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RESUMO

JERONIMO, Bruno. A utilizagdo da Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) e seus derivados para o tratamento cirargico das
recessdes gengivais: uma revisdo narrativa. 2022. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre as
possibilidades cirlrgicas da utilizacdo da Fibrina Rica em
Plaguetas (PRF) - e seus derivados - para o tratamento da
recessao gengival.

Material e Métodos: A pesquisa de trabalhos primarios foi
realizada nas bases cientificas PubMed e Google Académico
com a seguinte estratégia de busca: (“gingival recession” OR
“gingival graft’) AND (“platelet-rich fibrin” OR “PRF”). Apenas
estudos em inglés e portugués foram considerados, publicados
nos ultimos 20 anos, e os desfechos analisados foram:
recobrimento radicular (%) e cicatrizacdo tecidual da regido
doadora.

Resultados: A busca inicial resultou em 248 estudos que
passaram pelos critérios de inclusdo. Ao final, 14 estudos (8
ensaios clinicos randomizados; 4 ensaios clinicos boca-dividida
randomizados; 1 ensaio clinico boca-dividida; 1 série de casos)
foram incluidos nesta revisédo. Os ensaios clinicos randomizados
e boca-dividida randomizados foram submetidos a ferramenta
“Rob 2 Cochrane” e as séries de casos a ferramenta escala “JBI
Case Series Critical Appraisal Tool” para avaliar o risco de viés.
Nos estudos revisados, a fibrina foi associada a 6 técnicas
cirtrgicas de recobrimento gengival mostrando-se muito versatil,
com a possibilidade de substituicho dos enxertos de tecido
conjuntivo, mantendo a porcentagem de recobrimento radicular.



Quando utilizada de forma aliada, no entanto, ndo apresentou
beneficios claros, com ganhos estatisticamente insignificantes.
Concluséao: O PRF mostra-se uma ferramentabiol6gica de alto
beneficio no auxilio do recobrimento gengival, se aliado de forma
correta as técnicas cirargicas tradicionais. Por se tratar de uma
ferramenta nova na areada cirurgia periodontal, ndo foi possivel
estabelecer uma técnica que melhor se associe ao biomaterial.
Novos estudos devem ser tracados para aprofundar o
entendimento de suas vantagens clinicas a curto e longo prazo
Palavras-chave - Recessdo gengival, Gengiva; Cirurgia
periodontal; Agregados plaguetarios; Fibrina rica em plaquetas;
PRF.



ABSTRACT

JERONIMO, Bruno. The use of Platelet Rich Fibrin (PRF) and its
derivatives for the surgical treatment of gingival recessions: a
narrative review. 2022. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: The aim of this study was to perform a literature
review on the surgical possibilities of using Platelet-Rich Fibrin
(PRF), and its derivatives, for the treatment of gingival recession.
Material and Methods: The research of primary works was
carried out in the scientific databases PubMed and Academic
Google with the following search strategy: (“gingival recession”
OR “gingival graft’) AND (“platelet-rich fibrin” OR “PRF”). Only
studies in English and Portuguese were considered, published in
the last 20 years, and the outcomes analyzed were root coverage
(%) and tissue healing in the donor region.

Results: The initial search resulted in 248 studies that passed
the inclusion and exclusion criteria. In the end, 14 studies (8
randomized controlled trials; 4 randomized split-mouth clinical
trials; 1 split-mouth clinical trial; 1 case series) were included in
this review. Randomized and split-mouth randomized clinical
trials were submitted to the “Rob 2 Cochrane” tool and the case
series to the “JBI Case Series Critical Appraisal Tool” to assess
the risk of bias. In the reviewed studies, fibrin was associated with
6 surgical techniques for gingival coverage, proving to be very
versatile, with the possibility of replacing connective tissue grafts,
maintaining the percentage of root coverage. When used as an
ally, however, it did not show clear benefits, with statistically
insignificant gains.

Conclusion: PRF proves to be a biological tool that provides
high benefits in the treatment of gingival recession if correctly



combined with traditional surgical techniques. As this is a new
tool in the field of periodontal surgery, it was not possible to
establish a technique that better associates with the biomaterial.
New studies should be designed to deepenthe understanding of
its short and long-term clinical advantages.

