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Resumo

O presente trabalho consta em uma revisdo bibliografica que tem como objetivo
principal avaliar dois métodos de abordagem terapéutica em casos de recessdes
gengivais com necessidade de recobrimento, a fim de buscar a melhor alternativa para

cada caso clinico.

As recessdes gengivais promovem quadros de sensibilidade dentinaria e estética
desfavoravel que podem justificar a intervencdo cirirgica e, para esse fim, diversas
técnicas podem ser propostas. Dentre elas o considerado padrdo-ouro ¢ o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, porém desvantagens existem o que justifica a busca por
materiais alternativos como ¢ o caso das membranas de plasma rico em fibrina que ndo

necessitam de uma segunda area cirirgica.

O enxerto de plasma rico em fibrina parece ser uma alternativa promissora quando
comparada ao enxerto autégeno e quando o mesmo nao pode ser utilizado. Mais estudos

comparativos sao necessarios para uma tomada de decisdo correcta.

Palavras-chave: enxertos teciduais; regeneracao; membranas; recessao gengival; PRF



Abstract

The present work consists of a bibliographical review that has as main objective to
evaluate two methods of therapeutic approach in cases of gingival recession with need

of recoating, in order to seek the best alternative for each clinical case.

Gingival recessions promote dentin sensitivity and unfavorable esthetics that may
justify surgical intervention and, to this end, several techniques can be proposed.
Among them, the gold standard is the subepithelial connective tissue graft, but
disadvantages exist, which justifies the search for alternative materials such as fibrin-

rich plasma membranes that do not require a second surgical area.

The fibrin-rich plasma graft appears to be a promising alternative when compared to the
autogenous graft and when it can not be used. Further comparative studies are needed

for proper decision making.

Keywords: tissue grafts; regeneration; membranes; gingival recession; PRF



Dedicatoria

Aos meus pais e minha familia que sdo minhas inspira¢cdes de vida e minha forga para

continuar indo atrds dos meus sonhos e objetivos.



Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus e a seguir minha familia que mesmo de longe se fez
presente durante todo o periodo de mestrado em Portugal. Obrigada especialmente a
vocés: Mie, Pai e Victor por serem minha base de tudo e por me apoiarem em toda e

qualquer decisdo.

A minha av6 Dalva Lebarbenchon, por me ajudar a crescer e me tornar sempre melhor

tanto pessoal quanto profissionalmente.

Agradeco ao meu namorado Ricardo Pezzini Filho por estar sempre presente e ndo ter

me deixado desistir desta experiéncia que eu tanto sonhei.

Ao meu tio, padrinho e inspira¢@o na carreira odontoldgica, Ricardo Luiz
Lebarbenchon por todos os aprendizados e por ajudar a me conduzir nesta carreira que

eu tanto amo.

Agradego minhas grandes amigas que sdo conselheiras, parceiras e irmas para mim e

sempre estiveram ao meu lado mesmo distantes.

Por fim agradeco aos amigos brasileiros e portugueses que fiz por ca e que me ajudaram

tanto durante o percurso do mestrado integrado.



INDICE GERAL

L INTRODUGAO. ... 1
1. Materiais € MEtOdOS. ....cc.eevuiiviiriiniieiieieeieee e 2
I1. DESENVOLVIMENTO......cciiiiiiiriieieieeieee ettt 3
1. RECESSOCS ZENZIVALS...cecuvieiieriieeiieniieeieeniieeieesiteeseeseaeereesseesnseensaesnseas 3
2. Técnicas para recobrimento de recessdes gengivais € aumento de
ENZIVA AAETENLC. ... eeevvieeiiieiieeiieiee ettt te et ereeteesibe e bt e eebeesaesnseenseeenne 5
1. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial..............ccceeveernennnen. 6
11, PTOtOCOI0...c.eiiiieiieiccecc e 6
iii. Concentrados plaquetérios e factores de crescimento............. 7
*  Plasma rico em fibrina.........c.ccooeevverieniiienieneeiecieeeeene 8
®  PrOtOCOI0.c..eiieiiiieieee e 9
IL  DISCUSSAO.....ciiiiiiineierireistie s e 10
IV, CONCLUSAO......c.cotirtintierireietiesise et 14

