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RESUMO

O proposito deste estudo ¢ apresentar resultados preliminares estéticos dos tratamentos de
recobrimento radicular por meio do Pink Esthetic Score (PES) ap0s seis meses de cicatriza¢ao
em casos de recessdes gengivais multiplas por meio da técnica de avango coronal do retalho
associado as matrizes coldgenas com ou sem impregnacdo de Fibrina Rica em Plaquetas (i-
PRF). Quinze pacientes com recessdes gengivais bilaterais (> 3 mm) em regido estética da
maxila (entre os dentes 15 e 25), sem envolvimento da papila interproximal foram selecionados
na clinica odontoldgica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Por meio de uma
randomizagdo, os lados da maxila foram alocados aleatoriamente em um dos dois grupos de
recobrimento radicular: o grupo de teste, que utilizou a técnica de avango coronal do retalho
associada a uma matriz de coldgeno de volume estavel impregnada com i-PRF, e o grupo de
controle, que utilizou a mesma técnica sem a impregnacao. A avaliacdo do PES foi realizada
antes e seis meses apos (T1) ao procedimento cirirgico, incluindo a porcentagem de
recobrimento radicular nesta segunda avalia¢do. Os testes estatisticos utilizados foram o teste
de normalidade (Shapiro-Wilk), teste t de Student, com nivel de significancia de 5%. Quatorze
pacientes foram incluidos no estudo. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos teste e controle apds a avaliacdo de 6 meses, com valores de p=0,189 e p=0,135,
respectivamente. No entanto, houve uma diferencga estatisticamente significativa intragrupo ao
comparar TO com T1 (p < 0,001). Os dados preliminares sobre o uso de i-PRF associado a
matriz de coldgeno no tratamento de recessdes gengivais multiplas sdo promissores para
melhorar a estética tecidual, e o seu estudo a longo prazo ¢ necessario para confirmar a eficacia

da abordagem proposta.

Palavras-chave: Recessdes Gengivais; Fibrina Rica em Plaquetas; Pink Esthetic Score



ABSTRACT

The purpose of this study is to present preliminary aesthetic outcomes of root coverage
treatments using the Pink Esthetic Score (PES) after six months of healing in cases of multiple
gingival recessions treated with coronally advanced flap technique associated with collagen
matrices with or without platelet-rich fibrin (i-PRF) impregnation. Fifteen patients with
bilateral gingival recessions (=3 mm) in the esthetic zone of the maxilla (between teeth 15 and
25), without involvement of the interproximal papilla, were selected at the dental clinic of the
Federal University of Santa Catarina (UFSC). Through randomization, maxillary sides were
allocated to one of two root coverage groups: the test group, which used the coronally advanced
flap technique associated with a stable volume collagen matrix impregnated with i-PRF, and
the control group, which used the same technique without impregnation. Evaluation of the PES
was conducted before and six months after (T1) the surgical procedure, including percentage
of root coverage at this second assessment. Statistical tests included normality testing (Shapiro-
Wilk), Student's t-test, with a significance level of 5%. Fourteen patients were included in the
study. There was no statistically significant difference between the test and control groups after
6 months, with p-values of 0.189 and 0.135, respectively. However, there was a statistically
significant intragroup difference when comparing TO with T1 (p <0.001). Preliminary data on
the use of i-PRF associated with collagen matrix in the treatment of multiple gingival recessions
are promising for improving tissue aesthetics, and long-term studies are needed to confirm the

efficacy of the proposed approach.

Keywords: Gingival retraction, Platelet-rich fibrin; Pink Esthetic Score



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PES — Pink Esthetic Score

PRF — Fibrina Rica em Plaquetas

i-PRF —Fibrina Rica em Plaquetas liquida
RT (1,2,3) — Recessao tipo 1, 2, 3

RR — Recobrimento Radicular

mm — Milimetros

M — Mesial

D — Distal

V' — Vestibular

L - Lingual

TO — Avaliagao inicial

T1 — Avaliacao apds 6 meses

CMRI — Cervical Margin Relocation Index

RES — Root Coverage Esthetic Score
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1. INTRODUCAO

A recessdo gengival ¢ uma condicdo odontolégica comum que impacta populagdes
globalmente. Existem varia¢des na ocorréncia da recessdo gengival entre diferentes regides
geograficas e grupos etarios, ressaltando a importancia de compreender os fatores de risco
associados e visando melhorar a satde bucal e a qualidade de vida das populagdes afetadas
(Yadav et al,, 2023). A recessdo gengival, definida como a migragdo apical da gengiva em
relacdo a jungdo cemento-esmalte, estd associada a exposi¢do radicular e a perda do periodonto
de protecao (Prato, 1999). Na classificacdo atual, ela ¢ dividida em trés tipos com base na perda
de inser¢do interproximal e nas faces livres, o que permite prever o sucesso do recobrimento
radicular (Cairo; Nieri e Pagliaro, 2008; Cairo ef al., 2011; Cairo; Nieri e Pagliaro, 2014).

Ha varios fatores que podem ser atribuidos a recessao gengival, dentre elas, a inflamagao
tecidual decorrente do acimulo de biofilme ou a escovacao traumatica (Baker; Seymour, 1976).
Existe uma vasta literatura sobre as inumeras técnicas de recobrimento radicular foram
propostas (Cairo; Nieri e Pagliaro, 2014). A cirurgia de recobrimento radicular pela técnica do
avanco do coronario do retalho modificado associado ao enxerto de tecido conjuntivo ¢
reconhecida como uma estratégia eficiente e confidvel para abordar a recessdo gengival
multipla (Zucchelli et al., 2010).

Embora existem limitagdes e desvantagens intrinsecas ao emprego de enxerto de tecido
mole autégeno, essas restricdes frequentemente envolvem a coleta do enxerto e a diversidade
nas dimensdes anatdmicas da abdbada palatina, o que resulta em variagdes na altura,
comprimento e espessura do tecido doador (Thoma et al., 2016). Além do enxerto autdgeno,
foram exploradas varias alternativas, como a matriz de coldgeno, com o propdsito de
aperfeicoar a recuperagcdo dos tecidos moles apds cirurgias mucogengivais e amenizar a
comorbidade pos-operatdria (Vignoletti; Nunez e Sanz, 2014; Thoma et al., 2016; Zucchelli et
al., 2010).

