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Introducdo: O aumento da prevaléncia de recessfes gengivais e lesdes cervicais ndo cariosas
impulsionou o desenvolvimento de técnicas de recobrimento radicular. A abfracdo, abraséo e
erosao frequentemente causam perda de estrutura dentaria e exposicao radicular, resultando
em sensibilidade e comprometimento estético. O tratamento eficaz combina restauracdo e
recobrimento, utilizando técnicas cirirgicas como o enxerto gengival livre e o enxerto conjuntivo
subepitelial. A correta indicacdo da técnica e o planejamento da sequéncia de restauracao sédo
essenciais para 0 sucesso ao longo prazo. Objetivos: verificar na literatura as principais
técnicas para colheita do enxerto gengival durante o recobrimento radicular, destacando suas
causas, implicagfes clinicas e abordagens terapéuticas através de uma reviséo de literatura
Métodos: trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados SciELO,
periddicos Capes e PubMed. A busca utilizou Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS), como
"retracdo gengival" e "tecido conjuntivo”, além de termos livres como "enxerto gengival livre".
Foram selecionados 22 artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos, para
andlise da metodologia e resultados. Resultados: a Classificagdo de Miller (1985) é
fundamental, determinando que as Classes | e Il apresentam melhor prognéstico para
recobrimento completo. O enxerto gengival livre é eficaz para ganho de tecido queratinizado,
mas apresenta desvantagens incluem desfechos estéticos menos favoraveis, maior morbidade
no sitio doador e a necessidade de cicatrizagdo por segunda intencdo. O enxerto conjuntivo
subepitelial demonstrou maior previsibilidade em éareas estéticas devido ao seu duplo
suprimento sanguineo e a cicatrizagdo por primeira intencdo do palato. A deciséo de restaurar
a lesBes cervicais ndo cariosas antes do recobrimento radicular € crucial para garantir o
selamento da dentina exposta e o suporte adequado do retalho. Conclusé&o: o tratamento das
lesBes cervicais ndo cariosas e recessdes gengivais exige planejamento individualizado e
diagnéstico preciso da etiologia. O enxerto conjuntivo subepitelial € a técnica de escolha para o
recobrimento radicular em &reas estéticas, oferecendo maior ganho de espessura tecidual e
estabilidade. A integracdo estratégica das abordagens restauradoras e cirlrgicas é
fundamental para o sucesso funcional, estético e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

1.1 INTRODUCAO
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Nos ultimos anos o estudo das les6es cervicais ndo cariosas e das técnicas de
recobrimento radicular tem aumentado devido ao seu impacto na saude bucal da
populacdo, jA que elas representam alteracBes estruturais dos tecidos dentais
localizadas nas regibes cervicais dos dentes, sem envolvimento em processos
cariogénicos 2. Essas etiologias sdo abfracGes, abrasfes e erosdes, resultando em
perda de estrutura dentaria e frequentemente associadas a recessdo gengival*2. A
exposicao radicular decorrente dessas condi¢Ges pode levar a sensibilidade dentinaria
e ao comprometimento estéticol?*

A técnica de tratamento recomendada € o recobrimento radicular e pode variar
de 1,5 até 3 milimetros (mm) 2. Essa abordagem é eficaz pois combina a restauracdo
tem a finalidade de restaurar tanto a funcdo quanto a estética do dente afetado, além
de proteger a raiz exposta contra fatores externos que podem agravar a condicao,
como sensibilidade ao frio®**. O recobrimento radicular atua como uma barreira
protetora, enquanto a restauracdo oferece suporte estrutural a coroa do dente®*. O
recobrimento radicular pode ser realizado por meio de técnicas cirlrgicas periodontais,
como enxerto gengival livre, enxerto subepitelial, tunelizacdo e matriz dérmica, visando
reposicionar o tecido gengival sobre a raiz exposta 34567,

Materiais como resinas compostas sdo preferidos devido a sua adesividade e
biocompatibilidade®’. A associacdo entre recobrimento radicular e restauracdo é
indicada especialmente quando a lesdo cervical compromete a adaptacdo do retalho
cirdrgico ou quando ha necessidade de proteger a dentina antes do procedimento
periodontal 345678 A sequéncia dos procedimentos deve ser planejada individualmente
e, em alguns casos, realiza-se a restauracdo previamente ao recobrimento para
garantir melhor vedamento e suporte ao retalho®”8, Em outras situacdes, a
restauracdo é executada apoés a cicatrizagcdo gengival, visando preservar a integridade
do tecido recém-posicionado®"#,

