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COMPARATIVO DE TECNICAS DE RECOBRIMENTO RADICULAR: REVISAO
DE LITERATURA

Bruna Caroline Campos Pedro de Oliveira
Juliana Gongalves

RESUMO

A recessao gengival é caracterizada pela exposicéao radicular normalmente causada pela
migracdo apical da posicéo gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte. A decisdo quanto a
técnica adequada para o tratamento de recessdes gengivais tem se tornado dificil devido a
grande quantidade de técnicas descritas na literatura. Dentre os critérios levados em conta na
hora da escolha destaca-se a questdo estética. As diferencas entre as técnicas cirurgicas
utilizadas visam minimizar trauma cirurgico e obter melhores resultados. Tem se tornado
comum fazer associacdo das técnicas ja existentes podendo proporcionar melhor prognostico
pos-cirdrgico. O objetivo dessa revisdo € comparar as técnicas mais utilizadas atualmente pra o

tratamento de recobrimento radicular.

Palavras-chave: Periodontia. Recessdo Gengival. Estética Dentaria. Tecido Conjuntivo

COMPARISON OF RADICULAR OVERLAR TECHNIQUES: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Gingival recession is characterized by root exposure normally caused by apical
migration from the gingival position concerning to the Enamel /cement junction. The decision
in relation to appropriate technique to treat gingival recessions has become difficult due to the
great amount of techniques described in literature. Among the criteria taken into account at the
time of choice, the esthetic issue stands out. The differences between them used aim to
minimize surgical trauma and obtain better results. It has become common to associate existing
techniques, which can provide a better postoperative prognosis. The aim of this review is to

compare the most currently techniques for the root coverage treatment.

Keywords: Periodontics. Gingival Recession. Esthetics, Dental. Connective Tissue Cells.



1 INTRODUCAO

As recessoes gengivais sdo condigdes caracterizadas pela migragéo apical da margem
gengival, com consequente exposi¢do radicular, onde é possivel visualizar um deslocamento
apical da posicao da gengiva em relacdo a juncdo cemento/esmalte e podem acometer apenas
um dente, grupos de dentes ou na boca toda (LACERDA et al., 2011).

Vérias classificacOes sdo descritas na literatura para as recessdes gengivais, a mais
utilizada é a de Miller (1985) (OLIVEIRA et al., 2011). As recessdes podem ser divididas em
4 classes, de acordo com o prognostico da cobertura radicular. Nas classes | e I, ndo ha perda
de dssea interproximal e a cobertura radicular total pode ser alcancada; na classe 111, a perda de
0sso interproximal leve a moderada e a cobertura radicular parcial pode ainda ser conseguida;
ja na classe 1V, a perda dssea proximal é avancada, o que elimina qualquer possibilidade de
cobertura radicular (LANDIM et al., 2009).

Existem diversas técnicas de cirurgia plastica periodontal com o objetivo de corrigir a
exposi¢do radicular, quando este ocasiona comprometimento estético, sensibilidade e acimulo
de placa na regido. O recobrimento radicular € um procedimento cirargico utilizado no
tratamento de recessdo gengival, onde o principal objetivo é a cobertura radicular completa,
aumento da dimensdo da gengiva, menor profundidade de sondagem ap0s cicatrizacdo e
resultados estéticos agradaveis a longo prazo. Cada técnica cirdrgica, possui diferentes graus
de complexidade e resultados variaveis.

Atualmente existem varios procedimentos cirurgicos utilizados na correcdo de
alteracdes periodontais, com o objetivo de restabelecer estética e funcionalmente as estruturas
do periodonto (CUNHA, 2014).

As principais técnicas utilizadas sdo o retalho posicionado lateralmente, retalho
posicionado apicalmente, retalho de papila dupla, enxerto gengival livre, enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial, posicionamento coronario do retalho semilunar, retalho posicionado
coronalmente, regeneracéo tecidual guiada, matriz dérmica acelular e associacdo de tecnicas.

Um dos principais problemas que o clinico enfrenta é a selegdo da técnica mais
adequada para cada caso, que ird depender se a recessao € isolada ou multipla. O objetivo desta
revisao de literatura € descrever e comparar as diversas técnicas cirdrgicas utilizadas com maior

frequéncia em procedimentos de recobrimento radicular na cirurgia muco gengival.



