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Use of leukocyte-platelet rich fibrin membrane in the treatment of gingival recession: a case report
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Resumo

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos € um agregado obtido pela centrifugacéo do sangue do proprio paciente, € rica
em plaquetas, fatores de crescimento e citocinas e parece melhorar a cicatrizagdo da ferida cirlrgica e amenizar a
morbidade pds-operatdria em casos de recobrimento radicular. O objetivo deste trabalho é relatar e discutir um caso
clinico de recessdes gengivais multiplas tratadas com a associa¢do do retalho reposicionado coronério e a fibrina rica
em plaguetas e leucdcitos. Paciente, género feminino, 28 anos, com queixa de hipersensibilidade dentinaria e
insatisfacdo estética. Ap6s exames fisico e radiogréfico, foram observadas recessdes gengivais tipo 1 nos dentes 22,
23 e 24. O planejamento cirdrgico incluiu incisdes obliquas paramarginais partindo da juncdo cemento esmalte do
dente 23 em diregdo & margem gengival dos dentes adjacentes, descolamento do retalho, em seguida a realizagdo de
puncdo venosa e centrifugacédo a 2.494 rotac6es por minuto (700 g) por 12 minutos. Ao final desse processo obteve-se
as membranas, que foram posicionadas e suturadas sobre as recessdes gengivais, seguido do reposicionamento
corondrio das papilas cirtrgicas. No periodo pés-operatdrio foi observado satisfatoria reparacdo tecidual. Embora o
padrdo ouro para o recobrimento radicular seja o enxerto de tecido conjuntivo associado ao retalho reposicionado
corondrio, os agregados plaquetarios estimulam a reparacao e regeneracdo dos tecidos moles e duros e pode ser uma
6tima opcédo em alguns casos. Neste caso clinico pdde-se perceber os efeitos benéficos do uso da membrana de fibrina
rica em plaquetas e leucécitos no tratamento de recessdes gengivais.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; Retracéo gengival; Periodontia.

Abstract

Leukocyte-platelet rich fibrin is an aggregate obtained by centrifuging the patient's own blood, it is rich in platelets,
growth factors and cytokines and seems to improve the healing of the surgical wound and alleviate postoperative
morbidity in cases of root coverage. The aim of this study is to report and discuss a clinical case of multiple gingival
recessions treated with the association of the coronary repositioned flap and leukocyte-platelet rich fibrin. Patient,
female, 28 years old, complaining of dentinal hypersensitivity and esthetic dissatisfaction. After physical and
radiographic examinations, type 1 gingival recessions were observed in teeth 22, 23 and 24. Surgical planning
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included oblique paramarginal incisions starting from the cementoenamel junction of tooth 23 towards the gingival
margin of adjacent teeth, flap detachment, then venipuncture and centrifugation at 2,494 revolutions per minute (700
g) for 12 minutes. At the end of this process, membranes were obtained, which were positioned and sutured over the
gingival recessions, followed by coronary repositioning of the surgical papillae. In the postoperative period,
satisfactory tissue repair was observed. Although the gold standard for root coverage is connective tissue grafting
associated with the coronary repositioned flap, platelet aggregates stimulate the repair and regeneration of soft and
hard tissues and can be a great option in some cases. In this clinical case, it was possible to perceive the beneficial
effects of the use of leukocyte-platelet rich fibrin membrane in the treatment of gingival recessions.

Keywords: Platelet-rich fibrin; Gingival recession; Periodontics.