Key words — Gingival recession; Gingiva; Periodontal surgery;
Platelet aggregates; Platelet rich fibrin; PRF.
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RESUMO

A utilizagdo da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e seus
derivados para o tratamento cirlrgico das recessdes gengivais:
uma revisao narrativa

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre as
possibilidades cirargicas da utilizacdo da Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF) - e seus derivados - para o tratamento da
recessao gengival.

Material e Métodos: A pesquisa de trabalhos primarios foi
realizada nas bases cientificas PubMed e Google Académico
com a seguinte estratégia de busca: (“gingival recession” OR
“gingival graft’) AND (“platelet-rich fibrin” OR “PRF”). Apenas
estudos em inglés e portugués foram considerados, publicados
nos ultimos 20 anos, e os desfechos analisados foram:
recobrimento radicular (%) e cicatrizacdo tecidual da regido
doadora.

Resultados: A busca inicial resultou em 248 estudos que
passaram pelos critérios de inclusdo. Ao final, 14 estudos (8
ensaios clinicos randomizados; 4 ensaios clinicos boca-dividida
randomizados; 1 ensaio clinico boca-dividida; 1 série de casos)
foram incluidos nesta revisdo. Os ensaios clinicos randomizados
e boca-dividida randomizados foram submetidos a ferramenta
“Rob 2 Cochrane” e as séries de casos a ferramenta escala “JBI
Case Series Critical Appraisal Tool” para avaliar o risco de viés.
Nos estudos revisados, a fibrina foi associada a 6 técnicas
cirdrgicas de recobrimento gengival mostrando-se muito versatil,
com a possibilidade de substituicdo dos enxertos de tecido
conjuntivo, mantendo a porcentagem de recobrimento radicular.
Quando utilizada de forma aliada, no entanto, ndo apresentou
beneficios claros, com ganhos estatisticamente insignificantes.
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Concluséo: O PRF mostra-se uma ferramenta biolégica de alto
beneficio no auxilio do recobrimento gengival, se aliado de forma
correta as técnicas cirtrgicas tradicionais. Por se tratar de uma
ferramenta nova na areada cirurgia periodontal, ndo foi possivel
estabelecer uma técnica que melhor se associe ao biomaterial.
Novos estudos devem ser tracados para aprofundar o
entendimento de suas vantagens clinicas a curto e longo prazo

Palavras-chave

Recessdo gengival; Gengiva; Cirurgia periodontal; Agregados
plaquetarios; Fibrinaricaem plaguetas; PRF.
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ABSTRACT

The use of Platelet Rich Fibrin (PRF) and its derivatives for the
surgical treatment of gingival recessions: a narrative review.

Abstract

Objective: The aim of this study was to perform a literature
review on the surgical possibilities of using Platelet-Rich Fibrin
(PRF), and its derivatives, for the treatment of gingival recession.
Material and Methods: The research of primary works was
carried out in the scientific databases PubMed and Academic
Google with the following search strategy: (“gingival recession”
OR “gingival graft’) AND (“platelet-rich fibrin” OR “PRF”). Only
studiesin English and Portuguese were considered, published in
the last 20 years, and the outcomes analyzed were root coverage
(%) and tissue healing in the donor region.

Results: The initial search resulted in 248 studies that passed
the inclusion and exclusion criteria. In the end, 14 studies (8
randomized controlled trials; 4 randomized split-mouth clinical
trials; 1 split-mouth clinical trial; 1 case series) were included in
this review. Randomized and split-mouth randomized clinical
trials were submitted to the “Rob 2 Cochrane” tool and the case
series to the “JBI Case Series Critical Appraisal Tool” to assess
the risk of bias. In the reviewed studies, fibrin was associated with
6 surgical techniques for gingival coverage, proving to be very
versatile, with the possibility of replacing connective tissue grafts,
maintaining the percentage of root coverage. When used as an
ally, however, it did not show clear benefits, with statistically
insignificant gains.

Conclusion: PRF proves to be a biological tool that provides
high benefits in the treatment of gingival recession if correctly
combined with traditional surgical techniques. As this is a new
tool in the field of periodontal surgery, it was not possible to
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establish a technique that better associates with the biomaterial.
New studies should be designed to deepenthe understanding of
its short and long-term clinical advantages.

Keywords

Gingival recession; Gingiva; Periodontal surgery; Platelet
aggregates; Plateletrich fibrin; PRF.
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INTRODUCAO

Um dos principais problemas que afetam o periodonto,
especificamente o tecido gengival, sdo as retracées/recessbes
gengivais. Essas alteracdes sdo definidas como uma migracéo
da margem gengival, em sentido apical, de forma a expor a
superficie radicular a cavidade oral®.