A fim de que um biomaterial substituto seja considerado apropriado para sua utilizagao
na cavidade oral com o proposito de aumentar o volume do tecido mole, devem ser observados
critérios especificos, como sua propriedade mecanica adequada e sua biocompatibilidade
(Mathes et al., 2010). Isso implica que o biomaterial precisa possibilitar a interagdo celular e
exibir resisténcia as for¢as mecanicas, desempenhando um papel crucial como uma estrutura

de suporte para manter o volume do tecido (Mathes ef al., 2010). Dessa forma, a matriz de
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coldgeno surgiu revelando uma similaridade significativa com o tecido conjuntivo, destacando-
se pela habilidade de manter sua estabilidade volumétrica ao longo do tempo (Thoma et al.,
2011; Thoma et al., 2012, Thoma et al., 2016, Thoma et al., 2018). No entanto, esses materiais
podem implicar custos elevados, exigir habilidades especificas para aplicagdo correta,
desencadear reagdes adversas nos pacientes, como sensibilidade ao coldgeno utilizado (Karring;
Lang; Lindhe, 2008).

O uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em procedimentos regenerativos pode ser
mais complexo comparado a outros biomateriais (Dohan et al., 2009; Miron et al., 2019). A
qualidade varia conforme a técnica de preparagdo utilizada, e, por ser um material autélogo
derivado do proprio paciente, existe a possibilidade de reacdes adversas (Dohan et al., 2009;
Miron et al., 2019). Contudo, durante sua preparacdo, forma-se uma rede de fibrina que ¢
notavelmente semelhante aquela encontrada naturalmente, o que facilita a migracdo e
multiplicagdo celular, resultando em um processo de cicatrizagdo melhorado (Dohan et al.,
2006). Dessa forma, o PRF contribui para acelerar a regeneracao dos tecidos moles e duros da
cavidade oral (Miron et al., 2017).

Apesar do potencial da matriz coldgena para mimetizar o tecido autégeno e formar
novos tecidos, ha preocupagdes quanto as suas limitagdes biologicas, especialmente a auséncia
de células, o que pode resultar em falhas na forma¢do de tecido ceratinizado (Bornstein;
Bosshardt; Buser, 2007; Becker et al., 2009; Thoma et al., 2012). Para avaliar a estética dos
tecidos moles, foi criada a ferramenta Pink Esthetic Score (PES) por Fiirhauser em 2005
(Fiirhauser et al., 2005).

O objetivo deste estudo ¢ de apresentar os resultados preliminares de um ensaio clinico
randomizado, através da analise do Pink Esthetic Score (PES), ao uso da PRF liquida (i-PRF)
em matrizes de coldgeno para melhorar a regenera¢do do tecido gengival em recobrimento

radicular multiplo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A principal fun¢do do periodonto ¢ ancorar o dente ao tecido 6sseo dos maxilares e
preservar a integridade da superficie da mucosa mastigatoria (Karring; Lang; Lindhe, 2008). O
periodonto forma uma unidade de desenvolvimento bioldgica e funcional, que passa por
alteracdes com o envelhecimento e estd sujeita a modificagdes morfologicas como resultado de
alteracdes funcionais no meio bucal (Karring; Lang; Lindhe, 2008). Sdo os componentes
anatomicos do periodonto: a gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e o osso
alveolar, sendo este ultimo constituido por dois elementos: o osso alveolar propriamente dito e
o processo alveolar (Karring; Lang; Lindhe, 2008). A gengiva, um tecido queratinizado rico em
colageno, estende-se da margem gengival a linha mucogengival, ela ¢ subdividida em uma
porcdo livre € uma porcao inserida (Wennstrom; Zucchelli, 1996).

A terapia periodontal regenerativa, de forma tradicional, consiste em procedimentos
planejados com o propdsito de restaurar as por¢des perdidas dos tecidos periodontais
(Cortellini; Bissada, 2018; Lindhe; Nyman, 1980). A recessdo gengival se caracteriza pela
perda de inser¢do gengival, resultando n deslocamento da margem gengival em direcdo a regiao
apical do dente, o que expde a area radicular proxima a jun¢do entre o esmalte e o cemento
dentario (Aroca et al., 2009). O tratamento da recessdo gengival ¢ frequentemente empregado
devido a preocupagoes estéticas e a sensibilidade (Cairo; Pagliaro; Nieri, 2008).

Diversas classificacdes de recessdo gengival foram propostas na literatura (Sullivan,
1968; Muller; Eger; Schorb, 1998; Cairo; Pagliaro; Nieri, 2008), sendo a classificagdo de Cairo
adotada atualmente pela Academia Americana de Periodontia e pela Federagdo Europeia de
Periodontia (Jepsen ef al., 2018). Nesta classificacdo, as recessdes gengivais sao divididas em

recessoes do Tipo 1, 2 e 3 (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo das recessdes gengivais de Cairo (2008)

Recessdo gengival sem perda de inser¢do

interproximal. A jun¢do amelo-cementaria
Tipo 1 (RT1) (JCE) interproximal ndo € clinicamente

detectavel em ambas as faces livres (M) e

(L) do dente.
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Recessdo gengival associada a perda de
insercao interproximal e nas faces livres.
Tipo 2 (RT2) A quantidade de perda de inser¢do
interproximal ¢ menor ou igual a perda de
insercao nas faces livres (M) e (L).
Recessdo gengival associada a perda da
insercao interproximal e nas faces livres.
Tipo 3 (RT3) A quantidade de perda inser¢ao
interproximal € maior do que a perda da

insercdo nas faces livres (M) e (L).

Fonte: Cairo; Pagliari; Nieri, 2008.

