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RESUMO

Introdugdo: A recessdo gengival é caracterizada pela migracao apical da margem gengival
em relagdo a jungdo cemento-esmalte, com exposi¢cdo radicular, podendo provocar uma
série de fatores, tais como: hipersensibilidade dentaria, inflamacado gengival e desconforto
estético. A literatura relata que o Tecido Conjuntivo Subepitelial é a terapéutica padrao-ouro
para o tratamento dessas alteracdes. Uma abordagem mais atual e promissora em casos
cirdrgicos é o tratamento com Fibrina Rica em Plaquetas Avancada (A-PRF) tem sido proposto
como um biomaterial adjuvante que visa potencializar a cicatrizacdo tecidual e melhorar os
resultados clinicos. Este trabalho apresenta um estudo randomizado e controlado de
multiplas cirurgias de recobrimento radicular com e sem a utilizacdo do A-PRF, buscando
avaliar seus beneficios. Objetivo: Analisar, por meio de um relato de estudo randomizado,
os resultados de recobrimento radicular utilizando o enxerto de tecido conjuntivo, com e
sem a associacdo da fibrina rica em plaquetas avancada, comparando a cicatriza¢cdo, o ganho
de insercdo, percentual de recobrimento e a estética periodontal. Metodologia: Esse estudo
randomizado e controlado obteve 6 sitios com defeitos e foram distribuidos em 2 grupos,
sendo 3 tratados com ETC isolado (grupo controle) e 3 tratados ETC + A-PRF (grupo
experimental). A profundidade de sondagem, profundidade da recessdo gengival e a
espessura gengival foram avaliados clinicamente e por analise tomografica comparativa
(TCFC TO e T1) nos tempos TO e T1 (90 dias). Conclusao: Ambas as técnicas se mostraram
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eficientes, resultando em recobrimento radicular parcial significativo e transformac¢ao do
fenodtipo periodontal. O Enxerto de Tecido Conjuntivo (CTG) ratificou-se como o padrao-ouro
estrutural para aporte volumétrico e estabilidade tecidual, enquanto o A-PRF atuou como
um aditivo bioldgico estratégico, elevando o padrdo de cicatrizacdo e o conforto ao paciente,
apesar de ndo apresentar superioridade em termos de suporte estrutural no curto prazo.

Palavras-chave: PRF; Tecido Conjuntivo; Periodontia

Comparative study between gingival coverage using only the
Connective Tissue Graft and coating using the association
between Connective Tissue Graft and Advanced Platelet-
Rich Fibrin (A-PRF) membrane in Gingival Recessions of Type
RT1 and RT2.

ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is characterized by apical migration of the gingival margin in
relation to the cemento-enamel junction, with root exposure, which can cause a series of
factors, such as: dental hypersensitivity, gingival inflammation and aesthetic discomfort. The
literature reports that Subepithelial Connective Tissue is the gold standard therapy for the
treatment of these alterations. A more current and promising approach in surgical cases is
treatment with Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF) has been proposed as an adjuvant
biomaterial that aims to enhance tissue healing and improve clinical outcomes. This study
presents a randomized controlled study of multiple root covering surgeries with and without
the use of A-PRF, seeking to evaluate its benefits. Objective: To analyze, through a report of
a randomized study, the results of root coverage using connective tissue grafting, with and
without the association of advanced platelet-rich fibrin, comparing healing, insertion gain,
percentage of coverage and periodontal aesthetics. Methodology: This randomized
controlled study obtained 6 sites with defects and were distributed into 2 groups, 3 treated
with CTE alone (control group) and 3 treated with CTE + A-PRF (experimental group). Probing
depth, gingival recession depth, and gingival thickness were evaluated clinically and by
comparative tomographic analysis (TO- and T1-weighted CBCT) at TO and T1 (90 days).
Conclusion: Both techniques proved to be efficient, resulting in significant partial root
coverage and transformation of the periodontal phenotype. Connective Tissue Grafting
(CTG) was ratified as the structural gold standard for volumetric input and tissue stability,
while A-PRF acted as a strategic biological additive, raising the standard of healing and
patient comfort, although it did not present superiority in terms of structural support in the
short term.
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INTRODUCAO

A recessdo gengival (RG) é uma alteracdo periodontal comum, que resulta em
queixas de hipersensibilidade dentindria e deficiéncia estética. Para o tratamento dos
defeitos de RG com bom progndstico, como os Tipos RT1 e RT2, o Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subepitelial (ETC) é amplamente reconhecido como o padrdo-ouro da
terapia (CHAMBRONE et al., 2022).

