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RESUMO

As doengas periodontais séo doencas infecto-inflamatérias crénicas causadas
por microrganismos facultativos, em sua maioria gram negativos, que afetam o
periodonto de protecdo e sustentacdo. O objetivo deste trabalho € apresentar um
relato de caso utilizando um biomaterial a partir de concentrado plaquetério (fibrina
rica em plaquetas e 0sso xendgeno) para o reparo do periodonto de sustentacao,
promovendo assim o restabelecimento da saude periodontal. Uma paciente de 36
anos, sexo feminino, sem comprometimento sistémico compareceu a clinica com
mobilidade, recessbes gengivais progressivas e comprometimento estético, além de
bolsas periodontais nos dentes 21 e 22 variando de 4 a 7 milimetros. Perda de
inser¢do clinica de 5 a 7 milimetros, com sangramento a sondagem e indice de
placa de 91,3%. Para obtengcdo do Sticky Bone com objetivo de reabilitacdo da
regido dos elementos 21 e 22, puncionou-se 3 tubos de 10 ml de sangue. Apds a
coleta do material o sangue foi colocado na centrifuga respeitando o tempo e
velocidade de centrifugacéo (PRF 10 minutos a 2.450 rpm e i-PRF 5 minutos a 1.650
rpm). O agregado plaquetério foi separado e colocado em uma superficie perfurada
e sobre ele uma placa de vidro para uniformizacdo da espessura e tamanho das
membranas (30 x 15 milimetros). Para a producdo do material a ser enxertado, foi
adicionado o biomaterial sintético Bonefill (osso inorganico de origem bovina),
membrana e o i-PRF obtendo-se uma massa heterogénea compacta pronta para a
utilizag@o. O procedimento cirargico nos elementos 21 e 22 foi realizado através da
técnica de tunelizagdo e, posteriormente, a introducdo do Sticky Bone sob o retalho
descolado, irrigado constantemente por i-PRF, seguido da insercdo de uma
membrana de fibrina, recobrindo o material. A estabilizagdo do tecido gengival foi
por meio de sutura suspensoria, e a prescricdo indicada foi composta por AINEs por
sete dias e bochechos de digloconato de clorexidina a 0,12% por duas vezes ao dia
durante sete dias. A remocao dos pontos foi realizada apds sete dias. Observou-se
que a utilizagdo dos agregados plaquetarios combinados com biomateriais de
preenchimento 6sseo trazem grandes resultados nos aspectos de regeneragéo
0ssea.
Palavras chave: Materiais biocompativeis; fibrina rica em plaquetas (PRF); Doencgas

Periodontais.
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ABSTRACT

The Periodontal Diseases are chronic infectious inflammatory diseases
caused by facultative microorganisms, mostly gram negative, that affect the
periodontium of protection and support. The objective of this paper is to present a
case report using a biomaterial from platelet concentrate (platelet-rich fibrin and
xenogen bone) for the repair of the periodontal support, promoting he restoration of
periodontal health. A 35-year-old female patient with no systemic involvement
attended the clinic with mobility, progressive gingival recessions and aesthetic
impairment, as well as periodontal pockets on teeth 21 and 22 ranging from 4 to 7
mm. Clinical insertion loss of 5 to 7, with probing bleeding and plaque index of
91,3%. To obtain the Sticky Bone for rehabilitation of the 21 and 22 regions,
punctured three blood tubes of 10 ml. After collecting the material, the blood was
placed in the centrifuge respecting the centrifugation time and speed (PRF 10
minutes in 2.450 rpm and i-PRF 5 minutes in 1.650 rpm ). The platelet aggregate
was separated and placed on a perforated surface and on it a glass plate for uniform
membrane thickness and size (30 x 15 mm). For the production of the material to be
grafted, was added Bonefill synthetic biomaterial (inorganic bone of bovine origin),
membrane and i-PRF getting up a compact heterogeneous mass ready-to-use. The
surgical procedure on elements 21 and 22 was performed through the tunneling
technique and, subsequently, the introduction of Sticky Bone under the detached
flap, constantly irrigated by i-PRF, followed by the insertion of a fibrin membrane,
covering the material. Gingival tissue stabilization was by suspensory suture, and the
prescribed prescription of AINEs for seven days and mouthwash of 0,12%
chlorhexidine digloconato twice daily for seven days. Suture removal was performed
after seven days. It was observed that the use of platelet aggregates combined bone
filling biomaterials bring great results in the aspects of bone regeneration.

