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Objetivo: O objetivo desta reviséo foi realizar uma analise critica da literatura quanto a utilizagédo do
procedimento enxerto de tecido conjuntivo e da membrana de fibrina rica em plaquetas para recobrimento
da raiz exposta, frisando os beneficios e previsibilidade de sucesso de cada uma.

Métodos: Foi realizada uma busca nas bases PubMed, SciELO e BIREME em margo de 2019, sendo
incluidos estudos relevantes relacionados ao tema para sintese deste trabalho.

Resultados: Foram selecionados 5 artigos para serem incluidos nessa reviséo critica, sendo 3 ensaios
clinicos controlados randomizados, 1 ensaio clinico e 1 um relato de caso.

Conclusao: O recobrimento radicular com uso de enxerto de tecido conjuntivo e fibrina rica em plaquetas
apresentou resultados satisfatorios, devolvendo estética, salde e regeneragdo dos tecidos gengivais e
periodontais. Em relacdo a fibrina rica em plaquetas, ha poucos casos na literatura quanto aos resultados

clinicos a longo prazo.

Descritores: Fibrina rica em plaquetas. Tecido conjuntivo. Retragéo gengival.

INTRODUGAO

A demanda para cirurgia de recobrimento
de raiz causada pela recessdo gengival vem
ganhando popularidade nos ultimos anos, com o
intuito de devolver estética, saude e a regeneragao
dos tecidos gengivais e periodontais’. A recessao
gengival pode ser definida como exposi¢cao da
superficie radicular devido a migragdo da margem
gengival em direcdo apical ao limite amelo-
cementario?. A causa da recessdo gengival pode
ser de origem fisiolégica, anatémica, patoldgica ou
traumatica e devido a exposicédo radicular, além
de afetar a estética, pode ocasionar sensibilidade
e tornar o individuo mais propenso a desenvolver
carie radicular®.
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Na literatura sdo encontradas diferentes
técnicas para o recobrimento radicular, entre
elas os retalhos laterais deslizantes, retalhos
posicionados coronariamente, enxertos de
tecido conjuntivo e regeneracgao tecidual guiada
com uso de concentrados sanguineos?.

Devido as caracteristicas de
queratinizacéo e aderéncia, o uso de enxerto de
tecido conjuntivo (ETC) tem sido considerado
como padréo ouro para o tratamento de recesséo
gengival*. Porém algumas dificuldades sé&o
encontradas nessa técnica, como: espessura
ideal do tecido doador entre 1,5 a 2 mm e
fatores anatémicos, que incluem a presenca
de exostose e atresia do palatina. Além disso,
possiveis variagbes anatdbmicas do palato
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também podem acarretar o seccionamento de
vasos calibrosos, implicando em sangramento
tardio®. Diante dessas limitagdes, foi feita uma
apuracao de técnicas mais regenerativas, como
a fibrina rica em plaquetas (FRP)'38,

FRP é um biomaterial obtido a partir da
coletade sangue doindividuo que sera submetido
ao tratamento do enxerto®. E considerado
um concentrado de plaquetas de segunda
geracao, constituido por fatores de crescimento
que auxiliam no processo de cicatrizagao,
uma vez que estimulam a formagcao de novos
vasos sanguineos, de tecido de granulagcédo e
migracao epitelial’”. Seu uso é vantajoso devido
a facilidade de preparo, aplicacdo e por nao
exigir a utilizagdo de anticoagulante durante a
coleta de sangue ou trombina bovina durante a
geleificacao, além de possuir bom custo, quando
levado em consideracao a sua efetividade®.

Diante de tais consideracdes, o objetivo
desta revisao foi realizar uma analise critica da
literatura quanto a utilizagdo do procedimento
ETC e da membrana de FRP para recobrimento
da raiz exposta, frisando os beneficios e
previsibilidade de sucesso de cada uma.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica
em margo de 2019 nas bases de dados PubMed,

SciELO e BIREME, utilizando a seguinte
estratégia de busca: Platelet rich fibrin and
Connective tissue. Foram selecionados artigos
em inglés, portugués e espanhol. Além disso,
nenhuma restricao foi imposta quanto ao ano
de publicacao. Adicionalmente, foram incluidos
trabalhos que avaliaram recobrimento radicular
através de cirurgias periodontais com fibrina rica
em plaquetas e enxerto de tecido conjuntivo.
Foram excluidos artigos de revisao de literatura,
trabalhos publicados na forma de anais de
congresso e comentarios ao editor.

