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APRESENTAÇÃO 

A expansão do conhecimento é alcançada pela busca de soluções para os 
problemas do cotidiano. Essa busca incessante traz inúmeros benefícios e hoje é movida 
pela tecnologia.

Em Odontologia, a incorporação de novas tecnologias no planejamento e manejo 
de cada caso tem aperfeiçoado a prática clínica, tornando os procedimentos mais rápidos, 
seguros e menos invasivos.

Neste novo E-book a Atena Editora traz uma sequência de artigos que apresentam 
as novidades na área. Espero que tenha um ótimo momento de leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Eriodonto é um tecido de revestimento 
e suporte do dente e possui como componentes a 
gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso 
alveolar, os tipos de recessões que consistem na 
exposição da área radicular e o tratamento com 
uso de tecido conjuntivo serão apresentados e 
descritos nesta parte da pesquisa, favorecendo 
melhor compreensão e situação do pesquisador 
durante a leitura. Objetivo: O objetivo desse 
trabalho é expor as diferentes técnicas de 
recobrimento radicular de classe II, realizando 
uma comparação, para indicar a técnica mais 
adequada com prognóstico mais favorável para 
cada caso. Material e método: Foram realizadas 
pesquisas com buscas em plataformas digitais 
de pesquisa como Scielo, PubMed e Google 

acadêmico, selecionando artigos atualizados dos 
anos de 2011 a 2018. Conclusão: Traçando uma 
revisão literária observou-se que as melhores 
técnicas de tratamento para recobrimento 
radicular de classe II podem ser: Langer & Langer, 
Bruno e Zabalegui, devido à preservação das 
papilas e, consequente, melhora na cicatrização. 
PALAVRAS-CHAVE: Recessão de classe II; 
recobrimento radicular; técnicas de recobrimento 
radicular e periodontia.

CLASS II RADICAL RECOVERY 
TECHNIQUES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The periodontium is 
a lining and support tissue of the tooth and has 
as components the gum, periodontal ligament, 
cementum and alveolar bone, the types of 
recessions consisting of exposure of the root 
area and the treatment using connective tissue 
will be presented and described in this part of 
the research, favoring a better understanding 
and situation of the research during reading. 
Objective: The objective of this paper is to 
expose the different class II root covering 
techniques, making a comparison to indicate 
the most appropriate technique with of most 
favorable prognosis for each case. Material and 
method: Searches were performed on digital 
search platforms such as Scielo, PubMed and 
Google Scholar, selecting articles updated from 
2011 to 2018. Conclusion: Drawing a literary 
review it was observed that the best treatment 
techniques for root coverage class II can be: 
Langer & Larger, Bruno e Zabalegui, due to the 
preservation of the papillae and, consequently, 
improved healing.  
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INTRODUÇÃO
A Odontologia é uma área de estudo da saúde do aparelho estomatognático, que 

compreende todos os componentes da deglutição e respiração. Assim como também a 
compreensão sobre os elementos dentais e suas estruturas adjacentes, que oferecem 
estrutura e revestimento, definido como periodonto. 

O periodonto possui configuração anatômica dividido em tecidos de revestimento 
e de suporte do dente, sendo gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A 
gengiva é um tecido de revestimento que recobre os processos alveolares dos maxilares e 
circunda o colo dos dentes. Possui divisão em gengiva marginal, gengiva inserida e áreas 
interdentárias.1

A gengiva marginal é a parte da gengiva que circunda os dentes em forma de 
colarinho, limitando-se em 50% dos casos com a gengiva inserida através do sulco gengival 
livre. Habitualmente apresenta largura de 1 mm e forma a parede de tecido mole do sulco 
gengival e pode ser separada da superfície do dente com uma sonda periodontal. O sulco 
gengival é a área livre em torno dos dentes, limitando de um lado pela superfície dentária e 
do outro pelo epitélio que reveste a margem livre da gengiva. Possui forma de V e permite 
a sondagem com sonda periodontal oferecendo resistência. A profundidade de sondagem 
em condições de saúde normal do sulco gengival é de 2 a 3 mm. A gengiva inserida está 
interligada com a gengiva marginal. Ressaltando que a gengiva inserida é queratinizada, 
resiliente e está aderida firmemente ao periósteo subjacente do osso alveolar.1

