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Resumo

Esta revisdo de literatura como Trabalho de Conclusdo de Curso focou na aplicagdo de técnicas utilizadas
na cobertura radicular para recessdes gengivais em Periodontia. A recessdo gengival envolve o
deslocamento apical da margem gengival em relagdo a juncdo cemento-esmalte, o que resulta na exposi¢ao
da superficie radicular e pode ser responsavel por hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético
e maior suscetibilidade a lesdes cervicais ndo cariosas. Este estudo coletou evidéncias cientificas sobre
varias praticas cirargicas e discutiu sobre o tratamento de cobertura radicular, resumindo suas indicagdes,
vantagens, limitagdes e sucesso clinico. A andlise abordou a avaliagdo estética e funcional das técnicas
existentes, incluindo o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com o avanco coronal do retalho,
juntamente com técnicas mais modernas € minimamente invasivas, como a técnica do tunel. O método foi
baseado na revisao bibliografica de artigos cientificos publicados em bases de dados conhecidas, incluindo
PubMed, SciELO e Google Scholar, com artigos originais e recentes para oferecer uma perspectiva mais
completa e atual sobre o tema. A andlise examinou a eficacia das vdrias técnicas em relacdo a cobertura
radicular, ganho de tecido queratinizado, estabilidade dos resultados ao longo do tempo e morbidade pos-
operatoria. Este trabalho ¢ relevante no contexto da organizagdo padronizada de informagdes fundamentais

para fins de tomada de decisdo clinica, o que pode aumentar a conscientizagdo sobre as varias opgoes
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terapéuticas e ajudar na sele¢do da técnica mais adequada para uso em diferentes contextos clinicos. A

revisdo discutiu resultados funcionais e estéticos no tratamento de recessdes gengivais.
Palavras-chave: Recobrimento Radicular; Recessao Gengival; Retalho Periodontal.

Abstract
This literature review, serving as a final course project, focused on the application of techniques used for
root coverage in cases of gingival recession within the field of periodontics. Gingival recession involves
the apical displacement of the gingival margin in relation to the cemento-enamel junction, resulting in the
exposure of the root surface. This condition can lead to dentin hypersensitivity, aesthetic concerns, and an
increased susceptibility to non-carious cervical lesions. This study gathered scientific evidence on various
surgical procedures and discussed root coverage treatments, summarizing their indications, advantages,
limitations, and clinical success. The analysis covered the aesthetic and functional evaluation of existing
techniques—such as the subepithelial connective tissue graft combined with a coronally advanced flap—
as well as more modern, minimally invasive approaches, like the tunnel technique. The methodology was
based on a review of scientific articles from established databases, including PubMed, SciELO, and Google
Scholar, prioritizing original and recent publications to provide a comprehensive and up-to-date perspective
on the subject. The analysis examined the efficacy of these techniques regarding root coverage, gain in
keratinized tissue, long-term stability of results, and postoperative morbidity. This work is significant for
organizing essential information to support clinical decision-making; it enhances awareness of various
therapeutic options and assists in selecting the most appropriate technique for specific clinical scenarios.

The review addressed both functional and aesthetic outcomes in the treatment of gingival recession.
Keywords: Root Coverage; Gingival Recession; Periodontal Flap.

1 INTRODUCAO

A recessdo gengival € causada por diversos fatores, incluindo fatores inflamatorios, fatores
mecanicos gerados por trauma, como o trauma decorrente de escovacao inadequada (Kassab; Cohen, 2003;
Tavelli et al., 2018). Existem também fatores predisponentes relacionados a constituicdo anatdmica
individual, como fenétipo gengival fino, auséncia de tecido queratinizado, deiscéncia dssea e inser¢des
musculares desfavoraveis, que contribuem significativamente para o desenvolvimento e a progressao da
recessao gengival (Zucchelli; De Sanctis, 2000).

A recessdo gengival apresenta alta prevaléncia em todas as faixas etdrias, sendo mais
frequentemente observada em individuos de meia-idade e idosos. Embora o envelhecimento esteja
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associado ao aumento de sua ocorréncia, ndo € considerado uma causa direta, mas sim um reflexo da
exposicao prolongada a fatores de risco ao longo do tempo (Gorman, 1967; Cairo et al., 2014).