O PRF é um biomaterial autélogo que se destaca por seu potencial regenerativo,
sendo considerado uma alternativa natural, vidvel e satisfatéria. O protocolo original do
PRF foi introduzido por Choukroun et al. (2006), que descreveram o concentrado como
uma matriz de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF). Nos ultimos anos, surgiram
variantes otimizadas, como o A-PRF (Advanced PRF). Pereira et al. (2023) descreveram
as propriedades biolégicas do A-PRF, observando o aumento na concentracgdo de células
vidveis e fatores de crescimento.

A combinac¢do do ETC com o A-PRF tem sido empregada como uma forma de
combinar a estabilidade estrutural do ETC com o impulso regenerativo dos fatores de
crescimento do PRF. Uma meta-analise de Miron et al. (2020) sobre o uso de PRF para
o tratamento de recessdes demonstrou que o ganho de largura da mucosa queratinizada
foi significativamente maior no subgrupo tratado com ETC. Outro estudo comparativo,
realizado por Joshi et al. (2020), revelou que o grupo tratado com retalho reposicionado
coronariamente (CAF) + ETC obteve uma melhora significativa de 12% na cobertura
radicular completa em comparagdao com o grupo CAF + PRF. No entanto, o estudo de
Chandra et al. (2022), que utilizou a técnica de tunelizacdo, demonstrou que a
porcentagem média de recobrimento radicular ndo diferiu significativamente entre os
grupos PRF e ETC (cobertura radicular completa de 55% em ambos), concluindo que o
PRF é uma alternativa valida. Um estudo de Louis et al. (2023) também mostrou que o
PRF obteve resultados equivalentes em relacdo a cobertura estética.

A revisdo sistematica de Saleh et al. (2024), focada no A-PRF, reafirmou a forca
do ETC ao observar que o ETC com CAF mostrou maior reducdo na profundidade de
recessdo em comparacdo com o A-PRF com CAF. Dessa forma, sdo necessarios ensaios

clinicos randomizados de alta qualidade e com acompanhamento longitudinal para
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validar plenamente o impacto do PRF como adjunto na terapia padrdo-ouro para

recessoes gengivais RT1 e RT2.

METODOLOGIA

Amostragem e Local

° A pesquisa sera iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP-CONEP.

° Este estudo sera realizado nas Clinicas da Faculdade de Odontologia do Recife —
FOR, onde serdo atendidos pacientes com recessdo gengival do tipo RT1 e RT2 de Cairo.
° A pesquisa sera realizada utilizando a infraestrutura da clinica-escola, incluindo
consultdrios instalados com cadeiras odontoldgicas, instrumentais cirdrgicos estéreis e

materiais para enxertia gengival.

Delineamento do estudo
° Trata-se de um estudo clinico randomizado e controlado.
. Os pacientes serdo distribuidos em 2 grupos:
1. Grupo Controle (GC): tratamento com Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC)
isolado.
2. Grupo Experimental (GE): tratamento com ETC associado a Plagueta Rica
em Fibrina (ETC + PRF)
° O estudo sera ministrado por alunos, sob a supervisdao de um professor
especialista em periodontia.
° Para obtencdo do A-PRF, serd utilizada a centrifuga KASVI — K14-4000 PRF.
° Protocolo Resumido
e Os pacientes do grupo experimental serdo submetidos a coleta do seu sangue
com a utilizacdo de seringas e agulhas estéreis. S3o coletados 3 tubos de plastico
sem aditivos de 10ml e centrifugados a 1300 rpm por 14 min em uma centrifuga
KASVI — K14-4000 PRF. O agregado plaquetario liquido é coletado do tubo com
uma seringa e depositado em uma cuba metdlica.

