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RESUMO

Fibrina Rica em Plaquetas associada & Bioestimulacdo a Laser no tratamento de recessdes
maultiplas: estudo clinico randomizado, duplo cego.

Introducdo: A recessdo gengival pode causar problemas funcionais e estéticos, sendo
frequentemente indicado o tratamento cirargico, sendo a utilizacao de fibrina rica em plaquetas
avancada (A-PRF) e a terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) tém demonstrado eficacia
consideravel.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do uso de A-PRF associadoao LLLT
no recobrimento radicular em pacientes portadores de recessdes multiplas.

Designer do estudo: Este estudo foi desenvolvido com grupos boca-dividida, paralelos
randomizados, duplo cego.

Lugar e duracdo do estudo: O estudo foi desenvolvido nas clinicas de Odontologia da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), em Cascavel-PR, Brasil, entre
margo/2022 e julho/2024.

Metodologia: Foram incluidas 56 recessdes divididas em Grupo Controle: retalho posicionado
coronalmente com uso de membranas de A-PRF e Grupo LASER: retalho posicionado
coronalmente com uso de membranas de A-PRF associado ao LLLT. Os pacientes foram
submetidos a cirurgia periodontal de recobrimento radicular associada a A-PRF e em um dos
lados da arcada foi realizada aplicacdo de laser de baixa poténcia no pds-operatério, em 5
sessdes: imediatamente apds a cirurgia, 2, 4, 6 e 8 dias apds o procedimento cirdrgico. Os
pacientes foram acompanhamentos por 0, 90 e 180 dias, para verificacdo de parametros clinicos
periodontais, sendo posteriormente os dados foram submetidos a testes estatisticos paramétricos
e ndo paramétricos, sendo o nivel de significancia de 5% considerado para todas as analises.
Resultados: Em ambos os grupos houveram melhoras no recobrimento radicular e espessura
do tecido queratinizado nos periodos avaliados (p<0.05), porém sem diferenca estatistica
quando comparado entre os grupos (p>0.05).

Conclusdo: Tanto a utilizacdo de A-PRF como o A-PRF associado a LLLT trouxeram
resultados satisfatorios para o recobrimento das recessées maltiplas, porém sem superioridade
significativa entre os dois tratamentos.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Retracdo
Gengival, Cirurgia Bucal, PRF, LLLT.



ABSTRACT

Platelet-Rich Fibrin associated with Laser Biostimulation in the treatment of multiple
recessions: randomized, double-blind clinical study.

Introduction: Gingival recession can cause functional and aesthetic problems, with surgical
treatment often being indicated. The use of advanced platelet-rich fibrin (A-PRF) and low-level
laser therapy (LLLT) have demonstrated considerable effectiveness.

Objective: The objective of this study was to evaluate the effectiveness of using A-PRF
associated with LLLT in root coverage in patients with multiple recessions.

Study Designer: This study was designed with split-mouth groups, parallel randomized,
double-blind.

Place and duration of the study: The study was developed in the Dentistry clinics of the
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), in Cascavel-PR, Brazil, between
March/2022 and July/2024.

Methodology: 56 recessions were included, divided into Control Group: coronally positioned
flap using A-PRF membranes and Laser Group: coronally positioned flap using A-PRF
membranes associated with LLLT. The patients underwent periodontal root coverage surgery
associated with A-PRF and a low-power laser was applied to one side of the arch
postoperatively, in 5 sessions: immediately after surgery, 2, 4, 6 and 8 days after the surgical
procedure. The patients were monitored for 0, 90 and 180 days, to verify periodontal clinical
parameters, and the data were subsequently subjected to parametric and non-parametric
statistical tests, with a significance level of 5% considered for all analyses.

Results: In both groups there were improvements in root coverage and thickness of keratinized
tissue in the evaluated periods (p<0.05), but without statistical difference when compared
between groups (p>0.05).

Conclusion: Both the use of A-PRF and A-PRF associated with LLLT brought satisfactory
results for the coverage of multiple recessions, but without significant superiority between the
two treatments.

