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RESUMO:

Introducéao: Nos ultimos anos, devido 3 sua elevada frequéncia, um dos desafios para 0s
profissionais de saude oral € o tratamento das recessoes gengivais. Esta condicao pode ser de
origem anatomica, fisiologica ou patologica, a identificacao dos seus agentes etioldgicos
determina o sucesso do tratamento na gestao das recessaes gengivais. O retalho caronalmente

avangado e uma tecnica muito comum para o tratamento das recessoes gengivais.

Objetivos: 0 objetivo deste trabalho e avaliar se o tecido conjuntivo e os enxertos de fibrina
ricas em plaguetas melhoram os resultados clinicos na tecnica de retalho coronalmente

avancado.

Material e métodos: Para realizar 3 nossa investigacao foram utilizados varios websites

cientificos, tais como PubMed e ResearchGate, utilizando palavras-chave: “Coronally Advanced
Flap” “Connective Tissue Graft”; "Platelet Rich Fibrin“; “Gingival Recessions” e abrangendo
artigos entre 2012 e 2022 de idioma inglés.

Resultados: Fizemos uma pesquisas, com um numero total de 760 artigos. 18 artigos foram

selecionados para a tabela comparativa e cada artigo selecionado foi analisado para mostrar
todos os resultados de retalho coronalmente avancado com ou sem a utilizacao de enxertos de

PRF e de tecido conjuntivo.

Discussao: A prevaléncia da recessao gengival é elevada, afetando potencialmente mais de
50% da populagao em pelo menos um dente. Ao fim de realizar esta revisoes sistematica foi
feita uma comparagao dos artigos, tentando estabelecer quais dos enxertos entre tecido
conjuntivo e fibrina rica em plaquetas € mais vantajoso para a tecnica do retalho coronalmente

avancado.

Concluséao: O retalho coronalmente avangado combinado com enxerto de tecido conjuntivo
tem demonstrado melhores resultados clinicos do que a utilizagao de fibrina rica em plaquetas.
A fibrina rica em plaguetas demonstrou ter melhares resultados na dor e no desconforto pos-
operatorio, mas para substituir o enxerto de tecido conjuntivo, precisamaos de estudos com

periodo de estudo a longo prazo.

Palavras-chave: “Coronally Advanced Flap” “Connective tissue graft”; “Platelet-Rich Fibrin”;

"Gingival recessions”
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ABSTRACT:

Introduction: In recent years, due to its high frequency, one of the challenges for oral health
professionals is the treatment of gingival recessions. This condition may be of anatomical,
physiological or pathological origin, and the identification of its etiologic agents determines the
success of treatment in the management of gingival recessions. The coronally advanced flap is

a3 very common technigue for the treatment of gingival recessions.

Objectives: The aim of this paper is to evaluate whether connective tissue and platelet-rich

fibrin grafts improve clinical outcomes in coronally advanced flap technigue.

Material and methods: To carry out our investigation we used several scientific websites,
such as PubMed and ResearchGate, using keywords: "Coronally Advanced Flap” "Connective
Tissue Graft”; "Platelet Rich Fibrin®; "Cingival Recessions” and covering articles between 2012

and 2022 of English language.

Results: We performed a search, with a total number of 760 articles. 18 articles were selected
for the comparative table and each selected article was analysed to show all the results of

caronally advanced flap with or without the use of PRF and connective tissue grafts.

Discussion The prevalence of gingival recession is high, patentially affecting more than 50%
of the population in at least one tooth. In order to perform this systematic review a comparison
of articles was made, trying to establish which of the grafts between connective tissue and

platelet-rich fibrin is more advantageous for the coronally advanced flap technigue.

Conclusion: Coronal advanced flap combined with connective tissue graft has shown better
clinical results than the use of platelet-rich fibrin. Platelet-rich fibrin has been shown to have
better results in postoperative pain and discomfort, but to replace connective tissue graft, we

need studies with long-term study period.

Keywords: “Coronally Advanced Flap” “connective tissue graft”; “Platelet-Rich Fibrin”

"Gingival recessions”

Vil
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LISTA DE ABREVIATURAS:

CRC: Cobertura Radicular Completa

CAL: Nivel de Insercao Clinica

CTG: Connective Tissue Graf- Enxertos de Tecida Conjuntivo
CAF: Coronally Advanced Flap- Retalho Coronalmente Avangado
H: Indice de Hipersensibilidade

IP: Indice Placa

JEC: Juncao esmalto-cimento

LR: Largura de Recessao

PR: Profundidade de Recessao

PRF: Fibrina Rica em Plaquetas

PES-Pink Esthetic Score

PS: Profundidade da Sondagem

RG: Recessaa Gengival

VAS- Visual Analog Scale
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1. INTRODUGCAO

Recessao gengival (RG) é um termo indicado para a exposicao da superficie da raiz devido
ao deslocamento da margem gengival apical em relacdo a juncao esmalto-cimento. (JEC)."

Pode ocorrer RG em todas as superficies dentarias, sendo que podem ser localizadas ou
generalizadas. !V

Esta condicao esta associada a perda de tecidos periodontais, nomeadamente gengiva,
ligamento periodontal e 0sso.!"

A recessao pode existir na presenca de sulco saudavel e niveis de ossa interproximal
intactos. Pode também ocorrer como parte da patogénese da doenca periodontal durante a
qual ha perda de 0sso alveolar. Estas alteracoes no 0sso alveolar podem ser de desenvolvimento
(anatémicas) ou adquiridas (fisiolégicas ou patolégicas). ?!

Os fatores anatomicos gue estao relacionados com 3 recessao gengival incluem 3
fenestracao e deiscéncia do 0sso alveolar, posicao anormal dos dentes no arco, uma trajetoria
anormal de erupcao dentaria e a forma do dente. @

Os fatores fisiologicos podem incluir o movimento ortodontico dos dentes para posicoes fora
da parede alveolar labial ou lingual, levando a formagao de deiscéncia.

Os fatores patologicos podem incluir traumatismo por escovagem, fio dental, piercing
extraoral e intraoral, ma oclusao associads, e traumatismo por terapia restaurativa. Podem
também ser de arigem viral associados ao virus do herpes simples tipo 1.1

Os fatores-chave que determinam o sucesso Na gestao das recessdes gengivais sao 3
identificagao dos seus agentes etiologicos e a sua eliminacao, a selecao e execucao cuidadosa
do procedimento cirurgico adequado para alcangar uma cobertura radicular 6tima, uma esteética
melharada dos tecidos moles e uma sensibilidade reduzida.

O motivo mais comum pelo qual os pacientes procuram o tratamento das recessoes
gengivais € a estética e a hipersensibilidade dos dentes afetados. “

0 Retalho coronalmente avangado (CAF) é uma técnica muito comum para a cobertura
radicular. Este procedimento baseia-se no deslocamento coronal de tecido mole sobre a
superficie da raiz exposta. ¥

Tem sido documentado como uma técnica cirurgica eficaz e um procedimento cirurgico
muco gengival previsivel utilizado para conseguir uma cobertura radicular no tratamento das

recessdes gengivais de Classe | e Il de Miller. ©
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O retalho coronalmente avangado é utilizado em combinacao com varias tecnicas para
conseguir uma cobertura radicular completa (CRC), CAF + enxertos de tecido conjuntivo e CAF
+ enxertos de concentrado de plaquetas como a fibrina rica em plaquetas (PRF), sdo alguns
destes procedimentos. ©)

A utilizagao de enxertos de tecido conjuntivo tornou a cobertura estética da raiz num
procedimento previsivel. A técnica do autotransplante de tecido conjuntivo foi originalmente
descrita por Edel em 1974 e baseia-se no facto gue o tecido conjuntivo transporta 3 mensagem
genética para gue o epitélio sobrejacente se tarne queratinizado.

Uma inovagao recente na odontologia € o uso do concentrado de plaquetas de sequnda
geracao que € uma membrana autologa de fibrina rica em plaguetas com fatores de

crescimento e propriedades cicatriciais para procedimentos de recobrimento radicular. V)
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Objetivo deste trabalho & comparar a utilizacao do retalho coronalmente avangado em
combinacao com enxertos de tecido conjuntivo e de plasma rico em fibrina no tratamento de

recessoes gengivais classe I-Il de Miller.

Objetivos secundarios:

Comparar os sequintes resultados clinicos: profundidades de sondagem (PS), espessura e
largura do tecido queratinizado, nivel de insercao clinica (CAL), profundidade de recessao,

largura de recessao (LR), desconforto e cicatrizacao pos-cirUrgica.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este estudo & uma revisao sistematica integrativa e compreende estudos de revisao
sistematicas, estudos de caso-controlo, estudos de coorte, estudos randomizados, estudos
prospetivas. Os estudos de revisao sistematica so foram utilizados para integrar a introdugao

de este trabalho.

