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CLASSIFICACAO ATUAL DAS RECESSOES GENGIVAIS: aspectos clinicos e
diagnostico

RESUMO

A recessdao gengival ou retracdo gengival é definida como o deslocamento da margem
gengival no sentido apical do dente. As antigas classificacbes das recessodes
gengivais eram utilizadas para predizer o progndéstico dos tratamentos, enquanto que
a atual leva em consideracado algumas variaveis que o influenciam. O objetivo deste
trabalho € apresentar a atual classificacdo das recessbes gengivais através da
apresentacdo de seus aspectos clinicos e sua importancia para o diagnostico, além
de compara-la com a classificacdo de Miller. A pesquisa possui carater descritivo e
gualitativo, e foi realizada por meio de uma revisao de literatura nas bases de dados
Lilacs e Pubmed. Através deste trabalho, € possivel entender que a classificacédo atual
das recess0fes gengivais representa a linguagem diagndstica periodontal atual, além
de melhorar a qualidade da pesquisa clinica.

Descritores: Retragdo Gengival. Classificagdo. Diagndstico.

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.

INTRODUCAO

A recessdo gengival ou retracdo gengival € definida como o
deslocamento apical da margem gengival em relacdo a juncao
cemento-esmalte, estando associada a perda de insercdo e a
exposicéo da superficie radicular ao ambiente bucal 2.

Os defeitos de recessao gengival (RG) sao altamente prevalentes em

diferentes populacdes e podem afetar até 100% dos individuos, independentemente



das condicGes de higiene bucal?. A literatura destaca que a sua etiologia € multifatorial,
mas fatores como doenca periodontal ativa ou tratada, trauma mecanico de
escovacao, trauma oclusal e habitos parafuncionais, se destacam como os principais?.
Além disso, séo considerados fatores de risco, o fenoétipo periodontal fino, a auséncia
de gengiva inserida e uma espessura reduzida do osso alveolar devido a posigéao
dentaria anormal no arco!. As queixas estéticas e de hipersensibilidade dentaria (HD)
sdo problemas comuns relacionados a recessao gengival, 0s quais motivam 0s
pacientes a procurar tratamento para esta condigdo?.

Do ano 2000 a 2017, um numero consideravel de estudos foi publicado visando
avaliar as melhores modalidades de tratamento para os defeitos de recessao
gengival®. Todavia, independentemente do tipo de tratamento cirtirgico escolhido para
o recobrimento, é fundamental saber identificar o tipo de fator causal bem como
realizar um correto diagndstico e classificacdo das recessdes®.

Ao longo dos anos, a classificacéo da doenca periodontal evoluiu para refletir
nosso conhecimento e compreenséo desta doenca e sua progressdo®. O Workshop
Mundial de 2017 sobre a classificacdo de doencas e condi¢Oes periodontais e peri-
implantares, reestruturou completamente o conhecimento em Periodontia®.

Novas classificagbes foram introduzidas para categorizar a periodontite e
outras doencas e condicfes periodontais e peri-implantares, incluindo a recesséo
gengival que foi reestruturada e melhor classificada*®. Uma nova classificagdo de
fendtipos e recessdes gengivais foi introduzida durante o Workshop Mundial de 2017
e aprovada tanto pela Academia Americana de Periodontologia (AAP) quanto pela
Federacdo Europeia de Periodontologia (EFP) para seu uso oficial®®,

Pela primeira vez, uma Unica classificacdo integrou fatores relacionados a
recessao, incluindo fatores relacionados tanto ao fendtipo gengival como o0s
relacionados aos dentes, favorecendo inclusive a compreensao do progndéstico dos
tratamentos®3.

Apesar das vantagens significativas que a nova classificacdo de recesséo
gengival possui em relacdo as classificacdes anteriores, seu uso parece ter sido aceito
de forma mais lenta na literatura de cirurgia plastica periodontal, a qual ainda costuma
relatar classificacdes anteriores. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar a nova classificagdo das recessbes gengivais, explicando suas

caracteristicas e vantagens em relacdo a classificacdo de Miller, destacando seus



principais avangos e a necessidade de ser adotada oficialmente nos protocolos de
pesquisa e atendimento clinico. A metodologia utilizada para o trabalho foi uma
revisdo de literatura de carater descritivo e qualitativo de artigos das bases de dados
Lilacs e Pubmed. O critério de inclusdo levou em consideracéo artigos de 2004 a 2021
associados aos descritores “Retracdo Gengival” AND “Classificagdo” AND

“Diagndéstico”. Os artigos que nao incluiam os trés descritores foram excluidos.

