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RESUMO

A extracdo dentaria em regioes estéticas pode resultar em reabsorgao Ossea significativa e
colapso dos tecidos moles, dificultando a previsibilidade de reabilitagdes com implantes.
Nesse contexto, técnicas que associam biomateriais osteocondutores com fatores de
crescimento autdlogos vém sendo exploradas como alternativas promissoras. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico de preservagdo alveolar com a técnica Sticky
Bone, em um defeito 0sseo critico na maxila anterior, enfatizando a manutengdo da
arquitetura tecidual e a viabilidade da futura reabilitacao implantossuportada. Um paciente
sem comorbidades apresentou fratura vertical do elemento 11, com extensa perda dssea e
presenca de exsudato purulento. O tratamento consistiu em exodontia atraumatica, seguida
de enxertia com biomaterial (Bio-Oss®) associado a L-PRF e cobertura com membrana de
colageno. Apds trés meses, foi observada clinicamente a manutengdo do volume dos
tecidos moles, preservagdo da linha mucogengival, presenca de gengiva queratinizada e
formagdo 6ssea adequada, confirmada por exame radiografico. Conclui-se que a associa¢do
de biomateriais com concentrados autdlogos de plaquetas, como o L-PRF, promove
preservacao alveolar eficiente mesmo em situagdes criticas, favorecendo a estabilidade
tecidual e a previsibilidade estética e funcional das reabilita¢cdes com implantes.

Palavras-chave: Preservacdo do Alvéolo Dentario; Fibrina Rica em Plaquetas;
Regeneracao Ossea; Extragdo Dentaria; Implantes Dentérios



ABSTRACT

Tooth extraction in the anterior maxilla often results in significant alveolar ridge resorption
and soft tissue collapse, compromising the predictability of implant-supported
rehabilitations. In this context, techniques that combine osteoconductive biomaterials with
autologous platelet concentrates have emerged as promising alternatives. This study aimed
to report a clinical case of alveolar ridge preservation using the Sticky Bone technique in a
critical bone defect in the esthetic zone, highlighting the maintenance of soft and hard tissue
architecture and the feasibility of future implant rehabilitation.

A healthy patient presented a vertical fracture in tooth 11, with severe bone loss, purulent
exudate, and periodontal pocketing. The proposed treatment included atraumatic
extraction, bone grafting with deproteinized bovine bone (Bio-Oss®) enriched with
leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF), and collagen membrane coverage. After three
months of follow-up, clinical evaluation showed preservation of keratinized tissue,
mucogingival line stability, and adequate tissue volume. Radiographic analysis confirmed
vertical bone regeneration.

The outcomes of this case suggest that the Sticky Bone technique, by combining platelet-
derived growth factors with bone grafts, is effective in preserving the alveolar ridge in
challenging esthetic cases, offering a stable and biologically favorable foundation for
future implant placement.

Keywords: Alveolar Ridge Preservation; Platelet-Rich Fibrin; Bone Regeneration; Tooth
Extraction; Dental Implants.



1. INTRODUCAO

A extragdo dentaria pode desencadear alteracdes significativas na morfologia do
rebordo alveolar, resultando em reabsor¢des Osseas horizontais e verticais, alteragdes nos
tecidos moles e comprometimento funcional e estético da regidao (SCHROPP et al., 2003).
Tais mudancas impactam negativamente na previsibilidade das reabilitagdes com
implantes osseointegrados, especialmente na zona estética, onde a perda de volume
tecidual pode comprometer gravemente o resultado final (ZUCCHELLI; SHARMA;
MOUNSSIF, 2018).

Diante disso, estratégias como a preservagdo alveolar vém sendo amplamente
estudadas e aplicadas na pratica clinica, com o intuito de minimizar as alteracdes
morfoloégicas pos-exodontia. De acordo com Jung et al. (2018), o planejamento do
tratamento deve ser feito antes da extra¢do, considerando diferentes abordagens:
cicatrizagdo espontanea, implante imediato ou técnicas de preservagdo do rebordo, que
podem atuar sobre tecidos moles, duros ou ambos.

A atrofia do rebordo alveolar ¢ um desafio recorrente na reabilitagdo oral, podendo
resultar em complicagdes funcionais e estéticas. Estudos mostram que as perdas podem
chegar a 4,6 mm em largura e 3,9 mm em altura nos primeiros meses apos a exodontia
(VAN DER WEIJIDEN; DELL'ACQUA; SLOT, 2009). Com isso, torna-se fundamental
preservar as dimensdes do rebordo, especialmente em casos com reabilitacdo
implantossuportada planejada (PAN et al., 2019). Diversas técnicas tém sido desenvolvidas
nesse sentido, como o uso de enxertos autdgenos, alégenos, xendgenos, membranas
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis e, mais recentemente, o uso de fatores de crescimento
e biomateriais biocompativeis.

