedeu-se a incisdo do tipo Caldwell-Luc, seguida da elevacdo de um retalho
mucoperiostal para acesso e exposicao da parede lateral da maxila, possibilitando o inicio do

procedimento de levantamento de seio maxilar, conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 - Abertura do retalho trapezoidal para acesso a parede
lateral da maxila durante o procedimento de levantamento de seio maxilar

Apos a abertura do retalho e exposicao da parede lateral da maxila, iniciou-se a
confecgdo da janela éssea lateral para acesso ao seio maxilar. Para a realizagdo da
osteotomia, foi utilizada a broca Bullet Access Criteria, desenvolvida especificamente para
procedimentos de levantamento de seio maxilar. Seu formato arredondado proporciona maior
segurancga durante a abertura da janela lateral, reduzindo o risco de perfuragdo da membrana

sinusal e favorecendo maior controle operatério.
Apods a confecgado da janela dssea, tornou-se possivel a visualizagdo da membrana

de Schneider para o prosseguimento do procedimento cirurgico, conforme demonstrado na

Figura 4.



Figura 4 - Confeccao da janela 6ssea lateral na parede da maxila utilizando a broca Bullet
Access Criteria para acesso ao seio maxilar.

O formato arredondado da broca Bullet Access Criteria proporciona maior
seguranga durante a abertura da janela lateral, reduzindo o risco de perfuragdo da membrana
sinusal e promovendo maior controle operatério.Em seguida, foi realizado o descolamento
cuidadoso da membrana de Schneider a partir da janela éssea previamente confeccionada.
Durante essa etapa, ocorreu uma perfuragdo da membrana sinusal, intercorréncia
frequentemente relatada em procedimentos de levantamento de seio maxilar, conforme

observado na Figura 5.

Figura 5 — Perfuracdo da membrana de Schneider durante o descolamento da membrana sinusal.

Apods a identificagdo da perfuragao, optou-se pelo recobrimento da area lesionada
com membrana de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF), visando promover o
fechamento da comunicacdo, estabilizar a membrana sinusal e favorecer o processo de
reparacao tecidual. A utilizacdo do L-PRF permitiu a continuidade segura do procedimento

cirurgico, conforme demonstrado na Figura 6.



Figura 6 - Aplicagédo da membrana de L-PRF sobre a area perfurada da membrana de Schneider

Apo6s o adequado manejo da intercorréncia, procedeu-se a insergao do biomaterial
enxertado no interior da cavidade criada entre a membrana sinusal elevada e o assoalho do
seio maxilar. O enxerto foi cuidadosamente acomodado com o objetivo de promover ganho
O0sseo vertical suficiente para a futura instalagdo dos implantes dentarios, conforme

apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Inser¢cdo e acomodacéo do biomaterial enxertado no interior do seio maxilar

Concluida a etapa de enxertia, realizou-se o reposicionamento do retalho
trapezoidal e a sutura da area operada, promovendo adequado fechamento dos tecidos
moles e protecdo da regido enxertada. O aspecto clinico final do procedimento pode ser

observado na Figura 8.

Figura 8 - Aspecto clinico final apds reposicionamento do retalho e realizagao da sutura.



Durante o acompanhamento pds-operatério, a paciente apresentou evolugao
clinica satisfatéria, sem sinais de infecgao, deiscéncia de sutura ou outras complicagdes
associadas ao procedimento realizado. O exame radiografico de controle evidenciou
adequada manutencao do material enxertado e ganho 6sseo satisfatorio na regido submetida

ao levantamento de seio maxilar, conforme demonstrado na Figura 9.
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Figura 9 - Exame radiografico pds-operatdrio evidenciando manutengao do enxerto
e ganho ésseo na regido operada.

A cicatrizagao dos tecidos moles foi acompanhada clinicamente durante o periodo
pos-operatorio. Apds 15 dias, foi realizada a remogao da sutura, observando se adequada
reparacdo tecidual, auséncia de sinais inflamatérios e evolucdo favoravel do processo

cicatricial, conforme apresentado na Figura 10.

Figura 10 - Aspectoo clinico da regido apds remogao da sutura,
evidenciando adequada cicatrizagao dos tecidos moles.

