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RESUMO

A utilizacdo do L-PRF em cirurgias plasticas periodontais para o recobrimento
radicular, tem sido proposta em virtude de suas propriedades regenerativas e
cicatriciais. Apesar dos diferentes estudos e diferentes técnicas abordadas, a maioria
nao demonstrou resultados superiores com diferengas estatisticas quanto ao
recobrimento radicular. Por outro lado, a utilizagdo do L-PRF demonstrou resultados
positivos quando os parametros de profundidade de sondagem, cicatrizagao tecidual
e concentracdo de interleucina-1B (IL- B) e metaloproteinase (MMP) no fluido
crevicular em um periodo de até 6 meses. Neste sentido, este estudo visa por meio
de uma revisdo de literatura, avaliar a eficacia do L-PRF em recobrimentos
radiculares. Para tal finalidade, foi realizada uma revisao tematica da Literatura. Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados da CAPES, selecionando-se referéncias
publicadas em portugués, inglés e espanhol, utilizando os termos de acordo com
Descritores em Ciéncia da Saude: “retragdo gengival, fator de crescimento derivado
de plaquetas, periodontia” e o termo L-PRF. Com base na literatura consultada é
possivel inferir que a utilizagdo de membranas de L-PRF no tratamento de recessoes
gengivais apresenta ainda resultados clinicos poucos consensuais se utilizado
isoladamente.Ha uma tendéncia de efeito positivo da utilizagdo das membranas de L-
PRF tanto a nivel de percentagem de recobrimento radicular como no ganho de tecido
queratinizado. Contudo, neste ultimo parametro o ETC continua a ser o tratamento de
eleicdo. E preciso que mais estudos sinalizem padrées paramétricos que tornem
previsiveis a quantidade de fatores de crescimento presentes em cada membrana e
da quantidade de membranas utilizadas, bem como da comprovacao relativa aos

beneficios a longo prazo.

Palavras-chave: retracdo gengival. fator de crescimento derivado de plaquetas.

periodontia.



ABSTRACT

The use of L-PRF in periodontal plastic surgeries for root coverage has been
proposed due to its regenerative and healing properties. Despite the different studies
and different techniques addressed, most did not demonstrate superior results with
statistical differences regarding root coverage. On the other hand, the use of L-PRF
demonstrated positive results when the probing depth, tissue healing and
concentration of interleukin-1f (IL- B) and metalloproteinase (MMP) parameters in
the crevicular fluid in a period of up to 6 months. In this sense, this study aims, through
a literature review, to evaluate the effectiveness of L-PRF in root coatings. For this
purpose, a thematic review of Literature was carried out. Research was carried out
in the CAPES databases, selecting references published in Portuguese, English and
Spanish, using the terms according to Health Science Descriptors: “gingival
retraction, platelet-derived growth factor, periodontics” and the term L-PRF. Based
on the consulted literature, it is possible to infer that the use of L-PRF membranes in
the treatment of gingival recessions still presents little consensual clinical results if
used alone. There is a tendency for a positive effect of the use of L-PRF membranes
both at the level of percentage of root coverage as in the gain of keratinized tissue.
However, in this last parameter, ETC remains the treatment of choice. More studies
are needed to signal parametric patterns that make the amount of growth factors
present in each membrane and the number of membranes used, as well as the proof

of long-term benefits, predictable.

Keywords: gingival retraction. platelet-derived growth factor. periodontics.



1. INTRODUCAO

A recessao gengival é o termo utilizado para descrever a migragcdo da margem
gengival em direcdo apical, levando em consideragdo a Jungdo Cemento Esmalte
(JCE), deixando a raiz dentaria exposta. O tratamento da recessao gengival &
cirurgico, e a técnica cirurgica mais utilizada para o recobrimento radicular, € o deslize
coronario associado ao Enxerto de Tecido Conjuntivo. Uma vez que esta técnica
necessita expor cirurgicamente uma area doadora, € natural que outras alternativas
devam ser acionadas com a finalidade de substituir técnicas mais traumaticas ou
tornar o pos operatorio menos desconfortavel aos pacientes.

