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Ferreira LC. Tratamento de recessdes gengivais: uma revisao de literatura [Trabalho
de Conclusao de Curso — Graduacéo em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

As recessfes gengivais sdo caracterizadas pelo deslocamento da margem gengival
em direcdo apical, resultando na exposicdo da superficie radicular. Esse problema
pode causar sensibilidade dentéria, desconforto, predisposi¢éo a céaries radiculares e
comprometimento estético, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes.
As causas da recessao podem incluir fatores como escovacao traumatica, doencas
periodontais, ma oclusdo e posi¢cdo dentaria inadequada. Diante desse cenario,
diversas técnicas cirdrgicas tém sido desenvolvidas para corrigir essas recessoes,
proporcionando cobertura radicular, alivio da sensibilidade e melhora estética. O
presente trabalho busca revisar a literatura sobre os principais tratamentos cirargicos
para recessdes gengivais, com foco nas técnicas mais utilizadas nos ultimos 10 anos.
Este trabalho consiste em uma revisédo de literatura, com pesquisas realizadas em
bases de dados como PubMed, SciELO, LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024, que abordam as
diferentes técnicas cirurgicas para o tratamento de recessdes gengivais. Os critérios
de inclusdo consideraram artigos que analisaram a eficacia, previsibilidade e
beneficios estéticos das técnicas. Os principais métodos cirargicos revisados incluem:
enxertos de tecido conjuntivo subepitelial, retalhos posicionados coronalmente, uso
de biomateriais e proteinas derivadas da matriz do esmalte. A revisdo mostrou que o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial € amplamente reconhecido como o padréo
ouro para o tratamento de recessfes gengivais, devido a sua alta previsibilidade e
resultados estéticos satisfatorios. O retalho posicionado coronalmente também se
destaca pela simplicidade e pela alta taxa de sucesso em casos de recessodes
moderadas. O uso de biomateriais e de proteinas derivadas da matriz do esmalte tem
ganhado popularidade nos dltimos anos, mostrando potencial para promover
regeneracao tecidual e melhorar a adesdo gengival, embora sua eficacia a longo
prazo ainda exija mais estudos. O tratamento das recessfes gengivais evoluiu
significativamente, com diversas técnicas cirargicas demonstrando alta eficacia em
proporcionar cobertura radicular e melhorar a estética. Entre os métodos revisados, o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial se mantém como a técnica de escolha para
muitos casos, embora abordagens menos invasivas, como o retalho posicionado
coronalmente, oferecam boas alternativas em casos especificos. A escolha do
tratamento mais adequado deve levar em conta a gravidade da recessdo, as
condi¢cBes do paciente e a experiéncia do cirurgido. Novas abordagens, como 0 uso
de biomateriais, representam um campo promissor, com potencial para expandir as
opcOes terapéuticas no futuro.

Palavras-chave: Retracdo gengival, Doencas periodontais; Retalhos cirurgicos.



Ferreira LC. Treatment of gingival recessions: a literature review [Trabalho de
Concluséo de Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

Gingival recessions are characterized by the displacement of the gingival margin in
apical direction, resulting in exposure of the root surface. This condition can cause
dental sensitivity, discomfort, predisposition to root caries, and aesthetic compromise,
directly affecting patients’ quality of life. The causes of recession may include factors
such as traumatic brushing, periodontal diseases, malocclusion, and inadequate tooth
position. In this scenario, various surgical techniques have been developed to correct
these recessions, providing root coverage, sensitivity relief, and aesthetic
improvement. This study aims to review the literature on the main surgical treatments
for gingival recessions, focusing on the most used techniques in the last 10 years. This
work consists of a literature review, with research conducted in databases such as
PubMed, SciELO, LILACS, MEDLINE, and Virtual Health Library. Studies published
between 2014 and 2024 were included, addressing different surgical techniques for
treating gingival recessions. The inclusion criteria considered articles that analyzed the
efficacy, predictability, and aesthetic benefits of the techniques. The main surgical
methods reviewed include: subepithelial connective tissue grafts, coronally advanced
flaps, use of biomaterials, and enamel matrix proteins. The review showed that the
subepithelial connective tissue graft is widely recognized as the gold standard for
treating gingival recessions, due to its high predictability and satisfactory aesthetic
results. The coronally advanced flap also stands out for its simplicity and high success
rate in cases of moderate recessions. The use of biomaterials and enamel matrix
proteins has gained popularity in recent years, showing potential to promote tissue
regeneration and improve gingival attachment, although their long-term efficacy still
requires further studies. The treatment of gingival recessions has evolved significantly,
with various surgical techniques demonstrating high efficacy in providing root coverage
and aesthetic improvement. Among the reviewed methods, the subepithelial
connective tissue graft remains the technique of choice for many cases, although less
invasive approaches, such as the coronally advanced flap, offer good alternatives in
specific cases. The choice of the most appropriate treatment should consider the
severity of the recession, patient conditions, and surgeon experience. New
approaches, such as the use of biomaterials, represent a promising field with potential
to expand therapeutic options in the future.

