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RESUMO

A doenga periodontal (DP) é uma patologia de origem inflamatéria, multifatorial, acometendo os
tecidos de insercao dos elementos dentais. O tratamento da DP é classificado em terapia ndo
cirtargica e a terapia cirdrgica, dessa forma, multiplos estudos sdo desenvolvidos para encontrar
técnicas e materiais eficazes na reconstrucdo dos defeitos gerados ao periodonto de sustentacdo
proveniente da DP. Paciente V.M.P.S, género feminino, 51 anos de idade, sem problemas
sistémicos, relatou durante anamnese como queixa principal “estou com problema nos dentes da
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frente”. O plano de tratamento foi planejado com raspagem periodontal a campo aberto e enxertia
6ssea com sticky bone. Foi realizado incisdo mucoperiosteal de espessura total, da distal da
unidade 14 a distal da unidade 24, em seguida a raspagem com as curetas de gracey namero 1-2
e nimero 5-6 com irrigacao copiosa com soro fisiolégico. Para a formagéo do Sticky bone, o (PRF)
fibrina rica em plaquetas e sua forma liquida (i-PRF) fibrina rica em plaquetas injetavel foram
depositados em uma cuba de metal no qual foi adicionado ao substituto 6sseo Bio-Oss, com uma
cuidadosa manipulagdo para se obter a aglutinagdo dos biomateriais. Baseado nisso, o objetivo
do nosso trabalho foi relatar o caso clinico de raspagem radicular a campo aberto associado a
enxertia 6ssea com Sticky Bone.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Tratamento cirtrgico. Sticky Bone. Fibrina Rica em
Plaquetas.

ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is a pathology of inflammatory origin, multifactorial, affecting the
tissues of insertion of dental elements. The treatment of PD is classified into non-surgical therapy
and surgical therapy, therefore, multiple studies are developed to find effective techniques and
materials in the reconstruction of defects generated in the supporting periodontium from PD.
Patient V.M.P.S, female, 51 years old, without systemic problems, reported during anamnesis as
her main complaint “I have a problem with my front teeth”. The treatment plan was planned
with open-field periodontal scaling and bone grafting with sticky bone. A full-thickness
mucoperiosteal incision was made, from the distal of unit 14 to the distal of unit 24, followed by
scraping with Gracey curettes number 1-2 and number 5-6 with copious irrigation with saline
solution. For Sticky bone formation, (PRF) platelet-rich fibrin and (i-PRF) liquid platelet-rich
fibrin were deposited in a metal vat to which Bio-Oss bone substitute was added, with careful
manipulation to obtain the agglutination of biomaterials. Based on this, the aim of our study was
to report a clinical case of open field root scraping associated with bone grafting with Sticky Bone.

Keywords: Periodontal disease. Surgical treatment. Sticky Bone. Platelet Rich Fibrin.

INTRODUCAO

A doencga periodontal (DP) é uma patologia de origem inflamatdria,
multifatorial, acometendo os tecidos de insercao dos elementos dentais. Comeca
com a gengivite, que se define como a inflamacdo dos tecidos de protecao,
afetando somente a gengiva em torno do dente, com os sinais clinicos de eritema,
edema e sangramento. J4 na periodontite, os sinais agem ao longo do periodonto
de sustentagdo dos dentes, alcancando o ligamento periodontal, cemento e o osso
alveolar, progredindo para a formacado de bolsas periodontais, perda de insercao

clinica e podendo ocasionar recessao gengival e 6ssea. 1
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Segundo estudos, os fatores de risco que definem o aparecimento das DP
sdo classificados em modificaveis e ndao modificaveis. Tabagismo, alcoolismo,
estresse, diabetes e doencas sistémicas estdo agregados aos fatores modificaveis,
e, idade, sexo, raca e etnia estdo inclusos nos fatores ndao modificaveis,
manifestando acometimento em pessoas mais velhas e do sexo masculino, assim
como os afrodescendentes.?? Essa doenca é bastante associada a baixas condi¢des
socioeconOdmicas, dificuldades de acesso aos servicos de satude, dieta rica em
carboidratos, higiene bucal precéria, entre outros.*

O tratamento da DP é classificado em terapia ndo cirtrgica e a terapia
cirtrgica. A terapia ndo cirargica faz parte do tratamento periodontal basico para
eliminagdo de residuos bacterianos, subgengivais e supragengivais, enquanto a
terapia periodontal cirtirgica tem a indicacdo para o acesso direto a regido de
bolsa periodontal, com o objetivo de remover biofilmes, calculos sobre a
superficie radicular, limitando a retencdo dos residuos nas areas de bolsa
periodontal. Ademais, um exemplo de terapia cirtrgica é a raspagem radicular a
campo aberto, no qual permite o alcance a superficie radicular, obtendo uma
superficie alisada para impedir o acimulo de biofilme, bem como a progressao
da doenca.’