Os achados clinicos e radiograficos observados durante o acompanhamento
pos-operatorio demonstraram a eficacia da técnica empregada, evidenciando adequada
estabilidade do enxerto, reparagdo satisfatéria dos tecidos moles e auséncia de

intercorréncias que comprometessem o prognostico do tratamento. Dessa forma, o



procedimento realizado proporcionou condicbes favoraveis para a neoformacdo 6ssea na
regido posterior da maxila, possibilitando o planejamento da futura instalagdo de implantes

dentarios e a reabilitagao oral da paciente.

3 DISCUSSAO

O seio maxilar € a maior cavidade paranasal do complexo craniofacial e apresenta
intima relacdo anatdbmica com os dentes posteriores da maxila. Sua parede interna é
revestida pela membrana de Schneider, uma membrana mucosa de caracteristicas
respiratdrias responsavel pela protecdo e manutencao fisioldgica do seio maxilar ©*

Entretanto, apds perdas dentarias posteriores, € comum ocorrer reabsor¢cao 6ssea
alveolar associada a pneumatizacdo do seio maxilar, reduzindo significativamente a
disponibilidade dssea para instalagdo de implantes dentarios (- Os achados observados neste
relato corroboram a literatura, que destaca a pneumatizacao sinusal e a perda dssea alveolar
como importantes fatores limitantes para a reabilitacdo implantossuportada em regiédo
posterior da maxila ©

De acordo com Costa e Gomes (" o levantamento de seio maxilar &€ considerado
uma das técnicas mais previsiveis para reconstrucdo 6ssea da maxila posterior atréfica. As
principais abordagens descritas na literatura sdo a técnica transcrestal, também conhecida
como técnica de Summers, e a técnica da janela lateral ('

A técnica transcrestal € indicada para casos que apresentam maior disponibilidade
o0ssea residual e necessidade de menor ganho vertical, ja a técnica da janela lateral &
recomendada para situacdes de atrofia 6ssea mais severa, permitindo maior visualizagao da

membrana sinusal e maior quantidade de enxerto ésseo (%"

No presente relato, a técnica da janela lateral foi selecionada devido a reduzida
altura dssea observada nos exames de imagem, condigcdo que exigia ganho 0sseo vertical
significativo para possibilitar a futura instalacdo dos implantes dentarios - A utilizagéo da
broca Bullet Access Criteria proporcionou acesso seguro a parede lateral do seio maxilar,
favorecendo a realizacdo da osteotomia com adequado controle cirdrgico (18"

Os resultados observados estdo de acordo com estudos que apontam a técnica da
janela lateral como padrédo-ouro para reconstrugdes dsseas extensas da regido posterior da
maxila, apresentando elevadas taxas de sucesso clinico e previsibilidade dos resultados %%

Embora o levantamento de seio maxilar apresente elevados indices de sucesso,
algumas complicagdes podem ocorrer durante sua execugdo. Entre elas destacam-se
sangramentos, infecgdes, sinusites, deslocamento de biomateriais e, principalmente, a

perfuragdo da membrana de Schneider (%



A perfuragdo da membrana sinusal é considerada a intercorréncia transoperatoria
mais frequente nesses procedimentos, podendo ocorrer durante a confeccao da janela lateral
ou durante o descolamento da membrana ' Sua incidéncia esta frequentemente associada
a presenca de septos ésseos, membranas delgadas, alteragcdes anatdbmicas e limitacdes
técnicas durante a cirurgia '

Durante o presente caso clinico, observou-se perfuracdo da membrana de
Schneider durante sua elevagao. Entretanto, a intercorréncia foi prontamente identificada e
manejada adequadamente, possibilitando a continuidade do procedimento sem
comprometimento dos objetivos terapéuticos "

A literatura demonstra que pequenas e médias perfuracdes, quando corretamente
tratadas, ndo necessariamente interferem negativamente nos indices de sucesso da enxertia
dssea ou da futura instalacédo dos implantes

Dessa forma, o sucesso obtido neste caso reforga a importancia do diagndstico
precoce da .intercorréncia e da adogao imediata de medidas corretivas durante o ato
cirargico™.

