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Neves FLS. Comparação de dois tipos de retalho para enxerto de tecido 
conjuntivo no tratamento de recessões gengivais: estudo clínico 
randomizado [dissertação]. São José dos Campos (SP): Instituto de 
Ciência e Tecnologia, UNESP – Univ Estadual Paulista; 2016. 
 
 
 

RESUMO 
 
 
 
 
A recessão gengival é um problema altamente prevalente, podendo atingir 
até 100% dos indivíduos com mais de 50 anos de idade. A presença da 
recessão pode implicar no aparecimento de outros problemas, como 
hipersensibilidade dentinária, queixas estéticas, acúmulo de biofilme, 
cáries radiculares, lesões cervicais não-cariosas entre outros. O objetivo 
do presente estudo foi comparar, do ponto de vista clínico, estético e de 
parâmetros centrados no paciente, dois tipos diferentes de retalho para o 
enxerto de tecido conjuntivo no tratamento de recessões gengivais. Foram 
selecionados 42 pacientes apresentando recessão gengival, divididos nos 
grupos teste: cirurgia periodontal para recobrimento radicular por meio de 
retalho em túnel e enxerto de tecido conjuntivo e grupo controle: cirurgia 
periodontal para recobrimento radicular por meio de retalho trapezoidal e 
enxerto de tecido conjuntivo. Foram avaliadas a taxa de recobrimento, 
estética e conforto dos pacientes aos baseline, 3 e 6 meses após o 
procedimento. Após 6 meses, o grupo controle apresentou uma média de 
recobrimento de 87,2±27,1 % enquanto o grupo teste alcançou uma 
média de 77,3±20,4 % com diferença significante entre os grupos. O 
recobrimento radicular completo foi alcançado em 71.42 % das recessões 
tratadas com o retalho trapezoidal e em 28,57 % das recessões tratadas 
com retalho em túnel, com diferença estatisticamente significante entre os 
grupos. A média da RES foi 8,42±1,5 para o grupo controle e 7,81±1,91 
para o grupo teste após o tratamento sem diferença entre os grupos. A 
análise da escala VAS mostrou uma menor morbidade associada ao 
retalho em túnel (p= 0,04). Pode-se concluir que o a técnica de retalho 
trapezoidal foi mais eficaz que a técnica de túnel em alcançar o 
recobrimento radicular. Entretanto a técnica de túnel foi associada a uma 
melhor textura gengival e maior conforto do paciente sendo uma valiosa 
opção de tratamento. 
 
 
 
Palavras-chave: Retração gengival. Cirurgia plástica. Estética dentária 
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Neves FLS. Evaluation of two different types of flap associated with 
connective tissue graft in the treatment of gingival recession: randomized 
clinical trial [dissertation]. São José dos Campos (SP): Institute of Science 
and Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016. 

 
 
 

ABSTRACT 
 
 
 
 

Gingival recession is a highly prevalent problem and can reach up to 
100% of individuals over 50 years of age. The presence of the recession 
may result in the occurrence of other problems such as dentin 
hypersensitivity, esthetic complaints, biofilm accumulation, root caries, 
non-carious cervical lesions among others. The aim of this study was to 
compare clinically, esthetically and patient-centered parameters, two types 
of flap designs for connective tissue graft in the treatment of gingival 
recession. Were selected forty two patients presenting with gingival 
recession divided in the test group: periodontal surgery for root coverage 
using the tunnel flap and graft of connective tissue and control group: 
trapezoidal flap and graft of connective tissue. Clinical, esthetics, and 
comfort of patients parameters were assessed at 45 days, 2, 3 and 6 
months after the procedure. After six months, the control group presented 
mean root coverage of 87.2±27.1 % while the test group presented a 
mean of 77.3±20,4 % with significant difference between groups. The 
complete root coverage was achieved in 71.42 % of recessions treated 
with trapezoidal flap and 28.57 % of recessions treated with tunnel flap, 
with a statistically significant difference between groups. The average of 
RES was 8.42 ± 1.5 for the T + CTG group and 7.81 ± 1.91 for the E + 
CTG group after treatment with no difference between groups. The VAS 
scale analysis showed a lower morbidity associated to tunnel technique (p 
= 0.04). It can be concluded that the trapezoidal flap technique was more 
effective than the tunnel flap technique in achieve the root coverage. 
However tunnel technique was associated with better gingival texture and 
patient comfort being a valuable treatment option. 
 
