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CLASSIFICAÇÃO ATUAL DAS RECESSÕES GENGIVAIS: aspectos clínicos e 
diagnóstico 

 

RESUMO 

 

A recessão gengival ou retração gengival é definida como o deslocamento da margem 
gengival no sentido apical do dente. As antigas classificações das recessões 
gengivais eram utilizadas para predizer o prognóstico dos tratamentos, enquanto que 
a atual leva em consideração algumas variáveis que o influenciam. O objetivo deste 
trabalho é apresentar a atual classificação das recessões gengivais através da 
apresentação de seus aspectos clínicos e sua importância para o diagnóstico, além 
de compará-la com a classificação de Miller. A pesquisa possui caráter descritivo e 
qualitativo, e foi realizada por meio de uma revisão de literatura nas bases de dados 
Lilacs e Pubmed. Através deste trabalho, é possível entender que a classificação atual 
das recessões gengivais representa a linguagem diagnóstica periodontal atual, além 
de melhorar a qualidade da pesquisa clínica. 
  

Descritores: Retração Gengival. Classificação. Diagnóstico. 
 

 

ABSTRACT 

 

Gingival recession or gingival retraction is defined as the displacement of the gingival 
margin in the apical direction of the tooth. The old classifications of gingival recessions 
were used to predict the prognosis of treatments, while the current one takes into 
account some variables that influence it. The aim of this work is to present the current 
classification of gingival recessions through the presentation of its clinical aspects and 
its importance for diagnosis, in addition to comparing it with the Miller classification.  
The research has a descriptive and qualitative character, and was carried out through 
a literature review in the Lilacs and Pubmed databases. Through this work, it is 
possible to understand that the current classification of gingival recessions represents 
the current periodontal diagnostic language, in addition to improving the quality of 
clinical research. 
  

 Keywords: Gingival Retraction. Classification. Diagnosis. 
 

INTRODUÇÃO 

 
A recessão gengival ou retração gengival é definida como o 
deslocamento apical da margem gengival em relação à junção 
cemento-esmalte, estando associada à perda de inserção e à 
exposição da superfície radicular ao ambiente bucal 1.  
 

Os defeitos de recessão gengival (RG) são altamente prevalentes em 

diferentes populações e podem afetar até 100% dos indivíduos, independentemente 
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das condições de higiene bucal2. A literatura destaca que a sua etiologia é multifatorial, 

mas fatores como doença periodontal ativa ou tratada, trauma mecânico de 

escovação, trauma oclusal e hábitos parafuncionais, se destacam como os principais2. 

Além disso, são considerados fatores de risco, o fenótipo periodontal fino, a ausência 

de gengiva inserida e uma espessura reduzida do osso alveolar devido à posição 

dentária anormal no arco1. As queixas estéticas e de hipersensibilidade dentária (HD) 

são problemas comuns relacionados à recessão gengival, os quais motivam os 

pacientes a procurar tratamento para esta condição1.  

Do ano 2000 a 2017, um número considerável de estudos foi publicado visando 

avaliar as melhores modalidades de tratamento para os defeitos de recessão 

gengival3. Todavia, independentemente do tipo de tratamento cirúrgico escolhido para 

o recobrimento, é fundamental saber identificar o tipo de fator causal bem como 

realizar um correto diagnóstico e classificação das recessões3.   

Ao longo dos anos, a classificação da doença periodontal evoluiu para refletir 

nosso conhecimento e compreensão desta doença e sua progressão4. O Workshop 

Mundial de 2017 sobre a classificação de doenças e condições periodontais e peri-

implantares, reestruturou completamente o conhecimento em Periodontia5.  

Novas classificações foram introduzidas para categorizar a periodontite e 

outras doenças e condições periodontais e peri-implantares, incluindo a recessão 

gengival que foi reestruturada e melhor classificada4,6. Uma nova classificação de 

fenótipos e recessões gengivais foi introduzida durante o Workshop Mundial de 2017 

e aprovada tanto pela Academia Americana de Periodontologia (AAP) quanto pela 

Federação Europeia de Periodontologia (EFP) para seu uso oficial1,5. 

Pela primeira vez, uma única classificação integrou fatores relacionados à 

recessão, incluindo fatores relacionados tanto ao fenótipo gengival como os 

relacionados aos dentes, favorecendo inclusive a compreensão do prognóstico dos 

tratamentos1,3.  