A recessdo gengival ¢ uma condicdo influenciada por varios fatores etioldgicos,
frequentemente descrita em duas categorias principais: os fatores que predispdem a area a
recessdo gengival e os fatores que efetivamente desencadeiam o surgimento da recessao
gengival (Yared; Zenobio; Pacheco, 2006; Kalltestal; Uhlin, 1992; Marini et al., 2004). A
maioria das pesquisas concentra-se nos fatores principais: os habitos de escovacdo dentaria
traumadtica, o mau posicionamento dos dentes e a anatomia da gengiva e do osso subjacente,
incluindo a largura da gengiva inserida e as deiscéncias nos ossos alveolares adjacentes aos
dentes (Yared; Zenobio; Pacheco, 2006; Kalltestal; Uhlin, 1992; Marini et al., 2004).

Em pacientes jovens, a recessdo gengival geralmente ¢ localizada e parece estar
associada a fatores etiologicos especificos, ja citados anteriormente (Marini ef al., 2004). Em
contraste, uma distribuicdo mais ampla, como observado em individuos mais idosos, pode
indicar o efeito cumulativo de diversos fatores como histérico de doenca periodontal combinado
com traumas decorrentes da escovagao dental (Marini ef al., 2004).

Diversas alternativas surgem como tratamento cirurgico, e os estudos evidenciam a
eficacia duradoura do recobrimento radicular no tratamento de recessdes multiplas, quando
empregada a técnica de avanco coronal do retalho com enxerto conjuntivo (Carvalho et al.,
2006; Pini-Prato, 2010; Graziani et al., 2014; Chambrone; Tatakis, 2015; Stefanini ez al., 2018).
A técnica de Zucchelli, utiliza incisdes obliquas e intrasulculares direcionadas aos defeitos das
recessOes para desenhar papilas cirirgicas e anatomicas, permite o deslocamento coronal do

retalho. Dessa forma, resulta em um aumento significativo de tecido queratinizado, sendo
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promissora quando associada ao enxerto de tecido conjuntivo (Zucchelli et al, 2010). No
entanto, o enxerto de tecido conjuntivo autdgeno apresenta algumas limitagdes significantes,
incluindo restrigdes quanto as dimensdes do enxerto (altura, comprimento e espessura do tecido
retirado), a presenca de estruturas anatomicas cruciais que podem complicar ou impedir a coleta
do tecido, a morbidade pds-operatoria e o risco de infeccdo na regido doadora (Thoma et al.,
2016; Zucchelli et al., 2010).

Como alternativa, a utilizagdo de matrizes de coldgeno de origem xendgena, vem se
tornando cada vez mais popular (Moreira et al., 2016). A matriz ¢ capaz de se estabilizar
tridimensionalmente com o objetivo de substituir enxertos de tecidos moles, apresentando
resultados promissores na promocao do crescimento de fibroblastos, na integracdo eficaz ao
tecido adjacente e no estimulo a angiogénese (Mathes et al., 2010; Thoma et al., 2011; Thoma
et al,, 2012; Thoma et al., 2016; Thoma et al., 2018). Dessa forma, este biomaterial revelou
uma notavel semelhanca ao tecido conjuntivo, destacando-se pela manuten¢do da estabilidade
volumétrica ao longo do tempo (Mathes et al., 2010; Thoma et al., 2011; Thoma et al., 2012;
Thoma et al., 2016; Thoma et al., 2018). Em contrapartida, segundo Karring, Lang e Lindhe
(2008), esses materiais apresentam custos elevados, exigem habilidades especificas para sua
aplicacdo, em casos raros, podem desencadear reagdes adversas. Além disso, o tempo
necessario para a completa reabsor¢do da matriz pelo tecido pode variar, afetando o tempo de
recuperacao pos-operatdria dos pacientes (Karring; Lang; Lindhe, 2008).

Dentro das matrizes de colageno comerciais, encontra-se a Geistlich Fibro-
Gide® (Geistlich. Luzern, Suica). Um processo de reticulagdo com um agente quimico ¢
aplicado ao Fibro-Gide® para aprimorar suas propriedades mecanicas (Ferrantino et al., 2016).
Quando comparada com matrizes de coldgeno ndo reticuladas, essa caracteristica melhora a
capacidade da matriz de colageno de criar espago (Ferrantino et al., 2016). Isso resulta em uma
melhor estabilizagdo do codgulo sanguineo e cria um ambiente favoravel para o crescimento
interno das células hospedeiras durante o processo de cicatrizagdo de feridas (Ferrantino et al.,
2016).

O avango da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) autéloga como um veiculo para fatores
de crescimento tem se destacado (Sam et al., 2014). O PRF ¢ um concentrado de plaquetas de
segunda geracdo, que reine uma gama de componentes importantes, como fibrina, plaquetas,
leucocitos, fatores de crescimento e citocinas, conferindo-lhe um potencial notdvel na
estimulacdo da regeneragdo de ossos e tecidos moles (Sam et al., 2014). Para a obtencao do

PRF liquido (i-PRF), Choukroun descreveu um protocolo, no qual o sangue coletado ¢
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armazenado em tubos plasticos estéreis a vacuo, que por sua vez € processado diretamente
através da centrifugacdo lenta a 1200 rpm por 3 minutos, utilizando a forca centrifuga de 400g
(Choukroun; Ghanaati, 2018). O i-PRF resultante ¢ obtido por centrifugacdo sem o uso de
anticoagulantes e ¢ completamente autdlogo (Dohan et al., 2006).

O Pink Esthetic Score (PES), proposto por Furhaiiser em 2005, avalia a aparéncia
estética do tecido mole ao redor de dentes ou implantes. Neste indice, o autor determina uma
medida para calcular a aparéncia estética dos tecidos moles (Fiirhauser et al., 2005). O indice
do PES avalia sete varidveis, sendo elas: papila mesial, papila distal, nivel de tecido mole,
contorno do tecido mole, deficiéncia do processo alveolar, cor e textura do tecido mole. Tais
variaveis s3o medidas em uma escala de 0 a 2, sendo a melhor condigdo estética mensurada por
2 e a pior caracterizada pelo valor 0. As variaveis sdo analisadas por completas, incompletas ou
ausentes. Um dente de referéncia, que pode ser o homodlogo ou o seu dente vizinho € usado para
comparar as variaveis. A maior pontuagao total que pode ser obtida ¢ 14, indicando que o tecido
mole estd perfeito em termos estéticos e corresponde exatamente ao dente de referéncia
(Fiirhauser et al., 2005). Assim, a estética ¢ classificada como inadequada quando o indice total
estd abaixo de 10, boa quando esta entre 10 e 12, e excelente quando atinge 13 ou 14 (Fiirhauser
etal., 2017).