Resumen

La fibrina rica en plaquetas y leucocitos es un agregado obtenido por centrifugacién de la propia sangre del paciente,
es rico en plaquetas, factores de crecimiento y citoquinas y parece mejorar la cicatrizacion de la herida quirdrgica y
aliviar la morbilidad postoperatoria en casos de cobertura radicular. El objetivo de este estudio es reportar y discutir
un caso clinico de multiples recesiones gingivales tratadas con la asociacion del colgajo coronario reposicionado y
fibrina rica en plaquetas y leucocitos. Paciente, mujer, 28 afios, que se queja de hipersensibilidad dentinaria e
insatisfaccion estética. Después de los examenes fisicos y radiogréaficos, se observaron recesiones gingivales tipo 1 en
los dientes 22, 23 y 24. La planificacion quirdrgica incluyé incisiones paramarginales oblicuas a partir de la unién
amelocementaria del diente 23 hacia el margen gingival de los dientes adyacentes, desprendimiento del colgajo, luego
venopuncién y centrifugacion en 2494 revoluciones por minuto (700 g) durante 12 minutos. Al final de este proceso
se obtuvieron las membranas, las cuales fueron posicionadas y suturadas sobre las recesiones gingivales, seguidas de
reposicionamiento coronario de las papilas quirdrgicas. En el postoperatorio se observd reparacién tisular
satisfactoria. Aunque el estandar de oro para la cobertura radicular es el injerto de tejido conectivo asociado con el
colgajo coronario reposicionado, los agregados de plaquetas estimulan la reparacion y regeneracion de tejidos blandos
y duros y pueden ser una gran opcién en algunos casos. En este caso clinico, fue posible percibir los efectos
beneficiosos del uso de la membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos en el tratamiento de las recesiones
gingivales.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Recesién gingival; Periodoncia.

1. Introducéo

A recessdo gengival caracteriza-se clinicamente pelo deslocamento apical da gengiva marginal com exposi¢do da
superficie radicular e possui etiologia multifatorial (Wennstrom, 1966). Pode estar relacionada a fatores anatbmicos, como
fenestracdes e deiscéncias 0sseas, posicdo anormal dos dentes no arco, sequéncia incorreta de erup¢do dentaria e formato
individual dos dentes (Alldritt, 1968), dimensdo vestibulopalatina de tecidos moles e duros (Wennstron et al., 1987) e
quantidade de gengiva inserida (Novaes & Palioto, 2019); fisiologicos, como a movimentacdo ortodéntica fora dos limites
osseos (Wennstron et al., 1987); e fatores patolégicos, como o uso incorreto de fios e fitas dentais (Everett & Kunkel, 1953),
escovagdo traumatica (Khocht et al., 1993), ‘piercings’ periorais e intraorais (Campbell et al., 2002), traumas associados a
malocluséo (Tugnait & Clerehugh, 2001), inflamacéo causada pelo acimulo de biofilme (Baker & Seymour, 1976) e lesGes
causadas pelo virus da herpes (Prato et al., 2002).

Dentre os possiveis tratamentos para recessdes gengivais hd o recobrimento radicular, onde as principais indicacbes
sdo a demanda estética do paciente, margem gengival inconsistente e desarmonica, reducdo de hipersensibilidade dentinéria e a
prevencao de céries e lesdes cervicais nao cariosas (Chambrone & Tatakis, 2015; Zucchelli & Mounssif, 2015).

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) é um agregado plaquetario obtido por meio do processamento de
sangue do préprio paciente (Choukroun, 2000), possui plaquetas, fatores de crescimento e citocinas que podem cooperar nas
fases de cicatrizagdo de uma ferida cirdrgica (Soffer et al., 2003; Carvalho et al., 2021; Costa & Gomes, 2022).

Apo6s o procedimento cirtrgico periodontal, pacientes relatam experiéncias diferentes em relagcdo a morbidade pds-
operatéria. A dor pds-operatoria, especialmente mais intensa nos dois primeiros dias apds a cirurgia (Mei et al., 2016), se
mostra amenizada com o uso de L-PRF em casos de osteite alveolar (Yuce & Komerik, 2021) e também na retirada de enxerto
gengival livre, possibilitando, na area doadora palatal uma melhor cicatrizacdo da ferida, maior controle de sangramento e

menor desconforto pos operatério (Meza-Mauricio et al., 2021).
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O objetivo deste relato de caso é descrever as etapas clinicas de uma cirurgia de recobrimento radicular, onde a
técnica de escolha foi o retalho reposicionado coronario associado a membranas de L-PRF, bem como apresentar os resultados
obtidos durante o acompanhamento clinico.