V. BIBLIOGRAFTA.......cooiiiiiiiiiie e 15



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Arvore de Decisdo — Principais factores na escolha da melhor abordagem

cirargica: enxerto de tecido conjuntivo subepitelial versus PRF..............ccoovveeiinennne. 13



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ETCS - Enxerto de tecido conjuntivo subepitleial
FC - Factores de crescimento

mL - Mililitros

mm - Milimetros

PPP - Plasma pobre em plaquetas

PRF - Plasma rico em fibrina

PRP - Plasma rico em plaquetas

rpm - Rotagdes por minuto

% - Percentagem



Avaliagdo do plasma rico em fibrina e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em recobrimentos
radiculares

I. INTRODUCAO

A manuten¢do dos tecidos periodontais consiste em tarefa crucial para manter a satde
oral ao longo dos anos. Contudo, quadros de recessdes gengivais sdo muito prevalentes
na populagdo em geral, o que deixa em alerta os Médicos Dentistas que com auxilio da
engenharia de tecidos, buscam alternativas viaveis para substitui¢do da area perdida,

contribuindo ¢ melhorando a satide dos doentes (Paredes et al., 2008).

As recessdes gengivais podem ser classificadas de acordo com a sua extensdo e
progressdo, mas de modo geral sdo caraterizadas como um quadro clinico o qual se
encontra gengiva queratinizada em quantidade insuficiente por conta da migragdo da
margem gengival em dire¢do apical. Além desta condicdo promover uma estética
desfavoravel, a mesma ¢ acompanhada de quadros de hipersensibilidade, o que

compromete a saude oral do paciente (Wennstrom, 1996; Lang & Loe, 1972).

Para substituir os tecidos perdidos, ha atualmente, diversas técnicas para promover um
recobrimento ideal, porém a escolha dentre as tantas opg¢des dependem de alguns
factores da area doadora e receptora do material. A utilizacdo de enxertos de origem
autdgena ¢ ainda considerada uma das melhores maneiras de se obter um prognoéstico
favoravel com previsibilidade. Dentre as técnicas com tecido autdogeno hé de se ressaltar
a importancia do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial que possui resultados muito
satisfatorios na maioria das recessoes passiveis de tratamento (Nunes, 2011; Lindhe,

2015).

Para além da utiliza¢do de enxertos de origem do proprio paciente, ja consolidados, a
necessidade de um resultado favoravel e mais rapido culminou no estudo da utilizagao
de factores de crescimento. Dentre as técnicas mais atuais ha a utilizagdo dos
concentrados plaquetdrios como o plasma rico em fibrina, que possibilita a aceleracao

da cicatrizacdo da area operada (Choukroun et al., 2001).

Na Periodontologia, a busca por métodos de enxertia de tecido mole que fornecam um
resultado favoravel sem grandes prejuizos trans e pos-operatdrios ao paciente, justifica

o aprofundamento dos estudos destas e de novas técnicas. O bem-estar do paciente bem
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como a facilitacdo do procedimento permite o aprimoramento dos resultados, de modo a

conseguir a promog¢ao de saude associada com a estética.
1. Materiais e Métodos

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica foram utilizadas as bases de dados online:
PubMed; SciELO e Medline e como palavras-chave: “tissue grafts”; “regeneration”;
“membranes”; “gingival recession”; “PRF”. O critério de escolha da literatura de base
foi a inclusdo de artigos cientificos recentes a partir do ano 2000 nas linguas: inglés e
portugués. Os demais artigos cientificos e anteriores ao periodo de escolha, foram

selecionados de acordo com a sua relevancia.
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II. DESENVOLVIMENTO

A cavidade oral esta sujeita a alteracdes a nivel dsseo e gengival que comprometem nao
sO a estética do paciente, mas também podem interferir na sua satide oral, uma vez que
os tecidos de suporte dos dentes estdo debilitados. O tecido periodontal, constituido pela
gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal, mucosa alveolar e cemento radicular ¢ de
fundamental importancia para a manuten¢do e sustentacdo da estrutura dentéria e,
quando sofre injurias, deve-se dar atencdo e buscar alternativas para reparar a area

comprometida.

