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RESUMO

Esta revisdo tem como principal objetivo avaliar o prognéstico de um retalho de avanco
coronal utilizando uma membrana PRF comparativamente a um enxerto de tecido
conjuntivo. Assim, sdo analisadas diversas variaveis, tais como profundidade de recessdo,
profundidade de sondagem, indice de placa, largura da recessdo, nivel de insercéo clinica,
altura de tecido queratinizado, espessura de tecido queratinizado, recobrimento radicular

parcial e completo e desconforto pos operatorio.

Foram incluidos artigos em inglés, publicados entre 2015 e 2020 foram procurados em
trés bases de dados distintas (PubMed, Science Direct e Scielo). Apenas foram
considerados artigos de revisdo sistematica, meta-andlises ou ensaios clinicos
randomizados que fossem realizados na espécie humana.

Palavras chave: CAF, PRF,CTG, Connective Tissue Graft, Coronally Advanced Flap,
Platelet-rich Fibrin



ABSTRACT

The main objective of this review is to evaluate the prognosis of coronal advanced flap
using a PRF membrane comparared to a connective tissue graft through the analysis of
several variables: recession depth, probing depht, plaque index, recession width, clinical
attachment level, keratinised tissue width, keratinised tissue thickness, parcial and

complete root coverage and postoperative discomfort.

Articles in english, published between 2015 and 2020 being searched in three databases
(PubMed, Science Direct, Scielo) with only systematic reviews, meta-analysis and

random clinical trials performed on humans were considered.

Keywords: CAF, PRF, CTG, Connective Tissue Graft, Coronally Advaced Flap,
Platelet-rich Fibrin
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I.  INTRODUCAO
A recessdo gengival resulta numa exposicao radicular derivada da migracdo apical do

tecido gengival marginal relativamente a juncdo amelocementaria (Uraz et al., 2015;
Moraschini e Barboza, 2016).

Estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA) revelaram que cerca de 90%

da populacgéo aos 60 anos apresenta, pelo menos, uma peca dentaria com 1 milimetro de
recessdo e aproximadamente 40% demonstram recessdes superiores a 3 milimetros
(Miron et al.,2020). Os motivos pelos quais estes defeitos surgem sdo variados, podendo
advir de alteragbes anatomicas do tecido periodontal como uma banda de tecido
queratinizado excessivamente fina, periodontite, trauma cronico, restauracdes
transbordantes ou desadaptadas que poderdo promover uma acumulacdo de biofilme.
Existem também diversos casos relatados de uma perda de suporte periodontal associada
a diastemas, a alteracdes da forma dentaria, a movimentos realizados durante tratamentos
ortodonticos e determinados procedimentos periodontais que possam ter um efeito
negativo ao nivel da papila interdentéria. Desta forma, e sendo a estética considerada a
maior preocupacdo na terapia periodontal diversas técnicas tém sido sugeridas para o
tratamento de recessdes gengivais. A combinacdo do retalho de avanco coronal (CAF)
associado ao enxerto de tecido conjuntivo (CTG) demonstrou ser a técnica gold standard
para recobrimento de classes de Miller | e Il (Keceli et al., 2015; Uraz et al., 2015;
Moraschini e Barboza, 2016; Sharma et al., 2017; Kuka et al., 2017; Oncu, 2017; Amine
et al., 2018; Culhaoglu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019; Balciumaite et al., 2020;
Miron et al.,2020).

O enxerto de tecido conjuntivo tem-se apresentado eficiente no recobrimento radicular e

aumento de tecido queratinizado. Isto pode ser explicado pelas caracteristicas que a
superficie do tecido epitelial apresenta. Contudo, esta técnica surge associada a algumas
problematicas, bem como a necessidade de dois locais cirdrgicos (o local dador que, regra
geral, é o palato e o local de intervencdo propriamente dito) o que leva a um possivel pds
operatdrio mais doloroso e aumento de sangramento (Uraz et al., 2015; Oncli, 2017;
Sharma, et al., 2017; Culhaoglu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019; Bal¢itinaité, Rusilas
e Zilinskas, 2020).
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Com o passar dos anos, diversos biomateriais e/ou materiais bioativos tém vindo a ser
sugeridos com o intuito de diminuir a morbilidade do paciente (Moraschini e Barboza,
2016; Miron et al., 2020).

A utilizacdo de fibrina rica em plaquetas (PRF) surgiu com o proposito de melhorar a
formulacdo inicialmente utilizada, plasma rico em plaquetas (PRP), que apresentava
diversas desvantagens. Assim, a PRF consiste numa segunda geracdo de concentrado
plaquetario autélogo. Atraves de um processo de centrifugacdo obtém-se uma membrana
densa em fibrina que contém plaquetas e leucdcitos, bem como uma variedade de fatores
de crescimento e citoquinas. Isto faz com que seja considerada bastante eficiente ao nivel
na cicatrizagdo dos tecidos, acelera a hemostase, migracéo e proliferagéo celular (Keceli
et al., 2015; Oncii, 2017; Miron et al., 2017; Culhaoglu et al., 2018; Kuka et al., 2018;
Yu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019; Bal¢itinaité, Rusilas ¢ Zilinskas, 2020; Miron et
al., 2020).

1. MATERIAL E METODOS
Tal como apresentado no Gréafico 1 presente nos anexos, a pesquisa de artigos para a

realizacdo desta revisao narrativa foi realizada em trés bases de dados: PubMed, Scielo e
Science Direct, sendo que foram utilizadas diferentes combinagGes das seguintes palavras
chave: CAF, PRF, CTG, Connective Tissue Graft, Coronally advanced flap, Platelet-rich
fibrin. Primeiramente foram analisados os titulos e respetivos resumos de acordo com 0s
critérios de inclusao e elegibilidade. Posteriormente os artigos foram lidos na integra para

uma correta e cuidada selecdo dos mesmos.

Por forma a complementar o estudo realizado existiu necessidade de adicionar
bibliografia suplementar que ndo consta no método de pesquisa referido no grafico,
tendo sido incluidos 3 capitulos do livro “Tratado de Periodontia Clinica e

Implantologia Oral”.

i. CRITERIOS DE SELECAO E INCLUSAO
Para a selecdo dos estudos apenas foram considerados artigos publicados em Inglés,

realizados em espécie humana e cujo objetivo fosse analisar a utilizacdo de PRF ou CTG
em cirurgia periodontal. Estudos que projetam a comparacao entre estes dois métodos

cirargicos foram também incluidos. A pesquisa abrangeu meta-analises, casos clinicos

2
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randomizados e/ou revisdes sistematicas datados entre 2015 e 2020. Qualquer artigo que
ndo tenha recorrido a técnica de retalho de avango coronal para realizacdo da cirurgia foi

excluido. Estudos realizados in vitro ou em espécie animal foram eliminados.

ii. ESTRATEGIA DE PESQUISA
Foi realizada a pesquisa de literatura de forma eletronica em trés bases de dados distintas

incluindo PubMed, Science Direct e Scielo. Foram procurados artigos cuja publicagdo
tenha sido realizada no periodo de 2015 a 2020 sendo que foram utilizadas maultiplas
combinacdes de palavras-chave. A estratégia de procura foi realizada com o intuito de
identificar estudos apropriados. O objetivo foi incluir artigos que referenciassem: 1) os
efeitos da membrana de PRF na cirurgia periodontal, 2) os efeitos da utilizacdo de CTG
na cirurgia periodontal, 3) o pds operatorio e resultados obtidos apos, pelo menos, 6 meses
de intervencdo. No grafico 2 presente nos anexos é possivel observar o método de

pesquisa realizado na Pubmed.

iii. ESTRATEGIA SELECAO DOS ARTIGOS NUMA BASE DE DADOS

No grafico 2 presente nos anexos procurou-se esclarecer a estratégia de selecdo que foi
utilizada numa das trés bases de dados —Pubmed- requerida para a pesquisa bibliogréafica
realizada. Utilizando as palavras-chave ja indicadas conjugadas através do operadores
booleanos.