REVISAO DE LITERATURA

Recesséao gengival

O Glossario da Academia Americana de Periodontologia define RG como uma
migragdo apical da margem gengival além da juncdo cemento-esmalte (JCE)*’. Os
danos aos tecidos moles levam a exposi¢cdo da raiz subsequentemente a perda de
insercdo e perda 6sseal. A RG pode acarretar efeitos esteticamente desfavoraveis,
dificultar o controle do biofilme oral, ampliando a susceptibilidade a carie radicular e
também a hipersensibilidade dentaria®:

Os fatores etioldgicos da RG séo diversos, dentre eles destacam-se: acimulo
de biofilme, habitos parafuncionais, trauma mecanico durante a escovacao, problemas
oclusais, movimentacdo ortodontica, etc!. A realizacdo de escovagdes empregando
um método “inadequado”, é considerado como o fator mecanico mais importante, o
qual contribui para o desenvolvimento de recessdes gengivais®®. Outro ponto a ser
destacado é o fato de que dependendo do tipo de movimentacdo ortoddntica e da
espessura vestibulo-lingual dos tecidos periodontais, podera ocorrer a formagéo ou o
aumento da RG?' Portanto, em locais onde a espessura de tecido mole € menor que
2 milimetros, ou seja, fendétipo delgado, ha uma maior probabilidade de ocorrer
recessdes’.

O consenso atual € que cerca de 2 mm de tecido queratinizado e cerca de 1
mm de gengiva inserida sédo desejaveis em torno dos dentes para manter a saude
periodontal e prevenir recessdes, embora, uma quantidade minima de tecido
gueratinizado ndo seja necessario para evitar a perda de inser¢do quando o controle

ideal da placa esta presente e satisfatério?.



As recessdes gengivais apresentam uma elevada prevaléncia na populacéo
adulta, apresentando-se de forma localizada, generalizada, ou em um grupo de dentes
especificos?. Estudos sugerem que os dentes mais afetados por essa condi¢éo séo,
os incisivos inferiores, os molares superiores e inferiores e os pré-molares, sendo
estes os mais afetados?.

Diante de uma condicdo tdo prevalente, a busca por protocolos cirdrgicos
periodontais mais previsiveis, e que sejam capazes de garantir uma melhor
estabilidade dos tecidos periodontais, bem como um bom progndéstico a longo prazo,
€ bem descrita na literatura'. Os objetivos dos procedimentos de cirurgia plastica
periodontal de cobertura radicular sdo, melhorar as condi¢des estéticas dos pacientes
e outros resultados clinicos como o nivel de insercéo clinica e largura do tecido
queratinizado?.

Vérias técnicas cirdrgicas, tem se mostrado eficientes no tratamento das
recessdes gengivais ao longo dos anos, sendo o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (sCTG) considerado “padrédo ouro”, por apresentar uma alta
previsibilidade’?. Recentemente, com o intuito de melhorar os resultados dos
recobrimentos, novos recursos relacionados com a otimizacdo da regeneracao
periodontal, vem sendo associados aos enxertos, sendo a proteina derivada da matriz
de esmalte (EMD) uma dos principais?©.

A previsibilidade da terapia de recobrimento radicular esta diretamente
relacionada com o correto diagnostico da etiologia da recessao gengival, sendo assim
possivel classificar corretamente o grau da recessao e consequentemente estruturar

planos de tratamentos com os melhores prognosticosot,

Classificacao do fendtipo gengival e recessao gengival

A classificacédo de fenétipo e recesséo gengival de 2017, € considerada como
o sistema de classificacdo mais atualizado e inclusivo até hoje sobre recessdes
gengivais na literatura plastica periodontal e foi baseada em trés componentes
definidos a seguir: caracteristicas de recessdo, registradas como avaliagdo da
extensdo média da recessdo vestibular juntamente com a avaliacdo da regido
interproximal; caracteristicas da superficie radicular definida como detecg¢éo da jungéo