° Procedimento Experimental
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e O procedimento odontoldgico cirdrgico consistirda na obteng¢do do enxerto
autégeno de tecido conjuntivo, removido do palato duro pela técnica de
dermoabrasdo que consiste na desepitelizacdo da mucosa utilizando broca
diamantada e obtencdo de um tecido conjuntivo rico em fibras coldgenas.
Posteriormente, a area cruenta serd suturada com suturas compressivas e
protegida com resina bulkfill flow.

e A técnica de tunelizacdo serd utilizada para o preparo do leito receptor do
enxerto. Dessa forma, serdo feitas incisGes intrasuculares e, em seguida, sera
feito o descolamento das mucosas de revestimento e alveolar, sem que haja
rebatimento do retalho, preservando as papilas. Apds a introducdo do enxerto
de tecido conjuntivo na area descolada, serdo realizadas as suturas para
estabilizacdo do tecido enxertado.

e Os pacientes do grupo experimental também serdo submetidos aos
procedimentos cirurgicos anteriores, contudo, além da insercdo do ETC, sera
posicionado no interior do tunel, na drea receptora, o A-PRF e, em seguida, o

conjunto sera estabilizado com suturas suspensoérias.

Avaliagdao da Tomografia
° Serdo realizadas e avaliadas tomografias computadorizadas de feixe cnico (CBCT)
antes (baseline) e trés meses apds a realizacdo do procedimento, oferecendo tempo

suficiente para uma completa cicatrizacdo tecidual.

REVISAO DE LITERATURA

A recessdo gengival (RG) é uma alteracdo periodontal comum, que resulta em
gueixas de hipersensibilidade dentinaria e deficiéncia estética. Para o tratamento dos
defeitos de RG com bom progndstico, como os Tipos RT1 e RT2, o Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subepitelial (ETC) é amplamente reconhecido como o padrdo-ouro da
terapia (CHAMBRONE et al., 2022). Contudo, a técnica do ETC possui a desvantagem da
morbidade pds-operatdria significativa no sitio doador e limitacdo na quantidade de
enxerto. A busca por aditivos bioativos que possam potencializar a regeneracao e
reduzir as desvantagens do procedimento padrdo direcionou o interesse para a Fibrina

Rica em Plaquetas (PRF), um concentrado autélogo de segunda geracao.
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O PRF é um biomaterial autélogo que se destaca por seu potencial regenerativo,
sendo considerado uma alternativa natural, vidvel e satisfatéria. O protocolo original do
PRF foi introduzido por Choukroun et al. (2006), que descreveram o concentrado como
uma matriz de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF). Nos ultimos anos, surgiram
variantes otimizadas, como o |-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel) e o A-PRF
(Advanced PRF), que podem ser facilmente manipuladas e injetadas nos tecidos.
Segundo Varela et al. (2019), o I-PRF possui uma rede de fibrina tridimensional em
caracteristica liquida, que pode ser aglutinada a outros materiais. O I-PRF tem a
capacidade de estimular a migracdo celular e sua proliferacdao, especialmente através
do fator de crescimento derivado de plaquetas, e induz a remodelagdo da matriz de
fibrina, além de promover a regulacdo da inflamacdo no sitio cirdrgico. Pereira et al.
(2023) descreveram as propriedades bioldgicas do A-PRF, observando o aumento na
concentracdo de células vidveis e fatores de crescimento.