Entre essas abordagens, os concentrados autdlogos de plaquetas ganharam destaque
por sua acdo regenerativa e capacidade de modular a inflamacao e estimular a angiogénese.
Durante a cicatrizacdo, as plaquetas sao responsaveis por liberar fatores de crescimento
essenciais, como PDGF, TGF-, VEGF, entre outros (NIKOLIDAKIS; JANSEN, 2008;

LOKWANI et al., 2020). Esses fatores atuam na quimiotaxia celular, remodelag¢do da



matriz extracelular, diferenciagdo osteoblastica e regeneracdo vascular e tecidual
(DIMITRIOU et al., 2005).

Com base nesses conhecimentos, diferentes geracdes de concentrados foram
desenvolvidas. O Plasma Rico em Plaquetas (PRP), técnica pioneira proposta por Marx et
al. (1998), destacou-se por aumentar a regeneracao em cirurgias orais. No entanto, suas
limitagdes quanto a manipulacao, necessidade de dupla centrifugacao e adigao de trombina
exogena levaram ao desenvolvimento do Plasma Rico em Fibrina (PRF), proposto por
Choukroun em 2001, que utiliza o sangue autdogeno sem anticoagulantes, resultando em
uma matriz rica em leucdécitos e fatores de crescimento (DOHAN et al., 2006a).

Entre as variagoes do PRF, destaca-se o L-PRF, uma membrana reabsorvivel com
capacidade de liberagdo sustentada de citocinas e acdo moduladora da resposta
inflamatoria, promovendo cicatrizagao tecidual, angiogénese e osteogénese (AGRAWAL;
AGRAWAL, 2014; WESSING; LETTNER; ZECHNER, 2018).

Recentemente, técnicas que associam concentrados autdlogos com biomateriais de
enxerto vém ganhando popularidade. Entre elas, destaca-se o conceito de Sticky Bone, que
consiste na combinagdo de enxerto O6sseo particulado (autdogeno, aldégeno ou xendgeno)
com fibrina rica em plaquetas ou outros concentrados, resultando em uma massa coesa ¢
moldavel, biologicamente ativa (DOHAN EHRENFEST et al., 2009; TRYBEK et al.,
2021). A técnica Sticky Bone proporciona facil manipula¢do, menor tempo cirtrgico,
estabilidade tridimensional do enxerto e liberagao continua de fatores de crescimento —
caracteristicas que a tornam especialmente util em preservacdes alveolares em areas
estéticas com defeitos criticos.

Além disso, sua aplicacdo permite evitar procedimentos mais invasivos, como
enxertos autdgenos, sendo uma alternativa viavel para a manutencao de volume tecidual e
suporte adequado para futuras reabilitagdes com implantes (MOURAO et al., 2019;
UPADHAYAYA et al., 2017).

Diferentes estratégias tém sido introduzidas para compensar o colapso alveolar
associado a extra¢do dentdria, especialmente na area estética, como o uso de varios
materiais de enxertia, enxertos de tecido conjuntivo, abordagem sem retalho e extracao
dentaria minimamente invasiva, bem como a combina¢do de materiais de enxertos

xendgenos com fatores de crescimentos. (SLAGTER; DEN HARTOG; BAKKER;
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VISSINK et al., 2014). No entanto, de acordo com a Conferéncia de Consenso EFP de
2018, ndo foi possivel determinar se existe uma abordagem superior com base nas
evidéncias disponiveis (AVILA-ORTIZ; CHAMBRONE; VIGNOLETTI, 2019). Apesar
do crescente uso da técnica na pratica clinica, ainda hd escassez de relatos de caso
sistematizados que demonstrem seus resultados a curto e médio prazo, especialmente em

regides anteriores da maxila, onde os desafios estéticos sao mais acentuados.

1.2. Fatores de crescimento no processo de cicatrizagdo

Durante a cicatrizagdo de feridas, as plaquetas estdo entre as primeiras células a
responder no local da ferida, sendo fundamentais para o inicio desse processo. Além de
seus efeitos pro-coagulantes, as plaquetas constituem uma rica fonte de importante fatores
de crescimento (NIKOLIDAKIS; JANSEN, 2008). As plaquetas contém essencialmente
dois tipos de granulos, os granulos alfa e os corpos densos. Os granulos alfa contém
fibrinogénio, fibronectina, fator V e fator de Von Wollebrand, crescimento derivado de
plaquetas (PGDF), fator de crescimento transformante-B (TGF-b), fator de crescimento de
fibroblastos, fator de crescimento semelhante a insulina (IGFI e IGF-II), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF). Os corpos densos contém ADP, ATP, célcio
ionizado, histamina, serotonina e adrenalina (LOKWANI; GUPTA; AGRAWAL;
MEHTA et al., 2020).