Os principais beneficios do procedimento incluem restauracdes estéticas,
reducdo da sensibilidade dentinaria e prote¢cdo da superficie radicular contra novos
insultos mecéanicos ou quimicos®’®°, Quando ha presenca concomitante de lesédo
cervical ndo cariosa, a restauracdo cervical torna-se fundamental para restabelecer a
anatomia dental, promover o selamento da dentina exposta e melhorar a resisténcia a
fratura do dente®®

Entender as diversas técnicas disponiveis, suas indicagfes e os resultados
esperados € fundamental para oferecer aos pacientes o melhor cuidado possivel.
Nesse sentido, este trabalho busca contribuir para a pratica odontoldgica, fornecendo

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, jun. 2025
ISSN 2965-0232

Pagina 102



Revista Revista do Centro Universitario FAI — UCEFF Itapiranga —-SC

Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo
informagdes-valiosas-que-auxitiam-os-profissionais-a-diagnosticar

e tratar as lesbes cervicais ndo cariosas de forma mais precisa, melhorando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes afetados.

O objetivo deste estudo foi verificar na literatura as principais técnicas para
colheita do enxerto gengival durante o recobrimento radicular, destacando suas
principais causas, implicacdes clinicas e abordagens terapéuticas.

1.2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, envolvendo a analise de
estudos cientificos, artigos, livros e outras fontes relevantes tanto nacionais quanto
internacionais, acessiveis através de bases de dados eletrbnicas, como Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), periédicos Capes e United States National Library of
Medicine (PubMed) que abordam as lesdes cervicais ndo cariosas e enxerto gengival.

A pesquisa foi conduzida utilizando palavras-chave especificas, como retracdo
gengival, tecido conjuntivo, periodontia, encontradas nos Descritores em Ciéncia da
Saude (Decs); também foram utilizadas palavras como enxerto gengival livre e
subepetelial, mas ndo estava presente no Descritores em Ciéncia da Saude.

Para as estratégias de busca, foram aplicados critérios de inclusdo e excluséo,
entre eles: artigos em lingua portuguesa e inglesa, escritos e publicados nos dltimos 10
anos. Os artigos foram analisados quanto a metodologia, resultados e discussées, sendo
excluidos se nao estivessem diretamente relacionados ao tema. Portanto, foram

selecionados 22 artigos baseados nos critérios estabelecidos para a leitura completa.

1.3 REVISAO DE LITERATURA

1.3.1 Classificac&o de Miller

A recessdo gengival é uma alteracdo que ocorre na jungdo cemento esmalte,
resultando na exposicao radicular, que acarreta a perda de tecidos duros e moles®°. As
recessdes sdo caracterizadas pela exposicdo radicular e apresentam maior risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas, erosbes, hipersensibilidade dentaria, além de
proporcionar uma estética do sorriso desagradavel'®. Para o tratamento de recessdo
gengival, é importante verificar os fatores etiolégicos®. Entre eles, esta a associacdo
com doencas periodontais devido ao acumulo de placa, que induz a inflamagéo e

causa a perda de tecidos?.
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traumaticos, como escovacédo inadequada, uso de tabaco e a presenca de diabetes™.
Para a melhor forma de tratamento, deve-se obter um bom diagnéstico e identificar o
gue cada individuo necessita, pois cada paciente precisa de um plano de tratamento
especifico®. Para um tratamento eficaz, primeiramente devem-se remover os fatores
etiolégicos e posteriormente a essa etapa, aplicam-se as técnicas de enxerto gengival,
como o enxerto gengival livre e o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial*°.

Em 1985, Miller desenvolveu uma classificacdo para as recessoes
gengivais, que influencia até os dias atuais o sucesso dos procedimentos cirlrgicos
para o tratamento destas recessfes!®!!. A classificacdo se subdivide em quatro
classes, sendo a Classe | a que ndo se estende a juncdo mucogengival e ndo
apresenta perda 6ssea ou de tecido mole na area interdental’®!, A Classe Il se
caracteriza pela recessdo gengival que se estende até ou além da juncéo
mucogengival, mas ainda nao possui perda 6ssea ou de tecido mole interdental. A
classe lll, a recessédo se estende até ou além da juncdo mucogengival e possui perda
0ssea e/ou de tecido mole interdental e/ou mau posicionamento do dente, na Classe
IV, a recessao se estende também até ou além da juncdo mucogengival e existe grave
perda 6ssea, de tecido interdental e/ou severo mau posicionamento do dente'?,

Miller propbs que a cobertura radicular completa € obtida nas Classes |
e Il, a Classe lll apresenta cobertura parcial, enquanto a Classe IV ndo permite
cobertura radiculartl. Outros fatores prognésticos, como a profundidade da recesséo,
a condicao da papila interdental, o tipo de dente e a perda de insercdo interdental,

podem influenciar no sucesso do tratamento™°.

