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Souza R. Comparacéo de enxerto de tecido conjuntivo e membrana de fibrina rica em
plaguetas (PRF) no aumento de espessura de tecido mole peri-implantar. reandlise
de dados de ensaios clinicos randomizados [dissertacdo]. Sao José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

RESUMO

O implante dentario € uma importante ferramenta para se obter resultados estéticos e
funcionais em pacientes com auséncias dentarias, porém € observado que a falta de
tecido mole peri-implantar é frequente e pode levar a diversos problemas, como maior
reabsorcdo de crista 0ssea e maior risco de recessao peri-implantar. Estudos
anteriores demonstraram a eficacia de técnica como enxerto de tecido conjuntivo
(CTG) que é considerado padréo ouro no aumento de tecido mole peri-implantar em
regido anterior de maxila. No entanto, a utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo
apresenta algumas limitagbes descrita na literatura, como maior desconforto pos-
operatorio e quantidade limitada de enxerto. Portanto, outras formas de enxerto de
tecido mole para aumento de espessura do tecido periimplantar devem ser
investigadas. Bons resultados foram obtidos quando utilizamos fibrina rica em
plaquetas (PRF) para o tratamento de diversas condi¢cbes periodontais e
periimplantares. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é comparar a utilizacdo de PRF
com o CTG para aumento da espessura de tecido mole peri-implantar quando
colocados simultaneamente a implantes unitarios em area estética de maxila. Trinta
pacientes advindos de dois estudos clinicos randomizados prévios do presente grupo
de pesquisa foram reanalisados. Parametros clinicos foram mensurados por um
avaliador cego e calibrado em baseline e 4 meses. As seguintes medidas foram
avaliadas: espessura do tecido mole periimplantar em vestibular (ETQv) e na oclusal
(ETQo) do implante instalado, defeito do rebordo (DR) e altura do tecido queratinizado
(ATQ). Além disso, medidas transoperatérias foram reanalisadas. Frente aos
resultados observados, o uso do CTG favoreceu melhores resultados em ETQv
(3,09mm) e DR (0,27mm) apds 4 meses, quando comparado ao PRF, ETQv (2,55mm)
e DR (1,26mm). Em adicado, avaliacGes frente a parametros centrados no paciente
evidenciaram similaridade no desconforto pos-operatorio e nimero de analgésicos
utilizados. Conclui-se que os dois grupos apresentaram aumento de espessura do
tecido periimplantar, porém o CTG demonstrou maior ganho relativo, até o periodo de
acompanhamento preconizado.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Enxerto de Tecido Conjuntivo. Fibrina Rica
em Plaguetas. Recessdo Gengival.



De Souza R. Comparison of conjunctive tissue graft and platelet-rich fibrine membrane
(PRF) in the increase in peri-implant soft tissue thickness. Reanalysis of data from
randomized controlled trials [dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Sdo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

The dental implant is an important tool to obtain aesthetic and functional results in
patients with missing teeth, however, it is observed that the lack of peri-implant soft
tissue is frequent and can lead to several problems, such as greater bone crest
resorption and greater risk peri-implant recession. Previous studies have
demonstrated the effectiveness of a technique such as connective tissue grafting
(CTG), which is considered the gold standard in the increase of peri-implant soft tissue
in the anterior region of the maxilla. However, the use of connective tissue graft has
some limitations described in the literature, such as greater postoperative discomfort
and limited amount of graft. Therefore, other forms of soft tissue grafting to increase
peri-implant tissue thickness should be investigated. Good results were obtained when
using platelet-rich fibrin (PRF) for the treatment of various periodontal and peri-implant
conditions. Therefore, the aim of this study is to compare the use of PRF with CTG to
increase peri-implant soft tissue thickness when placed simultaneously with single
implants in the esthetic area of the maxilla. Thirty patients from two previous
randomized clinical trials of the present research group were reanalyzed. Clinical
parameters were measured by a blinded evaluator and calibrated at baseline and 4
months. The following measurements were evaluated: peri-implant soft tissue
thickness in the labial (ETQv) and occlusal (ETQo) of the installed implant, ridge defect
(RD) and height of the Kkeratinized tissue (ATQ). In addition, intraoperative
measurements were reanalyzed. In view of the observed results, the use of CTG
favored better results in ETQv (3.09mm) and RD (0.27mm) after 4 months, when
compared to PRF, ETQv (2.55mm) and RD (1.26mm). In addition, evaluations against
patient-centered parameters showed similarity in postoperative discomfort and number
of analgesics used. It was concluded that both groups showed an increase in peri-
implant tissue thickness, but the CTG showed a greater relative gain, until the
recommended follow-up period

Keywords: Dental implant. Connective Tissue Graft. Platelet-rich Fibrin. Gingival
Recession.



1 INTRODUCAO

A espessura vestibular do tecido mole periimplantar apresenta um papel
importante na manutencdo da saude, estética e sobrevida dos implantes a médio e
longo prazo. (Jung et al., 2007; Lopes Del Amo et al.,, 2016). Alguns estudos
demostraram que pacientes com fenétipo tecidual periimplantar espesso apresentam
menos chances de recessao tecidual, menor reabsorcdo da crista 6ssea e menos
chances de problemas estéticos, como mudancas na coloracdo do tecido mole. (Akcali
et al., 2017; Berglund, Lindhe, 1996; Miglorati et al., 2015; Puisys, Linkevicius 2015).

Em casos de deficiéncia de espessura do tecido periimplantar, a cirurgia de
enxerto de tecido mole € considerada parte integrante do tratamento (Thoma et al.,
2014). Varias técnicas cirurgicas foram estudadas para o aumento do tecido mole
periimplantar, como enxerto de tecido conjuntivo, técnicas utilizando matriz de
colageno, entre outras; sendo a técnica de enxerto de tecido conjuntivo o padréo ouro
para essa finalidade (Hutton et al., 2018; Miron et al., 2018).