Keywords: Platelet Rich Fibrin, Low Level Light Therapy, Gingival Retraction, Oral Surgery,
PRF, LLLT.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

A-PRF - Fibrina Rica em Plaquetas Avangada
AR - Altura da recessao

Esp - Espessura gengival

GC — Grupo Controle

GI - Altura da gengiva inserida

GL — Grupo Laser

IP — indice de Placa

LASER- Light Amplification of Stimulated Emission of Radiation
LLLT — Low Level Laser Therapy

LR - Largura da recesséo

LTQ — Largura do Tecido Queratinizado

mL - Mililitros

mm — Milimetros

NIC - Nivel de Inser¢do Clinica

PS D - Profundidade de sondagem distal

PS M - Profundidade de sondagem mesial
PS V - Profundidade de sondagem vestibular
RT1 - Recesséo Tipo 1

RT2 - Recessdo Tipo 2

RT3 - Recessdo Tipo 3

Sens - Indice de sensibilidade

SS — Sangramento a Sondagem
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1. INTRODUCAO

A gengiva é constituida por tecido conjuntivo e uma camada epitelial superficial, pode ser
diferenciada em trés partes: gengiva livre — que se estende da margem gengival em sentido
apical até a juncdo cemento-esmalte; gengiva inserida — se estende da juncdo cemento-esmalte
até a juncdo mucogengival onde é continua com a mucosa alveolar e gengiva interdental —
definida pelo ponto de contato entre os dentes[1]. Em diversas situacbes pode ocorrer o
deslocamento da gengiva livre em direcdo apical, isso é definido como recessdo gengiva[2].

A recessdo gengival € frequentemente encontrada em pessoas com padrdo excelente de higiene
bucal, sendo o principal fator causal o trauma, relacionando-se com a escovacao vigorosa dos
dentes[2], alem de outros fatores como deiscéncia do 0sso alveolar, inser¢do muscular e frénulo
altos; pode também estar envolvido com ma higiene como placas e calculos e doenca
periodontal. Outros fatores que podem acarretar a recessao sdo os fatores iatrogénicos como
restauracdes com excessos, tratamento periodontal e ortodontico[1].

Em 2011 foi descrita uma classificacdo para a recessdo gengival baseado nos niveis
interproximais de insercao[2]:

e Recessdo tipo 1 (RT1): recessdao do tecido vestibular sem perda de insercdo
interproximal;

e Recessdo tipo 2 (RT2): recessdo do tecido vestibular associada a perda de insercao
interproximal menor ou igual a perda de insercao vestibular;

e Recessdo tipo 3 (RT3): recessdo do tecido vestibular associada a perda de insercao
interproximal maior do que a perda de insercdo vestibular.

A recessdo gengival pode causar efeitos negativos, tanto funcionais como maior
susceptibilidade a cérie radicular, hipersensibilidade dentinaria, quanto estéticos, sendo, na
maioria das vezes, indicado o tratamento cirtrgico para recobrimento da raiz exposta. Muitos
tratamentos tém sido descritos na literatura e apesar do padréo ouro ainda ser a utilizacdo do
tecido conjuntivo autélogo, a utilizacdo de fibrina rica em plaquetas avancado (advanced
platelet-rich fibrina — A-PRF) tem se mostrado tdo efetiva quanto, e com a vantagem de nédo
necessitar de area doadora, favorecendo o pos-operatdrio para o paciente[1,3].

A utilizacdo do A-PRF, primeiramente implantada por Choukroun e colaboradores em 2011
tem se tornado cada dia mais popular entre cirurgides-dentistas por se tratar de um aglomerado
de plaquetas, fatores de crescimento, leucécitos e outras formas de células circulantes
embutidas em uma matriz de fibrina, elementos que auxiliam na cicatrizacdo, além de seu efeito
proliferativo em diversos tipos de células[4]. Essas caracteristicas o tornam um biomaterial
cicatrizante, sendo, portanto, utilizado para potencializar a cicatrizacdo de tecidos moles em
cirurgias periodontais, implantes e também para reparos intradsseos e regeneracdo 6ssea[5,6,7].

O A-PRF é formado a partir da coleta de sangue e centrifugacdo. Esse processamento separa 0s
hemocomponentes, como as hemécias que ndo sdo utilizadas e concentra 0os componentes
utilizados para terapéutica em uma rede de fibrinas densa que libera lentamente fatores de
crescimento, 0 que otimiza as propriedades curativas[5,7,8]. E um procedimento
significativamente simples, de baixo custo, facil utilizacdo e de natureza autéloga, o que
favorece sua aplicagéo clinica[8].
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Outro coadjuvante que vem sendo utilizado para aumentar a proliferacdo de células-tronco
mesenquimais e regular os fatores de crescimento que participam da regeneracdo tecidual
periodontal e auxiliar na regeneracdo de tecidos € a terapia com laser de baixa poténcia (Low-
Level Laser Therapy - LLLT)[8].