2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por uma revisao da literatura, onde foi realizado busca
por artigos na base de dados Scielo, Pub Med e Google Académico. As buscas tiveram como
objetivo relacionar estudos sobre as técnicas utilizadas para cirurgias de recobrimento radicular,
comparando as analises de autores variados. Foram utilizados descritores cadastrados pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo selecionadas como palavras-chave: Periodontia.
Recessdo Gengival. Estética Dentaria. Tecido Conjuntivo. Os critérios de inclusao foram:
estudos em humanos, na lingua inglesa ou portuguesa; e critérios de exclusdo: trabalhos em
outras linguas que ndo portugués e inglés, teses de mestrado e doutorado, trabalhos de conclusao

de curso.

3 REVISAO DE LITERATURA: TECNICAS PRECONIZADAS PARA O
RECOBRIMENTO RADICULAR

3.1 RETALHO POSICIONADO LATERALMENTE

O retalho posicionado lateralmente é um enxerto pediculado, considerado uma técnica
cirurgica basica e foi largamente empregado até o surgimento das técnicas de cirurgia avancada
nos anos 90. Neste procedimento, o sitio doador é representado pela gengiva adjacente ao sitio
a ser tratado. De acordo com diversos estudos, a taxa de recobrimento medio é de 64%. Além
de indicado para o recobrimento de recessdes, o retalho posicionado lateralmente pode ser
utilizado na implantodontia, em casos de canino incluso e para 0 aumento de gengiva em dentes
com pequena ou nenhuma faixa de tecido queratinizado. Atualmente, dentre as opcdes de
tratamento para o recobrimento radicular o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ou
submerso € o mais frequentemente utilizado (OLIVEIRA et al., 2011).

Esta técnica pode ser combinada com um retalho de espessura parcial, permitindo duplo
suprimento sanguineo para o tecido enxertado e melhor combinacgéo de cor. Nelson propds em
1987, combinar a técnica do enxerto de tecido conjuntivo com a do retalho posicionado
lateralmente, prevendo a cobertura da recessdo pelo enxerto livre conjuntivo e pelo enxerto

pediculado lateralmente. Além disso, a vascularizagdo do enxerto conjuntivo sobre a superficie



da raiz seria melhorada pelo enxerto pediculado. O enxerto de conjuntivo associado ao retalho
posicionado lateralmente pode ser indicado para recessdes de classe I, 11 ou Il de Miller. Sua
principal indicacdo sdo os sitios que necessitam de um transplante de conjuntivo e que nao tem
tecido queratinizado. Estudos clinicos mostram uma porcentagem de recobrimento entre 70 e
98% (OLIVEIRA et al., 2011).

3.2 RETALHO POSICIONADO CORONALMENTE

O retalho posicionado coronalmente, é uma das técnicas mais antigas da cirurgia plastica
periodontal. Essa técnica obteve maior interesse nos ultimos anos, devido aos melhores
resultados obtidos no recobrimento radicular e a aplicacdo de seus principios em diferentes
tipos de cirurgias periodontais ou de implantes. Dentre suas multiplas vantagens est&o os bons
resultados estéticos, a simplicidade da técnica, apenas um sitio operatdrio e pos-operatorio ndo
doloroso (ALVES et al., 2011).

Essa técnica tem como objetivo restabelecer a estética dental, prevenir a sensibilidade
dentéria, acimulo de biofilme e, como consequéncia, prevenir o aparecimento de caries
(SANTOS et al., 2017).

Segundo Sanyos e Queiroz, 2017, para obter resultados satisfatorios com o retalho
posicionado coronalmente, € ideal que se tenha espessura adequada de gengiva na margem
anterior do retalho avancado. Deve-se ter gengiva queratinizada ampla o suficiente para manter
e estabilizar o retalho no processo de cicatrizagao.

3.3 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

A técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é considerada atualmente como
padrdo ouro em cirurgias periodontais para recobrimento radicular e para correcdo de
deformidades no rebordo alveolar. Essa técnica tem como vantagem promover maior conforto
ao paciente comparado com o enxerto gengival livre conjuntivo epitelizado. As areas mais
indicadas para se obter estes enxertos sdo regides que possuem gengiva ceratinizada com
espessura adequada para tornar facilitada a remocéo do tecido conjuntivo subjacente, como
regides edéntulas, retromolar e palato, sendo o palato como principal doador na altura dos preé-

molares e primeiro molar. Esta técnica possui beneficios como semelhanca de coloracdo apos



cicatrizados e boa nutri¢cdo sanguinea originada do tecido conjuntivo e do retalho que recobre-
0, proporcionando assim dupla vascularizagdo (SANTOS E QUEIROZ, 2017).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial possibilita a correcdo de recessdes isoladas
e largas, recessdes multiplas, dentes com hipersensibilidade e pequenas abfracdes cervicais,
além de reabilitacdo do periodonto de protecdo por proporcionar a criagdo de epitélio juncional
longo e minima formacéo de cemento e 0sso alveolar (LANDIM et al., 2009).

