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Resumo

A recessdo gengival ¢ a exposi¢do da superficie radicular devido ao deslocamento apical da margem gengival
¢ demanda planejamento cuidadoso para seu tratamento cirirgico. A previsibilidade do recobrimento radicular, ou seja,
a capacidade de prever o sucesso do procedimento, ¢ influenciada por multiplos fatores. Este estudo objetiva revisar a
literatura cientifica focando exclusivamente nos fatores relacionados ao paciente, ao defeito e a anatomia local que
impactam o planejamento, o progndstico e a previsibilidade do recobrimento radicular. Os resultados indicam que
fatores como classificagdo da recessdo (Miller, Cairo), fenétipo periodontal, quantidade de tecido ceratinizado,
profundidade do vestibulo, presenca de freios, manejo das lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), posi¢do dentaria e
habitos do paciente (tabagismo, higiene e trauma oclusal) sdo determinantes criticos para a previsibilidade. Fenotipos
espessos e auséncia de perda 6ssea interproximal (Miller I/II, Cairo RT1) estdo associados a maior previsibilidade. A
necessidade de aumento de espessura tecidual (comum em fendtipos finos) influencia diretamente o planejamento e o
prognostico. Conclui-se que uma avaliagdo sistematica e detalhada destes fatores é fundamental para estabelecer o
prognostico, definir expectativas realistas e guiar o planejamento terapéutico, maximizando a previsibilidade do sucesso
no recobrimento radicular.

Palavras-chave: Recessdo gengival; Periodontia; Tecido Conjuntivo; Odontologia Baseada em Evidéncias; Enxerto.

Abstract

Gingival recession, the exposure of the root surface due to apical displacement of the gingival margin, requires
careful planning for its surgical treatment. The predictability of root coverage, i.e., the ability to predict the procedure's
success, is influenced by multiple factors. This study aims to review the scientific literature focusing exclusively on
patient-related, defect-related, and local anatomy factors that impact the planning, prognosis, and predictability of root
coverage. Results indicate that factors such as recession classification (Miller, Cairo), periodontal phenotype, amount
of keratinized tissue, vestibular depth, frenum presence, management of non-carious cervical lesions (NCCLs), tooth
position, and patient habits (smoking, hygiene and occlusal trauma) are critical determinants of predictability. Thick
phenotype and absence of interproximal bone loss (Miller I/II, Cairo RT1) are associated with higher predictability. The
need for increased tissue thickness (common in thin phenotype) directly influences planning and prognosis. It is
concluded that a systematic and detailed evaluation of these factors is fundamental to establish a prognosis, define
realistic expectations, and guide therapeutic planning, maximizing the predictability of success in root coverage.

Keywords: Gingival recession; Periodontics; Connective Tissue; Evidence-Based Dentistry; Transplantation.

1


http://orcid.org/
http://orcid.org/
http://orcid.org/

Resumen

Larecesion gingival, exposicion de la superficie radicular debido al desplazamiento apical del margen gingival,
requiere una planificacion cuidadosa para su tratamiento quirdrgico. La previsibilidad del recubrimiento radicular, es
decir, la capacidad de predecir el éxito del procedimiento, estd influenciada por multiples factores. Este estudio tiene
como objetivo revisar la literatura cientifica centrandose exclusivamente en los factores relacionados con el paciente, el
defecto y la anatomia local que impactan la planificacion, el pronoéstico y la previsibilidad del recubrimiento radicular.
Los resultados indican que factores como la clasificacion de la recesion (Miller, Cairo), el fenotipo periodontal, la
cantidad de tejido queratinizado, la profundidad del vestibulo, la presencia de frenillos, el manejo de lesiones cervicales
no cariosas (LCNC), la posicion dental y los habitos del paciente (tabaquismo, higiene y trauma oclusal) son
determinantes criticos para la previsibilidad. Fenotipos gruesos y ausencia de pérdida dsea interproximal (Miller I/11,
Cairo RT1) se asocian con mayor previsibilidad. La necesidad de aumentar el grosor del tejido (comtin en fenotipos
finos) influye directamente en la planificacion y el prondstico. Se concluye que una evaluacion sistemadtica y detallada
de estos factores es fundamental para establecer un pronodstico preciso, definir expectativas realistas y guiar la
planificacion terapéutica, maximizando la previsibilidad del éxito en el recubrimiento radicular.