 
 
Keywords: Gingival Recession. Plastic Surgery. Esthetics, dental 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

 

 
Com o declínio da prevalência da doença cárie aliada ao 

envelhecimento da população, os dentes tendem a permanecer por mais 

tempo na cavidade oral. Com isso, os elementos dentais ficam sujeitos a 

outros agentes deletérios, como atuação de ácidos não bacterianos e 

escovação traumática por um tempo mais prolongado e que podem gerar 

outros problemas, como desgastes das estruturas dentais e recessão 

gengival (Araújo Júnior, Arcari, 2003). 

A recessão gengival é definida como o posicionamento 

apical da margem gengival em relação à junção cemento-esmalte e 

consequente exposição radicular. Diversos estudos apontam a escovação 

traumática e a inflamação provocada pelo biofilme dental como os fatores 

etiológicos dessa condição (Serino et al., 1994; Löe et al., 1992). Um dos 

aspectos que denotam a sua importância para a Odontologia é a sua alta 

prevalência. Estudos têm demonstrado que a prevalência das recessões 

gengivais parece aumentar conforme aumenta a idade dos indivíduos, 

chegando a acometer até 100% das pessoas que possuem mais que 50 

anos de idade, mostrando ser um problema relacionado à idade (Serino et 

al., 1994; Löe et al., 1992), inclusive na população brasileira (Susin et al., 

2004).  

A presença da recessão gengival pode trazer diversos 

efeitos negativos aos indivíduos. O primeiro deles é a sensibilidade 

dentinária. Com a exposição da superfície radicular, os elementos dentais 

ficam mais sensíveis às variações térmicas e osmóticas, provocando 

desconforto durante a alimentação e durante a escovação, o que pode 

dificultar o correto controle do biofilme dental gerando cáries radiculares, 

gengivite bem como periodontite na região (Goldstein et al., 2002; Oliveira 

et al., 2013). Além da sensibilidade, a queixa estética é bastante 
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frequente. Com o posicionamento apical da margem gengival, cria-se a 

impressão de que o dente que possui a recessão gengival é um “dente 

alongado”, maior do que os outros, o que leva os pacientes a se 

queixarem dessa condição. Outra consequência da presença da recessão 

gengival é a possível pré-disposição à formação de lesões cervicais não-

cariosas (Toffenetti et al., 1998). Em consequência desses transtornos 

causados pela presença das recessões gengivais, existem na literatura 

mais de 700 ensaios clínicos, que apresentam diversas técnicas visando 

elucidar a melhor forma de tratamento das recessões (Cairo et al., 2008; 

Chambrone et al., 2010). 

Dentre essas técnicas, revisões sistemáticas apontam 

que o retalho posicionado coronariamente associado ao enxerto de tecido 

conjuntivo é a técnica que apresenta melhores resultados e a técnica que 

apresenta maior previsibilidade para a obtenção de recobrimento radicular 

completo (Harris, Harris, 1994; Cairo et al., 2008; Chambrone et al., 

2010). Além disso, em longo prazo o retalho posicionado coronariamente 

associado ao enxerto de tecido conjuntivo apresenta menor chance de 

recidiva da recessão quando comparado ao retalho posicionado 

coronariamente realizado sozinho (Pini-Prato et al., 2010; Cortellini, Pini-

Prato, 2012). Assim, existe um consenso na literatura de que a técnica de 

enxerto de tecido conjuntivo é a técnica padrão ouro para o tratamento 

das recessões gengivais. Para a realização dessa técnica, é mais comum 

a confecção de um retalho com formato trapezoidal, com duas incisões 

relaxantes, que pode ser elevado com espessura total ou parcial (Pini-

Prato et al., 1995). Em seguida o enxerto de tecido conjuntivo é 

posicionado sobre a raiz a ser recoberta e então o retalho é posicionado 

coronariamente de tal forma a cobrir o enxerto conjuntivo parcialmente 

(Langer, Langer, 1985) ou totalmente (Nelson, 1987). 

Como acima descrito, esse tipo de procedimento 

apresenta bons resultados em termos de recobrimento radicular. No 

entanto, o mesmo apresenta algumas limitações. A confecção de incisões 
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relaxantes pode gerar cicatrizes e prejudicar a estética (Zucchelli et al., 

2009). Adicionalmente, esse tipo de retalho tende a ter uma estética e 

volume piores do que retalhos que não apresentam incisões relaxantes 

(Figura 1). Além disso, incisões relaxantes podem comprometer o 

suprimento sanguíneo do retalho e assim prejudicar o resultado final do 

procedimento (Mörmann, Ciancio, 1977; Saletta et al., 2001). Dessa 

forma, outros tipos de retalhos podem ser mais interessantes, como o 

retalho em envelope (Reatzke, 1985) e o retalho sem relaxantes (Bruno, 

1994). 