3.4 ENXERTO GENGIVAL LIVRE

O enxerto gengival livre € uma técnica utilizada para cobertura radicular para aumento
de tecido queratinizado inadequado. O tecido doador normalmente é retirado do palato e o local
doador normalmente n&o é recoberto (AGRAWAL et al., 2018).

Este enxerto é obtido por meio de remogdo completa de um retalho da mucosa do palato,
e transferido para outra regido bucal do mesmo paciente. A regido de onde o retalho é retirada
¢ conhecida como area doadora e a area onde é inserido é chamada de area receptora
(SHIBAYAMA E FUJI, 2000).

Esta técnica € indicada em casos de recessdo progressiva, sensibilidade radicular,
tendéncia de carie, facilitacdo de higiene bucal, pré-ortodontico para estabilizacdo gengival e
estética e tem como contraindicac6es falta de espessura do tecido doador, quando a largura da
raiz aparente € maior que o suprimento sanguineo disponivel no enxerto, outra contraindicacéo
é a variacdo de cores entre o local doador e receptor (BISWAS et al., 2014).

Estudos tem relatado que em implantes, quando a faixa de mucosa queratinizada nao é
suficiente, pode ser indicado a reconstrucdo do tecido queratinizado ao redor dos implantes,
facilitando procedimentos restauradores, promovendo estética e permitindo melhor

higienizacdo sem irritacdo e desconforto ao paciente (ALMEIDA et al., 2012).

3.5 POSICIONAMENTO CORONARIO DO RETALHO SEMILUNAR

Esta técnica é indicada em tratamento de recessdes gengivais rasas localizadas ou
generalizadas, onde ndo ha perda de insercdo na regido interdental e em que a recessdo nao

ultrapasse a linha mucogengival e seu objetivo cicatricial é a obtencdo da regeneracdo do



periodonto. S&o alcangados aproximadamente 2 a 3 mm de recobrimento radicular com esse
procedimento (MACHADO et al., 2004).

A técnica é feita a partir de uma incisdo acompanhando a recessao, devendo estar pelo
menos 2 mm da margem gengival, estendendo-se até a mucosa alveolar. Proporcionando o
relaxamento do retalho e o deslocamento na direcio coronal. E contraindicada em casos
extremos de recessdo, tendo a necessidade de espessura de gengiva queratinizada minima
(TARNOW, 1986).

Os resultados obtidos através desta técnica sdo satisfatorios, principalmente

esteticamente. Além de ndo necessitar de enxerto tecidual de uma area doadora.

3.6 TECNICAS MODIFICADAS

Por muitos anos a técnica do enxerto gengival livre foi eleita para cirurgias plasticas
periodontais, promovendo aumento de gengiva inserida para recobrimento radicular. Porém, o
resultado desta técnica é desfavoravel esteticamente, obtendo coloragéo palida pela dificuldade
de vascularizacdo sobre a superficie radicular exposta; Com aumento da procura por estética
houve grande avanco nas técnicas cirdrgicas. Visando melhores resultados cirurgides dentistas
comecaram a propor modificacdes das técnicas, obtendo melhor nutricdo, minimizando traumas
e maior suprimento sanguineo, com isso obtendo melhores resultados estéticos (VENTURIM
etal., 2011).

Dentre as associacOes de técnicas mais utilizadas estéo:

e A técnica do envelope supraperiostal associada ao enxerto de conjuntivo, onde é realizado
bisel interno removendo epitélio sulcular conservando maximo possivel do tecido gengival.
Um tipo de envelope é formado, as incisdes relaxantes horizontais e verticais ndo sdo
utilizadas (VENTURIM et al., 2011);

e A técnica do tlnel associada a enxerto conjuntivo, onde é feita incisdo intrasulcular
confeccionando retalho dividido ao redor das recessdes, ndo rompendo as papilas, e apds é
inserido o enxerto no interior do tunel (VENTURIM et al., 2011).