Moléculas sinalizadoras de importancia durante a cicatrizacdo 6ssea podem ser
categorizadas em trés grupos: (i) citocinas pro-inflamatorias (interleucina-1, interleucina-
6 e fator de necrose tumoral-a), (i1) o transformador superfamilia do fator de crescimento
b (proteinas morfogenéticas dsseas e fator de crescimento transformador b) e outros fatores
de crescimento fatores (fator de crescimento derivado de plaquetas, fator de crescimento
de fibroblastos e fatores de crescimento semelhantes a insulina I e II) e (ii1) os fatores
angiogénicos [fator de crescimento endotelial vascular, angiopoietinas 1 e 2 e
metaloproteinases de matriz (que degradam ossos e cartilagens e permitem a invasdo de
vasos)] (DIMITRIOU; TSIRIDIS; GIANNOUDIS, 2005). A produ¢do e a acao dessas

sinalizagdes moléculas estao resumidas no quadro 1.
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Quadro 1 - A producao e a agdo de moléculas sinalizadoras

Fatores de Crescimento Produzidos por Acdo
Citocinas Macrofagos e células | Exercer atividade
mesenquimais quimiotatica em

células inflamatorias,
aumentar a
sintese de matriz e estimular
angiogénese.

Fator- Osteoblastos Estimula a expressdo de

B de crescimento transforma
dor

proteinas da matriz dssea

e suprime a atividade
degradante da
metaloproteinas de matriz e
outras enzimas. Também

induz a diferenciacdo ou
proliferacdo  de  células
osteoblasticas enquanto inibe
a formacao de precursores de
osteoclastos e, em maiores
concentragoes, podem
exercer efeito inibitorio na
maturidade osteoclastos.

Fator de crescimento
derivado de plaquetas

plaquetas, mondcitos,
macrofagos, células
endoteliais e osteoblastos.

Potente
células

mitégeno  para
mesenquimais,
poderoso agente
quimiotatico para células
inflamatoérias e estimulo para
osteoblastos e macrofagos

Fator de crescimento de | Mondcitos, macrofagos, Condrogénese e reabsor¢do
fibroblastos células mesenquimais, ossea

condrocitos e

osteoblastos
Fator de crescimento | Matriz ossea, células | Formac¢ao da matriz 6ssea e,

semelhante a insulina

endoteliais, osteoblastos e
condrocitos

posteriormente,
estagios da formagao do 0sso
endocondral.

Metaloproteinases de matriz

Macrofagos, células
musculares lisas e

Osteoblastos

Degradar cartilagem e osso.
Isso permite que os fatores
angiogénicos regulem o
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crescimento interno do vaso
pela via dependente do fator
de crescimento endotelial

vascular ou pela via

dependente da angioproteina

Fator de crescimento | Macrofagos, células | Induz a  migracio e
endotelial vascular musculares lisas e | proliferagdo  de  células
osteoblastos endoteliais pelo uso de

proteinas de adesdo

transmembrana (integrinas),
também induz relaxamento
no contato célula a célula das

células endoteliais,
resultando
hiperpermeabilidade dos

Vasos sanguineos.

1.2. Primeira geragdo de concentrados de fatores de crescimento

1.2.1. Plasma rico em plaquetas (PRP) e fator de crescimento rico em plaquetas

(prgy)

Foram introduzidos por Marx (MARX; CARLSON; EICHSTAEDT;
SCHIMMELE ef al., 1998). O plasma rico em plaquetas (PRP) ¢ definido como uma alta
concentracao de plaquetas autdlogas em um pequeno volume de plasma autdlogo (MARX;
CARLSON; EICHSTAEDT; SCHIMMELE et al., 1998). Especificamente, PRP ¢ uma
concentragdo de plaquetas com pelo menos 1.000.000/1 L em um volume de 5 mL de
plasma, quando a contagem normal de plaquetas humanas no sangue varia de 150.000/1L
a350.000/1 L. As plaquetas contidas neste concentrado de plasma detém alta concentracao
de fatores de crescimentos derivados das plaquetas (PDGF) e de fator de crescimento
transformador beta (TGF-B), que sdo responsaveis por estimular o crescimento e a
regeneracao de diferentes tecidos. O PRP tornou-se um valioso complemento para
promover a cicatrizagao em procedimentos odontologicos e de cirurgia oral. Eles incluem
procedimentos cirurgicos ressectivos, reconstrucao e reparo cirurgico da fissura alveolar,
tratamento de defeitos periodontais infra-Osseos e cirurgia plastica periodontal e
procedimentos relativos a colocagio de implantes osseointegrados. Em tais procedimentos,