3.2. Bases de dados e palavras-chave consultadas

As pesquisas dos artigos em inglés foram feitas nas sequintes bases de dados: Pubmed e
ResearchCate; Entre 5 de Fevereiro de 2022 e 30 de Fevereiro de 2022. As palavras-chave
utilizadas para realizar essa pesquisa sao: “Coronally Advanced Flap” “Connective tissue graft”;
"Platelet-Rich Fibrin“; “Gingival recessions”; Combinacoes atraves dos operadores booleanos
AND, para que o maior numero possivel de artigos seja obtido. Foram formadas as seguintes

estratégias de pesquiss, descritas na tabela seguinte.
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Tabela 1: Artigos utilizados sobre PubMed

COMBINACAQ PALAVRAS CHAVES N° ARTIGOS
(Gingival recessions) AND (Coronally 378
Advanced Flap)
(Platelet-Rich Fibrin) AND (connective
. 129
tissue graft)
(Coronally Advanced Flap) AND (Platelet- 03
Rich Fibrin)
TOTAL: 560

Tabela 2: Artigos utilizados sobre ResearchGate

COMBINAGAO PALAVRAS CHAVES N° ARTIGOS

(Coronally Advanced Flap) AND

(connective tissue graft) 100
(Platelet-Rich Fibrin) AND (connective
f 100
issue graft)
TOTAL: 200

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

SELECIONADQS

6 (1-3-7-8-16-17) Referéncias

3(5-6-13) Referéncias

'](ﬂ) Referéncias

10

SELECIONADQS

4(2—12-15-19) Referéncias

7(4-9-10-14-18-20—21) Referéncias

ll

Os criterios de inclusao envolveram artigos publicados em inglés com data de publicagao

entre 0 ano 2012 e 2022, pacientes com boa saude sistémica e periodontal, recessao gengival

classe I-Il de Miller, presenca de JEC identificavel, auséncia de restauracoes nas areas tratadas,

maiores de 18 anos de idade. Foram utilizados artigos de estudo clinico comparativo, ensaio

clinico randomizado, estudo clinico prospetivo, estudo clinico retrospetivo, revisao sistematica.
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Nos critérios de exclusao foram removidos artigos publicados anteriores 30 ano 2012,

pacientes fumadores gestantes ou lactentes, recessao gengival classe Il -IV de Miller, cirurgia
anterior na area tratada, carie e perda de vitalidade do dente envolvido e artigos cujo resumo

nao fosse relativo 3o tema e com outro idioma que n3o for em inglés.

Pergunta PICO: “Qual é 3 melhor técnica de retalho coronalmente avangado? PRF ou tecido

conjuntivo?”

Tabela 3: Metodologia PICO

-Pacientes que apresentam recessoes gengivais

Paciente, Populacado ou Problema A
classe |-l de Miller
Intervencao ou exposicao - Técnica do retalho coronalmente avangado
- Com enxertos de tecidos conjuntivo ou enxertos
Comparacdo
de PRF
-Avaliar qual enxerto com melhores resultados
Desfecho clinicos 3 técnica de retalho coronalmente
avancada

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica

Artigos
encontrados
sobre outros

Artigos encontrados

. Artigos
Artigos encontrados na sobre outros motor de &

encontrados na
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560 200

motor de
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200

} | } ]

| Artigos apos a remogao dos duplicadpos: 350 |

l

sobre pub med:
560

[ Artigos apos a remocdo dos duplicadpos: 350 J

w
£=

[ . 1

3 Artigos selecionados Artigos exluido pelo l
5 pelo titulo e resumo: —_— titulo e resumo:

@ 360

50

}

Artigo selecionados para
litura completa do artigos: —_—
41

Artigos
selecionados

para titulo e
resumo: 50

Artigos exluido apos a leitura
completa: 23

Eligibility

* Artgos que nao foram i

clinical trial ou Randomized
Controlled Trial: 16 Artigos para a introdugdo

relativamente ao estado da arte e

v
+ Artigos que nao estavam no de interesse para a discussao:
Artigos selecionados: limite temporal: 7 3
18
A Total de artigos
selecionados :21
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4. RESULTADOS

Tabela 4: Tabela dos resultados

AUTOR (ano)/
TIPO DE ESTUDO

Murugan
Thamaraiselvan et
all,2022

Estudo comparativo

James R Collins et all,
2021

Ensaio clinico
randomizado

OBJECTIVO

Determinar se a
adicao de uma
membrana de
fibrina rica em
plaguetas a um
retalho
coronalmente
avancado
contribuiria para
melhorar a
cobertura
radicular.

O objetivo deste
estudo foi avaliar
CAF em
combinagao com
PRF e enxerto de
tecido conjuntivo

AMOSTRA

20 pacientes: 10 grupo CAF;
10 grupo CAF+PRF

Critério de inclusao: Recessao
Miller classe | ou Il nos
incisivos maxilares ou

mandibulares, caninos ou
pré-molares. Pacientes com
mais de 18 anos de idade e
com capacidade de manter
uma boa higiene oral

Critérios de exclus3o:
Doenga sistémica que pode
afetar o resultado da terapia

periodontal, mulheres
gravidas e lactantes,
fumadores, doentes em
tratamento anticoagulante,
caries ou restauracoes na
area a tratar.

Follow-up 6 meses

10 pacientes: 20 Recessoes;10
CAF+PRF:10 CAF+CTG

Critério de inclusdo: 18 anos
de idade, sistemicamente e
com saude periodontal, nao
fumantes; apresentassem
recessoes de classe | ou Il de
Miller bilateral; auséncia de
restauracoes na area a ser
tratada;

Critérios de exclusao:
Gestantes; uso de antibidticos
e/ou anti- inflamatorios no
més anterior a cirurgis;
doenca periodontal ativa;
tentativa cirUrgica previa.
Follow-up 7 meses

RESULTADOS

N3o foram
encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas na
profundidade de
sondagem, altura e
largura da recessao,
profundidade da
sondagem, CAL,
indice de placa,
indice gengival e na
largura do tecido
queratinizado.
Verificou-se um
aumento da
espessura gengival
NO grupo que
utilizaram o enxerto
de PRF.

As diferencas de
reducao da
recessoes gengivais,
espessura gengival e
profundidade de
sondagem apos 7
meses n3o foram
estatisticamente
significativas.

Os resultados de RG
30s 7 meses foi -
3404135 mme -
3,2041,93 mm nos
grupos CTG e PRF.

CONCLUSAO

A adicao de PRF ao
CAF nao conferiu
qualquer beneficio
adicional em termos
de cobertura das
raizes, exceta para
um aumento da
espessura gengival.

O presente estudo
indicou que as
tecnicas CAF+PRF e
CAF+CTG sao
procedimentos
eficazes no
tratamento de
recessoes gengivais

localizadas, nao sendo

encontradas
diferencas
significativas nos
percentuais de
recobrimento
radicular.
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TIPO DE ESTUDO

Avaliacao dos
resultados
clinicos e

estéticos dos

enxertos de
tecido conjuntivo
e da fibrina rica
em plaquetas na
gestao das
recessoes
gengivais

C. Mohangi all,2019

Estudo clinico
comparativo

Comparagao de
CAF com PRF
usando a técnica
convencional e
CAF com PRF
usando a técnica
microcirurgica.

Chandni Patel et all,
2018

Estudo clinico
comparativo

AMOSTRA

5 pacientes:20 Recessoes, 10
CAF +CTG 10 CAF+PRF

Critério de inclusao: 2
recessoes contralaterais
classe | ou Il de Miller, 18 anos
de idade, nao fumadores, boa
saude sistéemica e
periodontal; capazes de
manter uma boa higiene oral.

Critérios de exclusao:
Recessoes classe Ill ou IV de
Miller, dentes
multirradiculares com
envolvimento de forca,
pacientes gravidas,
submetidos a cirurgia
periodontal anterior.

Follow-up 3-6 meses.

10 pacientes com recessao
gengival isolada bilateral de
Classe | ou Il de Miller
5 pacientes com enxertos de
PRF e 5 com enxertos de PRF
utilizando a técnica
microcirurgia.

Critério de inclusda: Grupo
etario entre os 18 e 50 anos
de ambos 0S sexos,
sistematicamente saudavel,
capaz de manter uma boa
higiene oral e disposto a
cumprir todos os estudos.

Critérios de exclusao:
Pacientes que fumam ou
mastigam tabaco, dentes nao
vitais, dentes mal
posicionados, abrasoes
cervicais, tentativas cirurgicas
anteriores para corrigir 3
recessao gengival, mulheres
gravidas ou a amamentar.

Follow-up 3-6 meses

RESULTADOS

Cobertura radicular
comprovada foi de 6
sobre 10 para
CAF+CTGe5m
sobre 10 para CAF
+PRF.

Os resultados
obtidos para
reducao da altura da
recessao, CAL e
espessura gengival
foram melhores no
grupo CTG, enquanto
PRF demonstrou
melhores resultados
para largura do
tecido queratinizado.

Comparando os dois
grupos aos 3 e 6
meses, nao foram

encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas para
profundidade da
recessao, largura e
altura da recessao,
profundidade
sondagem, CAL,
espessura e largura
da gengiva
queratinizada. O
indice de cura VAS
mostrou resultados
estatisticamente
significativos com a
utilizacao de
microcirurgia em

COMPAaragao com 3

técnica
convencional, entre
3 e7dias apos a
crurgia .

CONCLUSAO

Os resultados deste
estudo indicam que
tanto as membranas
CTG como as PRF
podem ser eficazes no
tratamento da
recessao gengival e
podem melhorar os
resultados clinicos e
estéticos.

Ambos o0s grupos
mostraram uma
melhoria nos
parametros clinicas
de:
profundidade da
recessao, largura da
recessao, cobertura
das raizes
profundidade de
sondagem, CAL,
largura e espessura
da gengiva
queratinizada.