Tendo em vista varias técnicas existentes, o enxerto de tecido conjuntivo se
destaca por apresentar os melhores resultados (Thoma et al., 2018). Entretanto
existem desvantagens nessa técnica, como maior tempo cirargico, segundo sitio
cirargico, maior morbidade independentemente do tipo de técnica incisional e maior
necessidade de treinamento pelo cirurgido dentista para correta execucao da técnica
(Chambrone, Tatakis, 2015; Griffin et al., 2006).

Para tentar minimizar os efeitos negativos da técnica de enxerto de tecido
conjuntivo, outras técnicas, entre elas a técnica de membrana de fibrina rica em
plaquetas (PRF) tem sido proposta. Um novo protocolo de concentrado de plaquetas
desenvolvido, o Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) (Dohan et al., 2006). A membrana
de PRF favorece cicatrizacdo tecidual devido a sua capacidade de estimular a
migracao celular e sua proliferacéo (particularmente gracas ao fator de crescimento
derivado de plaquetas) e induz remodelacdo da matriz de fibrina (particularmente pela
liberacdo de fator de crescimento transformante beta — TGF). Além disso, promove
regulacdo da inflamacgéo no sitio cirdrgico onde é aplicada, controlando os efeitos

prejudiciais gerados pela prépria resposta do hospedeiro, devido ao contetdo de



citocinas presentes na membrana formada, como IL-1b, IL-6 e TNFa, e o fator de
crescimento vasculo-endotelial (VEGF) (Dohan et al., 2006). As membranas de PRF
também constituem um suporte natural a imunidade. Os produtos da degradacéo da
fibrina e fibrinogénio estimulam a migracdo de neutrdfilos, e modulam a fagocitose de
neutréfilos e macréfagos (Choukroun et al., 2006).

As membranas de PRF tém sido utilizadas para diversas finalidades, para
reparacao tecidual quanto para cirurgias periimplantares (Manbajan et al., 2018;
Pandikanda et al., 2019). Porém a literatura cientifica ainda € pobre no que diz respeito
ao potencial para aumento de espessura de tecido mole periimplantar. Sendo assim,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar se membranas de PRF tem o potencial
de aumento da espessura do tecido mole periimplantar e compara-la a técnica de

enxerto de tecido conjuntivo.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo € avaliar o efeito da membrana de PRF no
aumento da espessura do tecido mole periimplantar em comparagdo ao enxerto de
tecido conjuntivo a partir de uma reanalise de dados advindos de ensaios clinicos

randomizados prévios.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo
Essa investigacdo foi desenhada como uma reanalise de dados de estudos
clinicos randomizados previamente executados com duplo-cegamento frente ao

tratamento recebido por cada paciente (Lazzari 2017; Lima 2020).

3.2 Populacéao alvo

A populacdo alvo foi de pacientes com indicacdo para tratamento com
restauracao unitaria implanto-suportada em area estética de maxila. Esses pacientes
foram integrantes de estudos clinicos randomizados prévios executados seguindo as
normas do CONSORT-STATEMENT e realizados dentro do nosso grupo de pesquisa
por um operador experiente (Mauro Pedrine Santamaria) na Clinica de Periodontia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, do Campus de Sao José dos Campos, Universidade
Estadual Paulista (Unesp) entre os anos de 2014 e 2020, conforme segue 0s registros
no clinicaltrials.gov (NCT 03660566; NCT03106506)

3.3 Tamanho da amostra

O célculo amostral dos estudos clinicos randomizados prévios basearam-se na
superioridade da membrana de PRF e CTG para o aumento de tecido mole na regido
vestibular apos 4 meses de intervengdo cirurgica. Ambos estudos seguiram 0 mesmo

nivel de significancia, alfa de 5% e um desvio padrdo esperado de 0,72 mm como



descrito em estudo anterior (Zeltner et al., 2017). Um power maior que 80% foi

reportado pelos estudos prévios executados.

3.4 Critérios de inclusao

a) pacientes com no minimo 20 anos de idade saudaveis sistemicamente,
sem presenca de doenca periodontal ativa e com boa higiene oral,
avaliados por meio de Sangramento a Sondagem (BOP) e indice de
placa menores do que 25%;

b) pacientes que apresentem indicacdo de instalacdo de implantes unitarios
na maxila englobando a regido entre os elementos 15 a 25;

c) espessura de tecido mole vestibular de até 2mm de espessura;

d) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a
participacdo na pesquisa, apos a explicacdo dos riscos e beneficios
(Resolucio n° 196 de outubro de 1996 e o Codigo de Etica Profissional
Odontoldgico — C.F.O. - 179/93).

3.5 Critérios de exclusao

a) pacientes fumantes;

b) pacientes portadores de habitos parafuncionais, como o bruxismo;

C) pacientes que necessitem de outros tipos de reabilitacdo, como proteses
removiveis;

d) gestantes ou lactantes;

e) pacientes com doencas sistémicas (alteracdes cardiovasculares,
discrasias sanguineas, doencas que afetem o metabolismo 6sseo,

imunodeficiéncias, diabetes, entre outras) que contraindiquem o
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procedimento cirdrgico;

f) pacientes que fagam uso de medicag&o que sabidamente interfere na
cicatrizacdo ou que contra indiquem o procedimento cirdrgico, como
drogas relacionadas ao crescimento gengival: fenitoina, ciclosporina A,
blogueadores de canais de célcio, drogas imunossupressoras e drogas da
classe dos Bifosfonatos (que diminuem o metabolismo dos osteoclastos,
inibindo a remodelacéo éssea);

g) sitios cujas adjacéncias estejam reabilitadas com implantes
osseointegrados;

j) sitios que requeiram procedimento para ganho 6sseo;

k) dentes adjacentes a area edéntula com perda de insercéo periodontal;