RESULTADOS

Os artigos obtidos na busca eletrbnica
foram selecionados segundo os critérios
de inclusdo e exclusdao por trés revisores
independentes (ECSN, MERC e NCOD).
Inicialmente 191 artigos foram encontrados. Foi
realizada uma selecao inicial através da leitura
do titulo e resumo. Posteriormente, os artigos
previamente selecionados foram avaliados na
integra para confirmacé&o da elegibilidade. Foram
selecionados 5 artigos para serem incluidos
nessa revisao critica, sendo 2 ensaios clinicos
controlados randomizados, 1 ensaio clinico
randomizado, 1 ensaio clinico e 1 relato de
caso. O quadro 1 apresenta as caracteristicas
principais dos estudos incluidos.

Quadro 1 - Estudos sobre enxerto com tecido conjuntivo e enxerto com FRP

Desenho do
estudo

Autores (ano)

Amostra/Técnica de
recobrimento radicular

Resultados

Pazmifio et al. (2017) Relato de caso

FRP

1 paciente/ Técnica de
tunelizagdo com ETC e

Resultados satisfatorios.

Culhaoglu et al. (2018) | Ensaio clinico
randomizado

controlado

22 pacientes/ Técnica de
FRP + Retalho de Avanco
Coronal e ETC + Retalho De
Avanco Coronal

Resultados mais satisfatérios quando
utilizado maior nimero possivel

de camadas de FRP associado ao
Retalho de Avango Coronal.

Zucchelli et al. (2003) Ensaio Clinico

15 pacientes/Técnica
bilaminar convencional e
técnica bilaminar com nova
abordagem

Cobertura radicular satisfatoria
para ambas as técnicas e resultado
estético e pds operatério melhor

na técnica bilaminar com nova
abordagem.

Mufti et al. (2017) Ensaio clinico

randomizado

32 locais com recessdes

Resultados satisfatorios nos para-

controlado

gengivais/Técnica de FRP +
Retalho De Avango Coronal
e ETC + Retalho De Avango
Coronal

metros avaliados, com cicatrizagao
do tecido melhor em FRP e a maior
espessura em ETC.

Eren & Atilla (2013)

Ensaio clinico
randomizado

27 pacientes/ Técnica FRP
+ Retalho De Avanco Co-
ronal e ETC + Retalho De
Avancgo Coronal

Resultados satisfatérios em ambas as
técnicas, sendo que em PRF nao ha
necessidade de sitio doador e menor
desconforto pos-operatorio.

ETC: Enxerto de Tecido Conjuntivo
FRP: Fibrina Rica em Plaqueta
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REVISAO DE LITERATURA

A recessao gengival ocorre quando
ha exposicao da superficie radicular devido a
migragcao da margem gengival no sentido apical
em relacdo ao limite amelocementario?®. Grande
parte da populagcdo mundial possui recessao
gengival'®. As recessdes gengivais resultam
em exposicdo radicular, hipersensibilidade
dentinaria, comprometimento estético, carie
radicular e lesbes cervicais ndo cariosas'®'.

De acordo com a classificacdo de Miller
estabelecida em 1985, a recessao gengival pode
ser classificada como:

CLASSE | - Recessao do tecido marginal
que ndo se estende até a jungdo mucogengival,
sem perda de tecido 6sseo ou tecido mole na
regido interdental.

CLASSE Il - Recessao do tecido marginal
que se estende até ou além a jungédo mucogengival,
sem perda de tecido 6sseo ou tecido mole na
regiao interdental.

CLASSE Il - Recessao do tecido marginal
gue se estende até ou além a jungéo mucogengival.
Ha perda de tecido 6sseo e tecido mole interdentais
moderada ou posicionamento incorreto dos dentes.