Em consequéncia, a exposi¢ao da raiz pode gerar hipersensibilidade, lesdes
cariosas, lesdes cervicais nao cariosas e desconforto estético ao paciente, o que pode
ser agravado quando o sitio em questdo ndo possui uma faixa de mucosa
queratinizada adequada (< 2mm), promovendo maior sensibilidade durante a
escovacgao. Dessa forma, o tratamento desses sitios visa a reabilitacdo estética e
funcional, de maneira a promover condi¢gdes de manutenc¢ao da higieniza¢ao para o
paciente, prevenindo a ocorréncia de lesdes cariosas e lesdes cervicais ndo cariosas
(CHAMBRONE & TATAKIS, 2015).

Recentemente CHOUKROUN (2001), introduziu o Plasma Rico em Fibrina,
Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) como alternativa em cirurgias odontoldgicas diversas.
Este concentrado é obtido a partir do sangue periférico, apos centrifugacao e preparos
especificos e liberam fatores de crescimento importantes na regulacdo da
diferenciacao e proliferacdo de fibroblasto e osteoblasto, promovendo cicatrizagao,
regeneracao, selamento e hemostasia dos tecidos (CHOUKROUN, 2001).

A utilizacdo do L-PRF em cirurgias plasticas periodontais para o recobrimento
radicular, tem sido proposta em virtude de suas propriedades regenerativas e
cicatriciais (EREN & ATILLA, 2014). Apesar dos diferentes estudos e diferentes
técnicas abordadas, a maioria ndo demonstrou resultados superiores com diferencas
estatisticas quanto ao recobrimento radicular. Por outro lado, a utilizacdo do L-PRF
demonstrou resultados positivos quando os parametros de profundidade de
sondagem, cicatrizacao tecidual e concentracdo de interleucina-1 (IL- B) e
metaloproteinase (MMP) no fluido crevicular em um periodo de até 6 meses (EREN &
ATILLA, 2014).



Neste sentido, este estudo visa por meio de uma revisao de literatura, avaliar a
eficacia do L-PRF em recobrimentos radiculares. Para tal finalidade, foi realizada uma
revisao tematica da Literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados da
CAPES, selecionando-se referéncias publicadas em portugués, inglés e espanhol,
utilizando os termos de acordo com Descritores em Ciéncia da Saude: “retracao
gengival, fator de crescimento derivado de plaquetas, periodontia” e o termo L-PRF.
A escolha dos artigos se deu inicialmente pelo ano de publicagéo, priorizando revisoes
sistematicas, dissertacdes e teses, revisdes tematicas e/ou bibliométricas, ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversais),

relatos de casos, e, prioridade de disponibilidade em portugués e de forma gratuita.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A recessédo radicular é caracterizada pela migracdo da margem gengival no
sentido apical expondo a superficie radicular do dente. Sua ocorréncia € multifatorial
destacando-se por um processo patologico, traumatico causado pela escovagao ou
pela presenca de um biétipo gengival fino (MILLER PD, 1985).

O tratamento das recessdes gengivais inclui op¢des nao cirurgicas e cirurgicas.
Independentemente da modalidade selecionada € importante ter em consideragao
fatores como a estética, hipersensibilidade dentaria e a presenca de lesdes de carie
radicular, bem como a identificacdo da causa etiolégica, com o intuito de limitar
eventuais recidivas ou exacerbacoes da recessao gengival (CASTRO et al., 2017).

Dentre as técnicas utilizadas para recobrimento radicular, o enxerto gengival
livre (EGL), foi uma das primeiras técnicas empregadas para o tratamento das
recessoes gengivais progressivas e inflamatorias e, continua sendo a primeira opgao
de escolha como a técnica para tratamento de recessao gengival entre os dentistas
(ZAHER et al., 2005). Em 1968, Sullivan & Atkins propuseram o recobrimento imediato
da raiz exposta por meio do EGL. O enxerto de epitélio-conjuntivo, obtido do palato
com espessura de 1 mm, deve ser suturado no nivel da JCE, permitindo assim, um
recobrimento imediato sobre a raiz avascular por meio de “bridging” e, mais tarde, o
recobrimento por meio de “creeping attachment” (CA). Entretanto, a literatura é
escassa quanto a métodos para aumentar o recobrimento de recessdes através de
um melhor CA, dentre os poucos estudos realizados, em uma tese de doutorado

avaliaram diferentes técnicas de posicionamento do enxerto para averiguar qual



forneceria os melhores resultados de CA, e obtiveram que o posicionamento do
enxerto no limite coronario do leito receptor, sem recobrir a por¢do exposta da raiz CA
clinicamente relevante. Atualmente, com a presenga dos derivados plaquetarios
surgiu uma nova alternativa para melhorar o recobrimento radicular pelo CA (ALVES,
2018).