A parte vestibular da gengiva inserida prolonga-se em direção à mucosa alveolar, 
que é ligeiramente frouxa e móvel demarcada pela junção mucogengival. A espessura da 
gengiva inserida compreende entre a linha mucogengival e a projeção da base do sulco 
gengival ou da bolsa periodontal na superfície externa. O comprimento da gengiva inserida 
pode variar ao longo das diferentes regiões da cavidade oral, encontrando-se mais espessa 
na região incisiva (3,5 a 4,5 mm na maxila e 3,3 a 3,9 mm na mandíbula) e menor nos 
segmentos posteriores, apresentando-se com menor largura na área do primeiro pré-molar 
(1,9 mm na maxila e 1,8mm na mandíbula). A linha mucogengival não se altera ao longo da 
vida adulta. As alterações de posição na margem coronária provocam alterações na faixa 
de gengiva inserida. Lembrando que a sua largura aumenta em dentes supraerupcionados 
e com a idade. Na região da face lingual mandibular, a gengiva inserida limita-se na junção 
com a mucosa alveolar lingual, que é interligada com a membrana mucosa do pavimento 
oral. O revestimento palatino da gengiva inserida na maxila comunica-se imperceptivelmente 
com a mucosa palatina. Ao tracionar o lábio e bochecha simultaneamente à sondagem da 
bolsa é possível identificar a linha mucogengival, sendo que a largura da gengiva inserida 
pode ser estimulada subtraindo o valor da sondagem da bolsa ao valor da largura da 



 
Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia Capítulo 16 148

gengiva queratinizada.1

A gengiva interdentária abrange a ameia gengival, que forma o espaço interproximal 
localizado abaixo da área de contato dentário. Apresentando-se de forma piramidal. O 
ponto de contato entre dois dentes adjacentes, a distância do ponto de contato à crista 
óssea e a presença ou ausência de algum grau de recessão irá configurar o formato da 
gengiva em um determinado espaço interdentário. A nível histológico, a gengiva consiste 
em uma porção central de tecido conjuntivo recoberto por epitélio escamoso estratificado. 
Anatomicamente e fisiologicamente, pode-se definir três áreas distintas do epitélio gengiva: 
A- o epitélio oral ou externo – reveste a crista e a superfície externa da gengiva marginal 
e a superfície da gengiva inserida. Podendo ser queratinizado ou paraqueratinizado, ou 
apresentar várias combinações teciduais; B- o epitélio sulcular – reveste o sulco gengival 
e constitui um epitélio escamosoestratificado delgado, não queratinizado, com ausência 
de cristas epiteliais, que se prolonga desde o limite coronário do epitélio juncional até a 
crista da margem gengival. C- o epitélio juncional – aderido à superfície dentária através da 
lâmina basal interna e ao tecido conjuntivo gengival através de uma lâmina basal externa. 2

Fibras de colágeno, fibras reticulares e fibras elásticas são fibras que compõe o 
tecido conjuntivo gengival, além das substâncias de base como os proteoglicanos e 
glicoproteínas. A nível celular encontram-se os fibroblastos, mastócitos, macrófagos, células 
adiposas, eosinófilos, linfócitos e neutrófilos, que são as células comumente presentes 
no tecido conjuntivo gengival. A inervação gengival é originada de fibras provenientes de 
nervos do ligamento periodontal e dos nervos labial, vestibular e palatino. A avaliação dos 
aspectos clínicos normais como cor, tamanho, consistência, forma, posição e textura de 
superfície exige a habilidade de interpretá-los em função das estruturas microscópicas 
que apresentam. Estas características podem sofrer variações, dentro dos padrões de 
normalidade, de indivíduo para indivíduo ou de acordo com acometimento patológico do 
periodonto ou em estado saudável. 1

Em relação à recessão gengival que pode ser definida como o deslocamento da 
margem gengival em relação à junção cemento-esmalte, resultando na exposição radicular. 
Podendo ser localizada ou generalizada e envolver uma face ou mais de um elemento 
dental. Para o sucesso no recobrimento radicular é importante o conhecimento dos 
diferentes graus e condições das recessões. 1,.3,4

