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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura a respeito da aplicabilidade de
fibrina rica em plaquetas (PRF) em recobrimento radicular, a fim de verificar os
beneficios da utilizacdo de PRF no recobrimento de recessdes gengivais,
analisar sua aplicagdo no tratamento de recessdes gengivais em comparagao
ao enxerto de tecido conjuntivo e sua utilizagado associado ao enxerto de tecido
conjuntivo. Material e métodos: foi realizada pesquisa nas bases cientificas
PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando os descritores “platelet rich fibrin”, “gingival
recession” e “connective tissue”, combinados pelo operador boleano “AND’,
publicados nos ultimos 10 anos. Foram considerados artigos publicados em
inglés e portugués Resultado: a primeira busca resultou em 338 artigos. Apds
critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos foram selecionados para esta
revisdo. Conclusao: a fibrina rica em plaquetas tem mostrado ser um
biomaterial promissor em recobrimento radicular, apresentando beneficios em
relacdo a cicatrizagcado do tecido e diminuicdo no desconforto pds-operatorio.
Novos estudos a médio e longo prazo sdo necessarios para confirmacédo das
suas acdes no recobrimento radicular em substituicdo e associagao as técnicas
de enxerto de tecido conjuntivo.

Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas; recesséo gengival; tecido conjuntivo.

ABSTRACT

Objective: to carry out a review of the literature regarding the applicability of
PRF (platelet-rich fibrin) in root coverage, in order to verify: the benefits of using
PRF in the coverage of gingival recessions; to analyze its application in the
treatment of gingival recessions in comparison to connective tissue grafting;
and its used associated with connective tissue graft. Material and methods:
research was carried out in the scientific databases PubMed, Lilacs and Scielo,
using the descriptors “platelet-rich fibrin”, “gingival recession” and “connective
tissue”, combined by the boolean operator “AND”, published in the last 10
years. Articles in English and Portuguese were considered. Result: The first
search resulted in 338 articles. After inclusion and exclusion criteria, 11 articles
were selected for this review. Conclusion: Platelet-rich fibrin has shown to be a
promising biomaterial in root coverage, showing benefits in relation to tissue
healing and decreased postoperative discomfort. New medium and long-term
studies are needed to confirm its results in root coverage in replacement and
association with connective tissue graft techniques.

Keywords: platelet-rich fibrin; gingival recession; connective tissue.



INTRODUCAO

A recesséao gengival € um problema periodontal com grande prevaléncia
na populagdo brasileira, sendo definida como migragdo apical da margem
gengival em relagdo a jungcdo cemento-esmalte resultando na exposicéo
radicular® 2. A etiologia é multifatorial, sendo que os principais fatores causais
sdo: periodontite; posicdo dentaria; oclusédo traumatica; insercéo alta dos freios,
bridas ou fibras musculares; deiscéncias 6sseas e estreita faixa de gengiva
inserida®. A recessao gengival gera desconforto ao paciente, uma vez que
pode causar sensibilidade, ¢ inestética e aumenta o risco de carie radicular®.

O tratamento para a recessdo gengival depende da causa do
problema, que consiste desde a mudanga de habitos a tratamentos
cirurgicos. A técnica de retalho reposicionado coronariamente € muito utilizada
devido a sua simplicidade, por apresentar resultados previsiveis e proporcionar
satisfacdo ao paciente, sendo efetiva em pacientes com fendtipo gengival
espesso. Outra técnica comumente utilizada, considerada padrédo ouro € o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado ao posicionamento coronal
do retalho, proposta por Langer (1994).

A PRF é um produto autdlogo, um concentrado plaquetario desenvolvido
por Choukroun et al. (2006) obtido apds a coleta de sangue do préprio paciente
que age como acelerador da cicatrizagéo, tanto em tecidos moles quanto em
tecidos duros pois estimula a formagédo de novos vasos sanguineos, do tecido
de granulagdo e migracao epitelial. Este biomaterial vem sendo bastante
estudado por conta da sua liberacdo de citocinas e fatores de crescimento,
tendo a possibilidade de dar um novo rumo a regeneragao tecidual®. Devido a
essas caracteristicas, alguns pesquisadores testaram essas membranas como
auxiliar ou substituto nos tratamentos das recessdes gengivais com enxerto de
tecido conjuntivo, obtendo 6timos resultados’.