Para facilitar o entendimento, Miller propds, em 1985,
uma classificagdo baseada na perda d4ssea - atribuindo
referéncias anatdbmicas, norteando o prognaostico e antecipando a
previsibilidade de recobrimento?3.

Tratando da etiologia, recessbes gengivais Ssao
ocasionadas por inimeros fatores — anatdmicos e patolégicos —,
de forma singular ou conjunta.

Os fatores anatdmicos normalmente séo os verdadeiros
responsaveis por recessfes gengivais em individuos jovens, por
meio da fenestracdo ou deiscéncia, surgindo naturalmente
durante a erupcao dentaria. Em relacéo aos fatores patologicos,
tem-se as iatrogenias relacionadas a tratamentos restauradores
e ortodbnticos, forcas excessivas durante a mastigacéao,
piercings intraorais e habitos comportamentais nocivos®3-

As técnicas cirurgicas para correcdo das recessbes
gengivais miram a mudanca do biotipo gengival com o
recobrimento completo daraiz, sem recidiva, uma boa aparéncia
final e o minimo desconforto pos-cirdrgico. Aliado a essas
técnicas, é imprescindivel a terapia mecéanica para controle das
doencas periodontais, para reconstrucdo dos tecidos perdidos.
Existem, na literatura, varias técnicas com diferentes indicacbes
e caracteristicas®.

Para potencializar os resultados estéticos e fisiologicos
em ambito cirdrgico, os agregados plaquetarios despertaram o
interesse devido a boas propriedades biolégicas, que em outros
procedimentos tém levado a otimizacao clinica.
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O primeiro agregado totalmente derivado de fontes
autdgenas, em sua fase final, determinando o inicio da “segunda
geracao”, foi desenvolvido no inicio dos anos 2000 por
Choukroun: a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF). O
sangue do paciente é coletado e imediatamente centrifugado em
tubos de vidro esterilizados (9 ml) a 2700 RPM por 12 minutos
em uma sec¢dao Unica; apés centrifugacao, trés camadas visiveis
sdo formadas: células vermelhas (na parte inferior), plasma
pobre em plaquetas (na parte superior) e a fibrina rica em
plaquetas (na porcdo média) — que pode ser extraida e utilizada
para auxiliar na angiogénese, no suporte imunolégico e na
liberagéo de fatores de crescimento®”.

O PRF, portanto, em comparacdo aos agregados
plaquetarios anteriores, da “primeira geragao”, ndo necessita da
adicdo da trombina bovina ou do cloreto de calcio e possui um
processo simples e rapido de centrifugacdo, facilitando sua
producdo e tornando-a mais acessivel. Além disso, mostra-se
capaz de liberar fatores de crescimento de forma crescente,
atingindo seu pico no décimo quarto dia e depois regredindo de
forma simétrica até o dia 28%°.

Seguindo a nova geracgéo, a partir de Choukroun, novos
métodos de producdo de fibrinas foram surgindo no meio
cientifico. Resultados expressivos foram expostos sobre a
utilizacao de tubos de titanio durante a centrifugacdo de sangue
de coelhos (3.500 rpm por 15 minutos) para a producao de uma
vertente do PRF: a “fibrina rica em plagueta preparada em
titanio” (T-PRF). O primeiro estudo in vivo do autor mostrou que o
T-PRF pode ter um efeito prolongado de 30 dias, com seu pico a
partir do 15° dia; Novos estudos devem ser tragados?®.

Outra técnica, aumentando o tempo de centrifugacéo e
diminuindo a velocidade de rotacdo - também estudada por
Choukroun e sua equipe - deu origem ao A-PRF (“advanced-
PRF”). Centrifugando o sangue venoso em tubos de vidro
esterilizados (9 ml) a 1.500 RPM por 14 minutos a fibrina mostra
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ter seus fatores de crescimentos e outros elementos celulares
mais distribuidos em seu longo eixo®.

Ainda, é possivel alterar as caracteristicas fisicas do
material para uma gama de usos. Para a obtencéo do i-PRF
deve-se alterar os par@metros durante a centrifugacéo: 700 rpm
por 3 minutos. Como resultado, obtém-se um agregado
plaquetario com caracteristicas semelhantes ao PRF em forma
liquida, com a possibilidade de injecéo direta ou aliada a outra
técnicall.