Keywords: Gingival recession; Periodontal disease; Surgical flaps.
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1. INTRODUCAO

A recessao gengival é um problema periodontal caracterizado pela migracao
da margem gengival em direcdo apical do dente, resultando na exposicdo da
superficie radicular. Esse fendbmeno pode levar a uma série de consequéncias
indesejadas como sensibilidade dentaria, aumento do risco de céries radiculares,
comprometimento estético e a perda 6ssea em casos mais avangados. A etiologia da
recessdo gengival € multifatorial, envolvendo tanto fatores locais quanto fatores
sistémicos, como escovacao traumatica, doenca periodontal, fatores anatémicos e
predisposicOes genéticas!?.

Estudos epidemiolégicos indicam que a prevaléncia da recessao gengival é
relativamente alta em diversas populacdes, afetando individuos de diferentes faixas
etarias, com um aumento significativo da sua ocorréncia a medida que a idade
avanca®. Entre os principais fatores de risco estdo os habitos de higiene oral
inadequados, especialmente 0 uso excessivo de for¢ca durante a escovacéao, que pode
causar abrasdo do tecido gengival e cervical*®. Além disso, o uso prolongado de
aparelhos ortodénticos e traumas oclusais também foram associados a recessao
gengival®.

A recessao gengival compromete tanto a estética quanto a saude bucal e o
bem-estar dos pacientes. A exposicao das raizes dentéarias pode causar desconforto,
sensibilidade ao frio e calor, além de aumentar a susceptibilidade a lesdes cariosas e
desgastes ndo-cariosos’. Dada a gravidade do quadro clinico e suas possiveis
consequéncias, é fundamental a intervencdo precoce para evitar complicacfes
futuras.

O tratamento das recessdes gengivais tem evoluido significativamente nas
Ultimas décadas, com uma variedade de técnicas cirargicas disponiveis para restaurar
a integridade gengival e melhorar a estética do sorriso. Entre os métodos mais
utilizados estdo o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e o retalho posicionado
coronalmente, que tém demonstrado altos indices de sucesso e previsibilidade no
tratamento da recessédo gengival®®. Outros tratamentos, como o uso de biomateriais
e proteinas derivadas da matriz do esmalte, também estdo sendo explorados como

alternativas menos invasivas, com resultados promissores*°.
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O crescente interesse dos pacientes em solugbes que unam previsibilidade
clinica e bons resultados estéticos torna indispensavel a atualizacdo constante dos
profissionais quanto as técnicas de tratamento disponiveis.

Apesar do avanco nas técnicas cirurgicas, a escolha do tratamento ideal
depende de uma avaliacdo cuidadosa das condi¢cdes especificas de cada paciente,
como o tamanho da recesséo, a presenca de fatores etioldgicos locais e sistémicos e
a estética envolvida®. Embora o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial seja
amplamente reconhecido como o padrédo ouro, novas abordagens como o retalho
posicionado coronalmente, técnicas minimamente invasivas, biomateriais e proteinas
derivadas da matriz do esmalte tém emergido como alternativas viaveis. No entanto,
a literatura ainda apresenta divergéncias quanto a durabilidade e a efetividade em
longo prazo desses procedimentos.

Nesse contexto, o presente estudo busca revisar a literatura cientifica sobre as
principais técnicas cirargicas utilizadas no tratamento de recessdes gengivais, com 0
objetivo de fornecer uma visdo abrangente e critica das opc¢des disponiveis e dos
fatores que influenciam o sucesso clinico desses procedimentos. Ao sistematizar esse
conhecimento, o trabalho busca fornecer subsidios cientificos que orientem a escolha
clinica, valorizando néo apenas a resolucéo da recessdo, mas também a satisfacao
estética e funcional do paciente. Assim, esta revisdo também explora as percepcoes
estéticas e de satisfacdo dos pacientes, visto que esses aspectos tém ganhado
crescente importancia nos tratamentos periodontais modernos?®. Ao proporcionar uma
compreensao mais profunda dos tratamentos de recessdo gengival, espera-se
contribuir para a escolha de terapias mais adequadas e eficazes, levando em
consideracdo ndo apenas a correcdo da recessdo, mas também a satisfacdo do
paciente e os resultados estéticos.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed (National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Onleni).