Para a pratica da técnica com PRF em tratamento de recess&o gengival,
€ necessario o uso de alguns materiais, basicamente uma centrifuga regulavel,
kit de coleta sanguinea (seringa, escalpe, garrote e tubos de coleta de sangue)
e uma caixa cirdrgica com os instrumentais para regeneracgao tecidual’. Os
tubos de vidro com o sangue do paciente obtidos por pungdo venosa e sem o

uso de anticoagulantes, s&o inseridos em uma centrifuga imediatamente apés



a coleta, a velocidade e o tempo da centrifugagdo dependerdo do modelo da
maquina a ser utilizada. Logo apds esse processo 0 sangue € segmentado, a
parte superior é o plasma, a regido intermediaria sdo os leucécitos e a inferior
corresponde aos eritrocitos. O coagulo ficara na parte média do tubo, ele &
retirado com uma pinga e pode ser colocado imediatamente no local cirurgico
ou ser transformado em uma membrana por compressdo®. Apos obtengdo da
membrana, ela € colocada no local do defeito, preferencialmente com a parte
que estava em contato com a camada de eritrécitos voltada para a regido a ser
regenerada, por apresentar um maior fator de crescimento®.

Dessa forma esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura a respeito da aplicabilidade da PRF em recobrimento radicular, a fim
de verificar os beneficios da utilizacdo da PRF no recobrimento de recessdes
gengivais, analisar sua aplicacdo no tratamento de recessbdes gengivais em
comparagao ao enxerto de tecido conjuntivo e sua utilizagdo associado ao

enxerto de tecido conjuntivo.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para a
selecdo dos artigos cientificos sobre a tematica, foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMED, Scielo e LILACS, escritos em portugués e inglés,
publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021). Foram realizados os
cruzamentos das palavras-chave “Platelet Rich Fibrin”, “Gingival Recession’ e
“Connective Tissue” que fazem parte dos Descritores em Ciéncia da Saude
utilizando o operador booleano AND. Realizou-se o cruzamento duplo com as
palavras chaves “Platelet Rich Fibrin And Gingival Recession”, “Connective
Tissue And Platelet Rich Fibrin”, “Connective Tissue And Gingival Recession” e
cruzamento triplo com as palavras “Connective Tissue And Platelet Rich Fibrin
And Gingival Recession”.

A selecdo dos artigos foi iniciada por meio da leitura exploratéria dos
titulos com o objetivo de verificar se os artigos pesquisados eram de interesse
ao trabalho, os que n&o se enquadravam ao objetivo ou eram duplicados foram
excluidos. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos e selecionados os

artigos potencialmente relevantes ao trabalho, considerando o mesmo critério



para exclusdo. Por fim, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados
para a pesquisa. As informag¢des como autor, ano, desenho do estudo, amostra,
técnica utilizada, resultados e conclusbées, extraidas dos estudos, foram

registradas em instrumento especifico desenvolvido pelos autores.

RESULTADOS

Apés a andlise e leitura, foram selecionados um total de 11 (onze)
artigos, obedecendo os critérios de inclusdo e objetivos especificos da
pesquisa. A sequéncia da metodologia com o resultado de cada etapa esta
descrita na figura 1.

A utilizacdo da PRF no recobrimento de recessdes gengivais mostrou
ter como beneficios, eficacia na cicatrizagdo do tecido gengival e vantagem
clinica como material de enxerto, por evitar um local doador e diminuir assim o
desconforto pos-operatorio.