a natureza adesiva do PRP facilita o manuseio do material de enxerto, com maior

previsibilidade adaptagdo do retalho e hemostasia, e uma vedacao mais previsivel do que
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apenas com o fechamento primario (MARX, 2001). Para a preparagdao ¢ necessaria uma
técnica de dupla centrifugacao do sangue autdlogo. O primeiro giro (chamado de giro duro)
separa os globulos vermelhos do plasma que contém as plaquetas, os glébulos brancos e
os fatores de coagulacdo. A segunda rotacdo (chamada de rotagdo suave) separa
delicadamente as plaquetas e os globulos brancos juntamente com alguns globulos
vermelhos do plasma. Esta rotagdo suave produz o PRP ¢ o separa do plasma pobre em
plaquetas (PPP) livre da interferéncia associada a muitos globulos vermelhos. Porém, a
técnica apresenta algumas desvantagens, tais como, sensibilidade da qualidade do material
em relacdo a técnica, e natureza demorada do método de preparagao, que geralmente requer
pelo menos 30 minutos. Para superar essas desvantagens, foi desenvolvido o plasma rico
em fatores de crescimento (PRGF) modificando o procedimento de preparagdo do PRP,
simplificando o protocolo de preparagdo e substituindo a trombina de origem animal por

calcio para a coagulagdo (ANITUA, 2001).

1.3. Segunda geracdo de fatores de crescimentos

1.3.1. Fibrina rica em plaquetas (PRF)

O PREF foi desenvolvido pela primeira vez por Choukroun em 2001, consiste em
uma matriz de fibrina rica em plaquetas de leucocitos autdlogo (DOHAN; CHOUKROUN;
DISS; DOHAN et al., 2006a). E um material autégeno que utiliza o sangue do proprio
paciente centrifugado e sem anticoagulante. A PRF possui concentragdo maior de fatores
de crescimento e proteinas da matriz, além de manter as células plaquetarias e citocinas
presas por um tempo determinado pela sua arquitetura tridimensional de glicoproteinas
adesivas na fibrina. Além disso, o PRF pode servir como veiculo de transporte de células
envolvidas na regeneracao tecidual e parece ter uma liberagdo sustentada de fatores de
crescimento em um periodo entre 1 e 4 semanas, estimulando o ambiente para cicatrizagao
de feridas em um periodo de tempo significativo. Tem uma arquitetura complexa de uma
forte matriz de fibrina com propriedades mecénicas favoraveis e € lentamente remodelado,
semelhante a um coagulo de sangue.

Essas propriedades fazem da PRF um biomaterial terapéutico versatil na

odontologia, promovendo a regeneracdo de tecidos moles e dsseos, preservacao de crista
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alveolar e auxiliando em diversas areas da odontologia, como aumento do seio maxilar,
defeitos intradsseos, recessao gengival, cirurgia de terceiros molares, defeitos de furca e
cirurgias pré-protéticas (PAN; XU; HOU; WU et al., 2019). A obtengdo do concentrado ¢é
feita por meio da amostra de sangue do préprio paciente, sem anticoagulante, para ser
centrifugado instantaneamente. O tempo e velocidade de centrifugagdo devem ser
determinados de acordo com as caracteristicas desejadas para o concentrado sanguineo
(PTAO; PARK; JO, 2017).
O produto resultante consiste nas trés camadas a seguir:

e A camada superior consiste em um plasma celular.

e PRF coagulo no meio.

e Base do corpusculo vermelho na parte inferior.

Existem diversas variantes de PRF como L-PRF, Rod-Bone, Plug e Large
Membrane, Stcky-bone sendo cada uma delas utilizada em diferentes situacdes clinicas,

desde simples extracdes dentérias até os mais complexos enxertos de tecido conjuntivo.

1.3.2. L-PRF

O L-PRF, ou Fibrina Rica em Leucécitos e Plaquetas, ¢ uma evolucao do tratamento
com Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Ao combinar a matriz de fibrina autégena com
plaquetas e leucocitos, essa técnica tem se mostrado muito eficiente na estimulagdo da
regeneragdo Ossea, gracas a liberagdo gradual de citocinas em uma matriz de fibrina
cuidadosamente preparada funcionando como uma membrana reabsorvivel (AGRAWAL;
AGRAWAL, 2014). O uso das membranas de L-PRF favorece a cicatriza¢do tecidual
devido a sua capacidade de estimular a migrag¢do e proliferagao(WESSING; LETTNER;
ZECHNER, 2018) celular (particularmente gragas ao fator de crescimento derivado de
plaquetas) e induzem remodelacdo da matriz de fibrina (particularmente pela liberagao de
fator de crescimento transformante beta — TGF) (WESSING; LETTNER; ZECHNER,
2018; ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF, 2018). Além disso, promovem a regulacao
da inflamacdo no sitio cirrgico onde ¢ aplicada, controlando os efeitos prejudiciais
gerados pela propria resposta do hospedeiro, devido ao contetdo de citocinas presentes na

membrana formada, como interleucina 1 beta (IL-1B) , interleucina 6 (IL-6), fator de
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necrose tumoral alfa (TNF-a) e o fator de crescimento endotelialvascular