cemento- esmalte e presenca de lesGes cervicais ou degraus na superficie radicular



e caracteristicas fenotipicas, entendidas como profundidade da recesséo gengival,

espessura gengival e largura do tecido queratinizado®?2,

Caracteristicas da recesséao

A classificacédo foi proposta baseada na avaliacdo do nivel de insercéao clinica,
vestibular e interproximal, como um critério de identificacdo!. Esta abordagem é
fundamentada na observacdo de que o nivel de insercao clinica € um dos critérios
mais utilizados na literatura, pertinente para avaliar as condi¢bes periodontais,
podendo ser considerado uma ferramenta confidvel para avaliar indiretamente a
presenca de perda 6ssea*4.

Recessdo Tipo 1 (RT1): recessdo gengival sem perda de insercao

interproximal. A JCE interproximal ndo é clinicamente detectavel nos aspectos mesial
e distal do dente (Figura 1)%%°.

Figura 1 - Representagéo RT1:

Nota-se que o nivel de insercao clinica vestibular foi de 3 mm, a juncdo cemento-

esmalte interproximal ndo € detectavel.
Fonte: (6)

Recessao Tipo 2 (RT2): recessdo gengival associada a perda de insercao
interproximal. A quantidade de perda de insergcéo interproximal (medida a partir da
juncdo cemento-esmalte interproximal até a profundidade do sulco
interproximal/bolsa) é menor ou igual a perda de insergéo vestibular (medida da JCE

vestibular até a extremidade apical do sulco bucal/bolsa) (Figura 2)%*°.



Figura 2 - Representagcao RT2:

Percebe-se que o nivel de insercéo clinica vestibular foi de 4 mm, o nivel de

insercao clinica Interproximal foi de 3 mm.
Fonte: (6)

Recessao Tipo 3 (RT3): recessdo gengival associada a perda de insercao
interproximal. A quantidade de perda de insercéo interproximal (medida a partir da
JCE interproximal até a extremidade apical do sulco/bolsa) é maior do que a perda de
insercéo vestibular (medida a partir da JCE vestibular até a extremidade apical do
sulco bucal/bolsa) (Figura 3)%1.

Figura 3 - Representagédo RT3:

Observa-se que o nivel de insercéo clinica vestibular foi de 6 mm, o nivel de
insercao clinica interproximal foi de 8 mm
Fonte: (6)



Para os casos nos quais os sitios mesial e distal apresentarem uma JCE com
perda de insercéo associada, o local interproximal com a maior perda de insercéo foi
considerado para a identificagdo do tipo de recessdo®-1.

Nessa classificacao, recessdes gengivais sem perda de insercao interproximal,
foram consideradas defeitos de RT1, representando defeitos mais provavelmente
associados a escovacdo traumatica apenas em tecido periodontal saudavel®. As
recessbes gengivais associadas a presenca de perda clinica de inser¢cdo foram
divididas nas classes RT2 e RT3, agrupando assim os defeitos associados a doenca

periodontal®.
Caracteristicas da superficie radicular

Os defeitos da superficie dentaria em areas de RG foram classificados para
facilitar o diagnéstico e possibilitar a formulacdo de um plano de tratamento adequado
(Figura 4)'21¢, Essa classificagéo foi baseada na presenca ou auséncia de uma juncao
cemento-esmalte (JCE) visivel (classes A e B, respectivamente) e na presenca (+) ou
auséncia (-) de lesao cervical ndo cariosa (LCNC) (subclasses + e -, respectivamente).

Portanto, a classificacdo possui quatro categorias®’:

Classe A -: apresenta JCE visivel com a superficie da raiz apresentando
defeito raso < 0,5 mm (Figura 4-A-C)*".

y

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

Figura 4

A\

P
4 >

’
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]

Fonte: (7)

gue apenas a superficie radicular foi afetada pela LCNC e o esmalte continua intacto
(Figura 5-A-C) 17,
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Figura 5

=
y

Classe B -: JCE néo identificavel e sem degrau, o que significa que a LCNC

Fonte: (7)

atinge a superficie da raiz e da coroa (Figura 6-A-C) 7.

