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Resumo: A recessao gengival é um problema comum que pode causar
impactos estéticos e de saude bucal, levando a exposicao das raizes dos
dentes. O tratamento cirtrgico é muitas vezes necessario em casos graves,
e a técnica de tunelizacao associada ao enxerto de tecido conjuntivo tem
se mostrado eficaz nesses casos. Essa técnica, desenvolvida por Raetzke
em 1985 e adaptada por Allen em 1994, consiste em criar um tdanel nos
tecidos moles ao redor da drea exposta da raiz e inserir um enxerto de
tecido conjuntivo para recobrir a area afetada. A técnica de tunelizacgao é
minimamente invasiva, preservando as estruturas periodontais e
reduzindo a morbidade poés-operatoéria. No entanto, ha desafios, como a
complexidade do procedimento e o risco de lesao de nervos e tecidos
adjacentes. Além disso, a recidiva da recessao gengival e limitacoes em
casos de recessoes profundas sao possiveis. Para obter resultados
satisfatorios com a técnica de tunelizacao, é essencial considerar a
individualidade de cada caso, levando em conta fatores como demanda
estética, presenca de mucosa ceratinizada e espessura do retalho
periodontal. Em geral, a técnica de tunelizacdo associada ao enxerto de
tecido conjuntivo é considerada o padrao ouro para o tratamento de
recessoes gengivais, proporcionando resultados previsiveis e duradouros
quando realizada por profissionais qualificados e com acompanhamento
adequado pés-operatorio.
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Connective tissue graft using tunneling technique for root
coverage: a literature review

Abstract: Gingival recession is a common issue that can cause aesthetic
and oral health impacts, leading to exposure of the tooth roots. Surgical
treatment is often necessary in severe cases, and the tunneling technique
associated with connective tissue grafting has proven effective in these
instances. This technique, developed by Raetzke in 1985 and adapted by
Allen in 1994, involves creating a tunnel in the soft tissues around the
exposed root area and inserting a connective tissue graft to cover the
affected area. The tunneling technique is minimally invasive, preserving
periodontal structures and reducing post-operative morbidity. However,
challenges such as procedure complexity and the risk of nerve and
adjacent tissue damage exist. Additionally, gingival recession relapse and
limitations in cases of deep recessions are possible. To achieve
satisfactory results with tunneling, considering the individuality of each
case is essential, taking into account factors like aesthetic demand,
presence of keratinized mucosa, and periodontal flap thickness. Overall,
the tunneling technique combined with connective tissue grafting is
considered the gold standard for treating gingival recessions, providing
predictable and long-lasting outcomes when performed by qualified
professionals with appropriate post-operative care.

Keywords: gingival recession; tunneling technique; connective tissue;
gingival graft; gingival surgery; root coverage.
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1 INTRODUCAO

A recessao gengival é definida como o deslocamento apical da margem
gengival em relacao a juncao amelocementaria (JCE), que leva a exposicao da

superficie radicular (Tavelli et al., 2018).

Em 2017, o World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions incorporou uma classificacao de retracoes
gengivais (Jepsen et al. 2018) considerando a dimensao da retracao gengival
vestibulo lingual com relagao a perda de insercao clinica interdentaria (Cairo et
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al. 2011). As recessdes sao classificadas em trés tipos, sendo a retracao tipo 1
(RT1) quando nao ha perda de insercao interproximal e a juncao
amelocementaria (JAC) nao é clinicamente detectavel nas faces mesial e distal
do elemento dentdrio. A retracao gengival tipo 2 (RT2) esta associada a perda
insercao interproximal estando a quantidade dessa perda inferior ou igual a
perda de insercao vestibular e, por fim, temos a retracao tipo 3 (RT3) que se
diferencia pela quantidade de perda da insercao interproximal (medida da JAC
interproximal até a extremidade apical do sulco/bolsa) ser superior a perda de
insercao vestibular (medida da JAC vestibular até a extremidade apical do

sulco/bolsa vestibular) (Lindhe; Lang, 2018).