 

 

Figura 1 - A foto da esquerda mostra um dente 13 com recessão gengival Classe I de 
Miller onde foi realizado enxerto de tecido conjuntivo e retalho trapezoidal com incisões 
relaxantes na mesial e distal. A foto da direita mostra o resultado após 6 meses, onde a 
recessão foi totalmente recoberta pelo tecido mole. No entanto, ainda é possível ver as 
linhas das incisões relaxantes assim como o volume vestibular excessivo do tecido a 
partir dessas relaxantes, que prejudicam a estética final do caso apesar do recobrimento 
completo da raiz exposta. 

 

 

A técnica de envelope foi descrita inicialmente por 

Reatzke e posteriormente modificada para recessões múltiplas (Allen, 

1994). O desenho do retalho consiste em criar um leito submucoso para 

acomodação do enxerto de tecido conjuntivo (Figura 2). Para tal, são 
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feitas incisões intra-sulculares no dente da recessão e nos dentes 

adjacentes para confecção de um retalho dividido a fim de se criar um 

túnel submucoso. Porém, as incisões são feitas até a base da papila, 

sendo que o tecido interdental ainda fica preso à crista óssea 

intreproximal. Esse fato limita o posicionamento coronário do retalho e 

muitas vezes o enxerto de tecido conjuntivo acaba ficando em parte, 

exposto na cavidade bucal, o que pode prejudicar o recobrimento 

radicular (Figura 3). Além disso, a literatura aponta que quanto mais 

coronário o retalho é posicionado no pós-operatório imediato, maior será a 

taxa de recobrimento (Pini-Prato et al., 2005). 

 

 
Figura 2 - A) incisões para o retalho na técnica de túnel. B) divisão do retalho cirúrgico. 

 

 
Figura 3 - A) recessão previamente ao procedimento cirúrgico. B) após o retalho de 
túnel. Note o enxerto conjuntivo ainda exposto devido à limitação do posicionamento 
coronário deste retalho. 
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Assim, o posicionamento coronário do retalho em túnel foi 

proposto como uma forma de trazer vantagens à técnica por aliar a 

ausência de incisões relaxantes e manutenção das papilas intactas ao 

seu melhor reposicionamento coronário, melhorando a nutrição e 

cobertura total do enxerto conjuntivo e trazendo benefícios á estética e ao 

recobrimento radicular no tratamento de recessões gengivais (Azzi, 

Etienne, 1998; Zuhr et al., 2007; Aroca et al., 2010). 

A literatura apresenta diversos estudos que visam 

comparar as técnicas entre si ou combinadas com biomaterais (retalho 

posicionado coronariamente v.s. enxerto de tecido conjuntivo v.s. proteína 

derivada da matriz do esmalte v.s. matriz dérmica acelular v.s. matriz 

colágena xenógena v.s. regeneração tecidual guiada). Entretanto são 

poucos os estudos que objetivaram avaliar qual é o melhor desenho do 

retalho posicionado coronariamente para ser utilizado com o enxerto de 

tecido conjuntivo, aprimorando a técnica padrão ouro para um melhor 

resultado estético. Isso é particularmente relevante já que a literatura 

aponta que a maioria dos pacientes procura tratamento para as recessões 

gengivais por queixa estética (Pini-Prato, Cortellini, 2012). Em um dos 

poucos estudos existentes, Tözüm e colaboradores (2005) fizeram uma 

comparação de dois retalhos diferentes para a utilização de enxerto de 

tecido conjuntivo. No entanto, esse estudo apresenta algumas limitações 

por não contemplar normas do CONSORT-STATEMENT (Moher et al., 

2010). Além disso, são raros os estudos que buscaram uma comparação 

completa dessas modalidades de retalho, avaliando não somente o 

recobrimento radicular associado às técnicas cirúrgicas, mas também 

realizando a avaliação da estética, do conforto e de parâmetros centrados 

no paciente. Dessa forma o presente estudo tem essa finalidade. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

Dentro dos limites do presente estudo pode-se concluir 

que a técnica de retalho trapezoidal associada ao enxerto de tecido 

conjuntivo foi superior à técnica de retalho em túnel na obtenção de 

maiores taxas de recobrimento radicular bem como do recobrimento 

radicular completo. Entretanto a técnica de retalho em túnel e enxerto de 

tecido conjuntivo foi associada a uma melhor textura do tecido gengival e 

maior conforto do paciente, sendo uma valiosa opção de tratamento por 

sua natureza minimamente invasiva e ótimos resultados estéticos. 
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