[) pacientes em tratamento ortodontico.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Todos os estudos foram conduzidos de acordo com o estabelecido pela
Resolucdo 466/2012- Conselho Nacional de Salde e pelo Cédigo de Etica
Odontolégica CFO-42/2003 para experimentos em humanos. Em adicao, todos foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicido (CAAE:
93966518.8.0000.0077; 45757015.7.0000.0077), bem como, possuem registro no
ClinicalTrials.gov, conforme informado acima. Os pacientes foram instruidos dos
riscos e beneficios das terapias instituidas pelo pesquisador. Apenas 0s pacientes que
concordaram com as condicdes pré-estabelecidas do respectivo estudo, confirmando

a aceitacado em consentimento formal, foram incluidos.
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3.7 Terapia inicial

Todos os pacientes envolvidos em ambas as pesquisas passaram por um
preparo inicial que constituiu de instrugdo de higiene oral e remogéo de fatores de
retencdo de biofilme (cavidades de carie, excesso de restauracdes e calculo supra-
gengival); coleta dos parametros clinicos; fotografias digitais; radiografias; tomografias
computadorizadas e confec¢cado de modelos de estudo.

3.8 Tratamento

Grupo CTG (n=15): colocacdo de implante osseointegrados associados a
colocacdo de um enxerto de tecido conjuntivo com 1,0 mm de espessura.
Grupo PRF (n= 15) colocacdo de implantes osseintegrados associados a

colocacdo de 3 membranas de PRF (espessura de 1,5mm cada).

3.9 Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico foi realizado por um Unico operador experiente (MPS).
Para o procedimento cirdrgico, a seguinte sequéncia foi obedecida: Os pacientes
foram medicados no periodo pré-operatorio com dexametasona 4mg (Decadron®,
Ache Laboratérios Farmacéuticos S.A. - Guarulhos — SP - Brasil) uma hora antes do
procedimento cirdrgico.

A antissepsia na regido facial foi realizada com Digluconato de Clorexidina
0.2% em gaze estéril para a desinfec¢do da pele perioral. Também foi fornecido 10
mL de solucao para bochecho de Digluconato de Clorexidina 0.12%, durante 1 minuto
para desinfec¢do intraoral. Apds os procedimentos pré-operatérios, os pacientes do
Grupo PRF tiveram sangue coletado, centrifugado e as membranas foram feitas

usando kit para L-PRF. O operador entéo iniciou a instalagdo dos implantes. Todos os
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pacientes receberam anestesia local injetavel com Mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepivacaina®, DFL - Rio de Janeiro - RJ -Brasil) através da técnica
infiltrativa. Com uma lamina 15¢ montada em cabo de bisturi n°3 foi realizada uma
incisdo no centro rebordo edéntulo, unindo a mesial a distal dos dentes adjacentes ao
espaco edéntulo. Incisdes intrassulculares foram realizadas para a liberacdo do
tecido. Em seguida, um retalho de espessura total foi elevado até expor 3mm da crista
O0ssea e posteriormente serd dividido para criar uma bolsa para colocacdo dos
enxertos.

A preparacéo do alvéolo cirargico para o recebimento do implante foi orientada
pelo planejamento protético e dentro da zona de conforto estabelecido por (Buser et
al., 2014); no sentido apical a plataforma do implante foi posicionada 1mm apical a
juncéo cemento-esmalte dos dentes adjacentes de tal forma que os implantes fiqguem
posicionados em uma linha imaginaria que passa pelos cingulos dos dentes vizinhos.
O ponto de eleicéo para a fresagem inicial foi realizada com a broca lanca direcionada
com o uso de guias cirargicos previamente preparados. Feita a marcacao inicial do
local da primeira fresagem, foi entdo executada a sequéncia de fresagem, conforme
orientacdo do fabricante, até o comprimento planejado para a instalacdo do implante
(C-fix, Titanium Fix, Sdo José dos Campos, SP, Brazil). Em todos os momentos do
preparo do sitio cirdrgico foi realizada irrigacdo abundante com solucdo estéril de
Cloreto de Sadio (0,9%). Entre as mudancas das fresas de diferentes diametros, foi
conferida a inclinacao do sitio cirdrgico com o uso de “Tunel Checks”. O didmetro do
implante foi selecionado de acordo com as dimensdes mesio-distal e vestibulo-
palatina do espaco protético, mantendo-se no minimo 1,5 mm de distancia entre a
plataforma do implante e o dente vizinho (Tarnow et al., 2000).

Durante a instalacdo dos implantes a resisténcia do sitio receptor foi aferida
com o uso de um torquimetro. Somente os implantes que resistirem a um torque de
35N.cm (Ottoni et al., 2005) foram incluidos no estudo. Vale-se ressaltar que nenhuma
enxertia de tecido 6sseo ou biomaterial foi feita durante a instalacdo do implante.

O Grupo CTG recebeu um enxerto de tecido conjuntivo de espessura
padronizada (1 mm) removido da regido palatina doadora do lado homélogo ao que
foi realizado a instalacdo do implante, utilizando a técnica de Bruno (1994). O enxerto
foi adaptado no sitio sobre a crista do rebordo tdbua Ossea vestibular. Antes do

fechamento do retalho por primeira intencao, a regido foi lavada copiosamente com
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solucéo fisiologica para a remogéo do coagulo permitindo um intimo contato do retalho
sobre o enxerto (Figura 1).

Em contrapartida, o Grupo PRF recebeu 3 membranas de PRF que foram
posicionadas de tal forma a recobrirem a parte oclusal e vestibular (5mm da crista
0ssea) do rebordo apds a colocacdo do implante. Para estabilizacdo dos enxertos,
uma sutura em colchoeiro horizontal interno foi realizada para parte palatina do retalho
com fio 5.0 de poligalactina 910 (Vycril 5.0, Ethicon Johnson do Brasil SA , Sdo José
dos Campos — SP — Brasil) Posteriormente, tanto no Grupo PRF quanto no grupo
CTG, o retalho foi reposicionado e as suturas do tipo simples foram realizadas (Vycril
5.0, Ethicon Johnson do Brasil SA, Sdo José dos Campos — SP - Brasil) (Figura 2).