A recessao gengival apresenta diversas etiologias, dentre elas, podemos
citar escovacdo dentdria traumatica, términos de restauracoes inadequados e
condi¢oes anatomicas como tracdo do freio labial, raizes intactas e falta de

gengiva inserida (Mansouri et al., 2019).

Essas lesoes podem ter resultados estéticos indesejaveis, mas também
causar hipersensibilidade, carie radicular ou lesdes cervicais nao cariosas, que
podem impactar a qualidade de vida do paciente em um grau varidvel.

(Fernandez-Jiménez et al., 2021).

Foi relatado que a prevaléncia geral de recessdo gengival na populacao
adulta é maior que 60%, sendo os incisivos centrais e laterais inferiores os dentes
mais frequentemente afetados (26% a 35%). A etiologia da recessao tem sido
associada principalmente ao acimulo de placa e/ou ao trauma mecanico, mas
varios outros fatores predisponentes tém sido sugeridos, como alta insercao do
frénulo, mau posicionamento dentério e bi6tipo periodontal fino (Augusto et al.,

2019).

A cirurgia plastica periodontal, designada por Miller (1988) e citada por

Lindhe e Lang (2018) abrange diversas técnicas cirdrgicas que, dentre outras
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finalidades, visa corrigir defeitos como exposicao radicular, sendo uma

abordagem para manipulacao e reabilitacao em areas estéticas.

A fim de cobrir areas localizadas de exposicao radicular, Raetzke (1985)
descreveu a “técnica do envelope” utilizando enxertos de tecido conjuntivo
subepitelial palatino. Outros desenvolvimentos dessa técnica resultaram em
varios tipos de abordagens em tuneis. Allen (1994) e Zabalegui et al. (1999)
descreveram uma extensao adicional do envelope supraperiosteal sobre varios
dentes, permitindo, assim, a cobertura de multiplas retragoes gengivais

adjacentes.

A técnica de tunelizacdo, conforme descrito por Raetzke, é um
procedimento que preserva posicao da juncdo mucogengival sem desloca-la.
Com essa técnica é possivel causar danos minimos ao suprimento sanguineo,
além de minimizar o risco de formacao de tecido cicatricial. Ademais, esse
procedimento nao requer incisao de liberacao ou disseccao da papila (Lee et al.,

2021).

Dentro dessa abordagem, estd presente o enxerto de tecido mole, que
pode ser categorizado como enxertos pediculados e enxertos livres. As técnicas
de enxerto pediculado podem ser agrupadas como procedimentos de retalho
reposicionado ou rotacional e procedimentos de retalho avancado. Ja as técnicas
de enxerto de tecido mole livre podem ser subdivididas como enxerto epitelizado

ou como enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (Lindhe; Lang, 2018).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que possui carater amplo
e se propoe a descrever sobre o enxerto de tecido conjuntivo utilizando a técnica
de tunelizacao para recobrimento radicular, sob o ponto de vista tedrico, através

da andlise e interpretacao da producao cientifica existente. Essa sintese de
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conhecimentos favorece a identificacao de lacunas no conhecimento para

subsidiar a realizacao de novas pesquisas.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico utilizando os seguintes termos de busca: "recessdo gengival",
"técnica de tunelizagao", “enxerto conjuntivo”, “tecido conjuntivo”, “enxerto

. ”» " _e . . " 44 . . » 7
gengival”, "cirurgia gengival", “recobrimento radicular”, esses termos também
foram pesquisados em inglés. Além das bases de dados eletronicos, foram
examinadas as listas de referéncias dos estudos incluidos para identificar estudos

relevantes adicionais.

Foram incluidos estudos que abordem a técnica de tunelizacao no
tratamento de recessoes gengivais associado ao enxerto de tecido conjuntivo,
publicados em revistas revisadas por pares. Estudos em qualquer idioma foram
considerados, desde que apresentassem resumos em inglés para avaliacao e com
data de publicagao a partir de 2018. Foram excluidos estudos sem dados clinicos
mensuraveis. Os estudos selecionados foram obtidos na integra e avaliados

quanto a conformidade com os critérios de inclusao.