Foram incluidos na revisao artigos publicados nos ultimos 10 anos (janeiro de
2014 a 2024), de lingua inglesa e portuguesa, artigos que abordem técnicas cirdrgicas
para o tratamento de recessdes gengivais, estudos clinicos controlados, ensaios
clinicos randomizados, relatos de caos clinicos, revisfes sistematicas que avaliem

eficacia, previsibilidade e resultados dos tratamentos.
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Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e organizados por
temas relevantes, permitindo uma sintese das evidéncias disponiveis sobre cada
técnica cirdrgica abordada. A andlise focou na identificacdo de padrdes, tendencias e
consensos na literatura, bem como na identificacéo de lacunas de conhecimento que
necessitam de investigagdes futuras.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada em dados ja publicados, este
estudo ndo necessitou de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Foram
respeitados todos os direitos autorais das publicacdes utilizadas, com citagéao
adequada de todas as fontes consultadas.
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2. PROPOSICAO

Revisar a literatura cientifica sobre os principais tratamentos cirlrgicos
utiizados para o manejo de recessdes gengivais, analisando sua efic4cia,

previsibilidade e resultados estéticos nos ultimos 10 anos.

2.1 Objetivos especificos

a) Descrever as principais técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento de
recessodes gengivais;

b) Analisar a eficicia das diferentes abordagens terapéuticas disponiveis;

C) Identificar os fatores prognosticos que influenciam o sucesso do
tratamento;

d) Avaliar os beneficios estéticos e funcionais das técnicas cirargicas;

e) Discutir as inovagdes e tendéncias futuras no tratamento de recessdes

gengivais.



13

3. REVISAO DE LITERATURA

A recessdo gengival € definida como o deslocamento apical da margem
gengival em relagdo a juncéo cemento-esmalte, resultando na exposicao da superficie
radicular®. Esta condicéo representa um dos problemas periodontais mais comuns na
pratica clinica, afetando tanto aspectos funcionais quanto estéticos da cavidade oral.

Historicamente, diversas classificacbes tém sido propostas para categorizar as
recessdes gengivais, sendo a classificacdo de Miller'! uma das mais amplamente
utilizadas (Quadro 1). Esta classificacdo divide as recessfes em quatro classes
baseadas na extensao da perda do tecido periodontal de insercao e na possibilidade
de cobertura radicular completa.

Quadro 1 — Classificacdes das recessdes gengivais Miller

Classe Caracteristicas Prognostico

I N&o ultrapassa a linha mucogengival. Sem perda de tecido Cobertura radicular
periodontal interproximal. completa possivel

Il Ultrapassa a linha mucogengival. Sem perda de tecido Cobertura radicular
periodontal interproximal. completa possivel

" Ultrapassa a linha mucogengival, com perda de insercao Cobertura radicular
interproximal apical a JCE, mais coronal a recessao parcial possivel
vestibular.

v Ultrapassa a linha mucogengival, com perda severa de Cobertura radicular ndo
insercdo interproximal. esperada

Fonte: Adaptado de Millert!: P-&-13

Mais recentemente, Cairo et al.*? propuseram uma nova classificagdo baseada
na condicao do tecido periodontal interproximal, dividindo as recessdes em RT1, RT2
e RT3 (Quadro 2). Esta classificagdo tem ganhado aceitacdo devido a sua maior

simplicidade e melhor correlacdo com os resultados clinicos esperados.
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Quadro 2 — Classificagdes das recessdes gengivais Cairo

Classe Caracteristicas Progndstico

RT1 Sem perda de inser¢do interproximal; CEJ interproximal Cobertura completa
nao detectavel clinicamente. esperada

RT2 Perda de insercao interproximal; perda menor ou igual a Cobertura completa
recesséo vestibular. possivel

RT3 Perda de insercdo interproximal maior que a recessao Cobertura radicular parcial
vestibular. possivel

v Ultrapassa a linha mucogengival; com perda severa de Cobertura parcial
insercdo interproximal. esperada

Fonte: Adaptado de Cairo*? P 6616,

A importancia da classificagcdo adequada das recessdes gengivais reside no
fato de que diferentes classes apresentam progndésticos distintos em relacdo a
possibilidade de cobertura radicular completa. Recessdes Classe | e 1l de Miller, ou
RT1 na classificacdo de Cairo, apresentam excelentes progndésticos para cobertura

radicular completa, enquanto as demais classes tém progndsticos mais reservados.

