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Rossato A. Funcionalização de matriz colágena estável em volume utilizando 
Fibrina Rica em Plaquetas injetável (i-PRF) para o tratamento de Recessão 
Gengival unitária [tese]. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual 
Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2023. 

 
 

RESUMO 
 
 

Substitutos de enxerto de tecido conjuntivo têm sido amplamente utilizados para 
superar as limitações dos enxertos autógenos no tratamento de defeitos dos tecidos 
moles periodontais e peri-implantares. No entanto, o desempenho clínico desses 
biomateriais ainda é inferior. A biofuncionalização de matrizes colágenas usando 
fibrina rica em plaquetas injetável (i-PRF) foi proposta como uma estratégia para 
aprimorar a bioatividade e, portanto, a eficácia clínica desses substitutos mucosos. 
Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do uso da matriz 
colágena estável em volume (FG) biofuncionalizada com i-PRF no tratamento de 
recessões gengivais unitárias (RGs) do ponto de vista clínico, estético e de 
parâmetros centrados no paciente. Para tal, foram selecionados 66 pacientes 
portadores de RGs unitárias RT1, os quais foram alocados aleatoriamente em um 
dos seguintes grupos: grupo CAF (n=22), retalho posicionado coronariamente 
(CAF); grupo CAF+FG (n=22), CAF associado à FG; e grupo CAF+FG+i-PRF 
(n=22), CAF associado à FG biofuncionalizada com i-PRF. Após 6 meses, os três 
grupos apresentaram taxas de recobrimento radicular significativas [CAF: 69,1% 
(2,02 ± 1,06 mm); CAF+FG: 67,44% (1,7 ± 0,81 mm) e CAF+FG+i-PRF: 64,92% 
(1,64 ± 0,80 mm), sem diferença entre os grupos (p=0,33). Os grupos que 
receberam os biomateriais forneceram um maior ganho em espessura de tecido 
queratinizado (ETQ) (CAF: 0,12 ± 0,2 mm; CAF+FG: 0,43 ± 0,24 mm; 
CAF+FG+i-PRF: 0,48 ± 0,25 mm; p=0,000). Não foram observadas diferenças 
significativas em termos de altura de tecido queratinizado em nenhum dos grupos 
e tempos avaliados (p>0,05). Todos os grupos apresentaram redução significativa 
da hipersensibilidade dentinária e melhorias nas condições estéticas (p>0,05). 
Também não foram observadas diferenças em termos de dor e morbidade pós-
operatórias (p>0,05). Dentro das limitações do presente estudo, conclui-se que as 
três abordagens forneceram resultados semelhantes e satisfatórios após 6 meses 
de acompanhamento. A adição da FG, biofuncionalizada ou não com i-PRF, 
proporcionou benefícios adicionais em termos de ganho de ETQ. 
 
Palavras-chave: Recessão gengival. Fibrina Rica em Plaquetas. Biomateriais. 
Xenoenxertos. Autoenxertos. 



 
 

   
 

Rossato A. Volume-stable collagen matrix (VCMX) biofunctionalized wit 
injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) for the treatment of single gingival 
recession: randomized clinical trial [doctorate thesis]. São José dos Campos 
(SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 
2023. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

Soft tissue graft substitutes have been widely used to overcome the limitations of 
autogenous grafts in the treatment of periodontal and peri-implant soft tissue 
defects. However, the clinical performance of these biomaterials is still inferior. 
The biofunctionalization of collagen matrices using injectable platelet-rich fibrin 
(i-PRF) has been proposed as a strategy to enhance the bioactivity and, therefore, 
the clinical efficacy of these biomaterials. Thus, the aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of using biofunctionalized volume-stable collagen 
matrix (VCMX) with i-PRF in the treatment of single gingival recessions (GRs) 
from clinical, esthetic, and patient-centered parameters. For this purpose, 66 
patients with single RT GRs were selected and randomly allocated to one of the 
following groups: CAF group (n=22), coronally advanced flap (CAF); 
CAF+VCMX group (n=22), CAF combined with VCMX; and CAF+ VCMX +i-
PRF group (n=22), CAF combined with biofunctionalized VCMX with i-PRF. 
After 6 months, all three groups exhibited significant root coverage rates [CAF: 
69.1% (2.02 ± 1.06 mm); CAF+FG: 67.44% (1.7 ± 0.81 mm); and CAF+FG+i-
PRF: 64.92% (1.64 ± 0.80 mm), with no difference between the groups (p=0.33). 
The groups that received the biomaterials showed a greater gain in keratinized 
tissue thickness (KTT) (CAF: 0.12 ± 0.2 mm; CAF+FG: 0.43 ± 0.24 mm; 
CAF+FG+i-PRF: 0.48 ± 0.25 mm; p=0.000). No significant differences were 
observed in terms of keratinized tissue height in any of the groups and assessed 
time points (p>0.05). All groups showed a significant reduction in dentin 
hypersensitivity and improvements in esthetic conditions (p>0.05). No differences 
were also observed in terms of post-operative pain and morbidity (p>0.05). 
Within the limitations of this study, it is concluded that all three approaches 
provided similar and satisfactory results after 6 months of follow-up. The addition 
of VCMX, whether biofunctionalized or not with i-PRF, provided additional 
benefits in terms of keratinized tissue thickness gain. 
 
Keywords: Gingival Recession. Dental Esthetics. Tooth Cervix. Tissue Scaffolds.  
Tissue Engineering.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Dentro das limitações deste estudo, conclui-se que as três abordagens 

(CAF, CAF+FG e CAF+FG+i-PRF) foram efetivas para a redução da recessão 

gengival e forneceram resultados semelhantes e satisfatórios após 6 meses de 

acompanhamento pós-operatório. A adição da FG, seja biofuncionalizada ou não 

com i-PRF, proporcionou benefícios clínicos adicionais em termos de ganho de 

espessura do tecido queratinizado. 

 



 

_______________________ 
* Baseado em: International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical journals: Sample References [Internet].  Bethesda: US NLM; c2003 [cited 2020 Jan 
20]. U.S. National Library of Medicine; [about 6 p.]. Available from: 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
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