O microscopio é um
instrumento que
permite uma cirurgia
menos traumatica e
minimamente
Invasiva.
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TIPO DE ESTUDO

Luca Francetti et all,
2018

Estudo clinico
comparativo

Arcana Kumar et all,
2017

Estudo comparativo

20 pacientes: 10 foram

thmparadr d tratados so6 com CAF e 10
ecnica ge CAF +CTG.
retalho

coronalmente

. Critério de inclusdo: Idade
avangado mais o

superior 3 18 anos, sem

enxerto de S
. L condigoes sistéemicas, sem
tecido conjuntivo . . ;
periodontite associada,
para o )
classe | ou Il de Miller, sem
tratamento de - ;
o coroa protética associada,
uma Unica S ) )
- Cirurgia periodontal previa
recessao

gengival maxilar. Follow-up 1-3-5 anos

36 Pacientes

45 Recessao classe | -l

dividida em trés grupos
(n=15):

1) CAF com PRF (grupo 1)
2) CAF com CTG (grupo II)
3) CAF com abordagem

micracirtrgica (Grupo Ill)

Avaliacao de

fibrina rica em Critério de inclusao:
plaguetas e Recessao gengival Classe |
enxerto de ou Il Miller; boa saude geral,

tecido conjuntivo

em combinagao

com um retalho
coronalmente

nao fumador, nao alcodlicos
n3o sab terapia de
antibioticos,
corticosteroides, agentes

avangado quimiaterapicos e
usando uma imunomoduladores.
técnica Os dentes selecionados

devem estar sem de
tratamento endodontico,
restauracao e que N3o
tenham sido submetidos a
qualquer tratamento
periodontal nos 6 meses
anteriores.

microcirurgica

Follow-up 6 meses

RESULTADQOS

0O grupo com CTG
conduz a resultados
clinicos superiores na
largura da recessao,
CAL,CRC e nas redugao
da hipersensibilidade
dentaria mas sem
diferencas
estatisticamente
significativa. A altura
da recessao foi de
290+ 0,99 mm na
linha de base, 1,10 +
0,99 mm apos 1ano e
115 +1,06 mm apos 5
anos no grupo CAF e
2,70 £ 0,48 mm na
linha de base, 0,55 +
0,69 mm apos 1ano e
0,44 + 0,62 mm apos
5 anos no grupo CAF +
CTG, difencas
estatisticamente
significativas.

Valores da cobertura
radicular media foi de
74,4% Crupo |, 58%
Grupo Il e 53,3%
Grupo ll.
.0CALea
profundidade de
sondagem foi maior
no Grupo |, Grupo Il em
COMParacao com o
Grupo llI. Conforto do
paciente, o indice de
hipersensibilidade e a
pontuacao estética
foram mais elevadas
para o Grupo |,
seguidos pelo Grupo Il
e Grupo Il. Aumento
significativo da
espessura gengival no
Grupo II.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou
uma diferenca
estatisticamente
significativa entre as
técnicas CAF e CAF +
CTG em termos de
altura da recessao;
contudo, ambas as
técnicas sao
procedimentos
eficazes no
tratamento de
recessoes gengivais

0 CTG tem sido
considerado um
material regenerativo
de padrao ouro para o
tratamento de
defeitos de recessao
gengival, o PRF pode
ser considerado como
material alternativo
para a gestao de
defeitos de recessao,
tanto em termos de
percentagem de
cobertura radicular
como de aceitacao
pelo paciente.
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Sonam Mufti et all, avaliar 3 eficacia

207 da membrana
PRF em
Estudo clinico COMParagao com
a (TG

comparativo

Avaliar o efeito

Rana Culhaoglu et all, de multiplas
2017, camadas de
membranas PRF
o em Comparagao,
Ensaio C_Mn\co com o CTG
randomizado Utilizando a
técnica CAF

AMOSTRA

32 sitios com recessoes
gengivais Classe | de Miller,
-16 sitios receberam PRF
-16 sitios receberam CTG

Critério de inclusao:
Incisivos, caninos e prée-
molares superiores e
inferiores de pacientes com
idade superior 3 18 anos,
sistemicamente saudaveis e
com boa higiene oral

Critérios de exclusdo:
Pacientes fumadores,
gestantes ou lactantes, que
realizaram algum
procedimento
mucogengival nos locais
selecionados nos ultimos 3
meses,

Follow up 6 meses.

63 recessoes de Classe | de
Miller: 21 com 2 camadas de
membranas PRF+CAF 21
com 4 camadas de
membranas PRF+ CAF; 21
CTG+CAF;

Critério de inclusao:
Recessao gengival multiplos
Classe | de Miller nos
incisivos inferiores e/ou
superiares, caninos ou pre-
molares; presenca de tecido
queratinizado =1 mm apical
3 recessao; presenca de JEC
identificavel e auséncia de
procedimentos cirurgicos
periodontais anteriores.

Critérios de exclusao:
Pacientes fumadores;
gravidez; restauragao ou
patologia pulpar nos dentes
afetados, abrasao.

Follow-up 6 meses

RESULTADQOS

No grupo PRF
abservaram-se
melhorias
significativas em
termos de CAL, altura
e largura da recessag,
altura e espessura do
tecido queratinizado.
No grupo de CTC a
Unica melhoria
significativa observada
foi em termos de
aumento da altura da
recessao e aumento
da espessura do tecido
queratinizado,
0,75+0,806 e
0,4+0,26.

A comparagao entre o
indice de cura VAS a 1-
2-3 semanas Nao
mostrou diferenca
significativa entre os
dos grupos, exceto
VAS 3 1semana para o
grupo PRF.

A reducao da altura da
recessao, profundidade
de sondagem,
cobertura radicular e
do CAL foi maior nos
grupos 4PRF+ CAF e
CAF+CTG;

3 largura da recessao
fol maior nos grupas
2PRF+ CAF do que nos
grupos 4PRF+ CAF e
CAF+CTG;
Foram observados
aumentos
significativos no grupo
CAF+CTG para a
espessura e altura do
tecido queratinizado.
O nivel médio de dor
aumentou no quarto
dia apos a cirurgia,a
diferenca foi
estatisticamente
significativa a favor da
utilizacao de
membranas PRF

CONCLUSAO

O PRF apresentou
resultado significativo
em relagao 3o CTG em
todos os parametras

clinicos.

Os melhores
resultados foram
obtidos quando foram
aplicadas diferentes
camadas de
membranas PRF.

A técnica das
membranas de PRF
pode ser utilizada
como uma alternativa
3o procedimento do
CTG.
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Elif OncU et all, 2017

Ensaio clinico
randomizado

Teresa Garces-
Mclntyre et all, 2017.

Estudo clinico
prospetivo

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

OBJECTIVO

Avaliar a eficacia
clinica da
membrana de
fibrina rica em
plaquetas usada
em combinagao
com um retalho
coronalmente
avancado
modificado e
compara-la com
0 Uso de um
enxerto de
tecido conjuntivo

Avaliar se ha
alguma relagao
entre a
espessura do
retalhoe a
presenca de
recobrimento
radicular
completo ao
realizar retalhos
coronariamente
avangados em
combinagao com
um enxerto de
tecido.

AMOSTRA

20 pacientes com defeitos
multiplos de recessao
gengival Classe | e Il de
Miller. 60 recessoes:
CAF+PRF n =30,
CAF+CTG n=30.

Critério de inclusado: boa
salde sistemica e
periodontal; nao fumar;
Classe | ou Il Miller bilateral,
juncao cemento-esmalte
identificavel, idade =18
anos; presenca de
vitalidade dentaria,
auséncia de restauracoes e
caries superficiais na area a
ser tratada; nenhum
tratamento cirtrgico
periodontal prévio.

Critérios de exclusdo:
pacientes gravidas, dentes
molares, moveis ou
restaurados.

Follow-up 6 meses

20 pacientes com 45
recessoes tratadas com
CAF+CTG

Critério de inclusdo: idade
de pelo menos 18 anos,
saude sistéemica e
periodontal, boa higiene
oral

Critérios de exclusao:
Individuos com doengas
sistémicas debilitantes,

fumador >10 cigarros por
dia.

RESULTADQOS

Percentagens de
cobertura radicular foi
de 84 % para CTG e
7712% para PRF.
Largura do tecido
queratinizado
aumentou de 4,33 mm
para o grupo CTG e 3,8
mm para o PRF. A
espessura gengival
aumentou 0,85 mm
para CTG e 0,99 mm
para PRF. Os resultados
da escala VAS durante a
primeira semana pos-
operataria foram
significativamente
menares no grupo PRF.
A comparagao dos
grupos revelou que nos
parametros de altura
de recessao,
profundidade de
sondagem e CAL nao
foram
significativamente
diferentes nos dois
sitios cirurgicos.

A percentagem media
de cobrimento
radicular foi 93,44%
para todas as
recessoes tratadas;
CRC foi alcangado em
65% dos casos (13
pacientes).

A espessura do retalho
medio foi de 1,01+
0,64mmaZ2mme
1.01£061Tmmab
mm da margem
gengival. Todos 0s
parametros clinicos
profundidade de
sondagem, CAL, altura
de recessao, largura do
tecido queratinizado e
espessura gengival
mudaram
significativamente
entre 0 exame inicial e
0 exame final.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas
PRF + CAF e CAF+CTG
sao procedimentos
eficazes no
tratamento de
recessoes gengivais
multiplas. Embora a
técnica CTG
proporciona melhores
resultados respeito ao
recobrimento
radicular, o PRF evita
uma area doadora, 0
que significa uma
grande diminui¢do do
desconforto pos-
aperatorio.

A espessura do
retalho parece n3o ser
um preditor de CRC ao

realizar um retalho
coronalmente
avangado mais um
CTG. Essa técnica
pode ser de escolha
no tratamento de
biotipos finos.

ll
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objetivo do
estudo € uma
avaliagao

subjetiva do
nivel de dor pas-
aperatoria,
sensibilidade
dentaria e dos
resultados
estéticos para 0s
pacientes
tratados com
CAF+CTG e
CAF+PRF.