A palavra laser é a sigla de light amplification of stimulated emission of radiation, que significa
amplificacdo da luz por emisséo estimulada de radiacao, que como o proprio nome ja diz é uma
radiacdo, que se encontra no espectro de luz que varia do infravermelho ao ultravioleta,
passando pelo espectro visivel[9,10].

Os lasers de baixa intensidade séo considerados fotobiomoduladores e utilizados para reparagéao
tecidual j& que possuem capacidade de estimular a angiogénese, a regeneracao e crescimento
celular além de seu efeito anti-inflamatdrio e analgésico, promovendo maior conforto ao
paciente e otimizando os tratamentos[10,11].

A explicacdo predominante do efeito do laser na biomodelagdo € a aceleragdo na transferéncia
de elétrons no croméforo, apds a luz atingir a membrana mitocondrial de células danificadas,
agilizando a producgéo de ATP’s e gerando uma resposta bioldgica mais rapida[12,13].

Ap0s a cirurgia ocorre uma cascata de eventos regenerativos, passando pela fase inflamatdria,
proliferativa e de remodelacdo. A terapia com laser de baixa poténcia (Low-Level Laser
Therapy - LLLT) em tecido conjuntivo auxilia o processo de cicatrizagdo, pois aumenta a
sintese de fibroblastos e vascularizacdo da regido devido a neovascularizacdo, além de
beneficiar o paciente com os efeitos anti-inflamatdrios, controlando edema, e
analgésicos[11,14].

Estudos tem demonstrado que a utilizacdo de LLLT e A-PRF associados tem apresentado
melhores resultados do que quando utilizados individualmente[8,15]. Por essa razao, este
estudo busca avaliar se a associagcdo de ambas terapias apresenta maior eficacia no recobrimento
de recessao gengival tipo | de Cairo, do que quando utilizada apenas 0 A-PRF.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario:

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do uso de A-PRF associado a terapia com laser
de baixa poténcia no recobrimento radicular em pacientes portadores de recessao gengival
maultiplas, tipo | de Cairo.

2.2 Objetivos secundarios:
e Comparar os resultados do recobrimento radicular utilizando-se A-PRF, associados com
LLLT.
e Comparar o grau de sensibilidade antes e ap0s a realizagdo do recobrimento radicular;

e Averiguar a evolugdo clinica dos resultados em ambas as técnicas, com proservagao de
90 e 180 dias.

3. METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de natureza clinica aplicada, sendo um estudo prospectivo, com grupos
em boca-dividida, paralelos, randomizado e duplo cego. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Unioeste (58903022.4.0000.0107) e apos



aprovacao teve inicio nas Clinicas do Curso de Odontologia do Campus da Unioeste em
Cascavel. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.1 Calculo amostral

3.1.1 Determinacdo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, 0 numero de pacientes foi baseado pela aplicagdo do
Teste T pareado, através de um poder de teste de 80% e nivel de alfa de 0.05, sendo esses dados
também baseados em prévios estudos[16,17]. O tamanho da amostra foi de 21 recessdes. Apds
0 exame clinico periodontal inicial e o preparo dos pacientes, cada um recebeu tratamento de
boca dividida, segundo 0s tratamentos propostos.

3.1.2 Selecdo de pacientes

Para este estudo foram selecionados 10 pacientes (1 homem e 9 mulheres os quais apresentavam
recessdo gengival tipo 1 de Cairo, bilaterais multiplas, em pelo menos uma das arcadas, com
recessdes variando entre 2 e 5 milimetros em altura e entre 2 a 4 milimetros em largura, e foram
randomizados através de sorteio, no qual apenas o operador do laser soube qual hemiarco
receberia qual tratamento, sendo alocadas aleatoriamente em Grupo Controle (GC) e Grupo
Laser (GL), conforme ilustra o fluxograma (Fig 1).

[ Incluséo ]

Avaliado para elegibilidade
(n=20 pacientes)

Excluido (n= 10 pacientes)

0 néo atendeu aos critérios de
inclusdo (n=8 pacientes)

O recusou participar (n=2
pacientes)

v

Randomizado (n=10 pacientes)
(n=56 recessoes)

l : l

4 )
Alocagdo
&
Alocado para intervencdo (n=28 recessdes) Alocado para intervencéo (n=28 recessoes)
0 A-PRF (n=28 recessobes) 0 A-PRF + LLLT (n=28 recessdes)
0 N&o recebeu intervengéo alocada (n=0) 0 N&o recebeu intervencgédo alocada (n=0)