Realizado o procedimento cirdrgico, 0s pacientes receberam as seguintes
recomendacdes pos-operatorias: ndo ingerir bebidas alcoolicas; evitar mexer na ferida
cirargica; ndo escovar a regiao por 14 dias; nas primeiras 24 horas, ingerir somente
alimentos liquidos ou pastosos frios ou gelados e usar compressa fria no rosto na area
correspondente a cirurgia; fazer bochecho com Digluconato de Clorexidina 0.12% -

Periogard® - de 12 em 12 horas, durante 14 dias.
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Figura 1 — Sequéncia cirargica e acompanhamento pés-operatorio do grupo CTG

Legenda: a) rebordo cicatrizado em baseline; b) Preparo do sitio cirdrgico; c) implante inserido; d) tecido
conjuntivo posicionado; e) pés-operatorio imediato; f) 4 meses pds-operatorio.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 2 — Sequéncia cirargica e acompanhamento pds-operatorio do grupo PRF

Legenda: a) rebordo cicatrizado em baseline; b) Preparo do sitio cirargico; c) implante inserido; d)
utilizacdo de 3 membranas de PRF; e) pds-operatdrio imediato; f) 4 meses pos-operatorio.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.10 Protocolo para obtencéo da fibrinarica em plaguetas

Para obtencdo das membranas de PRF, foram coletados 4 tubos de sangue
usando tubos secos a vacuo de 10ml, da regido antecubital, utilizando escalpes de
seguranca. Os tubos de sangue foram imediatamente colocados em centrifuga (Kasvi-
Brasil) onde foram centrifugados por 12 minutos, numa velocidade de 2500 rotagdes
por minuto (RCFmax = 719.71 g; RCFclot = 419.74 g), sendo este protocolo descrito
na literatura e o mais usado atualmente. (Castro et al., 2017)

Apos a centrifugacéo, os tubos foram removidos da centrifuga e colocados em
um suporte, de onde foram retirados os coagulos localizados na regido central de cada
tubo. Com uma pinca, o operador segurou o coagulo de fibrina e separou
delicadamente do coagulo de células vermelhas que fica aderido a sua porgéo distal,
e entdo colocara o coagulo de fibrina numa caixa de metal perfurada do kit de preparo
do PRF. O operador fez o0 mesmo com o coagulo dos outros tubos. Em seguida,
cobriu as membranas da caixa perfurada com o peso de metal do kit, e fechou a caixa
de metal com a tampa por 2 minutos. Apos esse periodo, a caixa foi reaberta e o peso
de metal removido, e entdo as membranas estavam prontas para uso, apresentando-
se com espessura reduzida e cor mais clara, devido ao escoamento do soro que

estava presente em seu conteudo.

3.11 Medidas clinicas

Os examinadores dos presentes estudos foram julgados calibrado para a
realizacdo do mesmo. A calibracdo foi feita através da avaliacdo da espessura do
tecido mole vestibular de 10 pacientes, duas vezes, em um prazo de 48 horas. O teste
Correlacéo Intra-classe foi utilizado para verificar a reprodutibilidade intra-examinador
dessas medidas, cujo valor atingido foi superior a 0,8.

Em ambos os estudos, utlizou-se um aparelho orientador (stent)

confeccionados com a massa densa de silicone de condensacao (Optosil — Heraeus
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Kulzer) e placas de acetato rigidas de dois milimetros de espessura advindas de
modelos que receberam alivio com cera na regido do rebordo edéntulo. Nos stents
foram feitas marcacdes e perfuragces de modo a padronizar e mensuragéo a longo

prazo. As medidas realizadas nos estudos foram:

a) espessura de tecido queratinizado vestibular — ETQv: espessura de tecido
mole vestibular medida & 3 e 5mm da crista do rebordo;

b) espessura de tecido queratinizado na oclusal — ETQo: espessura de tecido
mole medido no centro oclusal do rebordo;

c) altura de tecido mole - ATM: distancia da superficie do tecido mole do topo
do rebordo até a borda do stent;

d) distancia entre os dentes - DED: medida da distancia entre as faces proximais
voltadas para a area edéntula;

e) altura do tecido queratinizado — ATQ: distancia vertical em milimetros medida a
partir do centro do rebordo na face vestibular do rebordo edéntulo até a linha
mucogengival,

f) defeito horizontal de rebordo vestibular (DR): distancia em mm da mucosa

vestibular até a linha imaginaria que passa pelas bossas vestibulares dos
elementos adjacentes;

g) espessura o tecido 6sseo do rebordo — R — medido no sentido vestibulo-
palatino, a 2mm do topo do rebordo;

h) espessura da tdbua Ossea vestibular - ETV: medida em milimetros da
espessura da tdbua Ossea vestibular apdos as perfuracdes do rebordo
previamente a instalacao dos implantes;

i) distancia entre implante e dentes vizinhos - DEID: medidas da face do
implante voltada para o dente vizinho adjacente, até a face do dente vizinho
voltada para o implante, na mesial e distal;

j) distancia do implante até a linha imaginaria da face vestibular dos dentes
vizinhos - DILIV: medida que vai da face vestibular do implante até a linha
imaginaria que passa pela face vestibular dos dentes vizinhos.

k) distancia da tabua Ossea vestibular até a linha imaginaria vestibular dos
dentes vizinhos - DLTOV: medida que vai da tdbua Ossea vestibular até a

linha imaginaria da face vestibular dos dentes vizinhos.
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As seguintes medidas: (a) Espessura de tecido queratinizado vestibular
(ETQv), (b) Espessura de tecido queratinizado sobre rebordo (ETQo) , (c) Altura de
tecido mole (ATM), (i) Distancia entre implante e dentes vizinhos (DEID), (e) Altura do
tecido queratinizado (ATQ), (f) Defeito de Rebordo (DR); foram realizadas
previamente ao procedimento cirargico (baseline) e no pos-operatério de 4 meses.