3.1 Etiologia e fatores de risco

A etiologia da recessao gengival é complexa e multifatorial, envolvendo uma
interacdo entre fatores predisponentes, precipitantes e agravantes'? (Quadro 3).
Compreender estes fatores € fundamental para o planejamento adequado do

tratamento e para a prevencéo de recidivas.
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Quadro 3 — Fatores etiologicos das recessdes gengivais

Fatores Predisponentes

Fatores Precipitantes

Fatores Agravantes

Espessura fina do tecido
gengival

Trauma mecéanico por
escovagéao inadequada

Higiene oral inadequada

Faixa estreita de gengiva
queratinizada

Uso de escovas com cerdas
duras

Tabagismo

Posicionamento vestibular
dos dentes

Forca excessiva na
escovagao

Idade avancada

Fenestracdo ou deiscéncia
Ossea

Doenca periodontal
inflamatoéria

Condig0es sistémicas (diabetes,
deficiéncias nutricionais)

Insercéo alta de freio labial

Movimentacé&o ortoddntica
inadequada

Alteracdes hormonais

Biotipo gengival fino

Trauma oclusal

Medicamentos (anticonvulsivantes,
imunossupressores)

Predisposicdo genética

Habitos parafuncionais
(palitos, piercings)

Fonte: Elaborado pela autora.

A prevaléncia das recessfes gengivais € elevada em adultos e em todas as

populacdes, apresentando maiores percentuais e maior extensdo em pacientes com

maior idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de Recessdes gengivais por faixa etaria

Faixa Etéaria Prevaléncia Recessao Média Referéncia
18-30 anos 35-45% 1.2-1.8mm Machado et al.
(2020)
31-50 anos 55-68% 2.1-2.7mm Borges et al.
(2019)
51-70 anos 75-85% 3.2-4.1mm Suarez-Lopez et
al. (2021)
> 70 anos 85-95% 4.5-5.8mm Glendhill et al.
(2020)

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.2 Técnicas Cirargicas para Tratamento das Recessdes Gengivais

Atualmente, o tratamento cirargico periodontal é o tratamento mais indicado
para as recessdes gengivais, havendo uma grande variacdo de técnicas propostas,
com previsibilidade variada de cobertura, de acordo com a classificagao inicial
(Quadros 1 e 2). No Quadro 4 apresentamos as diversas técnicas propostas para o
tratamento das recessdes gengivais, divididas em 3 grupos (tradicionais, modernas e
contemporaneas), de acordo com o ano proposto. Em seguida, descreveremos as

principais técnicas empregadas e avaliadas na literatura, nos ultimos 10 anos.

Quadro 4 — Evolucao técnicas cirdargicas

TECNICAS TRADICIONAIS | TECNICAS MODERNAS TECNICAS CONTEMPORANEAS
(1980-2000) (2000-2010) (2010-2024)
Enxerto gengival livre CAF modificado (sem incisdes | Técnica do tinel (VISTA)

verticais)
Retalho posicionado Técnica do envelope Inciséo Unica minimamente
lateralmente invasiva
Retalho posicionado Uso de biomateriais (EMD, Uso de concentrados plaquetarios
coronalmente béasico matrizes de colageno) (PRF)
Enxerto de tecido conjuntivo | Microcirurgia periodontal Cirurgia piezoelétrica
subepitelial|

Terapia fotodindmica adjuvante

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.1 Retalho posicionado coronalmente (CAF)

A principal vantagem do CAF reside em sua simplicidade técnica e na utilizacéo
apenas do tecido local (do sitio operado), evitando a necessidade de area doadora
adicional. CAIRO et al.*3 realizaram uma revisao sistematica sobre procedimentos de
retalho posicionado coronalmente, demonstrando taxas de cobertura radicular média
de 85,5% e cobertura completa em 64,5% dos casos.

