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RECOBRIMENTO RADICULAR UTILIZANDO ENXERTO DE TECIDO 

CONJUNTIVO ASSOCIADO À TÉCNICA DE RETALHO DESLOCADO 

LATERALMENTE PARA CORREÇÃO DE RECESSÕES GENGIVAIS TIPO 2 

(RT2) 
 

RESUMO 

As recessões gengivais constituem um desafio clínico frequente, especialmente na região 

anterior da mandíbula, onde limitações anatômicas podem comprometer a previsibilidade das 

técnicas tradicionais de recobrimento radicular. Este relato de caso descreve o tratamento de 

uma recessão gengival Tipo 2 (RT2), segundo a classificação de Cairo, por meio da 

associação entre enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e retalho deslocado lateralmente (RDL). 

O objetivo foi avaliar o desfecho clínico dessa abordagem em uma recessão profunda isolada. 

Uma paciente de 46 anos, sistemicamente saudável, apresentou recessão RT2 no dente 31, 

acompanhada de deficiência de mucosa queratinizada. Após terapia periodontal básica, 

realizou-se o procedimento cirúrgico, que consistiu na obtenção de ETC palatino, 

estabilização do enxerto no leito receptor e deslocamento lateral de um retalho parcial para 

recobrimento radicular. A paciente foi acompanhada aos 7, 14 e 30 dias, e após 1 ano. 

Observou-se aumento da espessura gengival e recobrimento radicular satisfatório, com 

melhora estética percebida e estabilidade tecidual no acompanhamento tardio, embora sem 

recobrimento total da recessão. A abordagem demonstrou efetividade em região de 

desafiadora anatomia, reforçando que a combinação RDL + ETC pode ser uma alternativa 

previsível quando criteriosamente indicada. Conclui-se que o ETC associado ao RDL 

constitui opção cirúrgica viável para recessões RT2, promovendo benefícios estéticos e 

funcionais, desde que executado com planejamento adequado e técnica precisa. 

 

Palavras-chave: recessão gengival; retalho deslocado lateralmente; enxerto de tecido 

conjuntivo; periodontia; cobertura radicular. 

 

ROOT COVERAGE USING CONNECTIVE TISSUE GRAFT ASSOCIATED WITH 

THE LATERALLY POSITIONED FLAP FOR THE TREATMENT OF RT2 

GINGIVAL RECESSIONS 
 

ABSTRACT 

Gingival recessions represent a common clinical challenge, particularly in the anterior 

mandibular region, where anatomical limitations may compromise the predictability of 

conventional root coverage techniques. This case report describes the treatment of a Cairo 

Type 2 (RT2) gingival recession using a combination of a connective tissue graft (CTG) and 

a laterally positioned flap (LPF). The objective was to evaluate the clinical outcome of this 

approach in the management of an isolated deep gingival recession. A 46-year-old 

systemically healthy female patient presented with an RT2 gingival recession affecting tooth 

31, associated with a deficiency of keratinized mucosa. Following initial periodontal therapy, 

the surgical procedure was performed, consisting of harvesting a palatal connective tissue 

graft, stabilizing the graft at the recipient site, and laterally positioning a partial-thickness 

flap to achieve root coverage. The patient was evaluated at 7, 14, and 30 days postoperatively 

and again after 1 year. An increase in gingival thickness and satisfactory root coverage were 

observed, with perceived esthetic improvement and soft tissue stability at the long-term 

follow-up, although complete root coverage was not achieved. This approach proved 

effective in an anatomically challenging region, reinforcing that the combination of LPF and 

CTG may represent a predictable treatment alternative when appropriately indicated. It is 

concluded that CTG associated with LPF is a viable surgical option for the treatment of RT2 

gingival recessions, providing esthetic and functional benefits when performed with 

appropriate treatment planning and precise surgical technique. 

 

Keywords: gingival recession; laterally positioned flap; connective tissue graft; periodontics; 

root coverage. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As recessões gengivais (RC) constituem achados frequentes na prática clínica 

periodontal e representam uma condição indesejável caracterizada pela exposição da superfície 

radicular decorrente da migração apical da margem gengival (Fouda; Aluckal; Abraham, 2022). 