O quadro 1 ilustra as caracteristicas referentes as analises da
comparagao e associacdo da aplicabilidade da PRF e enxerto de tecido
conjuntivo no tratamento de recessdo gengival, sendo em alguns estudos
utilizada também a técnica de retalho reposicionado coronalmente. Os estudos
de Kuka et al. (2017), Ucak et al. (2019) e o ensaio clinico de Jankovic et al.
(2012) mostraram ndo ter diferenca significativa entre o uso da PRF associado
ao retalho reposicionado coronalmente e o uso isolado da técnica com retalho
reposicionado. Todos os artigos selecionados mostraram que tanto o enxerto
de tecido conjuntivo quanto a PRF s&o eficazes no tratamento de recessé&o

gengival.



Figura 1. Diagrama de fluxo da metodologia com os resultados.
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Quadro 1. Andlises da comparagéo e associagao do PRF e enxerto de tecido conjuntivo no

tratamento de recessado gengival.
Técnica de
Autores | Desenho do Amostra Tratamgnto de Resultado/Concluséo
(ano) estudo recobrimento
radicular
Boa alternativa ao
ETC, por evitar o
segundo sitio
cirargico, néo gerar
morbidade ou
Bastos _ _ _ desconforto pos-
Netto Reviséo de 10 artigos PRF associado a operatdrios e
M.C. et literatura revisados RRC, RMAC e RDL proporcionar melhor
al. (2015) cicatrizagdo. Mais
estudos devem ser
feitos abordando
analises histoldgicas,
maior amostra e com
maior tempo de
acompanhamento.
- Classificagéo de
Miller nao
mencionada na
revisao
- 3 Ensaios
randomizados:
1% PRF + RRC e
ETC + RRC Uso de PRF apresenta
3 ensaios 2°: PRF +RRC e rgsu!tados
Costa Reviso randomizados ETC + RRC compativeis ao uso de
LCM et i 1 io clinico 3° PRF + RRC ETC, sendo assim,
al. (2019) criica 1 er|1$ta %C uma boa alternativa
relato de caso - 1 ensaio clinico: para o recobrimento
Técnica radicular.
bilaminar
convencional e
técnica bilaminar com
nova
abordagem
- 1 relato de caso:
ETC e PRF
Recessoes: classe |,
Il e lll de Miller
Merizalde _ | Membranas de L-PRF
Getal. | Casoclinico| 5 pacientes i membraTnas del _ com adicgo de
(2019) PRF com fibroblastos | fibroblastos autélogos
autélogos + RRC associada ao RRC
nao mostrou
vantagem inicial em
comparagao com
ETC.




Recessodes: classe |
de Miller

3 grupos com 21
recessdes cada,
tratados com:

Melhores resultados
foram obtidos quando
utilizado 4 camadas
de membranas de

Culhaoglu Ensaio 22 pacientes - PRF em comparacéao
R et al. clinico 63 recessoes - Grupo teste 1: a 2 camadas. A
(2018) | randomizado gengivais 02 carr?adas PRF espessura do tecido

2PRF + RRC ’ queratinizado foi
- Grupo teste 2: significativamente
4PRF|)= +RRC ’ maior no grupo
- Grupo controle: controle.
ETC + RRC
PRF tem eficacia na
cicatrizacao,
. necessitando de mais
Oliveira - - PRF associado ao estudos para
Revisao . ETC . .
LV et al. literatura 30 artigos - PRF como substituto confirmar agbes em
(2019) do ETC substituicdo ou como
' adjunta aos
tratamentos
convencionais.
Recessodes: classe | e
Il de Miller
. Tanto os ETC quanto
Tl go 20 sttos com | 135 maiancs
sendo 10 garegs err,w PRF podem ser
boca diSi dida eficazes no tratam(_ento

Peer F et | Caso clinico 5 pacientes Paciente A,Be C=1 da regzsrzggsgggglval

al. (2019) | randomizado P par.

Paciente D = 3 pares.
Paciente E = 4 pares.