As medidas “a”, “b”, “d”, “e” e “f" foram avaliadas com sonda periodontal
padronizada de 15 mm — University North Carolina — UNC® (Hu-Friedy, Jacarepagua
- Rio de Janeiro-Brasil); a Espessura do tecido queratinizado (ETQv, ETQo0) e a Altura
de tecido mole (ATM) (g) foram feitas através de perfuracdo do tecido com espacador
n° 30 e cursor endododntico (DentsplyMaillefer® Instruments S.A. - Balagues - Suica)
com o auxilio de um stent (descrito em 3.10) para padronizar o local a ser medido, e
foi quantificada por um paquimetro digital (Mitutoyo — Suzano, SP - Brasil) com
precisdo centesimal; As medidas trans-cirargicas, (Espessura da tabua Ossea
vestibular (ETV), Distancia entre implante e dentes vizinhos (DEID), Distancia do
implante até a linha imaginaria da face vestibular dos dentes vizinhos (DILIV),
Distancia da tdbua éssea vestibular até a linha imaginaria vestibular dos dentes
vizinhos (DLTOV) foram realizadas através de analise de fotografias realizadas

durante o ato cirargico.

3.12 Parametro centrado no paciente

a) desconforto pos-operatorio: Apos a instalacdo do implante, os pacientes
receberam uma ficha onde questdes acerca da ocorréncia de desconforto e
dor poOs-operatodria foram avaliados por meio de uma escala VAS, onde 0s
extremos da escala sdo “nenhuma” e “extrema”. Além disso, foi solicitado
gue os pacientes relatem o numero de analgésicos ingeridos durante a
semana. Os pacientes preencheram a ficha ao longo dos primeiros 7 dias

pos operatérios em casa.
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3.13 Anédlise estatistica

Os dados foram consolidados e disponibilizados em média e desvio padrédo
para dados com distribuicdo normal e em quartis para dados nao paramétricos. Dados
clinicos foram avaliados por meio de teste de variancia. Para os resultados parciais,
as medidas de ETQv, ETQo, ATQ e DR foram comparadas por meio do teste de
variancia. Além disso, as medidas DED, ETV, DEID, DILIV, DLTOV foram comparadas
de modo direto pelo teste T. Em adicdo, tais parametros foram utilizados como
variaveis independentes em avaliacdes de correlacéo pelo teste de Pearson levando
em consideracao a espessura do tecido vestibular. Alem disso, regressdes lineares
foram executadas com o objetivo de verificar fatores preditores em baseline e
transoperatoérios que influenciam na estabilidade do implante bem como no fendtipo
peri-implantar. Dados centrados no paciente como desconforto pds-operatério e

numero de analgésicos foram avaliados pelo teste T.
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4 RESULTADOS

Os resultados da reanalise de dois estudos clinicos randomizados previamente
executados pelo presente grupo de pesquisa serdo apresentados a seguir. O presente
estudo reanalisou dados clinicos de 30 pacientes com necessidade de reabilitacéo
protética com implantes associado a dois protocolos para manuseio de tecido mole
peri-implantar: CTG e membranas de L-PRF. Frente a efeitos adversos, nenhum dos
pacientes tratados em ambos os estudos apresentaram alteragdes inesperadas no
sitio cirargico durante os periodos de acompanhamento. Dados demograficos dos
pacientes previamente tratados para tal reanalise se fazem presentes na tabela 1.
Observa-se similaridade na idade dos pacientes recrutados aos dois grupos, bem
como auséncia de relevancia estatistica intergrupo frente ao género e grupo dentario

tratado.

Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes incluidos no presente estudo (n=30)

CTG PRF p value
(n=15) (n=15)
IDADE 46,80 + 13,43 47,53 + 8,63 0,8*
GENERO _
F=8 F=6
0,7t
M=7 M=9
GRUPO 1IC, 3IL,1C,10PM 21C, 2IL,1C,11PM 0,71%

DENTARIO

Legenda: CTG: Enxerto de Tecido Conjuntivo; PRF: Fibrina rica em plaqueta; F = Feminino; M =
Masculino; IC, incisivo central; IL, incisivo lateral; C, canino; PM, pré-molar. * Teste T; 1 Teste Exato
de Fischer; T Teste Chi-quadrado.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Parametros clinicos referentes a ETQv, ETQo, DR e ATQ se encontram

dispostos na tabela 2. A analise intergrupo em baseline demonstra a homogeneidade
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da amostra em questéo reanalisada. Frente a andlise estatistica executada, observa-
se um aumento da ETQv no grupo CTG (AETQv = 1,15) e PRF (AETQv = 0,58) aos 4
meses poés-operatorio quando comparado aos valores iniciais (p <0,001). Contudo,
uma diferenca com relevancia estatistica é verificada aos 4 meses pds-operatorio
entre os grupos favorecendo o uso do enxerto autbgeno advindo do palato (p = 0,02).
Em relagdo a ETQo, somente o grupo CTG apresentou um aumento apés 4 meses
com significancia estatistica neste parametro (p = 0,003). Em adicdo, nenhuma
diferenca foi verificada entre os grupos em baseline e 4 meses pds-operatério (p =
0,08 e 0,73, respectivamente). Ambos 0s grupos apresentaram reducdes significantes
no parametro DR quando comparado a baseline. Contudo, uma maior reducdo
ocorreu no grupo CTG ao fim do acompanhamento preconizado (p = 0,007). Uma
manutencao da ATQ foi constatada no grupo CTG (p = 0,38). Contudo, uma reducao
deste parametro ocorreu no grupo PRF (p <0,001). Consequentemente, a analise
intergrupo aos 4 meses verificou uma diferenga com relevancia estatistica entre os

grupos (p = 0,046).