Chenchev et all, 2016

Estudo clinico
comparativo

Avaliar os
resultados
obtidos
utilizando
retalhos
coronalmente
avangadas com
ou semo
enxerto de
tecido conjuntivo

Ricardo Bellver-
Fernandez et all,2016

Estudo clinico
retrospetivo

AMOSTRA

30 pacientes ;118
recessoes;59 CAF com PRF
—59 CAF+CTG

Critério de inclusao:
Recessoes de Classe | e
Classe Il de Miller; 18 anos
de idade; sem contra-
indicagoes para intervencao
cirurgica e boa higiene ora

Critérios de exclusdo:
Doengas sistemicas graves
ou imunodeficiéncia;
Pacientes que tomam
anticoagulantes e
antiagregantes; gravidas;
pacientes com proteses
removiveis ou fixas;
pacientes que fumam mais
de 10 cigarros por dia.

Follow-up 6 meses

22 recessoes gengivais: 13
s6 com CAF
9 CAF combinado com
enxerto de tecido
canjuntivo

Critério de inclusdo: Mesmo
desenho de retalho coronal
avancado com ou sem
enxerto de tecido
conjuntivo I; um
seguimento minimo de 18
meses; recessao de um
Unico dente; recessao de
classe | e Il de Miller;
Follow-up 18 meses

RESULTADQOS

Avaliacao da dor no
primeiro dia apos a
cirurgia foi encontrado
maior desconforto
para os pacientes do
grupo CAF+CTC devido
a ferida operatoria
doadora. Ao
comparar 0s
resultados da
sensibilidade dos
dentes pré-operatarios
e depois 6 meses N3o
foram encontradas
nenhuma diferenca
estatisticamente
significativas. A
avaliagao subjetiva dos
resultados estéticos
apos o tratamento
cirurgico e de 38%
para o grupo CAF +
PRF e 71,4% para o
grupo CAF+CTC.

0 ganho médio da
gengiva gueratinizada
com enxerto de CTG
foi mais elevado do
que sem enxerto.

A reducao na recessao
foi apenas de 69,2%
CAF e 44,4% CAF +CTG
respetivamente, a
diferenca entre os dois
grupos nao foi
significativa

CONCLUSAO

Ambos os métodos
utilizados no
tratamento das
recessoes gengivais
apresentam uma boa
reducao da
sensibilidade dos
dentes a irritantes
térmicos e mecanicos.
Os pacientes fizeram
uma boa avaliagao
dos resultados
estéticos alcangados
com valores
ligeiramente melhores
CAF+CTG.

O dor pos-operataria
mostrou menores
niveis de desconforto
para o grupo tratado
com CAF + PRF.

Ambas as técnicas
cirlrgicas nao
registaram diferencas
significativas na
cobertura das raizes
3pos 18 meses.

A utilizacao de
enxertos de tecido
conjuntivo foi
associada a um
aumento maior da
gengiva
queratinizada.

12
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ESTUDO
O objetivo deste
estudo foi
comparar a
eficacia clinica
do retalho
Santosh Gupta et coronalmente
all,2015 avancado
sozinho e em
Estudo clinico combinagao com
comparativo a membrana
autologa rica em
fibrina em
recessoes
gengival classe |
e Il de Miller.
abjetivo de
avaliar a eficacia
do retalho

Huseyin Gencay
Keceli et all,2015

Ensaio clinico
randomizado

coronalmente

avangado em
combinagao com

enxerto de
tecido conjuntivo
e 0 PRF recessao
de Classe I-Il de
Miller.

AMOSTRA

26 pacientes, 30 recessoes:15 CAF
+PRF-15 s6 CAF

Critério de inclusao: Pacientes
sistemicamente e
periodontalmente saudaveis de 20
3 50 anos de idade com defeitas
isolados de recessao Classe | ou
Classe Il de Miller em pelo menos
um local e que estavam dispostos
3 participar do estudo foram
incluidos como sujeitos do estudo.

Critérios de exclusao: Pacientes
fumadores, Individuos que sofrem
de doenga sistémica, pacientes
nao ambulatorias ou gravemente
doentes, defeitos de recessao
Classe llI-IV de Miller, dentes com
abrasao cervical, com
profundidade de sondagem
sulcular maior gque 2 mm, com
gengiva queratinizada de largura
inadequada, juncao cemento-
esmalte indistinguivel, dentes nao
vitais ou mal posicionados.

Follow-up 3-6 meses

40 pacientes:20 CAF+CTG e 20
CAF +CTC+PRF.

Critério de inclusdo: Pacientes
sistematicamente saudaveis com
mais de 18 anos; Unica recessao

classe | ou Il 2 de Miller e uma

juncao de esmalte cemento-
identificavel;

Critérios de exclusdo: tabagismo;
gravidez; historia de cirurgia
periodontal nas Ultimos 2 anaes;
mobilidade; contactos oclusais
excessivos; carie e perda de
vitalidade do dente envolvido.

Follow-up 3-6 meses

RESULTADOS

A percentagem media
de cobertura radicular
apos 3-6 meses foi de
92,20-86,60% grupo
CAF e 93,27-91,00%
CAF +PRF, nao foi
estatisticamente
significativa..
A cobertura radicular
completa foi obtida no
80% para CAF +PRF e
73,3 % para CAF, nao
foi estatisticamente
significativa.
Para CAF +PRF o
ganho na espessura
media do tecido
gengival naa foi
significativo aos 3
meses, mas foi
significativo aos 6
meses. Largura do
tecido queratinizado
apos 3-6 meses foi de
6.07- 6,40 mm grupo
CAF e 6,00 -6,67 mm
para CAF +PRF, nao foi
estatisticamente
significativa.

Os valores de reducao
da altura e largura da
recessao, CAL e
largura do tecido
queratinizado foram a
favor do grupo CTG-
PRF, sem diferenca
estatisticamente
significativa.

A quantidade de
cobertura radicular foi
Maior No grupo com
PRF. Nota-se um
aumento significativo
da espessura gengival
No grupo
CAF+CTG+PRF.

CONCLUSAO

Como 3
espessura
adequada do
tecido gengival
é um fator
preditivo
conhecido para
3 estabilidade a
longo prazo da
cobertura da
recessao do
tecido mole;
pode-se inferir
que o uso de
PRF em
conjunto com
CAF pode
revelar-se uma
escolha superior
para o
tratamento de
tais defeitos.

A PRF nao
desenvolve
vantagens
adicionais sobre
a CAF+CTG,
pode ter
influenciado
positivamente a
espessura
gengival..
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TIPO DE ESTUDO OBJECTIVO

Giovanni Zucchelli et
all, 2014

Estudo clinico
comparativo

Gulnihal Eren et
all,2013

Ensaio clinico
randomizado

O objetivo
deste estudo
era comparar

a cobertura
radicular e os
resultados
estéticos do
retalho
coronalmente
avancado
sozinho ou em
combinagao
com um
enxerto de
tecido
conjuntivo
para o
tratamento de
recessoes
gengivais
multiplas.

O objetivo
deste estudo é
avaliar a
eficacia clinica
da fibrina rica
em plaquetas
em
combinagao
com retalho
coronalmente
avangado no
tratamento de
recessoes
gengivais
localizadas.

AMOSTRA

50 pacientes; 149
recessoes CAF 73 dentes
e CAF+CTG 76 dentes

Critério de inclusao:
Doente com mais de 18
anos de idade,
periodontalmente e
sistemicamente saudavel
Defeitos de recessao
classe I e Il de Miller,
Presenca de JEC
identificaveis; presenca
de tecido queratinizado
pelo menos T mm apical 3
exposicao da raiz.

Critérios de exclusao:
fumar mais de 10 cigarros
por dia; contra-indicagoes

para a cirurgia
periodontal

Follow up 6-12 meses
-53nos

22 pacientes com defeitos
localizados de recessao
gengival classe | ou Il de

Miller. 44 defeitos, 22
receberam CAF + PRF E
22 CAF com enxerto de

tecido conjuntivo

Critério de inclusao:
Classe | ou Il de Miller
bilateral; em incisivos,

Caninos ou pré-molares
em ambos os maxilares;
JEC identificavel;
idade>18 anos; presenca
de vitalidade dentaria e
auséncia de restauragoes
e caries superficiais na
area a ser tratada;
nenhum tratamento
cirlrgico periodontal nos
Ultimos 24 meses.
Follow-up 6 meses.

RESULTADOS

No grupo CAF entre os 73
defeitos tratados, a
cobertura total das raizes foi
alcancada em 68 aos 6
meses, 6530 1ano e 57 aos
5 anos.

No grupo CAF+CTG a
cobertura total das raizes foi
alcancada em 68 aos 6
meses, 66 30 1ano e 69 30s
5 anos. Verificou-se que o
CAL diminuiu em ambos 0s
grupos em Te 5 anos, sem
diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos.

A reducado da altura da
recessao foi
estatisticamente
significativa aos 5 anos a
favor do grpo CAF+CTG.
Foram encontradas
diferencas da espessura do
tecido queratinizado e do
CRC entre os grupos o com
valores mais elevados no
grupo CAF+CTG apos Te 5.
anos. Foi encontrada uma
maior formagao de
queloides estatisticamente
significativa no grupo
CAF+CTC aos 1e 5 anos.

N3o houve diferencas
estatisticamente
significativa na
Profundidade de recessao
gengival, altura e largura
de recessao, largura de
tecido queratinizado,
espessura gengival, e CAL.
A percentagem de
cobertura radicular foi de
92,7% para lacais de CAF
+PRF e 94,2% para CAF
+CTG aos 6 meses. No
entanto, nao foram
encontradas diferencas
estatisticamente
significativas.