Apesar da ascensdo do PRF, o ETC mantém sua superioridade em relacdo a certos
parametros clinicos. Uma meta-analise de Miron et al. (2020) sobre o uso de PRF para o
tratamento de recessdes demonstrou que o ganho de largura da mucosa queratinizada
foi significativamente maior no subgrupo tratado com ETC. Outro estudo comparativo,
realizado por Joshi et al. (2020), revelou que o grupo tratado com retalho reposicionado
coronariamente (CAF) + ETC obteve uma melhora significativa de 12% na cobertura
radicular completa em comparacdo com o grupo CAF + PRF. No entanto, o estudo de
Chandra et al. (2022), que utilizou a técnica de tunelizacdo, demonstrou que a
porcentagem média de recobrimento radicular ndo diferiu significativamente entre os
grupos PRF e ETC (cobertura radicular completa de 55% em ambos), concluindo que o
PRF é uma alternativa valida. Um estudo de Louis et al. (2023) também mostrou que o
PRF obteve resultados equivalentes em relacdo a cobertura estética.

A combinacdo do ETC com o PRF (especialmente o I-PRF) tem sido empregada
como uma forma de combinar a estabilidade estrutural do ETC com o impulso
regenerativo dos fatores de crescimento do PRF. O ensaio clinico randomizado de Ture
et al. (2020) comparou o ETC isolado com o ETC aglutinado ao I-PRF em recessdes Classe
| e ll. Apds 6 meses, a reducdo da profundidade de recessdao e o aumento na altura do
tecido queratinizado foram significativamente melhores no grupo que utilizou a

associacao (CAF + ETC + I-PRF). Essa sinergia foi corroborada pelo relato de caso de
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Corréa (2023), onde a associagdo do ETC aglutinado ao I-PRF em recessbes Tipo |
resultou em recobrimento radicular completo e ganho consideravel de gengiva
ceratinizada apds 1 ano. Além disso, Rossato (2023) observou que a adi¢do de matriz
colagena biofuncionalizada com I-PRF proporcionou beneficios clinicos adicionais em
termos de ganho de espessura do tecido queratinizado (ETQ).

O uso do PRF oferece vantagens notdveis relacionadas ao conforto do paciente,
especialmente ao eliminar ou minimizar a morbidade da drea doadora. O estudo de
Alpan e Cin (2020), por exemplo, demonstrou que a colocagdao de membrana de L-PRF
nas feridas palatinas apds a retirada do ETC resultou em cicatrizacdo significativamente
mais rdpida e pacientes que relataram menos desconforto e menor consumo de
analgésicos. Corréa (2023) também observou que o paciente relatou desconforto
minimo e étima cicatrizacdo da drea doadora palatal que foi protegida com membranas
de L-PRF.

Embora o uso do PRF tenha se mostrado uma alternativa viavel com beneficios
claros no pds-operatério, a literatura mais recente ainda sugere que sao necessarias
pesquisas futuras adicionais para validar a estabilidade dos resultados em longo prazo.
A meta-analise de Miron et al. (2020) destacou que ha poucos casos na literatura sobre
os resultados clinicos a longo prazo do PRF, em contraste com a previsibilidade do ETC.
A revisdo sistematica de Saleh et al. (2024), focada no A-PRF, reafirmou a forca do ETC
ao observar que o ETC com CAF mostrou maior reducdo na profundidade de recessao
em comparacdo com o A-PRF com CAF. A falta de padronizacdo nos protocolos de
obtencdo do PRF e suas variantes (como I-PRF, A-PRF) continua sendo uma limitacao
para a comparagao direta entre os estudos. Dessa forma, s3o necessarios ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade e com acompanhamento longitudinal para
validar plenamente o impacto do PRF como adjunto na terapia padrdo-ouro para

recessOes gengivais RT1 e RT2.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da intervencao cirdrgica foram avaliados sob duas

perspectivas principais: parametros clinicos periodontais e mensuracdes tomograficas.
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Resultados Clinicos Periodontais

No acompanhamento clinico de 90 dias, verificou-se cicatrizagdo favoravel em
ambos os grupos, com diminuicdo significativa da altura da recessdo gengival nas areas
tratadas, sem evidéncia de infec¢do ou intercorréncias. Constatou-se ganho de inser¢ao
clinica e aumento da faixa de mucosa queratinizada, embora ainda haja uma possivel
insercao gengival tardia (creeping attachment), sem sangramento a sondagem ou sinais
inflamatdrios, sugerindo uma adequada resposta bioldgica e efetiva das técnicas

empregadas.