Os dados foram extraidos considerando o ano de publicacao,
caracteristicas da amostra, método de tratamento (técnica de tunelizacao ou
outra técnica cirurgica), resultados clinicos (recobrimento radicular, ganho de

insercao clinica, nivel de retragao gengival pos-operatéria, etc.).

Reconhecemos possiveis limitacoes desta revisao, como a
heterogeneidade dos estudos incluidos, possiveis vieses de selecao e a variagao

nas técnicas de tunelizacao entre os estudos.

Ao seguir estd metodologia, pretendemos fornecer uma analise
abrangente e atualizada sobre o papel da técnica de tunelizacao no tratamento
de recessoes gengivais, contribuindo para uma melhor compreensao das opgoes
terapéuticas disponiveis para essa condic¢ao clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento de recessdes gengivais pode variar dependendo da
gravidade e da causa subjacente, sendo a abordagem cirtrgica indicada em casos
mais severos. Varias técnicas cirdrgicas tém sido descritas a fim de corrigir

recessoes gengivais.

A técnica do tunel (TUN) ganhou lentamente sua popularidade devido as
suas caracteristicas conservadoras associadas e melhores resultados estéticos.
Outras vantagens do TUN incluem 6timo suprimento sanguineo e nutricao do
enxerto e reducao da morbilidade pds-operatoria devido a abertura limitada do
retalho. Os resultados estéticos positivos sdo atribuiveis a elevagao do retalho
que nao disseca as papilas ou requer incisoes verticais de liberacao (Tavelli L et

al. 2018).

A indicacao principal da técnica de tunelizacao é o tratamento de
recessoes gengivais multiplas (Zucchelli; Mounssif, 2015; Zuhr et al., 2018). A
técnica da tunelizacdo é uma alternativa as técnicas tradicionais e tem
demonstrado bons resultados clinicos, por ser uma técnica minimamente
invasiva, e por manter as papilas e o retalho os mais intactos possiveis (Ena

Sharma et al. 2017).

Essa técnica facilita a fixacdo do enxerto conjuntivo e a sutura, obtendo
ganho de tecido queratinizado e exceléncia no recobrimento radicular no
tratamento de recessdes gengivais. Além de ofertar o aporte sanguineo do
enxerto e reduzir consideravelmente o tempo de cicatrizacao ofertando

beneficios a estética e a satisfacao do paciente (Sharma et al. 2017).

As indicagoOes para o seu uso, sao as recessoes gengivais RT1 E RT2 de
Cairo recessoes gengivais de até 3mm, também pacientes com queixa de
sensibilidade dentdria e exposicao radicular e recessoes em areas estéticas (Dani;
Dhage; Gundannavar. 2014).
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O autor Leite (2020), afirma baseado em evidéncias cientificas que esta
técnica so6 tera resultados positivos em recessoes classificadas em RT1 e RT2 de
Cairo e que as recessoes classificadas em RT3 de Cairo nao sao possiveis obter o

recobrimento total das recessoes.

Diante a preocupac¢ao com a estética dentaria e a hipersensibilidade, os
autores Zuhr (2007) e Cairo (2016) descrevem que os pacientes que apresentam
bidtipos gengivais finos e defeitos mucogengivais sao melhores tratados, quando
necessarios com intervencao cirargica. O autor Cortellini (2018), em seu artigo,
afirma que o recobrimento gengival realizado por meio da técnica de tunelizacao
associada ao tecido conjuntivo em biétipos finos, tem um risco consideravel de

recidiva da recessao gengival.

Em suas revisoes literarias, Leite (2020) e Ena Sharma et al. (2017)
descrevem que apesar de todas as vantagens referidas nos estudos supracitados,
para o uso dessa técnica é preciso que os cirurgides dentistas tenham um bom
dominio e conhecimento da técnica, levando em consideracao que € uma técnica
sensivel, minimamente invasiva e deve ser executada com micro instrumentos

especificos e ndo é indicada em tratamento de recessoes gengivais profundas.

