Fibrina rica em plaguetas na cirurgia de recobrimento radicular:
uma abordagem promissora
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1. Introducéao

A recessdo gengival designa-se como a migragdo apical da margem gengival em relagdo a jungdo amelocementdria, com exposigdo radicular concomitante. Apresenta
etiologia multifatorial: fendtipo gengival, técnica de escovagem, presenca de céries cervicais, tratamentos ortodénticos e predisposi¢do genética.

A prevaléncia é de cerca de 45%, associando-se a sintomas de hipersensibilidade, mobilidade dentaria e compromisso estético.

A cirurgia de recobrimento radicular tem demonstrado eficdcia no seu tratamento, prevenindo a perda dentdria.

O retalho de avango coronal com enxerto de tecido conjuntivo é a técnica gold standard, tendo como limitagdes a necessidade de uma area dadora e quantidade limitada
de tecido conjuntivo disponivel. Surgiu assim a necessidade de explorar alternativas, tais como as matrizes de regeneragdo dérmica, de colagénio e de concentrados de
plaquetas.

Este relato apresenta um caso de recobrimento radicular, utilizando fibrina rica em plaquetas e leucécitos e retalho de avango coronal.

2. Descricao do Caso Clinico
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= Dois enxerto de gengiva livre no 12 quadrante, realizados no exterior: Faléncia.
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desaparecimento da bolsa periodontal mesiovestibular e recobrimento radicular

parcial de 44, ganho de 4 milimetros.

Fig.2. Exame objetivo pré-operatorio; Fig. 3 a 5. Fotografias intraoperatorias.

3. Discussao e conclusao

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos permite a formagdo de membranas com propriedades promotoras da cicatrizagdo tecidual, por libertagdo local de fatores de
crescimento derivados de plaquetas e fatores de crescimento endotelial vascular. Proporciona também um suporte estrutural reabsorvivel, e um balango custo-eficiéncia
bastante satisfatorio.

O curto tempo de seguimento, do caso apresentado, ndo nos permite para ja apresentar conclusdes relativas a eficacia desta técnica.

No entanto, as caracteristicas mencionadas tornam esta técnica uma alternativa viavel para ao enxerto de tecido conjuntivo supletivamente a cirurgia de retalho de

avango coronal, principalmente em doentes imunocomprometidos ou submetidos a intervengdes cirtrgicas periodontais prévias.
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