Com esse leque de possibilidades para a obtencdo de
um biomaterial autdlogo a partir de diversos protocolos, observa-
se uma oportunidade para a utlizacdo da fibrina rica em
plaguetas no ramo da cirurgia periodontal.

O objetivo desta revisdo é entender quais técnicas
cirirgicas de recobrimento radicular podem ser melhores
associadas a fibrinarica em plaquetas (PRF), e seus derivados,
para potencializar os resultados estéticos e funcionais no ganho
de tecido gengival, baseado na taxa de recobrimento radicular,
ou para auxiliar a cicatrizacéo e recuperacao pés-cirurgica.

MATERIALE METODOS

Estratégiade busca

Foi realizada uma busca nas bases cientificas PubMed e
Google Académico com as seguintes palavras-chave: “gingival
recession”, “gingival graft”, “platelet-rich fibrin”, “PRF”. As
palavras-chave foram combinadas usando termos booleanos da
seguinte forma: (“gingival recession” OR “gingival graft”) AND
(“platelet-rich fibrin” OR “PRF”).

Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos para andlise: ensaios clinicos
randomizados, relatos de caso, série de casos, ensaios clinicos
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boca-dividida e estudos longitudinais. Além disso, apenas
estudos em humanos foram considerados, com restricdes de
idioma (inglés e portugués) e data (trabalhos publicados nos
Gltimos 20 anos).

Foi estabelecido n=15 para o numero minimo de
pacientes, sem limitagdo méaxima, e ndo houve predefinicdo de
acompanhamento pés-operatdrio devido aos diferentes tipos de
técnicas avaliadas que possuem protocolos de supervisdo pos-
cirdrgicas distintos, sem a possibilidade de uma padronizacéo.

Desfechos

Os dados analisados para avaliar o potencial reparador
bioldgico da fibrina rica em plaquetas como ferramenta cirdrgica
dentro das técnicas classicas, ja preconizadas pela literatura,
foram: recobrimento radicular (%), entendido como o percentual
de recobrimento dos defeitos gengivais - podendo variar de 0%
(recobrimento inexistente) a 100% (recobrimento total) - e
cicatrizacdo tecidual dos sitios doadores como um desfecho
secundario.

Escalas qualitativas

Todos ensaios clinicos randomizados tiveram a qualidade
avaliada pela escala Cochrane e classificados como: 1) Baixo
risco de viés; 2) Algumas preocupacdes; 3) Alto risco de viés. As
séries de casos foram avaliadas pela escala “JBI Case Series
Critical Appraisal Tool”, com classificacdes que variam de 0 a 10.
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RESULTADOS

Estratégiade busca

A buscarealizada nas bases cientificas com as palavras-
chave resultou em 248 estudos que passaram pela filtragem
inicial e depois pelos critérios de incluséo e exclusdo. Feito isso,
todos os estudos que ndo possuiam vinculo de interesse com o
tema proposto foram excluidos pela leitura criteriosa dos
resumos. 29 estudos foram submetidos a andlise qualitativa e, ao
final, 14 estudos (oito ensaios clinicos randomizados; quatro
ensaios clinicos boca-dividida randomizados; um ensaio clinico
boca-dividida; uma série de casos) preencheram o0s critérios
preestabelecidos e foram incluidos nesta reviséo.

Para melhor efeito comparativo os artigos foram divididos
a partir de seus desenhos e desfechos primarios: ensaios
clinicos randomizados e boca-dividida randomizados sobre a
utilizacéo do PRF para recobrimento radicular (Tabela 1); demais
estudos sobre a utilizacdo do PRF para recobrimento radicular
(Tabela 2); estudos sobre a cicatrizacdo pés-operatdria dos sitios
doadores (Tabela 3).

Dos artigos selecionados, foram coletados dados de 424
pacientes — sendo os focos de intervencdo 560 recessdes
gengivais e 80 sitios doadores - que foram tratados pelas
técnicas (i) enxerto gengival livre, (i) enxerto de tecido
conjuntivo, (iii) retalho deslocado coronalmente, (iv) retalho
deslocado coronalmente modificado, (v) retalho deslocado
lateralmente, (vi) tunelizacéo (Tabela 1).