Keyword: Biocompatible Materials. Platelet-Rich Fibrin (PRF). Periodontal Diseases.
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1. INTRODUCAO

As doengas periodontais séo doencas infecto-inflamatérias crénicas causadas
por microrganismos facultativos, em sua maioria gram negativos, que afetam o
periodonto de protecdo e sustentacdo (ALMEIDA et al., 2006). Seu desenvolvimento
é caracterizado pelo biofilme dental, uma pelicula ndo calcificada e aderida a
superficie dentaria proveniente da deficiéncia de higieniza¢@o bucal que pode levar a
perda do tecido de sustentacdo, havendo também fatores de risco, tais como
diabetes e tabagismo que podem trazer maior prevaléncia e severidade a essa
doenca (ETO et al., 2003 e BERNARDES et al., 2013).

Para o tratamento dessas doencgas é necesséria a terapia periodontal basica,
como raspagem e alisamento corono-radicular (RAR) a fim de eliminar e prevenir o
ressurgimento de aglomerados bacterianos alojados na superficie dentaria
supragengival e subgengival, e assim restabelecimento da saulde periodontal
(FABRIZI S., 2007).

Entretanto, muitas vezes as doencas periodontais deixam sequelas devido a
perda de insergcdo do tecido conjuntivo e a degeneragéo de tecido 6sseo (SANTOS
et al., 2014). Varios biomateriais sdo desenvolvidos com o intuito de recuperar 0s
tecidos periodontais destruidos, como por exemplo para substituir a falta de tecido
0sseo (CASTRO-SILVA et al., 2009).

O enxerto 6sseo autdlogo vem do proprio fragmento do o0sso humano
considerado padréo ouro para reconstrugfes 0sseas, por ser de origem humana, ou
seja, do préprio individuo livre de possiveis rejeicbes imunogénicas e contaminacdes
cruzadas (GIANNINI S. et al., 2008 e ABDULLAH WA, 2016). O enxerto alégeno, é
advindo da mesma espécie, porem geneticamente diferente e pode ser processado
industrialmente com objetivo de prover a remocao integral da matriz organica, sendo
caracterizado como um biomaterial osteocondutor (RODOLFO. et al., 2017).

J& o enxerto xendgeno, caracteriza-se a partir de espécies diferentes (bovino,
suino e equino) normalmente formado por um arcabouco de origem orgéanica, sendo
fundamental em eventos cirirgicos com bom prognéstico regenerativo, atuando
como um agente condutor no processo de neoformagéo (OLIVEIRA. et al., 2018 e
FERREIRA. et al., 2007).

Dentre os biomateriais coadjuvantes no processo de reparo do tecido 0sseo,

temos o PRF e o i-PRF, cujo protocolo de obtengédo consiste na retirada de uma
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amostra de sangue que passa por uma centrifuga para obter a fibrina rica em
plaquetas (SOUSA SA, 2013). Diferentemente dos derivados plaquetarios de
primeira geracdo, ndo sdo necessarios aditivos externos para a sintese das
membras de PRF ou do i-PRF, o que assegura a esses biomateriais menores
reagdes antigénicas (MOURAO et al., 2015)

A membrana de PRF e sua forma liquida i-PRF possuem, de modo geral os
mesmos componentes (MOURAO et al., 2015). Contudo, diferengas no protocolo
como o tempo e velocidade de centrifugacdo possibilitam a obtencdo de dois
materiais de formas distintas, cada qual mais adequado a uma determinada
aplicacéo clinica (COSSO et al., 2009; TATULLO et al., 2012; MOURAO et al.,
2015).

Em associacdo aos enxertos 0sseos, em geral, PRF e i-PRF sdo utilizados
concomitantemente. Em ambos, além do arcabouc¢o natural de fibrina, encontram-se
células como leucdcitos e plaquetas. Os leucdcitos, auxiliam no controle de
possiveis infeccbes na &rea cirdrgica. J4 as plaquetas, assim que ativadas séo
responsaveis pela liberagdo de importantes fatores de crescimento como: TGF-f,
IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina), PDGF (fator de crescimento
derivado de plaquetas), VEGF (fator de crescimento endotélio vascular), FGF (fator
de crescimento fibroblastico), EGF (fator de crescimento epitelial) e PDEGF (fator de
crescimento epitelial derivado de plaquetas) que atuam ativamente no processo
inflamatdrio de reparo tecidual (MARX et al., 1998).

Assim, o Stick Bone, que consiste na aglutinagdo e polimerizacdo dos
biomateriais PRF e enxerto 6sseo, apresenta uma poderosa combinacgdo de fatores
de crescimento, células 6sseas e imunolégicas em um arcabouco de fibrina,
caracteristicas ideias a todo biomaterial que visa otimizar o processo de reabilitacao
periodontal (MOHAMAD, 2014).

