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POSSIBILIDADES CIRURGICAS PARA TRATAMENTO DAS RECESSOES
GENGIVAIS: Uma revisao de literatura

SURGICAL POSSIBILITIES FOR THE TREATMENT OF GINGIAL
RECESSIONS: A literature review

Karen Mylla Bezerra Cunha 1* Igor Fonseca dos Santos 2*

"CEULP/ULBRA, Palmas, Tocantins, TO, Brazil
2 Unirg, Gurupi, Tocantins, TO, Brazil.

Abstract

Introducgio: Recessdes gengivais podem ser definidas como a condigdo em que a margem
gengival esta localizada apicalmente a jungdo cemento-esmalte, deixando a superficie radicular
exposta, podendo comprometer aparéncia desagradavel e desconforto pela sensibilidade. A
utilizagdo de técnicas cirirgicas perioplastica aborda a recessdo gengival, garantindo uma
cobertura radicular previsivel ¢ com finalidade de uma estética agradavel ao paciente.
Objetivo: Por essa razdo o objetivo do estudo foi elaborar uma revisio bibliografica quais as
técnicas cirargicas visando minimizar melhores técnicas de enxerto gengival e favorecendo
para melhor escolha alternativa terapéutica. Metodologia: Foi realizada pesquisa nas seguintes
bases de dados, no PubMed, Scielo, ambos com acesso entre agosto e novembro de 2022,
Foram devidamente selecionados artigos completos disponiveis através de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos, dando énfase em publicagdes entre 2019 e 2022
Resultados: Foram pesquisados 28 artigos foram avaliados para elegibilidade, finalmente
apenas (9 estudos cumpriram os critérios de inclusdo. Discussdo: Foram propostas as tipos de
técnicas para o tratamento de recessdes gengivais com resultados previsiveis para recessoes
compreendeu grandes recessdes gengivais e ambas as técnicas alcangaram com sucesso a
redugdo da recessdo, sem diferencgas significativas entre elas. Conclusdo: A selecio da técnica
correta levam resultados clinicos satisfatorios, tornando-se a cirurgia de recobrimento radicular
a0 sucesso cirurgico e um bom prognostico a longo prazo, devendo ser realizada da forma mais
conservadora possivel promovendo um tratamento eficaz para as recessoes gengivais.

Palavra-chave: Recessio gengival. Recobrimento radicular. Cirurgia perioplastica.

INTRODUCAO uma aparéncia estética desagradavel e

desconforto pela sensibilidade muitas vezes

Recessdo gengival (RG) ou recessao .
presente. A recessdo ¢ uma caracteristica

da margem tecidual pode ser definida como a ) o
comum em todos os tipos populacionais.

migracdo apical da margem gengival, com
Bras P 8 seng (VENTURIM et al., 2011).

consequente exposi¢do radicular apresentando
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O tratamento cirGrgico ¢ uma das
modalidades de tratamento indicadas para
recobrimento da area que sofreu recessdo.
Independente da técnica utilizada, o resultado
deve ser indistinguivel das regides que nao

apresentam recessao ( Mardiana et al., 2020).

Existem diferentes técnicas propostas
para o tratamento de recessdes gengivais, que
tém como finalidade o recobrimento radicular
da regido que sofreu o deslocamento gengival
causando a superficies radiculares expostas.
Sabe-se que independente da técnica
escolhida, o tratamento deve ser realizado de
forma conservadora ao paciente e¢ deve ser
realizada a remocdo de todos os fatores
etioldgicos que levaram a recessdo gengival (

Mardiana et al., 2020).

Diversas técnicas cirargicas foram
desenvolvidas para o tratamento das recessoes
gengivais ao longo dos anos, e pode-se
observar que o grande motivo da busca desse
tratamento esta ligado ao conceito estético. No
entanto, a literatura apresenta diversas
técnicas, com uma gama de variagdes, que
depende de fatores muitas vezes especificos
de cada situacdo e que nem sempre podem
radicular

garantir  um  recobrimento

completamente satisfatorio ( Augusto et al

2021).