Langer e Langer (1985), descreveram a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo (ETC) subepitelial, que consiste em transferir uma porcao de tecido
conjuntivo, geralmente retirado do palato, para a area receptora que utiliza um
retalho dividido. O enxerto deve ser interposto entre os retalhos, maximizando
o suprimento sanguineo (Newman et. al, 2020). Posteriormente, Raetzke (1985)
propos uma versao modificada de ETC, a técnica de envelope. Em 1994, Allen
adaptou a técnica de Raetzke, introduzindo a técnica de tunelizacao, ou técnica

do envelope supraperiosteal, para o tratamento de recessoes multiplas.

O procedimento inicia com uma incisao intrasulcular proxima a recessao

para acessar a drea a ser tratada, seguida pela preparac¢ao do tecido gengival, que
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geralmente é retirado do palato. Em seguida, utilizando técnicas delicadas de
disseccao, um envelope supraperiosteal é criado na regido receptora,
estendendo-se lateralmente e apicalmente as areas de recessdao gengival. O

enxerto é posicionado sobre o envelope receptor e areas de epitélio.

queratinizado que ndao permanecerao expostas sao removidas. O enxerto
deve apresentar espessura uniforme e bordas biseladas e é fixado na area
receptora com suturas. Por fim, o enxerto preparado é posicionado sob o
envelope supraperiosteal de forma que cubra a raiz exposta. Deve ser fixado por

meio de suturas delicadas que garantam sua estabilidade (ALLEN, 1994).

Em 1999, Zabalegui descreveu uma técnica minimamente invasiva para o
recobrimento radicular com colocacao de incisOes intrassulculares com a
preparacao de envelopes supraperiosteias sobre varios dentes, que
posteriormente serao conectados apds a desinsercao das papilas. Em seguida, o
ETC subepitelial é coletado do palato e inserido no ttnel, cobrindo assim as areas
das raizes expostas. Essa técnica apresentou resultados estéticos e funcionais
satisfatorios. Segundo Lindhe (2018), os autores relataram um recobrimento

radicular médio de 91,6% e um retalho reposicionado corondrio de 66,7%.

Nos anos de 2002 e 2003, surgiram novos nomes: Azzi, Tozum e Dini. O
primeiro delineou a técnica de cria¢ao de um espaco entre a mucosa gengival e o
peridsteo, incluindo também as papilas gengivais nas incisoes sulculares. Por
outro lado, Tozum e Dini introduziram uma abordagem onde o retalho cirdrgico
adquire espessura total no sentido corono-apical em direcao a linha

mucogengival (Tozum et al., 2003).

Todavia, em 2007, o autor Zuhr com o auxilio de novos instrumentos de
microcirurgia, como as laminas 15c¢c modificou as abordagens descritas
anteriormente para uma mais avancada, contribuindo para uma melhora na

vascularizacao do enxerto e menor probabilidade de lesao dos tecidos, além de
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promover uma cicatrizac¢ao rapida. A técnica consiste em um retalho total além
da juncao mucogengival mantendo as papilas interdentais intactas (Zuhr et al,,

2007).

Aroca et al., em 2010, também obteve bons resultados sobre multiplas
retracOes gengivais adjacentes, com uma técnica que propunha uma elevagao do
retalho mucoperiosteal para além da linha mucogengival e dos feixes de
colageno, e depois o uso de suturas suspensas para uma boa estabilizacao do

retalho coronal durante as primeiras semanas de cicatrizacao.

3.1 Enxerto gengival na técnica do tunel

De acordo com Egreja et al. (2000) citado por Cunha et al. (2014, p. 139):

. 0s avancos cirurgicos na cobertura de raizes expostas, 0s
autores concluiram que o enxerto de tecido conjuntivo gengival
apresenta grande previsibilidade de sucesso no tratamento das
recessoes periodontais e que, na maioria dos casos, deve ser o
procedimento de escolha (Egreja AM et al., 2000).

Os locais indicados para retirada dos enxertos podem ser na mucosa de
recobrimento da crista edéntula, na tuberosidade maxilar e regiao palatina entre
pré-molares e molares, sendo essa a drea doadora de maior escolha (Lindhe;

Lang, 2018).