[ Sequimento

A 4

Perdido para acompanhamento (n=0) Perdido para acompanhamento (n=0)
Intervencéo descontinuada (n=0) Intervencéo descontinuada (n=0)

[ Andlise ]

v v

Analisado (n=28 recessoes) Analisado (n=28 recessdes)
o Excluido da analise (n=0) 0 Excluido da analise (n=0)

Figure 1: Fluxograma do CONSORT 2010.
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3.2 Critérios de incluséo

Pacientes com faixa etaria de 18 a 50 anos de ambos 0s sexos com recessdes multiplas bilaterais
em pelo menos duas arcadas e com os demais dentes sadios, com todos 0s sitios apresentando
profundidade de sondagem menor ou igual a 3mm, com indice de sangramento menor ou igual
a 5%, sem inflamacdo gengival e livres de caries.

3.3 Critérios de exclusdo

Pacientes com histdria positiva de antibioticoterapia nos altimos seis meses e de anti-
inflamatdrios, esteroides ou ndo esteroides, nos trés meses antecessores ao estudo; histéria
positiva de gestacdo no periodo da pesquisa; historia positiva de tabagismo ou interrupcéo
definitiva do habito em até cinco (5) anos; historia positiva de qualquer problema sistémico que
contraindicar o procedimento cirdrgico; tratamento endoddntico ou patologia pulpar no dente
envolvido; interferéncias oclusais patogénicas e cirurgia prévias no local. O histérico médico
de cada paciente foi obtido por meio de anamnese e todos os participantes foram submetidos a
exame clinico.

3.4 Preparo periodontal dos individuos
Todos os pacientes receberam tratamento periodontal basico e instrugdo de higiene oral. O
tratamento periodontal foi realizado por um Gnico operador com instrumentacdo manual sob
efeito de anestesia local para os pacientes com periodontite utilizando curetas periodontais de
Gracey 5/6, 7/8,11/12 e 13/14.
3.4.1 Avaliacdo Periodontal Clinica
O exame clinico/periodontal foi realizado inicialmente e posteriormente em 90 e 180 dias ap0s
o0 procedimento. As avaliacOes foram executadas por um pesquisador previamente treinado que
por meio de uma sonda periodontal do Tipo Willians n° 23, determinando:

1. Profundidade de sondagem e Sangramento a Sondagem;

2. Nivel de insercéo clinica;

3. indice de Placa de O’Leary[18];

4. Largura da faixa de tecido queratinizado

5.Altura e largura da recessao;

6. Espessura do tecido gengival queratinizado em 3 pontos (Mesial, central e distal);
3.4.2 Avaliacdo da sintomatologia
Os pacientes foram avaliados quanto ao grau de sensibilidade dentinaria na regido da recessao,
utilizando o Indice modificado da U.S. Public Health Service composto de trés escores: 0
(Alpha) - sem sensibilidade; 2 (Bravo) - pequena sensibilidade; 3 (Charlie) - alta
sensibilidade[19,20].

3.5 Procedimentos cirargicos

Para o procedimento cirurgico o pesquisador devidamente treinado, realizou as cirurgias com a
técnica de Retalho posicionado coronariamente associado ao uso de membranas com Fibrina
Rica em Plaquetas (A-PRF)[21].

3.5.1 Protocolo para obtencédo e utilizacdo do A-PRF[4]

A sequéncia do processo de obtencdo do A-PRF foi basicamente dividida em trés etapas:

12 Etapa: Puncéo venosa e coleta do sangue: Antes do inicio do procedimento cirlrgico para
recobrimento radicular, foi realizada a venopuncéao de cerca de 50 mL de sangue (de acordo
com a extensdo do leito receptor). A puncdo foi realizada pela enfermeira do Campus,
devidamente capacitada para tal procedimento. O protocolo de venopuncdo seguiu as
recomendacdes do Ministério da Satde, com dispositivo de Coleta a VVicuo, seguindo 0s passos:
Rosquear a agulha no adaptador (canhdo). Ajuste do garrote e escolha a veia; Anti-sepsia do
local da coleta com algoddo umedecido em &lcool a 70% ou &lcool. Realizacdo da puncéo




(aproximadamente 50 mL a 80 mL). Introduzir o tubo no suporte, pressionando-o até o limite;
soltar o garrote assim que o sangue comecar a fluir no tubo; orientar o paciente a pressionar
com algodao a parte puncionada, mantendo o brago estendido, sem dobra-lo.

