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Resumo

Recessdo Gengival (RG) é uma condic@o caracterizada pela perda de tecido gengival ao redor dos dentes, que pode
comprometer a estética, favorecer a hipersensibilidade dentinaria, aumentar o risco de carie radicular e dificultar o
controle do biofilme ¢ um achado comum na pratica clinica didria. Objetivo: verificar através de uma revisao narrativa
as evidéncias atuais relacionadas aos fatores de risco, etiologia e tratamento da RG. Metodologia: foram selecionados
estudos transversais, longitudinais e revisdes sistematicas, indexados nas bases de dados MEDLINE e PubMed em
portugués ou inglés, usando os termos “recessdo gengival e etiologia”, “recessdo gengival e epidemiologia” e
“recessdo gengival e cirurgia” ou somente “recessdo gengival”. Discussdo: Levantamentos epidemioldgicos e estudos
longitudinais reportam que RG ¢ altamente prevalente na populacdo adulta e mais de 50% da populacdo apresenta um
ou mais locais com recessdo gengival de 1 mm ou mais. Sua etiologia é multifatorial e com diferentes fatores
relacionados que podem agir em associagdo, tais como: biofilme bacteriano, escovagdo traumatica, fatores locais de
retencdo de placa, tabagismo e movimentagdo ortodontica. O enxerto de tecido conjuntivo permanece como a
abordagem de maior previsibilidade clinica para o recobrimento das RG. Conclusdo: O mecanismo na qual ocorre a
RG ainda nfo ¢ bem entendido sendo uma particularidade relatada na maioria das populacdes, constitui um evento
comum na clinica odontologica, frequentemente percebida pelos individuos e levando a busca por orientagdes
profissionais e tratamento.

Palavras-chave: Retracdo; Gengival; Periodontia.

Abstract

Gingival Recession (GR) is characterized by the loss of gingival tissue around the teeth, which can compromise
aesthetics, favor dentin hypersensitivity, increase the risk of root caries, and hinder biofilm control. It is a common
finding in daily clinical practice. Objective: to verify, through a narrative review, the current evidence related to the
risk factors, etiology, and treatment of GR. Methodology: cross-sectional studies, longitudinal studies, and systematic
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reviews indexed in the MEDLINE and PubMed databases, in Portuguese or English, were selected using the terms
“gingival recession and etiology,” “gingival recession and epidemiology,” and “gingival recession and surgery,” or
simply “gingival recession.” Discussion: Epidemiological surveys and longitudinal studies report that GR is highly
prevalent in the adult population, with more than 50% of individuals presenting one or more sites with gingival
recession of 1 mm or more. Its etiology is multifactorial, with different related factors that may act in association,
such as bacterial biofilm, traumatic toothbrushing, local plaque-retentive factors, smoking, and orthodontic
movement. Connective tissue grafting remains the most predictable clinical approach for root coverage in GR.
Conclusion: The mechanism by which GR occurs is still not well understood. It is a common condition reported in
most populations, frequently perceived by patients, leading them to seek professional guidance and treatment.
Keywords: Recession; Gingival; Periodontics.

Resumen

La Recesion Gingival (RG) se caracteriza por la pérdida de tejido gingival alrededor de los dientes, lo que puede
comprometer la estética, favorecer la hipersensibilidad dentinaria, aumentar el riesgo de caries radicular y dificultar el
control del biofilm. Es un hallazgo comun en la practica clinica diaria. Objetivo: verificar, a través de una revision
narrativa, la evidencia actual relacionada con los factores de riesgo, la etiologia y el tratamiento de la RG.
Metodologia: se seleccionaron estudios transversales, longitudinales y revisiones sistematicas indexados en las bases
de datos MEDLINE y PubMed, en portugués o inglés, utilizando los términos “recesion gingival y etiologia”,
“recesion gingival y epidemiologia” y “recesion gingival y cirugia”, o simplemente “recesion gingival”. Discusion:
Los estudios epidemiologicos y longitudinales informan que la RG es altamente prevalente en la poblacion adulta, con
mas del 50% de los individuos presentando uno o mas sitios con recesion gingival de 1 mm o mas. Su etiologia es
multifactorial, con diferentes factores relacionados que pueden actuar en asociacion, tales como biofilm bacteriano,
cepillado traumatico, factores locales de retencion de placa, tabaquismo y movimientos ortodonticos. El injerto de
tejido conectivo sigue siendo el abordaje clinico de mayor previsibilidad para el recubrimiento radicular en RG.
Conclusion: El mecanismo por el cual ocurre la RG atin no estd completamente entendido. Constituye una condicion
comun en la mayoria de las poblaciones, frecuentemente percibida por los pacientes, lo que los lleva a buscar
orientacion profesional y tratamiento.