A possibilidade da utilizagdo de técnicas para recobrimentos em regides de tecidos
perdidos na cavidade oral ¢ uma alternativa vidvel e que ao longo dos anos vem sendo
complementada com a utilizagdo de biomateriais. No caso da recessdo gengival, que ¢é
uma condicdo de alta prevaléncia na populagdo, as alternativas através do uso de
substitutos de origem autdgena sdo ainda mais utilizadas, tendo destaque o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelilal, pois sua capacidade de recobrimento das exposi¢des
radiculares ¢ considerada 6tima, sendo apontado assim como o padrdo-ouro dentro da

periodontologia (Paredes et al., 2008; Lindhe, 2005).

O problema principal consiste no facto de, apesar de haver maior previsibilidade e
resultados melhorados, existe a necessidade de uma segunda 4area cirurgica,
comprometendo o paciente, gerando maior dor e desconforto e aumentando os riscos de
complicacgdes pos-operatorias. Com o objetivo de diminuir tais inconvenientes, diversos
biomateriais vém sendo utilizados e mais atualmente, os derivados plaquetarios tem se
destacado, como ¢ o caso do plasma rico em plaquetas (PRP) e o plasma rico em fibrina

(PRF) (Reino et al., 2011; Choukroun, et al., 2001).

1. Recessoes Gengivais

As recessdes gengivais sdo comumente caracterizadas como uma condicao clinica onde
ha uma insuficiente quantidade de gengiva queratinizada devido a uma migracgao apical
da margem gengival, que acaba por desencadear em exposi¢do radicular e

possivelmente um quadro de hipersensibilidade. Além da hipersensibilidade dentinaria,
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0 paciente encontra a estética do sorriso prejudicada e maior predisposicdo ao

desenvolvimento de caries radiculares (Wennstrom, 1996; Marques, 2016).

De acordo com estudos prévios, a escovagem traumatica constitui na causa mais comum
para as recessdes gengivais. Contudo, ha de ser salientado que a etiologia ¢ bastante
complexa, envolvendo diversos factores predisponentes e desencadeantes da condigdo.
Desta forma, determinar o factor que estd a causar a recessao gengival pode ser bastante
complicado ou até mesmo invidvel e ha dificuldade do Médico Dentista em confirmar
se 0 mesmo poderd ser suficiente para causar a condi¢do. Sugere-se o agrupamento em

3 tipos diferentes de factores causadores das recessoes:

* Recessdes associadas com fatores mecanicos principalmente com trauma pela
escovagdo (geralmente em jovens);

* Recessdes associadas com lesdes inflamatorias localizadas, induzidas por placas;

* Recessdes associadas com formas generalizadas de doenca periodontal
destrutiva (adultos) (Lang & Loe, 1972; Borghetti ¢ Monnet-Corti, 2002;
Lindhe, 2015).

Para melhor classificar e identificar, Miller (1985) segmentou em Classes I, II, Il e IV
as recessdes gengivais - classificagdo esta que ¢ ainda a mais utilizada nos tempos atuais
- ¢ de acordo com o mesmo, leva em consideracdo a progressao da recessao a partir da

linha mucogengival e altura 6ssea interproximal (Lindhe, 2015). Assim, tem-se:

* C(lasse I: recessio da margem gengival que ndo se estende até a linha
mucogengival, sem perda de tecido 6sseo ou tecido mole na regido interdentaria;

* Classe II: recess@o que se estende até a linha mucogengival ou a ultrapassa, sem
perda de tecido 6sseo ou tecido mole na regido interdentdria;

* Classe III: recessdo que se estende até a linha mucogengival ou a ultrapassa,
com perda de tecido 6sseo ou tecido mole na regido interdentaria ou ha um mal
posicionamento dentario que impede o recobrimento de 100% da recessao;

* Classe IV: recessdo que se estende até a linha mucogengival ou a ultrapassa,
com perda de tecido dsseo ou tecido mole na regido interdentaria e/ou mal

posicionamento dentario (Pini-Prato, 2010).
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2. Técnicas para recobrimento de recessdes gengivais e aumento de gengiva

aderente

As recessdes gengivais, de acordo com o desenvolvimento e comprometimento estético
e funcional, podem ter indicagdo cirrgica como op¢do de tratamento. As situagdes
clinicas que se enquadram como possibilidades para intervencdo cirlirgica sdo:
hipersensibilidade dentinéria, presenca de céries radiculares, necessidade de aumento do

tecido de suporte periodontal e aprimoramento estético (Lindhe, 2015).