2% Etapa: Separacdo celular (centrifugacdo): O sangue foi levado imediatamente a centrifuga
(Centrifuge LC-04P-L), em porcbes de 10mL. As membranas de fibrina foram obtidas por
centrifugagdo a 1300 rpm durante 14 minutos. Ao final da centrifugagdo, os tubos foram
recolhidos e a fibrina ndo foi removida de imediato. Foram aguardados 30 minutos, ou mais,
até o momento da sua utilizacdo no leito cirurgico.

3% Etapa: Preparo das membranas de A-PRF: Com o Kit proprio para confec¢do de membranas
de A-PRF em inox (Intra-Luck®) a porcdo intermediaria centrifugada, o coagulo de fibrina, foi
separado da porcdo de células vermelhas e do plasma pobre em plaquetas, sendo depositado na
caixa de inox, e aplicada a tampa compressiva, sem aperta-lo. O prdprio peso (130g) € suficiente
para comprimir o coagulo e obter as membranas, sem oferecer danos as estruturas celulares
presentes na malha de fibrina.

3.5.2 Preparo do leito receptor e insercdo das membranas de A-PRF[22]

A érea receptora foi anestesiada com anestesia terminal infiltrativa, com o anestésico
Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foi realizada
incisdo com lamina 15¢ (SOLIDOR®, Suzhou Kyuan Medical Apparatus Co. Ltd., Suzhou City,
Beigiao Town, China). As incisGes foram horizontais intrasulculares, ao nivel da juncédo
cemento-esmalte (JCE), para mesial e distal dos dentes envolvidos e incisdes obliquas
relaxantes, sendo que o epitélio das papilas foi removido. Foi confeccionado um retalho de
espessura parcial ultrapassando a linha mucogengival, de modo que se obteve um retalho sem
tensdes. As membranas (de quatro a seis) de A-PRF foram posicionadas sobre a recessao,
imediatamente abaixo da JCE e suturadas nas proximais com o fio de &cido poliglicélico
reabsorvivel (BIOLINE, Anéapolis, Goias, Brasil). Posteriormente o retalho foi reposicionado e
suturado sobre o enxerto com fio nylon 6.0 (SHALON Sé&o Luis M. Belos, Goias, Brasil).

3.6 Protocolo de aplicagéo do Laser

Cada paciente foi submetido a cirurgia em pelo menos dois hemiarcos, sendo que em um deles
o protocolo de fotobiomodulagéo foi aplicado e do outro foi realizada a aplicacéo placebo, para
que fosse simulada a aplicacdo do laser no local. A aplicacdo do laser foi realizada por um
segundo operador, para que 0 estudo se caracterize como duplo cego. Foram 5 sessoes:
imediatamente apds a cirurgia, 2, 4, 6 e 8 dias apds o procedimento cirdrgico, possibilitando a
comparacao da resposta cirirgica sem viés de reparo sistémico inerte de cada paciente[23].

O laser utilizado para a pesquisa foi o Laser Duo Mmo portétil, que contém dois comprimentos
de onda no mesmo aparelho (vermelho e infra-vermelho). Foi utilizado o laser vermelho, com
poténcia de 100 mW, energia aplicada de 3 J com tempo de aplicacdo de 30 segundos por ponto,
sendo cinco pontos na area receptora[14].

3.7 Controle e avaliagdes pés-operatdrias:

Os pacientes foram avaliados por um periodo total de 180 dias, sendo que 0s exames clinicos
foram realizados nos periodos de 0, 90 e 180 dias[16]. Em todos os periodos, os pacientes
receberam a terapia de manutencdo, sendo reavaliados todos os critérios da avaliacdo
periodontal inicial. Apos os 180 dias de periodo experimental, todos os pacientes foram
incluidos em um programa de manutencéo periodontal.

3.8 Andlise Estatistica:

A anélise estatistica foi realizada pelo programa GraphPad Prism 8.0%, todos os dados clinicos
obtidos foram analisados e avaliados inicialmente por meio do teste de SHAPIRO-WILK para
verificacdo da distribuicdo da normalidade; depois, foram utilizados o teste de ANOVA e
TUKEY. Para analise do parametro de dor, foi utilizado o teste de FRIEDMAN. Para a
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comparacdo das médias finais foi usado um teste T. Foi considerado nivel de significancia de
5% para todas as analises.