Apesar das vantagens significativas que a nova classificação de recessão 

gengival possui em relação às classificações anteriores, seu uso parece ter sido aceito 

de forma mais lenta na literatura de cirurgia plástica periodontal, a qual ainda costuma 

relatar classificações anteriores. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 

apresentar a nova classificação das recessões gengivais, explicando suas 

características e vantagens em relação à classificação de Miller, destacando seus 
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principais avanços e a necessidade de ser adotada oficialmente nos protocolos de 

pesquisa e atendimento clínico.  A metodologia utilizada para o trabalho foi uma 

revisão de literatura de caráter descritivo e qualitativo de artigos das bases de dados 

Lilacs e Pubmed. O critério de inclusão levou em consideração artigos de 2004 a 2021 

associados aos descritores “Retração Gengival” AND “Classificação” AND 

“Diagnóstico”. Os artigos que não incluíam os três descritores foram excluídos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Recessão gengival 

 

 O Glossário da Academia Americana de Periodontologia define RG como uma 

migração apical da margem gengival além da junção cemento-esmalte (JCE)4,7. Os 

danos aos tecidos moles levam à exposição da raiz subsequentemente a perda de 

inserção e perda óssea1. A RG pode acarretar efeitos esteticamente desfavoráveis, 

dificultar o controle do biofilme oral, ampliando a susceptibilidade à cárie radicular e 

também à hipersensibilidade dentária1. 

Os fatores etiológicos da RG são diversos, dentre eles destacam-se: acúmulo 

de biofilme, hábitos parafuncionais, trauma mecânico durante a escovação, problemas 

oclusais, movimentação ortodôntica, etc1. A realização de escovações empregando 

um método “inadequado”, é considerado como o fator mecânico mais importante, o 

qual contribui para o desenvolvimento de recessões gengivais1,9,8. Outro ponto a ser 

destacado é o fato de que dependendo do tipo de movimentação ortodôntica e da 

espessura vestíbulo-lingual dos tecidos periodontais, poderá ocorrer a formação ou o 

aumento da RG1. Portanto, em locais onde a espessura de tecido mole é menor que 

2 milímetros, ou seja, fenótipo delgado, há uma maior probabilidade de ocorrer 

recessões1. 

O consenso atual é que cerca de 2 mm de tecido queratinizado e cerca de 1 

mm de gengiva inserida são desejáveis em torno dos dentes para manter a saúde 

periodontal e prevenir recessões, embora, uma quantidade mínima de tecido 

queratinizado não seja necessário para evitar a perda de inserção quando o controle 

ideal da placa está presente e satisfatório1,9.   
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As recessões gengivais apresentam uma elevada prevalência na população 

adulta, apresentando-se de forma localizada, generalizada, ou em um grupo de dentes 

específicos2. Estudos sugerem que os dentes mais afetados por essa condição são, 

os incisivos inferiores, os molares superiores e inferiores e os pré-molares, sendo 

estes os mais afetados2.   

Diante de uma condição tão prevalente, a busca por protocolos cirúrgicos 

periodontais mais previsíveis, e que sejam capazes de garantir uma melhor 

estabilidade dos tecidos periodontais, bem como um bom prognóstico a longo prazo, 

é bem descrita na literatura1. Os objetivos dos procedimentos de cirurgia plástica 

periodontal de cobertura radicular são, melhorar as condições estéticas dos pacientes 

e outros resultados clínicos como o nível de inserção clínica e largura do tecido 

queratinizado1.   

Várias técnicas cirúrgicas, tem se mostrado eficientes no tratamento das 

recessões gengivais ao longo dos anos, sendo o enxerto de tecido conjuntivo 

subepitelial (sCTG) considerado “padrão ouro”, por apresentar uma alta 

previsibilidade7,2. Recentemente, com o intuito de melhorar os resultados dos 

recobrimentos, novos recursos relacionados com a otimização da regeneração 

periodontal, vem sendo associados aos enxertos, sendo a proteína derivada da matriz 

de esmalte (EMD) uma dos principais10.   

A previsibilidade da terapia de recobrimento radicular está diretamente 

relacionada com o correto diagnóstico da etiologia da recessão gengival, sendo assim 

possível classificar corretamente o grau da recessão e consequentemente estruturar 

planos de tratamentos com os melhores prognósticos10,11.   