A classificagdo das recessdes gengivais auxilia na avaliagdo do progndstico e na escolha da
abordagem cirtrgica. A classificacdo de Cairo considera a perda de insercdo clinica interproximal em
relagdo a vestibular: RT1 corresponde a auséncia de perda de insercdo interproximal; em RT2, a perda
interproximal ¢ menor ou igual & vestibular; em RT3, ¢ maior que a vestibular. Essa avaliacdo deve ser
complementada pelo exame das papilas, da espessura gengival, da largura do tecido queratinizado e da
profundidade da recessao. Tavelli e Barootchi (2026) ressaltam que a classificacao do dente ndo substitui a
analise individual da morfologia das papilas.

A classificagdo orienta a expectativa de recobrimento, mas ndo determina, sozinha, o resultado. A
auséncia de perda interproximal representa uma condi¢do mais favoravel a obtencdo de recobrimento
completo. Quando hé perda de insercao interproximal e redugdo das papilas, o progndstico torna-se mais
limitado e a escolha da técnica precisa considerar a anatomia de cada sitio. Portanto, ndo se deve apresentar
a classe RT1 como garantia de 100% de recobrimento, nem declarar que todos os casos RT2 terdo apenas
recobrimento parcial. (Tavelli; Barootchi, 2026).

Do ponto de vista clinico, a exposi¢ao radicular pode resultar em hipersensibilidade dentinaria,
aumento do risco de carie radicular, desenvolvimento de lesGes cervicais ndo cariosas € maior acimulo de
biofilme dentario (Tavelli et al., 2018). A hipersensibilidade dentinaria, em particular, pode comprometer
significativamente a qualidade de vida do individuo, interferindo na alimenta¢ao e no conforto diario.

Além disso, a recessdo gengival pode gerar insatisfacdo estética e impactar negativamente a
autoestima, devido a alteracdo na harmonia do sorriso (Chambrone et al., 2015). Em decorréncia desses
efeitos, observa-se um aumento no interesse pelo tratamento dessa condicao, especialmente na Periodontia,
com o desenvolvimento de diferentes técnicas cirurgicas voltadas ao recobrimento radicular.

Ao longo dos anos, diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas, como o enxerto gengival
livre, o avango coronal do retalho e a técnica de tunelizagdo, refletindo a evolucdo continua da area em
busca de resultados mais previsiveis e esteticamente satisfatorios (Tavelli et al., 2018; Berglundh et al.,
2018). Dentre essas modalidades, a associagdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ao CAF ¢
amplamente considerada o padrao-ouro para o tratamento de recessdes gengivais classes I e II de Miller,
devido a sua elevada previsibilidade e sucesso clinico (Pini-Prato et al., 2010; Rasperini et al., 2018).

A taxa de sucesso dos procedimentos de recobrimento radicular ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo caracteristicas do paciente, como o fenotipo gengival, habitos como o tabagismo e variaveis
especificas do defeito gengival, como a profundidade da recessao (Rasperini et al., 2020; Tavelli et al.,
2018). Diante disso, a escolha do protocolo cirurgico adequado ¢ fundamental para a obtencao de resultados

clinicos satisfatorios e duradouros.
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Diante desse cenario, torna-se essencial consolidar o conhecimento cientifico disponivel sobre as

diferentes técnicas de cobertura radicular.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as principais técnicas disponiveis de recobrimento radicular.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
* Revisar as principais técnicas disponiveis
* Descrever as vantagens e limitagdes
* Identificar fatores que influenciam no progndstico

* Contribuir para a escolha técnica do profissional no caso clinico

3 MATERIAL E METODOS

O estudo consistiu em uma revisao de literatura, de carater descritivo e qualitativo, e analisou os
fatores que influenciam o prognostico das técnicas de recobrimento radicular. A busca bibliografica foi
realizada em bases de dados cientificos, incluindo PubMed, SciELO, Google Scholar, utilizando os
descritores “recessdo gengival”, “recobrimento radicular”, “cirurgia plastica periodontal”, e seus
correspondentes em inglés e portugués. Foram incluidos artigos cientificos, revisdes de literatura, revisoes
sistematicas e estudos clinicos publicados nos ultimos dez anos, além de trabalhos classicos considerados

fundamentais para a compreensdo das técnicas de recobrimento radicular.