Diante do exposto, este trabalho tem
como objetivo estabelecer quais sdo as
técnicas minimamente invasivas disponiveis e
destacar a importancia da escolha correta da
técnica de enxerto gengival para o sucesso do

tratamento proposto.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de revisao literaria,
realizada através de wum levantamento
bibliografico de artigos cientificos, dando
énfase em publicagdes entre 2019 e 2022,
pesquisadas nas seguintes bases de dados, no
PubMed, Sciclo, ambos com acesso entre
agosto e novembro de 2022. Os critérios de
inclusdo foram utilizados. Foram devidamente
selecionadas também aquelas que continham
texto completo disponivel para leitura. Na
estratégia de busca para obtencdo de artigos
em inglés, foram empregadas as seguintes
palavras-chave: “Gingival Recession”,
“Gingival Graft”, “Periodontal Surgery”,
“Surgical Techniques”. O método utilizado foi
através da andlise da bibliografia encontrada
através de pesquisas eletronicas, que
compreende a leitura critica, selecao,

fichamento e arquivo dos tdpicos de interesse

para a revisdo em questao.

RESULTADOS (REVISAO)

O processo de selegdo do PUBMED
fontes adicionais submetidas a busca manual
rendeu 119 artigos potencialmente relevantes.
Um total de 42 estudos foram incluidos apos a
triagem de resumos, e 28 artigos foram
avaliados para elegibilidade de critérios para
exclusdo como titulos, resumos,
palavras-chaves, finalmente apenas 09 estudos
cumpriram os critérios de inclusdo. O quadro

1 apresenta a descricdio dos artigos

selecionados.
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Quadro 1- Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre possibilidades cirargicas

para tratamento das recessdes gengivais.

Autor Principal Pais de | Ano de | Assunto abordado

origem publicacio
Nathan E. Estrina et | Suiga 2022 Uso de Derivado de Matriz de Esmalte em
al. Minimamente Invasivos/ Abordagens sem

retalho: uma revisdo sistematica com

meta-analise

Claudia Amaya | Colombia 2022 Tratamento de recessao
Bautista et al. Peru gengival unica com enxerto
Chile de tecido conjuntivo

subepitelial com retalho de papila dupla:

relato de caso

M. Augusto et al. EUA 2021 Previsibilidade de Cobertura de Raiz no
Tratamento de Recessdes Gengivais

no Tratamento da Gengival Recessdes na

Mandibular

Dentes Anteriores
Anne Judith Serdahl | Noruega 2022 Uso pelo paciente e profissional do escore
et al. estético de recobrimento radicular (RES) e

como ele se relaciona com a satisfacdo do
paciente apdés a cirurgia plastica

periodontal

Marko Kural et al. Eslovénia 2021 A precisdo das medidas de recessdo
gengival ¢ aumentada por um método

automatizado de analise de curvatura

Min Zhang et al. China 2022 Eficacia e seguranca da matriz dérmica
acelular versus enxerto de tecido
conjuntivo para cobertura radicular da
recessdo gengival Classe I e II de Miller:

uma revisao sistematica e metanalise

Denislav K. Emilov | Bulgaria 2022 Tratamento da recessdo gengival com
et al. hipersensibilidade utilizando

procedimentos de enxerto de tecidos moles
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Giorgio Pagni et al.

Italia 2021 A evolugdo da cirurgia Técnicas e

Biomateriais para Regeneracao Periodontal

Herrera-Serna BY et

al.

Coldémbia 2022 Relacdo entre o bidtipo gengival e os
resultados de procedimentos cirurgicos de
recobrimento  radicular: uma revisdo

sistematica

Quadro 2 — Principais resultados obtidos nos artigos relacionados:

Artigo

Conclusao

Estrin et al. (2022)

A implementacdo de EMD em procedimentos MIST apresentou melhora
estatisticamente significativa no REC e BF quando comparado ao MIST
sozinho. Esses achados sugerem que MIST em combinagdo com EMD levou a
melhora clinica enquanto a EMD empregada na terapia ndo cirirgica sem
retalho ndo produziu beneficios clinicos quando comparada a terapia ndo
cirargica sozinha sem EMD. Mais pesquisas sdo necessarias para fundamentar

essas descobertas.