2. Metodologia

A metodologia utilizada foi relato de caso, visando a descrigdo detalhada e analise do procedimento cirdrgico (Pereira
et al., 2018). Durante o planejamento do caso, a paciente recebeu todas as informac@es referentes ao procedimento cirtrgico e
acompanhamento poés-operatorio. As autorizagdes do procedimento e da puncdo venosa ocorreram mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contido em Projeto de Pesquisa inscrito no Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CAAE 15414919.7.0000.5231) permitindo o uso de dados, radiografias e fotografias contidas no
prontuério para publicacGes cientificas ou atividades académicas.

3. Relato de Caso

Paciente, género feminino, 28 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de
Londrina queixando-se de hipersensibilidade dentinaria e insatisfagdo estética.

Apdbs exames fisico e radiogréfico, foi constatada a presencga de recessbes marginais teciduais tipo 1 (RT1) (Cairo et
al., 2011) de 0,5mm, 2mm e 1mm nos dentes 22, 23 e 24 respectivamente, com 4mm de gengiva ceratinizada/inserida na
regido (Figura 1). Ap0s raspagem e alisamento corono-radicular supragengival e subgengival, controle de biofilme e instrucdo
de higiene, optou-se por realizar o recobrimento radicular com a técnica do retalho reposicionado coronario (RRC) associado a
utilizagdo de duas membranas de L-PRF.

Figura 1: Aspecto inicial da recessédo tipo 1 (RT1) (A). Viséo aproximada dos elementos 22, 23 e 24 (B). Pardmetros clinicos

iniciais (C). Raio-x periapical inicial (D, E, F). PS: profundidade de sondagem; Re: altura da recessdo; GC: faixa de gengiva

ceratinizada e Esp.: espessura gengival.

Fonte: Autores.
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Como parte do planejamento cirudrgico foi realizado o fechamento dos pontos de contato entre os dentes 22 e 23 e 23 e

24 com resina composta (Figura 2) a fim de estabelecer um ponto de ancoragem para as suturas suspensérias no
transoperatdrio.

Figura 2: Fechamento dos pontos de contato com resina composta (A e B).

Fonte: Autores.

Ap06s bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% e antissepsia extra oral com PVPI realizou-se a anestesia local
infiltrativa dos nervos alveolar superior anterior e médio. O preparo da area receptora iniciou-se com incisdes obliquas
paramarginais partindo da JCE do dente 23 em diregdo a margem gengival dos dentes 22 e 24 de acordo com a técnica
proposta por Zucchelli e De Sanctis (2000). Em seguida, o retalho foi rebatido de maneira split-full-split e para que houvesse
uma maior mobilidade do retalho no sentido coronério, os elementos 21 e 26 foram tunelizados (Figura 3).

Figura 3: Incisdes obliquas paramarginais (A), retalho rebatido de maneira split-full-split (B).

Fonte: Autores.

O protocolo seguido para a obtengdo das membranas de L-PRF se iniciou com a coleta de 20ml de sangue (2 tubos de
10ml), centrifugados a 2.494 rpm (700 g) por 12 min em uma centrifuga de rotor de angulo fixo (KASVI - K14-4000PRF).
Ap6s a centrifugacdo, pode-se observar no tubo a formacédo de trés camadas: uma base de glébulos vermelhos (RBC) na parte
inferior do tubo, plasma acelular, ou plasma pobre de plaquetas (PPP) como sobrenadante e o codgulo de L-PRF ao meio
utilizado para a confec¢do das membranas (Diss et al., 2008) (Figura 4).
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Figura 4: Materiais para coleta de sangue (A). Centrifuga na configuracéo utilizada: 2494 rpm por 12 min (B). Tubo de 10ml
contendo as trés camadas: base de glébulos vermelhos (RBC) na parte inferior, plasma pobre de plaquetas (PPP) como

sobrenadante e o coagulo de L-PRF no meio (C). L-PRF sendo retirado do tubo (D).