Além do comprometimento estético, as RC podem resultar em hipersensibilidade dentinária e 

aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento ou à progressão de doenças periodontais. 

Assim, é fundamental que o cirurgião-dentista tenha domínio da etiologia, prevalência e fatores 

associados, a fim de estabelecer um plano terapêutico adequado e individualizado (Kassab; 

Cohen, 2003). A etiologia das RC é multifatorial e envolve fatores anatômicos (como inserção 

alta de freio labial e biotipo periodontal delgado), traumáticos (incluindo escovação traumática 

e uso inadequado do fio dental), periodontais (gengivite e periodontite) e iatrogênicos 

(restaurações subgengivais e movimentações ortodônticas inadequadas) (Chambrone; Tatakis, 

2016). 

As opções terapêuticas para o manejo das recessões gengivais incluem abordagens 

cirúrgicas e não cirúrgicas, cuja indicação depende da extensão da recessão, da localização do 

defeito e dos fatores de risco individuais. Dentre os procedimentos cirúrgicos mais empregados, 

destacam-se os enxertos gengivais, especialmente, o enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e o 

enxerto gengival livre (EGL). Essas técnicas têm como finalidade promover o recobrimento 

radicular, aumentar a espessura e a faixa de tecido queratinizado, além de favorecer a 

estabilidade tecidual a longo prazo (Chambrone; Tatakis, 2016). 

O EGL consiste na remoção de um fragmento de tecido epitelial e conjuntivo do palato, 

posteriormente transplantado para a área receptora. Seu principal objetivo é aumentar a faixa 

de gengiva queratinizada e melhorar a estabilidade dos tecidos periodontais, sendo o 

recobrimento radicular um benefício adicional e secundário do procedimento (Fatani et al., 

2024). Embora apresente elevada previsibilidade no aumento de tecido queratinizado, o EGL 

possui limitações importantes, sobretudo em regiões de alta demanda estética, uma vez que 

pode resultar em discrepâncias de cor e textura entre o enxerto e os tecidos adjacentes, 

comprometendo a harmonia do sorriso (Goyal et al., 2019). 

Por outro lado, o ETC tem se consolidado como uma das abordagens cirúrgicas mais 

eficazes dentro da periodontia contemporânea (Brennand; Fields, 2024). Trata-se de uma 

técnica que, assim como o EGL, envolve a remoção de tecido do palato por meio de uma 

incisão; entretanto, o epitélio é separado do tecido conjuntivo, o qual é então enxertado na área 

https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
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receptora com o propósito de favorecer a regeneração e o ganho tecidual gengival (Cabrera, 

1994). Evidências científicas consistentes, baseadas em estudos clínicos, demonstram que o 

ETC proporciona cobertura radicular significativa e aumento da largura de tecido 

queratinizado, resultando em melhorias relevantes na saúde periodontal e na estética do sorriso 

(Hürzeler; Weng, 1999). Ademais, trata-se de uma técnica previsível e segura, com taxas de 

sucesso elevadas. Estudos de acompanhamento em longo prazo confirmam a manutenção da 

cobertura radicular e a estabilidade do tecido gengival após a realização do ETC (Thoma et al., 

2014). 

Nesse contexto, é fundamental que o cirurgião-dentista domine o manejo dos tecidos 

periodontais e seja capaz de selecionar adequadamente a técnica de retalho mais indicada para 

a área receptora, a fim de otimizar o prognóstico clínico (De Sanctis; Clementini, 2014). Entre 

as opções disponíveis, o retalho deslocado lateralmente (RDL) tem se destacado como uma 

abordagem cirúrgica favorável para a manipulação de tecidos moles em procedimentos que 

envolvem enxerto de tecido conjuntivo, quando criteriosamente indicado (Cairo et al., 2014). 