CONCLUSAO

A CAF+CTG
proporcionou Uma
melhor cobertura total
da raiz aos 5 anos; a
formagao de queloide
devido 3 exposicao ao
enxerto foi
responsavel pela pior
avaliacao da
correspondéncia de
cor.

O presente estudo
indicou que as
técnicas CAF +PRF e
CAF +CTG sao
procedimentos
eficazes no
tratamento de
recessoes gengivais
localizadas.  Uma
vantagem clinica do
PRF como material de
enxerto esta
relacionada a evitar
um local doador e
uma grande
diminuicgo do
desconforto do
paciente apos 3
0peracao
representando uma
alternativa a técnica
tradicional CAF + CTG.
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Avaliar os
beneficios
adicionais do
PRF quando
usado em
conjunto com
retalho
coronalmente
avangado em
recessoes
bilaterais
isoladas de
classe |-l de
Miller.

Rajan Padma et
all,2013

Ensaio clinico
randomizado

Comparar 0s
resultados
alcancados pelo
uso de uma
membrana de
fibrina rica em
plaquetas ou
enxerto de
tecido conjuntivo
no tratamento
da recessao
gengival e
avaliar o impacto
clinico da PRF na
cicatrizacao
precoce da
ferida e
desconforto
subjetivo do
paciente.

Sasha Jankovic et
all,2012

Ensaio clinico
randomizado

AMOSTRA

15 pacientes 30 recessoes
gengivais:
15 grupo CAF-15 grupo
CAF +PRF

Critérios de exclusdo:
Pacientes com doengas
sistémicas conhecidas ou
imunologica, Pacientes
com uso de medicacao,
transtornos psiquiatricos,
gravidez, Historia de
tabagismo, incapacidade
ou falta de vontade de
completar o estudo

Follow up:1-3-6 meses

15 pacientes com
recessao gengial bilateral;

15 com enxertos de PRF;
15 com enxertos de CTG

Critério de inclus3o:
presenca de defeitos
bilaterais isolados ou
multiplas, em dentes
anteriores ou pré-
molares, com Classe | ou
[l de Miller, dentes vitais,
livre de restauracpes.

Critérios de exclusdo:
Pacientes com
diagnostico de

periodontite.

Follow up 6 meses.

RESULTADOS

A percentagem da
cobertura media de raiz
apos 1, 3 e 6 meses foi de
34,58-70,73-100,00 %
para o grupo com PRF e
31,15- 61,46~ 68,44 para o
grupo s6 CAF; foi
estatisticamente
significativa para o grupo
de PRF. A profundidade da
recessao diminuiu em
ambos os grupos apos 1-3
meses sem diferenca
estatisticamente
significativa, apas 6 meses
0 grupo PRF com reduziu
significativamente em
comparacao com a CAF
apenas. Largura da
gengiva queratinizada
apos 1-3-6 meses foi de
4.06-5,31-5,38 para 0
PRF+ CAF e 3,56-4,31-
4,62 para o grupo CAF;
mastrou um aumento
estatisticamente
significativo o utilizo de
PRF.

Recabrimento radicular
médio no grupo PRF foi de
88,68% e no grupo CAF foi

de 91,96%. A cobertura

radicular completa foi
alcancada em 75,85% no
grupo PRF e 79,56% no
grupo CTG O ganho em
largura do tecido
queratinizado foi de 0,88

mm para PRF e 1,44 mm
para CTC. No grupo PRF, o
CAL diminuiu de 4,35 + 0,67

mm para 1,48 + 0,40 mm,
com ganho de insercdo de
2,87 mm. No grupo CAF, o
CAL diminuiu de 4,31+ 0,61
mm para 1,35 + 0,38 mm,
com ganho de insercdo de
2,96 mm. Indice de
Cicatrizagao obtidos para a
primeira semana de pos-
operatorio foram a favar do
PRF mostrando diferenca
estatisticamente

significativa, s6 apos 3

Semanas a cirurgia
apresentaram mesmo nivel
de equivaléncia.

CONCLUSAO

A CAFéum
tratamento previsivel
para defeitos isolados

de recessao Miller
classe I e ll. A adicao
de membrana PRF
com CAF proporciona
uma cobertura
radicular superior com
beneficios adicionais
de ganho em CAL e
da largura da gengiva
queratinizada aos 6
meses de pos-
aperatorio.

Os resultados deste
estudo indicam que o
uso de CTG e um
metodo altamente
eficaz para o
recobrimento
radicular. PRF
comporta uma grande
diminuicao do
desconforto do
paciente durante o
periodo inicial de
cicatrizacao da ferids,
demostrando um alto
nivel de equivaléncia
de parametros clinicos
observados entre 0s
grupos CTG e PRF
suportando o valor
clinico do uso de PRF.
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Em 2022, Murugan Thamaraiselvan fez um estudio comparativo para determinar se 3 adi¢ao
de uma membrana de PRF contribui para obter ganhos clinicos na técnica do retalho
coronalmente avancado. O estudo foi realizado em 20 pessoas divididas em 2 grupos, Um grupo
com o enxerto de PRF e outro sem, com um follow-up de 3-6 meses. Foi avaliada a altura e 3
largura da recessao, profundidade de sondagem, CAL, largura do tecido queratinizado,
espessura gengival, indice de placa e indice gengival. O estudo relevou que nao foram
encontradas diferencas nos dois grupos, mas demostrou um aumento da espessura gengival

30s 6 meses da cirurgia no grupo que uso o enxerto de PRF.

James R. Collins, em 2021 realizou um ensaio clinico randomizado comparando o CTG com
0 PRF na técnica cirurgica do CAF. Foram analisadas 20 recessoes gengivais localizadas na
mandibula e na maxila divididos em dois grupos,10 com enxertos de PRF e 10 com CTG, com
um Follow-up de 7 meses. Os resultados mostraram que os enxertos de CTG e de PRF conferem
sucesso com a tecnica do CAF nao mostrando diferencas nas profundidades de sondagem,

reducao das recessoes gengivais e na espessura gengival.

Maohangi, em 2019, publicou um estudo comparativo para avaliar 0s resultados clinicas e
estéticos dos enxertos de PRF e de CTG. Participaram neste estudo cinco pacientes, trés homens
e duas mulheres, com duas lesoes contralaterais de classe de recessao I-Il de Miller, com idades
compreendida entre 29-69 anos. Aos 6 meses foram encontrados melhores resultados com 3
utilizagao do CTG para a reducao da altura da recessao, CAL, e da espessura gengival.A
cobertura radicular comprovada foi de 6 sobre 10 para CAF+CTG e 5 sobre 10 para CAF +PRF.
Com a utilizacao de PRF nota-se um aumento nao estatisticamente positivo da larqura do
tecido queratinizado. Foi utilizado o Pink Esthetic Score (PES) para avaliar a estética, um
sistema de pontuacao numeérica subjetiva variando entre O e T4. Os resultados esteticos em

ambos os grupos foram semelhantes e nenhum paciente ficou insatisfeito.

Chandni Patel, em 2018 comparou a utilizagao do PRF usando a técnica convencional e 3
técnica microcirurgica. 5 pacientes com os enxertos de PRF e 5 com enxertos de PRF utilizando
a tecnica microcirurgia., todos com recessao gengival bilateral isolada com um Follow-up de 3-

6 meses. Ambos os grupos mostraram uma melhoria nos parametros clinicos de: altura e
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largura da recessao, recobrimento radicular, profundidade de sondagem, CAL, largura e
espessura da gengiva gueratinizada. Foi utilizada a escala VAS para medir o desconforto pos-
operatario, e uma escala harizontal, onde o ponto final esquerdo significava auséncia de dar, 0
ponto medio significava dor e o ponto direito significava dor severa. O indice de cura VAS
mostrou resultados estatisticamente significativos com 3 utilizagao de PRF com microcirurgia

em comparagao com a técnica convecional, entre 3 e 7 dias apos a cirurgia "

Luca Francetti, em 2018, avaliou a aplicacao de CTG na técnica do CAF nas recessoes
gengivais classe |-l de Miller isoladas, em 20 recessoes com um follow-up de 1-3-5 anos. Os
grupos dividem-se em 2, em 10 pacientes foi aplicado o enxerto de tecido conjuntivo e nos
outros 10 outros nao. O estudo concluiu gue apos 1ano o grupo com CTG comparando com o
outro grupo conduz a resultados clinicos superiores na largura da recessao, CAL, percentagem
de dentes com cobertura radicular completa mas sem diferengas estatisticamente significativa.
A hipersensibilidade dental foi avaliada através da aplicagao de um fluxo de ar durante 3
segundos, a diferenca nao foi significativa entres os dois grupos. Com a utilizagao de CTG nota-
se um aumento estatisticamente significativo da reducao da altura da recessao apos 3-5 anos

da cirurgia.l”

Arcana Kumar, em 2077 conduziu um estudo comparativo com o objetivo de avaliar o PRF e
CTG em combinacao com o retalho coronalmente avancado usando também a técnica
microcirUrgica. Foram estudados 45 pacientes divididos em trés grupos (n=15): grupo:1) CAF
com PRF; grupo:2) CAF com CTG; grupo:3) CAF com abordagem microcirGrgica. O Conforto do
paciente, a pontuacao estetica, o indice de hipersensibilidade, a cobertura radicular completa
foram mais elevadas para o PRF, seguidos pelo abordagem microcirdrgica e depois para 0 grupo
com CTG. O CAL e a profundidade de sondagem foram mais elevadas para o PRF, sequidos pelo
CTG e depois para abordagem microcirurgica, mas sem diferencas estatisticamente
significativas. Para a espessura gengival nota-se um aumento significativa da espessura

gengival para a utilizacao do CTG, sequidas pelo PRF depois para abordagem microcirurgica. ©!
O estudo comparativo em 2017 de Sonam Mufti, teve coma objetivos avaliar se o PRF poderia

ser uma alternativa valida a0 CTG no tratamento de recessoes gengivais classe |-l de Miller.