1.3.2 A decisao clinica: restaurar ou nao restaurar a lesdo cervical nao

cariosa

As lesdes cervicais ndo cariosas sao caracterizadas por deslocamentos apicais

da gengiva, causando exposicdo radicular. Os fatores que influenciam as s&o

causados por trauma na escovacdo, bruxismo, podendo acometer a estética do

paciente e causar hipersensibilidade dentaria'?>. Os planos de tratamento devem ser

individualizados, com anamnese detalhada e observacédo do relato de cada paciente
para um diagnéstico favoravel*2.

As restauracdes devem ser feitas quando o paciente relata alguma

sensibilidade ou quando a estética esta afetada®®. Deve ser realizada também quando

a profundidade estiver entre 1,5 mm e 8 mm3. A profundidade deve ser medida com
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ser obtido com restauragdo com ionémero de vidro ou resina composta, dependendo

do caso®8915,

1.3.3 Técnica cirurgica de enxerto gengival

1.3.3.1 Enxerto gengival livre

A recessdo gengival se refere a exposicao da raiz, resultando em perda de
tecido gengival, fazendo com que a juncdo cemento-esmalte fique visivel. Isso pode
ocorrer devido a padrdes de higiene inadequados®. As indicacGes para esse tipo de
tratamento sdo para pacientes que tém hipersensibilidade radicular, para melhorar a
estética e aumentar o tecido queratinizado para controle de infecc&o®.

A saude periodontal tem uma relacdo direta com a quantidade de tecido
queratinizado®. Por muito tempo, a falta de uma faixa adequada de gengiva foi
associada a inflamacdo e a dificuldade na escovacdo®. Embora a literatura mais
recente sugira que a saude gengival possa ser mantida mesmo com pouca gengiva
gueratinizada, desde que a higiene seja perfeita, a realidade clinica demonstra que a
maioria dos pacientes ndo consegue manter um controle de biofilme ideal®!23, A
auséncia de gengiva gueratinizada torna esse desafio ainda maior. Por essa raz&o, 0s
procedimentos para aumentar o tecido mole continuam sendo cruciais, pois auxiliam
na prevencao e no tratamento da recessao gengival, garantindo maior estabilidade e
saude periodontal em longo prazo®. Entre as opgdes disponiveis, o enxerto gengival
livre é historicamente considerado o padrdo ouro. No entanto, a técnica tradicional
apresenta desvantagens significativas, como a contracdo do enxerto durante a
cicatrizacéo, a discrepancia de cor e a dor pds-operatéria consideravel no sitio®. Tais
limitacBes justificam a busca continua por aprimoramentos nesse procedimento. O
enxerto gengival livre é classicamente indicado para pacientes com recessao gengival
superior a 2 mm®,

O enxerto gengival livre consiste em uma técnica na periodontia,
indicada principalmente para aumentar a faixa de gengiva queratinizada, aprofundar o
vestibulo e, em alguns casos, cobrir recessdes gengivais rasas®?3. O procedimento
compreende a remogdo de um fragmento de tecido mole que inclui tanto o epitélio
guanto o tecido conjuntivo subjacente de uma é&rea doadora e sua posterior

transposicdo para uma area receptora despitelizada'*'*. O enxerto gengival livre é
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obtencéo de tecido queratinizado®1214,