Palabras clave: Recesion; Gingival; Periodoncia.

1. Introducao

A recessdo gengival (RG) ¢ uma condicdo caracterizada pelo deslocamento apical da margem gengival em relagdo a
jungdo cemento-esmalte, resultando na exposig@o radicular (Mascardo et al, 2024; Kasaj et al., 2016; Cairo, 2017; Zucchelli &
Mounssif, 2015 Jepsen et al. 2018).

Sua etiologia ¢ multifatorial e ainda ndo completamente elucidada, estando associada a um amplo espectro de fatores,
que vao desde influéncias ambientais até a caracteristicas genéticas (Zucchelli, 2012; Imper & Kasaj, 2020; Gunpinar et al.
2025; Kumar et al,2025).

Entre os principais problemas decorrentes das RGs desacam-se: prejuizo estético, hipersensibilidade dentinaria,
aumento do risco de carie radicular e dificuldade no controle do biofilme (Mascardo et al, 2024; Niemczyk et al 2024).

Ao longo dos anos, diversas técnicas cirurgicas foram desenvolvidas visando a cobertura radicular no tratamento da

RG. (Zuhr et al., 2021; Sculean & Allen, 2018; Kumar et al, 2025). Nesse contexto, a correta classificagdo da RG ¢ a
caracterizagdo do fendtipo periodontal do paciente sdo determinantes na escolha da técnica e no sucesso do tratamento (Fageeh
et al 2024; Malpartida-Carrillo et al., 2020).

O objetivo do presente estudo ¢é verificar, por meio de uma revisdo narrativa, as evidéncias atuais relacionadas aos

fatores de risco, etiologia e tratamento das recessdes gengivais.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica ndo-sistematica (Rother, 2007) de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018).
Esta revisdo narrativa foi realizada por meio de busca na literatura por estudos transversais, longitudinais e revisoes

sistematicas, em portugués e inglés, indexados nas bases de dados do portal de periodicos PubMed.
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Os Descritores em Ciéncias da Satude utilizados foram: “cirurgia” e “epidemiologia” e “etiologia” associados ao termo
113 ~ : EE 113 ~ : EL] : : A 4 A
recessdo gengival” e/ou somente “recessdo gengival”. Os termos equivalentes em inglés também foram utilizados na busca.
Inicialmente, os estudos foram selecionados pelo titulo, seguidos da leitura dos resumos. Quando constatada a relacdo
com o tema e objetivo da revisdo, os artigos foram lidos na integra. As etapas de busca e sele¢do dos artigos foram realizadas

por um unico pesquisador (SVJC).

3. Resultados e Discussao

A RG ¢ uma condicdo comum que pode resultar em limitacdo funcional, dor fisica e desconforto psicolégico,
impactando negativamente a qualidade de vida em satde bucal, Embora ndo esteja diretamente associada a perda dentéria,
outras possiveis consequéncias negativas da RG incluem preocupagdo estética, hipersensibilidade dentaria, dificuldade no
controle de biofilme além de lesdes cervicais cariosas ¢ ndo cariosas (Sonnenschein et al , 2025; Mascardo et al, 2024; Agudio
et al, 2019; Cortellini & Bissada, 2018; Wagner et al, 2016).

Este problema se torna mais relevante quando observado a alta prevaléncia da RG na populacdo adulta. Estudos
epidemiolégicos demonstram que a frequéncia da RG pode variar de 50% a 100% em adultos, sendo praticamente universal
em individuos acima de 40 anos (Susin et al., 2004; Yadav et al., 2023).

Uma revisao sistematica recente, com 22 estudos, estimou a prevaléncia de RG em 81,1% para > 1 mm, 48,4% para >
3 mm e 16,2% para > 5 mm. (Marschner et al., 2025). No Brasil, um estudo encontrou pelo menos um local com RG > 1 mm
em 29,5% em jovens de 14 a 19 anos e 99% em adultos mais de 40 anos (Susin et al., 2004)

Quanto ao local de apresentagdo, a RG ocorre com mais frequéncia nas superficies vestibulares do que em outras
partes dos dentes, estando presentes tanto em individuos com boa quanto com ma higiene bucal (Kassab e& Cohen 20003;
Niemczyk et al, 2024; Kasaj et al 2016; Cortellini et al, 2018).

A etiologia da RG nio ¢ totalmente compreendida, mas envolve multiplos fatores que aumentam a predisposi¢ao a sua
ocorréncia e progressao (Kumar et al., 2025).

