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Resumo

Introdução: A cirurgia de apicectomia é uma técnica amplamente 
descrita e aceita que consiste na ressecção da extremidade ou porção 
apical da raiz. Para favorecer a neoformação óssea, a técnica da 
regeneração óssea guiada (ROG) pode ser associada ao procedimento 
da apicectomia. Objetivo: Reportar uma cirurgia de apicectomia e 
a ROG com o acompanhamento de um ano. Relato de caso: Foi 
realizada a cirurgia de apicectomia, seguida da técnica de ROG, com 
uso de biomaterial xenogênico bovino e fibrina rica em plaquetas 
injetável (i-PRF), formando um StickyBone. Como barreira, foram 
utilizadas membranas autólogas de fibrina rica em plaquetas e 
leucócitos (L-PRF). Conclusão: A técnica da apicectomia associada 
à de ROG, com uso dos biomateriais e fibrina rica em plaquetas, 
promoveu cicatrização satisfatória, mantendo o elemento dentário 
envolvido.
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Abstract

Introduction: Apicectomy surgery is a widely described and accepted 
technique which consists of resection of the extremity or the apical 
part of the root. For better guided bone regeneration (GBR), several 
materials can be used, including biomaterials and membranes. 
Objective: To report an apicectomy surgery and its GBR with one-
year follow-up. Case report: Apicectomy surgery was performed, 
followed by mechanical and chemical disinfection with tetracycline 
hydrochloride plus serum, forming an acid solution promoting 
decontamination of the lesion area, and then performed GBR with 
the associated use of bovine xenogenic biomaterial and fibrin rich 
in injectable platelets (i-PRF), which form a StickyBone. Autologous 
membranes of fibrin rich in platelets and leukocytes (L-PRF) were 
also used to cover the GBR area, increasing the availability of growth 
factors, thus facilitating the healing process. Conclusion: In the 
treatment of recurrent endodontic infection of the case presented, 
the apicectomy technique combined with chemical and mechanical 
decontamination and also to the graft with StickyBone promoted 
satisfactory healing, keeping the dental element involved.

Keywords:
a p i c e c t o m y ;  b o n e 
grafting; membranes; 
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Introdução

A cirurgia de apicectomia é uma técnica 
amplamente descrita e aceita que consiste na 
ressecção da extremidade ou porção apical da 
raiz, tendo como principais indicações fraturas 
apicais horizontais, materiais irrecuperáveis na 
raiz, acidentes durante a endodontia, problemas 
anatômicos, cirurgias corretivas, biopsias ou após 
a falha do tratamento endodôntico, tendo como 
objetivo a preservação de dentes com lesão ou 
patologia apical [3,4].

Quanto ao sucesso do tratamento, Cheung 
e Lam relatam que, de um total de 314 dentes 
(caninos, pré-molares e molares) submetidos à 
apicectomia, em 21% se obteve insucesso, em 25% 
o prognóstico foi incerto e em 54% foi alcançado 
sucesso no tratamento [4].

Na regeneração óssea dessas lesões, podem ser 
utilizados enxerto xenogênico bovino e membranas 
bioabsorvíveis que produzem bons resultados em 
longo prazo [5]. Entretanto, atualmente, o uso de 
fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) é uma 
técnica vantajosa que tem apresentado resultados 
significativos, promovendo possível aceleração 
da neoformação óssea por meio do aumento da 
concentração de fatores de crescimento [9]. Da 
mesma forma, a técnica do StickyBone também é 
relatada como vantajosa, feita mediante a mistura 
de biomaterial e de fibrina rica em plaquetas 
injetável (i-PRF) [11, 12].

Portanto, o objetivo deste artigo é reportar o 
acompanhamento de um ano de uma cirurgia de 

apicectomia, seguida da desinfecção mecânica e 
química e do uso da técnica de regeneração óssea 
guiada (ROG) com uso associado de biomaterial 
xenogênico bovino e i-PRF, que formaram o 
StickyBone, além da utilização da membrana 
autóloga de L-PRF. 

Relato de caso

Paciente de 49 anos, sexo masculino, procurou 
a universidade para instalação de implantes. Na 
tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) foi 
observada lesão periapical persistente no dente 22 
(Figuras 1A e 1B), sendo proposta a realização de 
uma apicectomia. Após anamnese e assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
o procedimento foi agendado.

Figura 1 – (A e B) Tomografia do dente 22
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No dia da cirurgia o paciente apresentou sinais vitais de 80 BPM, pressão arterial 120/80 mmHG e 
18 ciclos respiratórios por minuto. Foram realizadas antissepsias extraoral e intraoral e então anestesia 
infiltrativa com dois tubetes de cloridrato de articaína 4% mais epinefrina 1:100.000 (Articaine DFL, 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Fez-se incisão em meia-lua na linha mucogengival, para acessar a cirúrgica (Figura 2A), seguida 
do rebatimento total do retalho (Figura 2B). Como ainda existia cortical óssea remanescente, foi 
realizada uma osteotomia com uma broca diamantada esférica n.º 8, expondo o ápice dental e a lesão 
endodôntica (Figura 2C). Ainda se utilizou uma broca 701 para secção e remoção do ápice radicular e 
da lesão (Figuras 2D–2H). Após essa fase, a área cirúrgica foi curetada e usou-se solução de cloridrato 
de tetraciclina com o objetivo de descontaminar a área, finalizando o procedimento com lavagem com 
soro fisiológico.