Bautista et al.

(2022)

A técnica de dupla papila para recobrimento radicular ¢ uma técnica de
cirurgia plastica periodontal recomendada para o tratamento de recessdes. Essa
técnica mostrou resultados de grande sucesso tanto na cobertura de 100% do

defeito quanto a estabilidade e estética a longo prazo.

Augusto et al.
(2021)

A hierarquia de tratamento gerada por um modelo de meta-analise de rede
baseado em brago sugeriu que o tinel e o retalho posicionado lateralmente,
ambos em combinagdo com enxerto de tecido conjuntivo, podem fornecer a
maior cobertura radicular média no tratamento de recessdes anteriores

mandibulares.

Serdahl; Verket
(2022)

A avaliag@o do escore estético de recobrimento radicular pode ser realizada
pelo paciente e ndo foi estatisticamente significativa para o profissional. A
satisfagdo do paciente nem sempre depende da idade do recobrimento
radicular ou de outros pardmetros clinicos incluidos no escore estético do

recobrimento radicular.

Kuralt et al.
(2021)

A abordagem automatizada baseada em curvatura aumenta a precisdo das
medicdes de recessdao pela selecdo de pontos de medigdo reproduziveis. A
abordagem proposta permite a avaliacdo de dentes com JCE indistinguiveis

que ndo poderiam ser incluidos nos estudos anteriores.

Zhang et al.
(2022)

Os resultados sugeriram que o tratamento matriz dérmica acelular para

pacientes com recessdo gengival pode ser superior ao enxerto de tecido
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conjuntivo o ganho de nivel de apego clinico, mas o enxerto de tecido
conjuntivo pode ter uma vantagem significativa sobre a matriz dérmica

acelular no ganho de largura tecido queratinizado.

D. Emilov et al.

(2022)

No grupo tratado cirurgicamente com ambas as técnicas, obtivemos resolugdo
da hipersensibilidade dentinaria e cobertura da superficie radicular com
tecidos queratinizados saudaveis. Essas técnicas podem ser consideradas como
opcdes de tratamento para hipersensibilidade dentinaria dependendo das

indicagoes.

Pagni et al.
(2021)

A utilizacdo de enxertos de tecidos moles a0 mesmo tempo da terapia
regenerativa periodontal pode aumentar ainda mais o ganho de insercéo
interproximal e os resultados estéticos, o que ¢é particularmente crucial para

defeitos infra 0sseos na area estética.

Herrera-Serna et al.

(2022)

Quando os bidtipos gengivais sdo analisados como variaveis independentes,
nenhum dos procedimentos de recobrimento radicular ¢é afetado pela
classificagdo do biotipo gengival. Quando os biodtipos teciduais sdo analisados
como variaveis independentes nos quatro estudos selecionados, nenhum dos

procedimentos de recobrimento radicular foi afetado pela classe do bidtipo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O principal objetivo da cirurgia
periodontal ¢ melhorar a saude periodontal
dos pacientes ¢ manter sua denti¢ao funcional
por toda a vida. A preocupagao estética ¢ hoje
parte indissociavel da terapia odontologica. O
tratamento das recessdes gengivais com
procedimentos cirurgicos depende de varios
fatores: tamanho do defeito, perda Ossea,
presenca ou auséncia de tecido queratinizado
adjacente ao defeito ¢ espessura da gengiva,
que estdo relacionados ao defeito e/ou

paciente ( EMILOV DK et al., 2022).

O uso de enxerto de tecido conjuntivo
¢ considerado o padrdo ouro para obter
cobertura de recessdo, independentemente da

técnica usada para cobertura de recessdo. A

colheita do enxerto de tecido conjuntivo do
palato resulta em morbidade, como dor e
sangramento do local, e afeta a qualidade de
vida do paciente até que a cura esteja

completa ( LAVU et al., 2021).