4 BENEFICIOS

Este estudo organizou e atualizou o que a ciéncia ja sabe sobre as principais técnicas de
recobrimento radicular para tratar a recessdo gengival. Ao analisar os estudos disponiveis, a revisdo discutiu
quando usar cada técnica, seus pontos fortes, limitagdes e o quanto da pra prever do resultado. Isso
subsidiou a discussao sobre a escolha do tratamento mais certo para cada caso. A revisao também reuniu
informagdes de apoio para dentistas e estudantes na hora de decidir com base em evidéncias. Assim, foram
discutidas a previsibilidade do tratamento e sua adaptag@o ao paciente. A analise reuniu informagdes sobre
resultados estéticos e funcionais, sensibilidade nos dentes e satisfagdo de quem realizou a cirurgia

periodontal.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-13, 2026



5 RESULTADOS

A revisdo da literatura identificou quais técnicas de recobrimento radicular apresentaram mais
previsibilidade e maior taxa de sucesso nas recessdes gengivais. A andlise identificou que o avango coronal
do retalho junto com o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial permaneceram entre as abordagens mais
eficazes para obtencao de cobertura radicular e estabilidade dos resultados a longo prazo. A analise também
identificou que a escolha dessa técnica cirurgica considerou fatores especificos do caso clinico, como
extensdo da recessdo, quantidade de tecido queratinizado, caracteristicas anatomicas e locais, ¢ demandas
estéticas do paciente. Por fim, o estudo trouxe um panorama atualizado sobre as alternativas terapéuticas
disponiveis, contribuindo para uma pratica clinica mais segura, previsivel e baseada em evidéncias no

tratamento de recessdes gengivais.

6 DISCUSSAO
Quadro 1 — Caracteristicas das publicacdes utilizadas na sintese
Estudo Desenho e acompanhamento Principais achados
. Boca dividida; 13 pacientes, 93 Recobrimento completo em 52% dos sitios com
Pini-Prato et al. (2010) recessoes; até 5 anos. CAF + CTG e 35% com CAF aos 5 anos.
Rasperini et al. (2018) Ensaio clinico randomizado; 25 Ambas as abordagens apresentaram estabilidade;
P ’ recessoes maxilares isoladas; até 9 anos. CTG favoreceu ganho de tecido queratinizado.

Tavelli et al. (2018) Revisdo sistematica de 20 artigos; 6 na ~ Tunel eficaz; comparagdo com CAF dependeu do

metanalise. material enxertado e das condigdes dos estudos.
. Revisdo Sistematica; 21 pacientes, 24 Fendtipos espessos associaram-se a melhores
Rasperini et al. (2020 - ! ’ .. ot .
P ( ) recessoes RT1; 6 meses. resultados clinicos e estéticos do CAF isolado.

Integra acesso por retalho e areas tunelizadas
conforme a anatomia; ndo demonstra superioridade
comparativa.

Relato técnico sobre TCAF e decisdo

Tavelli e Barootchi (2026) baseada nas papilas

Fonte: elaboragdo das autoras com base nos estudos citados.

6.1 AVANCO CORONAL DO RETALHO ISOLADO (CAF)

O CAF isolado ¢ uma opg¢ao para recessdes com condi¢cdes anatdmicas favoraveis e disponibilidade
de tecidos para mobilizacdo corondria. A possibilidade de dispensar uma area doadora constitui uma
vantagem, desde que o fen6tipo e o desenho do defeito permitam alcangar o objetivo clinico. A auséncia de
enxerto ndo deve ser interpretada como indicagao para todos os casos, sobretudo quando o tecido ¢ delgado
Rasperini et al., (2020).

A indicacdo sem enxerto € particularmente pertinente em recessoes RT1 com faixa de tecido
queratinizado suficiente, fendtipo espesso e possibilidade de mobilizagdo passiva do retalho. (Rasperini et

al. 2020) incluiram sitios com faixa de tecido queratinizado de pelo menos 2 mm e discutiram a associagdo
T I——————————————————.
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entre espessura gengival superior a 1,2 mm e maior chance de CRC. Esses parametros orientam a selecao,
sem constituir garantia de resultado ou regra universal. Em fenétipo delgado ou quando hé necessidade de
aumentar espessura e tecido queratinizado, deve-se considerar a associagdo ao enxerto conjuntivo.