4. RESULTADOS

Foram avaliadas 56 recessfes gengivais de Cairo tipo I, 28 alocadas do grupo controle e 28 no
grupo laser. Foram 10 pacientes, nos quais 1 homem e 9 mulheres com idades variando entre
19 e 50 e media de 41.14+10.81 anos, sendo que todos eles receberam os dois tratamentos
propostos (A-PRF e A-PRF + LLLT) em hemiarcos distintos. Tivemos 30 recessdes gengivais
em dentes anteriores (53.57%) e 28 recessdes gengivais em dentes posteriores, pré-molares,
(46.43%). Em relacdo as arcadas, 23 das recessdes gengivais localizavam-se na arcada superior
(41.08%) e 33 na arcada inferior (58.92%). A média de recobrimento no grupo A-PRF foi de
55.21% e no grupo A-PRF+LLLT foi de 52,72%.

Na avaliacdo estatistica os dados demonstraram melhora significativa intragrupos nos aspectos
de sangramento a sondagem, nivel de insercdo clinica, indice de placa, largura do tecido
queratinizado, altura, largura e espessura da recessao e na sensibilidade, contudo ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparados 0s grupos Controle e Laser.

Tabela 1: Analise comparativa dos parametros periodontais do Grupo Controle no periodo
inicial, 90 dias e final.

PRE- 90 DIAS POS- 180 DIAS POS-
OPERATORIO OPERATORIO OPERATORIO
PS M (MM) 2.75+0.52A 2.86+0.36A 2.78+0.20A
PS V (MM) 2.75+0.44A 2.93+0.26A 2.89+0.31A
PS D (MM) 2.71£0.53A 2.82+0.39A 2.68+0.48A
PS MEDIA (MM) | 2.73+0.30A 2.86+0.16A 2.78+0.20A
SS (%) 4.90+0.48A 2.6£0.26B 2.140.21B
NIC (MM) 5.89+1.26A 4.61+1.17B 4.36+0.68B
IP (%) 21.36+9.67A 7.85+2.67B 7.14+2.67B
LTQ (MM) 2.73+0.36A 3.25+0.33B 2.95+0.34C
AR (MM) 3.17£1.33A 1.64+1.16B 1.42+0.63B
LR (MM) 3.07+0.53A 1.50+0.88B 1.43+0.42B
ESP (MM) 1.08+0.19A 1.48+0.34B 1.35+0.26B
SENS 0.42+0.79A 0.00:£0.00B 0.00+0.00B

PS M: Profundidade de Sondagem mesial; PS V: Profundidade de Sondagem vestibular; PS D:
Profundidade de Sondagem distal; PS MEDIA: Profundidade de Sondagem média dos sitios;
SS: Sangramento a Sondagem; NIC: Nivel de Insercdo Clinica; IP: indice de Placa; LTQ:
Largura do Tecido Queratinizado; AR: Altura da recessdo; LR: Largura da recessdo; Esp:
Espessura gengival; Sens: Indice de sensibilidade. Letras diferentes significam que s&o
diferentes estatisticamente dentro de cada grupo de tratamento (p<0.05) ) ao longo dos periodos
de avaliagéo.



Tabela 2: Analise comparativa dos parametros periodontais do Grupo Laser no periodo inicial,
90 dias e final

PRE- 90 DIAS POS- 180 DIAS POS-

OPERATORIO OPERATORIO  OPERATORIO
PS M (MM) 2.93+0.47A 2.96+0.19A 2.96+0.19A
PS V (MM) 2.64+0.49A 2.89+0.31A 2.82+0.39A
PS D (MM) 2.79+0.50A 2.93+0.26A 2.93+0.26A
PS MEDIA(MM) |  2.78+0.34A 2.92+0.16A 2.90+0.19A
SS (%) 2.10+0.21A 0.01+0.06B 0.10+0.15B
NIC (MM) 5.89+0.99A 4.75+1.35B 4.32+1.06B
IP (%) 21.86+9.67A 8.57+2.53B 7.1442.67B
LTQ (MM) 2.96+0.45A 3.27+0.36B 3.20+0.28B
AR (MM) 3.32+1.12A 1.64+1.28B 1.57+0.95B
LR (MM) 2.92+0.53A 1.28+0.85B 0.92+0.76B
ESP (MM) 1.07+0.17A 1.51+0.34B 1.48+0.28B
SENS 0.35+0.82A 0.07+0.37AB 0.00+0.00B

PS M: Profundidade de Sondagem mesial; PS V: Profundidade de Sondagem vestibular; PS D:
Profundidade de Sondagem distal; PS MEDIA: Profundidade de Sondagem media dos sitios;
SS: Sangramento a Sondagem; NIC: Nivel de Insercdo Clinica; IP: Indice de Placa; LTQ:
Largura do Tecido Queratinizado; AR: Altura da recessdo; LR: Largura da recesséo; Esp:
Espessura gengival; Sens: indice de sensibilidade. Letras diferentes significam que sdo
diferentes estatisticamente dentro de cada grupo de tratamento (p<0.05) ) ao longo dos periodos
de avaliagéo.