Figura 2 – (A) Incisão em meia-lua realizada; (B) rebatimento do retalho; (C) exposição da lesão; (D) amputação do 
ápice radicular com broca 701; (E) curetagem parcial da lesão; (F) ápice radicular removido; (G) lesão endodôntica 
e ápice radicular; (H) área cirúrgica curetada e desinfectada com solução a cidacloridrato de tetraciclina

Na sequência, aplicou-se o MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) na área da amputação 
radicular. Após o selamento, foi realizado o enxerto de biomaterial xenogênico bovino, utilizando 0,5 G 
de Bio Oss® (Geistlich Pharma, Wolhusen, Suíça), uma membrana de L-PRF picotada com uma tesoura 
reta e também o i-PRF. Essa mistura acabou formando o Stickybone (Figura 3A), cujos fatores de 
crescimento auxiliam na neoformação óssea. O enxerto foi acomodado na área receptora (Figura 3B) e 
recoberto com membranas de L-PRF (Figura 3C). Em seguida, foi realizada sutura contínua (Figura 3D).
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Figura 3 – Enxerto. (A) StickyBone; (B) enxerto acomodado na área receptora; (C) membranas de fibrina rica em 
plaquetas e leucócitos recobrindo a área do enxerto; (D) sutura contínua festonada

A medicação utilizada foi amoxicilina 500 mg a cada 8 horas durante 7 dias, ibuprofeno 600 
mg a cada 8 horas por 3 dias e paracetamol 750 mg a cada 8 horas por 3 dias. As suturas foram 
removidas depois de 14 dias. O paciente ficou sob acompanhamento, e, após um ano, pôde-se observar 
que não houve recidiva de lesão e que a escolha do biomaterial e da fibrina rica em plaquetas usados 
na técnica de ROG favoreceu a cicatrização óssea na região (Figuras 4A e 4B).

Figura 4 – (A) Biomaterial; (B) biomaterial ósseo integrado
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Discussão 

Segundo Blahuta e Stanko, os objetivos da 
apicectomia são a eliminação dos fatores etiológicos, 
evitando a recontaminação do tecido periapical, e 
também a regeneração do ligamento periodontal e 
do tecido ósseo nessa região [3].

Quanto à ROG, Dietrich et al. relatam que 
o uso de biomaterial xenogênico bovino e de 
membrana bioabsorvível produziu bons resultados 
cirúrgicos [5], metodologia semelhante à utilizada 
neste trabalho, porém no presente artigo foi usada 
enxertia óssea pela técnica do StickyBone, bem 
como uma membrana autóloga de L-PRF para 
recobrir o enxerto.

O StickyBone é composto da mistura do 
biomaterial e de i-PRF, ocorrendo a aglutinação do 
i-PRF com o enxerto ósseo, e em aproximadamente 
15 minutos é possível observar o início da 
polimerização, formando em cerca de 20 minutos o 
material final [11, 12]. Por se tratar de um enxerto 
ósseo de fibrina estável, o StickyBone possui um 
corpo próprio, sendo extremamente fácil de ser 
manuseado e moldado no formato desejado [12]. 
Ele tem sido amplamente utilizado na odontologia 
em razão das suas propriedades osteocondutoras 
[2] e osteogênicas [13].

Estudos anteriores apontaram o Bio Oss® como 
material de alta eficácia, segurança e altas taxas 
de sucesso em relação à qualidade e quantidade 
de osteoformação em procedimentos de enxertia 
[7, 10, 14], além de oferecer resultados adequados 
em termos de integração e baixa reabsorção [1, 6].

O preenchimento de áreas defeituosas com 
StickyBone em cirurgias e a cobertura com 
membrana autóloga de L-PRF aceleram a formação 
óssea e a cicatrização de feridas [12]. Isso ocorre 
pelo fato de a membrana funcionar como barreira 
sobre o StickyBone, aumentando a disponibilidade 
de fatores de crescimento, facilitando dessa maneira 
o processo de cicatrização [8], assim como observado 
no presente relato de caso.

Conclusão

Pôde-se concluir que a associação das 
técnicas de apicectomia e ROG, após um ano de 
acompanhamento, foi favorável para a manutenção 
do elemento dentário e neoformação óssea no local 
da lesão. Um acompanhamento com tempo maior 
deve ser realizado para verificar se esse resultado 
se mantém a longo prazo.
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