Il. DESENVOLVIMENTO

1. ANATOMIA PERIODONTAL
O periodonto € constituido por quatro componentes: gengiva, ligamento periodontal, 0sso

alveolar e cemento radicular. A principal funcdo destes tecidos consiste na insercédo da
peca dentdria ao 0sso maxilar e permitir a manutencdo da integridade da mucosa
mastigatoria. O desenvolvimento dos tecidos periodontais ocorre durante o crescimento
e 0 seu desenvolvimento ao longo dos anos leva a uma tendéncia de sofrerem alteracGes

e modificacdes morfoldgicas. A mucosa oral engloba a mucosa mastigatdria que envolve

a gengiva e o revestimento do palato duro, a mucosa especializada que envolve o dorso

da lingua e ainda a mucosa de revestimento que envolve o restante. A gengiva



Retalho de avanco coronal utilizando membrana de PRF versus enxerto de tecido conjuntivo -

revisao narrativa

corresponde a zona que recobre todo o processo alveolar e circunda a parte cervical dos
dentes. A gengiva com coloracédo rosada e festonada termina junto da margem gengival
livre. Seguindo em sentido apical, a gengiva aderida € continua com a mucosa de
revestimento e apresenta uma cor avermelhada, podendo-se ver esta separacao atraves da
juncdo mucogengival. Os tecidos gengivais existem com o intuito de promover uma
estrutura que permita defender o corpo contra possiveis doencas sendo que nao atuam
apenas como uma barreira biolégica que protege o periodonto mas também tém

implicaces criticas na estética periodontal (Lindhe et al., 2010a; Sharma et al., 2017).

2. ESPACO BIOLOGICO
O espaco bioldgico é definido através da extensdo dos tecidos mucosos que contactam

com os dentes. Ao longo de diversos estudos foram examinados o sulco gengival, o
epitélio juncional e o tecido conjuntivo com vista a determinar as suas dimensoes, sendo
que o primeiro ndo faz parte da insercédo. Percebeu-se que o comprimento da inserc¢do do
tecido conjuntivo apresentava valores pouco variaveis (1.06 a 1.08mm), no entanto o
mesmo ndo se aplicou ao comprimento da insercdo epitelial que evidenciava cerca de
1.4mm em periodontos saudaveis, 0.8mm em locais com destruicdo moderada e 0.7mm
em locais de grande destruicdo do periodonto. Ou seja, 0 espaco bioldgico tem a
capacidade de variar entre 2.5mm e 1.8mm dependendo do estado de salde periodontal
do paciente (Lindhe et al., 2010b).

3. RECESSAO GENGIVAL
A recessdo gengival é caracterizada pela exposicdo da superficie radicular da peca

dentaria que ocorre devido a migracdo apical do tecido gengival relativamente a juncédo
amelocementaria. Diversos fatores etiolégicos poderdo estar associados ao
desenvolvimento desta condigdo, sendo o trauma provocado pela escovagem e a
acumulacdo de placa bacteriana que promove inflamagdo da mucosa, os principais
responsaveis pela maioria das recessdes. Contudo, muitos outros motivos podem estar
associados as mesmas, como mau posicionamento dentario e insercdo de freios e
musculos. A progressdo da recessdo gengival pode causar problemas funcionais e
estéticos que eventualmente care¢cam de intervencao cirdrgica para uma correta resolucao
da mesma. Os pacientes, regra geral, apresentam-se com hipersensibilidade dentinaria,

dificuldade acrescida ao nivel do controlo da placa, incidéncia aumentada de caries
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radiculares, abrasdes de esmalte e/ou queixas estéticas (Uraz et al., 2015; Oncii, 2017;
Amine et al., 2018; Culhaoglu, et al., 2018; Peer ¢ Mohangi, 2019; Balcitnaité et al.,
2020).

Alguns tratamentos conservadores poderdo ser uma opcdo vidvel para eliminar
determinadas lesdes sintomaticas associadas a este defeito, como por exemplo a
realizacdo de restauracOes. No entanto, estas terapéuticas tradicionais ndo tém a
capacidade de devolver o tecido gengival outrora perdido nem, consequentemente,
restabelecer a estética desejada. Numa época em que a estética e a perfeicdo sdo cada vez
mais procuradas pelos pacientes, os mais atentos poderdo ficar insatisfeitos com 0s
resultados obtidos atraves deste tipo de procedimentos. Surge entdo a cirurgia
mucogengival com vista a solucionar os problemas acima citados cujo seu objetivo
primario ndo é apenas alcancar um completo recobrimento radicular, uma minima
profundidade de sondagem ap0s a intervencdo cirurgica e obter a harmonia pretendida
em termos estéticos mas também desenvolver processos menos invasivos que favoregcam
uma cicatrizagdo mais acelerada, por conseguinte menos desconforto pds-operatdério e
uma maior satisfacdo do paciente (Culhaoglu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019;
Balc¢itnaité et al., 2020).

A capacidade de recobrimento radicular e a qualidade do tecido obtido vai depender da
avaliacdo de diversas variaveis ao longo do follow up do estudo, tais como: a
profundidade de recessdo corresponde a distdncia que vai desde a juncao

amelocementaria a zona mais apical da margem gengival livre; a largura da recessao é a

distancia horizontal em direcdo mesiodistal a juncdo amelocementaria; a altura de tecido

gueratinizado é medida desde a juncdo mucogengival a margem livre; a espessura do
tecido queratinizado é medida desde a margem gengival a juncdo mucogengival

utilizando uma sonda calibrada; a profundidade de sondagem é medida desde da margem

gengival até ao fundo do sulco; o nivel de insercdo clinica corresponde a medida entre a

juncdo amelocementaria até ao fundo do sulco (Uraz et al., 2015; Oncii, 2017; Culhaoglu
et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019).

A capacidade de recobrimento destes defeitos esta diretamente relacionada com a
classificagdo de Miller que se encontra dividida em quatro classes (Lopes et al., 2020)
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Assim, podemos perceber que existe possibilidade de recobrimento radicular em 100%
em Classes | e Il de Miller, no entanto, Classes |11 apenas poderdo sofrer um recobrimento
parcial, cerca de 25 a 50% dos casos. Finalmente, defeitos Classes IV néo estéo indicados
para intervencdo cirurgica, uma vez que é eliminada qualquer possibilidade de prever

recobrimento radicular (Lopes et al., 2020)

4. RETALHO DE AVANCO CORONAL
De acordo com o gréfico 3 presente nos anexos, o retalho de avango coronal é um

procedimento cirdrgico que pertence ao grupo de enxertos pediculados de tecido mole. A
técnica para este retalho consiste no seguinte processo: sao realizadas duas incisoes
verticais divergentes em sentido apical que se iniciam num ponto coronal a juncéo
amelocementéria (CEJ) e apicalmente na mucosa de revestimento. Realiza-se uma incisdo
intrasulcular mesial e distal ao defeito, obtendo-se um retalho. Executa-se um retalho de
espessura total apicalmente ao tecido mole retraido. Cerca de 3mm apicalmente a
deiscéncia Ossea € realizada uma incisdo horizontal e um descolamento por forma a
libertar a tensdo muscular e permitir, assim, o reposicionamento coronal do tecido mucoso
ao nivel da CEJ. Pode ser removido o epitélio da papila interdentéaria para permitir o
posicionamento do retalho coronariamente a CEJ. Posteriormente procede-se a sutura do

retalho no leito recetor previamente preparado (Lindhe et al., 2010c)

5. ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO
Diversas técnicas cirargicas tém vindo a ser utilizadas com o objetivo de tratar a migracdo

apical do tecido gengival. A combinacdo de CAF associado ao CTG demonstrou ser a
técnica gold standard para recobrimento de classes de Miller I e Il. Usualmente, enxertos
de tecido conjuntivo sdo retirados do palato. A principal vantagem desta técnica reside
no facto de haver um ganho substancial de largura de tecido queratinizado que pode ser
justificado pelas caracteristicas epiteliais do enxerto. Este método cirargico apresenta
ainda excelentes resultados de recobrimento radicular com um alto nivel de estética
(Keceli et al., 2015; Uraz et al., 2015; Moraschini e Barboza, 2016; Kuka et al., 2017;
Oncu, 2017; Amine et al., 2018; Culhaoglu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019;
Balciumaite et al., 2020 Miron et al.,2020).