Palabras claves: Recesion gingival; Periodoncia; Tejido Conectivo; Odontologia Basada en la Evidencia; Transplante.

1. Introducao

A recessdo gengival, definida como o deslocamento apical da margem gengival em relagdo a jungdo cemento-esmalte
(JCE), ¢ uma condi¢ao clinica comum que resulta na exposicdo da superficie radicular (Zucchelli & Mounssif, 2015). Essa
exposi¢ao pode levar a consequéncias estéticas indesejaveis, hipersensibilidade dentinaria, dificuldade de higienizagdo e maior
risco de desenvolvimento de lesdes cariosas e ndo cariosas na raiz (Fernandes-Costa et al., 2016).

O tratamento cirtrgico visa o recobrimento da raiz exposta, restabelecendo a arquitetura e a saude dos tecidos
periodontais. Contudo, o sucesso desses procedimentos ndo é uniforme, sendo a previsibilidade do resultado um elemento central
no planejamento terapéutico. A capacidade de antecipar o grau de recobrimento radicular que pode ser alcancado e a estabilidade
desse resultado a longo prazo depende de uma analise criteriosa de multiplos fatores (Chambrone & Tatakis, 2015). Esses fatores
podem ser categorizados em relacionados ao paciente, relacionados as caracteristicas do defeito gengival e relacionados a
anatomia local.

A compreensdo aprofundada de como esses fatores interagem e impactam o potencial de cicatrizagdo e regeneracdo
tecidual é essencial para o clinico. Essa compreensao permite ndo apenas selecionar a estratégia terapéutica mais adequada, mas
também estabelecer expectativas realistas junto ao paciente e otimizar as chances de sucesso clinico (Cairo et al., 2014; Mazzotti
etal., 2023).

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura cientifica recente e fundamental, focando exclusivamente nos fatores
que devem ser considerados no planejamento do recobrimento radicular para maximizar a previsibilidade do tratamento. Serdo
discutidos os principais fatores prognosticos relacionados ao paciente, ao defeito e a anatomia, fornecendo uma base de

conhecimento para a tomada de decisdo clinica informada.

2. Metodologia
Foi realizada uma revisao de literatura narrativa com foco nos fatores que influenciam o planejamento, o prognostico
e a previsibilidade dos procedimentos de recobrimento radicular. A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scielo e Google Scholar, priorizando artigos publicados nos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados, em
won "on "o

portugués e inglés, foram: "gingival recession", "root coverage", "periodontal plastic surgery", "prognostic factors", "systematic

review".

3. Revisao de Literatura

A decisdo de realizar um procedimento de recobrimento radicular, assim como a expectativa de sucesso, depende de
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uma avaliagao criteriosa de multiplos fatores. A previsibilidade do tratamento esta diretamente relacionada a analise detalhada
de aspectos ligados ao paciente, ao defeito em si e a anatomia local.

Do ponto de vista do paciente, o controle do biofilme ¢ um pré-requisito indispensavel. A presenca de placa bacteriana
em niveis elevados estd associada a maior inflamacdo pds-operatoria e piores resultados clinicos, sendo fundamental avaliar a
motivagdo e a capacidade do paciente em manter uma higiene oral rigorosa (Cairo et al., 2014). Além disso, o tabagismo ¢ um
dos fatores de risco mais significativos para o insucesso ou recobrimento incompleto, uma vez que afeta negativamente a
cicatrizacdo e esta associado a desfechos inferiores quando comparado aos pacientes ndo fumantes (Chambrone et al., 2009).
Por isso, a cessacdo do fumo, ainda que temporaria, deve ser fortemente encorajada.

Outro aspecto relevante envolve as condi¢des sistémicas do paciente, como o diabetes mellitus ndo controlado, que
pode comprometer o processo cicatricial e, consequentemente, influenciar negativamente o progndstico. Paralelamente, as
expectativas do paciente quanto ao resultado estético e funcional do tratamento precisam ser discutidas com clareza, para que
estejam alinhadas com as reais possibilidades terapéuticas, considerando os fatores clinicos e anatomicos envolvidos (Zucchelli
& Mounssif, 2015). O trauma oclusal também deve ser cuidadosamente avaliado durante o planejamento, pois ha evidéncias de
que ele pode contribuir para a recessdo gengival, especialmente em areas com bidtipo periodontal fino ou inflamagéo (Marschner
et al., 2025).

Em relag¢do ao defeito propriamente dito, a classificagdo da recessdo ¢ um dos principais pardmetros para prever o
potencial de recobrimento. A classificag@o proposta por Miller (1985) continua sendo amplamente utilizada: recessdes Classe |
e II, sem perda de tecido interproximal, apresentam alta previsibilidade de recobrimento completo. Ja as Classes 11l e IV, que
envolvem perda interproximal leve ou severa, respectivamente, apresentam menor potencial de recobrimento, sendo que a Classe
IV tem prognostico desfavoravel (Chambrone & Tatakis, 2015). A classificagdo de Cairo (2011), por sua vez, refina essa analise
ao considerar o nivel de inser¢do interproximal. Assim, defeitos RT1, sem perda interproximal, apresentam prognostico
excelente; RT2, com perda de insergdo interproximal igual ou inferior & vestibular, t&ém potencial de recobrimento parcial; e RT3,
com perda interproximal mais acentuada, apresentam baixa previsibilidade.

As dimensdes da recessdo, tanto em largura quanto em profundidade, também influenciam o resultado, sendo que
defeitos maiores sdo tecnicamente mais desafiadores e tém menor chance de recobrimento completo (Zucchelli et al., 2006;
Cairo et al., 2014). Quando multiplas recessoes adjacentes estdo presentes, o planejamento torna-se ainda mais complexo,
exigindo estratégias especificas que garantam uma adequada vascularizagdo dos retalhos e das papilas (Zucchelli & De Sanctis,
2000).

Outro fator que pode impactar significativamente o resultado ¢ a presenga de lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC),
especialmente quando associadas a degraus radiculares acentuados. Nesses casos, pode ser necessario realizar restauragdo prévia
ou simultanea, e a presenca dessas alteragdes pode limitar o nivel de recobrimento alcangavel (Zucchelli et al., 2011; Pini-Prato
et al., 2010). Além disso, a avaliagdo da linha mucogengival e, sobretudo, do nivel 6sseo e de inser¢do interproximal, permite
estimar o limite coronal maximo que a margem gengival pode alcancar apds a cicatrizagdo — uma estratégia conhecida como
predeterminacdo do nivel maximo de recobrimento (MRC), fundamental para definir expectativas realistas (Zucchelli et al.,
2006).

Por fim, aspectos relacionados a anatomia local e a qualidade tecidual também tém papel decisivo na previsibilidade do
tratamento. O fenotipo periodontal, por exemplo, € um dos fatores mais criticos. Individuos com fenétipo fino e festonado
apresentam maior risco de desenvolvimento de recessdes e menor estabilidade do recobrimento a longo prazo. Em contraste,
fenotipos espessos e planos oferecem maior vascularizagdo e volume tecidual, resultando em melhores resultados clinicos (Baldi
et al., 1999; Zuhr et al.,, 2014). Nesses casos, a avaliagdo do fenodtipo no planejamento pode indicar a necessidade de
procedimentos que aumentem a espessura tecidual, como o uso de enxertos, visando a melhora da previsibilidade (Zucchelli &

Mounssif, 2015).



A quantidade e a qualidade do tecido ceratinizado apical & recessdo também sdo relevantes. Faixas superiores a 2 mm
sdo consideradas favoraveis para a estabilidade do retalho e a manutencao dos resultados a longo prazo (Chambrone et al., 2010).
Quando essa faixa ¢ insuficiente, pode ser necessario associar técnicas de aumento do tecido ceratinizado, como o uso de enxerto
gengival livre (Agudio et al., 2016). Um vestibulo raso, por sua vez, pode limitar a mobilidade do retalho e comprometer sua
vascularizagdo, o que prejudica a taxa de recobrimento completo. Nesses casos, técnicas de aprofundamento vestibular ou
abordagens alternativas devem ser consideradas (Blasi et al., 2022).

Inser¢des musculares proeminentes, como freios ou bridas localizados proximos a margem gengival, podem exercer
tracdo sobre o retalho, interferindo negativamente na cicatrizagdo e favorecendo a recidiva da recessdo. Quando identificadas no
planejamento, essas estruturas devem ser manejadas por meio de frenectomia ou frenotomia, antes ou durante o procedimento
de recobrimento, a fim de aumentar a previsibilidade (Devishree et al., 2012; Zucchelli & Mounssif, 2015).

Por fim, a posicdo dentéria e a anatomia radicular também devem ser levadas em considerag@o. Dentes excessivamente
vestibularizados, com raizes proeminentes ou concavidades acentuadas, representam um desafio adicional, pois estdo
frequentemente associados a fina espessura Ossea vestibular, o que compromete o suporte e a vascularizagdo do retalho
(Chambrone & Tatakis, 2016). O nivel 6sseo interproximal, ja abordado nas classificagdes de Miller e Cairo, permanece como
o principal fator limitante para o alcance do recobrimento radicular, uma vez que a papila interdental ndo pode ser mantida acima

do nivel 6sseo subjacente (Zucchelli et al., 2006).

4. Resultados e Discussao

A analise da literatura recente ¢ dos trabalhos de autores de referéncia refor¢a que a previsibilidade do recobrimento
radicular nao reside apenas na escolha de uma técnica cirirgica, mas fundamentalmente na avaliag@o criteriosa dos multiplos
fatores que influenciam o prognostico individual de cada caso. O planejamento eficaz exige a compreensdo de como esses fatores
interagem e determinam o potencial de sucesso (Zucchelli & Mounssif, 2015; Cairo et al., 2014).

Fatores como a classificacdo da recessdo (Miller I/Il, Cairo RT1) e a auséncia de perda dssea interproximal sdo os
preditores mais fortes da possibilidade de recobrimento completo (Chambrone & Tatakis, 2015). A metodologia proposta por
Zucchelli et al. (2006) para predeterminar o MRC com base nesses niveis interproximais ¢ uma ferramenta indispensavel no
planejamento para definir metas realistas.

A correta classificagdo da recessdo (Miller, 1985 ; Cairo, 2011), a identificacdo precisa da jungdo cemento esmalte
anatomica e a predeterminacdo do MRC sio passos criticos negligenciados que podem levar a erros de planejamento e resultados
insatisfatorios, especialmente na presenga de lesdes cervicais ndo cariosas (Mazzotti et al., 2023; Zucchelli et al., 2011; Pini-
Prato et al., 2010). A decis@o sobre restaurar ou nao a les@o cervical nao cariosa deve ser guiada pela relacdo entre a lesdo e o
MRC predeterminado, visando um perfil de emergéncia adequado e facilitador da higiene, sendo que abordagens combinadas
podem ser favoraveis (Imber & Kasaj, 2021). A incorporacdo da avaliagdo do fenotipo gengival nas classificagdes mais recentes
(Chambrone & Avila-Ortiz, 2020) destaca a necessidade de uma analise integrada das caracteristicas do defeito ¢ dos tecidos
adjacentes.

A identificagdo do fenotipo periodontal ¢ fundamental no planejamento. Fenotipos finos ndo apenas predispdem a
recessdo, mas também reduzem a previsibilidade de resultados estaveis a longo prazo se a espessura tecidual ndo for aumentada
durante o procedimento (Zuhr et al., 2014; Mazzotti et al., 2023). Portanto, o planejamento para fendtipos finos deve quase
invariavelmente incluir estratégias para aumento de espessura, sendo o uso de enxerto de tecido conjuntivo autdogeno a
abordagem com maior evidéncia de previsibilidade para este fim (Zucchelli et al., 2020).

Fatores anatdémicos locais, como a profundidade do vestibulo e a presenca de freios, devem ser considerados e
manejados no planejamento. Ignorar um freio proeminente ou um vestibulo raso, que estd associado a piores resultados de

recobrimento (Blasi et al., 2022) e podem levar ao fracasso de uma técnica cirurgica bem executada (Devishree et al., 2012). Da
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mesma forma, a avaliagdo da posi¢ao dentaria e da proeminéncia radicular ajuda a identificar casos com limitagdes inerentes a
anatomia dssea subjacente (Chambrone & Tatakis, 2016).

E importante ressaltar que a vasta maioria dos estudos e das discussdes sobre previsibilidade em recobrimento radicular
se concentra nas faces vestibulares dos dentes. O tratamento de recessdes em faces palatinas ou linguais ¢ considerado
significativamente menos previsivel e raramente abordado na literatura de forma sistemadtica. Isso se deve a limitagdes
anatOmicas intrinsecas dessas areas, como a auséncia de mucosa alveolar mével que permita o avango coronal de retalhos, as
caracteristicas do tecido gengival palatino (denso e fibroso) e lingual, ¢ potenciais desafios relacionados a vascularizag@o ¢ ao
acesso cirurgico (Theriault et al., 2024; Abou-Arraj et al., 2023). Embora relatos de caso isolados descrevam abordagens
especificas, a falta de estudos robustos e as dificuldades técnicas inerentes conferem um prognostico reservado e baixa
previsibilidade ao recobrimento radicular nessas faces.

A influéncia dos fatores relacionados ao paciente, como tabagismo e controle de placa e trauma oclusal ndo pode ser
subestimada. O planejamento deve incluir a abordagem desses fatores, pois eles podem comprometer significativamente a
previsibilidade, independentemente das condigdes locais ou da técnica escolhida (Chambrone et al., 2009; Cairo et al., 2014,
Marschner et al., 2025).

Embora este trabalho ndo detalhe as técnicas cirirgicas, ¢ importante notar que a escolha da abordagem terapéutica ¢é
guiada por esses fatores progndsticos. Por exemplo, a necessidade de tratar multiplas recessdes adjacentes pode favorecer
abordagens de tunelizacdo para preservar a vascularizagdo papilar, enquanto a necessidade de aumentar significativamente a
espessura em um fenotipo fino pode indicar técnicas como o retalho avancado coronalmente associado a um enxerto de tecido
conjuntivo (Tavelli et al., 2022; Zucchelli & De Sanctis, 2000).

A compreensao dos erros e complicagdes comuns, como necrose do retalho ou exposi¢ao do enxerto, também contribui
para um planejamento mais seguro e previsivel, permitindo antecipar e minimizar riscos (Abou-Arraj et al., 2023).

Em suma, o planejamento para recobrimento radicular previsivel é um processo diagnostico complexo que exige a
integragdo de informagdes sobre o paciente, as caracteristicas detalhadas do defeito e a anatomia local, permitindo assim

estabelecer um prognoéstico acurado e selecionar a estratégia terapéutica mais adequada para maximizar as chances de sucesso.

5. Consideracoes Finais

A previsibilidade do sucesso em procedimentos de recobrimento radicular ¢ diretamente dependente de um
planejamento cuidadoso, baseado na avaliagdo sistematica de multiplos fatores progndsticos.

Com base na revisao da literatura focada nos fatores de planejamento e progndstico, conclui-se que:

A avaliacdo detalhada das caracteristicas do defeito, incluindo a classificagdo da recessdo (Miller e Cairo), dimensdes,
e principalmente o nivel de inser¢do e osso interproximal, ¢ fundamental para predeterminar o potencial de recobrimento.

O manejo adequado das Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) associadas, incluindo a avaliagdo da necessidade de
restauracdo para restabelecer uma JCE clinica, é igualmente essencial para o planejamento e a previsibilidade do resultado
estético e funcional.

O fendtipo periodontal é um fator critico; fenotipos finos exigem estratégias para aumento de espessura (geralmente
envolvendo enxertos) para garantir previsibilidade e estabilidade a longo prazo.

Fatores anatdmicos locais como quantidade de tecido ceratinizado, profundidade do vestibulo, presenca de freios/bridas
e posicdo dentaria devem ser cuidadosamente avaliados e manejados no planejamento, pois influenciam diretamente o
progndstico.

Fatores relacionados ao paciente, como controle de biofilme, tabagismo e trauma oclusal sdo determinantes para o
sucesso e devem ser abordados antes e apds o procedimento cirurgico.

O planejamento individualizado, que considera a interagcdo de todos esses fatores, é essencial para estabelecer um
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prognostico acurado, definir expectativas realistas e guiar a selecdo da abordagem terapéutica mais apropriada para maximizar
a previsibilidade do recobrimento radicular.

O recobrimento radicular em faces palatinas e linguais apresenta baixa previsibilidade devido as limitagdes anatdmicas
significativas, sendo raramente indicado ou estudado sistematicamente.

O conhecimento aprofundado desses fatores permite ao clinico tomar decisdes mais informadas, otimizando os

resultados clinicos, estéticos e funcionais para os pacientes que buscam tratamento para recessdes gengivais.
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