A técnica do CAF envolve a confeccao de incisdes intramusculares horizontais
seguidas por incisfes relaxantes obliquas. O retalho pode ser de espessura total na
porcédo apical e espessura parcial na por¢ao coronal, permitindo maior mobilidade e
reduzindo a tensdo durante o posicionamento coronal. A preparacdo adequada do
leito receptor e da superficie radicular € fundamental para o sucesso da técnica. Além
disso, uma adequada avaliacdo das caracteristicas clinicas das recessdes é

indispensavel para uma correta indicacdo da técnica, conforme descrito no Quadro 5.
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Modificacbes da técnica tém sido propostas para melhorar os resultados
clinicos. ZUCCHELII; MOUNSSIF!* descreveram uma modificagdo que envolve
incisbes obliquas coronais as papilas adjacentes, permitindo melhor adaptacao do
retalho e resultados estéticos superiores. Esta modificacdo tem demonstrado

excelentes resultados, especialmente em casos de recessdes mdltiplas.

Quadro 5 — Critérios de selecéo para CAF

Indicac@es Ideais

Contraindica¢des

Recessobes Classes | e 1l de Miller

Recessobes Classes Il e IV de Miller

Faixa adequada de tecido queratinizado (2

2mm)

Faixa inadequada de tecido queratinizado (<
2mm)

Espessura gengival = 0,8mm

Presenca de fatores etiol6gicos néo controlados

Auséncia de perda 0ssea interproximal

Higiene oral deficiente

Bom controle de placa bacteriana

Perda Gssea interproximal significativa

Auséncia de fatores etiologicos ativos

Trauma oclusal

Predisposicdo genética

Habitos para funcionais (palitos, piercings)

Fonte: Elaborado pela autora.

A combinacdo do CAF com enxerto de tecido conjuntivo tem se mostrado
superior ao CAF isolado em termos de cobertura radicular e estabilidade dos
resultados a longo prazo. Esta combinacdo aproveita as vantagens de ambas as

técnicas, resultando em maior previsibilidade e melhores resultados estéticos.

3.2.2 Retalho posicionado lateralmente (LPF)

O retalho posicionado lateralmente (LPF- Laterally Positioned Flap) é uma
técnica tradicionalmente utilizada para o tratamento de recessdes gengivais
localizadas, especialmente quando ha adequada quantidade de tecido queratinizado
adjacente ao defeito. Esta técnica envolve o deslocamento lateral de tecido gengival
da area doadora adjacente para cobrir a superficie radicular exposta. Embora
apresente diversas vantagens, esta técnica apresenta limitacdes que devem ser

consideradas antes de sua indicagéo, conforme descrito no Quadro 6.
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Quadro 6 — IndicagOes e limitagbes do LPF

VANTAGENS LIMITACOES
Técnica simples Cria recessédo na area doadora
Uma s0 area cirdrgica Limitado a recessbes pequenas
Boa vascularizagéo Requer tecido queratinizado adequado
Baixo custo Resultado estético comprometido
Répida execugéo N&o aumenta faixa de tecido queratinizado

Fonte: Elaborado pela autora.

Grupe®®foi o primeiro a descrever a técnica do LPF, enfatizando a importancia
da adequada selecao de casos e da presenca de suficiente tecido queratinizado na
area doadora. A principal limitacao desta técnica € a criagdo de uma recessao na area
doadora, 0 que pode comprometer o resultado estético final.

A técnica envolve a confeccao de incisbes horizontais e verticais que delimitam
o retalho doador. O retalho deve incluir tecido gengival e mucoso suficiente para cobrir
completamente a recessao. A preparacao do leito receptor atraves de desepitelizacao
e alisamento radicular é fundamental. O retalho € entdo deslocado lateralmente e
suturado sobre a superficie radicular exposta.

Modificacbes da técnica original tém sido propostas para minimizar as
limitacdes. O retalho posicionado lateralmente de espessura parcial, que preserva o
peridosteo na area doadora, tem demonstrado menor morbidade pdés-operatéria e
melhor cicatrizacdo da area doadora.

Atualmente, o LPF tem indicacdes mais restritas devido ao desenvolvimento de
técnicas mais previsiveis e com menor morbidade. Sua aplicacdo se limita

principalmente a casos muitos especificos onde outras técnicas nao sao viaveis.