Analise Tomografica Comparativa

Apds 90 dias do procedimento cirurgico, realizou-se uma nova Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) com o objetivo de avaliar as modificacdes
volumétricas teciduais. As imagens evidenciam estabilidade dos enxertos e o aumento
da espessura gengival nos sitios operados. A comparagdo entre as tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) pré-operatérias (TO) e pds-operatérias de 90
dias (T1) demonstrou alteragbes quantitativas na espessura dos tecidos moles

vestibulares.

No Grupo Experimental (GE1, GE2 e GE3), onde foram associadas as membranas
de A-PRF ao enxerto conjuntivo, a espessura gengival aumentou de 1,3 mm, 0,8 mm e
1,0 mm para 1,8 mm, 0,9 mm e 1,0 mm, respectivamente. No Grupo Controle (GC1, GC2
e GC3), tratados apenas com enxerto conjuntivo, a espessura aumentou de 0,9 mm,0,7
mm e 1,3 mm para 1,7 mm, 0,9 mm, 1,4 mm, respectivamente. O acompanhamento
clinico e tomografico de 90 dias indicou que ambas as técnicas (com e sem A-PRF) foram
satisfatorias no recobrimento radicular e, principalmente, no ganho de espessura

tecidual (modificacdo do fenétipo).

Grupo Controle | Grupo Experimental

GCl1 | GC2 | GC3 | GE1 | GE2 | GE3

Profundidade de sondagem 2,7 122128 22 2,4 2,4
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Profundidade da recessao gengival | 1,0 | 1,3 | 1,5 | 1,6 1,0 3,1

Espessura gengival 09107 (13| 1,3 0,8 1,0

Tabela 1. TO (Inicial).

Grupo Controle | Grupo Experimental

GC1 [ GC2 | GC3 | GE1 | GE2 | GE3

Profundidade de sondagem 3,6 |46 | 3,4 | 4,7 4,6 2,7

Profundidade da recessdo gengival | 0,6 | 0,7 | 1,4 | 0,7 0,7 2,4

Espessura gengival 1,71 091 1,4 1,8 0,9 1,0

Tabela 2. T1 (Apds 90 dias).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, por meio de analise clinica e tomografica (TCFC), o
comportamento tecidual apds 90 dias do recobrimento gengival utilizando Enxerto de
Tecido Conjuntivo (ETC) isolado e associado a membrana de A-PRF em recessdes RT1 e
RT2. Contudo, a técnica do ETC possui a desvantagem da morbidade pds-operatéria
significativa no sitio doador e limitacdo na quantidade de enxerto conforme
demonstrado por Souza (2022). A busca por aditivos bioativos que possam
potencializar a regeneracdo e reduzir as desvantagens do procedimento padrao
direcionou o interesse para a Fibrina Rica em Plaquetas Avancada (A-PRF), um

concentrado autdlogo de segunda geracao.

O ensaio clinico randomizado de Ture et al. (2020) comparou o ETC isolado com
o ETC aglutinado ao PRF em recessbes Classe | e Il. Apds 6 meses, a reducdo da
profundidade de recessio e o aumento na altura do tecido queratinizado foram
significativamente melhores no grupo que utilizou a associacdo (CAF + ETC + PRF). Essa
sinergia foi corroborada pelo relato de caso de Corréa (2023), onde a associacdo do ETC

aglutinado ao PRF em recessdes Tipo | resultou em recobrimento radicular completo e
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ganho consideravel de gengiva ceratinizada apds 1 ano. Além disso, Rossato (2023)
observou que a adicdo de matriz colagena biofuncionalizada com PRF proporcionou
beneficios clinicos adicionais em termos de ganho de espessura do tecido queratinizado

(ETQ).