Embora a matriz colagena seja capaz de mimetizar o tecido autégeno e demonstrar
potencial para a formacgdo de tecidos, ha davidas sobre suas restricdes biologicas em
comparac¢do com o tecido conjuntivo. Uma das principais preocupagdes € que a falta de células
nessa matriz pode trazer resultados clinicos pouco previsiveis, como a falha na formagao do
tecido ceratinizado (Bornstein; Bosshardt; Buser, 2007; Becker et al, 2009; Thoma et al.,
2012). Esta pesquisa busca preencher a lacuna trazendo mais informagdes sobre a sua
biofuncionalizagdo com o i-PRF no procedimento de recobrimento radicular e como isso afeta

a estética rosa, através da analise do PES.
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar os resultados preliminares de um Ensaio Clinico
Randomizado comparando a estética gengival, por meio do método Pink Esthetic Score (PES),
em pacientes submetidos a cirurgia de recobrimento radicular associado a matriz de coldgeno

com ou sem impregnagdo de i-PRF, com seis meses de acompanhamento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analise da estética gengival utilizando os valores e critérios do PES na avaliacdo inicial
(TO) e apos 6 meses (T1).

e Comparacdo da estética gengival por meio do PES entre os grupos teste e controle, antes
e depois da intervencgao.

e Comparacdo da estética gengival por meio do PES intragrupo do teste e controle, antes
e depois da intervencgao.

e Avaliacdo da porcentagem de recobrimento radicular entre os grupos 6 meses apos a

intervengao cirurgica.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. ASPECTOS ETICOS E DESENHO DO ESTUDO

Este projeto passou pela avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), numero do parecer: 4.735.476.
Apos a aprovagdo e durante a fase de recrutamento de participantes, os candidatos interessados
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pesquisadores forneceram esclarecimentos detalhados sobre os riscos e beneficios da pesquisa
aos participantes. O estudo foi experimental, de natureza aplicada, com um objetivo
exploratdrio-explicativo, seguindo um delineamento de ensaio clinico randomizado de boca
dividida (split-mouth). A pesquisa esteve em conformidade com a versdo atual da Declaragao
de Helsinque e as Diretrizes de Boas Praticas Clinicas da ICH (Conselho Internacional de
Harmonizag¢ao). O protocolo de pesquisa foi registrado no Brazilian Registry of Clinical Trials
(ensaiosclinicos.gov.br). Os resultados do estudo serdo relatados de acordo com as diretrizes

do CONSORT (APENDICE A).

4.2. PARTICIPANTES

Neste estudo clinico randomizado de boca dividida, foram selecionados pacientes
(n=15) que necessitavam de recobrimento radicular para recessdes gengivais multiplas na
clinica odontoldgica da UFSC, entre agosto de 2021 até outubro de 2023. Os critérios de
inclusao abrangeram deficiéncias marginais bilaterais em locais homologos da zona estética da
maxila (entre os dentes 15 e 25) sem envolvimento interproximal, com pelo menos um dos trés
dentes adjacentes em cada lado da maxila apresentando recessao marginal de >3 mm. Recessdes
em molares foram tratadas, mas ndo foram consideradas na analise de dados. Lesdes cervicais
ndo cariosas foram restauradas com resina composta antes da cirurgia para estabelecer um
contorno da juncdo cemento-esmalte. Os critérios de inclusdo exigiram que os pacientes
tivessem pelo menos 18 anos, boa satude bucal e nenhuma alteragado sistémica que pudesse afetar
a cicatrizagdo dos tecidos. Condi¢des ndo controladas, como diabetes, gravidez e periodontite,
foram critérios de exclusdo. Também foram excluidos participantes com historico de cirurgia
mucogengival ou periodontal nos locais da cirurgia, coroas protéticas em dentes ou implantes

em locais cirurgicos, recessdes gengivais com quantidade minima (<1 mm) de tecido
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queratinizado ao redor dos dentes e pacientes tabagistas que fumassem mais 10 ou mais cigarros
por dia. Os pacientes selecionados foram convidados a assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizar a coleta de dados clinicos, intervengdes necessarias

¢ consultas de observagao.

4.3. RANDOMIZACAO

Uma sequéncia de randomizagdo foi criada utilizando a plataforma online
(randomization.com) por um pesquisador ndo envolvido nas etapas clinicas deste estudo. Essa
sequéncia associou os grupos do estudo (teste e controle) aos sitios cirurgicos de cada paciente
(direito e esquerdo) e foi distribuida em envelopes lacrados, opacos e numerados. Esses
envelopes foram guardados em uma sala de acesso restrito, disponivel apenas ao pesquisador
responsavel pela randomizacdo. A alocagdo dos sitios cirirgicos aos grupos ocorreu durante o
procedimento cirurgico, antes da aplicacdo das matrizes de colageno, quando o contetdo do

envelope foi revelado, e a sequéncia foi divulgada.

4.4, CALCULO AMOSTRAL

Este estudo apresentou os resultados preliminares dos 15 pacientes incluidos até o
momento de sua realizagdo. O céalculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o
software de acesso aberto G* Power 3.1.9.2 (Universidade de Diisseldorf, Alemanha), baseado
na profundidade da recessdo gengival, que ¢ o desfecho primario. Considerando um
recobrimento radicular médio de 3,0 + 0,5 mm ap6s 6 meses (Stefanini et al., 2018), o calculo
indicou a necessidade de 22 pacientes (o0 = 5%, B = 90%) para um estudo de boca dividida.
Adicionando uma taxa de abandono (drop-out) de 10%, a amostra total deste ensaio clinico

incluiu 25 pacientes.