Uma possivel hipotese que justifique a eficacia e estabilidade do CTG podera ser a

vascularizagdo do enxerto que é originada tanto pelo plexo periodontal como pela
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capacidade de suprimento sanguineo durante 2 semanas associado ao retalho previamente
realizado (Amine et al., 2018).

No entanto, devido a morbilidade associada a um segundo campo cirdrgico e,
consequentemente, uma maior dor pos-operatoria, outros biomateriais e outro tipo de
intervencdes tém sido propostos. Este segundo local cirdrgico foi identificado como
origem de diferentes reacdes adversas, bem como um maior edema pds cirurgico e
necrose do retalho realizado no palato numa fase inicial de cicatrizacdo. Além disso, o
palato € uma zona anatdmica que apresenta uma quantidade limitada de tecido que pode
doar, o que influencia também o nimero de recessfes que sdo possiveis abordar de uma
vez (Amine et al., 2018; Chambrone et. al., 2008 cit. in Peer 2019; Dai et al., 2019;
Miron et al., 2020).

6. FIBRINA RICA EM PLAQUETAS
A PRF consiste numa nova geracdo de concentrado de plaquetas. E considerada um

biomaterial autélogo, econémico, utilizado em cirurgia plastica periodontal e a sua grande
vantagem reside na capacidade de acelerar a cicatrizacdo dos tecidos abordados
cirurgicamente, favorecer a angiogénese e a regeneracao tecidular (Keceli et al., 2015;
Uraz et al., 2015; Moraschini e Barboza, 2016; Oncii, 2017; Amine et al., 2018;
Culhaoglu et al., 2018; Peer e Mohangi, 2019; Kuka et al., 2018 Miron et al., 2020).

A PRF é constituida por leucécitos, plaquetas, células tronco (células estaminais),
citoquinas, fatores de crescimento e matriz metaloproteinases e é devido a todos estes
componentes presentes neste biomaterial que é possivel enumerar tantas vantagens
associadas a utilizacdo do mesmo. Além disso, a sua preparacdo e aplicacdo sdo
relativamente simples e rapidas de se realizar ja que, ao contrario da geracdo anterior -
PRP- a sua realizacdo ndo requer a presenca de anticoagulantes adicionais. O facto de ndo
necessitar de um local dador, como acontece quando se recorre a técnica CTG, € também
um beneficio. Diversos estudos demonstraram a capacidade da PRF libertar de forma
gradual e mais lenta que a geracéo anterior, fatores de crescimento, o que resulta numa
melhor performance deste biomaterial. Sabe-se que o pico da libertagdo ocorre
geralmente entre 0 7° e 0 14° dia e permanece com valores elevados até aos 28 dias Existe
uma promocdao da proliferacao e diferenciacao osteoblastica de 0sso mesenquimal e ainda

de diversas fontes de fibroblastos. Além disso, a membrana de PRF atua como uma banda
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de fibrina que serve de matriz para acelerar o processo de cicatrizacdo dos bordos da
ferida (Keceli et al., 2015; Moraschini e Barboza, 2016; Miron et al., 2017; Onci, 2017;
Dohan Ehrenfest et. al., 2010 cit. in Yaprak et al., 2018; Kuka et al., 2018; Yu et al.,
2018; ; Bal¢itnaité et al., 2020).

Para além da presenca abundante de imunoglobulina G (IgG) que promove um controlo
da infecdo no poOs operatdrio, existe ainda uma outra proteina de forma bastante
consideravel, a albumina, que permite uma aceleracao no processo de cicatrizacdo (Kuka
et al., 2018).

No entanto, alguns inconvenientes associados a preferéncia pela PRF podem ser
relatados: o facto deste biomaterial ter uma degradacdo relativamente rapida e uma
consequente diminuicdo da libertacdo de moléculas pode alterar negativamente a
estabilidade dos tecidos periodontais, 0 que nédo se prevé que aconteca quando se opta
pela utilizacdo de enxertos (CTG) durante a técnica cirargica (Keceli et al., 2015;
Moraschini e Barboza, 2016)

A sua preparacdo inicia-se com a colheita de amostras sangue, sem a presenca de
anticoagulantes. Imediatamente ap0s a recolha sanguinea deverd proceder-se a
centrifugacdo da mesma. Este procedimento deverd ocorrer o quanto antes por forma a
evitar a ativacdo da cascata de coagulacdo. Durante este processo, o fibrinogénio vai
concentrar-se no topo do tubo até que a trombina, que se encontra em circulacdo, o
transforme numa rede de fibrina. Este codgulo que se encontra no meio do tubo vai ser
separado das células sanguineas para que possa ser obtido. Por fim, deve ser comprimido
numa caixa metalica para que se adquira uma membrana PRF (Uraz et al., 2015; Miron
etal., 2017; Kuka et al., 2018; Yaprak et al., 2018).

I1l.  DISCUSSAO
O principal objetivo da cirurgia mucogengival reside na obtencdo de um recobrimento

radicular adequado e esteticamente favoravel. O prognostico de recobrimento radicular
para recessdes gengivais em classes de Miller I e I € bastante favoravel sendo que ronda
0s 85% quando se recorre a técnica de CAF (Oncii, 2017; Pini Prato et al., 2005 cit. in
Lopes et al., 2020)
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Diversas técnicas cirdrgicas tém vindo a ser descritas, no entanto a técnica cirargica com
recurso ao CTG continua a ser o gold standard por forma a eliminar a superficies
radiculares expostas. A utilizacdo de CTG promove uma alteracdo do bidtipo gengival
tornando-o mais resistente a possiveis traumas e diminuindo o risco de novas recessoes.
Ainda assim, tém vindo a ser aplicadas membranas PRF no tratamento da recessdo
gengival (Uraz et al., 2015; Culhaoglu et al., 2018; Rubins et al., 2013 cit. in Lopes et
al., 2020).

Inimeros casos clinicos tiveram como objetivo determinar as diferencas perante a
utilizacdo de membranas PRF vs CTG avaliando diversas variaveis, nomeadamente
profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC), profundidade de
recessao (PR) , largura da recessédo (LR), altura de tecido queratinizado (ATQ), espessura
de tecido queratinizado/espessura gengival (ETQ), recobrimento radicular (RR), indice
de placa (IP) e desconforto pds operatério (Uraz et al., 2015; Oncii, 2017; Culhaoglu et
al., 2018; Peer e Mohangi, 2019).

Segundo um estudo realizado por Oncii, em 2017, foram selecionados 20 pacientes e
destes 60 recessdes foram analisadas e apenas foram consideradas classes | e |1 de Miller
bilaterais. Foi avaliada a eficacia da membrana de PRF vs uso de CTG com recurso a
CAF em diversos parametros: PS, NIC, PR, ATQ e ETQ. Desta forma, 30 recessdes foram
tratadas com CTG (grupo controlo) e as restantes 30 com PRF (grupo teste). Previamente
a intervencdo cirargica mediu-se o valor inicial da PR sendo que no grupo controlo se
observou uma média de 4.17mm=0.83 e no grupo teste 3.93mm=0.91. Existiu um follow
up ao fim de 1, 3 e 6 meses para todos 0s pacientes. Aos 6 meses, em ambos 0S grupos,
houve uma diminuicdo estatisticamente significativa, no entanto, ndo se verificou uma
diferenga significativa entre grupos. O valor inicial da PS no grupo controlo foi de
1.33mm=0.66 enquanto que no grupo testes foi de 1.47mm=0.41. Aos 6 meses os valores
obtidos ndo demonstraram uma diferenca estatisticamente significativa quer dentro de
grupos, quer entre grupos sendo que se alcangou 1.17mm=+0.38 em ambos os tratamentos.
Foi avaliado o NIC que, no inicio do tratamento, era de 5.53mmz+1.07 e 5.37+£1.07 para o
grupo controlo e grupo teste respetivamente e no fim do follow up registou-se um aumento
estatisticamente significativo dentro dos grupos mas ndo entre grupos. A ATQ inicial no
grupo controlo era de 2.60mmz=0.77 e de 2.70mm=0.70 no grupo teste. Ap6s um periodo

de 6 meses observou-se um aumento estatisticamente significativo quer no grupo



Retalho de avanco coronal utilizando membrana de PRF versus enxerto de tecido conjuntivo -