 

Classificação do fenótipo gengival e recessão gengival  

 

 A classificação de fenótipo e recessão gengival de 2017, é considerada como 

o sistema de classificação mais atualizado e inclusivo até hoje sobre recessões 

gengivais na literatura plástica periodontal e foi baseada em três componentes 

definidos a seguir: características de recessão, registradas como avaliação da 

extensão média da recessão vestibular juntamente com a avaliação da região 

interproximal; características da superfície radicular definida como detecção da junção 

cemento- esmalte e presença de lesões cervicais ou degraus na superfície radicular 
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e  características fenotípicas, entendidas como profundidade da recessão gengival, 

espessura gengival e largura do tecido queratinizado12,3.  

 

Características da recessão  

 

 A classificação foi proposta baseada na avaliação do nível de inserção clínica, 

vestibular e interproximal, como um critério de identificação1. Esta abordagem é 

fundamentada na observação de que o nível de inserção clínica é um dos critérios 

mais utilizados na literatura, pertinente para avaliar as condições periodontais, 

podendo ser considerado uma ferramenta confiável para avaliar indiretamente a 

presença de perda óssea4,14.  

Recessão Tipo 1 (RT1): recessão gengival sem perda de inserção 

interproximal. A JCE interproximal não é clinicamente detectável nos aspectos mesial 

e distal do dente (Figura 1)1,15.   

Figura 1 - Representação RT1: 

 

Nota-se que o nível de inserção clinica vestibular foi de 3 mm, a junção cemento-

esmalte interproximal não é detectável. 

Fonte: (6) 

 

Recessão Tipo 2 (RT2): recessão gengival associada à perda de inserção 

interproximal. A quantidade de perda de inserção interproximal (medida a partir da 

junção cemento-esmalte interproximal até́ a profundidade do sulco 

interproximal/bolsa) é menor ou igual à perda de inserção vestibular (medida da JCE 

vestibular até́ a extremidade apical do sulco bucal/bolsa) (Figura 2)1,15. 
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Figura 2 - Representação RT2:  

 

Percebe-se que o nível de inserção clinica vestibular foi de 4 mm, o nível de 

inserção clínica Interproximal foi de 3 mm. 

Fonte: (6) 

 

Recessão Tipo 3 (RT3): recessão gengival associada à perda de inserção 

interproximal. A quantidade de perda de inserção interproximal (medida a partir da 

JCE interproximal até́ a extremidade apical do sulco/bolsa) é maior do que a perda de 

inserção vestibular (medida a partir da JCE vestibular até́ a extremidade apical do 

sulco bucal/bolsa) (Figura 3)1,15. 

Figura 3 - Representação RT3: 

 

Observa-se que o nível de inserção clinica vestibular foi de 6 mm, o nível de 

inserção clínica interproximal foi de 8 mm 

Fonte: (6) 
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Para os casos nos quais os sítios mesial e distal apresentarem uma JCE com 

perda de inserção associada, o local interproximal com a maior perda de inserção foi 

considerado para a identificação do tipo de recessão1,15. 

Nessa classificação, recessões gengivais sem perda de inserção interproximal, 

foram consideradas defeitos de RT1, representando defeitos mais provavelmente 

associados à escovação traumática apenas em tecido periodontal saudável1. As 

recessões gengivais associadas à presença de perda clínica de inserção foram 

divididas nas classes RT2 e RT3, agrupando assim os defeitos associados à doença 

periodontal1.   

  

Características da superfície radicular  

 

Os defeitos da superfície dentária em áreas de RG foram classificados para 

facilitar o diagnóstico e possibilitar a formulação de um plano de tratamento adequado 

(Figura 4)12,16. Essa classificação foi baseada na presença ou ausência de uma junção 

cemento-esmalte (JCE) visível (classes A e B, respectivamente) e na presença (+) ou 

ausência (-) de lesão cervical não cariosa (LCNC) (subclasses + e -, respectivamente).  

Portanto, a classificação possui quatro categorias1,7:   

 Classe A -: apresenta JCE visível com a superfície da raiz apresentando 

defeito raso < 0,5 mm (Figura 4-A-C)1,7.  