- Grupo controle:
técnica com ETC
- Grupo teste:
técnica com PRF

tratamentos podem
melhorar os resultados
clinicos e estéticos.

Jankovic
Setal.
(2012)

Ensaio
clinico
randomizado

15 pacientes

Recessodes: classe | e
Il de Miller

15 pares em boca
dividida
Lado 1:

RRC + PRF

Lado 2:
ETC + RRC

Nao houve diferenga
significativa entre PRF
e ETC no tratamento
de recesséo gengival.
Melhor cicatrizacao
com PRF e menor
desconforto, com
resultados clinicos
favoraveis. Maior
largura de tecido
queratinizado foi
obtido com ETC.




Recessbes: classe | e
Il de Miller Ambas as técnicas
mostraram eficacia no
) Ensaio Total de defe_itt_)s =60 tratamento de
Onci E clinico 20 pacientes Boca dividida recessdes gengivais
(2017) randomizado - Grupo teste (30): multiplas. A PRF tem
técnica PRF + RRC | vantagem por diminuir
- Grupo controle (30): desconforto pos-
ETC + RRC operatorio.
Recessoes: classe | e A o ~
Il de Miller S duas técnicas séo
eficazes no tratamento
Eren G et Ensaio Total de defeitos = 44 dgFr{ch?ssao g(tanglval.
al. (2013) | clinico 22 pacientes Boca dividida R tem vantagem
randomizado - Grupo teste (22): clinica por .evlltar_ local
PRF + RRC ' doador, diminuindo
- Grupo controle (22): descor)forto ao
te.
ETC + RRC. pacien
Recessbes: classe | e No recobrimento
Il de Miller radicular ndo houve
36 pacientes cada diferenga significativa
Ensaio grupo entre os grupos. Apos
Ucak OT e . - Grupo teste (36): |6 meses, a redugéo da
et al. Cl'n'(.:o 72 pacientes RRC + PRF + ETC. | recessao e o aumento
(2019) randomizado - Grupo controle (36): da altura do tecido
ETC + RRC. queratinizado do
grupo teste foram
melhores.
Recessoes: classe | N&o foi encontrada
de Miller diferenca significativa
entre 0s grupos
- Grupo teste (12): quanto ao
recobrimento
Kuka S et Estudo . PRF + RRC radicular. No entanto,
al. (2017) clinico 24 pacientes melhor cicatrizagao
- Grupo controle (12): | dos tecidos moles em
termos de cor e
RRC textura do tecido foi
observada no grupo
PRF.

*PREF: fibrina rica em plaqueta; RRC: retalho reposicionado coronalmente; RMAC: retalho modificado
avangado coronalmente; RDL: retalho deslocado lateralmente; ETC: enxerto de tecido conjuntivo.

DISCUSSAO

A PRF é um concentrado plaquetario autélogo desenvolvido por
Choukroun et al. (2006) que vém ganhando consideravel significancia devido
aos seus resultados satisfatorios. InUmeras pesquisas e estudos tém sido
realizados com o0 uso desse material em procedimentos terapéuticos
odontoldgicos nos ultimos anos a fim de avaliar de forma mais especifica o

resultado, qual suas indicagdes e beneficios. A recessdo gengival é um dos



problemas periodontais a ser beneficiado com essa técnica, devolvendo aos
pacientes estética e saude. Neste ambito, varias aplicagdes foram mostradas,
mas a mais testada foi a associagdo ou até mesmo a substituicdo do ETC pela
PRF.

De acordo com os testes comparativos realizados por Oncl (2017)
ambas as técnicas, PRF + retalho reposicionado coronalmente e enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial + retalho reposicionado coronalmente mostraram
eficacia no tratamento de recessdes gengivais multiplas. Esse beneficio
também foi analisado por Eren et al. (2013) e Peer et al. (2019) que
acrescentou ainda obter melhora clinica e estética com os dois tratamentos.