3.2.3 Técnica do tunel (VISTA)

A técnica do tunel, especialmente a modificacdo VISTA (Vestibular Incision
Subperiosteal Tunnel Access), representa uma revolucao no tratamento de recessfes
multiplas. Esta técnica foi inicialmente descrita por Allen'® e posteriormente modificada
por varios autores, destacando-se as contribuicbes de Zalalegui et al.l” e mais
recentemente Zuhr et al.'8. A Tabela 2 apresenta um comparativo quando a diversos

fatores entre esta nova técnica e o CAF associado ao enxerto de tecido conjuntivo
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Tabela 2 — Comparacéo da técnica vista vs técnicas tradicionais

PARAMETRO VISTA CAF + SCTG DIFERENCA

Tempo Cirlrgico 65 min 120 min -45 min

(recessdes multiplas)

Dor Pés-operatoria 2,1/10 4,3/10 -2,2 pontos
(escala VAS)
Edema (dias) 3,2 5,8 -2,6 dias
Cobertura Radicular 88,3% 91,2% -2,9% (NS)
Média
Satisfagdo Estética do 9,1/10 8,4/10 +0,7 pontos
Paciente NS = N&o significativo

Fonte: Elaborado pela autora.

TAVELLI et al.'® conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise sobre a
eficacia da técnica do tunel no tratamento de recessdes gengivais localizadas e
multiplas. Os autores demonstraram que esta técnica apresenta resultados
comparaveis as técnicas tradicionais, com a vantagem de menor morbidade pos-
operatoria devida a auséncia de incisdes relaxantes verticais.

A técnica consiste na criagdo de um tunel subperiosteal através de incisfes
intramusculares sem incisdes relaxantes verticais. Este tunel conecta os dentes
adjacentes a recessao, permitindo o posicionamento de enxertos de tecido conjuntivo
ou biomateriais. A principal vantagem desta abordagem € a preservacao das papilas

interdentais e a menor retracao cicatricial (Quadro 7).
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Quadro 7 — Protocolo detalhado da técnica vista

PREPARACAO TECNICA CIRURGICA VANTAGENS

1. Anestesia local infiltrativa 1. Incisdo vestibular Unica (3-4mm | Preservagdo completa das
apical a JCE) papilas interdentais

2. Medicdo das recessbes e | 2. Criacao de tunel subperiosteal Menor morbidade poés-

planejamento com instrumentos especificos operatoria

3. Preparo das superficies 3. Liberagéo das inser¢des Possibilidade de tratar

radiculares musculares e frenais multiplas recessées

4. Remocdo do enxerto | 4. Desepitelizacdo das papilas | Melhor resultado estético
conjuntivo (quando indicado) através do tunel

5. Insercdo do enxerto de tecido | Reducgéo do tempo cirdrgico

conjuntivo

6. Posicionamento coronal dos
tecidos

7. Fixagdo com suturas de
ancoragem

Fonte: Elaborado pela autora.

A modificacdo proposta por Zuhr et al.!® incluiu o uso de instrumentos
especificos para a criacdo do tunel e técnicas refinadas de sutura que permitiram
melhores resultados estéticos. Esta modificacdo tem sido amplamente adotada devido

a sua previsibilidade e excelentes resultados.

3.2.4 Técnica de inciséo unica

A técnica de incisdo Unica (Single-Incision Technique) representa uma
evolucdo das técnicas minimamente invasivas para tratamento de recessfes
gengivais. Esta abordagem foi desenvolvida com o objetivo de minimizar o trauma
cirargico e melhorar os resultados estéticos, especialmente em areas de alta demanda
estética.

Park?® descreveu o tratamento de recessdes mdltiplas utilizando enxerto de
tecido conjuntivo com a técnica de incisdo Unica para a cobertura radicular em areas
estéticas. A técnica envolve uma Unica incisdo intrasulcular seguida pela criacdo de
um tunel subgengival para posicionamento do enxerto de tecido conjuntivo. O Quadro

8 apresenta as principais vantagens, bem como as limitacdes desta técnica.
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Quadro 8 — Caracteristicas da técnica de incisdo Unica

VANTAGENS LIMITAGOES

Preservacao completa da arquitetura gengival | Maior habilidade técnica requerida

Cicatrizagdo mais rapida Instrumentacéo especifica necesséria
Resultados estéticos superiores Curva de aprendizado acentuada
Minima morbidade pés-operatéria Indicacdes mais restritas

Melhor aceitacdo pelo paciente Poucos estudos de longo prazo

Fonte: Elaborado pela autora.

A principal vantagem desta técnica é a preservacdo completa da arquitetura
gengival, incluindo as papilas interdentais, resultando em cicatrizagdo mais rapida e
resultados estéticos superiores. No entanto, a técnica requer maior habilidade e

instrumentacao especifica.

3.2.5 Abordagem microcirurgicas

A introducao de técnicas microcirurgicas na periodontia representou um avanco
significativo no tratamento de recessdes gengivais. O uso de magnificacdo Optica de
instrumentos microcirurgicos e fios de sutura ultrafinos permite maior precisdo e

melhores resultados clinicos (Quadro 9).