revisao narrativa

controlo, quer no grupo teste. Nao foram registadas diferencas significativas entre grupos.
Quanto a ETQ, inicialmente registou-se um valor 0.69mmz=0.23 no grupo controlo e
0.69mm=0.21 no grupo teste. Aos 6 meses concluiu-se que existiu um aumento
estatisticamente significativo em ambos os grupos: 0.85mmz0.21 (grupo controlo),
0.99mm=0.20 (grupo teste). Ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
grupos. Em ambos os grupos se observou uma melhoria do RR, sendo que no tratamento
com CTG foi registado em 84% das recessdes e 60% obteve um recobrimento completo.
No tratamento com PRF concluiu-se que em 77.12% das recessdes existiu recobrimento
radicular e em 50% recobrimento radicular completo. Registou-se uma diferencga
estatisticamente significativa entre grupos relativamente ao recobrimento radicular
médio. Durante o periodo poOs operatdério, nos primeiros 7 dias, foi fornecido aos
pacientes, de ambos 0s grupos, uma escala visual analdgica (VAS) com o intuito destes
relatarem o desconforto pos cirargico. Assim, os doentes cuja cirurgia foi realizada com
CTG referiram complicacdes ligeiras como dor, inchaco e sangramento. De acordo com
esta escala, o grupo teste demonstrou um desconforto menor. Variaveis como o indice de

placa (IP) e largura da recess@o (LR) ndo foram descritas ao longo do ensaio.

Num diferente estudo, realizado por Uraz et al., 2015, avaliaram a eficiéncia da
membrana PRF (grupo teste) quando comparada ao CTG (grupo controlo) utilizando
CAF. As medidas das variaveis foram analisadas previamente a intervencao cirurgica e
nos 6 meses seguintes a mesma. Os 15 pacientes selecionados apresentaram 106 recessoes
gengivais a abordar (52 recessdes no grupo controlo, 54 recessdes no grupo teste) e
inicialmente os valores observados na PR foram de 3.11mmz=0.80 no grupo CTG e
4.73mm=1.30 no grupo PRF. No final do periodo de follow up, registou-se uma
diminuicao estatisticamente significativa dentro de ambos os grupos. A PS verificada no
inicio deste estudo foi de 1.38mmz=0.58 no grupo controlo e 1.53mm=0.17 no grupo teste.
Aos 6 meses foi possivel averiguar uma ligeira reducdo, no entanto sem qualquer
significAncia em termos estatisticos, quer dentro dos grupos, quer entre grupos.
Inicialmente, no grupo controlo observou-se uma LR de 3.07mmz=0.65 engquanto no grupo
teste era de 2.92mm=0.36. Em ambos 0s grupos se pdde verificar uma diminuicdo
estatisticamente significativa apds o periodo de 6 meses. O NIC inicial nos pacientes que
realizaram tratamento com CTG era em média 4.40mmz0.86, sendo de 6.27mm+1.27
para 0s pacientes que executaram o tratamento com membrana de PRF. Apos 0s 6 meses
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observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa em ambos 0s grupos, no
entanto ndo se verificaram diferencas estatisticas entre grupos. A ATQ inicialmente
registada era de 3.93mm=0.72 no grupo CTG e 3.45mm=1.05 no grupo PRF, sendo que
apenas no primeiro foi observado um aumento estatisticamente significativo
(5.11mm=0.76). O grupo teste também revelou um aumento desta varidvel, no entanto
ndo foi significativo (4.63mmz=0.86). Relativamente ao RR médio constatou-se que
96.1% das recessdes gengivais no grupo controlo foram tratadas com sucesso e 0 mesmo
se observou em 95% no grupo teste. Os resultados referidos foram clinica e
estatisticamente relevantes. O RR completo obteve-se em 80% no grupo CTG e 73.3%
no grupo PRF. O autor destacou ainda valores distintos quando comparadas recessoes
gengivais com menos de 4mm vs com 4mm ou mais. No primeiro caso observou-se um
RR médio em 93.5% dos defeitos cuja técnica cirurgica foi realizada com CTG e 59.2%
cuja técnica utilizada foi PRF. Uma diferenca estatisticamente significativa foi observada
entre grupos. Os resultados da ATQ e NIC observados foram estatisticamente
significativos dentro dos grupos teste e controlo e entre grupos. No segundo caso, em
recessdes com 4mm ou mais, houve um recobrimento total (100%) para o grupo controlo
e de 75% para o grupo teste. Uma diferenca estatisticamente significativa foi observada
entre grupos. Ambos demonstraram resultados estatisticamente significativos ap6s o0s 6
meses de follow up ao realizar as medicGes da ATQ e NIC. Contudo constatou-se que 0
grupo CTG apresentava um valor de NIC estatisticamente melhor no inicio do estudo.

Variaveis como IP, LR, ETQ e desconforto pds operatério ndo foram avaliadas.

Culhaoglu e seus colaboradores, em 2018, realizou um ensaio clinico randomizado no
qual comparou diferentes quantidades de camadas de membranas PRF e CTG associado
a CAF na resolugdo de recessdes gengivais classes | de Miller. Em 22 pacientes foram
encontrados 63 defeitos: 21 foram tratadas com CTG, 21 com 2 camadas de PRF e as
restantes 21 com 4 camadas de PRF. As caracteristicas das variaveis foram avaliadas ap0s
1 més, 3 meses e 6 meses. No grupo controlo (CTG) o valor médio inicial de PR era de
2.64mm=0.57, no grupo teste 1 (2PRF) 2.71mm=0.70 e no grupo teste 2 (4PRF)
2.48mm=0.60. Existiu uma diminuicdo destes valores, apds o tratamento, em todos 0s
grupos, no entanto, uma diferenca estatisticamente significativa foi observada apos 3 e 6
meses no grupo CTG (0.74mm=0.54 e 0.52mm=0.51 respetivamente) e no grupo 4PRF
(0.74mm=0.54 e 0.81mmz=0.56 respetivamente) quando comparado com o grupo 2PRF.

11



Retalho de avanco coronal utilizando membrana de PRF versus enxerto de tecido conjuntivo -

revisao narrativa

A LR foi sempre significativamente superior no grupo 2PRF quando comparado aos
outros dois grupos. A PS no grupo CTG era de 1.31mmz+0.28, no grupo 2PRF era de
1.45mmz=0.25 e no grupo 4PRF era de 1.37mm=0.30. Ao longo do periodo do follow up
verificou-se uma diminui¢do da mesma, no entanto sem significado estatistico. Quer no
grupo controlo, quer em ambos 0s grupos teste foi possivel averiguar um ligeiro aumento
do IP 6 meses apds a intervencdo cirurgica, contudo néo foi estatisticamente significativo.
Outra variavel que foi analisada foi o NIC, sendo que o valor inicial no grupo controlo
era de 3.88mm=0.80, no grupo teste 1 era de 4.10mmz=1.03 e no grupo teste 2 era de
3.86mm=0.69. Existiu um aumento no NIC em todos 0s grupos, no entanto observou-se
um melhor desempenho nos tratamento realizados nos grupos CTG e 4PRF quando
comparado ao grupo 2PRF que aos 6 meses era de 1.57mm=0.71, 1.93mm=0.69 e
2.86mm=0.74 respetivamente. A ATQ foi evidentemente superior no grupo CTG quando
comparada com o0s grupos teste aos 3 meses: 5.05mmz1.02, 4.62mm+0.92 e
3.90mm=1.09 no grupo controlo, grupo teste 1 e grupo teste 2 respetivamente. Aos 6
meses verificou-se um resultado estatisticamente significativo ao comparar o grupo 2PRF
(4.86mm=0.96) e CTG (5.29mm=+1.01) ao grupo 4PRF (4.14mmz+1.24). Porém, o valor
inicial de ATQ no grupo 2PRF era, também, significativamente superior que o dos
restantes grupos. A ETQ no grupo CTG era de 1.61mm=0.49, no grupo 2PRF era de
1.75mmz=0.35 e no grupo 4PRF era de 1.60mmz=0.34. Aos 3 meses e aos 6 meses, 0 grupo
controlo apresentava valores estatisticamente superiores do que 0S grupos teste.
Observou-se ainda uma diferenca clinica e estatisticamente significativa no RR uma vez
gue aos 6 meses 0 grupo CTG apresentava 80.13%=18.93, o grupo 2PRF apresentava
56.34%:=14.51 e o grupo 4PRF 69.65%:+15.28. Todos os dias, durante a primeira semana
apos a cirurgia, os pacientes dos trés grupos foram examinados e relataram o seu
desconforto através da escala visual analgica em que O representa auséncia de dor, 50
alguma dor e 100 dor severa. Foi no grupo CTG que se observaram significativamente

maiores queixas e um maior recurso a analgésicos.