4.5. PROTOCOLO PRE-OPERATORIO E MEDIDAS CLINICAS

Antes do procedimento, foram capturadas fotos padronizadas dos locais cirurgicos
(utilizando uma Nikon D3200, lente Nikon AF-S VR Micro-NIKKOR 105 mm f/ 2.8G IF-ED,
flash circular Sigma Em-140 DG; Téquio, Japao) com afastadores labiais e fundo preto. Isso

permitiu uma visualizacdo clara dos dentes e tecidos moles adjacentes, incluindo a juncao
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mucogengival. Para as avaliagdes estéticas, cada participante contribuiu com dois dentes, um
de cada lado da maxila, escolhendo aqueles com recessdes mais profundas. As recessdes
adjacentes ndo foram consideradas no estudo, mas foram tratadas durante a mesma intervengao

cirurgica (com retalho avancado coronalmente e matriz de coldgeno impregnada ou ndo com i-

PRF).

4.6. PROTOCOLO DE OBTENCAO/CENTRIFUGACAO i-PRF

Antes da administracdo da anestesia local, na sala cirargica, uma enfermeira coletou o
sangue venoso dos pacientes, preferencialmente da veia cubital mediana, em tubos plasticos.
Os tubos foram imediatamente inseridos em uma centrifuga (Intra-Lock L-PRF Intra Spin,
Birmingham - AL, EUA) a uma velocidade de 2700 rpm, 400g de For¢a Centrifuga Relativa,
por 3 minutos. Posteriormente, os tubos foram retirados da centrifuga, e o i-PRF liquido

injetavel (fibrinogénio - liquido amarelo) foi aspirado utilizando uma seringa.

4.7. INTERVENCAO CIRURGICA

Recessdes gengivais foram tratadas utilizando o avanco coronal do retalho combinado
com uma matriz de colageno estavel em volume (Fibro-Gide, 20 mm de altura x 40 mm de
comprimento X 6 mm de espessura, Geistlich Pharma, Wolhusen, Sui¢a) funcionalizada ou nao
com i-PRF. Apoés anestesia local com articaina a 4% contendo epinefrina 1:100.000, foram
realizadas incisdes intrasulculares com uma lamina 15C abrangendo a area das recessoes e
conectadas a incisdes verticais de liberacdo. Um retalho de espessura mista foi elevado, com
espessura parcial nas papilas interproximais, espessura total até a jungdo mucogengival, e
novamente espessura parcial além da jun¢do mucogengival. O tecido mole foi mobilizado com
incisdes horizontais na parte interna do retalho. As superficies radiculares foram instrumentadas
mecanicamente com curetas periodontais. As papilas interproximais foram desepitelizadas.

Durante a preparacdo, a matriz de coldgeno foi dividida ao meio (aproximadamente 10
mm de altura) e ajustada para cerca de 3 mm de espessura, obtendo duas partes iguais. Uma
parte foi impregnada com i-PRF, enquanto a outra foi hidratada apenas com soro fisiologico
(Figura 1). A aplica¢do da matriz com i-PRF ou apenas com soro fisiologico foi randomizada
para cada paciente. O retalho foi posicionado coronalmente 1 mm além da jun¢do cemento-
esmalte e suturado com Vicryl 5-0. A matriz foi acomodada no leito sem necessidade de suturas

adicionais.
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Figura 1: Hidratagdo da matriz de coldgeno com i-PRF

Grupo Teste Grupo controle
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Fonte: BioRender.

4.8. PINK ESTHETIC SCORE

Imagens capturadas no inicio (T0) e apos seis meses (T1) do procedimento de
recobrimento radicular foram exportadas para um Gnico computador e analisadas usando o PES.
Apos receber treinamento de um periodontista experiente, dois avaliadores passaram por um
processo de calibracdo utilizando o teste Kappa, com base em imagens de cinco pacientes
selecionados aleatoriamente, com uma semana de intervalo entre as avaliagdes. Caso o valor de
k fosse inferior a 0,7, os avaliadores realizavam uma reunido para discutir as discrepancias e,
em seguida, uma nova avaliacdo do Kappa era conduzida. Depois de alcangar uma concordancia
de k > 0,7, tanto dentro como entre os avaliadores, eles procederam a avaliacdo de toda a
amostra. As Figuras 2 a 5 mostram imagens clinicas utilizadas na avaliacdo pré-operatdria e no
acompanhamento de 6 meses de uma paciente incluida na pesquisa.

O PES ¢ composto por sete critérios: papila mesial, papila distal, nivel de tecido mole,

contorno do tecido mole, irregularidades no processo alveolar, coloragdo do tecido mole e
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textura do tecido mole (Fiirhauser et al., 2005). Os avaliadores atribuiram uma pontuacao de 0
a 2 para cada critério, onde 0 indicava um resultado insatisfatorio, 1 era considerado regular, e
2 representava um resultado satisfatério ou bom (Tabela 2). Apds avaliarem independentemente
cada um dos critérios, as pontuagdes foram somadas para obter um indice total variando de 0 a
14 para cada dente. A estética foi classificada como inadequada quando o indice total ficava
abaixo de 10, boa quando estava entre 10 e 12, e excelente quando atingia 13 ou 14 (Fiirhauser
et al., 2017). Os valores atribuidos a cada dente pelos avaliadores foram registrados
independentemente e consolidados em uma tabela apds uma reunido de consenso. Em caso de

discordancia, um terceiro avaliador tomou a decisdo final. (Figuras 2 a 5)

Tabela 2 — Método de avaliagao do Pink Esthetic Score

VARIAVEIS 0 1 2
Papila - M Ausente Incompleta Completa
Papila-D Ausente Incompleta Completa
Contorno Anormal Praticamente Natural

gengival natural

Nivel gengival >2mm 1-2mm <lmm

Processo alveolar Claramente Ligeiramente Sem diferenca
reabsorvido reabsorvido

Coloracao

Textura

Diferenca clara

Diferenca clara

Leve diferenca

Leve diferenca

Sem diferenca

Sem diferenca

Fonte: Fiirhauser et al., 2005.

