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Resumo: A regeneragao e cicatrizacdo de tecidos moles é realizada através de varios mecanismos celulares, sendo cada um
deles estudados de forma minuciosa por especialistas. No ramo odontoldgico, a regeneracdo dos tecidos orais tem grande
impacto no tratamento proposto, podendo auxiliar na extingdo de sequelas secundérias causadas por alguma comorbidade.
Diversas alternativas vém sendo testadas ao longo do tempo para o tratamento de recessdes gengivais, dentre elas, esta 0 uso
das membranas de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF). Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma
revisdo de literatura sobre a utilizago desse biomaterial para o recobrimento radicular, além disso, esta revisdo possibilitara
suporte cientifico para estudantes e profissionais da area odontoldgica, possibilitando uma maior compreensdo sobre a
utilizag&o e aplicabilidade clinica do L-PRF.

Palavras-chaves: Recobrimento radicular, fibrina, fibrina rica em plaquetas, recesséo gengival,biomaterial.

Abstract: The regeneration and healing of soft tissues occur through various molecular mechanisms, thoroughly studied by
specialists. In dentistry, the regeneration of oral tissues has a great impact on the proposed treatment, giving that it may help
with the extinction of side effects generated by comorbidities. Many alternatives have been tested throughout time to aid
gingival recession, amongst them, the use of fibre membrane in platelets and leukocytes (L-PRF). This papers main goal is to
review the literature on the use of this biomaterial in molecular overlaying, thereby facilitating scientific background to students
and professionals in the dentistry field, and enabling a greater understanding and clinical applicability of L-PRF. When the third
molar root is in close contact with the mandibular canal there is a higher risk of traumatic lesions on the inferior.

Keywords: Root cover, fibrin, platelet-rich fibrin, gingival recession, biomaterials.

1. INTRODUCAO

A recessdo gengival detém de etiologia
multifatorial, caracterizada pela migracdo apical da
margem gengival, expondo dessa forma a raiz dentéria.
Como consequéncia disso o individuo pode sofrer com
fatores estéticos e funcionais. Essa recessdo pode ser
tratada e o tecido periodontal que envolve o dente voltara
ao seu estado normal, uma das alternativas de tratamento
para isso é 0 L-PRF.

Nas Ultimas duas décadas esse material com
poder regenerativo pdde ser aplicado de forma individual
ou complementar em diversas areas odontoldgicas, dentre
elas estdo a periodontia, implantodontia e a cirurgia. Essa
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos é obtido através da
retirada de uma pequena quantidade de sangue do
paciente e centrifugacdo do mesmo, obtendo-se uma
membrana com fatores favordveis para regeneracdo

tecidual*?.

Além disso, essa membrana quando
comparada ao enxerto de tecido conjuntivo (ETC) para o
tratamento de recessbes gengivais exibe algumas
vantagens, dentre elas, estdo a exclusdo de um segundo
sitio operado e um pés operatério sem desconforto para o
paciente. Portanto, frente a isso o L-PRF surgiu como

uma proposta alternativa ao ETC'.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 FIBRINA RICA EM PLAQUETAS E
LEOCOCITOS - L-PRF

Os concentrados plaquetarios aut6logos
representam uma ferramenta promissora em termos de
inovacdo no campo da medicina regenerativa. A
principio, o principal objetivo era elaborar um tratamento
em que estes seriam introduzidos nas feridas valendo-se
de fato da capacidade natural de cicatrizacdo do

organismo.
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Foram inicialmente utilizados no tratamento
e prevencdo de hemorragias devido a trombocitopenias e
sdo utilizados frequentemente no campo da cirurgia oral
para acelerar o processo de cicatrizacio®,

A fibrina rica em plaquetas é um aglutinado
sanguineo, o mesmo ndo precisa que seja feito nenhuma
alteracdo para que haja sua obtencdo, seu processo de
reparacdo é realizado de forma autologa pelas plaquetas,
onde elas sdo as responsaveis por proporcionar a
homeostasia do local, para que o tecido possa se
regenerar”,

Esta densa malha de fibrina é preparada
através da centrifugacdo do sangue do respectivo
paciente, do qual se obtém uma matriz tridimensional
saturada com plaquetas e leucécitos®.