A partir dos conhecimentos abordados, este trabalho visa apresentar um
relato de caso utilizando um biomaterial a partir de um concentrado plaquetario
(fibrina rica em plaquetas e 0sso xendgeno) para o reparo do periodonto de

sustentacao promovendo assim o restabelecimento da salde periodontal.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € apresentar um relato de caso utilizando um
biomaterial a partir de concentrado plaquetério (fibrina rica em plaquetas e 0sso
xenodgeno) para o reparo do periodonto de sustentacdo promovendo assim o

restabelecimento da saude periodontal.
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3. RELATO DE CASO

Paciente de 36 anos, sexo feminino, sem comprometimento sistémico
compareceu a clinica de periodontia da Faculdade do Centro Oeste Paulista—
FACOP/Piratininga queixando-se de “sorriso feio, com dentes moles e diferenca de

cor” (Figura 1).

Figura 1-Aspecto clinico inicial na regido anterior.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apo6s o exame clinico periodontal observou-se mobilidade e recessao gengival
progressivas além do comprometimento estético, além de bolsas periodontais nos
dentes 21 e 22 variando de 4 a 7 milimetros, perda de insercdo clinica de 5 a 7
milimetros, com sangramento a sondagem e indice de placa de 91,3% (Figura 2).
Realizado exames complementares radiogréaficos e terapia periodontal basica com
reducdo dos parametros que indicavam presenca de doenca periodontal
(profundidade de sondagem de nivel de insercéo clinica de 1 a 4 milimetros além de
reducdo consideravel dos indices de placa) iniciou-se o planejamento cirirgicos na
tentativa reestabelecer o aparato de sustentacéo periodontal por meio de agregados

plaguetario autélogos (Figura 3).



Figura 2- Periograma inicial.

27

[Nome Paciente: Luciana Oliveira Lima

Data: 01/02/2016

Recessao / hiperplasia

Profundiade de Sondagem

Sangramento a Sondagem | Lesdo de furca

Nivel de inserao dlinica

Vestibular Lingual

Vestibular

Lingual

Vestibular Lingual [

Vestibular

Lingual

indice de Placa

C [&

c

C

™M

C D Im]| c DM v D

v

1

[5

v D L

18

17

16

N

15

13

12

11

21

22

23

24

wlofm|ulw|aluls]sfv]ofw|ofo|z
NE NN R R R ENEE
alnfo|sfa]afofs]sfo]sfe]sfs]o
IS 1= [E1 1O 1] 151 £ 1N P4 1 15 N PN PN 2
S 1= IEN 159 11 151 1= [ 53 N PO 5N PN P

25

70 5N N N 9 =4 N N9 PSP S P4 PO PN 1O

afuala|o|a|alo|u|s|s|s]|s|s]z

INESES N L BN EN T EN EN BN ES

aluslola||afs|a|s|a|s]|a|s]o

[ BN 101 21 N [ oY

slw|e|slo|un|wfn]s|s|w|<]s]s

=N 11 S 1 5 ) 5 R e % ) e IS

26

ofu|v|s|w|s]sls]|a]n]|s <] s[s]z

ofs|a|o|w|u|sfs]wls]s <]

ofsla|w|s]|o|ofo]s|s]|a <] n[s]o

ofals|s|w|ala|<|s|o|w|z]afs]|=

alwlo]sle|u|e|<]s]o]|s|B]|a|o]

o|ow s~

27

28

i
o
°
i

N

o

o

@

“©

48

w

o

w

IS

«

47

46

45

2

43

42

o|o|e|s|e|o]e
o|o|o|~|e|e]e
o|o|o|eo|e|e]e
o|o|e|o|r|o]e

o|o|o|e|e|o]e

a|u|afalalala

mfw|ofw|w]s]w

a|u|sfafalala

NN

w|w|w|w|w|s]s

NSNS

41

20

31 0

elelel| |elefe|w|e]e|e

33| 1

34

35

[ %1 £ I 1) 193 1Y

fw|ofofw]s]w

w|u|sl<|a|a]a

FNESFN PN PN IS I

wlw|wfw|s]s]s

NNSSNSE

~
ol |

% f o

olo|e|o|e|e|e
olo|e|e|o|e|e

37f o 0 0

olo|e|o|o|e|e

alafa]a|afafa

N EN PN PN p) ey 1y

alafalulafafa

INENENESENEES

INININFSININ IS

38

wlw|w|u|wfe|xn

slofs]|s|e| [eo

wl|ofo|u|s|a|an

INFNFS PSS NS

wlwfwlw|wfw|w

ISINSISFSININ IS

% Sangramento: 93,10

% Placa: 91,31

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3- Radiografia Inicial.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para obtengéo do Sticky Bone na regido do elemento 21 e 22, primeiramente

identificamos os tubos para a coleta do sangue do paciente. Em seguida foi ajustado