Tabela 3: Analise comparativa da variacdo (diferenca de 0 — 180 dias) dos valores dos
parametros periodontais dos Grupo Controle e Grupo Laser

CONTROLE LASER
PS M (MM) -0.03+0.50A -0.03+0.50A
PS V (MM) -0.14+0.35A -0.17+0.54A
PS D (MM) 0.03+0.30A -0.14+0.52A
PS MEDIA(MM) -0.04+0.19A 0.11£0.51A
NIC (MM) 1.53+1.23A 1.57+0.99A
LTQ (MM) -0.22+0.36A -0.23+0.40A
AR(MM) 1.68+1.19A 1.75+0.75A
LR (MM) 1.96+0.73A 2.00+£0.94A
ESP (MM) -0.25+0.31A -0.41+0.30A

PS M: Profundidade de Sondagem mesial; PS V: Profundidade de Sondagem vestibular; PS D:
Profundidade de Sondagem distal; PS MEDIA: Profundidade de Sondagem média dos sitios;
SS: Sangramento a Sondagem; NIC: Nivel de Insercdo Clinica; IP: indice de Placa; LTQ:
Largura do Tecido Queratinizado; AR: Altura da recessdo; LR: Largura da recesséo; Esp:
Espessura gengival; Sens: indice de sensibilidade. Letras diferentes significam que sdo
diferentes estatisticamente dentro de cada grupo de tratamento (p<0.05) ao longo dos periodos
de avaliacdo.
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5. DISCUSSAO

A utilizacdo de técnicas para recobrimentos em regifes onde se perdeu tecido na cavidade oral
€ uma possibilidade que ao longo dos anos vem sendo complementada com o uso de
biomateriais. A recessdo gengival é uma condicdo prevalente na populacdo e, para seu
recobrimento, os substitutos mais utilizados sdo de origem autdgena, tendo como padréo ouro
0 enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Atualmente, os derivados plaquetarios vém se
destacando, como é o caso da fibrina rica em plaquetas avancada (A-PRF). Este estudo buscou
avaliar se a utilizacdo combinada da membrana de A-PRF e LLLT traria melhores resultados
para o tratamento de recessdes tipo | de Cairo, visto que ambos os tratamentos estimulam a
proliferacdo celular, a angiogénese e aceleram a cicatrizacao|8].

O A-PRF vem sendo amplamente estudado e cada vez mais utilizado na pratica clinica para o
recobrimento radicular, destacando-se por ser um gel autélogo de fibrina, rico em plaquetas e
leucdcitos e por possuir interagdo com fatores de crescimento (FC), essenciais para 0 processo
cicatricial. Os efeitos positivos do A-PRF foram atribuidos a seus varios fatores de crescimento
(especialmente PDGF, VEGF e TGF), citocinas, glicoproteinas estruturas e especialmente a
rede densa da matriz de fibrina (100x maior que normal) que aumenta e promove a angiogénese
e a sintese de matriz. O A-PRF, quando comparado com o L-PRF em andlise imuno-
histoquimica demonstrou uma rede de fibrina de menor densidade, com células espalhadas mais
uniformemente no codgulo, com quantidade superior de plaquetas e células progenitoras, além
de promover uma liberacdo mais lenta e superior de fatores de crescimento o que pode
promover uma melhora na regeneracéo tecidual[24,25].

Nas Tabelas 1 e 2 do presente estudo nota-se melhora estatisticamente significativa nos padroes
da recessdo tratadas com A-PRF com ou sem o LLLT e em ambos os periodos avaliados, isso
corrobora com os resultados de outros estudos[6,26,27,28], nos quais comparam 0 A-PRF ao
uso de enxerto de tecido conjuntivo, considerado padrdo ouro, e encontraram resultados
semelhantes para ambos os grupos, sendo que o uso do A-PRF implica em menor desconforto
poOs-operatdrio para 0s pacientes.

Entretanto, quando analisados os resultados expostos na Tabela 3, nota-se que apesar de
melhora significativa das recessoes tipo | de Cairo, o uso do A-PRF associado ao LLLT n&o
demonstrou resultados superiores significativos quando comparado ao grupo com uso de A-
PRF somente. Estes resultados coincidem com os resultados obtidos por Thalaimalai e
colaboradores (2020)[8], que compararam ambos 0s tratamentos para correcdo de defeitos
intradsseos.