(VEGF)(DOHAN; CHOUKROUN; DISS; DOHAN et al., 2006b).

1.3.3. Sticky Bone (0sso pegajoso)

Os concentrados de plaquetas tém sido usados para cicatrizagdo 6ssea e de tecidos
moles no aumento do rebordo alveolar, cirurgia periodontal, preservagdo do alvéolo,
cirurgia de implantes, regeneragdo endoddntica, aumento do seio, osteonecrose da
mandibula relacionada a bisfosfonato, osteorradionecrose, fechamento da comunicacao
oroantral e ulceras orais (TRYBEK; RYDLINSKA; ANIKO-WLODARCZYK; JARON,
2021). Como o uso de concentrados de plaquetas em odontologia estd em constante
evolu¢do, muitas modifica¢des de seus protocolos originais de producdo foram propostas,
desde novos métodos de obtengdo até a proposi¢cao de novos dispositivos para melhorar e
facilitar o manuseio durante procedimentos cirargicos (DOHAN EHRENFEST;
RASMUSSON; ALBREKTSSON, 2009), protocolos de fibrina rica em plaquetas (PRF) e
desde o plasma rico em plaquetas (PRP) original até a centrifugagdo avancada etapas ,
combinagdes com géis de albumina e preparagdes injetaveis de PRF (FUJIOKA-
KOBAYASHI; SCHALLER; MOURAO; ZHANG et al., 2021). Com o avango das
técnicas cirurgicas, alguns autores também propuseram a associacao de concentrados de
plaquetas com materiais de enxerto 6sseo como 0sso sintético, xenoenxertos e aloenxertos.

Um novo conceito de fabricagdo de matriz de enxerto 6sseo enriquecido com fator
de crescimento, também conhecido como “sticky bone” ou 0sso pegajoso, usando materiais
autologos ou xendgenos ricos em concentrados de fatores de crescimento (CGF).

O CGF foi introduzido por Sacco em 2006 e tem importante papel na melhora das
propriedades bioldgicas dos biomateriais. E essencialmente uma versio atualizada do PRF
com uma matriz de fibrina reforgada e fatores de crescimento e citocinas refor¢ados. A
tecnologia CGF tem uma caracteristica interessante; ou seja, a preparacao facil e rapida em
uma etapa de uma matriz de fibrina maior, mais densa e mais rica em fatores de crescimento
do que os outros PRPs s6lidos. Ha presenca de rede de fibrina constituida por elementos
fibrilares finos e grossos com multiplos elementos aprisionados entre a rede de fibrina. O

CGF parece possuir uma boa capacidade regenerativa e versatilidade. Por exemplo, foi
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relatado que o CGF tem um efeito positivo para o seguinte: aumento do seio e do rebordo
alveolar; procedimentos de aumento pré-implante; promog¢ao da proliferagdo in vitro,
maturacao osteogénica e mineralizacdo de células-tronco mesenquimais e cicatrizacdo de
defeitos dsseos de tamanho critico in vivo; promocao da proliferacio in vitro de células-
tronco do ligamento periodontal, manejo de tlceras venosas cronicas (UPADHAYAYA;
ARORA; GOYAL, 2017).

Esses biomateriais autdlogos apresentam uma liberagao significativa de citocinas e
fatores de crescimento que contribuem para a cicatrizacdo e recuperacgao tecidual, embora
ainda nao haja consenso sobre sua real influéncia na formagao do tecido 6sseo (DAMSAZ;
CASTAGNOLI;, ESHGHPOUR; ALAMDARI et al., 2020). No entanto, a facilidade de
manuseio, a conseqiiente reduc¢ao do tempo cirurgico e a aglutinacdo dos biomateriais para
regeneragdo dssea ja sdo fatores que contribuem para o procedimento de enxerto cirirgico
(DE ALMEIDA BARROS MOURAOQO; LOURENCO; NASCIMENTO; MACHADO et
al., 2019).