Os estudos diferem em sua metodologia e avaliam o PRF
como fator adjunto ou substituto, sendo ele inserido em uma
técnica ja preconizada ou substituindo enxertos e biomateriais.
Foi possivel observar grande similaridade dos resultados em
ambas as intervencdes com ganho tecidual e recobrimento
radicular em percentuais satisfatérios, sendo a média de
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diferenca dos grupos analisados de 8,7% - diferengca maxima
entre os grupos de 22% e minima de 0,05%.

Outra linha de intervencdo revisada foi a utilizacdo da
fibrina para melhor cicatrizagdo dos sitios doadores, sendo
avaliada por meio do tempo necessario para reepitelizacéo
completa da regido palatina. Esta, por sua vez, mostrou-se
superior quando na presenc¢a do PRF, diminuindo o tempo pés-
operatdrio em semanas.

Escalas qualitativas

Tratando das escalas qualitativas, 29 estudos foram lidos
na integra e, quando pertinente pelo desenho clinico, submetidos
a andlise de viés e escalas Cochrane “Rob 2” - excluidos aqueles
definidos como possuindo “alto risco de viés” (Tabela 4) - e “JBI
Case Series Critical Appraisal Tool” - excluidos aqueles com
notas inferiores a 8.

Apenas um estudo do tipo “série de casos” obteve
gualidade suficiente a partir dos padrfes pré-determinados. Oito
ensaios clinicos randomizados e quatro ensaios clinicos boca-
dividida randomizados obtiveram éxito ao serem avaliados pela
ferramenta Cochrane “Rob 2.



28

Tabela 1 — Descricdo dos ensaios clinicos randomizados sobre a utilizacdo do PRF para recobrimento

radicular
Autores Desenho Grupos Resultados
45 recessOes gengivais
divididas em 3 grupos . . .
Agarwal RCT () RDC grup RDC+PRF resultou em maior recobrimento radicular
et alt? (i) RDC+PRF médio (56%) em relagdo aos demais grupos (36% e 33%)
(i) RDC+MA
20 pacientes com mudltiplas
- recessOes bilaterais foram RDCM resultou em maior recobrimento total (74,6%)
Aroca et boca-dividida
alts randomizado tratados comparado ao grupo teste (52,2%)
(i) RDCM de um lado; RDCM+PRF obteve maior ganho de inser¢cao gengival
(i) RDCM+PRF do outro
22 i 0 .
pa0|en.tes_ com reC(_essoes RDC+ETC resultou em recobrimento percentual de
- gengivais bilaterais )
Eren et boca-dividida . 94,2%; RDC+PRF resultou em recobrimento percentual
. localizadas foram tratados . . .
alt4 randomizado . de 92,7%. Taxa de recobrimento total também foi
(i) RDC+ETC de um lado;
. semelhante.
(i) RDC+PRF do outro
15 pacientes com recessdes
Jankovic boca-dividida genglvals bilaterais Ambos os grgpos ,o.btlveram resultgdos clinicos
. localizadas foram tratados semelhantes e satisfatorios com recobrimento percentual
et alt5 randomizado

(i) RDC+ETC de um lado;
(i) RDC+PRF do outro

médio de 91,9% (ETC) e 88,6% (PRF)
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52 recessdes gengivais foram

Ambos os grupos obtiveram resultados clinicos

Kuka et divididas em 2 grupos . - .
S RCT () RDC grup semelhantes e satisfatérios com recobrimento percentual
. médio de 74,6% (RDC) e 88,3% (RDC + PRF
(i) RDC + PRF ! 6 (RDC) 6 ( )
32 recessdes gengivais
Mufti et dividas em dois grupos ETC+PRF obteve melhores resultados clinicos apds
RCT . .
alt? (i) ETC; acompanhamento de seis meses
(i) ETC+PRF
20 pacientes com muiltiplas .
recessdes bilaterais maxilares Observou-se um recobrimento percentual de 77,12%
boca-dividida (PRF) e 84% (ETC) com resultados satisfatorios e
Oneut? randomizado foram tratados semelhantes
() RDCM+ETC de um lado; O grupo teste apresentou me.nor indice de dor
(i) RDCM+PRF do outro grup P '
72 recessbes gengivais foram . .
. O grupo teste com i-PRF apresentou recobrimento total
Turer et RCT dvididas em 2 grupos em 88% dos pacientes. O grupo controle resultou em
alto (i) RDC+ETC+i-PRF odosp ' 8090 g P
0
(i)RDC+ETC
114 r o) ngivai .
Uzun et foram d?\(;ifj?(jzssergnezg rjsos Observou-se um recobrimento percentual de 93,29%
RCT . L grup (PRF) e 93,22% (ETC) com resultados satisfatorios
al20 (i) Tunelizagéo + PRF (n=63)