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) vem sendo amplamente utilizada na
Implantodontia e na Cirurgia Bucomaxilofacial devido ao seu potencial regenerativo. Trata-se
de um concentrado plaquetario autdégeno obtido a partir do sangue do préprio paciente, rico
em fatores de crescimento capazes de estimular a angiogénese, proliferagdo celular e
reparacédo tecidual ®"

Diversos estudos demonstram que o PRF pode ser empregado como alternativa
para o fechamento de perfuracbes da membrana sinusal, atuando como uma barreira
biolégica capaz de estabilizar a regido lesionada e favorecer a regeneracéo dos tecidos

No presente relato, apds a ocorréncia da perfuragdo da membrana de Schneider,
optou-se pelo recobrimento da area com membrana de PRF, promovendo o fechamento da
comunicagcdo e a manutengdo do espago necessario para acomodagdo do biomaterial
enxertado ©

Essa abordagem permitiu a continuidade do procedimento cirurgico e contribuiu
para o adequado processo de reparacao tecidual observado durante o acompanhamento
pds-operatério ©

Os resultados encontrados corroboram a literatura, que descreve o PRF como um
importante recurso auxiliar na prevengao de complicagcdes e na otimizagdo do processo

cicatricial em procedimentos de levantamento de seio maxilar (®

O levantamento de seio maxilar associado a enxertia 6ssea apresenta elevadas



taxas de sucesso e previsibilidade quando executado mediante planejamento adequado e
criteriosa avaliacdo clinica e radiogréafica (%

A estabilidade do biomaterial enxertado e a adequada neoformacao éssea sao
fatores determinantes para a posterior instalagdo dos implantes dentarios. No presente caso,
o acompanhamento clinico e radiografico demonstrou auséncia de sinais de infeccéo,
deiscéncia de sutura ou outras complicacdes pds-operatérias relevantes °

Além disso, os exames radiograficos evidenciaram manutengdo do material
enxertado e ganho ésseo satisfatorio na regido operada, indicando condi¢cbes favoraveis para
a futura instalacdo dos implantes (8

Mesmo diante da intercorréncia transoperatéria observada, o manejo adequado da
perfuragcdo da membrana de Schneider por meio da utilizagcdo do PRF possibilitou a obtencao
de resultados clinicos e radiograficos satisfatérios!'®*

Além do emprego do PRF, a utlizagdo do biomaterial Bio-Oss contribuiu
significativamente para o sucesso do procedimento realizado. O Bio-Oss € um enxerto 6sseo
xendgeno de origem bovina amplamente utilizado em cirurgias de levantamento de seio
maxilar devido a sua elevada biocompatibilidade, capacidade osteocondutora e manutencgéao
volumétrica a longo prazo ®". Sua estrutura porosa apresenta caracteristicas semelhantes a
matriz mineral do osso humano, favorecendo a migragao celular, a neoangiogénese € a
formacdo de novo tecido 6sseo ®?- Estudos recentes demonstram que a associagdo do
Bio-Oss® as técnicas de levantamento de seio maxilar apresenta resultados previsiveis, com
adequada estabilidade do enxerto e elevados indices de sucesso na posterior instalacdo de
implantes dentarios, sendo considerado um dos biomateriais mais utilizados e documentados

na literatura para reconstrucdo 6ssea da maxila posterior atréfica %2

Dessa forma, o caso refor¢a a previsibilidade da técnica de levantamento de seio
maxilar e evidencia a importancia do correto planejamento cirurgico e do manejo adequado

das intercorréncias para o sucesso da reabilitagdo implantossuportada '

4 CONCLUSAO

O levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral demonstrou ser uma
alternativa previsivel e eficaz para a reabilitacdo de pacientes com deficiéncia Ossea na
regido posterior da maxila, sendo que, neste relato, a perfuracdo da membrana de Schneider
foi manejada com sucesso por meio da utilizagdo da membrana de fibrina rica em plaquetas
e leucocitos (L-PRF), associada ao biomaterial enxertado, permitindo a continuidade do
procedimento e proporcionando adequada cicatrizagcido, estabilidade do enxerto e evolugao

clinica favoravel.



Além de evidenciar a importancia do planejamento cirurgico, do conhecimento
anatébmico e do manejo adequado das intercorréncias, este caso reforca que a associagao de
técnicas baseadas em evidéncias com uma assisténcia centrada no paciente contribui para
resultados funcionais mais previsiveis e seguros, destacando a necessidade de novos
estudos clinicos para ampliar as evidéncias sobre a efetividade do L-PRF em procedimentos

de levantamento de seio maxilar.
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