O principal sitio doador para o enxerto gengival livre é a regido palatina,
especificamente o palato duro, entre os pré-molares e o primeiro molar, onde ha
mucosa queratinizada em espessura adequada 1> 314, Essa area é escolhida devido a
sua abundéancia de tecido queratinizado e a facilidade de acesso, permitindo a colheita
de enxertos com espessura e dimensdes adequadas!?!*. O tecido palatino possui
caracteristicas histolégicas que mimetizam a gengiva queratinizada, sendo crucial para
a estabilidade e funcdo de longo prazo do tecido enxertado®'#14, Inicialmente, realiza-
se anestesia infiltrativa local na area doadora **. Em seguida, com lamina de bisturi
15C, realizam-se duas incisdes horizontais e duas verticais, delineando o enxerto'*
1314 Ao longo da incisdo horizontal coronal, delimita-se o formato e tamanho do
enxerto desejado, considerando a area receptora’?!*. O retalho é removido incluindo
epitélio e uma fina camada de tecido conjuntivo, deixando a lamina do bisturi paralela
a superficie palatina para obter espessura uniforme (aproximadamente 1,5 mm)?24,
Ap6s a remocao, o leito doador é protegido com uma placa acrilica ou cimento
cirdrgico para favorecer a cicatrizacdo por segunda intencdo e reduzir o desconforto

do paciente!?4,

1.3.3.2 Técnica de enxerto gengival subepitelial

O enxerto conjuntivo subepitelial € uma das técnicas mais consagradas e
previsiveis da cirurgia plastica periodontal para o recobrimento radicular e melhora da
estética gengival. Essa técnica foi inicialmente descrita por Langer e Langer (1985) e,
desde entdo, tem sido amplamente modificada e aperfeicoada, tornando-se o
tratamento de escolha para recessées gengivais, sobretudo em regifes estéticas® 17,
O procedimento consiste na remog&o de um fragmento de tecido conjuntivo do palato,
mantido sob o epitélio palatino, que é entdo transplantado para a area receptora,
geralmente sob um retalho mucoperiostal parcialmente deslocado?’.

O sucesso clinico do enxerto gengival conjuntivo subepitelial esta
relacionado a sua capacidade de promover aumento da espessura tecidual, melhor
integrac@o cromatica e morfolégica com os tecidos adjacentes e maior estabilidade em
longo prazo em comparacédo ao enxerto gengival livre 17, Além disso, essa técnica
apresenta menor morbidade no sitio doador e melhor resultado estético, uma vez que

o epitélio do palato é preservado, permitindo cicatrizacdo por primeira intencédo*2.
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enxerto subepitelial depende de fatores como a adequada sele¢éo do sitio doador, o
manejo delicado do tecido conjuntivo, a espessura do enxerto e a estabilidade da area
receptoral®!®. Por isso, a escolha e o preparo do sitio doador sdo etapas fundamentais
para garantir um volume de tecido adequado, boa vascularizacdo e menor desconforto
pés-operatério’®,

Ja a colheita do enxerto conjuntivo subepitelial também utiliza o palato
como area doadora, porém o tecido é obtido sob o epitélio, preservando a mucosa
superficial’’. Existem diferentes técnicas para a remocéo, como a técnica do retalho
“trap door” (porta de algapdo), a técnica de incisdo Unica (janela unica) ou a técnica
linear'”®, A técnica de retalho denominada "porta de alcapdo" estd associada a
abordagens que utilizam incisdo Unica para a obtencdo de enxertos de tecido
conjuntivo, com o intuito de minimizar o trauma na area doadora palatina*'’. Os
principais passos da técnica incluem a realizagdo de incisdo horizontal,
aproximadamente 3-4 mm apicalmente a margem gengival palatina, com angulo em
torno de 45° em relacdo ao 0sso; disseccdo em espessura dividida para elevacao de
retalho de cerca de 15 x 10 mm e 2 mm de espessura; cuidadosa separacdao do
enxertos de tecido conjuntivo subepitelial, medindo aproximadamente 10 x 8 mm, do
0sso0 subjacente com elevador de peridsteo; liberacdo do enxerto por incisbes internas
mesiais, distais e mediais; armazenamento imediato em gaze embebida em solucéo
salina; verificacdo da espessura do enxerto com sonda periodontal; estabilizacdo do
retalho palatino por sutura continua travada, com monitoramento do sangramento
intraoperatério'*'’, Essa técnica permite a obtencdo de enxertos padronizados,
minimizando o trauma e a morbidade na area doadora®’?%22,

A principal diferenca entre as duas técnicas estd, portanto, na
profundidade e na composi¢cdo do tecido removido: o enxerto gengival livre inclui
epitélio e conjuntivo, enquanto o enxerto subepitelial envolve apenas conjuntivo, o que

influencia diretamente no conforto do paciente e no resultado estético final'#.
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Figura 1 — Enxerto

gengival de tecido conjuntivo subepitelial

Fonte: Mohamed (2022).