O RDL consiste na liberação parcial do tecido mole adjacente à região receptora, permitindo 

sua mobilização lateral para recobrir o defeito. Essa técnica apresenta diversas vantagens, como 

a preservação da vascularização, a diminuição do risco de necrose e a obtenção de resultados 

estéticos mais satisfatórios (LEE et al., 2014). No entanto, para assegurar o sucesso do 

procedimento, é imprescindível compreender os princípios biológicos e as particularidades 

clínicas envolvidas na execução do RDL em associação ao enxerto conjuntivo. 

Estudos recentes têm ressaltado a relevância da manipulação meticulosa dos tecidos 

moles durante a execução do RDL, com ênfase na preservação da espessura tecidual e na 

manutenção da integridade vascular (Zucchelli; De Sanctis, 2000). Ademais, a seleção 

criteriosa do retalho a ser deslocado e a escolha da técnica de sutura mais apropriada 

desempenham papel determinante no resultado clínico. A literatura contemporânea descreve 

diversas variações técnicas para a realização do RDL em associação ao ETC, envolvendo 

diferenças no padrão de incisão, no grau de mobilização do retalho e nas estratégias de 

fechamento da ferida cirúrgica (Aroca et al., 2009). Diante disso, é essencial que os 

profissionais da área se mantenham atualizados quanto às evidências científicas mais recentes 

e sejam proficientes tanto na execução das técnicas quanto no diagnóstico preciso das RC, de 

modo a assegurar resultados previsíveis e satisfatórios. 

https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
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Considerando esses aspectos, o presente trabalho descreve um relato de caso clínico de 

recobrimento radicular por meio de enxerto de tecido conjuntivo associado à técnica de retalho 

deslocado lateralmente para o tratamento de recessões gengivais Tipo 2 (RT2). 

 

2 RELATO DE CASO 

 

A paciente, sexo feminino, 46 anos, não fumante e em adequado estado de saúde 

sistêmica, compareceu à Faculdade de Odontologia de Araçatuba (FOA/Unesp) para avaliação 

odontológica, relatando como queixa principal “uma grande exposição da raiz do dente”. 

Durante a anamnese, não foram identificados sinais ou sintomas indicativos de alterações 

sistêmicas ou locais relevantes. Ao exame clínico intraoral, observou-se deficiência de mucosa 

queratinizada e migração apical da margem gengival na região dos incisivos centrais inferiores, 

sendo o dente 31 aquele que apresentava maior extensão de recessão gengival (Figura 1). Após 

o procedimento de raspagem inicial, constatou-se a presença de perda de inserção 

interproximal, permitindo classificar a recessão como Tipo 2 (RT2), segundo a classificação de 

Cairo (Cortellini; Bissada, 2018), com, aproximadamente, 4 mm de altura. Inicialmente, foram 

fornecidas instruções de higiene oral e, na sequência, instituída a terapia periodontal básica, 

incluindo raspagem, alisamento radicular e profilaxia dos dentes afetados e adjacentes. O 

procedimento cirúrgico foi programado para duas semanas após a conclusão da terapia 

periodontal básica. 

 
Figura 1 - Aspecto pré-operatório exibindo recessão gengival 

Tipo 2 (RT 2) de Cairo nos elementos 31 e 41 

 
Fonte: Dos próprios autores, 2025. 

 

https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
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Como não foram observados sinais clínicos de inflamação, optou-se pela realização do 

recobrimento radicular utilizando a técnica de ETC associada ao RDL. No exame pré-

operatório, a paciente encontrava-se em condições sistêmicas estáveis, com sinais vitais dentro 

dos parâmetros de normalidade (pressão arterial 110/80 mmHg, frequência cardíaca 80 bpm, 

frequência respiratória 16 irpm e temperatura corporal 36 °C), além de relatar ausência de 

alergias medicamentosas conhecidas. 

Duas horas antes do procedimento cirúrgico, foram administrados à paciente dois 

comprimidos de dexametasona 4 mg, com o objetivo de modular a resposta inflamatória aguda, 

reduzir o risco de edema pós-operatório e auxiliar no controle da dor. A escolha do 

corticosteroide fundamenta-se em sua ação anti-inflamatória potente, amplamente utilizada 

para atenuar o edema tecidual inicial e promover maior conforto no pós-operatório imediato. 