Ha diversas técnicas ou materiais que atualmente possibilitam o recobrimento de
regides mucogengivais perdidas, porém independentemente da escolha, ¢ necessario em
todos os casos: eliminar o fator causador da recessdo gengival e pesquisar quais
condi¢des anatomicas podem estar a comprometer a espessura € extensdo gengival

(Santamaria, 2012).

Para tomar a melhor decisdo frente a qual tratamento serd o mais adequado para
determinada situacdo clinica de recessdo gengival, deve-se objetivar que ao final da
abordagem haja um recobrimento completo da regido exposta e que se possa observar o
equilibrio entre os tecidos circundantes, de modo a obter éxito tanto estético quanto
funcional. Para isto, deve-se levar em consideracdo que em defeitos tipo Classe I de
Miller almeja-se um recobrimento radicular de 100% apds intervengdo cirurgica, na
Classe II ¢ previsivel um recobrimento radicular de 100%, Classe III espera-se um
recobrimento parcial e Classe IV o recobrimento radicular ndo ¢ previsivel, concluindo
que nos dois ultimos casos nao ha indicagdo para intervencdo cirurgica com enxertia

pois o prognostico ¢ desfavoravel (Nunes, 2011; Pini-Prato, 2010).

Ha de salientar que para se obter sucesso no recobrimento, algumas condi¢des devem
ser consideradas necessarias e ¢ preciso escolher quadros clinicos em que a papila
interdentaria préxima ao local da recessdo esteja presente em quantidade e qualidade
suficientes, que haja aporte sanguineo, espessura e adaptacdo no tecido doador quando
posicionado na 4rea cirurgica e que ndo apresente carie ou abrasdo na raiz a ser
recoberta. Além disso, a escolha entre uma técnica e outra depende de diversos factores,
tanto relacionados ao defeito presente — classificacdo da recessdo de acordo com Miller,

presenca ou ndo de tecido queratinizado suficiente adjacente ao defeito, a altura e
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espessura do tecido interdental, a profundidade do vestibulo e a presenca de freios —

quanto relacionados ao paciente (Sato, 2000; Zuchelli & De Sanctis, 2000).

i. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Inicialmente estudada na década de 80, esta técnica de enxertia é considerada de alta
previsibilidade e eficacia nos quadros de recessdes gengivais isoladas e multiplas,
permitindo o aumento da crista e de gengiva aderente e que quando posicionado sobre
as raizes expostas favorece a deposicdo e formacdo de ligamento periodontal e suas
fibras, além de cemento radicular. A utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS) envolve a introdu¢do do mesmo sobre a raiz exposta € a seguir a
realizacdo de um retalho mucoso que sera reposicionado lateral ou coronarimente

(Langer e Langer, 1985; Bruno, 1994).

A regido de maior escolha para remocdo do enxerto é o palato duro compreendida da
distal do canino a mesial do segundo molar, devido sua grande biodisponibilidade,
porém pode-se optar alternativamente pela utilizagdo da regido de tuberosidade maxilar

quando necessario (Marques, 2016).

Na atualidade esta técnica é ainda muito utilizada, variando por vezes o seu protocolo.
A sua popularidade € justificada pois o ETCS permite alta previsibilidade e o duplo
suprimento sanguineo interposto entre a superficie radicular e do retalho promovem o

sucesso dos resultados desta técnica (Langer & Langer, 1998; Nunes, 2011).