Num ensaio realizado por Keceli et al., 2015, o objetivo era determinar, com um follow
up de 6 meses, a eficacia do tratamento com CAF+CTG+PFR comparativamente ao
tratamento com CAF+CTG em recessdes gengivais classes | e Il de Miller. Foram
incluidos 40 pacientes, os quais apresentavam 40 defeitos a intervencionar (20 foram
tratados apenas com CTG e os restantes 20 com CTG+PRF). Em ambos os grupos, 6
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meses apos a cirurgia, observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na PR
dentro dos grupos, contudo ndo se observaram diferencas relevantes estatisticamente
entre grupos (no grupo controlo o valor observado inicialmente era de 3.20mmz=0.34 e no
final do follow up era 0.65mm=+0.59 enquanto que no grupo teste o valor médio inicial
era de 3.35mm=0.43 e no final do follow up 0.35mm=0.52). Os valores registados na PS
ndo demonstraram diferencas relevantes ao longo do ensaio. As variaveis IP e 1G foram
avaliadas ao longo dos 6 meses e em nenhuma delas se observou uma diferenca
estatisticamente significativa comparativamente aos valores registados no inicio do
estudo. A LR apresentou uma diminuigdo relevante em termos estatisticos ao comparar
os valores registados inicialmente com os valores registados ao longo do periodo de
seguimento e até ao final do mesmo, no entanto ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupo CTG e o grupo CTG+PRF. O NIC no grupo
CTG, previamente a intervencdo cirargica, era de 4.20mm=0.47 e no grupo CTG+PRF
era de 4.45mmz=0.60. No final do follow up foi descrita uma melhoria em ambos os grupos
de forma estatisticamente relevante: 1.70mmz=0.66 no grupo CTG e 1.35mmz=0.52 no
grupo CTG+PRF. Apenas aos 3 meses se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre grupos. Houve um ganho de inserc¢ao de 3.10mmz=0.80 (69%) no grupo
CTG+PRF que se apresentou com um ligeiro mas significante aumento
comparativamente ao grupo CTG que teve um ganho de 2.50mm=0.79 (59%). A ATQ
aumentou de forma significativa nos primeiros 3 meses pos cirlrgicos e manteve-se
estavel até ao final do follow up em ambos os grupos. O valor inicial no grupo CTG era
de 2.85mmz1.03 e aos 3 meses 3.63mm=1.30. O valor inicial registado no grupo
CTG+PRF era de 3.25mmz+1.17 sendo que aos 3 meses era de 4.38mmz=1.51. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre grupos em nenhum periodo
temporal do estudo. O valor médio da ETQ inicial no grupo controlo era de 0.83mm=0.31
e no grupo teste de 0.85mm=0.33. Detetou-se um aumento destes valores quer aos 3
meses quer aos 6 meses em ambos 0S grupos, no entanto o aumento mais pronunciado foi
no grupo CTG+PRF. No final do periodo de follow up detetou-se que existiu um RR em
79.9% dos defeitos tratados com CTG e. em 89.6% das recessdes tratadas com CTG+PRF
sendo esta diferenca estatisticamente significativa. O RR completo aconteceu em 35%
das recessoes tratadas com CTG e em 55% das recessoes tratadas com CTG+PRF. Este
valor ndo apresenta significado estatistico. No periodo p6s operatorio 30% dos pacientes

tratados com CTG+PRF apresentaram queixas quanto a estetica e sensibilidade, enquanto
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gue o mesmo apenas se refletiu em 5% dos pacientes tratados com CTG. Este valor foi
significativamente superior no grupo CTG+PRF. Contudo, o nimero de pacientes que
referiu alteracBes quanto a estética e sensibilidade é significativamente inferior ao nimero
de pacientes que apenas apresentou estas queixas de forma individualizada. Assim 15%
dos pacientes do grupo teste manifestaram sensibilidade, enquanto que este desconforto
foi relatado por 60% dos individuos do grupo controlo. Este valor foi significativamente

superior no ultimo grupo.

IV. CONCLUSAO
A cirurgia com recurso a CTG continua ser o gold standard em cirurgia plastica

periodontal, no entanto, devido ao desconforto pds operatério as membranas de PRF

parecem ter surgido com o intuito de diminuir as queixas relatadas pelos pacientes.

De acordo com a literatura, quanto a PR, ap6s 6 meses hd uma tendéncia para menores
valores quando utilizado o CTG comparativamente com PRF, independentemente do
numero de membranas utilizadas (1, 2 ou 4). No artigo em que é avaliado CTG+PRF
apesar da auséncia de significancia estatistica € identificada uma melhoria no valor de
recessao aquando a conjugacdo das duas técnicas. Relativamente a PS em nenhuma
comparagdo entre grupos foi identificada um valor estatisticamente relevante. Na LR
apenas foram visiveis resultados estatisticamente significativos aos 1, 3 e 6 meses com 0
uso de 4 membranas de PRF e também com uso de CTG. No entanto, quando conjugados
PRF e CTG, apesar de ndo apresentarem diferencas relevantes estatisticamente, foram
observados melhores resultados que quando usado apenas CTG individualmente.
Quanto ao NIC apenas se observam diferengas estatisticas quando utilizado CTG e 4
membranas PRF, no entanto um maior beneficio é observado quando se recorre ao
enxerto de tecido conjuntivo, sendo que nos restantes estudos este resultado também é
confirmado apesar de ndo representar um impacto estatistico comparativamente ao uso
de PRF. Quanto a ATQ um valor melhor é observado quando CTG vs PRF apesar de ndo
apresentar diferencas estatisticamente significativas. Contudo, aos 6 meses observam-se
resultados mais expectantes ao usar CTG ou 2 membranas PRF que ao usar 4 membranas
PRF. Ainda assim, a utilizacdo de CTG € mais promissora. Apesar de ndo existir uma

diferenca estatisticamente significativa, resultados melhores séo observados quando
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utilizada a técnica PRF+CTG vs apenas CTG. Existe um ganho significativo de ETQ
quando utilizado CTG independentemente do numero de membranas PRF usadas.
Também é possivel observar diferencas estatisticas positivas quando se recorre ao uso de
PRF+CTG vs uso de CTG. Mais avalia¢Ges desta variavel sdo necessarias para se obter
uma concluséo fidedigna. O RC revelou que quando comparando CTG vs PRF o primeiro
apresenta significativamente melhores resultados. Existem um ganho significativamente
maior quando utilizada a técnica CTG e 4 membranas PRF vs a utilizacdo de apenas 2
membranas. Prevé-se ainda um resultado clinicamente relevante quando utilizado
CTG+PRF comparativamente ao uso de CTG de forma isolada. Em todos os estudos foi
observado gue o recurso a técnica CTG induz, de forma significativa, um pos-operatério
mais doloroso, com sangramento e edema mais pronunciados comparativamente ao
recurso a PRF, quer sejam utilizadas 1, 2 ou 4 membranas. Um pior p6s-operatério
também é observado quando é utilizado CTG vs CTG+PRF.