As causas da recessão gengival são multifatoriais, sendo observada com 
predominância a presença do biofilme bacteriano dentário. Alguns estudos citam diversas 
etiologias, tais como o biofilme bacteriano dentário e sua consequente inflamação gengival, 
trauma oclusal, inserção do freio junto à margem gengival, altura da faixa de mucosa 
queratinizada e espessura da margem gengival livre, deiscências ósseas alveolares, 
má posicionamento dentário e trauma mecânico da gengiva provocado por escovação 
traumática, e por procedimentos odontológicos realizados de forma iatrogênica como 
movimentação ortodôntica fora dos limites ósseos e incisão relaxante mal posicionada. 1, 4, 5
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As recessões gengivais são classificadas em quatro classes, tendo como referência 
a previsibilidade do recobrimento radicular e nível ósseo alveolar, citadas a seguir: 6

•	 Classe I: área óssea interproximal íntegra e a recessão gengival não acomete 
a linha mucogengival; 

•	 Classe II: área óssea interproximal permanece íntegra, entretanto a recessão 
gengival estende-se além da linha mucogengival; 

•	 Classe III: área óssea interproximal com presença de reabsorção horizontal e 
deslocamento apical das papilas, podendo ou não acometer ou ultrapassar a 
linha mucogengival;

•	 Classe IV: área óssea interproximal com acometimento severo de reabsorção 
com os septos ósseos em alturas variadas e afeta mais de uma face do dente. 
Os tecidos proximais encontram-se nivelados a base da retração. 6 

Para o tratamento da recessão gengival existem algumas indicações: aumento da 
zona de suporte periodontal, melhoria estética, minimização da incidência de cárie radicular 
e redução da hipersensibilidade, dessa forma, tem o objetivo de corrigir as alterações 
gengivais promovendo o aumento da largura e altura da gengiva queratinizada ou aderida, 
tendo como resultado um recobrimento total ou parcial da área radicular exposta pela 
recessão gengival e profundidade de sondagem mínima. A cirurgia plástica periodontal 
com técnicas de enxerto mucogengival ou em combinação com regeneração tecidual 
guiada são opções de tratamento. Objetiva a correção ou eliminação de deformidades 
anatômicas congênitas ou traumáticas da gengiva ou mucosa alveolar, incluindo somente 
os procedimentos cirúrgicos da terapia mucogengival.3 

TÉCNICAS DE TRATAMENTO 
As técnicas de tratamento apresentadas nesta pesquisa são: Langer & Langer, 

Raetzk, Nelson, Bruno e Zabalegui. 
Langer & Langer utiliza o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para o recobrimento 

radicular. Na área receptora é realizado um retalho de espessura parcial com a preservação 
das papilas interproximais. Sequencialmente, realizam-se duas incisões verticais, sendo 
mais largas na mesial e distal, criando um retalho de espessura parcial. Na área doadora 
faz uma incisão horizontal até distal, de aproximadamente, 5 a 6 mm da margem gengival 
dos dentes. Posteriormente realiza-se outra incisão horizontal, distando da primeira cerca 
de 1,5 a 2 mm no sentido coronal. Por conseguinte realiza-se em ambos os lados das 
incisões horizontais, incisões verticais, ou de relaxamento, que favorecem a manipulação 
do tecido conjuntivo. O enxerto é coletado e colocado sobre as recessões e suturado. O 
retalho de espessura parcial é posicionado coronalmente, recobrindo o enxerto, e suturado. 
As recessões que foram tratadas com essa técnica apresentaram recobrimento radicular 
médio que variou de 2 a 6 mm, com mínima profundidade de sondagem e nenhuma 
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recorrência de recessão por um período de quatro anos de acompanhamento. O duplo 
suprimento sanguíneo do enxerto, que fica interposto entre a superfície radicular e o retalho 
é o que atribui o sucesso dessa técnica.7 

Raetzk descreve a técnica do envelope para recobrimento radicular. É realizado 
um retalho parcial circundante a região da recessão, eliminando as incisões horizontais e 
relaxantes verticais. O enxerto de tecido conjuntivo semilunar é coletado da região palatina 
e fixado com cianocrilato. Os casos que utilizaram esta técnica obtiveram sucesso em 80% 
dos casos após oito meses. Porém a técnica não promove o reposicionamento coronário 
do retalho sobre o enxerto, mas, possui menor trauma cirúrgico, sendo indicada para 
recessões gengivais pequenas e isolada.8