 

Figura 4 

 

Fonte: (7) 

 

 Classe A +:  apresenta uma LCNC > 0,5 mm e uma JCE visível, o que significa 

que apenas a superfície radicular foi afetada pela LCNC e o esmalte continua intacto 

(Figura 5-A-C) 1,7.  
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Figura 5 

 

Fonte: (7) 

 

 Classe B -: JCE não identificável e sem degrau, o que significa que a LCNC 

atinge a superfície da raiz e da coroa (Figura 6-A-C) 1,7.  

 

Figura 6 

 

  Fonte: (7) 

 

Classe B +: JCE não identificável com uma LCNC em degrau ou mais profunda 

(> que 0,5 mm) afetando as superfícies da raiz e da coroa (Figura 7-A-C) 1,7. 

 

Figura 7 

           

        Fonte: (7) 

 

Características fenotípicas: profundidade da recessão gengival, espessura 

gengival e largura do tecido queratinizado  

 

As implicações clínicas para o registro do fenótipo periodontal, dependem dos 

resultados esperados de cobertura total da raiz12,17.   
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A espessura gengival pode ser avaliada a partir de uma sonda periodontal 

inserida no sulco, observando-a por transparência3. Se a sonda se apresentar visível, 

o tecido gengival é fino (≤ 1 mm) e do contrário (> 1 mm), o tecido gengival é mais 

espesso3,16.  

A profundidade da recessão é medida com uma sonda periodontal posicionada 

entre a JCE e a margem gengival3,12. Quanto mais profunda a recessão, menor a 

previsibilidade do recobrimento, o que deixa claro a importância da detecção da JCE, 

já que ela é o limite para o recobrimento radicular3,12. 

 

Diagnóstico da recessão gengival e condições de superfícies radiculares 

  

A nova classificação da recessão gengival é um conjunto de fatores já descritos 

anteriormente, reunidos em uma “matriz”, com o objetivo de orientar o planejamento 

do tratamento a ser realizado (Figura 8)1. A presença de recessão e a gravidade da 

perda de inserção interdental, são fatores que determinam o resultado do 

recobrimento à medida que as características da superfície da raiz orientam a 

necessidade ou não de reconstrução da junção cemento-esmalte1,18. Já as 

características do fenótipo, são importantes para avaliar a estabilidade do tecido 

gengival a curto e a longo prazo após o tratamento1,19,20. As Figuras 9 A-B 

exemplificam um caso clínico com o preenchimento da matriz com o objetivo de guiar 

o plano de tratamento. O sextante anterior superior direito (Figura 9 A) apresenta com 

fenótipo gengival espesso, recessões estreitas e rasas, altura de inserção interdental 

preservada, junção cemento-esmalte identificável e negativo para degraus 

radiculares. Na análise dos dados da matriz preenchida (Figura 9 B) o plano de 

tratamento para o referido exemplo seria somente a realização de um retalho 

deslocado coronalmente. 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

   
 

Figura 8 - Matriz para planejamento 

 

(REC Depth) profundidade da recessão: (GT) espessura gengival; (KTW) largura de 

tecido queratinizado. 

 Fonte: (12) 

 

Figura 9 A- Sextante anterior superior direito 

 

Fonte: (12) 

 

 

 

 

 

o 
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Figura 9 B- Matriz para planejamento preenchida 

 

Fonte: (12) 

 

DISCUSSÃO  

 

No contexto do Workshop Mundial de 2017, Cortellini et al1, foram convidados 

a propor um sistema de classificação mais abrangente e atualizado, que fosse capaz 

de orientar, de forma clara, todos os fatores importantes para diagnosticar, além do 

tipo de recessão, a etiologia da sua formação. O objetivo principal era introduzir um 

sistema que melhorasse a homogeneidade na pesquisa, facilitasse a comunicação 

entre os profissionais, bem como guiasse o planejamento do tratamento e o 

prognóstico esperado.  

Muitas classificações de recessões gengivais foram propostas na literatura13-16, 

mas a maioria delas foi usada para predizer o prognóstico dos tratamentos utilizando 

o enxerto gengival livre em recessões, não considerando a indicação do enxerto de 

tecido conjuntivo, como “padrão ouro” para o recobrimento radicular.  Sullivan e Atkins 

(1968)13 forneceram uma descrição anatômica simplificada da recessão que foi usada 

até a proposta da Classificação de Miller em 198515. As quatro classes da recessão 

propostas por Miller, tinham como objetivo prever o resultado do recobrimento 

radicular através da técnica do enxerto gengival livre. Este sistema de classificação 

enfatiza que a altura do tecido interproximal, é um fator de prognóstico importante 
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podendo-se acrescentar também, os movimentos ortodônticos de extrusão e de 

rotação dentária, os quais poderiam influenciar os resultados do tratamento da 

recessão diferenciando-o dos sistemas anteriores. 