S40 necessarios mais estudos com follow up mais prolongado por forma a
determinar o comportamento de ambas as técnicas ao longo do tempo, incluindo

uma maior populagéo.
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VI. ANEXOS DE TABELAS

1. GRAFICOS

Artigos identificados através
da base de dados Pubmed

Artigos identificados através da

Artigos identificados através da

(n=370)

]

base de dados da Science Direct
(n=601)

base de dados Scielo
(n=13)

1

I ]

” Identificagdo |

Resultados obtidos apds eliminar os duplicados

(n=26)

Motivo pelos quais foram eliminados:
* Inclui tematica PRF mas aborda
defeitos intradsseos (n=1)
* Nioaborda a temética PRF/CTG da
forma necessaria (n=1)

Triagem

|Inc|uido || Eligibilidade ”

Gréfico 1- Fluxograma do processo de selecéo dos artigos para revisdo narrativa (autoria propria)

/

1

Titulos e resumos selecionados
(n=24)

1

Motivos pelos quais foram eliminados:
= Dados insuficientes relativamente a0

Artigos elegiveis apds leitura completa dos

mesmos
(n=17)

estudo realizado (n=2)
= Bibliografia repetida (n=3)
® Nioinclui PRF nem CTG durante as

1

cirurgias realizadas no estudo (n=1)
* Incluitematica PRF mas ndo aborda a
recessdo gengival (n=1)

Artigos incluidos
(n=17)

Artigos Identificacos na base de dados Pubmed através da conjugacio de palavras-chave |

|

CAF AND PRF AND CTG
(n=5)

Coronally sdvanced flap

“Platelet rich fibrin”
(r=168)

e

| “Connetive tissue graft” NOT “Xenogenic'

(n=104)

(n=82)
| ' |
Artigos selecionados apds Artigos selecionados apds Artigos selecionados apds
leitura do titulo & resumo Jeitura do titulo e resumo leitura do titulo & resumo
{n=6) (n=14) {n=13)
! ' |
' v

Artigos incluidos apés
leiturs do titulo e resumo
(n=5)

Artigos selecionados apos
eliminacho dos duplicados
(n=7)

|

|

Astigos induidos apds
leitura integral
{n=5)

Artsgos incluidos apds
ieitura do titulo e resumo
(n=7)

Gréfico 2- Fluxograma do processo de selecdo dos artigos na base de dados Pubmed (autoria propria)
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* Duplicados de pesquise "CAF
AND PRF AND CTG" (=€)

Artigas selecionados apds
eliminagio dos duplicados
{n=6}
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Artigos inchuidos apés
Ieitura do titulo e resumo
{n=5)

|

Atigos seleclonados apos
leitura do titulo ¢ resumo
(n=9)
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Artigos selecionados apds
eliminagio dos duplicados
n=0)

* Duplicados da pesquisa “CAF AND PAF AND CTG" (n=6)
* Duplicados da pesquisa “Coronally advanced flag” (n=)
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Procedimentos cirargicos para resolucio de retragdes gengivais

Enxerto pediculado de tecido mole

Procedimentos de retalho

Enxerto livre de tecido mole

- - - o Enxerto epitelizado
) o Procedimentos de retalho avancado ' ; . g i " _—
reposicionado o Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (nao epitelizado)

o Retalho reposicionado lateralmente

o Retalho de dupla papila . .. .
o Refalfiopesicions dg oblii(fuamente o Retalho semilunar reposicionado coronariamente
8 )

Gréfico 3- Classificacdo dos diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos para resolucéo de retra¢des
gengivais (Adaptado de Lindhe et al., 2010)

. = ; ; Perda 6ssea e perda de
Classes de Miller Recessao do tecido marginal : 5 - ;
tecido mole interproximal
N3o se estende até a linha
Classe | mucogengival Sem perda
Estende-se ou ultrapassa a linha
Classe Il mucogengival Sem perda
Estende-se ou ultrapassa a linha Perda coronal ao limite apical da
Classe Ill mucogengival recessio
Estende-se ou ultrapassa a linha
Classe IV mucogengival Perda apical ao limite da recessao

Tabela 1- Classes de Miller (Adaptado de Lopes et. al, 2020)
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Nome artigos s/ N Valor medido N N Valor Valorrecessdo | Valor recessdo | Valor recessao Valor Valor recessdo | Valor inicial da Valor da Valor da Valor da Valor da Valor da Valor da
7 (ne das recessdes (ne (n2 recessio CTG | PRFapés1més | CTG apés3 PRF ap6s 3 recessio CTG PRF ap6s 6
/ recessbes (inicial) tratament | tratamentos  apds 1 més meses meses apos 6 meses meses sondagem ede de de de de de
7 4 analisadas) 0s com ‘com PRF) sondagem PRF ap6s 1 més CTG apos 3 PRF ap6s 3 CTG apos 6 PRF ap6s 6
- Variaveis C16) CTG apds 1 meses meses meses meses
/ més
N=60 CTG (grupo N=30 N=30 Existiu follow | Existiu follow up | Existiu follow | Existiu follow up CTG (grupo Existiu follow | Existiufollow | Existiufollow | Existiu follow
controlo): upaofimde | aofimdel,3e | upaofimdel, | aofimde1,3e6 controlo): upaofimde | upaofimdel, | upaofimde1, | upaofimde1,
20 4.17+0.83 1,3e6 6 meses, no 3 e 6 meses, no meses, no 1.3320.66 1,3e6 3e6meses,no | 3e6meses,no | 3e6meses, no
Bncil, 2047 pacientes meses, no entanto ndo entanto n3o entanto ndo meses, no entanto n3o entanto n3o entanto ndo
i PRF(grupo entanto ndo foram foram foram reportados PRF(grupo entanto ndo foram foram foram
teste): foram reportados reportados valores 0.6810.92* 0.90£1.03* teste):1.47£0.41 foram reportados reportados reportados 1.17£0.38 1.1740.38
3.93:0.91 reportados valores valores reportados valores valores valores
valores valores
N=63 Grupo controlo | N=21 N=42 Grupo testel:* Grupo testel:* Grupo testel:* CTG(grupo PRF (Grupo PRF (Grupo
CTG:2.6440.57 | (Grupo Pois: 0.9540.50 1.24%0.56 1.67+0.64 controlo): testel): testel):
(mediana:2.5) | controlo) | N=21(duas (mediana:1) (mediana:1.5) (mediana: 1.5) 1.31:0.28 1.25:0.24 1.25%0.18
22 camadas (mediana 1.25) (mediana 1.25) (mediana 1.25)
pacientes | Grupo testel PRF) Grupo Grupo teste2: Grupo teste2: | 0.52:0.51°A Grupo
Culhaoglu et. PRF: 2.710.70 testel 0.90£0.62 | 0.93:0.48 0.74+0.547 0.7410.547 (mediana:0.5) teste2:*A PRF (Grupo 1.27:0.25 PRF (Grupo 1.17#0.20 PRF (Grupo
al., 2018 (mediana: 3) iana: 1) iana:1) 05) | (mediana: 0.5) 0.81+0.56 testel): 1.45£0.25 = = (mediana teste2): (mediana:1) teste2):
N=21 (mediana: 0.5) (mediana 1.5) 1.125) 1.38£0.25 1212024
Grupo teste2 (quatro (mediana: 1.25) (mediana: 1.25)
PRF: 2.4810.60 camadas PRF (Grupo
( mediana: 2) PRF) Grupo teste2):1.3740.30
teste2 (mediana: 1.5)
Urazetal., N=106 | Grupocontrolo | N=52 N=54 CTG (grupo
2015 CTG:3.110.80 controlo):
1.3820.58
15 Grupo teste - - - - - - - - 1.1320.35 1.31:0.14
pacientes | PRF:4.73:1.30 0.11£0.27* 1.17+1.47* PRF(grupo
teste):1.5320.17
Legenda
*Diferenga estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo
ADiferenga estatisticamente significativa entre grupos
- N ~ ~ .
Tabela 2- Valores relativos a PR, progressdo da recessdo gengival e PS ao longo do follow up
(Adaptado de Uraz et al.,2015; Oncl, 2017; Culhaoglu et al.,2018;)
Nome artigos | indice de placa | indicede | indice de indice de indice de placa PRF | indice de placa = indice de placa Largura da Largura da recessdo | Largurada Largura da Largura da Largura da Largura da
% inicial placa CTG | placa PRF placa CTG apos 3 meses CTG ap6s 6 PRF ap6s 6 meses recessao inicial CTG apés 1 més recessdo PRF recessdo CTG recessdo PRF recessdo CTG recessdo PRF
ap6s 1 més | apos 1 més | apos 3 meses meses apds 1 més apos 3 meses apos 3 meses apos 6 meses apds 6 meses
© Variaveis
A
/
Oncii, 2017 - - - - - - - - - - - - -
cTG: PRF (Grupo testel): PRF (Grupo CTG:A PRF (Grupo PRF (Grupo PRF (Grupo
0.14+0.13 0.18£0.16 (mediana testel):* 3.12+0.57 teste 1):* testel): testel):
(mediana 0.25) 0.25) 0.31%0.21 (mediana 3) 2.8640.65 2.60£0.68* 2.6440.59*
(mediana 0.25) (mediana 3) (mediana 2.5) (mediana 3)
PRF (Grupo PRF (Grupo teste2): PRF (Grupo teste
teste 1): 0.17+0.16 (mediana 0.3530.19 PRF (Grupo 1): 1.38+0.97A PRF (Grupo 1.19+0.687 PRF (Grupo 1.0240.81*A PRF (Grupo
Culhaoglu et. 0.13:0.13 0.17:0.18 0.25) (mediana 0.25) teste2): 3.62:0.61 (mediana 1.5) teste 2):*A (mediana 1.5) teste2):A (mediana 1) teste2):A
al., 2018 (mediana 0.25) 2 = 0.300.17 (mediana 4) 1.40£0.49 1.2920.41 1.2410.58
(mediana: 0.25) (mediana 1.5) (mediana 1.5) (mediana 1)
PRF (Grupo PRF (Grupo teste
teste 2):0.13+ 2):n
013 3.14+0.85
(mediana: 0.25) (mediana: 3)
CTG: 3.07£0.65
Urazetal., - < - 2 S : : E - 2 0.11#0.27* 0.96+0.62*
2015 PRF: 2.9210.36
Legenda