Foram analisadas 32 recessoes divididas em dois grupos, uma com enxertos de PRF e outro
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com enxertos de tecido conjuntivo com um Follow-up de 6 meses. O grupo que utilizou o PRF
mostrou melhoria aos 6 meses no CAL, altura e largura da recessao, altura e espessura do
tecido queratinizado e no grupo de CTG melhorou a altura da recessao e a espessura do tecido
queratinizado aos 6 meses. O indice de cura VAS foi melhor com a3 utilizagao do PRF em

comparacao ao CTG ap6s uma semana da cirurgia.

Rana Culhaoglu, em 2017, criou um ensaio clinico randomizado para avaliar o efeito de
multiplas camadas de membranas PRF em comparagao com o procedimento de CTG. Incluia 63
recessoes gengivais, divididos em 3 grupos, grupa:1) 21 recessoes tratadas com 2 membranas
de PRF, grupo:2) 21 recessoes tratadas com 4 membranas de PRF, grupo:3) 21 recessoes
tratadas com os enxertos de CTG, todos os grupos tiveram um follow-up de 6 meses. O grupo
que utilizou 4 membranas de PRF e CTG obtiveram uma maior redugao da altura da recessao,
da profundidade de sondagem, cobertura radicular e do CAL, na largura da recessao foi
encontrada uma maior reducao no grupo com 2 membranas de PRF. Foram observados
aumentos significativos no grupo CTG para a espessura do tecido queratinizado, no entanto o

indice de cura VAS foi a favor com a utilizacao de 4 e 2 membranas de PRF. ©

0 estudo randomizado de Elif Onct, em 2017, teve como objetivo avaliar a eficcia clinica
da membrana de PRF e do CTG utilizados com um retalho coronalmente avancado no
tratamento de recessoes gengivais multiplas maxilares bilaterais, num total de 20 pacientes
com 60 recessoes. Dividiram em 2 grupos:grupo:1) 30 com enxertos de PRF; grupo:2) 30 com
enxertos de CTG com um follow-up de 6 meses. A cobertura completa da raiz, 0 aumento do
CAL, 3 reducao da altura da recessao e da profundidade de sondagem foram obtidos nos dois
grupos sem diferencas estatisticamente significativa. Verificou-se um aumento da largura do
tecido no grupo CTG e 3 espessura gengival e o desconforto pos-operatorio foram melhores

com a utilizacao de PRF. (4

O estudo prospetivo de Teresa Garces-McIntyre, em 2017 avalia se o biotipo gengival € um
fator importante para alcancar uma cobertura completa da raiz na técnica CAF+CTG. Foram
analisadas 45 recessoes localizadas em incisivos, caninos e pre-molares. Aos 6 meses foi
constatado uma redugao da altura da recessao, aumento do CAL, reducao da profundidade de

sondagem ,aumento da largura do tecido queratinizado e da espessura gengival para todas as
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recessoes tratadas. O resultado demostraram que a espessura do biotipo gengival parece n3o
ser um preditor determinante do recobrimento radicular completo ao realizar um retalho

coronalmente avangado mais um CTG. )

Chenchev IV, em 2016 criou um estudo clinico comparativo com os objetivos de avaliar a dor
pos-operatoria, a sensibilidade dentaria e os resultados estéticos subjetivos para os pacientes
tratados com retalho coronalmente avangado em combinagao com CTG e o PRF. Foram
analisados 30 pacientes com um total de 118 recessoes de Classe I-Il de Miller, metade recebeu
o0 enxerto PRF e 3 outra metade o CTG com um follow-up de 6 meses. O estudo mostrou que
ambos os metodos apresentam uma boa reducao da sensibilidade dos dentes a irritantes
termicas e mecanicas apos 1dia e 6 meses da cirurgia. O grupo gue utilizou o CTG mostrou
uma boa avaliagao dos resultados esteticos com diferengas estatisticamente significativa em
relacao ao grupo que utilizaram PRF. A dor pos-operatoria, avaliada no primeiro dia apos a

cirurgia mostrou menores niveis de descanforto para o grupo tratado com PRF.

Ricardo Bellver Fernandez,em 2016, criou um estudo com o objetivo de avaliar se o CTG
consequia reduzir a altura da recessao gengival e aumentar a3 gengiva gueratinizada com um
follow-up de 18 meses. Incluia 13 pacientes no grupo CAF e 9 no grupo CAF+CTG. O estudo
mostrou que ambas as técnicas foram eficazes na redugao da altura gengival, mas o grupo com
a adigao do enxerto relevou um maior aumento da altura da gengiva queratinizada. No presente

estudo, ndo foram avaliadas a pontuacao estética, a dor e o desconforto pos-operatario. (©

Santosh Gupts, em 2015, fez um estudo para comparar 3 eficacia clinica da tecnica do CAF
em combinacao com a membrana de PRF. Incluia 30 recessoes isoladas classe |-Il de Miller
divididos em dois grupos,15 com o enxerto de PRF e 15 n3o, com um Follow-up de 3-6 meses.
Foram analisados profundidade da bolss, altura da recessao, CAL, largura do tecido
queratinizado e espessura do tecido gengival. O estudo mostrou que a3 Unica diferenca
significativa foi encontrada na espessura do tecido gengival no grupo que utilizaram 3
membrana de PRF 30s 6 meses. No presente estudo, nao foram avaliados a pontuagao estética,

a dor e o desconforto pés-operatorio. 17
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Huseyin Gencay Keceli, em 2015 fez um estudo randomizado com objetivo de avaliar 3
eficacia do retalho coronalmente avangado em combinagao com enxerto de tecido conjuntivo
e 0 PRF. Inclui 40 recessoes classe |-l de Miller com um Follow-up de 6 meses, divididos em
dois grupos, 20 receberam o CTG-PRF e outro 20 o CTG. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos parametros de reducao da altura e largura da recessao, CAL,
recobrimento radicular e na largura do tecido queratinizado. Foi encontrado um aumento
estatisticamente significativo da espessura gengival a favor do grupo CTG+PRF em comparacao
com CTG. No presente estudo, nao foram avaliados a pontuacao estética, a dor e o desconforto

pos-operatario ®

O estudo de Giovanni Zucchelli, em 2014, foi concebido para avaliar 3 aplicagao do CTG na
tecnica do CAF nos tratamentos de recessao multiplas com objetivo de comparar a cobertura
radicular a curto prazo (6 meses, 1ano) e a longo prazo (5 anos) e os resultados estéticos a 1
e 5 anos. Incluia 50 pacientes com recessoes gengivais multiplas divididos em dois grupos, 25
com o CTG e outro 25 sem enxertos. Nao foram encontradas diferencas nos parametros de CRC,
CAL, espessura do tecido queratinizado e na reducao da altura da recessao aos 6 e 12 meses
mas foram encontradas diferencas na espessura do tecido queratinizado, no CRC, no grupo
CAF+CTG 3pos 1-5 anos de follow-up. Com a utilizagao de CTG nota-se uma reducao da altura
da recessao estatisticamente significativa aos 5 anos. No entanto, os melhores resultados
estéticos foram obtidos no grupo sem enxerto 3 T e 5 anos devido 3 formacao de gueloides
principalmente assaciados 3 exposicao do enxerto. No presente estudo, nao foram avaliados, 3

dor e o desconforto pos-operatorio 9

0 estudo randomizado de Gulnihal Eren, em 2073 teve como objetivo avaliar a eficacia clinica
PRF e do CTG em combinacao com retalho coronalmente avangado. Incluia 44 recessoes
divididos em dois grupos, 22 com enxertos de PRF e 22 com enxerto de CTG com um follow-up
de 6 meses. Nao foram encontradas diferencas nos parametros de profundidade da sondagem,
altura e largura da recessao, percentagem de cobertura radicular, CAL, largura do tecido
queratinizado e espessura do tecido gengival. O presente estudo indicou que os enxertos de
PRF e de (TG sao procedimentos eficazes no tratamento de recessoes gengivais localizadas,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos grupos. No presente

estudo, ndo foram avaliados a pontuagao estética, a dor e o desconforto pos-operatorio 20
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Em 2013, Rajan Padma, atravées de um estudo randomizado analisou 0s beneficios adicionais
do enxerto de PRF quando usado com a técnica de retalho coronalmente avangado em
recessoes isoladas bilaterais, de Classe |-l de Miller com um follow-up de 1-3-6 meses. Foram
analisadas 30 recessoes,15 com adicao de PRF e 15 sem, com objetivas de avaliar 3 altura da
recessao, CAL e a largura da gengiva gueratinizada. O estudo demostrou que ambas as tecnicas
sao tratamentos eficazes, mas a adicao de membranas de PRF fornece cobertura radicular
superior estatisticamente significativas com beneficios adicionais em termo de ganho em CAL
e da largura de gengiva queratinizada, no entretanto, a reducao da altura da recessao n3o foi
estatisticamente significativas entres os dois grupos. No presente estudo, nao foram avaliados

a pontuacao estética, a dor e o desconforto pas-operatorio.