A regeneracdo periodontal permite a
manuten¢do de dentes que ndo poderiam ser
preservados quando retalhos abertos e cirurgia
ressectiva dssea eram as Unicas opgdes para
recriar uma arquitetura positiva e facil de
limpar. Esta ¢ claramente uma revolugao nao
apenas por causa dos muitos dentes que agora
podemos manter, mas também porque
determina uma mudanca em um importante
paradigma da terapia periodontal. A defini¢do
de doenca periodontal ja foi a de inflamacao
gengival causando uma perda irreversivel do
insercdo  clinica.

nivel de A propria
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classificagdo da doenga periodontal diferencia
o estagio da doenca de acordo com a perda de

inser¢do interproximal ( PAGNI et al., 2021).

Infelizmente, a evolugdo  da
regeneracdo periodontal levou a uma maior
dificuldade de algumas das técnicas propostas,
exigindo ndo apenas uma configuragdo
periodontal ~ béasica, mas também a
disponibilidade de microscopios operacionais,
biomateriais de andaimes e agentes
biologicos, aumentando a sobrecarga e
tornando a logistica desses tratamentos mais
complicada. Essas desvantagens estdo
reduzindo a difusdo de tais técnicas,
tornando-as  acessiveis apenas a uma
populacdo limitada de pacientes, enquanto
muitos profissionais optam por confiar na
abordagem tradicional menos sensivel a
técnica e mais previsivel. E imperativo que a
comunidade periodontal se mantenha unida e
ativamente se esforce ao maximo para
aumentar a conscientizagao sobre o potencial
da regeneracdo periodontal na manutencdo da
denticdo natural, especialmente na educacdo

das geragdes mais jovens de especialistas

periodontais (PAGNI et al., 2021).

Atualmente, uma grande variedade de
materiais de enxerto Osseo, membrana de
coldgeno e agentes bioldgicos esta disponivel
no mercado e os médicos devem escolher os
biomateriais mais adequados com base nas
caracteristicas do defeito. A utilizacdo de
enxertos de tecidos moles a0 mesmo tempo da
terapia  regenerativa

periodontal ~ pode

aumentar ainda mais o ganho de inser¢do

interproximal e os resultados estéticos, o que ¢
particularmente ~ crucial  para  defeitos
infrabsseos na area estética. Enquanto no
inicio as técnicas cirurgicas para regeneracao
periodontal visavam preservar a integridade
da papila e proporcionar boa visibilidade e
acesso para utilizacio de membranas de
barreira, a introdugdo de agentes biologicos

permitiu abordagens cirtirgicas minimamente

invasivas (PAGNI et., 2021).

No estudo realizado por Sordahl e
Verket et al., (2022), os estudos apresentam
varias limitagdes. As recessdes foram
heterogéneas devido a gravidade e
localizagdo. As cirurgias foram realizadas por
clinicos com diferentes formacdes na area, de
complexidade varidvel e foram utilizados
diferentes procedimentos cirargicos. Além
disso, a maioria das recessoes foi localizada
na mandibula, onde as demandas estéticas
podem nido ser tdo altas quanto na maxila (

SORDAHL e VERKET et al, 2022).

Vérias técnicas cirlrgicas foram
propostas para o tratamento de recessdes
gengivais com resultados previsiveis para
recessdes compreendeu grandes recessdes
gengivais e ambas as técnicas alcangaram com
sucesso a reducao da recessao, sem diferencgas
significativas  entre  elas. ~Ambos o0s
tratamentos foram eficazes no recobrimento
radicular e podem ser valiosos para o
tratamento de multiplas recessdes gengivais.
O uso de incisdes de liberagao vertical e um
desenho de retalho incluindo as papilas nao
radicular

prejudicou o  recobrimento
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representa vantagem um retalho avangado
coronalmente estendido modificado devido a
possibilidade de manobras cirtirgicas para
melhor adaptacao do retalho supraperiosteal,
pode ser aconselhavel para o tratamento de
recessdes gengivais multiplas, principalmente
envolvendo grandes defeitos quando se utiliza
matriz dérmica acelular para evitar a
exposi¢ao precoce da matriz ( RAMOS et al.,
2022).