*Diferenga estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo

ADiferenca estatisticamente significativa entre grupos

Tabela 3- Valores relativos ao IP e LR ao longo do follow up
(Adaptado de Uraz et al.,2015; Oncii, 2017; Culhaoglu et al.,2018)
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*Diferenca estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo

ADiferenca estatisticamente significativa entre grupos

Tabela 5- Valores relativos 8 ETQ e RR ao longo do follow up
(Adaptado de Uraz et al.,2015; Oncii, 2017; Culhaoglu et al.,2018)
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Nome artigos | Nivel de insergdo | Nivel de inser¢do | Nivel de insergao Nivel de inser¢do | Nivel de insercdo | Nivel deinser¢do = Nivel deinser¢do | Altura de tecido = Alturade tecido | Alturade tecido | Alturade tecido | Alturade tecido | Altura de tecido | Altura de tecido
< clinicainicial | clinica CTG apés 1 | clinica PRF apés 1 clinica CTG ap6s3 | clinica PRFap6s | clinica CTG ap6s | clinica PRF ap6s
7 més més meses 3 meses 6 meses 6 meses inicial CTG apés1més | PRFap6s1més CTG ap6s 3 PRF ap6s 3 CTG ap6s 6 PRF apos 6
meses meses meses meses
Variaveis
Existiu follow up | Existiu follow upao | Existiu follow upao | Existiu follow up Existiu follow up | Existiu follow up | Existiu follow up | Existiu follow up
aofimdel,3e6 fimde1,3e6 fimde1,3e6 aofimde1,3e6 aofimdel,3e6 | aofimde1,3e6 | aofindel,3e6 | aofimdel,3e6
meses, no entanto | meses, no entanto | meses, no entanto meses, no meses, no meses, no meses, no meses, no
CTG: 5.53£1.07 n3o foram n3o foram n3o foram entanto ndo CTG: 2.60£0.77 entanto n3o entanto n3o entanto n3o entanto ndo
Bneii, 2017 reportados reportados valores | reportados valores | foram reportados foram reportados | foram reportados | foram reportados | foram reportados 4.33+0.88* 3.80£0.93*
PRF:5.37£1.07 valores valores 1.7720.97* 2.07£1.17* PRF: 2.70% 0.70 valores valores valores valores
cT6G: PRF (Grupo PRF (Grupo cTG: PRF (Grupo teste PRF (Grupo PRF (Grupo
3.8810.80 testel): testel):* 3.05+0.86 1):4.43£1.08 testel): testel):*A
(mediana 4) 2.52:0.66 2.8620.74 (mediana 3) (mediana 4) 4.6220.92 2.8620.96
(mediana 2.5) (mediana 3) (mediana 4) (mediana 5)
PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste
1):4.10£1.03 2.02:0.84 (mediana PRF (Grupo 1.57:0.71%A PRF (Grupo 1) 2): PRF (Grupo PRF (Grupo
Culhaoglu et. al., (mediana 4) - - teste2): (mediana 1.5) teste2):*A 4.4331.21 4.19:0.93 4.00+1.14 5.05£1.020 teste2): 5.28+1.014 teste2):
2018 2.2120.68 1.9320.69 (mediana 4) (mediana 4) (mediana: 4) (mediana 5) 3.901.09 (mediana 5) 2143124
PRF (Grupo teste (mediana 2.5) (mediana 2) (mediana 4) (mediana 4)
2):3.86£0.69 PRF (Grupo teste
(mediana: 4) 2):
3.95+1.02
(mediana: 4)
CTG: 4.4020.86 CTG:3.93£0.72
Uraz et al., 2015 - - - - 1.18:0.35* 2.48+1.41* - - - 5.1120.76 4.63:0.86%
PRF:6.27+1.27 PRF: 3.45:1.05
Legenda
*Diferenga estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo
ADiferenga estatisticamente significativa entre grupos
Tabela 4- Valores relativos NIC e ATQ ao longo do follow up
(Adaptado de Uraz et al.,2015; Oncl, 2017; Culhaoglu et al.,2018)
Nome artigos de de P de de de de de i
/ tecido tecido tecido tecido tecido tecido tecido radicular radicular CTG | radicular PRF | radicular CTG | radicular PRF | radicular CTG | radicular PRF radicular radicular
S ini ini inizado PRF ini ini ini ini inicial apés 1 més apésimés | apés3meses | apés3meses | apds6meses | apds6meses | completo CTG | completo PRF
o inicial CTG apés 1 apés 1 més CTG apés 3 PRF apds 3 CTG apés 6 PRF ap6s 6
 Variaveis més meses meses meses meses
Existiu follow | Existiu follow upao | Existiu follow | Existiu follow
upao fimde1, fimde1,3e6 |upaofimdel, | upaofimdel,
3e6meses,no | meses,noentanto | 3e6meses, 3 e 6 meses,
entanto ndo nZo foram no entanto no entanto
CTG: 0.69£0.23 foram reportados valores ndo foram n3o foram 84% 77.12% 60% 50%
= reportados reportados reportados 0.8520.21* 0.99£0.20* - - - - -
Oncii, 2017
PRF:0.69£0.21 valores valores valores 3.5£0.681 3.03:0.56
CTG: 1.61£0.49 PRF (Grupo PRF (Grupo PRF (Grupo PRF (Grupo PRF (Grupo
(mediana 1.62) teste 1):* testel):* teste 1): teste 1): testel):
1.98:0.45 1.86:0.49 65.57+11.94 55.35+14.60 56.34314.51
PRF (Grupo (mediana 1.87) (mediana 1.75) (mediana 66.6) (mediana 50) (mediana 50)
teste 1): PRF (Grupo | 72.58%17.11A
1.7540.35 - - 2.39:0.42*A PRF (Grupo 2.35:1.02*A PRF (Grupo teste 2): (mediana 75) PRF (Grupo | 80.13+18.93A | PRF (Grupo
Culhaogluet. | (mediana 1.73) (mediana 2.43) teste 2): (mediana 2.47) teste2): - 68.02£20.39 | 63.07+13.12 teste2):A | (mediana 83.3) teste2):A - -
al., 2018 1.8130.41 1.78+0.42 (mediana 66.6) | (mediana 60) 72.0315.05 69.65+15.28
PRF (Grupo (mediana: (mediana 1.62) (mediana: 75) (mediana 75)
teste 2): 1.73)
1.60£0.34
(mediana: 1.52)
96.1%* 95%*
U";o:‘:"’ - - - - - - - - - - - - RD<4mm: RD<4mm: 80% 73.3%
93.5%A 59.2%
RDz4mm: RD24mm: 75%
100%A
Legenda
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pés