H4 algumas desvantagens que devem ser mencionadas, como a realizacdo de uma
segunda cirurgia para obten¢do do material autdgeno de enxertia, € a contra-indicacao
da técnica quando ndo houver presenca de espessura suficiente do tecido doador - que
deve ser de no minimo 1,5 a 2 mm para o enxerto € 1,5 a 2 mm para remanescer no sitio

doador (Sato, 2000).

ii. Protocolo

A técnica classica consiste em realizar a remoc¢ado de um retalho de 5 a 7 mm de largura

e 1,5 mm de espessura, por meio de incisdes horizontais paralelas (distando 5 a 6mm da

6
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margem gengival dentdria), comumente realizadas na regido palatina, que servird de
material de recobrimento e serd posicionado na drea de exposi¢do radicular.
Previamente deve ser efetuado um retalho de espessura parcial na drea receptora do
enxerto, para a seguir o tecido doador ser posicionado sobre a mesma. Logo, remove-se
o tecido epitelial e adiposo e a seguir faz-se o reposicionamento coronal do retalho, de
modo que haja recebimento de suprimento sanguineo adequado e suficiente na area
operada e ao final é suturado. O cimento cirurgico é colocado para proteger a area

operada (Langer e Langer, 1985; Nunes, 2011).

ApO6s a descric@o da técnica de Langer e Langer na década de 80, foram desenvolvidas
derivagcdes da mesma, como a conhecida “Técnica de Bruno”, que em 1994 promoveu
alteracOes deste protocolo, onde a partir de entdo, as incisdes verticais que poderiam
gerar desconforto pds-operatério ao paciente, foram substituidas por uma incisdes

horizontais na altura ou ligeiramente acima da jun¢do amelocementaria (Bruno, 1994).

iii. Concentrados plaquetarios e factores de crescimento

O uso de materiais autdlogos de derivagdo sanguinea, como as colas de fibrina descritas
na década de 1970, foi inicialmente preconizado, contudo, apesar de possuir consistente
documentacao na literatura sobre o uso dos mesmos, ha dificuldade de obtencdo e
realizagdo do protocolo, bem como o risco de desenvolvimento de infec¢des cruzadas.
Devido a isto e a contrariedade de informagdes, iniciou-se a busca por alternativas que

trouxessem maior seguranga ao cirurgido e ao paciente (Dohan, et al., 2006).

Desenvolveu-se assim, a analise dos factores de crescimento (FC) que sdo proteinas ou
polipéptidos que permitem a aceleracdo da cicatrizagdo e promog¢ao da regeneragao
tecidual. Presentes nas plaquetas do sangue, quando ocorre ativagdo destas células, os
FC sao liberados, assim a utilizagdo de concentrados plaquetarios passou a ter maior
atencdo e utilizagdo pela justificativa de que estimulam o processo de regeneracio
tecidual, facilitam a formacdo de neovasos e atuam nas diversas etapas de recuperagdo
de feridas como o recrutamento, proliferacdo, remodelacdo e diferenciacdo celulares

(Bozkurt, et al., 2015; Miron, et al., 2017).
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Dentro dos compostos plaquetarios ha duas geracdes que sdo identificadas: a primeira é
o PRP, proveniente de uma mistura do sangue coletado com adi¢do de trombina e calcio
em grande quantidade que promovem a formagao de plaquetas ativadas em uma rede de
fibrina, e a segunda geracdo que ¢ a do plasma rico em fibrina (PRF), que consiste em
uma modificagdo do PRP onde ndo s3o adicionadas trombina ou qualquer
anticoagulante, possuindo assim, propriedades naturais consideradas vantajosas (Miron,

etal.,2017; Oncu, 2017).

¢ Plasma rico em fibrina

Um dos biomateriais amplamente estudado e cada vez mais utilizado na pratica clinica
para aplicagdo em quadros de recessdes gengivais denomina-se Plasma Rico em Fibrina
(PRF), que ¢ definido como um gel autdlogo de fibrina, rico em plaquetas e leucocitos e
que possui interacdo com factores de crescimento essenciais para o desenvolvimento do
processo cicatricial. Por ser um material com presenga abundante de plaquetas e
leucocitos, consegue-se obter membranas de PRF enriquecidas com estas células em
associagdo aos FC e a fibrina destaca-se pois constitui no substrato para o
prosseguimento dos eventos de migracao e proliferacao das células, resultando em uma

cicatrizagdo acelerada (Mufti, 2017; W, et al., 2012).