A discussao de Rasperini et al. (2020), ao citar Cairo et al. (2016), também descreve maior beneficio
do enxerto em sitios com espessura gengival igual ou inferior a 0,8 mm. Esse valor ndo deve ser confundido
com o referencial de 1,2 mm, pois provém de comparagdo e método de avaliacdo distintos. A decisdo de
acrescentar o enxerto deve considerar a espessura gengival, a largura do tecido queratinizado e as
caracteristicas do defeito.

Na revisao sistematica de Rasperini et al. (2020), 24 recessoes RT1 de 21 pacientes foram tratadas
com CAF isolado. Aos seis meses, o recobrimento médio foi de 60,4% no fendtipo fino, 86,4% no
intermediario, 93,3% no espesso ¢ 86,7% no muito espesso. As proporgdes de recobrimento completo
foram, respectivamente, 25%, 60%, 83,3% ¢ 80%. O fenotipo fino também apresentou menor escore
estético. Esses dados indicaram associagao entre espessura tecidual e resultado, mas a pequena amostra € o
acompanhamento curto impedem definir tais percentuais como previsdo individual ou garantia de
estabilidade.

Quanto ao acompanhamento prolongado, Pini-Prato et al. (2010) observaram deslocamento apical
da margem gengival nos sitios tratados com CAF isolado entre seis meses e cinco anos. Entretanto,
Rasperini et al. (2018) encontraram estabilidade com ambas as abordagens no tratamento de recessdes
maxilares isoladas. A diferenca entre esses achados refor¢a a necessidade de considerar a populacao

estudada e o tipo de defeito, em vez de atribuir ao CAF isolado uma instabilidade inevitavel.

6.2 AVANCO CORONAL DO RETALHO ASSOCIADO AO ENXERTO CONJUNTIVO (CAF+CTG)

O recobrimento radicular médio (mRC, do inglés mean root coverage) expressa a média da
porcentagem de redugdo da recessdo em cada sitio. Para um sitio, a porcentagem € calculada pela diferenca
entre a recessao inicial e a final, dividida pela inicial e multiplicada por 100. O recobrimento radicular
completo (CRC, complete root coverage) corresponde a auséncia de recessao residual em relagdo a juncao
cemento-esmalte; sua frequéncia € a propor¢ao dos sitios que atingem esse desfecho (Tavelli et al., 2018).

A reducdo média da recessdo em milimetros ¢ outro desfecho e ndo equivale ao mRC percentual.
Da mesma forma, a média das porcentagens individuais ndo € necessariamente igual a porcentagem obtida
pela razdo entre as médias de recessao do grupo. Por isso, nesta revisdo, os valores em milimetros e as
frequéncias de CRC sdo apresentados com suas unidades, sem criar percentuais de mRC nao informados
nos estudos.

A associagdo do CAF ao CTG procura ampliar o volume de tecido na area tratada e favorecer sua

manuten¢do. No estudo de Pini-Prato et al. (2010), foram tratados 13 pacientes com recessdes bilaterais
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multiplas, totalizando 93 defeitos classificados originalmente como Miller I, I e III. Aos cinco anos, o
recobrimento completo ocorreu em 52% dos sitios com CAF + CTG e em 35% dos sitios com CAF isolado,
com diferenga estatisticamente significativa (p = 0,0239). Aos seis meses, a diferenca em recobrimento

completo ndo havia sido significativa.

Figura 1 - Rasperini com acompanhamento de 9 anos

CONNECTIVE TISSUE GRAFT CORONALLY ADVANCED FLAP

L A A

= _‘ t .............. ‘ ,,,,,,,,,,,,,, Q ,,,,,,, 4 ‘ ‘ ,,,,, ‘

baselne 6 months 1 vear 9 vears baseline 6 months 1 vear 9 vears

Fonte: Rasperini et al. (2018), Figura 4, p. 33 do PDF.