Terapias que possam assegurar 0 aumento e/ou a manutenc¢do em longo prazo da
espessura dos tecidos duros e moles associados a melhoria da estética vermelha sem a
utilizagdo e os inconvenientes das técnicas de enxerto de tecido autdégeno sdo fundamentais
dentro da periodontia e implantodontia e ainda pouco exploradas. Relatos de casos com
acompanhamento de pacientes com preservagdo alveolar através da técnica Sticky Bone
podem trazer subsidios para a tomada de decisdo clinica, colaborando para a aplicagdo de

uma odontologia baseada em evidéncias cientificas.
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2. OBJETIVO

o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de preservagao
alveolar com a técnica Sticky Bone em defeito 6sseo critico na maxila anterior,
evidenciando seus beneficios na manutencao da arquitetura tecidual e sua aplicabilidade

clinica como alternativa previsivel, biocompativel e funcional.

2.1. Objetivos Especificos

e Descrever a sequéncia cirargica da técnica de preservagao alveolar com Sticky Bone
em alvéolo pos-extracao com perda dssea vertical extensa.

e Avaliar a resposta clinica e radiografica da regido tratada apos trés meses de
acompanhamento.

e Verificar a estabilidade dos tecidos moles peri-alveolares quanto a altura, espessura
e linha mucogengival apds o uso da técnica.

e Discutir as vantagens da aplicacdo da técnica Sticky Bone em comparagdo com
outras abordagens de preservacdo do rebordo em dreas estéticas com defeitos

0sseos criticos
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3. RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi realizado na Escola Santa Rosa de Odontologia, com a
participacdo voluntaria de um paciente previamente informado sobre todos os
procedimentos. O paciente, identificado pelas iniciais M.F., do sexo masculino, sem
comorbidades sistémicas, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a realizacdo do tratamento e a utilizacdo dos dados clinicos e imagens para fins
académicos. O diagnostico clinico e radiografico indicou fratura vertical do elemento 11,
com presenca de exsudato purulento, bolsa periodontal profunda e extensa perda éssea
vertical (Figura 1).

Para o procedimento cirtirgico, a seguinte sequéncia foi obedecida: o paciente foi
medicado no periodo pré-operatério com dexametasona 4 mg (Decadron®) 1 hora antes
do procedimento cirurgico e 2 g de Amoxicilina 1 hora antes da cirurgia e 500 mg trés
vezes ao dia (8/8 h) por 7 dias apds o procedimento (CAIAZZO; CASAVECCHIA;
BARONE; BRUGNAMI, 2011). A antissepsia da regido perioral foi realizada com
Digluconato de Clorexidina 0,2% em gaze estéril. Também foram fornecidos 10 mL em
solugcdo para bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12%, durante 1 minuto para
desinfec¢do intraoral.

Apo6s os procedimentos pré-operatorios, foi realizada a coleta de sangue periférico
através do sistema fechado. Foram coletados 2 tubos de 3,6 mL carregados de citrato de
sodio 3,2% (NEOVACCUM - tampa azul) e 2 tubos sem aditivo (tampa branca). A
centrifugacdo foi dividida em duas etapas. A primeira etapa todos os tubos foram
submetidos a centrifugacdo por 5 minutos a 2000 RPM para separagdo do plasma e
hemdcias (Figura 2 e 3), entdo os tubos embebidos em citrato de sédio 3,2% foram
removidos da centrifuga, e o plasma foi coletado com o auxilio de seringa e foi colocado
sobre o biomaterial (Enxerto Osseo Bovino (Geistlich Bio-Oss). O 2 tubos sem aditivos,
continuaram na centrifuga por mais 5 minutos a 3000 RPM, a fim de formar a membrana
de L-PRF.

O paciente recebeu anestesia local injetdvel com Mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepivacaina®, DFL - Rio de Janeiro - RJ -Brasil) através da técnica infiltrativa.

A extracao foi realizada com auxilio do Forceps 150 com movimentacao de rotacdao. O
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alvéolo foi entdo curetado com cureta de Lucas, e todo o tecido de granulacao foi removido
com auxilio de uma ping¢a hemostatica (Figura 4).