A aplicagdo de concentrados ricos em
plaquetas nos sitios cirdrgicos na cavidade oral é realizada
com uma expectativa de que o aumento das plaquetas
possa consequentemente aumentar a concentragdo de
fatores de crescimento, acelerando a cicatrizagdo e

melhorando o potencial regenerativo®.

2.2 RECESSOES GENGIVAIS

A recessdo da margem gengival é a perda
apical da margem de tecido gengival, que expde a
superficie da estrutura radicular, essa perda tecidual pode
ocasionar ao paciente quadros de aumento de coroa
clinica, hipersensibilidade dentaria, comprometimento
estético, maior susceptibilidade ao acimulo de placa e
uma maior vulnerabilidade a cérie radicular.

Para o tratamento das recessdes gengivais
tem tido uma predilecdo pela utilizagdo de produtos
tradicional de

autélogos em relagdo a utilizagdo

membranas como barreira para regeneracéo dos tecidos’.

2.3 ETIOLOGIAS
As recessbes gengivais revelam-se como
uma condicdo de etiologia multifatorial, desse modo é

muito improvavel definir o fator causal de uma recessédo
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em uma area especifica e mais dificil ainda é prognosticar
se em determinada area a recessdo se desenvolvera.

Na literatura é possivel encontrar autores
que tentam explicar a ocorréncia da recessdo gengival
atribuindo diferentes origens, como: biofilme bacteriano,
trauma oclusal, insercdo do freio labial, quantidade de
mucosa queratinizada, espessura da margem gengival
livre, composicdo do osso alveolar, posicionamento dos

dentes na arcada e por fim, trauma mecéanico na gengiva.

2.4 CLASSIFICACAO

Miller®, propds uma classificagdo quanto
aos tipos de recessBes gengivais, onde sdo analisados 0s
casos de recessdo gengival associada a periodontite,
considerada a classificacdo mais aceita e utilizada
atualmente, a mesma tem fins terapéuticos, selecdo do
tratamento e progndstico. As classificaces segundo
Miller, sdo:
. Classe I: a recessdo da margem gengival ndo
ultrapassa a juncdo mucogengival. Ndo existe perda do
tecido 6sseo ou mole na regido interproximal e sendo
possivel alcangar o recobrimento radicular completo;
. Classe Il: a recessdo da margem gengival
ultrapassa a jungdo mucogengival. Ndo existe perda do

tecido 6sseo ou mole na regido interproximal, sendo

igualmente possivel obter o recobrimento radicular
completo;
. Classe 111: a recessdo da margem gengival atinge

ou ultrapassa a jungdo mucogengival, mas existe perda do
tecido 6sseo ou mole na regido interproximal que ndo
atinge a base da recessdo e/ou posicionamento dentario
inadequado, sendo expectavel apenas um recobrimento
parcial da recessdo;

. Classe 1V: a recessdo da margem gengival
ultrapassa juncdo mucogengival. Os tecidos proximais
estdo situados ao nivel ou além da base da recessdo e esta
implica mais do que uma face do dente, ndo sendo

expectavel qualquer grau de recobrimento radicular.
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Uma classificagdo de recessdo baseada na

medicdo do Nivel de Inser¢do Clinica (NIC) interdental
foi proposta por Cairo® et al., 2011, e consta na nova
Classificacdo das Doencas e Condi¢cdes Periodontais e
Peri-implantares, de 2018'%*". Segundo eles, as recessdes
devem ser classificadas em:
. Recessdo Tipo 1 (RT1): sem perda de insercéo
(JCE)
interproximal ndo detectavel clinicamente na mesial ou na
distal;

interproximal. Juncéo cemento-esmalte

. Recessdo Tipo 2 (RT2): perda de insercdo
interproximal, com distdncia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa menor ou igual a perda de insercdo vestibular
(medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular);

. Recessdo Tipo 3 (RT3): perda de insercdo
interproximal, com distdncia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa maior que a perda de insercdo vestibular

(medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).

2.5 DEGRAU
Nessa classificacgdo o que deve ser
considerado é a presenca ou nao de concavidades na

superficie radicular. Essa classificacdo define:

. Classe + presenca de um degrau cervical > 0,5
mm;
. Classe - auséncia de degrau cervical > 0,5 mm.