O biotipo periodontal fino, a reduzida faixa de gengiva queratinizada, deiscéncias Osseas vestibulares e o mau
posicionamento dentario constituem condi¢des anatdmicas associadas a maior risco de desenvolvimento da RG (Malpartida-
Carrillo et al., 2020; Niemczyk et al., 2024). Diferentes biotipos periodontais, por exemplo, podem responder de maneiras
distintas a inflamag&o, bem como a procedimentos cirirgicos e intervenc¢des restauradoras (Malpartida-Carrillo et al., 2020).
Regides com auséncia ou limitagdo de tecido queratinizado ou com espessura tecidual reduzida apresentam maior risco de
desenvolver recessdes quando comparados a regides com caracteristicas periodontais mais queratinizadas e espessas
(Niemczyk et al., 2024).

Os fatores precipitantes incluem: doenga periodontal, escovagdo traumatica, uso inadequado de fio dental, trauma por
piercing, tratamento ortodontico mal conduzido, restauragdes com sobrecontorno ou invadindo os tecidos de insercao
periodontais, inflamacao induzida por placa, periodontite, histérico de tratamento periodontal, trauma oclusal e tabagismo
(Kasaj et al., 2016; Imber & Kasaj, 2021, Niemczyk et al., 2024; Kumar et al., 2025; Marschner et al., 2025).

Diante dessa multiplicidade de fatores etiologicos e modificadores, o primeiro passo para um planejamento eficaz no
manejo da RG ¢ identificar os fatores de suscetibilidade, as condigdes passiveis de intervencdo clinica, e realizar um
diagnostico claro e preciso, pois este influencia diretamente na escolha da técnica cirargica. Nesse contexto, a classificacdo das
recessoes gengivais assume papel fundamental (Guttiganur et al., 2018).

A primeira classificagdo documentada foi proposta por Sullivan e Atkins em 1968 e marcou um ponto de

transformag¢ao no diagnoéstico e tratamento das RGs (Sullivan & Atkins, 1968). Ao longo do tempo, diversos sistemas
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classificatorios foram propostos, sendo a classificagdo de Miller, de 1985, a mais amplamente utilizada durante anos
(Guttiganur et al., 2018).
Esse sistema baseia-se na relagdo da recessdo com a jun¢do mucogengival (JMG) e na integridade do suporte
periodontal interproximal, sendo:
e C(Classe I: recessdo que ndo estende até a JMG, sem perda Ossea interdental e com papilas preservadas, o
recobrimento total pode ser obtido;
e C(Classe II: recessdo que pode ou ndo ultrapassar a JMG, porém sem perda éOssea interdental e com papilas
preservadas, o recobrimento total pode ser obtido
e C(Classe III: recessao que pode ou ndo ultrapassar a JMG. Ha perda dssea ou de tecido mole na area interdental ou
existe mal posicdo dentéria, o que impede a obtengdo de 100% de recobrimento radicular.
e C(Classe IV: recessdo que pode ou ndo ultrapassar a JIMG, a perda 6ssea ou de tecido mole na area interdental e/ou a

mal posi¢do dentaria ¢ tdo grave que ndo se pode prever recobrimento radicular.

Apesar de sua ampla aplicagdo, a classificagdo de Miller apresenta limitagdes, como a auséncia de critérios objetivos
para mensurar a perda de tecidos moles e duros interproximais, além da dificuldade de alguns clinicos em identificar com
precisdo a JMG (Hammam et al., 2024).

Com o intuito de superar essas limitagdes, Cairo e colaboradores (2011) propuseram um novo sistema. A classificag@o
de Cairo baseia-se na perda de insercdo clinica vestibular e interproximal, oferecendo uma abordagem mais direcionada ao
tratamento e sendo mais aceita atualmente (Hammam et al., 2024; Fageeh et al., 2024):

e RTI: recessdo que pode ou ndo ultrapassar a JMG, mas sem perda interproximal, A jun¢do cemento esmalte

interproximal ndo ¢ clinicamente detectavel;

e RT2: recessdo com perda de inser¢do interproximal, a quantidade da perda de inser¢@o interproximal é menor ou

igual a perda de inser¢do vestibular;

e RT3: recessdo com perda de insergdo interproximal igual ou maior que a perda de insercao vestibular.

Uma vez classificada a RG, o planejamento deve obrigatoriamente considerar ndo apenas o tipo da recessdao gengival,
mas também a espessura gengival, a inser¢do de freios e bridas, o fenotipo periodontal e fatores sistémicos, locais ou
ambientais. (Kasaj et al., 2016).

O fendtipo e a presenca de freios e bridas aberrantes na regido influenciam diretamente a previsibilidade do
recobrimento, sendo que fenotipos espessos apresentam melhores resultados (Malpartida-Carrillo et al., 2020).

A promogdo ao controle ideal de placa, a remog¢do de restauragdes subgengivais e/ou com sobrecontorno, as
intervengdes para mudanga de comportamento e técnicas corretas de escovagao, o ajuste oclusal, o tratamento ortodontico para
reposicionamento dental e o uso de agentes dessensibilizantes para controle da hipersensibilidade dentinaria devem ser
considerados e aplicados, quando necessario, antes de qualquer intervencdo cirurgica (Sanz-Martin et al., 2018; Zuhr et al.,
2020; Vitor, 2019). O controle dos fatores associados ¢ indispensavel para o sucesso e manutencao dos resultados a longo
prazo (Imber & Kasaj, 2020).

No que se refere ao tratamento cirtirgico, os avangos da cirurgia plastica periodontal permitiram que diferentes
técnicas fossem testadas e validadas. Dessa forma, a escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada, considerando a
classificagdo da recessdo e os fatores associados, com destaque para aquelas que associam previsibilidade de resultados e

menor morbidade. Técnicas, como retalhos coronalmente avangados, retalhos lateralmente reposicionados e tunelizagdes tém
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demonstrado sucesso no recobrimento radicular (Kalimeri et al., 2024; Imber & Kasaj, 2022; Allen et al., 2018; Sculean &
Allen, 2018; Zucchelli et al., 2020).

O retalho avancado coronalmente, isolado ou em combinacdo com o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial,
continua sendo amplamente indicado, enquanto técnicas alternativas, como o tinel modificado, podem oferecer vantagens
estéticas em recessdes multiplas, embora exijam maior habilidade técnica (Sculean & Allen, 2018).

Observa-se também uma tendéncia ao uso de técnicas minimamente invasivas associadas a biomateriais, com o
objetivo de reduzir a morbidade da area doadora sem comprometer os resultados clinicos (Ahmedbeyli et al., 2014; Zuhr et al.,
2021). Derivados da matriz de esmalte, matriz de coldgeno, membrana amnidtica e matriz xenogena acelular tém sido
investigadas como alternativas ou adjuvantes para o recobrimento radicular. Nessas situagdes, quando ha contraindicagido ou
desejo de evitar a remogao de enxerto autégeno, tais biomateriais configuram opgdes terapéuticas relevantes e promissoras
(Tonetti et al., 2018, Abdel-Fatah & Saleh, 2024, Kalimeri et al., 2024).

Apesar dessas inovagdes, permanece o consenso de que o enxerto de tecido conjuntivo autdégeno apresenta maior
previsibilidade e estabilidade clinica. A busca por alternativas menos invasivas e com menor morbidade deve continuar, mas a
literatura atual ainda carece de evidéncias robustas de longo prazo que sustentem a substitui¢do do enxerto autdégeno como
padrdo-ouro (Zuhr et al., 2021; Kalimeri et al., 2024).

Paralelamente, tecnologias digitais e Opticas tém ampliado as possibilidades diagnoésticas, de planejamento e
terapéuticas em periodontia. A tomografia computadorizada de feixe conico permite a visualizagdo detalhada das estruturas
periodontais, garantido maior precisdo na avaliagdo pré-operatoria da anatomia Ossea subjacente (Tavelli et al., 2023;
Mascardo et al., 2024). Além disso, a microscopia Optica tem sido utilizada por oferecer uma melhor visualizagdo do campo
cirargico, permitindo uma manipulacdo tecidual mais precisa e minimamente traumatica (Bittencourt et al., 2012).

Dessa forma, a integracdo entre abordagens cirtrgicas consolidadas e tecnologias de tltima geragdo tende a ampliar a

previsibilidade, melhorar o prognéstico e proporcionar maior conforto pds-operatdrio aos individuos.

4. Consideracoes Finais

Em sintese, a literatura atual evidencia a elevada prevaléncia ¢ a etiologia multifatorial da RG, bem como demonstra a
eficacia do recobrimento radicular por meio de técnicas cirirgicas como forma de tratamento.

O manejo da RG requer avaliagdo criteriosa do paciente, considerando fatores locais, sistémicos e comportamentais.
A selegdo da técnica cirargica deve ser individualizada, sendo o retalho avangado coronalmente associado ao enxerto
conjuntivo subepitelial a abordagem mais previsivel. Contudo, biomateriais tem apresentado resultados encorajadores em casos
especificos, sugerindo perspectivas de menor morbidade e maior conforto ao paciente. O futuro do manejo clinico da RG deve
caminhar para abordagens menos invasivas, personalizadas e apoiadas em tecnologia, capazes de garantir estabilidade tecidual,
estética satisfatoria e maior conforto pos-operatdrio.

Apesar dos avancos no conhecimento e nas técnicas disponiveis, persistem lacunas relevantes na literatura. A grande
variabilidade clinica observada entre pacientes — influenciada pelos fatores etiolégicos da RG — reforca a necessidade de

estudos longitudinais que integrem aspectos locais, sistémicos e genéticos para aprimorar o prognostico da condigao
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