No grupo experimental (ETC + A-PRF), observou-se aumento da espessura
gengival nos sitios avaliados, partindo de um fenétipo inicialmente mais delgado para
uma condicdo tecidual mais espessa apds 90 dias. De maneira semelhante, o grupo
controle (ETC isolado) também apresentou ganho volumétrico no periodo pods-
operatorio. Esses achados sugerem que o principal determinante do ganho estrutural
permanece sendo o enxerto conjuntivo, independentemente da associacdo com

biomateriais.

O papel do A-PRF pode estar mais relacionado a modulacdo biolédgica do
processo cicatricial do que ao aumento estrutural propriamente dito. A matriz de fibrina
descrita por Joseph Choukroun (2006) promove liberacdo gradual de fatores de
crescimento, favorecendo angiogénese e proliferacdo fibrobldstica. Estudos recentes
apontam que o A-PRF pode contribuir para melhor organizacao tecidual e aceleracdo da
cicatrizacdo inicial, embora sem superioridade consistente quanto ao ganho volumétrico

guando comparado ao ETC isolado (Miron et al., 2020; Saleh et al., 2024).

No presente estudo, a auséncia de diferenca expressiva entre os grupos em
termos de espessura final refor¢ca que o A-PRF atua como adjuvante bioldgico, e ndo
como substituto estrutural do enxerto conjuntivo. Esse achado estd em consonancia
com ensaios clinicos randomizados que demonstraram beneficios na cicatrizacao e no
conforto pds-operatdrio, mas ndo necessariamente superioridade estatistica no

recobrimento radicular completo (Ture et al., 2020).

Adicionalmente, a analise tomografica evidenciou estabilidade dos enxertos e
aumento da espessura dos tecidos moles vestibulares em ambos os grupos,
confirmando a previsibilidade do ETC como técnica de referéncia para ganho
volumétrico e modificacdo do fendtipo periodontal, conforme amplamente descrito na

literatura por Chambrone et al. (2022) e Miron et al. (2020). Ademais, a utilizacdo da
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TCFC como ferramenta de mensuragdao volumétrica fortalece a analise objetiva do

ganho tecidual, reduzindo vieses inerentes a avaliagao exclusivamente clinica.

Como limitagdes, destacam-se o numero reduzido de sitios avaliados e o periodo
de acompanhamento de 90 dias, o qual, embora suficiente para avaliar cicatriza¢do
inicial, ndo permite inferir estabilidade a longo prazo. A literatura reforca a necessidade
de estudos com maior amostra e seguimento prolongado para consolidar o impacto do

A-PRF na terapia mucogengival (Miron et al., 2020; Saleh et al., 2024).

Dessa forma, os resultados confirmam que ambas as técnicas sao eficazes na
modificacdo do fendtipo periodontal e no recobrimento radicular em recessdes RT1 e
RT2, sendo o ETC o principal responsavel pelo ganho estrutural, enquanto o A-PRF se

apresenta como potencial modulador biolégico do processo reparacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados clinicos e tomograficos obtidos do presente estudo,
conclui-se que tanto o Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC) isolado quanto a associacdo
entre ETC e Fibrina Rica em Plaquetas Avancada (A-PRF) foram eficazes no tratamento
de recessOes gengivais RT1 e RT2, promovendo recobrimento radicular satisfatorio e

aumento da espessura tecidual, com consequente modificacdao do fendtipo periodontal.

O ETC confirmou-se como o principal responsavel pelo ganho estrutural e
volumétrico dos tecidos moles, reforcando sua posicdo como padrdo-ouro na terapia
mucogengival. A associacdo com A-PRF demonstrou potencial como adjuvante
bioldgico, contribuindo para a qualidade da cicatrizacdo, porém sem evidenciar

superioridade estrutural significativa no periodo avaliado.

Dessa forma, ambas as técnicas mostraram-se previsiveis e seguras, sendo a
escolha terapéutica dependente das caracteristicas clinicas do caso e dos objetivos
bioldgicos e estéticos propostos. Estudos com maior amostra e acompanhamento a

longo prazo sdao necessarios para confirmar a estabilidade dos resultados.
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