Do ano 2000 a 2017, a classificação de Miller se tornou uma abordagem muito 

popular na identificação de recessões gengivais. Todavia é importante entendermos 

o fato de que além de avaliarmos a relação da posição da margem gengival com o 

osso e papila interdentais, outros fatores, como tabagismo, profundidade de recessão, 

tecido queratinizado residual e perda de estrutura radicular, podem afetar o 

prognóstico do tratamento12. 

Décadas de pesquisa intensiva em cirurgia plástica periodontal descobriram 

que o deslize coronal de retalho associado com enxerto de tecido conjuntivo é o 

padrão ouro para cobertura radicular, enquanto o uso enxerto gengival livre 

permanece limitado para o aumento da largura do tecido queratinizado21. 

 Uma pesquisa intensa esclareceu como o prognóstico após o tratamento de 

recobrimento radicular seria influenciado por variáveis adicionais, como profundidade 

de recessão19, anomalias da superfície da raiz20, espessura do tecido21 entre outras22-

24.  

Apesar do uso mundial da classificação de Miller de 1985, várias desvantagens 

levantaram a necessidade de um sistema de classificação mais abrangente25. Em 

relação ao prognóstico, a possibilidade de cobertura radicular de 100% para dentes 

com altura de tecido interdental preservada como descrito na classificação de Miller, 

não garante realmente uma cobertura radicular completa.  

Recentemente o uso da classificação foi revisado, observando-se que alguns 

tipos de recessões não se encaixam em nenhuma das classes de Miller, sendo 

necessário então que mais informações estejam presentes durante a avaliação e 

planejamento dos casos, com o intuito melhorar a previsibilidade do tratamento 25. Por 

exemplo, recessões palatinas não podem ser classificadas porque não existe junção 

muco gengival na palatina. Além disso, recessões que não se estendem até a junção 

muco gengival associadas a perda óssea interproximal são impossíveis de serem 

classificadas de acordo com a classificação de Miller. A dificuldade em detectar a 

junção mucogengival também dificulta a classificação, já que muitas vezes a mucosa 

queratinizada corresponde apenas à gengiva livre25. Miller afirma que o recobrimento 
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de recessões classe 3 é parcial, mas vários estudos comprovam que é possível 

recobrimento total nesses tipos de recessões26. 

Segundo Pini Prato et al12, a classificação de fenótipo e recessão gengival de 

2017, representa o sistema diagnóstico de recessão mais atualizado e abrangente da 

literatura em cirurgia plástica, sendo que ela não contradiz as classificações anteriores 

de recessões, mas as reúne em um novo sistema que identifica melhores 

características de cada uma. 

 

CONCLUSÃO  

 

A classificação de fenótipo e recessão gengival de 2017, é o sistema de 

classificação mais atualizado e inclusivo até hoje sobre recessões gengivais na 

literatura plástica periodontal. Este novo sistema forneceu pela primeira vez uma visão 

geral das muitas variáveis que devem ser levadas em consideração ao diagnosticar e 

tratar deformidades e condições mucogengivais. Esta classificação é uma ferramenta 

significativa para reduzir a heterogeneidade de informações utilizadas para classificar 

os tipos de recessão gengival e também facilitar os critérios de previsibilidade na 

prática clínica destes tratamentos. 

A partir desta revisão conclui-se que as significativas vantagens relacionadas 

com a adoção da nova matriz de diagnóstico da recessão gengival, mostraram que a 

mesma é um instrumento didático e que facilita tanto o diagnóstico como a escolha 

dos tratamentos. Portanto, este novo sistema de classificação deve fazer da literatura 

atual, pois melhora a qualidade da pesquisa clínica sobre o tema e representa a 

linguagem diagnóstica periodontal atual, devendo ser implementado para classificar 

os tipos de recessão gengival, ao invés de se usar a classificação de Miller. 
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