KASVI

|
L
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Fonte: Autores.

Os coagulos de L-PRF foram seccionados na altura do buffy coat e imediatamente colocados na caixa para a
compressdo por aproximadamente 3 min. As papilas da area receptora foram desepitelizadas € a raiz foi condicionada com
EDTA gel a 24% por 3 min. As membranas foram sobrepostas e fixadas na altura da JCE com suturas sling (Vicryl® 6-0)
(Figura 5). Por fim, as papilas cirdrgicas foram reposicionadas coronalmente com suturas simples, colchoeiro vertical e

suspensarias ancoradas na resina composta (Nylon 5-0) (Figura 6).

Figura 5: Coagulos de L-PRF apds serem seccionados no buffy coat (A). Coagulos sendo comprimidos com a tampa por 03

min (B). Membranas com a espessura uniforme (C). Membranas devidamente sobrepostas e posicionadas na area receptora

(D).

Fonte: Autores.
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Figura 6: Papilas cirirgicas reposicionadas coronalmente com suturas simples utilizando fio de nylon 5-0 (A), Suturas

suspensorias ancoradas na resina composta também utilizando fio de nylon 5-0 (B).

Fonte: Autores.

No pés-operatério imediato realizou-se a aplicagdo de laser vermelho (2J) 1 ponto em cada dente e instrugdes quanto
aos cuidados relacionados a alimentagdo, escovagdo e medicacdes para controle de dor e prevencgdo de infecgdes.

Uma semana ap0s o procedimento pode-se observar a satisfatdria cicatrizagdo da regido e, 14 dias ap0s a cirurgia, as
suturas e os pontos de ancoragem em resina composta foram retirados. A paciente retornou novamente com 90 dias e 4 meses

pos-operatdrios, apresentando estética favoravel e uma 6tima reparagdo tecidual (Figura 7).

Figura 7: Acompanhamento clinico ap6s 07 dias (A), 14 dias (B), 90 dias (C) e 4 meses (D).

Fonte: Autores.

Apos 6 meses realizou-se a reavaliagdo dos parametros clinicos periodontais. Foi constatado auséncia de recessdo
gengival nos dentes 22, 23 e 24, demonstrando a cobertura total das superficies radiculares, a manutencéo da faixa de gengiva

ceratinizada e um ganho de espessura gengival, se comparado com a situacdo pré-operatéria (Figura 8).
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Figura 8: Aspecto clinico inicial (A), Aspecto clinico ap6s 06 meses (B), parametros clinicos iniciais (C), Parametros clinicos
apos 06 meses (D). PS: profundidade de sondagem; Re: altura da recessdo gengival; GC: faixa de gengiva ceratinizada; Esp.:

espessura gengival.

ps | 1152 | 222 | 213 ps | 212 | 212 | 212
Re 05 2 1 Re 0 0 0
GC 4 4 3 GC 4 4 3
C Esp. 1 1 1 D Esp. >1 >1 >1

Fonte: Autores.

4. Discussao

Embora seja conhecido que o enxerto de tecido conjuntivo associado ao retalho reposicionado coronario é o padrdo
ouro quando se trata de tratamento de recessdes gengivais (Chambrone et al., 2008; Cairo et al., 2014; Fernandes et al., 2021),
estudos demonstram que o uso de enxertos autdgenos estd diretamente relacionado a uma maior morbidade pds-operatdria
(Miron et al., 2020), e os agregados plaquetarios, dados os fatores de crescimento que estimulam a reparacdo e a regeneracao
de tecidos moles e duros, podem ser uma op¢do vidvel em alguns casos (Moraschini & Barboza, 2016).