Os riscos, benefícios e possíveis complicações inerentes ao procedimento foram apresentados 

de forma detalhada, e a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) antes do início da cirurgia1. 

Inicialmente, realizou-se a antissepsia intraoral e extraoral com solução de digluconato 

de clorexidina a 0,12% e 2%, respectivamente (Periogard – Colgate Palmolive Ind. e Com. 

Ltda., São Paulo-SP, Brasil). Em seguida, procedeu-se à anestesia do campo receptor pela 

técnica infiltrativa local, abrangendo a região dos dentes 32 a 43, utilizando solução de 

mepivacaína 2% associada à epinefrina 1:100.000 (Mepiadre – Nova DFL Ind. e Com. S.A., 

Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Após obtenção do completo bloqueio anestésico, a área receptora 

foi preparada mediante a realização de duas incisões relaxantes (confeccionadas com lâmina 

15C), uma na mesial e outra na distal do dente 31, ambas convergindo em direção apical (Figura 

2A–C). Nesse momento, procedeu-se também à remoção do freio labial inferior por meio de 

frenectomia. Em seguida, confeccionou-se um retalho parcial, iniciado no dente 31 e estendido 

até o dente 42 (Figura 2D–F). 

Para a obtenção do enxerto, realizou-se, previamente, o mapeamento cirúrgico 

determinando sua extensão ideal. Após a anestesia da região doadora, o guia cirúrgico foi 

posicionado sobre o palato, na área compreendida entre o canino e o segundo molar do lado 

esquerdo (Figura 2G). Uma vez removido, o enxerto foi imediatamente submetido à divulsão 

epitelial, removendo-se cuidadosamente a porção epitelial e preservando-se, exclusivamente, o 

tecido conjuntivo subjacente, conforme preconizado para enxertos de tecido conjuntivo (Figura 

 
1 Relato de Caso aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, sob o CAAE: 
93876125.3.0000.5420. 
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2H). A ferida cirúrgica do leito doador foi então suturada com fio não reabsorvível de nylon 4-

0 (Ethicon – Johnson & Johnson do Brasil Ind. Com. Prod. para Saúde Ltda., São Bernardo do 

Campo, Brasil). 

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi posicionado sobre o leito receptor e 

inicialmente estabilizado por meio de suturas simples nas suas extremidades mesial e distal, 

utilizando fio absorvível de poliglactina 5-0 (Vicryl – Johnson & Johnson do Brasil Ind. Com. 

Prod. para Saúde Ltda., São Bernardo do Campo, Brasil). Para assegurar sua completa 

imobilização, foram realizadas suturas compressivas em “X”, de modo a manter o enxerto em 

íntimo contato com o leito periosteal e impedir qualquer micromovimento durante o período 

inicial de cicatrização. Após a estabilização do enxerto, o retalho parcial, previamente 

confeccionado, foi deslocado lateralmente em direção ao dente 31, reposicionado sobre o 

enxerto e mantido em posição por meio de suturas simples com fio não reabsorvível de nylon 

5-0 (Ethicon – Johnson & Johnson do Brasil Ind. Com. Prod. para Saúde Ltda., São Bernardo 

do Campo, Brasil) (Figura 2I). 

Figura 2 – Preparação da área receptora através da confecção de duas incisões, uma na mesial (A) e 

outra na distal (B) do dente 31 convergentes para apical (C). Confecção de retalho parcial iniciando-se 

incisão relaxante na distal do elemento 42 (D) em direção coronal (E). Aspecto final do retalho dividido 

no leito receptor (F). Obtenção do enxerto na região compreendida entre o canino e o segundo molar do 

lado esquerdo (G). Enxerto dividido, permanecendo apenas a porção conjuntiva (H). Retalho deslocado, 

lateralmente, em direção ao dente 31, reposicionado e mantido por suturas (I) 

 
Fonte: Dos próprios autores, 2025. 