CLASSE IV - Recesséao do tecido marginal
que se estende até ou além a jungdo mucogengival.
Ha perda de tecido ésseo e tecido mole interdentais
grave.

Sendo possivel alcangar recobrimento
total das recessbes gengivais nos defeitos de
classe | e classe Il, enquanto nos defeitos de
classelll e classe IV é esperado um recobrimento
radicular parcial™.

A recesséo gengival pode ser causada
por fatores anatbmicos, como a fenestracéo,
deiscéncia do osso alveolar, posicdo anormal
dos dentes no arco, que sao fatores que estao
inter-relacionados e podem resultar em uma
tabua 6ssea alveolar mais fina, o que a torna mais
suscetivel a reabsorgéo'3, fatores fisioldgicos
que estdo associados aos movimentos
ortodonticos que podem levar os dentes
para posi¢cdes fora da placa alveolar lingual,
acarretando a formacgdes de deiscéncias'®'?,
fatores patoldgicos, como reabsor¢cao Ossea,
sequela de doencas periodontais induzidas por
bactérias'?, fatores traumaticos como escovacao
vigorosa, fixagcéo frenal aberrante, lesédo oclusal®
e fatores iatrogénicos relacionados ao tratamento
restaurador e periodontal'.

As consequéncias da recessdo gengival
englobam  comprometimento  estético e
hipersensibilidade dentinaria, o que favorece
o acumulo de biofilme com um aumento da

10.7308/aodontol/2020.56.e12

probabilidade de sangramento gengival e carie
radicular.

A cirurgia plastica periodontal (CPP)
€ definida como um procedimento cirurgico
realizado para prevenir ou corrigir defeitos nos
tecidos moles e duros. Uma das suas indicacoes
maisfrequenteséparaotratamentodasrecessdes
gengivais devido a hipersensibilidade dentaria
e/ou carie radicular'®. A CPP apresenta também
grande importancia para restabelecimento
da saude periodontal, e diante da busca dos
pacientes pela estética, o tratamento para
recessdo gengival tem feito parte da terapia
periodontal, o que aumentou a quantidade
de estudos em busca de procedimentos com
intuito de melhorar a estética além de preservar
a estrutura dentaria’. Dentre as CPP para o
recobrimento radicular serdo destacadas as
cirurgias de enxertos de tecido conjuntivo e de
enxerto com FRP.

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo
coloca o enxerto diretamente sobre a exposi¢cao
radicular e a mobilizagao de um retalho mucoso
que sera movido coronal ou lateralmente para
cobrir o enxerto’”. Com o uso da abordagem
em “alcapao”, o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial é retirado do palato ou do coxim
retromolar.

Com a ponta da seringa estima-se a
espessura disponivel da mucosa. Logo se
faz uma incisdo horizontal, perpendicular a
superficie 0ssea subjacente, é realizada com
aproximadamente 3mm apicalmente a margem
do tecido mole. A extensdo é determinada pelo
tamanho do enxerto. Uma incisao vertical é feita
para facilitar a remogao do enxerto. Antes de ser
liberado para a area doadora, suturas podem
ser feitas no enxerto com intuito de facilitar
sua colocagao na area receptora. O enxerto é
rapidamente transferido para a area receptora e
posicionado a uma distancia da juncao amelo-
cementaria igual a altura do tecido queratinizado
originalmente presente apical a recessao. Em
seguida, sdo realizadas as suturas do enxerto
na area receptora'.

O uso de FRP foi sugerido por Choukron,
em 2001, na Franga. O protocolo visa concentrar
as plaquetas e as fibrinas sem que haja adigao de
anticoagulante'®. Para entender o mecanismo de
acao do FRP é preciso contextualizar plaquetas,
matriz de fibrina e fatores de crescimento no
processo de reparacao tecidual. As plaquetas,
também conhecidas como trombdcitos, sao
formadas na medula 6ssea, a partir dos
megacariocitos. Além de moléculas de actina e
miosina e trombostenina, elas carregam consigo
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residuos do reticulo endoplasmatico e do
complexo de Golgi capazes de sintetizar enzimas
e armazenar grandes quantidades de ions calcio;
fator de crescimento, que promove crescimento
celular, auxiliando nas paredes vasculares
lesadas, através do endotélio vascular, células
de musculatura lisa vascular e fibroblastos, que
se multiplicam e crescem'. O FRP estimula o
processo imunitario da quimiotaxia e também
regula a acao inflamatéria e, por ser uma material
autdlogo, nao tem risco de transmissao de
doencas?®. Observou-se que a sua capacidade
de acelerar a cicatrizacdo dos tecidos se deve
a promocéao da neovascularizagdo, com minima
auséncia de eventos infecciosos?'. Este fator de
crescimento tem, portanto, papel fundamental no
processo de cicatrizagdo e cura da ferida'. Por
isso os concentrados de plaquetas sdo usados
para prevencgéao e tratamento de hemorragias'®.