No caso apresentado, dois fatores foram cruciais para a tomada de decisdo quanto a ndo utilizacdo do enxerto de
tecido conjuntivo, havia tecido ceratinizado apical as recessdes suficientes para a manutencéo da saude periodontal e espessura
gengival de pelo menos 1mm, portanto, havia previsibilidade de recobrimento radicular apenas utilizando o retalho
reposicionado coronario (Stefanini et al., 2018).

Alguns estudos compararam o uso do retalho coronério ao retalho coronario associado ao L-PRF. Mancini e
colaboradores (2021) mostraram que ndo houve diferengas significativas entre as duas técnicas em termos de reducéo da
recessdo, profundidade de sondagem e ganho de tecido ceratinizado, porém o retalho coronério associado ao L-PRF promoveu
um aumento significativo de espessura gengival e do nivel de insercdo clinica se comparado com o retalho coronario. Miron e
colaboradores (2020) também observaram resultados melhores na associagdo em relagdo ao nivel clinico de insercéo, largura
de tecido ceratinizado e profundidade de sondagem.

Choukroun et al. (2006) explicam que hd 3 pontos importantes para 0 reparo e maturacdo de tecido mole:
angiogénese, imunidade e cobertura epitelial. As membranas de PRF parecem atuar simultaneamente no desenvolvimento
desses trés fendmenos. A angiogénese consiste na formacao de novos vasos sanguineos dentro da ferida. Para que isso ocorra,
precisa que haja uma matriz extracelular que permita a migracdo, divisdo e mudanca de fenétipo de células endoteliais. As
matrizes de fibrina possibilitam a angiogénese através de uma estrutura tridimensional do gel de fibrina e pela a¢do simultanea
de citocinas presas nessa malha. Além disso, os principais fatores solveis da angiogénese séo incluidos no gel de fibrina,
como o fator de crescimento fibroblastico basico (FGFb), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), angiopoietina e

fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), possibilitando entdo a inducdo direta da angiogénese. A imunidade
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promovida pelo PRF se da através da degradacdo dos produtos da fibrina e do fibrinogénio, que desencadeiam inimeros
eventos quimicos e modulam a resposta de receptores que permitem a adesao de neutrofilos ao endotélio e ao fibrinogénio,
além de que a fibrina e agentes quimiotaticos presentes em sua malha controlam a colonizagdo da ferida por macréfagos,
implicando em um resultado positivo em eventos inflamatorios. Durante um fendmeno de hemostasia e cicatrizagéo, o codgulo
de fibrina retém células-tronco circulantes trazidas ao sitio lesado gracas a neovascularizacdo inicial. O PRF parece servir
como uma rede para essas células-tronco, especialmente quando ocorre angiogénese, desenvolvendo entdo uma membrana de
fibrina. Desta forma, as aplicagdes clinicas do PRF destacam uma cicatrizacdo tecidual acelerada devido ao desenvolvimento

de neovascularizagdo, fechamento da ferida com remodelagdo rapida do tecido e auséncia quase total de eventos infecciosos.

5. Concluséao

No presente caso pode-se perceber os efeitos benéficos do uso da membrana de L-PRF no tratamento de recessdes
gengivais. Na auséncia da area doadora palatal houve reducdo da morbidade pé6s-operatéria, com 6étimo resultado clinico
proporcionado pela estética favordvel com homogeneidade de cor e textura entre os tecidos adjacentes. Diante do exposto,
pode-se concluir que recessdes multiplas com espessura gengival e faixa adequada de tecido ceratinizado apical a recesséo
podem ser tratadas com sucesso pelo retalho reposicionado coronario associado a membrana de L-PRF.

Ensaios clinicos controlados e randomizados sdo necessarios para comprovar os beneficios da membrana de L-PRF

como adjunto ao retalho reposicionado coronario no tratamento de recessdes gengivais.
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