4.9. ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dentes mais afetados em cada local cirurgico (com maior recessao).
Inicialmente, foi realizado um teste de normalidade (Shapiro-Wilk). Assumindo uma
distribuicdo normal, aplicou-se o teste t de Student para amostras pareadas no PES. A analise
estatistica utilizou o software Statistical Package for the Social Sciences 21.0® (IBM SPSS,
Chicago- IL, EUA), com um nivel de significancia de 5% (p = 0,05).
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Figura 2: Paciente selecionado fotos iniciais ao procedimento cirtrgico, lado teste (TO)

A

Dente de referéncia: 14

Figura 3: Paciente selecionado fotos de acompanhamento 6 meses apos o procedimento
cirargico, lado teste (T1)

Dente de referéncia: 14
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Figura 4: Paciente selecionado fotos iniciais ao procedimento cirtrgico, lado controle (T0)

Dente de referéncia: 23

Figura 5: Paciente selecionado fotos de acompanhamento 6 meses apos o procedimento
cirurgico, lado controle (T1)

Dente de referéncia: 23
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Os dados preliminares deste ensaio clinico contam com 15 pacientes. Contudo houve

um abandono por motivos pessoais (mudanga para outro pais), o paciente realizou a cirurgia,
mas ndo compareceu para a avaliagdo apos 6 meses. Dos 14 pacientes restantes, 9 eram homens

e 5 eram mulheres. Os pacientes selecionados apresentaram um perfil predominantemente

jovem, com idade média de 31 anos e desvio padrdo de 7 anos. Além disso, o género mais

Paciente

O 0o N N w»n bk~ WD =

—_ = e = e
H W oo = O

Sexo

Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino

Idade
(anos)

37
25
48
39
32
23
27
26
34
41

dos casos, resultando em um aumento no score do PES.

Porcen
tagem

Dente de Grupo
Referéncia Experime

(D/E)  ntal(D/E) do RR
(D)
14/24 T/C 33%
13/23 C/T 0%
14/24 C/T 50%
13/23 T/C 0%
14/24 T/C 0%
13/25 C/T 100%
14/24 C/T 42,9%
14/24 T/C 50%
14/23 C/T 50%
14/23 C/T 50%
13/24 T/C 100%
14/24 T/C 100%
14/24 C/T 50%
14/23 T/C 100%
D = Direito
E = Esquerdo

RR = Recobrimento Radicular
TO = Avaliacdo inicial
T1 = Avaliacdo ap6s 6 meses
C = Controle
T=Teste

Porcen

tagem

do RR
(E)
33%

0%
50%
42,5%
-14,3%
42,9%
33,3%
50%
50%
40%
100%
100%
66,6%
100%

Tabela 3 — Distribui¢do e analise do recobrimento radicular dos pacientes da pesquisa.

PES
(Total
D/E - TO0)

9/10
9/7
7/8
6/7

9/12
10/9

10/10

11/10
9/9
6/5

10/10
9/9
8/8

11/10

prevalente foi o masculino. A porcentagem de recobrimento radicular foi satisfatoria na maioria

PES
(Total
D/E -T1)

11/11
13/11
9/11
9/10
11/10
14/11
12/13
14/14
11/10
9/8
13/14
10/12
10/9
13/14
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A tabela abaixo apresenta os valores totais das medidas clinicas analisadas do PES, antes

e apds o acompanhamento de 6 meses da cirurgia do Grupo Teste.

Tabela 4 — Andlise PES do Grupo Teste antes e ap6s o procedimento cirargico (T0/T1).

Paciente

o 0 N N N AR W N -

i el e e
A W N = O

Papila
mesial
TO/T1

N NN NN NN

[a—
N N N B O B A A e N B N B NS S L A L S L A S S

NN NN

Papila
distal
TO/T1
1 1
2 2
2 2
1 2
1 1
1 2
1 2
2 2
2 1
2 2
2 2
1 1
2 1
2 2

Nivel
dos
tecidos
moles
TO0/T1
0 1
0 1
1 1
0 0
0 1
0 1
1 1
1 2
0 0
0 1
1 2
0 2
0 1
0 2

TO = Avaliacao inicial

Contorno Deficiéncia
do tecido

mole

TO0/T1

1

0
0
0
2

2
2

C = Controle

do
processo
alveolar
TO/T1
1 1
1 0
1 2
1 1
1 1
1 2
1 2
2 2
1 2
0 1
1 2
2 2
1 1
2 2

T1 = Avaliacdo apds 6 meses

TO0/T1
2 2
1 2
1 2
1 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
1 0
2 2
1 1
1 2
2 2

dos

Textura

tecidos
moles
TO0/T1

2
1
1

2
2
1
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A tabela 5 apresenta os valores totais das medidas clinicas analisadas do PES, antes e

apoOs o acompanhamento de 6 meses da cirurgia do Grupo Controle.

Tabela 5 — Anélise PES do Grupo Controle antes e ap6s o procedimento cirurgico (T0/T1).

Paciente

o L N N N AR W N -

el el el e
A W N = O

Papila
mesial
TO0/T1

[NSTEE NS TR (O R NS R NS N S S S R S N S N S 2 )

N =

[N N N e O R N N O O S L O S S S )

N =

Papila
distal
TO0/T1
1 1
2 2
1 1
2 2
2 2
2 2
1 2
2 2
2 2
1 2
1 2
2 2
1 1
2 2

Nivel

dos
tecidos

moles
TO/T1

1

0
0
0

- o o O

oS O O

1
1
1

NN NN

TO = Avalia¢ao inicial

Contorno Deficiéncia

do tecido

mole
TO/T1

1 2

0 2

0 1

0 1

2 1

1 2

1 1

1 2

1 1

0 0

1 2

0 1

2 1

1 2
C = Controle

processo

alveolar
TO0/T1

1
1
1

T1 = Avaliacdo apds 6 meses

1
2

NN N NN

NN NN

Cor

TO0/T1

NN N NN NN NN

—

N N NN NN NN

[a—

dos

tecidos

moles
TO/T1

2
2

2
2

Textura
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A tabela 6 mostra a evolugdo das medidas do PES entre os pacientes dos grupos teste e
controle em dois momentos: TO (inicial) e T1 (apds 6 meses). A tabela permite analisar as

mudangas no PES ao longo do tempo para cada paciente nos dois grupos.