(i Tunelizacdo +ETC (n=51)

e semelhantes

RDC: Retalho deslocado coronalmente; RDCM: Retalho deslocado coronalmente modificado; ETC: Enxerto de

tecido conjuntivo; MA: Membrana amnidtica;
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Tabela2 — Descricdo dos demais estudos sobre a utilizagdo do PRF pararecobrimento radicular

Autores Desenho Grupos Resultados
20 pacientes com
recessdes gengivais ) .
. . ) . Ambos os grupos obtiveram resultados clinicos semelhantes e
Jankovic boca- anteriores bilaterais . L. . L
. . satisfatorios com recobrimento percentual médio de 70,5% (EMD)
et al?t dividida localizadas foram tratados
_ e 72,2% (PRF)
(i) RDC + EMD de um lado;
(i) RDC+PRF do outro
Ap6s seis meses de acompanhamento, observou-se um
Kurdukar Série de 15 recessfes gengivais recobrimento percentual de 73,5% com ganho significativo de
et al?2 casos tratadas com RDL + PRF tecido queratinizado. Por se tratar de um estudo de casos

seriados, ndo houve comparagdo com grupo controle.

RDC: Retalho deslocado coronalmente; EMD: Matriz derivada do esmalte; RDL: Retalho deslocado lateralmente
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Tabela 3 — Descrigdo dos estudos sobre a cicatrizagdo pds operatéria dos sitios doadores

Autores Desenho Grupos Resultados
40 pacientes com sitios
doadores para EGL foram L
o . O grupo teste (PRF) apresentou um percentual de reepitalizac&o
. divididos em dois grupos )
Femminella N completa apés duas semanas de 35% comparado a 10% do
RCT (i) sitios doadores
et al23 grupo controle.
suturados com PRF S
o O grupo teste apresentou menor indice de dor.
(i) sitios doadores
suturados com EH
40 pacientes com sitios
doadores para EGL foram | Apods 14 dias de acompanhamento, 64,3% dos pacientes com A-
divididos em dois grupos PRF apresentaram epitelizacdo completa enquanto apenas 9,1%
Sousa et al?4 RCT (i) sitios doadores dos pacientes com a esponja hemostatica apresentaram esta
suturados com A-PRF condicéo.
(i) sitios doadores O grupo teste apresentou menor indice de dor.
suturados com EH
40 pacientes com sitios
doadores para EGL foram . . .
o P ) ApoOs 2 dias, o grupo tratado com T-PRF apresentou menor indice
divididos em dois grupos
Ustaoglu et N de sangramento.
RCT (i) sitios doadores , .
al?s O mesmo grupo teste, apos 14 dias, apresentou melhor
suturados com T-PRF L . L
L cicatrizagdo, coloracao epitelizacao.
(ii) sitios doadores sem T-
PRF

EGL: Enxerto gengival livre; EH: Esponja Hemostéatica
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Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Agarwal et all? Algumas preocupagdes | Baixo | Baixo Baixo Baixo | Algumas preocupagdes
Aroca et alt3 Baixo Baixo | Baixo | Algumas preocupacdes | Baixo | Algumas preocupacdes
Eren et al'4 Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Femminella et al?3 Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Jankovic et al'> Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Kuka et al® Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Mufti et alt? Baixo Baixo | Baixo | Algumas preocupacdes | Baixo | Algumas preocupacdes
Oncul1s Baixo Baixo | Baixo | Algumas preocupacdes | Baixo | Algumas preocupac¢des
Sousa et al?4 Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Turer et alt® Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Ustaoglu et al?5 Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo
Uzun et al?° Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo

D1: Viés de randomizacdo D2: Viés devido a desvios das intencdes pretendidas; D3: Viés devido a falta de dados no
resultado D4: Viés devido as medi¢des dos resultados D5: Viés devido a sele¢éo do resultado relatado
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DISCUSSAO

Uma das grandes dificuldades no diagnéstico das
recessdes gengivais €& determinar a previsibilidade de
recobrimento, a curto e longo prazo. Miller, em sua classificacao
de 1985 (Figura 1), define um progndstico a partir da perda
tecidual, avaliando a extensdo da recessdo e nivel de perda
Ossea: Classes| e Il permitem um recobrimento total, a partir da
conduta adequada; Classe Ill permite um recobrimento parcial;
Classe 1V, a mais complexa, ndo apresenta nenhuma
previsibilidade de recobrimento 2.