No estudo realizado por Zhang et al.,
(2022), os resultados mostram ao contrario
pelo estudo descobriu que os pacientes que
receberam o tratamento matriz dérmica
acelular tiveram um ganho menor na largura
tecido queratinizado do que aqueles que
receberam tratamento enxerto de tecido
conjuntivo, o que estava de acordo com os
resultados relatados por Shori et al. e por
Harris que o enxerto de tecido conjuntivo
tinha uma vantagem em ganhar largura tecido
queratinizado apdés os tratamentos de
cobertura da raiz pode ser influenciado por
varios fatores, como a fonte de materiais de

enxerto da matriz dérmica acelular.

Objetivo da técnica ¢ realizar o
recobrimento através da realizagdo de um
retalho de espessura dividida na area apical da
raiz desnuda e posiciona-lo coronariamente.
Existem véarias técnicas, mas a principal
técnica preconizada consiste na realizacdo de
duas incisOes verticais, seguidas de uma
incisdo intrasulcular, que vai da margem
gengival se estendendo até a regido

mucoperiostal. Em seguida realiza-se o

descolamento do retalho, depois deve- se
raspar e alisar a superficie, reposicionado
coronariamente o retalho e em seguida suturar.

( ZUCCHELLI, 2000).

As técnicas podem ser utilizadas para
recobrimento de um ou mais dentes, desde
que haja tecido doador, ou seja, quantidade
suficiente de gengiva inserida. Para a
realizagdo desta técnica ¢ necessario a
presenca 3mm ou mais de gengiva inserida na
area a ser recoberta. Quando ndo ha a
quantidade minima de gengiva inserida ¢
necessaria realizacdo de associacdo de
técnicas cirdrgicas, as quais consistem em
associacdo de enxerto de tecido conjuntivo ao
reposicionamento coronario do retalho ou
enxerto de gengiva livre seguida de (em um
outro momento cirurgico) um retalho
reposicionado coronariamente (LACERDA,

2011).

O resultado final esperado com
sucesso apds o tratamento da recessdo
gengival € o recobrimento radicular.
Comumente, a obtencdo de tal resultado
permitird ndo s6 a correcdo estética, mas
também a solugdo funcional, por exemplo, a
resolucdo ou redugdo da hipersensibilidade
térmica e ao toque ou a prevengao da abrasao
radicular. Afirma-se que quanto maior a
recessdo inicial, menor a oportunidade de
atingir o recobrimento radicular completo

(HERRERA-SERNA et al., 2022).

Nesse sentido, a adi¢ao do enxerto de
tecido conjuntivo com retalho e retalho com

deslocamento coronal poderia ser indicada na
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presenga de recessdes gengivais com bidtipo
gengival fino. O recobrimento radicular
parcial foi relatado como resultado positivo
para pacientes e dentistas em caso de
intervencdo de recessdes gengivais severas

(HERRERA-SERNA et al., 2022).

Varios sdo os fatores que interferem na
escolha de uma técnica de recobrimento
radicular. A escolha da técnica cirurgica
minimamente invasiva correta ¢ uma analise
cuidadosa dos fatores que promoverdo
resultados clinicos satisfatérios, tomando a
cirurgia de recobrimento radicular um
tratamento eficaz para as recessoes gengivais.
Independente da técnica e material de enxerto
utilizado, a colaboragdo do paciente no
pos-operatorio ¢ fundamental para minimizar
possiveis complicagcdes pOds-cirurgicas €
favorecer um bom progndstico em longo

prazo.

Ambas técnicas  cirirgicas  apresentam
melhorias significativas na cobertura da
recessdao gengival, nivel de insercdo clinica e
largura da gengiva inserida. Além disso, os
procedimentos de tecido livre foram
significativamente superiores a recessiao
gengival ndo tratada cirurgicamente nos casos
de hipersensibilidade. A selecdo da técnica ¢
de extrema importdncia para O Sucesso
cirargico ¢ um bom progndstico, devendo ser
realizada da forma mais conservadora

possivel.
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