https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
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Ao término da cirurgia, a paciente recebeu todas as orientações pós-operatórias 

referentes à dieta, higienização da área operada e terapêutica medicamentosa. Para controle 

infeccioso no pós-operatório, foi prescrita amoxicilina 500 mg (1 cápsula a cada 8 horas, por 7 

dias). Para modulação da resposta inflamatória e analgesia, a paciente recebeu prescrição de 

nimesulida 100 mg (1 comprimido a cada 12 horas, por 3 dias) e dipirona 500 mg (1 

comprimido a cada 6 horas, se necessário, em caso de dor). Não foram observadas 

intercorrências transoperatórias, tampouco complicações pós-operatórias durante o período 

inicial de cicatrização. 

A paciente foi reavaliada aos 7, 14 e 30 dias, bem como após 1 ano do procedimento 

cirúrgico (Figura 3). No acompanhamento de 1 ano, observou-se redução significativa da 

recessão gengival inicialmente apresentada, evidenciando a estabilidade tecidual e confirmando 

o sucesso clínico da intervenção. 

 

Figura 3 – Reavaliações pós operatórias com sete (A), quatorze (B), trinta dias (C) e 

um ano (D) 

 
Fonte: Dos próprios autores, 2025. 

 

3 DISCUSSÃO 

 

Diante do exposto, o procedimento cirúrgico de enxerto de tecido conjuntivo (ETC) 

associado ao retalho deslocado lateralmente (RDL) demonstra-se uma abordagem valiosa para 

https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
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o tratamento de recessões gengivais Tipo 2 (RT2), apresentando resultados previsíveis, estáveis 

e clinicamente duradouros. A literatura destaca que os principais fatores associados ao 

desenvolvimento da migração apical da margem gengival incluem a inflamação periodontal 

induzida por biofilme e o trauma decorrente de técnicas inadequadas de escovação dentária (Jati 

et al., 2016). Considerando que as recessões gengivais aumentam o risco de hipersensibilidade 

dentinária, cárie radicular e comprometimento estético (Kassab; Cohen, 2003), torna-se 

essencial o manejo adequado dessa condição, especialmente em casos que demandam 

restauração da harmonia gengival e cobertura radicular. No presente relato clínico, observou-

se melhora significativa dos parâmetros estéticos e da cobertura radicular no período pós-

operatório, corroborando a eficácia da técnica empregada. 

A seleção da técnica cirúrgica mais adequada para o tratamento das recessões gengivais 

deve considerar diversos fatores relacionados ao defeito, incluindo profundidade e largura da 

recessão, disponibilidade de tecido doador, presença de inserções musculares ou frenais e 

implicações estéticas do sítio receptor (Zucchelli; De Sanctis, 2000). Outro aspecto 

determinante é a classificação da recessão, que influencia diretamente a previsibilidade de 

recobrimento radicular. A classificação proposta por Cairo et al. (2014) introduziu um sistema 

simplificado baseado na avaliação clínica dos níveis interproximais de inserção, ressaltando 

que o suporte periodontal interproximal é um dos principais preditores do desfecho cirúrgico. 

Do ponto de vista biológico, recessões classificadas como RT1 e RT2 apresentam potencial 

para cobertura radicular total, enquanto nos defeitos RT3 (em que há perda interproximal mais 

acentuada), a expectativa limita-se à cobertura parcial. Adicionalmente, a magnitude da 

recessão constitui um fator crítico para o prognóstico: recessões com largura superior a 3 mm 

e profundidade igual ou maior que 5 mm tendem a apresentar resultados menos favoráveis em 

termos de recobrimento radicular (Pini Prato et al., 1992; Trombelli et al., 1995). 

O tratamento mais empregado para o manejo das recessões gengivais consiste em 

procedimentos cirúrgicos com enxertos destinados ao recobrimento radicular, sendo o enxerto 

de tecido conjuntivo subepitelial uma das abordagens mais consagradas (Zucchelli et al., 2004). 