Com uma lamina 15C montada em cabo de bisturi n° 3 foi realizada uma incisao
intrasulcular no dente 11 e uma incisdo horizontal da margem gengival do elemento 13 até

ultrapassar a jungao mucogengival, e, em seguida, um retalho de espessura total foi elevado

(Figura 5)

Entio o Enxerto Osseo Bovino (Geistlich Bio-Oss), que estava embebido em
plasma para sua ativacao com fatores de crescimento, foi misturado & membrana de L-PRF
(Figura 6) e colocado gentilmente no espaco do alvéolo. Uma membrana de coldgeno foi
entdo posicionada sobre o enxerto. O retalho foi reposicionado e as suturas do tipo simples,
localizadas nas papilas gengivais, foram realizadas (Seda 4.0 - Ethicon Johnson do Brasil
SA, Sao José dos Campos — SP — Brasil) (Figura 7). O paciente recebeu as seguintes
recomendacdes pos-operatorias: ndo ingerir bebidas alcoolicas; evitar mexer na ferida
cirargica; ndo escovar a regido por 14 dias; nas primeiras 24 horas, ingerir somente
alimentos liquidos ou pastosos frios ou gelados e usar compressa fria no rosto na area
correspondente a cirurgia; fazer bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12% -
Periogard®, de 12 em 12 horas, durante 14 dias. Ap6s 15 dias, o pds-operatorio transcorreu
sem intercorréncias e as suturas foram removidas. Paciente apresentou uma boa
recuperagdo, com rapido processo de cicatrizagdo, pouca dor e edema, e inexisténcia de

sinais ou sintomas de infecgao.

Apds 3 meses de acompanhamento foi possivel observar clinicamente que os
tecidos moles estavam saudaveis e apresentaram adequada manutencao de volume tecidual
em altura, espessura. A linha muco gengival e gengiva queratizada também foram
preservadas (Figura 8). Além disso, radiograficamente foi possivel verificar manutengao
da altura de tecido 6sseo (Figura 9). Assim, apos 3 meses de acompanhamento, foi visto
boa estética, harmonia dos tecidos moles e adequado volume para a futura reabilitacdo com

implante.
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Figura 1 — (A)O exame clinico revelou edema purulento no dente 11 e a sondagem pontual
(B) ao redor do elemento confirmou a presenca de fratura. Na radiografia (C) foi observada

extensa perda Ossea vertical na regido do elemento.

Figura 2 - Preparagdo do Sticky Bone. Tubo com citrato de sodio apds a primeira
centrifugacao (A) (plasma pobre em plaquetas no topo, PRF ao centro e células vermelhas
ao fundo); Plasma e PRF apés coleta com seringa (B); Enxerto Osseo Bovino (Geistlich

Bio-Oss) (C); Bio-Oss embebido no plasma e PRF.
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Figura 3 - Preparacdo do Sticky Bone. Tubos sem aditivos ap6s segunda centrifugagdo e

preparacdo do L-PRF (A) e Sticky Bone preparado, ap6s a mistura da membrana L-PRF
(B).

Figura 4 — Alvéolo apds extragdo atraumatica do dente 11 (A) evidenciando a presenca de

tecido de granulacdo; curetagem do alvéolo com cureta de Lucas (B).
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Figura 5 — (A) Incisdo intrasular, (B) Incisdo relaxante, (C) Incisdo relaxante ultrapassando

a linha mucogengival, (D). Descolamento com cureta Molt, (E) Vista do alvéolo, (F)

Curetagem do tecido de granulagao.
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Figura 6: (A) Posicionamento no interior e parede vestibular do enxerto Sticky Bone no
alvéolo (B) Vista oclusal do rebordo com enxerto posicionado (C) Preparagdo da
membrana de colageno (D) Membrana de coldgeno posicionada sobre o enxerto E) Vista
oclusal do rebordo com a membrana de coldgeno (F) vista oclusal do rebordo apds as

suturas realizadas.

Figura 7 - Vista vestibular (A), oclusal (B) e palatina (C) respectivamente, apos a instalagao

da protese fixa adesiva
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Figura 8 — Condic¢do clinica inicial do elemento 11 com edema e sangramento (A e B).
Apo6s 3 meses de acompanhamento foi possivel observar clinicamente a preservagdo da

arquitetura dos tecidos mole em altura e espessura (C e D).

Figura 9 — Radiografia inicial (A) com extensa perda ossea vertical na regido do elemento.

Apo6s 3 meses foi possivel observar ganho de tecido dsseo na regido do elemento 11 (B).
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4. DISCUSSAO

A instalagao de implantes dentdrios depende diretamente da quantidade e qualidade do
osso alveolar remanescente. Quando o volume 6sseo ¢ insuficiente, torna-se necessario
reconstruir o suporte ésseo por meio de técnicas regenerativas que garantam previsibilidade
estética e funcional a reabilitagdo (CHENCHEYV et al., 2017). Nesse cenario, o enxerto
0sseo continua sendo uma das abordagens mais eficazes na regeneragao alveolar (INNOV

IMPLANT J., 2010).

No presente caso, a paciente apresentava sinais clinicos de reabsor¢ao dssea, supuragao
e mobilidade no elemento 11, configurando um defeito critico. Optou-se, portanto, pela
exodontia seguida de preservacao alveolar com biomaterial associado ao uso de L-PRF,

técnica conhecida como Sticky Bone.