Tabela 6 — Comparagdo das medidas do PES entre os subgrupos Teste e Controle.

Paciente Teste — TO Teste — T1 Controle — T0 Controle -T1
1 9 11 10 11
2 7 11 9 13
3 8 11 7 9
4 6 9 7 10
5 9 11 12 10
6 9 11 10 14
7 10 13 10 12
8 11 14 10 14
9 9 10 9 11
10 5 8 6 9
11 10 13 10 14
12 9 10 9 12
13 8 10 8 10
14 11 13 10 14

Valores totais do Score calculados antes e apds 6 meses
TO = Avaliagio inicial
T1 = Avaliacdo ap6s 6 meses



32

Na tabela 7 foram apresentados os resultados da comparagao entre o grupo teste e grupo
controle, conduzido em dois momentos: TO e T1. Os testes estatisticos mostraram que ndo ha
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em ambos os momentos, conforme

indicado pelos valores p bilaterais que ndo atingem o nivel de significancia estatistica (p <0,05).

Tabela 7 — Anélise de Testes de Amostras Emparelhadas dos Scores de Controle e Teste

emTOe T1
Diferencas emparelhadas Significancia
Erro | 95% Intervalo de
, .. | Desvio  de Confianc¢a da t  df Unilateral Bilateral
Média N L 1. :
Padrio média Diferenca p p
padrdo Inferior Superior
T0
Score
Par Control | o' 1158 309 -240  1.097 1.385 13 095 189
1 - Total
Score
Test TO
T1
Score
Par Control | oo ' 1340 350 204 1347 1.593 13 068 135
2 - Total
Score
Test T1

TO = Avaliagio inicial
T1 = Avaliacdo ap6s 6 meses
A andlise estatistica de comparag¢do entre os grupos experimentais teste e controle
definiu o valorde p=0.189 e p=0.135 para TO e T1, respectivamente, ndo apontando diferenca

entre os grupos nem antes, nem apos 6 meses de cicatrizagao.
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Na tabela 8, o Teste T de Student para amostras pareadas foi aplicado com o objetivo
de comparar as médias dos escores entre dois momentos distintos, TO (tempo inicial) e T1 (6

meses apos intervencao), dentro do mesmo grupo de andlise, seja grupo teste ou grupo controle.

Tabela 8 — Teste T de Student para Amostras Pareadas Comparando Médias dos
Escores em TO e T1 Dentro dos Grupos de Teste e Controle

Diferencas emparelhadas Significancia
Erro  95% Intervalo de
Média Desvie  de Confian¢a da t  df Unilateral Bilateral
Padrio média Diferenca p p
padrio Inferior Superior
TO
Score
var Controll 55710 1651 441 3525 1618 5828 13 <001 <001
Score
Control
Total
Score
Par Test TO -
2 -Total -2.429 .852 228 -2.920  -1.937 10.670 13 <.001 <.001
Score
Test T1

TO = Avaliagao inicial
T1 = Avaliacdo ap6s 6 meses
Ao examinar os dados intragrupos nos diferentes momentos (TO e T1), foi encontrada
uma diferenga estatisticamente significativa. Ambos os grupos apresentaram uma evolucao

positiva ao longo do tempo, refletindo melhorias significativas em seus respectivos escores.
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6. DISCUSSAO

A incorporacdo da matriz coldgena com i-PRF, reconhecida por suas propriedades
indutoras da transformagdo celular através dos fatores de crescimento, tem o potencial de
amplificar a coloniza¢do e diferenciacdo celular na matriz coladgena. Isso pode resultar na
formag¢do de um fenotipo periodontal mais espesso, com epitélio queratinizado, possivelmente
contribuindo para uma maior estabilidade longitudinal nos resultados das cirurgias de
recobrimento radicular (Miron et al., 2017; Wang et al., 2018; Varela et al., 2019).

Observa-se que, nos pacientes que concluiram o tratamento, ndo houve uma diferenga
estatisticamente significativa entre o uso da matriz de coldgeno com i-PRF e sem i-PRF.
Embora as propriedades e vantagens do uso do i-PRF tenham sido mencionadas, a amostra ¢
considerada pequena para uma avaliacdo estatistica conclusiva, e também ¢ possivel que o
tempo de acompanhamento tenha sido insuficiente para a andlise, dificultando assim a
comparag¢do definitiva entre os grupos. Quando se trata da avaliagdo estética dos casos durante
os seis meses de acompanhamento, ndo houve diferencas notaveis entre o grupo teste € o grupo
controle. Isso indica que, a curto prazo, a combinagao de i-PRF e matriz de coldgeno nao oferece
melhores resultados estéticos do que os métodos sem adicao de i-PRF. Por outro lado, houve
uma evolugdo positiva dentro do grupo teste e também do grupo controle. Os resultados
intragrupo mostraram diferengas estatisticamente significativas ao longo do tempo.

A pesquisa focada na estética tecidual utilizando Fibrina Rica em Plaquetas liquida (i-
PRF) associada a matriz de coldgeno no tratamento de recessdes gengivais multiplas revelou
uma melhora estética significativa dentro de cada grupo, como avaliado pelo Pink Esthetic
Score (PES). Esses resultados destacam que a cirurgia em si desempenha um papel crucial na
melhoria estética dos tecidos gengivais, independentemente da aplicagdo do i-PRF. A auséncia
de diferenca estatistica entre os grupos teste e controle apos seis meses de acompanhamento
sugere que, embora o i-PRF seja uma abordagem eficaz, seus beneficios adicionais na matriz
de coldgeno ndo sdo suficientes para proporcionar uma melhoria estética visivel além do que a
propria cirurgia ja oferece (Dohan et al., 2009; Miron et al., 2019). Esses achados sublinham a
importancia da técnica cirargica no sucesso estético e indicam que o uso do i-PRF, por si s0,
pode ndo ser um fator determinante para a estética final.