Quadro 9 — Equipamentos e instrumentos microcirargicos

MAGNIFICACAO INSTRUMENTOS SUTURAS
Microscépio operatério (10x- Laminas microcirurgicas (15c, Fios 6-0 ou 7-0
25x) 11) (monofilamento)
Lupas com iluminacédo LED Micro-tesouras anguladas Agulhas atraumaticas
(2,5%-6x)| pequenas
Ajuste de foco e angulacéo Pincas microcirurgicas Técnicas de sutura especificas
atrauméticas|
Porta-agulhas especificos

Fonte: Elaborado pela autora.

Travelli'® investigou o impacto da abordagem microcirtrgica na morbidade pos-
operatodria de procedimentos de aumento de tecidos moles através de um estudo
clinico randomizado. Os autores demonstraram que a utilizacdo de técnicas

microcirurgicas resulta em menor desconforto pds-operatorio e cicatrizacdo mais
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rapida. Uma lista dos principais beneficios desta técnica em comparacéo a técnica

cirurgica convencional é apresentada no Quadro 10.

Quadro 10 — Beneficios da microcirurgia

PARAMETRO MICROCIRURGIA CIRURGIA CONVENCIONAL
Precisé@o das incistes Excelente Boa

Trauma tecidual Minimo Moderado

Tempo de cicatrizacdo Reduzido Normal

Dor pOs-operatoria Menor Maior

Resultado estético Superior Bom

Curva de aprendizado Longa Moderada

Custo do equipamento Alto Baixo

Fonte: Elaborado pela autora.

A microcirurgia permite suturas mais precisas, melhor adaptacao dos tecidos e
menor trauma aos tecidos circundantes. Estas vantagens se traduzem em melhores
resultados estéticos e funcionais, especialmente em casos complexos ou em areas

de alta demanda estética.
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4 DISCUSSAO

O tratamento das recessdes gengivais representa um importante campo de
estudo na periodontia moderna, uma vez que reflete a constante evolugcdo das
abordagens cirargicas e suas implicagc@es clinicas. Essa condicéo periodontal, além
de comprometer a harmonia estética do sorriso, pode interferir de maneira significativa
na fungdo mastigatéria e na salde bucal como um todo®?. Nas Ultimas décadas,
diversos protocolos cirurgicos foram desenvolvidos e aperfeicoados, com o objetivo
de alcancar resultados mais previsiveis, reduzir a morbidade pés-operatéria e
aumentar a satisfacdo dos pacientes!®®. Dessa forma, buscamos analisar as
principais técnicas descritas na literatura recente, ressaltando suas indicagoes,
vantagens, limitacdes e relevancia clinica no manejo das recessdes gengivais.

A recessdo gengival € uma condicdo prevalente que compromete tanto a
estética quanto a salde periodontal?’. O enxerto conjuntivo subepitelial (CTG),
associado ao retalho posicionado coronalmente (CAF), permanece como o padrao-
ouro no tratamento de recessfes gengivais, especialmente em defeitos de classe | e
Il de Miller. Estudos demonstram que essa combinacdo proporciona uma taxa de
cobertura radicular completa (CRC) que varia de 50% a 91,7%, com uma média de
69,27% apos 6 anos de acompanhamento?!. Além disso, o CTG contribui para o
aumento da largura do tecido queratinizado e melhora o fenétipo gengival, fatores
essenciais para a estabilidade a longo prazo.

Entretanto, a necessidade de uma éarea doadora para o CTG implica em
morbidade adicional, o que limita sua aplicabilidade em pacientes com volume
gengival reduzido ou em regides com pouca espessura de mucosa palatina. Nesse
contexto, técnicas alternativas, como o retalho posicionado coronalmente (CAF)
isolado, tém sido exploradas. Estudos indicam que o CAF isolado pode alcancar taxas
de CRC de até 87,87% em recessoes localizadas, com uma média de 82,75% em
recessGes multiplas?t. Embora eficaz, o CAF isolado pode néo ser tdo previsivel
guanto o CTG em termos de aumento da largura do tecido queratinizado.

As abordagens minimamente invasivas, como o Modified Coronally Advanced
Tunnel (MCAT) e a técnica VISTA, tém ganhado destaque por preservar a
vascularizacdo e reduzir o trauma cirargico, favorecendo melhor aceitacdo pelo
paciente. O MCAT, por exemplo, demonstrou uma taxa média de CRC de 62,83% a

79,10% em estudos de 12 meses??. Embora promissoras, essas técnicas exigem
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maior habilidade técnica do cirurgido e carecem de estudos de longo prazo que
confirmem sua superioridade em relacdo as abordagens tradicionais.