De acordo com Maynard e Wilson (1980) citado por Cunha et al. (2014, p.
139):

A vantagem desse procedimento estd relacionada com o duplo
suprimento sanguineo, tanto do retalho que recobre o enxerto
quanto do tecido conjuntivo que recobre o leito cirdrgico, além
de uma coloragao gengival mais proxima a dos tecidos
adjacentes, eliminando o aspecto de "queloide", observado apds
a colocacao dos enxertos gengivais de epitélio mais conjuntivo.
No entanto, um procedimento cirtrgico adicional é necessario,
uma vez que essa técnica utiliza, geralmente, o tecido palatino
como area doadora, aumentando o risco de complicag¢oes pOs-
operatoérias, como dor (morbidade para o paciente) e ruptura dos
vasos sanguineos palatinos (minimizados com o conhecimento

Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 65-79, jan./jun. 2026.




Enxerto de tecido conjuntivo utilizando a técnica de tunelizacdo para recobrimento radicular: uma revisdo de
literatura

anatomico da regido e dominio da técnica) (Maynard JG et al.,
2000).

Embora o enxerto gengival na técnica de tunelizacao seja valiosa em
muitos casos, ela também possui desvantagens e limitacoes a serem
consideradas. A complexidade do procedimento, exige habilidades especificas e
experiéncia do cirurgiao, exigindo treinamento especializado. Hd também o risco
de lesao do nervo durante a cirurgia, o que pode levar a parestesia temporaria ou
permanente ou dor cronica. Além disso, a técnica de tunelizacdo pode
comprometer a vascularizagao dos tecidos adjacentes, afetando a cicatrizacao e
a saude geral dos tecidos periodontais. Existe ainda o potencial para recidiva da
doenca periodontal apos a tunelizacao, especialmente se os fatores de risco nao
forem adequadamente controlados. Esta técnica apresenta limitagoes clinicas no
que diz respeito ao tratamento de defeitos profundos de recessoes Uinicas, pois,
neste caso, devido a limitada mobilidade do retalho, uma quantidade alta e
desfavoravel do enxerto teria que ser deixada descoberta, levando

consequentemente a necrose (Zuhr et al., 2018).

A eficacia da técnica de tunelizacao é reconhecida em diversos casos pois
permite um acesso mais preciso aos tecidos periodontais, facilitando a remocao
de depdsitos de calculo e de tecido infectado, além de possibilitar a regeneracao
dos tecidos periodontais acometidos. O sucesso da integracao dos enxertos
também depende do fornecimento de sangue aos tecidos tratados, da prevencao
de infec¢Oes bacterianas e da estabilidade da ferida. Portanto, a técnica pode ser
uma opcao eficaz e segura para o tratamento de determinadas condicoes
periodontais, mas a avaliacao individualizada de cada caso é essencial para
determinar a sua adequacao e maximizar os resultados clinicos (Bittencourt S et

al., 2012).
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4 CONCLUSAO

Na literatura revisada sobre o enxerto de tecido conjuntivo utilizando a
técnica de tunelizacdo para recobrimento radicular foi possivel observar a
importancia e a seguranca dessa abordagem no tratamento de recessoes
gengivais. Os estudos analisados evidenciam que a técnica de tunelizacao, com
suas caracteristicas de preservacao da juncao mucogengival e minimizacao dos
danos ao suprimento sanguineo, oferece resultados positivos quando se diz
respeito a estética e funcionalidade. A auséncia de incisoes de liberacao e a nao
necessidade de disseccao da papila contribuem para uma recuperacao mais

rapida e com menor risco de complicacoes pos-operatdrias.

A técnica de tunelizacao pode ser aplicavel a diferentes graus de recessao
gengival, proporcionando um recobrimento radicular com alta previsibilidade e
estabilidade a longo prazo. A literatura sugere que essa abordagem nao apenas
promove a regenerac¢ao tecidual, mas também mantém a integridade dos tecidos
gengivais circundantes, preservando a saude periodontal de maneira eficaz.
Sendo assim, pode-se concluir que o enxerto de tecido conjuntivo associado a
técnica de tunelizacdo se apresenta como padrao ouro para pacientes que
buscam a restauracao estética e funcional das areas afetadas por recessoes

gengivais.
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