Amatriz de fibrina é capaz de suportar todos
os constituintes do sangue e é considerada como
a responsavel pelo potencial terapéutico do FRP,
ou seja, desempenha um papel muito importante
na reparagao de feridas. Também € capaz de
estimular a angiogénese, a qual produzird novos
vasos sanguineos dentro da ferida?'.

Para estimulo cicatricial, as plaquetas
secretam pelo menos sete fatores de
crescimento. Sao eles: PDGFaa, PDGFBB e
PDGFaB (isbmeros), que quando associados
ou nado ao TGF, aumentam a vascularizagao
tissular, promovem a proliferacao de fibroblastos,
aumentam a quantidade de colageno,
estimulam producédo de tecido de granulagéo e
melhoram a osteogénese???, TGFB1 e TGFB2
também sao isbmeros e sado responsaveis
pela ativacao de fibroblastos a fim de formar
protocolageno, resultando na deposicdo de
colageno e cicatrizagdo da ferida. VEGF (fator
de crescimento endotelial vascular) estimula a
angiogénese, a mitogénese e a permeabilidade
vascular e o EGF (fator de crescimento epitelial)
induz o crescimento de tecido epitelial e promove
também a angiogénese?>,

Para a producao da matriz de fibrina rica
em plaquetas, é necessario, primeiramente,
que seja colhida uma amostra sanguinea
em um tubo de vidro de 10 mL sem que seja
adicionado anticoagulante, o que acarretara
na rapida ativacdo da cascata de coagulagao.
Rapidamente apds a coleta, as amostras sao
introduzidas em uma centrifuga que ira funcionar
a 3.000 rpm, por 10 minutos. E obtido ent&o,
um coagulo de fibrina em que as plaquetas
estao fixadas nas malhas de fibrina, em que os
glébulos vermelhos estdo localizados na base

10.7308/aodontol/2020.56.e12

e o plasma acelular na porgdo mais superior
do tubo. E importante que a coleta de sangue
e colocagao na centrifuga ocorra rapidamente
devido a quase que instantanea coagulagéo, e
deve ser mantido por pouco tempo na centrifuga
para que o fibrinogénio se concentre na
porcao superior do tubo. Isso garantira eficacia
fabricacdo da FRP. Se o processo ocorrer em um
espaco de tempo maior, o coagulo de FRP nao
tera consisténcia adequada. Assim, um coagulo
com soro e plaquetas sera formado. Apoés isso, é
preciso eliminar os fluidos contidos na matriz de
fibrina para que a mesma adquira resisténcia’®.
Os fluidos serao eliminados por meio de uma
compressao feita na membrana, entre duas
gazes Umidas estéreis?.

DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura
apresentou como objetivo realizar uma analise
critica da utilizacdo do procedimento ETC e da
membrana de FRP para recobrimento da raiz
exposta, frisando os beneficios e previsibilidade
de sucesso de cada uma delas.

Um estudo realizou uma comparagao
clinica entre ETC e FRP e evidenciou os resultados
obtidos apés tratamento cirdrgico realizado. Nele foi
verificado que ambas as técnicas proporcionaram
quantidade significativa da cobertura de raiz, o que
diminuiu a hipersensibilidade dentaria e devolveu
saude periodontal e estética ao paciente. Em
contraste com a FRP, o ETC que é um dos mais
utilizados entre as técnicas para recessao gengival,
apresenta vantagens por suas caracteristicas
de aderéncia e queratinizacdo. Ja a FRP como
alternativa para o recobrimento radicular, tem-
se as vantagens de eliminacdo da necessidade
de um sitio doador, sendo assim uma técnica
menos invasiva, reduzindo a formacao de edema
e desconforto pés-operatério quando comparado
ao ETC?%.