Multiplos estudos sdao desenvolvidos para encontrar técnicas e materiais
eficazes na reconstrucdo dos defeitos gerados ao periodonto de sustentagdo
proveniente da DP. Uma diversidade de enxertos para substituicdo dssea, como
hidroxiapatita, fosfato tricalcico (sintéticos aloplasticos); enxertos de origem
humana (autélogo ou alogénico) ou enxertos de origem animal, como o 0sso
bovino liofilizado (xenogénicos), tém sido utilizados como materiais de sucesso
na regeneracao periodontal.®

Dentre os biomateriais auxiliares no método de reparo do tecido dsseo,
temos a fibrina rica em plaquetas (PRF) e a sua forma liquida, a fibrina rica em
plaquetas injetavel (i-PRF), cujo protocolo de obtencao constitui da retirada de
amostra sanguinea passando por uma centrifuga para obter a PRF. Em tese, PRF
e i-PRF possuem os mesmos componentes, sendo a divergéncia apenas nos

protocolos de centrifugagao.”8910
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Desse modo, a PRF é uma fonte de citocinas autégenas e fatores de
crescimento, apontada como um biomaterial de cura. Consiste em uma fibrina-
matriz polimerizada em uma estrutura trimolecular conectada, que incorpora
plaquetas, leucdcitos e citocinas. Ela tem propriedades importantes para a
cicatrizagdo, como angiogénese, controle imunolégico etc.1! Assim, afirma-se que
as propriedades do PRF proporcionam a regeneragao de tecidos ésseos e sdo
apropriadas para preservagao de crista alveolar. Portanto, é aplicada em diversas
areas da Odontologia, incluindo recessdo gengival e 6ssea, aumento do seio
maxilar, cirurgia de terceiros molares, defeitos intra-6sseos, defeitos de furca e
cirurgias pré-protéticas.!?

Por conseguinte, o enxerto nomeado Sticky Bone tem sido utilizado, e é
caracterizado pela combinacdo de um enxerto 6sseo com um concentrado
plaquetario, conceito apresentado por Sohn em 2010. Constitui-se na aglutinagao
e polimerizacao dos biomateriais enxerto 6sseo e derivado plaquetario, no qual
demonstra combinacdo de fatores de crescimento, células dsseas e imunolégicas
em uma estrutura de fibrina, atributo ideal ao biomaterial que pretende estimular
o processo de reabilitagdo periodontal.’3

Baseado nisso, o objetivo do nosso trabalho foi relatar o caso clinico de
raspagem radicular a campo aberto associado a enxerto 6sseo com Sticky Bone
(aglutinacdo da fibrina rica em plaquetas (PRF), fibrina rica em plaquetas

injetavel (i-PRF) com um substituto 6sseo).

RELATO DE CASO

Paciente V.M.P.S, género feminino, 51 anos de idade, brasileira, sem
problemas sistémicos, procurou a clinica de Odontologia da Faculdade do
Amazonas - IAES, relatando durante anamnese como queixa principal “estou

com problema nos dentes da frente”. A paciente assinou o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 1) e a Autorizacdo de Uso de
Imagem (Anexo 2).

Durante a anamnese a paciente relatou nao apresentar nenhuma alteracao
sistémica relevante no histérico médico. Ao exame clinico intrabucal, observou-
se pouca mobilidade dos elementos 11 e 21. No exame de tomografia
computadorizada de feixe conico, foi observado tratamento endodoéntico nos
elementos 21 e 22 satisfatorio erecessdo Ossea presente na regido anterior da

maxila (Figura 1. A, B, C)

Figura 1 - A) Reconstrugéo panoramica parcial da regido anterior da maxila enfatizando recessao 6ssea na
regido. B) Corte coronal da regido anterior da maxila ampliada enfatizando a drea de recessdo 6ssea. C) Reconstrugéo

3D da regido anterior da maxila enfatizando a regido com recessdo Gssea.

Com isso, o plano de tratamento foi planejado inicialmente com raspagem
periodontal a campo aberto e enxerto 6sseo com sticky bone, porém a paciente
estava a poucos dias de cimentar 20 laminados cerdmicos nas regides de maxila
e mandibula. Foiavisado a paciente os riscos de cimentar os laminados ceramicos
antes do tratamento periodontal completo, porém a paciente estava com altas
expectativas estéticas com os laminados, e, apds 1 més da cimentacdo, iniciou-se
o tratamento periodontal. Assim, a paciente foi orientada a retornar apds 06
meses do procedimento para reavaliacao clinicae imaginolégica para assim, ver

sua evolucdo com o tratamento.

@ ® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/b353mb88 = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/b3s3mb88
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 72

Preparacao do sticky bone

Ap6s a venopungao (Figura 2A) de 02 tubos de ensaio a vacuo, sendo 01
com ativador de codgulo (BD VACUTAINER®) tampa vermelha de 04 ml, e
outro tubo semativador com tampa branca de 04 ml (BD VACUTAINER®), foram
levados a centrifuga laboratorial (KASVI®) (Figura 2B) e estabelecido o protocolo
de 4000rpm por 10 minutos (Figura 2C). Para a formagao do Sticky bone, o PRF e
i-PRF foram depositadosem uma cuba de metal (Figura 2D), onde foi adicionado
ao substituto 6sseo Bio-Oss (Geistlich Bio-Oss®) (Figura 2E) e realizou-se uma
cuidadosa manipulacado para se obtera aglutinacdo dos biomateriais (Figuras 2F,

3G e 3H).

Figuras 2 - A) Puncao venosa da paciente para obter a PRF. B) Centrifuga utilizada na obtencao do PRF e i-
PRF. C) Tubete depois da centrifugacdo. D) Seta vermelha: Substituto ésseo, Seta amarela: Membrana PRF. E) Enxerto
6sseo usado Bio-Oss (Geistlich Bio-Oss®). F) Membrana PRF cortada para aglutinar com substituto ésseo. G)

Aglutinacdo dos biomateriais. H) Insercao do i-PRF na aglutinagao dos biomateriais.

Tratamento cirargico

Dando inicio ao procedimento cirtrgico, utilizou-se Digluconato de
Clorexidina a 0,12% (Colgate®, USA) para antissepsia da cavidade bucal, com

bochecho durante 1 minuto para diminuigdo da flora bacteriana, ademais para a
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antissepsia da regiao cirdrgica, foi utilizado Clorexidina a 0,2% (Rioquimica®).
Em seguida foi realizado a técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar
anterior médio direito e esquerdo, nervo alveolar anterior direito e esquerdo, e,
bloqueio do nervo nasopalatino com a solucdo anestésica Articaina 4% com

Epinefrina 1:100.000 (DFL®, Brasil) (Figuras 3 A, B, C, De E)

Figuras 3 - A) Bloqueio do Nervo Alveolar Médio do lado direito. B) Bloqueio do Nervo Alveolar Médio do
lado esquerdo. C) Bloqueio do Nervo Alveolar Anterior do lado direito. D) Bloqueio do Nervo Alveolar Anterior do

lado esquerco. E) Bloqueio do nervo Nasopalatino.

Ap0s anestesia, foi realizado incisdo mucoperiosteal de espessura total, da
distal da unidade 14 a distal da unidade 24 (Figura 4A). O retalho foi levantado
com auxilio deum descolador de Molt (Golgran Millenium) (Figura 4B) acima das
margens do defeito,onde pode-se observar grande reabsorcao da tdbua 6ssea
vestibular (Figura 4C). Entdo, foi realizada a raspagem com as curetas de gracey
nuimero 1-2 (Golgran Millenium) e ntimero 5-6 (Golgran Millenium) (Figuras 4D
e 5E), para a remocao do tecido de granulagdo presente entre a regiao radicular
dos elementos, ademais irrigacdo copiosa com soro fisioldgico 0,9% (Fresenius

Kabi) (Figura 4F e 5G).
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Figuras 4 - A) Incisdo mucoperiosteal da distal do elemento 24 a distal do elemento 14. B) Retalho sendo
descolado com descolador de molt. C) Imagem inicial da recessao antes da raspagem radicular. D) Raspagem radicular,
retirada do tecido presente na regido. E) Raspagem radicular, retirada do tecido presente na regido. F) Irrigacao da

regido com soro fisioldgico. G) Imagem final ap6s o processo de raspagem radicular.

Posteriormente, o sticky bone (Figura 5A) foi posicionado nas paredes
vestibulares dos elementos 14 ao 24 (Figura 5B). O retalho foi reposicionado e
firmemente suturado sem tensao, com fios 6.0 (TechNew) (Figura 5C). A paciente
foi mantida sob cobertura antibiética por 07 dias (Azitromicina 500mg),

juntamente com analgésicos (Dipirona sédica 500mg).

Figuras 5 - A) Sticky bone pronto para inserir na regido de recessao 6ssea. B) Sticky bone inserido e acomodado
na regido anterior da maxila. C) Retalho sendo reposicionado cuidadosamente para realizagdo da sutura. D) Sutura

finalizada.
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Reavaliagao

Apo6s 06 meses do procedimento cirtrgico, a paciente retornou para
reavaliacdo, onde pode-se notar, através da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) e reconstrugdo 3D a reconstrugdao do defeito 6sseo alveolar
(Figura 6 A-B). Além disso a paciente informou que nesse periodo realizou o
tratamento endodontico do elemento 11 visto que a paciente relatou incomodo

no mesmao.