Figura 2 - Pini-Prato, com acompanhamento de cinco anos
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Fig. 10. Drawing PAres mean recessi luction of CAF+CTG-treated sites versus CAF-treated sites at different follow-up intervals

(6 months; | year: and 5 years). CAF+CTG, coronally advanced flap plus connective tissue graft,

(' 2010 John Wiley & Sons A/S

Fonte: Pini-Prato et al. (2010), Figura 10, p. 649.
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O recobrimento radicular médio (mRC) corresponde a média dos percentuais de recobrimento
obtidos nos sitios avaliados. Em cada sitio, o percentual ¢ calculado pela diferenca entre a recessao inicial
e a final, dividida pela recessao inicial e multiplicada por 100. O recobrimento radicular completo (CRC)
corresponde a propor¢ao de sitios em que a superficie radicular inicialmente exposta ficou totalmente
recoberta. J& a redu¢do da recessdo em milimetros indica quanto a profundidade do defeito diminuiu.

Esse resultado sugere beneficio da enxertia para a manutencdo em longo prazo naquele contexto.
Contudo, a interpretagdo precisa considerar que a profundidade inicial das recessdes diferiu entre os grupos
e que a amostra de pacientes foi reduzida. Os percentuais encontrados pertencem a esse estudo e nao
representam uma taxa universal de sucesso de CAF + CTG (Pini-Prato et al., 2010).

Rasperini et al. (2018) avaliaram 25 recessdes maxilares isoladas tratadas aleatoriamente com CAF
ou CAF + CTG. Apds nove anos, ambas as modalidades demonstraram estabilidade, e o enxerto
proporcionou maior ganho de tecido queratinizado (p = 0,019). A estimativa ajustada de risco relativo para
recobrimento completo foi de 1,48, com intervalo de confianca de 95% de 0,61 a 3,62. Como esse intervalo
inclui 1, o achado ndo permite afirmar superioridade estatisticamente demonstrada para esse desfecho. A
presenca de lesdes cervicais ndo cariosas foi associada a resultados menos favoraveis.

Assim, o CTG apresenta beneficios relevantes, mas a decisdo de utilizd-lo deve ponderar a
necessidade de aumentar tecido, os objetivos de estabilidade e a morbidade da 4rea doadora. Em sitios com
espessura favoravel, o CAF isolado pode ser uma alternativa; em tecidos delgados, a enxertia merece
considera¢do mais cuidadosa. Essa interpretagdo ¢ compativel com a avaliagdo do fendtipo descrita por

Rasperini et al. (2020).

6.3 TECNICAS TUNELIZADAS E AVANCO CORONAL DO RETALHO TUNELIZADO (TCAF)
As técnicas tunelizadas permitem inserir e estabilizar o enxerto sob os tecidos adjacentes,

preservando papilas conforme o desenho empregado. Seu interesse clinico relaciona-se a continuidade
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tecidual e ao resultado estético. Em contrapartida, o acesso mais restrito pode tornar a liberacao dos tecidos
e a estabilizag@o do enxerto tecnicamente exigentes (Tavelli; Barootchi, 2026).

A revisdo sistematica de Tavelli et al. (2018) incluiu 20 artigos, dos quais seis participaram da
metanalise. O recobrimento médio calculado para o tinel foi de 82,75% nas recessoes localizadas e 87,87%
nas multiplas. Na analise envolvendo diferentes combinagdes de materiais, tinel e CAF apresentaram
resultados comparaveis em recobrimento médio, recobrimento completo, ganho de tecido queratinizado e
escore estético. Quando o mesmo tipo de enxerto foi empregado nas duas abordagens, a anélise favoreceu
o CAF em determinados desfechos. Portanto, a revisdo ndo sustenta a afirmacao de que a tunelizacdo seja
invariavelmente superior.

Os valores da revisao de 2018 ndo devem ser comparados diretamente aos percentuais de um estudo
clinico de cinco ou nove anos. Ha diferencas de amostras, classificacdo das recessdes, materiais ¢ periodos
de avaliacdo. Eles também nao correspondem especificamente ao tinel modificado associado a fibrina rica
em plaquetas injetaveis (i-PRF).