Sasha Jankovic, em 2012, fez um estudo randomizado, teve como objetiva principal
comparar os resultados alcancados pelo uso de uma membrana de fibrina rica em plaquetas
ou enxerto de tecido conjuntivo e avaliar o impacto clinico da cicatrizacao precoce da ferida e
do desconforto subjetivo do paciente no tratamento da recessao gengival. Apos 6 meses o
estudo mostrou que com a utilizagao do CTG ha um aumento estatisticamente significativo na
largura do tecido queratinizado. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativa no recobrimento radicular completo, no recobrimento radicular médio, no CAL, na
profundidade de sondagem e na reducao da altura da recessao. PRF comporta uma grande

diminuicao do desconforto do paciente durante o periado inicial de cicatrizacdo da ferida?!
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5. DISCUSSAO

Atraves desta discussao, vamos tentar estabelecer uma relacao entre os diferentes artigos
dessa dissertacao. O objetivo principal desta revisao sistematica sera demonstrar 3 eficacia da
tecnica de retalho coronalmente avangada e se 3 adigao de enxerto de tecido conjuntivo ou de

PRF leva a melhores resultados clinicos.

Para esta discussao, vamas comegar por referir as indicagoes e contraindicacoes da tecnica
do retalho coronalmente avangado mas tambem das vantagens e desvantagem dos enxertos
de tecido conjuntivos e de PRF. Depois, evocaremas os protocolos estabelecidos para realizar o
retalho coronalmente avancado e os cuidados pas cirdrgicos. Por fim conversaremos das

adicoes dos enxertos de tecido conjuntivos e de PRF.

5.1. Indicagoes

Como anteriormente referido, 3 recessao gengival € o deslocamento da gengiva marginal
apical debaixo do JEC, com exposicao da superficie da raiz do dente. Esta recessao e frequente
tanto em populagoes com boa ou ma higiene oral. Esta condicao e candicionada por uma serie
de fatores desencadeantes e predisponentes, os mais frequentes s3o a escovagem 3gressiva
dos dentes e o posicionamento dentario incorreto. Nos ultimos anas tem havido um aumento
nos tratamentos de recessao gengival, decidido principalmente por razoes esteticas, mas
também por problemas de hipersensibilidade dentaria. "®'A prevaléncia da recessao gengival €
elevada, afetando potencialmente mais de 50% da populagao em pelo menos um dente ?V

Miller em 1985, elaborou uma nova classificagao das recessoes gengivais, basando-se com
o limite apical da recessao em relagao 3 linha muco-gengival e 3 guantidade de tecido
interdental: (®)

- Classe |: Perda de tecido marginal que nao se estende para além da linha muco-gengival.

Nenhuma perda de o0sso ou tecidos moles nos espacos interdentais.
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- (Classe II: Perda de tecido marginal que se estende para além da linha muco-gengival. Sem

perda de 0sso ou tecidos males nos espagos interdentarios. ™

- Classe lll: Perda de tecido marginal gue se estende para além da linha muco-gengival. Perda
de suporte (0sso ou tecidos moles) nos espacos interdentarios ou dentes mal posicionados. A
perda de 0sso ou tecido mole inter-dentaria é apical 3 juncao do esmalte do cimento, mas

coronal 3 extensao apical da recessao.

- Classe IV: Perda de tecido marginal que se estende para alem da linha muco-gengival. A perda
de 0sso ou tecido mole é inter-dentaria apical 3 recessao. A previsibilidade do tratamento

baseado nas provas cientificas afirma o sucesso em Classe I-Il de Miller. ()

5.2. Contraindicagoes

No entanto, existem algumas contraindicacoes. O tratamento esta contra-indicado nos
pacientes que tinham sido submetidos a cirurgia periodontal nos ultimos 6-12 meses, pacientes
com dentes mal posicionados, pacientes que tomam medicamentos que podem afetar 3

cicatrizacao, fumadores, mulheres gravidas ou a amamentar. ©

Nas recessoes gengivais de classe lll, 3 perda do suporte periodontal interdental € moderada
e pode-se consequir uma cobertura parcial das raizes; nas recessoes gengivais de classe 1V, 3

perda do suporte periodontal interdental € t3o grave que ndo é possivel a cobertura da raiz.

Vantagens dos enxertos:

As recessoes gengivais tratadas com CAF tendem a mostrar aumentos em termos de
exposicao das raizes. A presenca de um enxerto associado ao CAF implica uma menor contracao
dos tecidas moles e, por conseguinte, uma maior probabilidade de alcancar uma cobertura total

das raizes.
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Uma grande vantagem da utilizacao do PRF e 3 cicatrizacao dos tecidos moles, por isso,
pode ser cansiderado um biomaterial natural a base de fibrina e as fibras de alta densidade
proporcionam uma estabilidade adicional das feridas. (V)

A preparacao de PRF é um procedimento que nao requer a adicao de trombina e/ou
anticoagulante bovino, n3o requer a3 manipulagao bioquimica do sangue e pode ser facilmente

formado como uma membrana regenerativa.

Desvantagens dos enxertos:

Os CTG colocam algumas limitacoes, o tecido doador e geralmente colhido do palato,
expondo o doente 3 um segundo local cirtrgico, o tempo da cirurgia auments, a cura pos-
operatoria demora pouco mais e também é limitado na guantidade de tecido de enxerto que
pode doar, limitando o numero de recessoes que podem ser tratadas simultaneamente 016l
Mohangi et al. em 2019, relataram multiplas reacoes adversas associadas 3 um sequndo sitio
cirurgico: entre outras, edema pos-cirurgico, aumento da dor e necrose do retalho palatino
durante a fase inicial de cicatrizacao.”

Relativamente ao PRF, sao considerados como principais desvantagem o curto tempo de

trabalho e a disponibilidade limitada das membranas. ¥

5.3. Protocolos do retalho coronalmente avangado

O retalho coronalmente avancado e a técnica de primeira escolha no tratamento de
recessoes gengivais isoladas e multiplas. Um pré-requisito para o retalho coronalmente
avangado e a presenca de tecido queratinizado apical 3 exposicao da raiz que seja adequado

em espessura e altura. 9

Partindo do apice das papilas anatomicas, sao feitas duas linhas de incisao horizontais, com
3 mm de extensao mesio-distal. ™ O retalho é feito com duas incisoes verticais, ligeiramente
divergentes na direcdo coronal-apical gue se estendem para além da juncao muco-gengival.®
O retalho é descolado em espessura parcial, fazendo uma incisao aderente 3o plano 0sseo para

permitir que as insercoes musculares sejam descoladas do periosteo. A quantidade de
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deslocamento coronal do retalho sera deslocada coronalmente de 1 mm mais do que o JEC para

compensar a contracao do tecida pos-cirrgico. !

Sao desepitelizadas as papilas anatomicas e as primeiras suturas sao feitas ao longo das

Incisoes de descarga e serao localizadas nas papilas anatomicas que foram desepitelizadas. "

Cuidados cirdrgicos:

O tratamento cirurgico dos defeitos de recessao nao e planeado até os pacientes n3o
demonstrarem um padrao adequado de controlo da placa gengival, é utilizado o Indice de Placa
de O'Leary para medir o IP, antes e depois da cirurgia de acordo com 0s seguintes estudos.
(1218.19)

Foi pedido a0s pacientes que evitassem qualquer trauma na regiao da cirurgia utilizando
uma escava de dentes macia ou ultra macia e gue n3o consumissem alimentos duros durante
0s primeiras 3 dias. 121819)

Foi suspensa a escovagem dos dentes na area operada durante 15 dias, a fim de evitar

possiveis traumas, e foram prescritos bochechos com clorexiding a 0,2% durante 15 dias.

(23,5,6,12,14.15,16)

Alguns dos autores prescrevern Amoxicilina 500 mg que é o antibidtico de eleigdo. B51121516)
O Unico autor a utilizar Amoxicilina + Acido Clavulanico é James Collins (2021). % Para controlar
o dor pos-operatoria e 0 0s autores aconselhavam utilizo de ibuprofeno, diclofencac sadico ou

paracetamol (146121)
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5.4. Retalho coronalmente avangado com ou sem adigao de enxertos de

tecido conjuntivos

Varios estudos tiveram como objetivo de verificar se a3 utilizacao do enxerto de tecido
conjuntivo e capaz de melhorar os resultados clinicos da tecnica do retalho caronalmente
avancado. (121619

Geralmente o enxerto de tecido conjuntivo é retirado do palato e a espessura do enxerto e
parcial medindo-se com a utilizagao de uma sonda periodontal, para atingir uma CRC é

aconselhado uma espessura média de 0,8-1,2 mm. ™

A espessura da recolha de amostras palatinas é determinada no momento da realizagao da
incisao coronal horizontal e das incisoes de juncao. A lamina de bisturi € inserida
perpendicularmente aos planos profundos para determinar a espessura do enxerto. 1#1°)

Luca Francetti et al. (2018), no seu estudo utilizaram o teste Fischer para avaliar as
alteracoes e a largura da recessao. O CAL diminuiu apos 1ano e permaneceu essencialmente
estavel ate 5 anos, enquanto a altura da recessao foi significativamente diferente apds 3 e 5
anos, favarecendo o grupo CAF e CTG. ™2

Este resultado estd de acordo com o estudo de Fernandez et al. (2016) no entanto neste

estudo o Follow-up foi de 18 meses e foi utilizando o teste de Wilcoxon.(®
Num estudo clinico que envolveu um follow-up de dois anos, Zucchelli et al. (2014), concluiram
que nao havia diferenca na cobertura das raizes entre a utilizacao de CAF com ou sem enxerto.
(16)
No estudo de Garces-Mclntyre et al. (2017) a colheita foi feita entre o canino e o dngulo da
linha mesial do primeiro molar superior por palatino, enguanto no estudo de Francetti et al.
(2018) foi realizada na regiao que se estende do pré-molar até ao sequndo molar. 127