Figura 6 - A) Reconstrucgdo panordmica parcial da regido anterior da maxila enfatizando regiao feita o enxerto

6sseo. B) Reconstrucao 3D da regido anterior da maxila enfatizando regido operada.

DISCUSSAO

Através do protocolo sticky bone usado, foi possivel observar a regressao
da doenga periodontal na regido anterior da maxila, estando em concordancia com
o trabalhode Mohamed (2014), que mostra que o sticky bone ¢ um combinado
repleto de componentes que atuam positivamente na formagdo Ossea,
acomodando uma base repletade mineral necessario para que as células 6sseas
possam recuperar o tecido.13

Além disso, na pesquisa de Scaranto (2002) foi possivel notar diversas
vantagensclinicas na utilizacdo do PRF e i-PRF, devido a fécil obtencdo e baixo
custo com protocolos basicos e utilizando centrifugas convencionais, com uma
simples manipulacdoe adaptagdo no local de insercdo, resultando em tempo

cirargico reduzido, e, sobretudo,
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morbidades pés-operatdrias e tempo cicatrical diminuidos em virtude das
células e fatoresde crescimento na regido operada. 14

Estudos executados por por Ayoub; Belal, (2016) revelam que a partir do
quarto meés de pds-operatorio, ja é possivel constatar mudancas significativas na
area de enxertocom um relevante aumento 6sseo. Histologicamente, a associagdo
do biomaterial de preenchimento 6sseo aos derivados plaquetarios revelam uma
formacdo Ossea mais consistente, com intensividade da atividade dos
osteoblastos e da maturacao tecidual.1®

Conforme Rossi Junior et al. (2009) a aplicacdo do PRF desenvolve uma
interacdodo tecido a receber o enxerto 6sseo, modulando assim, os processos
cicatricais e agindo diretamente no éxito do procedimento.1®

Outrossim, Marx et al. (1998) em seus estudos, mostrou que a combinagao
dos derivados plaquetarios a biomateriais 6sseos ampliam a qualidade e
densidade da matrizmineral, estabelecendo um reparo em menor tempo.1”

Para mais, em consonancia com a terapia escolhida no relato, diversos
autores afirmam que a terapia cirtrgica é vantajosa como mostra o estudo de
Fabrizi et al. (2017)no qual indica essa terapia para areas de dificil acesso, como
nas bolsas periodontais, dentes multirradiculares com envolvimento de furca e
dentes com defeitos 6sseos, porémnao recomenda esta terapia no momento em
que a terapia ndo cirdrgica por si s6 ja é eficiente, realizando a raspagem e
alisamento radicular sem intervencgdo cirtargica.?

Ademais, segundo Galvani (2000), para alcangar um resultado eficiente no
tratamento da DP, deve ressaltar que independente da técnica utilizada, opta-se
pela remogao em maior quantidade de detritos e a descontaminacado da superficie
radicular a fim de regredir a DP.1® Da mesma forma que, Mailoa et al. (2015), em
sua revisao sistematica, constataram que a terapia cirtrgica possui uma maior
acessibilidade quandocomparada com a ndo cirargica, sendo mais propicia a
remocao de célculo em regides debolsas periodontais profundas.!?

No entanto, Galvani (2000) apontou a terapia periodontal cirargica como
meio eficaz de tratamento da DP, sendo feita associada a raspagem e alisamento

radicular os tipos de retalho de Widman modificado, retalho posicionado
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apicalmente, e retalho comrecontorno 6sseo. Conforme o autor, o retalho de
Widman modificado em conjunto a raspagem e alisamento radicular sao
eficientes na reducdo das bolsas periodontais, além disso, destaca a importancia

de um tratamento a longo prazo da DP.18

CONCLUSAO

A utilizagdo dos derivados plaquetarios como PRF e i-PRF juntamente
com o substituto 6sseo associados com a raspagem e alisamento radicular,
apresentam resultados satisfatérios. Uma adequada anamnese, leitura dos
exames de imagem para averiguar e analisar se h4 a necessidade de intervengao
cirargica ou nado, a execucao de uma meticulosa técnica cirtrgica, e, uma boa
instrugdo de higiene e cuidados poés-operatérios sdo fatores de extrema
importancia para dar seguimento ao processo de regeneracao Ossea e regressao
da DP.

Nao obstante, a utilizagdo de biomateriais vem se expandindo, e é
primordial a intensificagdo de pesquisas que consigam mostrar mais resultados

a longo prazo.
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