Tavelli e Barootchi (2026) descrevem o avango coronal do retalho tunelizado (TCAF), que integra
areas abordadas por retalho e areas tunelizadas no mesmo desenho cirurgico. A decisao de abrir ou preservar
determinadas papilas ¢ orientada pela anatomia e pela necessidade de acesso e mobilizagdo. O artigo
apresenta racional clinico, indicagdes e uma arvore de decisdo, mas seu desenho de relato técnico ndo
permite demonstrar superioridade clinica em relacdo a CAF ou tinel convencional. TCAF e tinel

modificado ndo devem ser usados como denominagdes equivalentes.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-13, 2026



Figura 4 — Exemplos clinicos de recobrimento radicular com TCAF associado ao enxerto de tecido conjuntivo.
e :

A

Anterior maxilla

Anterior mandible

Lower premolar region

Os painéis A—F apresentam a regido anterior da maxila; G-L, a regido anterior da mandibula; e M—R, a regido de pré-molares
inferiores. Fonte: Tavelli ¢ Barootchi (2026), Figura 5, p. 11. Reproducdo sob licenga Creative Commons Attribution. DOI:

10.1111/jre.70147.

Quadro 2 — Fatores que orientam o planejamento do recobrimento radicular

Fator Implicaciio para a decisao clinica

. . Contribui para estimar o limite anatdmico do recobrimento e orientar o desenho
Insercdo interproximal

cirargico.
Fenotipo gengival Tecido fino requer atengdo a espessura e a possivel necessidade de enxerto.
Papilas e profundidade do defeito Influenciam acesso, liberagdo, preservagéo tecidual e desenho do retalho ou tinel.

Deve ser avaliado com os demais parametros, sem tratar 2 mm como garantia de

Tecido queratinizado
sucesso.

Lesdes cervicais e jungdo cemento-

esmalte Podem alterar o prognostico e a referéncia utilizada para avaliar o recobrimento.

Higiene e acompanhamento Sé&o necessarios ao controle dos fatores associados e a manutengdo do resultado.

Fonte: elaboracdo das autoras com base nos estudos citados.
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Figura 5 - Aspectos anatomicos relevantes para o planejamento clinico ¢ o progndstico do recobrimento radicular.
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J
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&

black triangle

AN 8 "
N

iCALoss, papilla loss,

Papilla
areal angle

Recession depth

Residual KT, gingival
thickness, frenula, etc

Fonte: Tavelli e Barootchi (2026), Figura 1, p. 2. Reprodugéo sob licenga Creative Commons Attribution. DOI: 10.1111/jre.70147
- Caracteristicas anatomicas que influenciam o planejamento e a previsibilidade do recobrimento radicular.

Figura 6- CAF isolado - avango coronal do retalho
CAF isolado — avanco coronal do retalho

Antes do tratamento Apéds 1 ano Apds 5 anos

Figura original 4 Figura original 5 Figura original 6

Sequéncia clinica publicada nas figuras 4 a 6, pagina 648.

Fonte: Pini-Prato et al. (2010), J Clin Periodontol, 37:644-650.
DOI: 10.1111/j.1600-051X.2010.01559.x

Fonte: composigdo a partir de Pini-Prato et al. (2010), Figuras 4, 5 e 6, p. 648. DOI: 10.1111/5.1600-051X.2010.01559.x.
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7 CONCLUSAO

Os estudos analisados indicaram que CAF isolado, CAF associado ao CTG e técnicas tunelizadas
podem proporcionar recobrimento radicular, desde que sua indica¢do considere as condigdes clinicas do
defeito. A associagdo ao enxerto conjuntivo apresentou beneficios de manutengdo do recobrimento em
recessoes multiplas e de ganho de tecido queratinizado em acompanhamento prolongado. Esses beneficios
ndo autorizam afirmar superioridade em todos os casos ou garantir recobrimento completo.

O fenotipo gengival, a inser¢do interproximal, a anatomia das papilas e as caracteristicas cervicais
devem integrar o planejamento. As abordagens tunelizadas e o TCAF ampliam as possibilidades de desenho
cirtirgico, mas precisam ser interpretados conforme o nivel de evidéncia disponivel. A escolha deve
conciliar o resultado clinico esperado, a morbidade ¢ a manutengdo, com necessidade de estudos

comparativos que avaliem estabilidade e desfechos relatados pelos pacientes.
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