Assim, qualquer tipo de recessdo (RTL,
RT2 ou RT3) deve ser seguida do degrau (+ ou -).

2.6 TECNICAS PARA
RECOBRIMENTO DE RECESSOES

A recomendacdo para 0 tratamento
cirdrgico das recessoes gengivais inclui:
hipersensibilidade  dentinaria, presenca de caries

radiculares, aumento do suporte periodontal e
aperfeicoamento da estética. Durante a Ultima tornou-se
evidente uma diversidade de técnicas regenerativas que
possuem a capacidade de corrigir os defeitos gengivais.
Isso se deve a evolucao e ao aprimoramento

dos procedimentos de cirurgia plastica periodontal, e
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também com o aumento da preocupacdo do paciente com
sua estética. A maioria desses procedimentos consiste em
cirurgia plastica periodontal com técnicas de enxerto
mucogengival ou em combinacdo com a regeneracdo

tecidual guiada 2.

2.7 ENXERTO DE
CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

A técnica cirdrgica de enxerto de tecido

TECIDO

conjuntivo subepitelial, descrita atualmente é vista como
uma 6tima opgdo para correcdo estética de recessdes
gengivais multiplas e possui como vantagens: a
semelhanca de coloragdo entre 0 enxerto e o tecido
gengival adjacente, o favorecimento do suporte sanguineo
para o periésteo e para 0 enxerto no leito receptor,
minimizando a probabilidade de necrose tecidual e o
insucesso da técnica®.

A utilizagdlo do enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (ETCS) envolve a introducdo do
mesmo sobre a raiz exposta e a seguir a realizagdo de um

retalno mucoso que seré lateral ou

14,15

reposicionado
coronarimente

O palato duro é o local frequentemente
utilizado como doador de tecido conjuntivo, uma vez que
este apresenta maior biodisponibilidade. Contudo, a
tuberosidade maxilar pode ser uma alternativa'®.

Os enxertos autbgenos se caracterizam
como tranquilos de serem realizados. Porém, possuem
complicacbes e limitagdes, uma vez que ha uma
guantidade limitada de tecido disponivel para o enxerto, e
ha desconforto pos-operatério para o paciente, além de
diferentes cores e texturas de tecido e dois locais

cirGrgicos'®.

2.8 SUBSTITUTOS MUCOSOS

FIBRO-GIDE
Geistlich Fibro-Gide® é uma matriz de
colageno suina, porosa, reabsorvivel e estavel em volume,

projetada especificamente para regeneracdo de tecidos

Vaz et al Revista em Satdde — V.2 N.1 - (2021) - ISSN: 2764-135X




moles’. A matriz de colageno ¢é feita de colageno
reconstituido e sofre reticulagcdo quimica inteligente para
melhorar sua estabilidade de volume, mantendo uma boa
biocompatibilidade'’*°. A rede porosa de Geistlich Fibro-
Gide® suporta angiogénese, formagdo de novo tecido
conectivo e estabilidade da rede de coldgeno em cura

18,19

submersa E uma opcdo aos enxertos de tecido

conjuntivos autdgenos.

EMDOGAIN

Straumann® Emdogain® é uma
combinacdo de proteinas derivadas da matriz do esmalte
que, quando aplicada a uma superficie radicular limpa de
um dente ou a uma ferida bucal, forma uma matriz
extracellular que estimula as células e 0s processos
fundamentais para regeneracdo periodontal e a
cicatrizacdo de feridas do tecido mole20,21. Pode ser
indicado para cicatrizacdo de feridas, regeneracdo

periodontal e no tratamento de recessfes gengivais.

MUCOGRAFT

A Geistlich Mucograft® é a Unica matriz
3D reabsorvivel especialmente desenvolvida para a
regeneragdo do tecido mole da cavidade oral(22). Ela esta
indicada para ganhar tecido queratinizado(23,24), e para

cobertura de recessdes(25,26).