Tabela 2 - Medidas Clinicas (MédiatDP) em mm

CTG PRF
Baseline 4 meses Baseline 4 meses
ETQv 1,94+0,47 Aa 3,09+0,73 Ba 1,97+0,64 Aa 2,55+0,55 Bb
ETQo 2,54+0,86 Aa 3,42+1,10 Ba 3,14+0,65 Aa 3,30+1,13 Aa
DR 1,93+1,33 Aa 0,27+0,60 Ba 1,90+0,8 Aa 1,26+0,92 Bb
ATQ 5,33+1,91 Aa 5,57+1,90 Aa 5,63+1,60 Aa 4,26+1,33 Bb

Legenda: CTG: Enxerto de Tecido Conjuntivo; PRF: Fibrina rica em plaqueta; ETQv: Espessura de
tecido queratinizado regido vestibular; ETQo: Espessura de tecido queratinizado regido oclusal; DR:
Defeito de rebordo; ATQ: Altura de tecido queratinizado. Letras maiuUsculas distintas indicam diferenca
intragrupo com relevancia estatistica (ANOVA Two-way Repeated Measures / Tukey test, p <0.05).
Letras mindsculas distintas indicam diferenca intergrupo com relevéancia estatistica no mesmo periodo
(ANOVA Two-way Repeated Measures / Tukey test, p <0.05).

Fonte: Elaborado pelo autor.



22

Os resultados referentes a desconforto pés-operatério e nimero de analgésicos
ingeridos estéo apresentados na tabela 3 por meio de mediana e quartis. Por meio da
escala VAS, observou-se auséncia de diferenca com relevancia estatistica entre os
grupos frente a dor apds o procedimento cirdrgico (p = 0,643). Do mesmo modo,
similaridade no numero de analgésicos utilizados entre os grupos foi verificada entre

0 grupo de enxerto autdgeno e membrana de PRF (p = 0,915).

Tabela 3 - Parametros centrados no paciente (dados reportados em mediana e

quartis)
CTG PRF Valor
p
1°quartil mediana 3°quartil 1°quartil mediana
3°quartil
0,0 1,0 5,0 0,143 0,429 2,143  0,643*
Dor (VAS)
N° de 0,0 10 2,0 0,0 1,0 3,0 0,915*
analgésico ’
s ingeridos

Legenda: VAS, Escala Anal6gica Visual; * Teste Mann-Whitney. CTG: Enxerto de Tecido Conjuntivo;
PRF: Fibrina rica em plaqueta.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Medidas transoperatorias foram avaliadas na presente reanalise. Os
parametros clinicos ETV, DEID (mesial e distal) e DTOVLI apresentaram similaridade
para ambos 0s grupos. Em contrapartida, o torque executado durante a insercdo do
implante no grupo PRF apresentou-se superior quando comparado ao grupo CTG (p
= 0,012) Tais valores mensurados durante o procedimento cirargico se encontram

dispostos na tabela 4.
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Tabela 4 - Medidas transoperatoérias (MédiatDP) em mm

Implante + CTG Implante + PRF Valor p

ETV 1,2+0,70 1,54+0,86 0,2*
DEID (mesial) 2,1+0,96 2,36+0.69 0,379t
DEID (distal) 2,1+0,95 2,36+0,64 0,374*
DILIV 2,5+0,51 2,63+0,72 0,461*
DTOVLI 1,5+0,72 1,3+0,75 0,434*
Torque (N/m) 35,4+3,51 39,6+4,41 0,012t

Legenda: CTG: Enxerto de Tecido Conjuntivo; PRF: Fibrina rica em plaqueta; ETV: espessura da
tdbua 6ssea vestibular; DEID: Distancia entre implante-dente; DILIV — Distancia do implante a linha
imaginaria vestibular; DTOVLI - Distancia da tabua éssea vestibular a linha imaginaria vestibular. *
valor p— Teste T; T Teste Mann-Whitney.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como desfecho priméario comparar o uso do CTG ao PRF, no
aumento em espessura de tecido mole periimplantar. O presente estudo demonstrou
0 aumento significativo ETQv pelo grupo CTG e também PRF, porém quando foi
avaliada a mesma medida aos 4 meses p6s operatorio, observamos uma vantagem
estatistica do uso do CTG em relacao ao PRF.

O uso do PRF na odontologia vem sendo bastante estudado pelo seu potencial
de cicatrizacao, regulacao inflamatoria, e angiogénese. Alguns estudos sugerem que
a motivacdo desse potencial, ocorre pelo fato do mesmo compreender fatores de
crescimentos, leucaocitos, células tronco e mediadores inflamatérios. (Boora et al.,
2015; Dohan et al., 2006). Dentro das limitacbes de comparacdo, uma revisao
sistematica comparando PRF ao CTG em tratamento de recessao gengival, se
comportou da mesma forma que foi avaliado no presente estudo, em tecido
periimplantar, demonstrando o aumento de tecido queratinizado e espessura maior
guando utilizado o CTG (Miron et al., 2020). Outro estudo também fez o mesmo
comparativo, no entanto em tecido periimplantar, demonstrou resultados diferentes do
apresentado neste trabalho, ndo encontrando diferencas estatisticas na espessura da
gengiva na espessura oclusal (Ustaoglu et al., 2020).