1.4 DISCUSSAO

Sobre as lesBes cervicais ndo cariosas e as recessdes gengivais, bem
como suas abordagens terapéuticas, é multifacetada e exige uma analise
critica das evidéncias cientificas disponiveis®. A etiologia envolve fatores como
abfracdo, abrasdo e eroséo, ressalta a necessidade de um diagnéstico preciso
para direcionar o tratamento adequado?.

A presenca concomitante de recessdes gengivais agrava o quadro, tornando a
escolha da técnica de recobrimento radicular e do sitio doador ainda mais crucial para
0 sucesso clinico e a satisfacdo do paciente®!®. O palato emerge como o sitio doador
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enxerto de tecido conjuntivo subepitelial®'’. No entanto, as diferencas na composicdo
do tecido colhido e no processo de cicatrizacdo do sitio doador conferem
caracteristicas distintas a cada técnica#118,

O enxerto gengival livre, que envolve a remocao de epitélio e tecido conjuntivo,
é eficaz para o aumento da faixa de gengiva queratinizada®, mas esta associado a
uma maior morbidade pds-operatéria devido a cicatrizacdo por segunda intencdo®16,
Por outro lado, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, que colhe apenas tecido
conjuntivo subepitelial, oferece vantagens significativas, especialmente em areas
estéticas®!®. A cicatrizacdo por primeira intencdo no sitio doador palatino resulta em
menor dor e recuperacao mais rapida, o que contribui para maior aceitacao por parte
dos pacientes!”1918 Além disso, o duplo suprimento sanguineo do enxerto de tecido
conjuntivo aumenta a previsibilidade do recobrimento radicular e a estabilidade dos
resultados em longo prazo®%.

A capacidade de obter um ganho de espessura gengival e um contorno tecidual
natural com o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial a escolha do mesmo
preferencial para o tratamento de recessdes em areas de alta demanda estética®?2122,
A integracao entre o recobrimento radicular e a restauracdo das lesdes cervicais nao
cariosas constitui um ponto chave no planejamento clinico. Essa abordagem
combinada é essencial para restaurar tanto a funcdo quanto a estética do dente
afetado, ao mesmo tempo que protege a raiz exposta contra fatores externos, como
sensibilidade ao frio e a umidade®#°15, A decisio de restaurar a lesdo antes ou depois
do procedimento periodontal deve ser cuidadosamente ponderada®®1.

A restauracdo prévia pode fornecer um vedamento e suporte adequados ao
retalho, enquanto a restauracdo poés-cicatrizacdo pode preservar a integridade do
tecido recém-posicionado®®, A escolha do material restaurador, como resinas
compostas ou iondmeros de vidro modificados por resina, também desempenha um
papel importante na longevidade e no sucesso do tratamento combinado®®, Em suma,
a abordagem terapéutica para lesd@o cervical ndo cariosa e recessdes gengivais deve
ser guiada por um planejamento individualizado, considerando a complexidade
etiolégica, as caracteristicas clinicas e as expectativas do paciente®. A selecdo
criteriosa do sitio doador e da técnica de enxerto e a decisdo estratégica sobre a
restauracdo das lesdes séo pilares para o sucesso funcional e estético, promovendo a

saude bucal e a qualidade de vida dos individuos afetados*°.
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1.5 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das recessdes gengivais e das lesdes cervicais ndo cariosas
requer um diagnostico detalhado e individualizado, considerando a etiologia, a
profundidade da recesséo e as necessidades estéticas e funcionais do paciente.

Entre as técnicas avaliadas, o enxerto conjuntivo subepitelial se destaca como
a opcao de escolha em areas estéticas, por proporcionar melhor integracéo tecidual,
previsibilidade e conforto pds-operatoério, devido a cicatrizacdo por primeira intencao
do palato. O enxerto gengival livre, por sua vez, continua sendo um método eficaz
para o aumento da faixa de gengiva queratinizada, embora apresente maior
morbidade no sitio doador. A escolha da técnica deve considerar fatores anatémicos,
biolégicos e expectativas do paciente. A integracdo entre as abordagens restauradoras
e cirlrgicas garante resultados mais estaveis e harmonicos, promovendo estética,

funcdo e saude periodontal em longo prazo.
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