O uso de biomateriais, como a matriz dérmica acelular (ADM) e 0s enxertos
xenogenos, tem se mostrado uma alternativa viavel quando ndo ha area doadora
suficiente. Estudos indicam que a ADM pode alcancar até 94% de CRC em 12
meses?3. No entanto, os resultados ainda sdo heterogéneos, variando conforme o tipo
de material e as condi¢cBes clinicas do paciente. A escolha do biomaterial deve
considerar fatores como a origem do enxerto, a técnica de processamento e as
caracteristicas individuais do paciente.

No que diz respeito aos adjuvantes, a aplicacdo de proteinas derivadas da
matriz do esmalte (EMD) e de concentrados plaquetarios, como PRF e PRP,
apresenta potencial para acelerar a cicatrizacdo e melhorar a integracao tecidual.
Estudos indicam que o PRF pode melhorar os resultados clinicos em termos de
CRC?%. Entretanto, a literatura apresenta divergéncias quanto a magnitude de seu
efeito na previsibilidade clinica, reforcando a necessidade de ensaios clinicos
randomizados e estudos de acompanhamento a longo prazo.

A estabilidade a longo prazo dos resultados obtidos com as técnicas de
cobertura radicular € uma preocupacao constante. Estudos demonstram que, apos 5
anos, a taxa de CRC pode diminuir para cerca de 35%, com variacdes dependendo
da técnica utilizada e das condicdes clinicas do paciente?. Fatores como a espessura
do tecido gengival, a presenca de inflamacao e a técnica de sutura empregada podem
influenciar a estabilidade dos resultados.

A escolha da técnica de cobertura radicular deve ser individualizada,
considerando néo apenas a classe da recessdo, mas também fatores como o fendtipo
gengival, a expectativa estética do paciente, a experiéncia do cirurgido e as condicées
clinicas locais. A combinacdo de técnicas, como o uso de MCAT com CTG ou ADM,
pode oferecer resultados superiores, equilibrando previsibilidade, estética e menor
morbidade.

E importante destacar que as classificaces de Miller!! (1985) e Cairo'? (2011)
desempenham papel essencial na escolha terapéutica e na previsibilidade dos
resultados. A classificacdo de Miller'?, amplamente utilizada, permite estimar o
potencial de cobertura radicular com base na integridade do tecido interproximal,
enguanto a de Cairo'? atualiza esse conceito considerando o nivel de insercédo

interproximal. Compreender essas classificacdes é indispensavel para selecionar a
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técnica mais adequada e estabelecer um prognoéstico realista, sendo um passo inicial
e determinante no planejamento do tratamento das recessdes gengivais?.

Em sintese, embora o CTG associado ao CAF continue sendo a técnica de
referéncia, observa-se uma tendéncia crescente de busca por métodos menos
invasivos, com menor morbidade e resultados estéticos satisfatérios. A evolucdo das
técnicas e dos materiais disponiveis amplia as op¢des terapéuticas, permitindo uma
abordagem mais personalizada e eficaz no tratamento das recessdes gengivais.
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5. CONCLUSAO

Os achados desta revisdo confirmam que o enxerto conjuntivo subepitelial
permanece como a técnica de referéncia pela sua previsibilidade de resultados. O
retalho posicionado coronalmente (CAF) também é uma alternativa efetiva em casos
de recessdes Unicas ou multiplas de menor complexidade. As técnicas minimamente
invasivas, MCAT e VISTA, mostram avangos importantes como a menor morbidade.

O uso de biomateriais pode apresentar solugdes relevantes para situagdes em
gue a area doadora € limitada, além de maior potencial para a regeneracao tecidual e
aceleracdo da cicatrizacdo?%?’, mas carecem de comprovagdo quanto a
previsibilidade clinica.

Conclui-se, portanto, que o enxerto conjuntivo subepitelial continua sendo o
padrdo ouro, mas as técnicas menos invasivas e o uso de biomateriais e adjuvantes
representam um campo em expansao e podem, no futuro, ampliar as alternativas
terapéuticas disponiveis. Estudos clinicos controlados e de acompanhamento
prolongado ainda s&@o necessarios para consolidar a eficacia dessas abordagens
emergentes e auxiliar na definicho de protocolos clinicos mais previsiveis e

individualizados.
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