MUCODERM

Mucoderm® ¢é uma matriz de colageno
acelular que oferece uma alternativa segura para
transplantes de tecido mole autélogo em uma variedade
diversificada de indica¢es de enxerto de tecido mole. O
Mucoderm® é derivado da derme suina que passa por um
processo de purificacdo em vérias etapas, que remove
todas as proteinas e células ndo colagenos, bem como
bactérias e wvirus. O

potenciais  imunogénios,

processamento  resulta em uma matriz  estavel

tridimensional, que consiste em colageno tipo | e I11 com

Pagina |4

uma estrutura de coladgeno natural que se assemelha ao
tecido conjuntivo humano®,

Essa matriz de colageno acelular pode ser
utilizada como uma opcdo aos enxertos autdlogos de
tecido mole, como por exemplo, o enxerto de tecido
conjuntivo e o enxerto gengival livre. O uso do
Mucoderm® traz vantagens em ocorréncias em que 0s
transplantes autologos ndo podem ser colhidos em

quantidades e qualidades suficientes.

2.9 CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS E FATORES DE
CRESCIMENTO

O PRP (Plasma Rico em Plaquetas) é um
agregado de plaquetas em um determinado volume de
plasma, feito utilizando tubos para coleta de sangue
venoso contando com a presenca de anticoagulantes ou
géis separadores. Os fatores de crescimento (FC)
liberados por estas plaquetas, bem como suas proteinas
osteocondutoras, possuem funcdo de incentivo bioldgico
para migracdo epitelial além de formacdo dssea e de
tecido conectivo®®,

Estes concentrados plaquetarios permitem
ndo sO enxertos 6sseos, como também a aceleracdo na
cicatrizacdo de tecidos moles e duros por meio da sua
concentracdo de fatores de crescimento (TGF-b; IGF-1;
VEGF; EGF; entre outros).

Por este motivo, esse material €
amplamente utilizado na medicina regenerativa, incluindo

em cirurgias odontoldgicas de recobrimento radicular?.

PLASMA RICO EM FIBRINA (PRF)

A PRF (Plasma Rico em Fibrina) foi
desenvolvida na Franca a partir do PRP (Plasma rico em
Plaquetas) e baseada na polimerizacdo de gel forte de
fibrina. Esta técnica ndo requer modificagcdo bioquimica
do sangue e, portanto, tem melhor aplicabilidade clinica®.

Esse tipo de plasma consiste em uma matriz
autéloga composta por uma rede de fibrina que contém

um concentrado de leucécitos e plaquetas, com células
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estaminais circulantes, citocinas e supracitados fatores de

crescimentol6. Varios autores descrevem  muitas
aplicacOes intra e extraorais para o biomaterial, inclusive

tratamento de recessdes gengivais extensas=’.

PROTOCOLO

Para este procedimento, é utilizado o
protocolo de Dohan(30), onde amostras de sangue venoso
do préprio paciente sdo coletadas e centrifugadas por 12
minutos a 2700 rpm. ApOs a centrifugagdo, o PRF
propriamente dito se encontra presente no centro do tubo,
isto é, entre o plasma acelular e o corplsculo vermelho.
Entdo, a membrana é removida do tubo e comprimida em
uma caixa de metal®.

Pode ser usado mais de um tipo de retalho,
como o convencional deslocado coronariamente, em
recessdes gengivais maiores e o retalho do tipo tdnel em
recessdes menores. Posteriormente aos retalhos, as papilas
adjacentes sdo desepitelizadas e o debridamento da
superficie radicular é realizado com curetas.

Entdo, a matriz é cortada e acomodada
sobre a retragdo, de forma a cobrir >1 mm de tecido
circundante?.

Vale
associada a outros tipos de materiais como outros tipos de
PRP?,

3. CONSIDERACOES FINAIS
A literatura salienta o uso do enxerto de tecido

ressaltar, que a PRF pode ser

conjuntivo como sendo o padrdo ouro em quadros de

recobrimentos radiculares, no entanto, o uso de
membranas de L-PRF tem-se apresentado como uma
alternativa promissora em alguns casos clinicos onde ha
uma dificuldade na utilizagdo do ETC.

Com isso, fazendo-se com que se tenha uma
necessidade de aprofundar a literatura acerca da
aplicabilidade e dos resultados clinicos deste biomaterial

nas cirurgias plasticas periodontais.
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