Nos ultimos 20 anos, os concentrados de plaquetas (PC) emergiram como um
material potencialmente regenerativo, usado sozinho ou para complementar outros
materiais de enxerto. A primeira geracao de PCs inclui o plasma rico em plaquetas
(PRP) e o plasma rico em fatores de crescimento (PRGF), onde a sua preparagao
requer anticoagulantes no momento da colheita de sangue para evitar a coagulagéo,
bem como a utilizagdo de trombina bovina e cloreto de célcio. Diversos autores
sugeriram varios protocolos para obtengdo de PRP, contudo todos advogam a
necessidade de realizar duas centrifugagées com duragdes e velocidades diferentes
(CASTRO et al., 2017).

A fibrina rica em plaquetas (L-PRF) considerada um biomaterial autélogo de
leucdcitos e plaquetas € obtida através de sangue centrifugado sem aditivos, o que
permite evitar todas as restricdes legais relacionadas com o reimplante de produtos
derivados do sangue. O L-PRF é composto por uma matriz de fibrina polimerizada
numa estrutura tetramolecular e esta envolvida na unido de plaquetas, leucdcitos,
citocinas e células-tronco circulantes. A polimerizacao retardada da fibrina durante o
processamento de L-PRF leva a incorporacgao intrinseca de citoquinas plaquetarias e
cadeias de glicano nas malhas de fibrina. Este resultado implica que, ao contrario de
outros concentrados de plaquetas, o L-PRF pode libertar progressivamente citoquinas
durante a remodelacao da matriz de fibrina TUNALI et al., 2015). Quando se compara
o PRP com o PRF, o segundo tem algumas vantagens, possuindo aproximadamente

12 min para preparag¢ao, ou seja, tem um menor tempo de cadeira, ndo existe
necessidade de adicao de trombina ou anticoagulantes bovinos e o efeito a longo
prazo dos fatores de crescimento e a sua facilidade de utilizacdo como membrana,
semelhante a membrana de regeneracéo tecidual guiada (GTR) (GAMAL et al., 2018).

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos tem sido utilizada como um material de

associacao gracas a seus efeitos, tais como, estimulacdo da atividade dos
fibroblastos, e aumento da angiogénese durante a cicatrizacdo de tecidos moles
(GUPTA et al. 2015). Além do mais, o L-PRF contém uma variedade de citocinas que
potencializam o processo de cicatrizacao tecidual e a incorporacdo dessas citocinas



com a rede de fibrina permite uma liberagdo gradativa conforme ocorre a
desintegracao da rede de fibrina (KUMAR & SHUBHASHINI, 2013). Entretanto, a ndo
utilizagdo de um protocolo adequado pode gerar diferencas quanto a arquitetura da
fibrina e o conteudo celular do L-PRF. Em uma recente revisdo sistematica, os
protocolos com 3000 rpm/10min ou 2700 rpm/12min foram os que obtiveram os
resultados mais aceitaveis para protocolo de centrifugagcdo (CASTRO et al., 2017).

Estudos prévios compararam a vascularizagdo apdés 6 meses, em sitios
tratados com o concentrado de plaquetas apresentaram e observaram um numero
menor de vasos sanguineos, e essa quantidade foi estatisticamente significante
guando comparado ao ECG. Dessa maneira, 0s autores concluiram que as recessdes
tratadas com L-PRF possuem uma maturacido tecidual mais rapida (EREN et al.,
2016). O mesmo grupo de pesquisadores, em outro estudo, avaliaram a concentragao
de interleucina-1p (IL- B) e metaloproteinase (MMP) no fluido crevicular, e observaram
que o L-PRF foi capaz de inibir a elevagao IL- B € MMP nos primeiros 10 dias pos-
operatorio, sugerindo que a utilizagcdo do L-PRF, quando comparados aos sitios de
ECG, pode auxiliar na defesa e reparo. Entretanto, ao observamos quantidade de
mucosa queratinizada do grupo L- PRF+EGL, pode-se sugerir um comprometimento
no processo de reparo desses sitios tratados por essa técnica.