A espessura de tecido queratinizado ao redor dos implantes ja foi muito
comentada, estudos anteriores sugeriram que pacientes que apresentam tecido
periimplantar com espessura <2mm apresentaram niveis mais elevados de
desconforto durante a escovacédo na regido, retencao de placa e mucosite (Chung et
al., 2006; Souza et al., 2016). Outro estudo coletou dados de 200 implantes e
conseguiram concluir que regides periimplantares com espessura >2mm apresentam
menor perda 6ssea e menor sangramento a sondagem (Bouri et al., 2018). Ao avaliar
os dados do presente estudo, foi observado que a média de espessura para os dois
grupos foram maiores que 2mm tanto para medida ETQv e também para ETQo, porém
foi notado que a média de altura de tecido queratinizado para o grupo PRF diminui

gquando comparado ao baseline, resultado esse contrastante quando comparamos
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com o grupo CTG, que por sua vez apresentou um ligeiro aumento de altura. Sendo
assim, a diminui¢do da altura de tecido queratinizado que ocorreu no grupo PRF, se
torna preocupante pelo fato de representar uma manutencdo de saude periimplantar
como ja foi descrito (Thoma et al., 2018).

Outro ponto a ser considerado é o aumento significativo do ETQo apoés 4
meses no grupo CTG, mas quando é observado o grupo PRF esse aumento foi
minimo, ndo relevante estatisticamente. Esta descoberta pode ser explicada pela
pressao exercida nos tecidos através da sutura (Mir-Mari et al., 2016). Em contraste
com o CTG, que sdao relativamente resistentes a carga mecanica, as membranas de
PRF apresentam uma maior elasticidade e possivelmente menor resisténcia a forca
de compressao, porem, mesmo o grupo PRF apresentando menor espessura de
tecido mole na regido oclusal apés 4 meses, conseguimos notar uma reducao
significativa do DR nos dois grupos, quando comparamos com o baseline
(Madurantakam et al., 2015).

Uma grande desvantagem que é citada em alguns estudos em relacdo ao
CTG, € a dor e o desconforto pos operatério, pelo fato de existir a segunda loja
cirargica; em contraste com a técnica utilizando o PRF, na qual o paciente é apenas
submetido a venopuncao (Cairo et al., 2020; Zuhr et al., 2014). Porém o presente
estudo identificou a auséncia de diferenca com relevancia estatistica entre os grupos
frente a dor apdés o procedimento cirargico, podendo ser explicado pela técnica
utilizada para obtencédo do CTG, onde o tecido epitelial € parcialmente mantido e a
ferida € fechada em primeira intencédo (Akcan, Unsal, 2020; Bruno, 1994).

Outro aspecto que foi observado, é a diferenca de torque entre 0s grupos,
onde o grupo CTG (35,4n) apresentou uma menor forca de torque em relacdo ao
grupo PRF (39,6n), porém esta diferenca ndo prejudicou a estabilidade primaria do
implante em nenhum dos grupos. A forca de torque dos implantes esta de acordo com
o descrito na literatura para se obter uma estabilidade primaria favoravel (do Vale
Souza et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes do presente estudo, observa-se que o grupo CTG foi superior
ao grupo PRF no aumento de espessura do tecido periimplantar até o periodo de 4
meses de acompanhamento. O grupo PRF nédo apresentou diferenca significativa em
relacdo a desconforto pés operatério ao grupo CTG.



27

REFERENCIAS®

Akcan SK, Unsal B. Gingival recession treatment with concentrated growth factor
membrane: a comparative clinical trial. J Appl Oral Sci. 2020 Mar 27;28:€20190236.
doi: 10.1590/1678-7757-2019-0236. PMID: 32236353; PMCID: PMC7105285 .

Boora P, Rathee M, Bhoria M. Effect of Platelet Rich Fibrin (PRF) on peri-implant soft
tissue and crestal bone in one-stage implant placement: a randomized controlled
trial. J Clin Diagn Res. 2015 Apr;9(4):ZC18-21. doi:
10.7860/JCDR/2015/12636.5788. Epub 2015 Apr 1. PMID: 26023636; PMCID:
PMC4437152.

Bouri A Jr, Bissada N, Al-Zahrani MS, Faddoul F, Nouneh I. Width of keratinized
gingiva and the health status of the supporting tissues around dental implants. Int J
Oral Maxillofac Implants. 2008 Mar-Apr;23(2):323-6. PMID: 18548930.

Cairo F, Barootchi S, Tavelli L, Barbato L, Wang HL, Rasperini G, et al. Aesthetic-
And patient-related outcomes following root coverage procedures: a systematic
review and network meta-analysis. J Clin Periodontol. 2020 Nov;47(11):1403-15. doi:
10.1111/jcpe.13346. Epub 2020 Sep 9. PMID: 32654220.

Chambrone L, Tatakis DN. Periodontal soft tissue root coverage procedures: a
systematic review from the AAP Regeneration Workshop. J Periodontol. 2015
Feb;86(2 Suppl):S8-51. doi: 10.1902/jop.2015.130674. PMID: 25644302.

Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler C, Dohan SL, et al.
Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate. Part IV: clinical
effects on tissue healing. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006
Mar;101(3):e56-60. doi: 10.1016/j.triple0.2005.07.011. PMID: 16504852.

' 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.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html



28

Chung DM, Oh TJ, Shotwell JL, Misch CE, Wang HL. Significance of keratinized
mucosa in maintenance of dental implants with different surfaces. J Periodontol.
2006 Aug;77(8):1410-20. doi: 10.1902/jop.2006.050393. PMID: 16881810.

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: narrative
review, case definitions, and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018
Jun;45 Suppl 20:S190-S198. doi: 10.1111/jcpe.12948. PMID: 29926504.

Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan AJ, Mouhyi J, et al. Platelet-rich
fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate. Part IlI: leucocyte activation: a
new feature for platelet concentrates? Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2006 Mar;101(3):e51-5. doi: 10.1016/j.tripleo.2005.07.010. PMID: 16504851.

do Vale Souza JP, de Moraes Melo Neto CL, Piacenza LT, Freitas da Silva EV, de
Melo Moreno AL, Penitente PA, et al. Relation between insertion torque and implant
stability quotient: a clinical study. Eur J Dent. 2021 Oct;15(4):618-23. doi: 10.1055/s-
0041-1725575. Epub 2021 Jul 7. PMID: 34233364; PMCID: PMC8630976.

Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS, et al. A
new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions -
Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018
Jun;45 Suppl 20:S1-S8. doi: 10.1111/jcpe.12935. PMID: 29926489.

Griffin TJ, Cheung WS, Zavras Al, Damoulis PD. Postoperative complications
following gingival augmentation procedures. J Periodontol. 2006 Dec;77(12):2070-9.
doi: 10.1902/jop.2006.050296. PMID: 17209793.

Lazzari TR. Influéncia da colocacédo de enxerto de tecido conjuntivo ao redor de
implantes instalados em areas estéticas: estudo clinico controlado e randomizado
[Dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.



29

hY

Lima VCS. Utilizagdo de membranas de L-PRF junto a instalacdo de implantes
unitarios em area anterior de maxila: estudo clinico randomizado [Disserta¢do]. Sdo
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia
e Tecnologia; 2020.

Madurantakam P, Yoganarasimha S, Hasan FK. Characterization of leukocyte-
platelet rich fibrin, a novel biomaterial. J Vis Exp. 2015 Sep 29;(103):53221. doi:
10.3791/53221. PMID: 26485642; PMCID: PMC4692625.

Mahajan M, Gupta MK, Bande C, Meshram V. Comparative evaluation of healing
pattern after surgical excision of oral mucosal lesions by using platelet-rich fibrin
(PRF) membrane and collagen membrane as grafting materials-a randomized clinical
trial. J Oral Maxillofac Surg. 2018 Jul;76(7):1469.e1-1469.€9. doi:
10.1016/j.joms.2018.02.031. Epub 2018 Mar 8. PMID: 29601789.

Migliorati M, Amorfini L, Signori A, Biavati AS, Benedicenti S. Clinical and aesthetic
outcome with post-extractive implants with or without soft tissue augmentation: a 2-
year randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Oct;17(5):983-95.
doi: 10.1111/cid.12194. Epub 2013 Dec 27. PMID: 24373419.

Miron RJ, Moraschini V, Del Fabbro M, Piattelli A, Fujioka-Kobayashi M, Zhang Y, et
al. Use of platelet-rich fibrin for the treatment of gingival recessions: a systematic
review and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2020 Aug;24(8):2543-57. doi:
10.1007/s00784-020-03400-7. Epub 2020 Jun 26. PMID: 32591868.

Mir-Mari J, Wui H, Jung RE, Hammerle CH, Benic GI. Influence of blinded wound
closure on the volume stability of different GBR materials: an in vitro cone-beam
computed tomographic examination. Clin Oral Implants Res. 2016 Feb;27(2):258-65.
doi: 10.1111/clr.12590. Epub 2015 Apr 9. PMID: 25856209.

Moher D, Hopewell S, Schulz KF, Montori V, Ggtzsche PC, Devereaux PJ, et

al. CONSORT 2010 explanation and elaboration: updated guidelines for reporting
parallel group randomised trials. BMJ. 2010 Mar 23;340:¢869. doi: 10.1136/bm;.c869.
PMID: 20332511; PMCID: PMC2844943.



30

Souza AB, Tormena M, Matarazzo F, Aratjo MG. The influence of peri-implant
keratinized mucosa on brushing discomfort and peri-implant tissue health. Clin Oral
Implants Res. 2016 Jun;27(6):650-5. doi: 10.1111/clr.12703. Epub 2015 Oct 16.
PMID: 26474541.

Tarnow DP, Cho SC, Wallace SS. The effect of inter-implant distance on the height
of inter-implant bone crest. J Periodontol. 2000 Apr;71(4):546-9. doi:
10.1902/jop.2000.71.4.546. PMID: 10807116.

Ustaoglu G, Paksoy T, Gumus KC. Titanium-prepared platelet-rich fibrin versus
connective tissue graft on peri-implant soft tissue thickening and keratinized mucosa
width: a randomized, controlled trial. J Oral Maxillofac Surg. 2020 Jul;78(7):1112-23.
doi: 10.1016/j.joms.2020.02.019. Epub 2020 Feb 21. PMID: 32192925.

Zuhr O, Rebele SF, Schneider D, Jung RE, Hurzeler MB. Tunnel technique with
connective tissue graft versus coronally advanced flap with enamel matrix derivative
for root coverage: a RCT using 3D digital measuring methods. Part I. Clinical and
patient-centred outcomes. J Clin Periodontol. 2014 Jun;41(6):582-92. doi:
10.1111/jcpe.12178. Epub 2013 Nov 10. PMID: 24117676.



	5a8a909e5a4f7138e3f3c123461d0704544e1db1c862d7ee1a714b8d6414ee9e.pdf
	60f663a04364838f71b4f505f5d8f73b6f6978395472a970875154a6fdd6d3db.pdf
	5a8a909e5a4f7138e3f3c123461d0704544e1db1c862d7ee1a714b8d6414ee9e.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 PROPOSIÇÃO
	3 MATERIAL E MÉTODOS
	3.1 Desenho do estudo
	3.2 População alvo
	3.3 Tamanho da amostra
	3.4 Critérios de inclusão
	3.5 Critérios de exclusão
	3.6 Aspectos Éticos da Pesquisa
	3.7 Terapia inicial
	3.8 Tratamento
	3.9 Tratamento cirúrgico
	3.10 Protocolo para obtenção da fibrina rica em plaquetas
	3.11 Medidas clínicas
	3.12 Parâmetro centrado no paciente
	3.13 Análise estatística
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS


