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CIRURGIA DE ENXERTO PARA TRATAR RECESSAO DE TECIDO
GENGIVAL: REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Paloma Maria de Aguiar Atualmente, a estética tem ganhado destaque na odontologia,
Maria Clara de Melo Alves Coelho impulsionando o desenvolvimento de técnicas avancadas de enxerto

Adriano Costa Ramos ® gengival. Nesse contexto, a periodontia apresenta avangos

significativos nas técnicas cirurgicas, com énfase no tratamento da
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recessao gengival. Este trabalho tem como objetivo abordar a
Centro Universitario FACOL - UNIFACOL recessdo gengival e suas consequéncias, com foco especial nas
Vitéria de Santo Antdo - PE técnicas de enxerto gengival como forma de tratamento. A
metodologia consistiu em uma revisao de literatura realizada por meio
de pesquisas em artigos cientificos e materiais académicos
disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCiELO Brasil), Academia.edu e Google Académico. Foram analisados
estudos publicados entre os anos de 1994 e 2024 que tratam da
temdatica proposta. A andlise revelou que o sucesso da cirurgia de
enxerto gengival depende de diversos fatores, como a técnica
utilizada, o controle mecanico do biofilme e o acompanhamento
clinico. A escolha da técnica cirdrgica mais apropriada é fundamental,
visto que a taxa de sucesso pode diminuir com o aumento da
profundidade e largura das recessdes gengivais. Dessa forma,
ressalta-se a importancia do planejamento cirdrgico, da sele¢do
adequada do tipo de enxerto e do acompanhamento clinico continuo,
a fim de evitar complicacdes, garantir a saude peri- implantar e
promover melhores resultados estéticos e funcionais.

Submetido: julho de 2025
Revisado: agosto de 2025
Publicado: novembro de 2025

Citagcao:

AGUIAR, Paloma Maria de; COELHO, Maria Clara
de Melo Alves; RAMOS; Adriano Costa.
CIRURGIA DE ENXERTO PARA TRATAR RECESSAO
DE TECIDO GENGIVAL: REVISAO DA LITERATURA.
Gestus Multidisciplinar, v. 1, n.2, pg. 99-102, 2025

Palavras-chave: Retra¢do Gengival; Periodontia; Aumento do
https://doi.org/10.64956/gm-unifacol.v1i2.21 Tecido Gengival.

" Pagina 99



mailto:adrianocramos1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5896-4513

1 INTRODUCAO

A periodontia possui técnicas restauradoras para
a estética e a saude em geral da gengiva. Os
enxertos gengivais, sdo tratamentos eficazes nessa
restauracdo, este tipo de cirurgia é indicado para
corrigir defeitos nos tecidos moles do periodonto,
como recessdes gengivais, perda de tecido e
deficiéncias na espessura da gengiva (Neves, 2016).

Historicamente, os enxertos gengivais eram
limitados a procedimentos reparadores com
enfoque funcional. No entanto, com o advento de
novas tecnologias e metodologias, a énfase estética
ganhou destaque, permitindo corrigir defeitos
gengivais e melhorar o contorno dos tecidos ao
redor dos implantes. Este avan¢o tem
proporcionado uma integracdo mais harmoniosa
entre a protese e os tecidos naturais, resultando em
um sorriso esteticamente agradavel (Marques et al.,
2024).

Nem todas as raizes expostas necessitam de
tratamento cirurgico, as indicacdes devem considerar
0 comprometimento estético, d&reas com
hipersensibilidade dentinaria ou dificuldade no
controle mecanico do biofilme dental. A presenca
de faixa estreita de gengiva queratinizada ndo é um
fator determinante para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, pois havendo adequado
controle mecanico nao ocorrera progressdao da
recessao gengival (Venturim et al., 2011).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo
relatar a importancia do enxerto gengival,
destacando os fatores que causam a recessao
gengival, técnicas cirurgica utilizada e os resultados
obtidos, discutindo a relevancia desse
procedimento na manutencdo da saude gengival e
no sucesso da reabilitagdo com implantes dentarios

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi feito baseado em pesquisas de
artigos cientificos, e materiais académicos na area da
periodontia. As bases de dados utilizados foram trés:
Scientific Eletronic Library  Online- Scielo,
Academia.Edu, e Google Académico. Os materiais
analisados foram publicados de 1994 a 2024. Foram
selecionados estudos que abordam a recessao
gengival e suas consequéncias, com foco especial
nas técnicas de enxerto gengival como tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura no tecido adiposo, promove uma resposta
inflamatéria local, podendo evoluir para um processo

sistémico, constituindo uma inflamacdo crdnica de
baixo grau, atuando como fator desencadeante para
diversas comorbidades, reforcando a necessidade de
abordagem terapéutica direcionada. A intervencao
farmacolégica, embora possivel, assume papel
coadjuvante devido a eficacia limitada, associado
principalmente devido ao perfil desfavoravel de
seguranca (Bielawiec, Harasim-Symbor; Chabowski,
2020).