4 DISCUSSAO



As técnicas utilizadas para o tratamento de recessdao gengival sdao muitas, dentre elas a
gue mais se destaca é o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, sendo o mais previsivel e com
melhores resultados obtidos (RODRIGUES et al., 2010). Para Landi et al., 2009, a técnica do
enxerto subepitelial de tecido conjuntivo merece ser considerada como técnica efetiva em
alcancar resultados satisfatérios do ponto de vista clinico.

A escolha da melhor técnica cirurgica para o caso é fundamental, juntamente com
habilidade do profissional, pois a porcentagem de sucesso pode diminuir com o aumento do
tamanho das recessoes gengivais (VENTURIM et al., 2011).

O retalho semilunar é recomendado para lesdes Classe | de Miller, rasas de até 4mm, ou
sendo combinada com o enxerto de tecido conjuntivo, se as areas tiverem quantidade suficiente
de mucosa queratinizada apicalmente a margem gengival e sua espessura tecidual for de no
minimo 1mm. Porém, é contraindicado quando ha presenca de freios aberrantes, vestibulo raso
ou presenca de um tecido gengival muito fino (MACHADO et al., 2006).

Para Oliveira et al.,, 2011, o enxerto de tecido conjuntivo associado ao retalho
posicionado lateralmente mostra ser uma técnica eficaz para o tratamento de recessdes
radiculares classe | de Miller. O retalho posicionado coronalmente sem enxerto de conjuntivo,
comparado com o retalho posicionado lateralmente, possui uma excelente combinagéo de cor,
textura e contorno, além da simplicidade da técnica, causando pouca dor e desconforto pés-
operatorios, devido sua cicatrizacdo ser em primeira intencdo, vascularizando o tecido
deslocado gracas ao pediculo.

Pode-se concluir que o enxerto de tecido conjuntivo aumenta o nivel clinico de insercao
de tecido queratinizado e recobrimento radicular em recessdes classe I e 11 de Miller, sendo uma
escolha viavel e segura. Com as diferentes hipéteses cirtrgicas do enxerto de tecido conjuntivo,
as que obtém melhores resultados sdo as que ndo sdo feitas incisbes relaxantes, por ndo
melhorarem a nutricdo do enxerto e eliminar a possibilidade de formacdo de cicatrizes
(VENTURIM et al., 2011).

De acordo com Cunha, 2014, a técnica de reposicionamento do retalho lateralmente ou
coronalmente a recessao periodontal, quando utilizada isoladamente, apresenta boa indicagdo
em recessoes de classe | na maxila, quando o tecido gengival estiver com uma boa espessura.
Se esse periodonto for fino, € aconselhavel a associacdo ao enxerto de tecido conjuntivo
gengival por apresentar uma boa indicacdo para aumento da faixa de mucosa queratinizada
inserida. A utilizacdo desta técnica para o recobrimento radicular ndo é satisfatoria, exceto em

areas sem envolvimento estético e em recessoes de classe |. Associado a diferentes técnicas, o
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enxerto de tecido conjuntivo gengival apresenta resultados melhores no tratamento das
recessdes periodontais. As técnicas de Bruno, do envelope (sem incisdes relaxantes) e a técnica
do reposicionamento coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo gengival (Langer &
Langer) sdo utilizadas com maior frequéncia. O recobrimento radicular exige atencdo na
realizacdo e boa indicacéo da técnica.

Estudos concluem que a fibrina rica em plaquetas (PRF) é uma boa alternativa para o
recobrimento radicular, mostrando resultados parecidos com o do enxerto de tecido conjuntivo.
Algumas das vantagens do uso de PRF comparado ao enxerto de tecido conjuntivo sdo o pos-
operatdrio e a forma de obtencdo do enxerto. Em contrapartida existem fatores que dificultam
a obtencdo da membrana, que sdo o volume sanguineo reduzido e o curto tempo de trabalho.
Existem poucos estudos encontrados na literatura que comparem a eficiéncia da utilizacdo da
PRF com enxerto de tecido conjuntivo a longo prazo (COSTA et al., 2020).

De acordo com Oliveira e Dias, 2019, a PRF é utilizada para diversos tratamentos de
recessdes, sendo uma técnica simples e de grande eficicia para a cicatrizagdo, porém, séo
necessarios mais estudos a médio e longo prazo para confirmar sua efetividade em tratamentos

convencionais.

5 CONCLUSAO

Comparando todas as técnicas descritas nesta revisao de literatura, pode-se concluir que
os melhores resultados sdo obtidos com associacGes de técnicas, visando, além do recobrimento

radicular satisfatdrio, obtencdo de estética favoravel.
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