Embora o enxerto autdogeno seja considerado o padrao-ouro em regeneragao 6ssea por
suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, sua utilizagdo esta
associada a limitagdes como morbidade na 4rea doadora, escassez de material, maior tempo
cirargico e risco de complicagdes (DESHPANDE et al., 2014). Assim, diversas alternativas
vém sendo estudadas para mitigar a reabsor¢do Ossea apOs a extragdo dentdria,
principalmente em dareas estéticas, como o uso de biomateriais heterogenos, enxertos
minimamente invasivos € a associagdo com agregados plaquetarios (SLAGTER et al.,

2014).

O uso de concentrados plaquetarios, como o PRF (fibrina rica em plaquetas), apresenta
vantagens na regenerac¢ao tecidual por conter fatores de crescimento capazes de estimular
a proliferagcdo celular, remodelagdo tecidual e angiogénese (SIMONPIERI et al., 2012;
DOHAN et al., 2006). A associagcdo do L-PRF ou i-PRF com materiais de enxerto 6sseo
xendgenos resulta em uma matriz coesa, moldavel e bioativa — o chamado Sticky Bone.
Essa técnica, além de facilitar o manuseio clinico, promove maior retengao do biomaterial
no leito receptor, acelera a regeneragao 0ssea e reduz o tempo de espera para instalagao de

implantes (THANASRISUEBWONG et al., 2022; CIRMENI et al., 2023).
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O PRF atua como conector biologico entre as particulas do enxerto, favorecendo a
angiogénese ¢ o recrutamento de células osteogénicas. Além disso, libera de forma
sustentada citocinas e fatores de crescimento, como PDGF, TGF-B, VEGF e IL-1p, que
regulam o processo inflamatério e estimulam a regeneracdo tecidual (GHANAATI et al.,

2014; DOHAN et al., 2006).

Estudos comparativos demonstram que a associagdo do PRF com outros biomateriais
potencializa a formagdo 0ssea em relagdao ao uso isolado de substitutos 6sseos, como o -
TCP (YILMAZ et al.,, 2014; OZDEMIR et al., 2013). Tais achados corroboram os
resultados observados no presente caso, onde a combinagao de Bio-Oss com PRF resultou
em excelente preservacdo da arquitetura dos tecidos moles e formagdo Odssea

radiograficamente visivel apds trés meses de acompanhamento.

O uso da membrana de L-PRF também contribui para o fechamento mais eficiente da
ferida cirtrgica, reduz a dor e o edema no poés-operatério e diminui o risco de infecgdes
(VALLADAO JR. et al., 2020). A associacdo dessa abordagem com membranas de
colageno proporciona estabilidade do coagulo e direcionamento da regeneracao tecidual,

favorecendo os resultados estéticos e funcionais, sobretudo em areas criticas.

Apesar dos resultados promissores observados neste relato clinico, ¢ importante
considerar que a literatura sobre o uso do PRF combinado a biomateriais ainda € incipiente.
Muitos estudos sao heterogéneos, com metodologias variadas e auséncia de padronizagao,
o que dificulta conclusdes definitivas (AVILA-ORTIZ; CHAMBRONE; VIGNOLETTI,
2019).

Ainda assim, os dados clinicos observados neste caso sugerem que a técnica Sticky
Bone ¢ uma alternativa viavel, segura e de facil execucdo para preservacao alveolar em
areas estéticas com defeitos dsseos criticos, promovendo resultados previsiveis, com

manutencdo do volume tecidual e bom prognoéstico para reabilitacdo com implantes.
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5. CONCLUSAO

A técnica de preservagado alveolar com Sticky Bone, associada ao uso de L-PRF,
demonstrou ser eficaz na manutencao da arquitetura dos tecidos peri-alveolares em um
caso de defeito critico na maxila anterior. Apos trés meses de acompanhamento clinico e
radiografico, foi possivel observar estabilidade dos tecidos moles em altura e espessura,
preservacao da linha mucogengival, manutenc¢do de tecido queratinizado e formacao 6ssea
satisfatoria na regido enxertada. Tais achados reforcam os beneficios da associacdo de
biomateriais osteocondutores com fatores de crescimento autélogos no contexto da
regeneracao tecidual guiada.

Dessa forma, conclui-se que a técnica Sticky Bone representa uma alternativa
previsivel, segura e biologicamente favoravel para preservagao alveolar em 4reas estéticas,
proporcionando condi¢des ideais para reabilitagdo implantossuportada. Contudo, estudos
com maior amostragem ¢ acompanhamento em longo prazo ainda sdo necessarios para

validar e padronizar seu uso clinico.
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