A recessdao gengival é caracterizada pela
exposicdo da raiz do dente devido a retracdo do
tecido gengival, podendo ser causada por fatores
como escovacdo inadequada, periodontite, ma
oclusdo e predisposicdo genética. Diversos estudos
apontam a escovagao traumatica e a inflamacao
provocada pelo biofilme dental como os fatores
etiolégicos dessa condicdo (Serino, et al.,1994).

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de
recessdes gengivais pode acometer até 100% das
pessoas que tém acima de 50 anos de idade,
inclusive na populacdo brasileira. A presenca de
recessao gengival pode trazer diversos efeitos
negativos, sendo um deles a sensibilidade dentaria,
provocando desconforto durante a mastigacao e
escovacado, dificultando o correto controle de
biofilme dental, gerando «caries radiculares,
gengivite ou até mesmo periodontite (Oliveira et
al.,2013).

Existem na literatura, diversas técnicas visando
a melhor forma de tratamento das recessdes,
dentre elas, oretalho posicionado coronariamente
associado ao enxerto de tecido conjuntivo é a
técnica que apresenta melhores resultados e a
técnica que apresenta maior previsibilidade para
a obtencdo de recobrimento radicular completo
(Chambrone et al.,, 2010). Além disso, em longo
prazo o retalho posicionado coronariamente
associado ao enxerto de tecido conjuntivo apresenta
menor chance de recidiva da recessdo quando
comparado ao retalho posicionado
coronariamente realizado sozinho (Piniprato,
2012).

A escolha da técnica cirdrgica mais apropriada
para o caso é fundamental, pois a porcentagem de
sucesso pode diminuir com o aumento da
profundidade e largura das recessdes gengivais.
Outros fatores sao considerados para o sucesso do
enxerto conjuntivo, tais como a analise da
classificagdo de Miller, a descontaminagao e
biomodificagdo da superficie radicular exposta
(Langer, 1994).
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3.1 Comparacdo entre as taxas de sucesso

As taxas de sucesso apresentam bastante
varidveis devido, consequentemente, a grande
varidveis inerentes a cirurgia de enxerto para o
tratamento da recessdo gengival.

Existem na literatura mais de 700 ensaios
clinicos, que apresentam diversas técnicas visando a
melhor forma de tratamento das recessdes.

A literatura indica que a presenca de tecido
queratinizado ao redor de implantes pode ndo ser
essencial para suasobrevivéncia alongo prazo (Block,
Kent, 1990; Buser et al., 1990). No entanto, Gabarra
(2021) demonstrou que para aumentar a faixa de
gengiva queratinizada e, criar uma faixa de gengiva
inserida, indica-se a realizacdo de enxerto gengival
livre, visando facilitar a higiene e criar um tecido
periimplantar mais adequado para a manutencao
dos implantes ao longo do tempo (Gabarra, 2021).

O Enxerto Gengival Livre se destaca por sua
eficacia na obtencao de tecido queratinizado, sendo
amplamente recomendado quando ha déficit dessa
estrutura. Entretanto, em casos estéticos, o enxerto
de tecido conjuntivo pode ser mais indicado para
melhor mimetizacdo da cor gengival (Shibli et al.,
2004).

O sucesso da cirurgia de enxerto gengival
depende de fatores como a técnica utilizada, o
controle mecanico do biofilme e o acompanhamento
clinico. Estudos sugerem que a manutengdo
adequada da gengiva queratinizada contribui para a
estabilidade a longo prazo de implantes dentarios e
restauracoes protéticas (Almeida et al., 2012).

Dessa forma, a literatura reforca a importancia
dos enxertos gengivais na reabilitagao periimplantar,
destacando sua relevancia na prevencdo de
complicacdes e na promocdo da saude gengival a
longo prazo, no qual, um acompanhamento de 60
dias é verificado como uma adequada
queratinizagao do enxerto, com aumento da faixa de
gengiva inserida queratinizada (Marques et al,
2024).

4 CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel entender como
podemos facilitar a higienizacdo e melhorar a
estética da gengiva em areas implantadas através da
cirurgia de enxerto gengival. A cirurgia de enxerto
leva ao aumento da espessura de gengiva
queratinizada, melhorando a estabilidade dos
tecidos moles na regido periimplantar, e como
consequéncia, contribui para a longevidade de
tratamentos reabilitadores.

O planejamento dacirurgia e aescolhaadequada

do tipo de enxerto contribuem para o sucesso do
procedimento. O acompanhamento clinico dos
pacientes vai evitar possiveis infeccdes e detectar
precocemente as complica¢des futuras, visando a
manuteng¢ao dos tecidos gengivais saudaveis.

Dessa forma, o trabalho apresentado evidencia
0os beneficios dos enxertos gengivais na regido
periimplantar, conforme destacado na literatura
cientifica. Reforca, ainda, a importancia dessa
intervengdo cirdrgica como parte essencial no
tratamento da recessdo gengival, contribuindo
significativamente para os resultados estéticos e
funcionais dos implantes dentarios.
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