0 garrote e selecionado a veia a ser puncionada. Realizou-se a antissepsia do local

com algodao umedecido em alcool 70% e puncionou-se a veia para a coleta de 10

ml de sangue em cada tubo de ensaio num total de trés tubos (Figura 4). ApGs a

coleta do material o sangue foi colocado na centrifuga respeitando o tempo de trés
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minutos para ndo perder suas propriedades (Figura 5). Os tubos de coleta de
sangue a vacuo possuem diferentes composi¢des cada qual representada por uma
cor especifica: tampa branca, para a coleta do i-PRF (sem ativador-silica) foi
colocado na centrifuga na velocidade de 1.650 rpm durante cinco minutos (Figura 6).

Figura 4- Coleta de sangue do paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5- Centrifuga-Global Trade.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6- Coleta do i-PRF.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para a obtencdo de membrana de PRF utilizamos o tubo de tampa vermelha
(ativador de coagulo) com jateamento de silica no seu interior que acelera o
processo de coagulacado (Figura 7). Apds a centrifugacdo dos tubos na velocidade
de 2.450 rpm durante 10 minutos obtemos o agregado plaquetéario autdlogo (Figura
8).

Figura 7- Tudo de Ensaio.

\

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8- Separagcdo da Membrana.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
Com uma tesoura delicada, separamos da membrana a regido das hemacias
/ fibrina, porcdo corresponde a uma grande concentragdo de leucdcitos com
potencial antimicrobiano (Figura 9) As membranas foram entdo colocadas em uma
superficie perfurada e sobre elas uma placa de vidro, para uniformizacdo da
espessura e tamanho das membranas 30 x 15 milimetros (Figura 10).

Figura 9- Membrana (cabeca, corpo e calda).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 10-Compresséo das membranas de PRF.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em seguida, para a producdo do Sticky Bone foi adicionado ao biomaterial
sintético Bonefill (Osso inorganico de origem bovina, granulagéo fina de 0.10 — 0.60
mm lote 058722, Bionnovation) a membrana e o i-PRF obtendo-se uma massa
heterogénea compacta pronta para utilizagdo (Figura 11). Antes de iniciar a cirurgia
foi realizada a antissepsia intra oral com digloconato de clorexidina a 0,12% com
realizacdo de bochechos durante o periodo de um minuto, além da antissepsia extra
oral com PVPI.

Figura 11-Preparacao Sticky Bone.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apés a desinfeccdo do campo operatorio, iniciou-se anestesia infiltrativa com
cloridato de mepivacaina 2% (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Em seguida foram
realizadas incisdes intrasulculares nos elementos 21 e 22 com lamina de bisturi 15c¢
e com um tunelizador foi realizado delicadamente o descolamento do tecido sem

incisOes relaxantes (Figura 12).

Figura 12-Inciséo intra-sulcular e deslocamento do tecido gengival.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Apo6s a completa desinsercdo do retalho foi iniciada a colocagcédo do Sticky
Bone utilizando um tunelizador e aos poucos todo o biomaterial foi introduzido via
instrasulcular e totalmente acomodado no defeito sendo constantemente irrigado
com i-PRF (Figura 13).

Figura 13- Aplicacdo Sticky Bone.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para em seguida uma membrana de fibrina ser colocada sobre o material
aplicado anteriormente (Figura 14). A estabilizacdo do tecido gengival foi seguida
com fio Vvcril-poliglactina 910, violeta, tragado, n 4-0 (Ethicon®-Johnson & Johnson)
por meio de sutura suspensoria, e a prescricao indicada foi composta de AINEs por
sete dias e bochechos de digloconato de clorexidina a 0,12% por duas vezes ao dia
durante sete dias (Figura 15). A remoc¢ao dos pontos foi realizada ap6s sete dias
(Figura 16).