Desenvolvido pelo francés Choukroun et al. (2006), o PRF pertence a segunda geragao
de concentrados plaquetérios e se destaca pois permite uma cicatrizagdo favoravel por
remodelagdo tecidual, possui baixa, ou quase nula probabilidade de desenvolvimento de
quadros infecciosos e uma aceleracdo do processo cicatricial pela formacdo de

neovasos, que se justifica pela acdo de citocinas e unido da estrutura a FC (Choukroun

et al., 2006).

O PRF, diferentemente do PRP (primeira geracdo de concentrados plaquetarios)
também ¢ considerado vantajoso pois ndo ha necessidade de associagdo com
anticoagulantes e isto permite que em poucos minutos ocorra a activagdo da maioria das
plaquetas da amostra de sangue obtida, liberando a cascata de coagulacdo de forma
rapida. Além de possuir caracteristicas favoraveis a um bom resultado e progndstico, ha

de se ressaltar que o processo de aquisicdo do material ¢ rapido e relativamente simples
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se comparado a outros métodos ja utilizados, como o PRP (Choukroun, et al., 2006;

Sharma, 2011).

Diversos estudos estdo a ser realizados quanto a utilizagdo do PRF como substituto do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, que por muitos autores ainda ¢ considerada
uma das técnicas de maior previsibilidade. Isto deve-se ao facto de que em algumas
situacdes, como ¢ o caso da auséncia de espessura adequada do tecido conjuntivo
doador ou quantidade insuficiente de tecido para recobrimento em quadros de recessdes
multiplas, a utilizagdo de PRF pode ser uma alternativa viavel (Nunes, 2011; Oncu,

2017).

Apesar da contrariedade da literatura, o uso de PRF ¢ sustentado em quadros de
recobrimentos unitarios e multiplos, tendo destaque recessdes gengivais classe I e II de

Miller (Niehues, et al., 2019).

*  Protocolo

Obtido através de um processo que ndo ocorre manipulagdo do material adquirido, o
protocolo descrito por Dohan e Choukroun (2006) ¢ apontado como de fécil realizagdo e

pouco dispendioso, portanto € o mais utilizado.

A técnica traduz-se pela recolha de uma amostra de sangue do paciente (sem adi¢do de
agentes anticoagulantes) que deve ser colocada em tubos de 10mL; segue-se a
centrifugacdo do contetido a 3.000 rpm por um intervalo de tempo de 10 minutos. Apds
este processo, verifica-se no tubo a presenca de uma camada contendo eritrocitos, outra
com codgulo de PRF e uma camada sobrenadante denominada plasma pobre em
plaquetas (PPP) que ¢ entdo descartada. Colecta-se a por¢ao intermédia do contetido e

obtém-se assim, a membrana autdloga de fibrina.



Avaliagdo do plasma rico em fibrina e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em recobrimentos
radiculares

III. DISCUSSAO

Em quadros de recessdes gengivais a abordagem a ser realizada deve ser bem estudada
pois cada caso € especifico e unico. A tomada de decisdo quanto a melhor alternativa
deve compreender o entendimento da necessidade estética do paciente, quadros de
hipersensibilidade ou dificuldade de controle da higiene no local. Além disso, a
atribuicdo da recessdo dentro da classificacdo de Miller de forma correcta, a
descontaminacdo e a modificagdo da superficie radicular exposta, de modo a conformar
adequadamente o enxerto constituem em factores essenciais para o é&xito do

procedimento (Langer & Langer, 1994).

Estudos sobre o uso de técnicas cirargicas ou materiais de enxertia de origem sintética
para recobrimento de raizes expostas, trazem cada vez mais seguranga aos profissionais
da periodontologia pois uma maior variedade de alternativas cirurgicas permite que o

cirurgido opte pela melhor alternativa dependendo do caso clinico em que se trabalhara.