Nelson já faz uso do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, sobreposto por retalho 
de espessura total deslocado coronal ou lateralmente. Essa técnica é indicada para casos 
em que a faixa de gengiva queratinizada encontra-se delgada e o prognóstico desfavorável 
para o recobrimento radicular usando enxerto gengival livre. A técnica apresentou em uma 
pesquisa com 29 recessões recobrimento radicular de 100% para recessões rasas, 88% 
para profundas e 92% para recessões moderadas.9  

A quarta é uma modificação da técnica original de Langer & Langer elaborada por 
Bruno. A técnica utiliza de incisões horizontais na altura ou ligeiramente acima da junção 
amelo-cementária, formando um retalho dividido além da linha mucogengival, sem o uso 
de incisões verticais. O retalho é deslocado no sentido coronal, todavia, uma parte do 
tecido conjuntivo enxertado é mantido exposto. Não há a realização de incisões relaxantes 
que promovem diminuição do suprimento sanguíneo, e que consequentemente, dificultam 
o processo de cicatrização e promove maior desconforto ao paciente. Primeiramente 
realiza-se uma incisão horizontal em ângulo reto na papila adjacente à recessão, ao nível 
da junção amelocementária, ou coronalmente a ela. A extensão mesio-distal da incisão 
pode ser ampliada para facilitar o acesso à área radicular, visto que não faz o uso de 
incisões verticais de descarga. É elevado um retalho de espessura parcial, que se estende 
apicalmente. A superfície radicular exposta é preparada para receber o enxerto, fazendo 
aplanamento com brocas de polimento ou curetas. O enxerto é removido do palato com uma 
incisão perpendicular ao longo eixo do dente, 2 a 3 mm apicalmente a gengiva marginal. 
O comprimento do retalho do local receptor irá depender da necessidade e quantidade de 
recessões. É realizada uma segunda incisão paralelamente ao longo eixo do dente, 1 a 
2 mm apical da primeira incisão, com espessura apropriada para o enxerto. Quanto mais 
apical for a incisão, maior será a quantidade de tecido conjuntivo. Posteriormente com 
o auxílio de um elevador de periósteo descolar o enxerto, remover do palato e suturar. 
Depois o enxerto é estabilizado nas áreas das recessões, e o retalho de espessura parcial 
é reposicionado coronalmente e sutura com suturas interrompidas.10 

Zabalegui consiste na técnica do túnel associado ao enxerto de tecido conjuntivo para 
o recobrimento radicular de recessões múltiplas. Realiza-se uma incisão intra-sulcular na 
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extensão da ferida com preservação das papilas, formando um túnel, de mesial para distal. 
Em uma pesquisa com 21 recessões observaram recobrimento de 66% das recessões, 
obtendo média de 91,6%. A técnica possibilitou a cobertura de recessões múltiplas em uma 
seção, com cicatrização rápida e resultados esperados.11 

Assim sendo, o objetivo desse trabalho é expor as diferentes técnicas de recobrimento 
radicular de classe II, realizando uma comparação, para indicar a técnica mais adequada 
com prognóstico mais favorável para cada caso. 

MATERIAL E MÉTODO
A pesquisa foi realizada na cidade de Mineiros-GO, acadêmico, brasileiro, da 

Faculdade Morgana Potrich-FAMP do curso de Odontologia, embasada nas plataformas 
de pesquisa, Google Acadêmico, Scielo, PubMed. Entre os anos de 2011 a 2018 utilizando 
as seguintes palavras chaves: recessão de classe II, recobrimento radicular, técnicas de 
recobrimento radicular, periodontia. Foram selecionados artigos em língua portuguesa e 
inglesa. Buscando descrever, comparar e encontrar a melhor técnica para o recobrimento 
radicular de classe II de Miller, para oferecer ao paciente um tratamento duradouro, 
preservador com mínimo trauma cirúrgico e resultado estético satisfatório. Sendo que não 
tão somente a técnica irá, isolada, oferecer tal objetivo, será necessária a habilidade técnica 
do cirurgião dentista, que por sua vez é adquirida com experiência de casos trabalhados. 
Sendo assim, o estudo busca discernir e equilibrar a melhor técnica cirúrgica para oferecer 
um conforto tanto ao CD quanto ao paciente.  