As técnicas que utilizam enxerto de tecido mole subepitelial, especificamente, o tecido 

conjuntivo, envolvem a colocação do enxerto diretamente sobre a superfície radicular exposta, 

seguida da mobilização de um retalho mucoso que é deslocado em direção coronal ou lateral, 

conforme o diagnóstico clínico e as características morfológicas da recessão (Zucchelli et al., 

2003). O ETC, usualmente obtido da região palatina, tem demonstrado aumentar 

substancialmente a espessura tecidual e proporcionar maior estabilidade dos resultados a longo 
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prazo, consolidando-se como uma técnica previsível e biologicamente favorável (Langer, 

1985). 

Essa técnica é amplamente reconhecida devido à sua excelente capacidade de promover 

aumento da espessura tecidual, favorecer a vascularização e estabilizar o retalho reposicionado 

(Brennand; Fields, 2024). A literatura demonstra que o ETC apresenta um duplo suprimento 

sanguíneo, proveniente tanto do leito receptor quanto do retalho que o recobre, o que 

potencializa sua integração e acelera o estabelecimento de um ambiente biológico propício à 

cicatrização (Trombelli et al., 1995). Além disso, o tecido conjuntivo autólogo possui elevada 

compatibilidade histológica, reduzida antigenicidade e capacidade comprovada de induzir 

queratinização do epitélio sobrejacente, contribuindo para o aumento da faixa de tecido 

queratinizado e para a estabilidade dos resultados em longo prazo (Zucchelli et al., 2014). 

Estudos clínicos de acompanhamento prolongado reforçam que o ETC apresenta taxas elevadas 

de recobrimento radicular e manutenção da posição da margem gengival, mesmo em defeitos 

mais complexos, o que o consolida como padrão-ouro no tratamento de recessões gengivais 

(Hürzeler; Weng, 1999; Hwang et al., 2006). 

O tratamento de recessões gengivais vestibulares profundas na região anterior da 

mandíbula representa um desafio clínico significativo, sobretudo em razão das particularidades 

anatômicas dessa área, como a reduzida espessura óssea vestibular, a inserção elevada de freios 

e a limitada quantidade de mucosa queratinizada, conforme observado no caso apresentado 

(César Neto et al., 2019; Zucchelli; De Sanctis, 2013). O retalho coronalmente avançado (CAF) 

associado ao ETC é amplamente considerado o procedimento padrão-ouro para o tratamento 

das recessões gengivais, devido à sua elevada previsibilidade, capacidade de recobrimento 

radicular e potencial de incremento da espessura tecidual (Chambrone; Pinto; Chambrone, 

2019). Esse protocolo cirúrgico permanece como referência especialmente em casos de 

recessões múltiplas ou extensas, demonstrando estabilidade clínica e excelentes resultados 

estéticos em diversos estudos longitudinais (Da Silva et al., 2004). No entanto, em regiões 

anatômicas desfavoráveis, como a mandíbula anterior, onde, frequentemente, se observam 

fenestração óssea, inserções musculares tensas ou impossibilidade de mobilização tecidual 

coronal adequada, o CAF pode tornar-se contraindicado, exigindo a seleção de técnicas 

alternativas, como o retalho deslocado lateralmente (RDL) associado ao ETC (Zucchelli et al., 

2004). 

Para recessões RT2 profundas, o recobrimento total pode apresentar menor 

previsibilidade devido à maior distância em relação à junção cemento-esmalte. Contudo, o 
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estudo de Parma-Benfenati (2025) demonstrou que a técnica de retalho deslocado lateralmente 

(RDL) associada ao enxerto de tecido conjuntivo (ETC) mantém recobrimento médio de até 

95% em seguimento de 10 anos, com resultados estéticos estáveis e incremento da largura de 

tecido queratinizado. Bosco et al. (1990) propuseram a realização de um bisel interno na área 

receptora do enxerto, visando à preservação do tecido queratinizado adjacente à recessão. Essa 

abordagem permite melhor adaptação do retalho à área receptora e favorece o resultado estético 

ao reduzir a visibilidade da linha de incisão após a cicatrização. Zucchelli et al. (2004) 

sugeriram o avanço coronal do retalho deslocado lateralmente mediante uma incisão 

submarginal no dente adjacente. Martins et al. (2015) propuseram a associação de uma 

cobertura do ETC por meio de um retalho pediculado sem a necessidade de incisão submarginal 

no dente adjacente, conduzindo toda a faixa de tecido queratinizado para dentro do retalho. 