Problemas como hipersensibilidade dentéria, carie radicular, lesdes cervicais nao
cariosas e controle inadequado da placa sdo causados por superficies radiculares expostas, que

prejudicam tanto a aparéncia quanto a funcdo (Imber; Kasaj, 2021). Esses defeitos podem
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piorar, dificultando futuros tratamentos cirurgicos, restauradores ou ortoddnticos se ndo forem
tratados corretamente (Imber; Kasaj, 2021). Para o tratamento da exposi¢ao radicular, o enxerto
tecido conjuntivo subepitelial (ECTG) € considerado padrao ouro (Chambrone et al., 2008). No
entanto, a dor ¢ uma preocupacao significativa para pacientes submetidos ao enxerto autdgeno
(Tavelli et al., 2020; Barootchi ef al., 2021). A coleta do tecido conjuntivo do palato pode ser
dolorosa e causar desconforto consideravel no pds-operatorio, principalmente em casos de
recessoes multiplas (Tavelli ef al., 2020; Barootchi ef al., 2021). O caso clinico descrito por
Michels, 2023 sugere uma alternativa para o tratamento de recessdes gengivais multiplas, ao
contrario do enxerto autdogeno de tecido conjuntivo, ¢ proposta a utilizacdo da matriz de
colageno com volume estavel impregnada com i-PRF apresenta bom potencial de cicatrizagao
(Michels et al., 2023).

Os critérios avaliativos do PES evidenciaram a evolugdo de cada paciente. Em alguns
casos, ndo houve melhora na taxa de recobrimento radicular, o que se deve a individualidade
de cada paciente, aos cuidados pos-operatérios e a outras intercorréncias. No geral, os
resultados variam amplamente conforme a adesdo do paciente aos cuidados pos-operatdrios e
as caracteristicas pessoais de cada individuo.

Existem outras avaliagdes da estética gengival descritas na literatura, como o Cervical
Margin Relocation Index (CMRI) e o Root Coverage Esthetic Score (RES), o CMRI mede a
posicao do tecido gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte, ajudando a avaliar a cobertura
radicular e a estética gengival, enquanto o RES, avalia a estética do recobrimento radicular,
considerando fatores como harmonia das margens gengivais, cor e textura do tecido (Cairo et
al., 2009; Ferrari et al., 2018). O Pink Esthetic Score (PES) foi escolhido para este estudo por
ser amplamente reconhecido e validado para avaliar a estética dos tecidos moles. Este método
proporciona uma avaliagdo detalhada e objetiva, sendo utilizado frequentemente em estudos
clinicos devido a sua capacidade de fornecer dados consistentes e comparaveis ao longo do
tempo (Fiirhauser ef al., 2005).

Apesar do PES ser uma ferramenta para avaliar a estética peri-implantar, ele também
pode ser utilizado para a avaliagdo da estética rosa de uma mucosa gengival integra (Flirhauser
et al., 2005). As analises desse trabalho colaboraram para identificar em medidas a mucosa
gengival, desde sua textura, cor, nivel dos tecidos moles e papilas. A utilizacdo destes indices
possibilita acompanhar a estabilidade da gengiva ao longo do tempo e definir outros protocolos
de intervengao/tratamento (Mancini et al., 2023). O uso das fotografias proporciona avaliagdes

por mais de um examinador clinico, ainda que haja desafios na avaliacdo do PES, como os
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diversos fatores ndo padronizéveis associados ao hardware da camera, incluindo definicao,
profundidade de bits, gama de cores, reproducdo fiel das cores que variam dependendo do
aparelho (Mancini et al., 2023). Esses fatores ndo uniformizaveis sdo principalmente
relacionados ao dispositivo, ambiente, postura do paciente e do operador. A cor das fotos,
mesmo quando feitas com a mesma camera, pode ser alterada pela iluminagao (Mancini ef al.,
2023).

A pesquisa apresentou limitacdes relacionadas ao tempo de estudo. Para uma avaliacao
significativa, o ideal seria um acompanhamento de 1 ano. A amostra dessa analise preliminar
(n=14) foi considerada pequena para uma andlise abrangente da combinacdo da matriz de
coldgeno com i-PRF, em compara¢do com o grupo que utilizou apenas a matriz de coladgeno.
As caracteristicas individuais dos pacientes podem alterar os resultados do pds-operatério e,
por consequéncia, o valor total do PES. Além disso, a adesdo dos pacientes ao tratamento, os
cuidados de higiene bucal e as profilaxias necessarias para a adequagdo bucal podem interferir
nos resultados e nas medidas clinicas.

Os dados preliminares, avaliados pelo Pink Esthetic Score (PES), mostraram melhora
significativa em ambos os grupos, mas sem diferenca estatistica comparado entre eles apds 6
meses de acompanhamento. A predominancia de pacientes jovens do sexo masculino indicou
fatores como posicionamento dentario e héabitos de escovagdo como influentes na recessao

gengival.
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7. CONCLUSAO

Os dados preliminares deste estudo examinaram a estética tecidual utilizando Fibrina
Rica em Plaquetas liquida (i-PRF) associada a matriz de colageno no tratamento de recessdes
gengivais multiplas, avaliados pelo Pink Esthetic Score (PES).

Houve uma melhora significativa dentro de cada grupo, refletindo uma evolucao
positiva da condi¢do inicial. Em outra comparag@o, ndo houve diferenga estatistica entre os
grupos teste e controle na avaliacdo estética dos casos com 6 meses de acompanhamento.
Embora os resultados atuais ndo mostrem uma diferencga estatistica significativa entre o uso de
i-PRF e a matriz de colageno, eles fornecem uma base importante para uma melhor
compreensdo da avaliagdo estética seguindo o PES.

A conclusdo deste trabalho indica que embora promissor, ¢ evidente que o seu estudo
com amostras maiores ¢ acompanhamento mais prolongado ou com diferentes critérios de
avaliag@o sdo necessarios para concluir a eficacia desta abordagem. Logo, os resultados iniciais

estabelecem uma base sélida para investigagdes futuras.
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outras evidéncias relevantes

Numero de registro e nome do registro do ensaio
Onde o protocolo completo do estudo pode ser
acessado, se disponivel

Fontes de financiamento e outros apoios (como
fornecimento de medicamentos), papel dos
financiadores
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