	

DISCUSSÃO
A escolha da melhor técnica de tratamento para recobrimento radicular deve ser 

minuciosa objetivando um resultado satisfatório ao paciente devolvendo função e estética. 
Além de formar gengiva queratinizada dentro dos padrões de normalidade, com coloração 
rosa clara e aspecto de casca de laranja com mínima profundidade de sondagem menor 
ou igual a 2 mm, perfeito recobrimento radicular, mínimo trauma cirúrgico e ausência de 
sangramento a sondagem.6

Para isso Langer & Langer7 lançaram mão do uso de enxerto de tecido conjuntivo 
subepitelial com preservação das papilas interproximais o que favorece ao paciente um 
prognóstico favorável por promover cicatrização mais rápida e segura. Somado a isso o 
fato de oferecer duplo suprimento sanguíneo do enxerto.

Raetzk8 propôs a técnica do envelope sem o uso de incisões relaxantes o que 
serviu como referência para outras técnicas. Apresenta como vantagem o aumento da 
nutrição do enxerto pelo suprimento sanguíneo originados de áreas adjacentes e das 
papilas, preservação de papilas e a facilidade de fixação e sutura do enxerto. No entanto, 
sua aplicação é para recessões isoladas, sem possibilidade do deslocamento coronal do 
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retalho, Zabalegui11 também lança mão da preservação de papilas, técnica da tunelização, 
em recessões múltiplas adjacentes Classe I e ou II de Miller. Todavia, necessita de dois 
locais cirúrgicos, por se tratar de enxerto autógeno proveniente do palato, tornando o 
transoperatório mais invasivo e traumático ao paciente.

A técnica de Bruno10 possibilita maior recobrimento do enxerto e não faz o uso 
de incisões relaxantes podendo ser a mais indicada para recessões largas e profundas, 
isoladas ou múltiplas.

Nelson9 e Miller Jr6 classificam o recobrimento radicular em primário e secundário, 
sendo que o primeiro ocorre imediatamente após a colocação do enxerto e secundário 
quando ocorre crescimento coronário tardio (creeping attachmente), resultante da ativação 
das células mesenquimais do ligamento periodontal, na ausência de processo inflamatório 
local. 

A utilização do enxerto conjuntivo possui suas limitações quanto à área doadora. A 
espessura insuficiente dos tecidos em palatos atrésicos e a presença de exostose palatina 
podem limitar o recobrimento simultâneo de recessões múltiplas. Variações anatômicas na 
região de palato também acarretam o seccionamento de vasos calibrosos, acarretando em 
sangramento tardio. 12 

Quando acontece insuficiência de tecido na área doadora, o enxerto de tecido 
conjuntivo pode ser removido novamente, da mesma área doadora, com prazo de dois 
meses após a primeira coleta, com resultados favoráveis, tendo em vista que após a 
primeira remoção do enxerto será de melhor qualidade e proporcionará maior recobrimento 
radicular.13

Toda técnica possui seus pontos positivos, como também os não favoráveis, o 
enxerto de tecido conjuntivo apresenta resultados satisfatórios, todavia, pode ocorrer 
resposta desfavorável após a cicatrização, como formação tecidual mais volumosa na área 
receptora, resultando em alteração de contorno, mas essa situação pode ser contornada 
com uma pequena gengivoplastia local, oferecendo o formato adequado aos tecidos. 14

CONCLUSÃO
O tratamento para o recobrimento radicular de classe II possui um vasto campo 

de pesquisa com presença de ótimas técnicas cirúrgicas que visam resolver o defeito da 
recessão radicular, porém há técnicas que podem oferecer um prognóstico melhor do que 
outras, principalmente quando faz o uso de incisões minimamente invasivas, mantendo 
papilas íntegras, o que proporciona melhor cicatrização e resultado estético satisfatório. 
Somado a isso, toda técnica deve promover mínima profundidade de sondagem ao final 
do tratamento e perfeito recobrimento radicular sem presença de recidiva. As técnicas de 
Langer & Langer, Bruno e Zabalegui são as que atenderam melhor a essas necessidades, 
mesmo que a última apresente dois locais cirúrgicos.
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