A revisdo sistematica de Amine e colaboradores avaliou a eficacia de
procedimentos alternativos ao ETC no tratamento de recessdes gengivais, como por
exemplo a matriz acelular dérmica (ADM), matriz de colagénio xenogénica (XCM), as
proteinas derivadas da matriz do esmalte (EMD) e a fibrina rica em plaquetas (PRF).
5 RCTs incluidos nesta revisao (Jankovic et al. (2010), Jankovic et al. (2012), Padma
et al. (2013), Eren & Atila (2014), Thamaraiselvan et al. (2015)) compararam as
seguintes técnicas: 1) CAF + EMD e CAF + L-PRF (Jankovic et al (2010)); 2) CAF e
CAF + L-PRF (Padma et al (2013), Thamaraiselvan et al. (2015)); 3) CAF + L-PRF e
CAF + CTG (Jankovic et al (2012) e Eren & Atilla 2014). Na comparacao CAF+EMD
vs CAF+L-PRF, obteve-se uma percentagem de recobrimento radicular de 70,5% e
72,1% e um ganho de tecido queratinizado de cerca de 0.60mm e 0.17mm,
respectivamente. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa no ganho
de tecido queratinizado, mas nao para a percentagem de recobrimento radicular.
Comparando CAF Vs CAF+L-PRF, Padma et al. (2013) e Thamaraiselvan et al. (2015)
reportaram uma percentagem de recobrimento radicular de 68,4% vs 100% e 65% vs
74,2%, respectivamente; sendo a diferenca considerada estatisticamente significativa
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apenas no primeiro estudo. Relativamente ao ganho de tecido queratinizado, apenas
Padma et al. (2013) apresentou valores positivos estatisticamente significativos
(2,19mm vs 2.44mm), enquanto Thamaraiselvan et al. (2015) reportaram uma perda
de tecido queratinizado idéntica em ambos os grupos (-0,40mm). Dois estudos
(Jankovic et al. (2012) e Eren & Atilla (2014)) compararam a utilizagdo de CAF + L-
PRF com CAF + CTG, tendo obtido uma percentagem de recobrimento radicular de
92 % vs 88,7 e 92,7% vs 94,2%, respectivamente; acompanhada de um ganho de
tecido queratinizado de 0.88mm vs 1.44mm (diferenga estatisticamente significativa)
no 12 estudo e de 3.51mm vs 3.63 mm no 22 estudo.

Na revisdo sistematica de Moraschini et al. (7), de 2016, foram avaliados 7
estudos comuns as revisbes anteriores e foram efetuadas meta-analises para a
reducdo da recessao gengival, para o ganho de insergao clinica e para o ganho de
tecido queratinizado. Os resultados destas meta-analises sugerem que, em recessoes
classe | e Il de Miller, as membranas de PRF ndo evidenciaram beneficios adicionais
significativos na percentagem de recobrimento radicular, no ganho de insergao clinica
ou no ganho de tecido queratinizado. Neste ultimo parametro, verificou-se um efeito
positivo do ETC comparativamente ao PRF. Pelo fato de um dos estudos incluir
pacientes fumadores, os revisores alertam para os efeitos adversos do tabaco na
utilizacado do L-PRF, nomeadamente a reducao da fungao imunoldgica e fibroblastica,
bem como a diminuicdo da producdo de colageno e alteracbes vasculares,

influenciando por sua vez a libertagao de fatores de crescimento.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada é possivel inferir que a utilizacdo de
membranas de L-PRF no tratamento de recessbGes gengivais apresenta ainda
resultados clinicos poucos consensuais se utilizado isoladamente.Ha uma tendéncia
de efeito positivo da utilizacdo das membranas de L-PRF tanto a nivel de percentagem
de recobrimento radicular como no ganho de tecido queratinizado. Contudo, neste
dltimo parametro o ETC continua a ser o tratamento de eleicdo. E preciso que mais
estudos sinalizem padroes paramétricos que tornem previsiveis a quantidade de
fatores de crescimento presentes em cada membrana e da quantidade de membranas

utilizadas, bem como da comprovacao relativa aos beneficios a longo prazo.
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