O laser de baixa intensidade possui inimeras aplicacdes em todos os campos da ciéncia,
tornando-se uma alternativa atrativa para a Odontologia. A laserterapia € considerada nédo
invasiva e de poucos efeitos colaterais, produtora de respostas imediatas, como reducdo da dor,
e respostas tardias, envolvendo biossintese de colageno[29].

Ainda hoje, a literatura é muito escassa ponderando os beneficios do uso do LLLT no processo
de recuperacdo apds cirurgias plasticas periodontal. O sucesso da cirurgia plastica periodontal
depende principalmente de questfes relacionadas ao paciente (higiene oral, escova dentaria
traumatica relacionada ao local, nivel do osso interdental, largura e profundidade da recesséo,
espessura do retalho, margem gengival poés-operatdria). Todos esses fatores afetam
subsequentemente a cura da ferida poés-operatdria, que depende da coagulagdo,
revascularizagio e manutencio do suprimento sanguineo para a area cirdrgica. E possivel que
a aplicagdo do LLLT possa ter alguns efeitos benéficos pos-operatorios imediatos sobre estes
fatores de cura, acelerando a cicatrizacdo de feridas, aumentando a motilidade dos



queratinécitos humanos e promovendo a epitelizacdo precoce, aumentando a proliferacdo de
fibroblastos e sintese de matriz e melhorando a neovasculariza¢ao[30].

Existe uma vasta gama de protocolos para utilizacdo do LLLT descritos e suas intensidades
podem trazer resultados diferentes, visto que a resposta ao laser é dose dependente, sendo
necessario a dose e o tempo de aplicacdo corretos para que ocorra 0 estimulo a
fotobiomodulagéo. As células contém um limiar minimo, dessa forma é necessario atingir esse
limiar para que se inicie um estimulo e o limiar maximo ndo deve ser ultrapassado, pois se uma
Estudos apontam doses compreendidas entre 3-6 J/cm2 mais eficazes e que doses acima de 10
J/icm2 associadas a efeitos deletérios[31].

Neste estudo foi utilizada a poténcia de 100 mW, energia aplicada de 3 J com tempo de
aplicacdo de 30 segundos por ponto, porém um estudo de 2021 mostrou que a densidade de
energia de 4J/cm2 associada ao comprimento de onda vermelho de 658nm obteve melhores
resultados para a cicatrizagéo de feridas cutaneas[11].

Associando A-PRF com LLLT com energia de 5J/cm2 e comprimento de onda de 940nm e
densidade de, Al-Jureisy (2023)[32] obteve melhor desempenho na osteogénese e
consequentemente melhor estabilidade nos implantes no seu estudo desenvolvido com ovinos.
Em contrapartida Sleem et al.(2019)[33], ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa
na densidade 6ssea ou estabilidade do implante utilizando A-PRF associado ao LLLT de 9J/cm2
e 830nm.

No entanto, Ozturan et al. (2011)[30] realizaram um estudo clinico controlado e randomizado
utilizando o LLLT de 588nm na técnica de retalho coronalmente avancado, aplicando nos locais
de teste antes e imediatamente ap0s a cirurgia e por 5 minutos, diariamente 7 dias de pds-
operatério. Os resultados apontaram que 0 grupo teste apresentou maior cobertura radicular
completa comparado ao grupo controle, e uma maior previsibilidade ap6s um ano

Entretanto, corroborando com os achados de Almeida et al. (2009)[34], que utilizou 10J/cm2,
os resultados do presente estudo, dentro de suas limitagcdes como o numero de recessdes
avaliadas, bem como o tempo de acompanhamento de cicatrizacdo, demonstraram que 0
recobrimento de recessdo gengival utilizando o A-PRF ndo apresentou superioridade
significativa estatisticamente quando utilizado em conjunto com a laserterapia de baixa
intensidade.

Novos estudos se fazem necessarios para estabelecer um protocolo de fotobiomodulacdo que
favoreca a melhora no recobrimento radicular quando associado ao uso de A-PRF.

6. CONCLUSAO

Este estudo conclui que tanto a utilizacdo de A-PRF como o A-PRF associado a LLLT
trouxeram resultados satisfatorios para o recobrimento da recessao tipo | de Cario, porém nédo
ha diferenca estatisticamente significativa entre os dois tratamentos testados.
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