pos

pés pos

Nome artigos pés pos pos pos | D pos. pos pos pos pos
PRF (dia 1) CTG (dia 1) PRF (dia2) CT6G (dia2) PRF (dia 3) CTG (dia3) PRF (dia 4) CTG (dia 8) PRF (dia5) CTG (dia 5) PRF (dia 6) CTG (dia 6) PRF (dia7) CT6G (dia7)
" Varidveis
Ly Foram observadas complicagdes ligeiras no pés operatério durante a primeira semana ap6s o procedimento realizado com CTG: dor, inchago, sangramento. De acordo com a escala VAS, o desconforto pés-operatério no grupo teste foi significativamente menor.
PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste
1):23.33£15.28 G 1): 20.95£11.36 1): 10.00%9.49 1): 1.906.02 1):1.43+3.59 1):0.00£0.00 1):0.00% 0.00 CTG:A
(mediana 20) 66.19+18.84 (mediana 20) CTG:A (mediana 10) CTG:A (mediana 0) CTG:A (mediana 0) CTG:A (mediana 0) CTG:A (mediana 0) 6.19+12.03
Culhaoglu et. al., (mediana 60) 37.14%21.19 25.71%+16.30 35.71£17.48 25.71£24.76 11.43%+15.82 (mediana 0)
2018 PRF (Grupo teste PRF (Grupo teste (mediana 40) PRF (Grupo teste (mediana 30) PRF (Grupo teste (mediana 40) PRF (Grupo teste (mediana 20) PRF (Grupo teste (mediana 0) PRF (Grupo teste
2):19.05£15.78 2):18.10+11.67 2):7.62£11.79 2): 2.8619.02 2):2.38+4.36 2): 0.00£0.00 2): 0.00£0.00
(mediana: 10) (mediana: 20) (mediana: 0) (mediana: 0) (mediana: 0) (mediana 0) (mediana 0)
Uraz et al., 2015
Legenda
*Diferenca estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo
ADiferenca estatisticamente significativa entre grupos
a
Tabela 6- Desconforto pds operatério durante a 1 semana ap0s intervencéo cirlrgica
(Adaptado de Uraz et al.,2015; Onci, 2017; Culhaoglu et al.,2018)
Nome 7 N Valor medido N N Valor Valor recess3o Valor Valor recessio Valor Valorrecessio | Valor inicial da Valor da Valor da Valor da Valor da Valor da Valor da
artigos (n2 das recessdes (n2 (n2 recessdo CTG+PRF apés | recess3o CTG | CTG+PRF apés3 | recessio CTG | CTG+PRF apés did: idad, i id: idad.
P recessdes (inicial) tratament = tratamento | CTGapés1 1més apos 3 meses meses ap6s 6 meses 6 meses de de de de de de de
analisadas os com scom més CTG apés 1 PRF apés 1 CTG apés 3 CTG+PRF apés CTG apés 6 CTG+PRF apés
) CTG) CTG+PRF) més més meses 3 meses meses 6 meses
N=40 CTG (grupo N=20 N=20
controlo):
3.20:0.34
40
Kecelietal., | pacientes | CTG+PRF(grup
2015 oteste): cTG:
3.35+0.43 1.05+0.22
0.650.59 0.38:0.54 0.65+0.59 0.3520.52 1.10£0.31 1.00£0.00 1.05£0.22 1.00+0.00
- CTG+PRF:
1.15+0.37
Nome artigos indice de placa indice de placa | indice de placa | indice de placa | indice de placa | indice de placa | indice deplaca | indice gengival | indice gengival | indice gengival indice gengival | indice gengival | indice gengival | indice gengival
inicial CTG apés1més  CTG+PRF apés1més CTG apés 3 CTG+PRF apés 3 CTG apés 6 CTG+PRF apds 6 incial CTG apés1més | PRF+CTG apés1 | CTG apés3 meses | CTG+PRF apés 3 CTG apés 6 CTG+PRF apés 6
meses meses meses meses més meses meses meses
_ Varidveis

Kecelietal,,
e - Uma descida foi observada em ambos os grupos mas nenhum deles revelou Uma descida foi observada em ambos os grupos mas nenhum deles revelou
i isti ignifi em a0s valores inicias = E = i isti ignifi em %0 aos valores inicias
Legenda

*Diferenca estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo

ADiferenca estatisticamente significativa entre grupos

Tabela 7- Valores relativos a PR, progressdo da recessdo gengival, PS, IP e IG ao longo do follow up
(Adaptado de Keceli et al., 2015)
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Nome artigos Largura da Largurada Largura da Largura da Largura da Largura da Largura da Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
recessio inicial recess3o CTG | recessdo CTG+PRF | recessdio CTG apés recessio recessio CTG recessio insergdo clinica | insergdo clinica | insergdo clinica | insergio clinica | insergo clinica | insergo clinica | insergdio clinica
apés 1 més apés 1 més 3 meses CTG+PRFapés3 | apés6meses | CTG+PRF apés 6 inicial CTG apés1més = CTG+PRF apés CTG apés3 CTG+PRF apés CTG apés 6 CTG+PRF apés
meses meses 1més meses 3 meses meses 6 meses
Varidveis
CcTG:
Keceliet al., cT6G: 4.20+0.47
2015 2.93:0.80 1.13+1.00* 0.68+0.98* 0.95:0.84* 0.60£0.94* - - 1.7520.64*~ 1.38:0.54* 1.70£0.66* 1.35£0.52*
P 5 CTG+PRF:
CTG+PRF: 4.45+0.60
3.45+1.04
Nome artigos Altura de tecido | Altura de tecido Altura de tecido Altura de tecido | Altura de tecido | Altura de tecido = Altura de tecido de de de de de de de
inizad ini; izad inizade i inizad i tecido tecido tecido tecido tecido tecido tecido
inicial CTG apés 1 més CTG+PRF apés 1 CTG apés 3 CTG+PRF apés 3 CTG apés 6 CTG+PRF apés 6 inizade inizade inizad inizad ini: inizade ini:
) més meses meses. meses meses inicial CTG apés1més | CTGHPRF apésl CTG apés 3 PRF+CTG apés 3 CTG apés 6 PRF+CTG
Varidveis més meses meses meses apds 6 meses
CT1G: CT1G:
2.85+1.03 0.83:0.31
Keceli et al.,
2015 CTG+PRF: - - 3.63:1.30* 4.38+1.51* 3.63:1.37* 4.43+1.48* CTG+PRF: - - 1.60:0.41 2.000.30~ 1.55:0.37 1.9610.347
3.25£1.17 0.85:0.33
Legenda
*Diferenca estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo
ADiferenga estatisticamente significativa entre grupo
. A
Tabela 8- Valores relativos a LR, NIC, ATQ e ETQ ao longo do follow up
(Adaptado de Keceli et al., 2015)
Nome Localizag3o da bri bri bri bri bri Recobrimento bri bri bri Ganho de Ganho de Alteragdo Alteragdo
artigos crista alveolar | radicular inicial radicular CTG radicular radicular CTG dicul: CcTG dicul; dicul: radicular inser¢io CTG insergdo tecido tecido
apés 1 més CTG+PRF apés1  apés3 meses | CTG4PRFapés3 | apés6 meses | CTG+PRFapés6  completo CTG completo GTG+PRF queratinizado | queratinizado
més meses meses CTG+PRF GTG CTG+PRF
Varidveis
CTG:
5.75:0.64
K“:';:; b Creserr: 5 3 = s = 79.9% 89.6%" 35% 55% 2.50:0.79 3.10:0.80 0.83:0.55 1.23:0.67
5.85:0.80 (59%) (69%) (21.5%) (25.9%)
Nome artigos <
Queixas especificas Queixas especificas
CTG+PRF CTG
Varidveis
11/20 7/20
Estética (55%) (35%)
6/20 1/20
s e 2
Keceli et al,, 2015 Sensibilidade + Estética (30%) (5%)
3/20n 12/20
Sensibilidade (15%) (60%)
Legenda

*Diferenca estatisticamente significativa dentro do mesmo grupo

ADiferenga estatisticamente significativa entre grupos

Tabela 9- Valores relativos a localizagdo da crista alveolar, RR, ganho de insercéo e alteracéo de tecido
queratinizado apés o follow up

(Adaptado de Keceli et al., 2015)
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