A alternativa pela utilizacdo de PRF parece ter algumas vantagens quando comparada a
técnicas que necessitam de uma segunda cirurgia como por exemplo: a facilidade de
obtencdo do material e auséncia de necessidade de administracdo de anticoagulantes ou
derivados da trombina bovina, além de ser um processo com redugdo de dor e
morbidade pds-operatoria. Além dos beneficios da facil aquisicdo do PRF, estudos
recentes demonstraram que o material permite a liberagdo lenta de factores de
crescimento por pelo menos uma semana até um prazo de 28 dias, estimulando assim a
regeneragdo tecidual durante o pos-operatério (Dohan et al., 2006; Choukroun et al.,

2006).

Um estudo realizado recentemente, foi realizada comparagdo da efetividade clinica das
técnicas de cirurgia de retalho de reposicionamento coronal modificado associado ao
PRF e a mesma técnica com a utilizacdo de ETCS. Foram avaliados 60 sitios em 20
pacientes com queixas estéticas e sem maiores comprometimentos periodontais. De
acordo com os resultados ndo houve diferenga estatistica significante entre os grupos
avaliados no que diz respeito a morbidade pds-operatoria, contudo, complicagdes como

dor, edema e sangramento foram observadas na primeira semana nos sitios operados
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com ETCS. Ambos os procedimentos viabilizaram resultados satisfatérios, sendo

consideradas técnicas efetivas no tratamento das recessdes gengivais (Oncu, 2017).

O autor Mufti (2017) realizou no mesmo ano um estudo onde foram utilizadas
membranas de PRF em associacdo com retalho de reposicionamento coronal o que pdde
promover estabilidade, aceleracdo da cicatrizagdo e recobrimento radicular adequado. A
vantagem principal verificada foi a facilidade da prepara¢do do material e boa aceitagao

pelo paciente, o que sustenta a utilizagdo dos concentrados plaquetarios (Mufti, 2017).

Ha de se levar em consideracdo que o protocolo de preparo do PRF deve ser realizado
cuidadosamente e seu sucesso depende diretamente da velocidade de coleta do sangue e
da transferéncia para a centrifuga, pois apenas quando realizado rapidamente este pode
ser considerado adequado para uso, caso contrario, a fibrina polimeriza de forma difusa

ndo sendo possivel a obten¢do do material de consisténcia firme (Dohan et al., 2006).

Uma revisdo bibliografica recente demonstrou resultados importantes quando
comparados o uso de PRF ou ETCS em quadros de recessdes classe I e II de Miller.
Concluiu-se que o uso de enxerto de PRF era uma alternativa coerente ao ETCS, pois o
mesmo apresentou resultados satisfatorios, semelhantes a técnica considerada “padrao-

ouro” e permitiu maior conforto pos-operatdrio ao paciente (Borie et al., 2015).

Apesar dos resultados positivos obtidos por muitos autores atualmente e a ja introdugdo
da técnica na pratica clinica, ha profissionais que ainda preferem a utilizacdo da técnica

de ETCS por ser mais bem consolidada na literatura ao longo dos anos.

A justificativa da utilizagdo de técnicas antiquadas ¢ demonstrada em estudos como o de
Langer & Langer, no qual foi proposta pela primeira vez a utilizagdo de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial com associacdo de um retalho pediculado com
deslocamento coronal para o recobrimento de recessdes gengivais. A partir de entdo
diversas derivacdes desta técnica surgiram e os resultados que ja haviam sido reportados
como 6timos foram sendo complementados com outras vertentes, fazendo este tipo de

enxerto ser consolidado como padrao-ouro na literatura (Langer & Langer, 1985).

Uma das vertentes da utilizagdo de ETCS foi criada por Bruno, que em 1994 modificou
a técnica inicial para que o pds-operatorio se tornasse mais confortavel ao paciente

através da eliminagdo das incisdes relaxantes. Além da reducdo da dor, recessoes largas
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e profundas parecem se enquadrar nesta técnica pois a mesma permite o maior

recobrimento do enxerto (Bruno, 1994).

