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  INTRODUÇÃO 
 A recessão gengival e o nome dado a migração da margem gengival em direção apical 
em relação a junção cemento esmalte, expondo a raiz dental. A etiologia é multifatorial, 
provocando hipersensibilidade carie radicular e desconforto estético. O tratamento da 
recessão gengival é cirúrgico, e a técnica cirúrgica mais utilizadas para o recobrimento 
radicular, e o deslize coronário associado ao enxerto de tecido conjuntivo. Porém esta 
técnica demanda a necessidade de abertura de uma segunda área cirúrgica aumentando a 
morbidade pós-operatória, por esse motivo a busca de outras alternativas que possam 
substituir os enxertos autógenos na tentativa de diminuir a morbidade pós operatório e 
constante. Recentemente e CHOUKROUN (2001), introduzir o plasma rico em fibrina, 
rico em plaquetas e leucócitos ( L-PRF), este concentrado é obtido a partir do sangue 
periférico, após centrifugação e preparos específicos e liberam fatores de crescimento 
importantes na regulação da diferenciação e proliferação de fibroblasto e osteoblasto 
promovendo cicatrização, regeneração, selamento e hemostasia dos tecidos, 
(CHOUKROUN, 2001), estudos mostram o beneficio do uso do L-PRF associado ao 
deslize coronário, sem a utilização de enxerto autógeno, principalmente o que diz 
respeito a cicatrização inicial espessura do tecido gengival estabilidade e o 
remodelamento do tecido gengival queratinizado e o completo recobrimento radicular, 
em 6 e 12 meses após o procedimento cirúrgico e com o beneficio de diminuir 
significativamente a morbidade pós operatório causada no leitor doador do enxerto. 
Porém existem poucas evidencias cientificas que suportem o uso do L-PRF associado 
ao deslize coronário como alternativa ao enxerto de tecido conjuntivo necessitando de 
mais estudos clínicos randomizados, controlado para comprovar a eficiência de tal 
procedimento.  
 

 OBJETIVO 
 Avaliar clinicamente o uso da membrana de L-PRF em retrações gengivas utilitárias ou 
múltiplas classe I de Miller associadas a técnica de deslize coronário para recobrimento 
radicular em indivíduos não fumantes. 
 
 
 
 



 

 

  
METODOLOGIA 
 Foram selecionamos sete indivíduos apresentando seguintes critérios: 
- Idade maior 18 anos;  
- Um ou mais dentes adjacentes com recessões gengivas com mais de 2mm de 

profundidade classe I de Miller, bilateral. 
 Os seguintes parâmentos clínicos foram avaliados nos dentes selecionados para 
cirurgia: 
Profundidade da recessão (PR) - Distância da margem gengival até a junção cemento-
esmalte, medida em milímetros; 
Largura da recessão (LR) - Distância mesio distal da recessão na altura da junção 
cemento esmalte, medida em milímetros; 
Nível de inserção clínica (NIC) – Distância da junção cemento esmalte até o fundo do 
sulco gengival, medida em milímetros; 
Comprimento do tecido gengival queratinizado (CTGQ) – Distância da margem 
gengival até a linha mucogengival, medida em milímetros; 
Espessura do tecido gengival (ETG) – Mensurada no sentido vestíbulo-palatino (ou 
lingual) a um milímetro da margem gengival, usando uma agulha para anestesia e um 
stop de silicone, medida em milímetros. 
Parâmetro recobrimento completo radicular (RCR) - será expresso pela porcentagem de 
dentes que obtiveram recobrimento completo da superfície radicular ao final de 3 
meses. 
Todos estes parâmetros, exceto ETG, foram analisados por meio de uma sonda 
periodontal da Universidade da Carolina do Norte (PCPUNC-BR 15 milímetros 
HuFriedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As avaliações clínicas foram realizadas 
no início do estudo e aos 3 meses após as terapias cirúrgicas, por um único examinador 
cego para as terapias recebidas.  
Fase pré-operatória 
Todos os indivíduos foram avaliados periodontalmente através dos parâmetros clínicos 
de profundidade de sondagem, sangramento à sondagem, nível clínico de inserção, 
índice de placa visível, supuração e mobilidade dental e, então receberam instrução em 
higiene oral com técnicas atraumáticas para o tecido gengival. 
Este estudo foi realizado através do modelo de boca-dividida onde o mesmo indivíduo 
recebeu de um lado da boca o tratamento controle e do lado contra lateral recebeu o 
tratamento teste. Os tratamentos foram aleatoriamente distribuídos entre os dois lados 
da boca por meio de uma lista de randomização gerada por um programa de 
computador, de modo que ao final da inclusão dos indivíduos o mesmo número de 
cirurgias teste ou controle foram realizadas dos lados direito e/ou esquerdo. O cirurgião 
só tomou conhecimento dos lados designados para cada técnica no momento cirúrgico. 
Portanto os sete indivíduos com recessões gengivais unitárias ou múltiplas bilaterais 
receberam os tratamentos teste e controle, que foram determinados da seguinte forma: 
Grupo Teste- deslize coronário associado ao uso da membrana de L-PRF processada 
após retirada de amostra de sangue do próprio indivíduo, de um lado da boca; 
Grupo Controle- deslize coronário associado ao enxerto de tecido conjuntivo 
subepitelial removido do palato do próprio indivíduo do outro lado da boca. 
 
RESULTADOS 
 Os resultados demonstraram que os grupos eram homogêneos no início do estudo sem 
diferenças significativas para nenhum dos parâmetro clínico avaliado. O parâmetro 
clínico PR 3 meses após a terapia no grupo controle mostrou melhora significativa, 



 

 

resultados que não foram observados nos outros parâmetros neste mesmo grupo e em 
nenhum dos parâmetros clínicos avaliados no grupo teste. Porém quando analisamos os 
efeitos das 2 terapias entre os grupos 3 meses após os procedimentos cirúrgicos, não 
foram observadas diferenças significativas para nenhum parâmetro clínico avaliado. 
 
 
CONCLUSÃO 
 Os resultados deste estudo sugerem que o uso das membranas de L-PRF combinado ao 
deslize coronário pela técnica do túnel não mostrou benefícios adicionais na diminuição 
da profundidade da recessão, largura da recessão, nível de inserção clínica, 
comprimento de tecido gengival queratinizado e espessura do tecido gengival em 
relação ao deslize coronário com a mesma técnica combinado com o enxerto de tecido 
conjuntivo. Somente a terapia utilizada no grupo controle mostrou uma redução 
significativa na diminuição da profundidade de recessão 3 meses após os procedimentos 
cirúrgicos. Mais estudos avaliando os efeitos da membrana de L-PRF como alternativa 
de enxerto nos procedimentos cirúrgicos de recobrimento radicular comparando com os 
efeitos produzidos com o uso do enxerto de tecido conjuntivo deveriam ser realizados 
com um número adequado de indivíduos  para aumentar as evidencias científicas que 
suportem o uso desta técnica. 
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