Zuchelli et al. (2074) no seu estudo compararam os resultados clinicos e estéticos a curto

prazo (6 meses) e a longo prazo (1-5 anos) de acordo com os resultados obtidos, ambas as
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tecnicas provaram ser eficazes na reducao do RG, PS e CAL de 6 meses até 1ano, mas nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. %)

Como referido no estudo de Zucchelli (2014), a correspondéncia de cores mostrou melhor
resultados para a CAF 3 breve e 3 longo prazo, mostrando um aumento da formacao de
queloides em locais tratados com CTG. A formagao de queloide foi principalmente associada 3
exposicao dos enxertos, por isso pode-se levantar 3 hipotese que grandes enxertos podem
comprometer 3 troca vascular entre o retalho de cobertura e o leito receptor subjacente e assim

aumentar o risco de deiscéncia do retalho e exposicao inestética do enxerto. %)

De acordo com os resultados obtidos da Francetti et al. (2018) a largura da recessao
diminuiu apds um ano e permaneceu estavel durante cinco anos. A altura da recessao diferiu

de 3 3 5 anos nos grupos que receberam o enxerto de tecido conjuntivo. 8l

De acordo com os resultados de Fernandez et al. (2016) foi encontrado um aumento
significativo da gengiva queratinizada no grupo teste (grupo com CTG), mas nao foi encontrada
nenhuma alteracao significativa no grupo de controlo, (sem CTG), mas nenhuma diferenca na

reducdo da altura da recessao entre os dois grupos. [®

0 sucesso completo do tratamento é alcancado quando a posicao da margem gengival e 3
profundidade da sonda sao coronais a0 JEC. De acordo com esta norma, apenas 60% dos
dentes do grupo CAF e 70% dos dentes do grupo CAF + CTG podem ser considerados um

sucesso completo apos 5 anos. 7
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5.5. Retalho coronalmente avangado com ou sem adicao de enxertos de
PRF

A PRF € inteirsmente autogena, uma vez que e preparada a partir do proprio sangue do
paciente. ¥ No pré-operatorio, 10 ml de sangue intravenoso foram coletados numa seringa,

posteriormente transferidos para um tubo de ensaio e centrifugados imediatamente. ("7

Durante o processamento do PRF por centrifugagao, as plaquetas sao ativadas e sua
desgranulagao macica implica uma liberagdo muito significativa de citoquinas. “? Como referido
no estudo de Jankovic (2012), Padma (2013), Thamaraiselvan (2022), o sangue é centrifugado
usando uma centrifuga por 10 min a 3000 rpm. "£2) No entanto, Kumar (2017), Oncu (2017),

Culhaoglu (2017) centrifugaram o sangue durante 12 minutos a 2700 rpm. 6%

O produto resultante consiste nas trés camadas seguintes; camada superior consistindo de
plasma pobre em plaquetas, coagulo de PRF no meio e globulos vermelhos na parte inferior.
PRF estava disponivel como um coagulo de fibring, e removido do tubo de ensaio usando pingas
esterilizadas. Apos o levantamento, a camada de eritrocitos aderida ao coagulo de PRF é
cuidadosamente removida com uma tesoura esterilizada, de tal forma gue parte da camada de

eritrécitos permanece aderida ao coagulo de PRF. (¥

Como referido no estudo de Rajan Padma et al. (2013) a membrana PRF pode desenvolver
vantagens quando utilizada em canjunto com a técnica do retalho coronalmente avangada, tais

como o aumento do CAF e da largura da gengiva gueratinizada.”

No seu estudo, Chandni Patel et al. (2018) observaram que a utilizagdo de uma microcirurgia
N3ao aumentsa os resultados clinicos esperados, como 3 altura e largura da recessao, cobertura
das raizes profundidade de sondagem, CAL, largura e espessura da gengiva queratinizada, mas

simplesmente que a microcirurgia consegue reduzir 3 dor e o desconforto pos-operatorios.
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Em contraste, outros estudos relevaram gue 3 adicao de uma membrana de PRF ao CAF
leva a um aumento da espessura gengival, mas nao na profundidade da sondagem, CAL, largura
do tecido queratinizado. 7 Um aumento da espessura gengival contribui para obter uma
melhor cobertura total da raiz, estabilidade periodontal 3 longo prazo e ajuda a prevenir uma
futura recessao gengival. ® Aumento da espessura gengival pode ser resultado da proliferacao
dos fibroblastos gengivais e do ligamento periodontal que, por sua vez, pode ser devido 3

influencia de fatores de crescimento liberados pelo PRF. (7

5.6. Retalho coronalmente avancado com adi¢gao de CTG e PRF

O CTG em combinacao com o CAF é considerado o padrao de ouro para o tratamento das
recessdes gengivais. (4810137) Esta técnica € bem descrita, previsivel e demonstrou melhorias
significativas na cobertura das raizes, ganho de insercao clinica, ganho de tecido queratinizado
e correspondéncia de cor superior aos tecidos adjacentes. " A fibrina rica em plaquetas é
considerada um biomaterial de cicatrizacao, que e agora utilizada em procedimentos cirirgicos
periodontais e de implante para melhorar a regeneracao 0ssea e 3 cicatrizacao de feridas dos
tecidos moles, este grupo procura a avaliar se o PRF pode ser uma alternativa ao enxerto de

tecido conjuntivo. )

Como referido nos estudo de Oncu (2017), Mohangi (2019) com a utilizagdo de PRF ha um
aumento nao estatisticamente significativo da espessura gengival em comparacao com CTG,
de facto, em outros estudos ha um sumento da espessura gengival com a utilizacao de tecido

COnjUﬂti\/OA(BJO,B,M)
Keceli (2015) et al, relataram que com a utilizagdo da fibrina rica em plaquetas em conjunto

com o enxerto de tecido conjuntivo, é possivel obter um maior aumento da espessura

gengival."®
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Alguns estudos mostram que a0 utilizar os enxertos de CTG e de PRF é passivel promover
beneficios adicionais para a técnica de retalho coronalmente avancada nos parametros de

reducao da altura e largura da recessao, CAL e cobertura completa das raizes. %19

Alguns autares afirmam gue a utilizacao de enxertos de tecido conjuntivo implica um
aumento da largura da gengiva queratinizada, pode ser explicado utilizando o conceito que 3
determinacao das caracteristicas do epitélio superficial sao obtidas das informacoes dentro da

fibra de tecido conjuntivo. [®

Thamaraiselvan (2022) et al, relataram uma menor cobertura de recessao utilizando a
membrana PRF, em comparacao com o CTG apenas em multiplos defeitos de recessao. Este
resultado inferior foi atribuido g utilizagao de uma Unica membrana PRF para um defeito de
recessao multipla. Dado que @ membrana PRF € uma matriz nao homogénea com leucacitos e
agregados plaquetarios concentrados em diferentes extremidades, deve ser utilizada mais de
uma membrana colocada em direcoes opostas para ter um efeito uniforme em todo o defeito
da recessaa. ®

Nos estudos analisados, uma grande diferenca entre os dois enxertos € 3 fase pos-
operatoria, 3 utilizacao de PRF evita 3 sequnda area doadora, demonstrando um indice de cura

VAS superior e uma reducao significativa da dor e do desconforto. (1420
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6. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa relevou que o retalho coronalmente avancado é o
tratamento que conferem resultados clinicos mais previsiveis e satisfatorios para o tratamento

de recessoes gengivais isoladas e multiplas.

A utilizacao de enxertos combinados com a técnica do retalho coronalmente avangado
confere resultados melhores no tratamento das recessoes gengivais. Retalho caronalmente
avangado associado a3 um enxerto de tecido conjuntiva € o tratamento com mais previsibilidade
e com mais evidencia cientifica para conferir estabilidade 3o retalho a longo prazo. Esta técnica
melhora 3 nivel clinico os parametros, nomeadamente, aumento do nivel de insercao clinica,
aumento da espessura gengival, aumento da profundidade de sondagem, elevada pontuacao
estética, aumentar a largura da gengiva queratinizada e reducao da altura das recessoes, sendo
tambem mais econdmico. A principal raz3o para evitar o uso de tecido conjuntivo n3o se deve

3 eficacia clinica, mas simplesmente 3o elevado desconforto pas-operatorio.

No entanto, o utilizo do PRF pode ser uma alternativa valida quando ha contraindicagao na
colheita de tecido conjuntivo do palato ou quando o paciente nao pretende um seqgundo local
cirurgicos.

0 PRF e completamente autdlogo, diminui o sangramento intra e pos-operatorio sem risco
de transmissao de doencas. Fornece uma resposta anti-inflamatoria diminuida e uma
cicatrizagao mais rapida dos tecidos moles. O PRF é obtido através o uso de uma maquina
centrifuga, facil de preparar, onde 3 sensibilidade das técnicas e o tempo de trabalho sao

fatores determinantes para nao perder 3 eficacia dos enxertos.

O enxerto de PRF consegue conferir estabilidade ao retalho, sumento do CAL, reduz a altura
da recessao, aumenta a espessura gengival e 3 profundidade de sondagem, alta estética,
aumento da largura da gengiva gueratinizada e uma reducao significativa da dor e do
desconforto. No entanto, para o seu Uso necessitamos de estudos com amaostra maior, com
periodo de estudo a longo prazo e com exames histologicos para avaliar a capacidade

regenerativa do PRF.
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