Em outro estudo comparativo entre as
técnicas, os resultados foram semelhantes ao
citado anteriormente, inclusive quanto a redugao
de dor e desconforto poés-operatério quando
utilizado a membrana de FRP?.

Apesar de ser considerado como padréo
ouro, o uso do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial apresenta dificuldades como a
necessidade de realizagdo de um segundo
sitio cirdrgico, maior desconforto e risco de
complicacgdes pds-operatdria, como por exemplo,
dor e hemorragia. Além disso, a quantidade
de enxerto de um unico local doador para
recobrimento de multiplas recessdes gengivais €
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limitado. E reafirmado também nesse estudo as
consideracdes dos demais estudos ja citados?®%7,
como redugé&o consideravel de dor no grupo em
que a FRP foi utilizada. Em relagao ao indice de
cicatrizacao, a FRP apresentou-se mais eficaz.
Quanto a espessura do tecido queratinizado, os
resultados foram mais favoraveis para ETC?.
Em relacéo a previsibilidade de sucesso,
um numero maior de camadas de membrana
de FRP utilizadas corretamente apresenta
melhores resultados quando comparado ao uso
de camada unica de FRP ou ETC".
Comolimitagdo a confeccaodamembrana
de FRP, pode-se considerar o volume sanguineo
reduzido colhido do paciente, o que limita o
uso em cirurgias extensas®, a presenga de
componentes na matriz de fibrina como células
imunes circulantes e moléculas plasmaticas
antigénicas, o que torna a membrana totalmente
especifica para o doador e inviabiliza a realizagcéo
de um banco de tecidos de FRP?', e o tempo
curto de trabalho devido a quase instantanea
coagulagao apés o contato com o tubo de vidro, o
que demanda habilidade do profissional durante
a coleta e rapida passagem para a centrifuga®.

CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura e
avaliacdo dos resultados obtidos nos estudos
incluidos neste trabalho, é possivel concluir que
o uso de FRP apresenta resultados compativeis
ao uso de ETC, o que o torna boa alternativa
para o recobrimento radicular. As dificuldades
da técnica para recobrimento radicular utilizando
ETC, principalmente no que diz respeito a
obtencao do enxerto e ao pods-operatorio para o
paciente, podem serreduzidas comousodaFRP.
Porém, dificuldades durante a coleta de sangue
para obtencdo da membrana, volume sanguineo
reduzido, curto tempo de trabalho, sdo limitacoes
da técnica que demandam investimentos em
pesquisas e estudos com intuito de reduzi-las.
Nao foi encontrado quantidade significativa
de artigos que comparassem a eficiéncia do
recobrimento radicular a longo prazo quando
utilizado ETC ou FRP. Dessa forma, sugere-se a
realizagcdo de mais ensaios clinicos controlados
randomizados.
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Enxerto de tecido conjuntivo e fibrina rica em plaquetas: revisdo critica

Root coverage with connective tissue graft and platelet-rich fibrin: a
critical review

Aim: This review sought to perform a critical analysis of the literature regarding the use of the graft
procedure of connective tissue and Platelet-rich fibrin to cover the exposed root, emphasizing the benefits
and predictability of success of each.

Methods: This study performed a search on the PubMed, SciELO, and BIREME databases, and included
relevant studies related to the topic for the synthesis of this work.

Results: Five articles were selected to be included in this critical review, three randomized controlled clinical
trials, one clinical trial, and one case report.

Conclusion: The root covering using a subepithelial connective tissue graft and platelet-rich fibrin presents
satisfactory results, restoring esthetics and health, and regenerating the gingival and periodontal tissues.
Regarding platelet-rich fibrin, there are few cases in the literature regarding long-term clinical outcomes.

Uniterms: Platelet-rich fibrin. Connective tissue. Gingival recession.
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