Como exemplo de outro importante trabalho com ETCS, Harris (2003) realizou uma
pesquisa que tratou 50 sitios de recessdes gengivais Classe I ou II de Miller em molares
com a utilizacdo deste enxerto autdogeno juntamente de deslocamento coronal do retalho
ou com retalho de duplo pediculo. Em 58% dos casos tratados com esta técnica houve
recobrimento radicular total ¢ a média de recobrimento radicular alcangou os 91%,
permitindo ao autor concluir que a técnica consiste em alternativa viavel para a

utilizagcdo em quadros de recessdo na regido de molares (Harris, 2003).

Apesar da importancia do ETCS na literatura, ha desvantagens e limitagdes advindas da
utilizagdo do mesmo. A area doadora com presenca de exostoses € espessura
insuficiente limitam a utilizacdo da técnica, assim como a variagdo anatoOmica do
paciente pode resultar em sangramento tardio pela presenc¢a de vasos de grande calibre.
Outro pormenor ¢ que apesar de sua indicagdo ser bastante ampla, como no caso de
pigmentacdes, recobrimento radicular e aumento de volume do rebordo, a necessidade
de uma segunda 4rea cirurgica além de aumentar o tempo operatorio, acresce a chance

de morbidade tecidual (Cabrera, 1994; Langer & Langer, 1985).

A decisdo frente a utilizagdo do ETCS ou PRF em recessdes gengivais do tipo Classe I e
IT de Miller sejam elas isoladas ou multiplas, deve ser tomada de modo cuidadoso e por
meio da avaliacdo de outros factores influentes, como a hipersensibilidade dentindria,
controle da higiene oral e estética desfavoravel. Quando alguma dessas caracteristicas
sdo detectadas deve-se avaliar a necessidade de intervengdo cirurgica ou a possibilidade
de controle dos factores por meio de visitas periddicas a clinica médico-dentéria ou
tratamento restaurador. Caso seja optado pela abordagem cirurgica, segue-se a avaliagdo
tecidual do sitio receptor e doador seguindo critérios como: classificacdo de Miller
favordvel ou ndo ao recobrimento, verificagdo da presenca de tecido queratinizado
suficiente adjacente ao defeito, altura e espessura do tecido interdental adjacente,
profundidade do vestibulo e presencga de freios que podem comprometer a realizagdo da

cirurgia (Zuchelli & De Sanctis, 2000).

12



Avaliagdo do plasma rico em fibrina e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em recobrimentos
radiculares

Além de avaliar as vantagens e desvantagens ao paciente, verifica-se a possibilidade de
realizacdo da técnica de ETCS, visto que ha necessidade de uma espessura minima de

1,5 a2 mm para o enxerto e 1,5 a 2 mm para remanescer na area doadora (Sato, 2000).

Assim, para a tomada de decisdo segue-se a avaliagdo das caracteristicas mais
relevantes que pode ser facilitada com auxilio de uma “arvore de decisdo” que é

apresentada abaixo:

Recessdc Gengival
(Classe I ou II de Niller)

Diagnostico e planc de
tratamento

v v

Controlo dos
factores tratamento ndo Abordagem cinirgica
invasivo

v v v v v

Espessura suficiente do Alta previsibilidade dos Espessura insuficiente
tecido doader resultades do tecide doador

Abordagem menos

Menor tempo cimirgico T
N nvasiva

ETCS PRF

Figura 1 — Arvore de Decisdo — Principais factores na escolha da melhor abordagem

cirirgica: enxerto de tecido conjuntivo subepitelial versus PRF

Por meio da comparacdo de factores decisivos e limitantes para a realizacdo de uma
técnica ou outra, consegue-se optar pelo melhor caminho a ser seguido. Lembrando que
¢ necessario que seja exposto ao paciente vantagens e desvantagens € que sejam

avaliadas outras particularidades que venham a ser apresentadas em cada caso.
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IV. CONCLUSAO

Apesar da literatura enfatizar o ETCS como padrdo-ouro em quadros de recessdo classe
I e II de Miller, a alternativa pelo uso de PRF tem-se demonstrado promissora em
alguns casos em que estd impossibilitada a utilizagdo do enxerto autdégeno. A decisdo
quanto a melhor opg¢ao de tratamento dependera de diversos factores e sdo necessarios

estudos clinicos longitudinais adicionais sobre PRF para sustentar a técnica.
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