Figura 14- Aplicagdo da membrana de fibrina.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 15-Sutura suspensoria.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16-Aspecto clinico pos-operatario.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com acompanhamento pds-operatério de dois meses (Figura 17). Um ano
(Figura 18). Dois anos (Figura 19). Confirmando a estabilizagdo dos tecidos
periodontais. A profundidade de sondagem nos dentes 21 e 22 variam de 1 a 2

milimetros e o nivel de inser¢éo clinica de 2 a 3 milimetros.
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Figura 17-Aspecto clinico pds-operatoério de dois meses.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 18-Aspecto clinico pds-operatério de um ano.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19- Aspecto clinico pos-operatoério de dois anos.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4. DISCUSSAO

Os agregados plaquetérios (PRF e i-PRF) utilizados nesse caso tem uma
ampla utilizacdo nas areas médicas e odontolégicas, o que possibilita embasar
cientificamente a sua utilizagdo (PAGLIOSA; ALVES, 2007). A confecgdo destes
dispositivos dispensa o uso de anticoagulantes externos, sendo 0s materiais
totalmente aut6logos, minimizando eventuais respostas antigénicas (MOURAO et al,
2015).

O Sticky Bone € um composto integro, repleto de elementos que influenciam
positivamente a regeneracdo 6ssea. Nele se encontram uma rica base mineral
necessaria para que as células ésseas possam reestabelecer o tecido (MOHAMED,
2014).

Ayoub; Belal. (2016) e Mouréo et al. (2015), concordam que este tipo de
procedimento € uma fonte simples, rica em fatores de crescimento e simples de ser
coletada. Sua eficacia é garantida e os resultados das pesquisas tem mostrado cada
vez mais a versatilidade desse material nas areas médicas e odontologicas
(AYOUB; BELAL, 2016; MOURAO et al., 2015; ROSSI JUNIOR et al., 2008).

Neste trabalho, foi possivel observar importantes vantagens clinicas da
utiizacdo do PRF/i-PRF como: sua féacil obtencdo e baixo custo (centrifuga
convencional e protocolo simples), disponibilidade ilimitada, simples manipulagéo e
acomodacdo no leito receptor (resultando em menor tempo cirargico) e
principalmente, reducdo nas morbidades pés-operatorias e no tempo cicatricial em
razdo das células e fatores de crescimento na area operada (SCARANTO, 2002).

Histologicamente, a combinac¢do do biomaterial de preenchimento 6sseo aos
derivados plaquetarios indica uma formacdo Ossea mais densa, com intensa
atividade de osteoblastos e maturacéo tecidual (AYOUB; BELAL, 2016). Estudos
realizados por Ayoub; Belal, (2016) mostram que a partir do quarto més pos-
operatério ja é possivel verificar mudancas importantes na area enxertada com um
expressivo aumento 6sseo

A utilizagéo do PRF potencializa a interagdo do tecido receptor com o enxerto
0sseo, modulando o0s processos cicatriciais e atuando diretamente no sucesso do
procedimento (ROSSI JUNIOR et al., 2008). Estudos tém mostrado que a mistura de
derivados plaquetarios a biomateriais 6sseos aumentam a qualidade e densidade da

matriz mineral, consolidando o reparo mais rapidamente (MARX et al., 1998).
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J& no inicio do pds-operatério, a matriz de fibrina se degrada de maneira
continua, liberando plaquetas e fatores de crescimento que comegam a atuar
precocemente no controle dos processos inflamatérios e cicatriciais (CORREIA,
2015; MOURAO et al., 2015). A presenca destes fatores ja no inicio da cicatrizag&o
€ crucial para a qualidade do reparo e diminuicdo da dor e outros sinais flogisticos
decorrentes da inflamacao pds-cirurgia (PAGLIOSA; ALVES, 2007; ROSSI JUNIOR
et al., 2008).

Verificamos nesse caso clinico um reparo satisfatério observando-se o
fechamento da bolsa periodontal onde antes do tratamento a profundidade de
sondagem varia de 4 a 7 mm e nivel de inser¢do clinica de 5 a 7 mm passando apos
a utilizacdo do biomaterial para profundidade de sondagem de 1 a 2 e nivel e
insercdo clinica de 2 a 3 mm.

Assim, a escolha da colocac¢éo do Sticky Bone em substituicdo a raspagem
em campo aberto evitou a ressecdo dos tecidos periodontais com ganho de inser¢céo
clinica e devolvendo para a paciente estética e funcao.

Entretanto, apesar das pesquisar e protocolos eficientes que sdo encontrados
na literatura, é necessario que ocorra mais estudos sobre esta combinagdo de

materiais, principalmente os seus efeitos a longo prazo.
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5. CONCLUSAO

O uso de derivados plaquetérios como a fibrina rica em plaquetas (IPRF e
PRF) em associagdo com o0sso xendgeno trazem resultados satisfatorios e
instigantes que devem ser melhor investigados cientificamente nos aspectos de
regeneracdo Ossea para auxiliar no restabelecimento do periodonto perdido nos

casos de doencga periodontal.
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