Merizalde et al. (2019) relatou que as membranas PRF com fibroblastos
+ retalho reposicionado coronalmente ndo mostrou vantagem inicial em
comparagao com enxerto de tecido conjuntivo, destacando ser necessario mais
evidéncias clinicas, devido a falta de amostra significativa nos tratamentos com
PRF combinado com fibroblastos.

Segundo observado nos estudos clinicos de Kuka et al. (2017), Ucak et
al. (2019) e no ensaio clinico de Jankovic et al. (2012) ndo foram encontradas
diferengas significativas entre o grupo teste com retalho reposicionado
coronalmente + PRF e o grupo controle com ETC + retalho reposicionado
coronalmente ou somente a técnica do retalho reposicionado coronalmente. No
entanto, no grupo PRF houve melhor cicatrizagdo dos tecidos moles, cor,
textura e menor desconforto ao paciente por evitar uma area doadora, obtendo
resultados clinicos favoraveis. Por outro lado, Jankovic et al. (2012) observou
que com o enxerto de tecido conjuntivo foi obtido uma maior largura de tecido
queratinizado. Ucak et al. (2019), verificou em seu estudo, apds 6 meses de
acompanhamento, que reducao da recessdo e aumento da altura do tecido
queratinizado apresentou melhores resultados com a associacdo da PRF ao
enxerto de tecido conjuntivo.

Quanto a perspectiva da eficacia do uso em camadas da PRF, nos
testes de Culhaoglu et al. (2018) os melhores resultados foram obtidos quando
usados 4 camadas de membranas de PRF em comparacéo a 2 camadas. Para
0 sucesso do procedimento, o tempo desde a coleta do sangue, transferéncia
para a centrifuga e a centrifugagdo precisam ser rigorosamente respeitados,



devendo ocorrer em um tempo minimo possivel, idealmente antes de 60
segundos e néo ultrapassando a 4 minutos?"S.

Como defendido por Oliveira et al. (2019) e outros autores®10.12.19.20 5
PRF & um material muito promissor na regeneragao tecidual como um todo.
Além de ser um material de baixo custo e autdgeno, a PRF tem beneficios
como melhor cicatrizagdo e menor desconforto no pds-operatério quando
associado a outras técnicas para o tratamento de recessdes gengivais,
necessitando mais pesquisas para assim esclarecer as possibilidades e
limitacbes deste biomaterial e confirmar agcées em substituichio ou como
adjunta aos tratamentos convencionais.

De acordo com Keceli et al. (2015), os pacientes submetidos ao
procedimento com PRF devem ser acompanhados por um periodo maior,
tornando uma limitacdo o periodo de 6 meses, ndo sendo esse tempo
suficiente para avaliagao da efetividade dos materiais clinicamente, interferindo
na analise dos resultados.

O resultado favoravel do recobrimento radicular ira depender da posicao
da margem gengival em relag&o a jungdo mucogengival, da perda de tecido de
sustentagdo ou da gengiva interdental e do posicionamento dentario. A partir
da observacao desses fatores, as recessdes sao classificadas de acordo com a
definicdo de Miller em: Classe |, Classe Il, Classe lll e Classe IV. Nos defeitos
de Classe | e Classe Il, os resultados sdo mais previsiveis, podendo ter uma
cobertura radicular total, em recessdes Classe lll o procedimento pode ser
realizado, porém alguns estudos tém mostrado uma cobertura parcial da
recessdo?. No grupo de amostra desta revisdo, somente no estudo de
Merizalde et al. (2019) foi abordado em dois, dos cinco casos relatados da
referida pesquisa, o tratamento de recessdo gengival Classe Ill, sendo que
somente em um destes dois casos o tipo periodontal do paciente foi
mencionado. Neste caso o fendtipo periodontal era espesso, favorecendo o
resultado alcangando maior cobertura radicular dentre os cinco casos clinicos
apresentados.