O mais desafiador é determinar o que seria para Miller a
desejada “conduta adequada”. A partir disso, abre-se um leque

de técnicas cirdrgicas e biomaterias que miram a exceléncia
clinica.

CLASSE | CLASSE I

CLASSE Il CLASSE IV

Figura 1 (ilustracdo autoral) - Classificagcdo de Miller para as
recessfes gengivais.
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O PRF é um material de extrema versatilidade, com seus
derivados variando em textura, maleabilidade e propriedades
biolégicas, a medida em que se altera seu protocolo base —
desenvolvido por Choukrun — de tempo, recipiente e velocidade
de centrifugacdo. Essa grande variedade de protocolos torna
imprecisa a comparacao dos resultados levantados em cada
estudo, ja que o mesmo biomaterial foi fabricado de maneiras
diferentes’**.

Considerando as diferencas anatbmicas de altura
gengival para cada grupo dentario, o principal fator de
comparacao escolhido foi o ganho percentual de recobrimento
radicular, relacionado ao tamanho prévio da recesséo.

Na revisdo, fica evidente que, se considerarmos as
técnicas cirargicas isoladamente, a técnica do RDC ou RDCM
mostra-se muito satisfatéria clinicamente com grandes
possibilidades de ganho de insercao clinica, tecido queratinizado
e volume gengival, podendo ser associadaao ETC visando uma
potencializacdo de ganho'?-16.18.19.21

A desvantagem observada no ETC, por mais que seja
uma técnica com 6timos resultados clinicos, é a necessidade de
um sitio doador, normalmente palatino, que pode causar
desconforto para o paciente no periodo pés-operatério, durante a
fonacdo e a alimentacdo. Grande parte dos autores levantam
esse ponto e buscam no PRF um substituto que possa diminuir o
desconforto pés-operatorio e tratar as recessdes gengivais de
forma menos invasaiva, com beneficios semelhantes ao ETC.

A partir da segunda geracdo de agregados plaquetarios,
observa-se que a liberacéo dos fatores de crescimento pelo PRF
aumenta gradativamente, atingindo seu pico no 14° dia e se
estendendo até o 28° dia. Entdo, esses fatores de crescimento
atuariam em todo processo inicial de recobrimento radicular,
dando o suporte biolégico para a proliferacdo celular e
recobrimento radicular®.
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Partindo deste principio, ensaios clinicos randomizados e
de boca dividida colocam lado a lado as técnicas RDC + ETC e
RDC + PRF. Como resultado, a fibrina apresenta evolugéo clinica
muito semelhante ao enxerto, sem a necessidade de um sitio
doador. Os estudos, entretanto, apresentam uma amostragem
relativamente baixa e concluem que novos estudos comparativos
e longitudinais devem ser tragados para maior confiabilidade na
opcao substitutiva, por mais que ja se mostre positiva'* 1518,

Essa possibilidade de substituicdo ndao é s6 observada
quando utilizado a técnica do RDC, mas também com a
tunelizacdo. Avaliado com resultados clinicos semelhantes e
satisfatérios, a fibrina é colocada dentro do tunel gengival e
suturada buscando aumento de volume gengival e recobrimento
radicular®.

Além disso, a fibrina pode ser interpretada como um
biomaterial potencializador na reparacao tecidual, sendo utilizada
de forma conjunta ao ETC. Essa alternativa, no entanto, ndo
exclui a necessidade de um sitio doador!’.

Outra opcao levantada, visando a otimizagao cirurgica, é
embeber o enxerto conjuntivo emi-PRF, enquanto prepara-se o
leito receptor, também tratando a fibrina como aliadaao ETC. As
propriedades biolégicas do biomaterial aparentam potencializar
0s ganhos teciduais de insercdo e tecido queratinizado. O
problema, novamente, € a quantidade insuficiente de dados
primarios que avaliam esta técnica®.