Dessa forma, o uso do retalho reposicionado lateralmente, inicialmente introduzido por Grupe 

e Warren (1956), passou por diversas modificações ao longo dos anos, com o objetivo de 

reduzir o risco de recessão na área doadora (BOSCO et al., 1990; STAFFILENO, 1964). 

Entretanto, ao optar por essa técnica, o clínico deve considerar cuidadosamente as 

características dos tecidos moles localizados lateralmente ao defeito de recessão para avaliar a 

viabilidade do retalho pediculado (Zucchelli et al., 2004; Santana et al., 2019). A largura do 

tecido queratinizado lateral deve ser pelo menos 6 mm maior que a largura da recessão medida 

ao nível da junção cemento-esmalte, e a altura do tecido queratinizado lateral deve exceder em 

pelo menos 2 mm a profundidade de sondagem vestibular dos dentes adjacentes. Esses critérios 

são essenciais para evitar sequelas no local doador. Além disso, o fenótipo gengival fino, 

frequentemente observado na região anterior da mandíbula, pode limitar a indicação dessa 

técnica. Outro desafio anatômico recorrente diz respeito às inserções musculares e ao vestíbulo 

raso, que podem restringir a mobilidade e o descolamento adequado do retalho (Zucchelli et 

al., 2014). 

Desse modo, o caso relatado apresentou melhora clínica significativa quando 

comparado à situação inicial; entretanto, a resolução completa da recessão não foi alcançada, o 

que pode ser justificado pelos fatores previamente mencionados. Curiosamente, conforme 

observado na Figura 3A–B, a sutura realizada na região do dente 31 aparenta ter apresentado 

um discreto grau de frouxidão, o que, associado à tensão exercida pelo RDL, pode ter 

dificultado o recobrimento radicular completo nesse sítio. A sutura desempenha papel 

fundamental no sucesso dessas intervenções cirúrgicas, assegurando a imobilização adequada 

do enxerto no leito receptor, favorecendo a estabilização do coágulo, a difusão plasmática 
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inicial e a íntima adaptação entre os tecidos. Além disso, a escolha do tipo de fio e da técnica 

de sutura influencia, diretamente, o processo de cicatrização, contribuindo para a redução da 

tensão tecidual e para a prevenção de micromovimentos que podem comprometer a integração 

do enxerto (Chacón et al., 2021). 

Em suma, a escolha da técnica cirúrgica indicada deve considerar múltiplos fatores, 

incluindo extensão e profundidade da recessão, quantidade e qualidade do tecido queratinizado, 

demanda estética, disponibilidade de área doadora e experiência do cirurgião. No caso 

analisado, a opção pelo retalho deslocado lateralmente associado ao enxerto de tecido 

conjuntivo mostrou-se adequada devido à presença de tecido adjacente suficiente, recessões 

isoladas e elevada exigência estética, resultando em aumento da espessura gengival e 

recobrimento radicular satisfatório para a estabilidade clínica (BOSCO et al., 2021). Um 

segundo planejamento cirúrgico pode ser considerado para a completa resolução do caso 

apresentado. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, o enxerto de tecido conjuntivo permanece como uma técnica valiosa na 

periodontia, oferecendo resultados previsíveis e estáveis no tratamento de recessões gengivais 

e na melhoria da estética do sorriso, especialmente quando associado ao retalho deslocado 

lateralmente. A utilização dessas abordagens exige habilidade cirúrgica e compreensão 

detalhada da anatomia e da biologia periodontal, mas pode proporcionar benefícios expressivos 

aos pacientes, tanto estéticos quanto funcionais. Dessa forma, a educação continuada e a prática 

clínica fundamentada em evidências são essenciais para o aprimoramento das competências 

profissionais e para a obtenção de desfechos clínicos favoráveis. 
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