O biotipo gengival é de suma importancia e exerce influéncia no
prognostico do tratamento dos recobrimentos radiculares, esse fator ndo foi
critério de avaliagdo para inclusdo nas pesquisas, ndo sendo também

mencionado na maioria dos artigos incluidos desta revisdo. Os diferentes



bidtipos periodontais irdo exercer respostas distintas ao tratamento das
recessdes gengivais. Periodonto fino apresenta faixa de gengiva estreita e
friavel podendo ter a presenca de deiscéncias, resultando em uma pior
cicatrizagdo. Por outro lado, o periodonto espesso possui faixa larga de
gengiva e 0sso espesso, sendo mais resistente ao trauma mecanico?* Logo, é
recomendado que novas pesquisas sejam realizadas levando em consideragao
o fendtipo periodontal dos pacientes, de tal forma, que os grupos teste e
controle sejam homogéneos. Possibilitando assim, confirmar a aplicabilidade
da PRF, usado em substituicio ou em associagdo ao enxerto de tecido
conjuntivo.

Apesar dos artigos mencionados ndo mostrarem diferenga significativa
entre os tratamentos com ou sem o uso da PRF, alguns pontos devem ainda
serem mais estudados, como por exemplo a definigdo de um protocolo,
levando em consideragao que o método de preparacédo e aplicacdo da PRF
pode interferir no resultado.

Ao explorar os artigos em busca de estudos que demonstrassem a
aplicabilidade da PRF em recobrimento radicular um pequeno numero de
pesquisas disponiveis relacionadas ao assunto foi encontrado. Verifica-se que
os artigos de casos clinicos e ensaios clinicos randomizados retornados na
busca, ndo seguem um padrdo nos métodos de selegdo de pacientes para o
tratamento periodontal o que pode interferir nos resultados e dificulta a

comparagao entre eles.

CONCLUSAO

A presente revisdo sobre a aplicabilidade da Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) em tratamentos de recobrimento radicular, mostrou que esse biomaterial
€ um produto promissor que apresenta beneficios em relacio a cicatrizagcéo do
tecido e a diminuicdo no desconforto pds-operatorio. Porém, mais estudos a
meédio e longo prazo sdo necessarios para confirmagdo das suas ag¢dées no
recobrimento radicular em substituicdo e associagao as técnicas de enxerto de

tecido conjuntivo.
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2. ANEXO
2.1 ENDEREGCO ELETRONICO COM AS NORMAS DE PUBLICAGAO DA
REVISTA IMPLANTNEWS

https://revistaimplantnews.com.br/normas-de-publicacao/

2.2 NORMAS DA REVISTA PARA ARTIGOS DE REVISAO DA LITERATURA

2.2.1 Deverao conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacdo
do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introdugdo, materiais e
métodos, resultados, discuss&o e conclusdo, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),
palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacos), 3 tabelas e 1
figura.

Recomenda-se que os autores sigam as orientagdes do Prisma Statement
Guidelines.

2.2.2 Formatagao

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulagcdo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da
Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/)

2.2.3 Citagdes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citagdo, no qual somente os
numeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros
aleatorios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicagao.

2.3 NORMAS DA REVISTA PARA AS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.3.1 Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

Revisdes de literatura poderao conter mais referéncias.



2.3.2 A exatidao das referéncias bibliograficas € de responsabilidade unica e
exclusiva dos autores.

2.3.3 A apresentacgao das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizagéo
do estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

2.3.4 Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico,
grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores
devem seguir também a base de dados PubMed/MEDLINE para abreviagcéo
dos periddicos.

2.3.5 As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto
pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula s6 deve ser usada entre os homes
dos diferentes autores. Incluir ano, volume, numero/edigao e paginas do artigo
logo apés o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Muller J, Roos M et
al. Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private
practices: A cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

2.3.5.1 Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos.

2.3.5.2 Nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros
e, em seguida, a expressao latina et al.

2.3.6 Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os nao publicados; caso seja estritamente necessaria sua
citagdo, as informagdes ndo devem ser incluidas na lista de referéncias, mas

citadas em notas de rodapé.
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