A utilizacdo do PRF, como ferrementa cirdrgica, ndo sé
no tratamento direto da recessao, mas também atuando nas
regides doadoras palatinas, mostra-se promissora. Com sua
propriedade reparadora, o PRF, bem posicionado nessas areas
relatadas como foco de dor e desconforto, pode acelerar a
cicatrizacdo da regido e proporcionar melhor qualidade poés-
cirrgica para o paciente. Seguindo essa linha, estudos futuros
também poderdo analisar a eficacia reparadora que justifique a
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utilizagdo dessa técnica para o retalho deslocado lateralmente,
onde héa a exposicéo adjacente de um sitio gengival doador?2-2°,
Apesar de tudo, é importante destacar que o primeiro
passo para o tratamento de recessdes gengivais € a identificacéo
da etiologia dessa alteracdo clinica — sendo ela anatbmica ou
patolégica. As técnicas cirurgicas, com suporte biolégico das
fibrinas leucoplaquetariasrevisadas, sdo caminhos de escolha do
cirurgido dentista para o recobrimento radicular e reabilitacao das

funcdes fisioldgicas e estéticas de cada paciente.

CONCLUSAO

As recessfes gengivais sao alteracdes clinicas de grande
desafio para odontologia pelo carater particular de sua etiologia e
pelas respostas individualizadas de cada paciente ao tratamento
proposto. Ndo é possivel, portanto, desenvolver um protocolo
cirargico unico para todos os casos ou determinar uma técnica
gue possa ser universal paraa resolucao clinica das exposicdes
radiculares.

As técnicas cirargicas revisadas devem fazer parte do
repertério de atuacdo do cirurgido dentista e a fibrina rica em
plaquetas, com seus derivados, mostra-se promissora (i) na
conversao do biotipo periodontal (ii) no ganho de insercao, (iii) na
diminuicdo do desconforto pds-operatorio e (iv) na contribuicdo
para o aspecto estético final. Todos esses fatores sé&o
importantes para uma melhor recuperacdo tecidual e
reestabelecimento de uma gengiva saudavel e funcional, sem a
necessidade de qualquer adi¢cdo exégena.

Avaliando os trabalhos, foi possivel constatar grande
similaridade nas taxas de recobrimento radicular quando usado o
PRF como substituto do ETC, podendo ser uma ferramenta para
futuras intervencdes. No entanto, a simples adicdo do PRF - ou
gualquer um de seus derivados — as técnicas cirdrgicas
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analisadas ndo mostrou nenhum beneficio consensual entre os
autores.

Por fim, devido a quantidade limitada de estudos que
passaram pelos critérios de inclusdo e o grande leque de
possibilidades no uso da fibrina, ndo foi possivel estabelecer a
técnica que melhor se associaao PRF com a finalidade Gnica de
recobrimento radicular —mas mostra-se eficaz como biomaterial
auxiliar na cicatrizacdo das areas doadoras palatinas.

Por se tratar de uma ferramenta bioldgica relativamente
nova na area, novos estudos devem ser propostos para analisar
a longevidade desses recobrimentos e justificar o uso da fibrina
em cada técnicacirurgica.
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ANEXOS

A revistalmplantNewsPerio International Journal (ISSN 2447-
7567) € um periddico cientifico publicado pela VM Culturalem 6
edi¢Bes anuais envolvendo as especialidades odontolégicas de
Implantodontia (cirurgia e protese), Periodontia, e biomateriais.

Revisao da literatura— Deverao conter titulo em portugués,
nome(s) do(s) autor(es), titulagéo do(s) autor(es), resumo
estruturado, palavras-chave, introducéo, materiais e métodos,
resultados, discusséo e conclusao, nota de esclarecimento,
dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo
em inglés (abstract), palavras-chave eminglés (keywords) e
referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no méaximo, 25.000 caracteres (com
espacos), 4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no
maximo, 4 graficos e 16 figuras).

Recomenda-se que o0s autores sigam as orientacdes Prisma
Statement Guidelines.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por
trabalho. Revisdes de literatura poderdo conter mais referéncias.
4.2. A exatidao das referéncias bibliogréficas € de
responsabilidade Unica e exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacédo das referéncias bibliograficas deve seguir a
normatizacéo do estilo Vancouver, conforme orientacées
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo
com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” e digitados
sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontuacdes (ponto,
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virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a
base de dados PubMed/MEDLINE paraabreviacao dos
periédicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada
no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser
seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula.
A virgula so deve ser usada entre os nomes dos diferentes
autores. Incluir ano, volume, nimero/edicdo e paginas do artigo
logo ap6s o titulo do periddico.