Figura 6

Fonte: (7)

Classe B +: JCE nao identificavel com uma LCNC em degrau ou mais profunda

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

Figura 7

Fonte: (7)

Caracteristicas fenotipicas: profundidade da recessao gengival, espessura

gengival e largura do tecido queratinizado

As implicac¢des clinicas para o registro do fenotipo periodontal, dependem dos
resultados esperados de cobertura total da raiz'>1’.
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A espessura gengival pode ser avaliada a partir de uma sonda periodontal
inserida no sulco, observando-a por transparéncia®. Se a sonda se apresentar visivel,
o tecido gengival é fino (£ 1 mm) e do contrario (> 1 mm), o tecido gengival é mais
espesso>1®,

A profundidade da recesséo é medida com uma sonda periodontal posicionada
entre a JCE e a margem gengival®*?, Quanto mais profunda a recessdo, menor a
previsibilidade do recobrimento, o que deixa claro a importancia da detecc¢ao da JCE,

ja que ela é o limite para o recobrimento radicular®*?.

Diagnostico da recessédo gengival e condicfes de superficies radiculares

A nova classificacdo da recesséo gengival € um conjunto de fatores ja descritos
anteriormente, reunidos em uma “matriz”, com o objetivo de orientar o planejamento
do tratamento a ser realizado (Figura 8). A presenca de recessdo e a gravidade da
perda de insercdo interdental, sdo fatores que determinam o resultado do
recobrimento a medida que as caracteristicas da superficie da raiz orientam a
necessidade ou ndo de reconstrucdo da jungdo cemento-esmalte®!®, Ja as
caracteristicas do fendtipo, sdo importantes para avaliar a estabilidade do tecido
gengival a curto e a longo prazo apds o tratamentol1%29, As Figuras 9 A-B
exemplificam um caso clinico com o preenchimento da matriz com o objetivo de guiar
o plano de tratamento. O sextante anterior superior direito (Figura 9 A) apresenta com
fendtipo gengival espesso, recessoes estreitas e rasas, altura de insercdo interdental
preservada, juncdo cemento-esmalte identificavel e negativo para degraus
radiculares. Na andlise dos dados da matriz preenchida (Figura 9 B) o plano de
tratamento para o referido exemplo seria somente a realizacdo de um retalho

deslocado coronalmente.
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Figura 8 - Matriz para planejamento

2017 Classification of Phenotype and Gingival Recession
Gingival site Tooth site
REC Depth GT KTW CEJ (A/B) Step (+/-)
No Recession
RT1

RT2

RT3

(REC Depth) profundidade da recesséo: (GT) espessura gengival; (KTW) largura de
tecido queratinizado.
Fonte: (12)

Figura 9 A- sextante anterior superior direito

A % 7

Fonte: (12)
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Figura 9 B- Matriz para planejamento preenchida

2017 Classification of Phenotype and Gingival Recession

Gingival site Tooth site
REC Depth GT KTW CEJ (A/B) Step (+/-)
No Recession
RT1 1.5 mm Thick >2mm A -
RT2
RT3
Fonte: (12)

DISCUSSAO

No contexto do Workshop Mundial de 2017, Cortellini et al!, foram convidados
a propor um sistema de classificacdo mais abrangente e atualizado, que fosse capaz
de orientar, de forma clara, todos os fatores importantes para diagnosticar, além do
tipo de recesséao, a etiologia da sua formacao. O objetivo principal era introduzir um
sistema que melhorasse a homogeneidade na pesquisa, facilitasse a comunicacéo
entre os profissionais, bem como guiasse o planejamento do tratamento e o
progndstico esperado.

Muitas classificacGes de recessdes gengivais foram propostas na literatura®>-6,
mas a maioria delas foi usada para predizer o prognostico dos tratamentos utilizando
0 enxerto gengival livre em recessoes, ndo considerando a indicacado do enxerto de
tecido conjuntivo, como “padrao ouro” para o recobrimento radicular. Sullivan e Atkins
(1968)*2 forneceram uma descri¢cdo anatémica simplificada da recess&o que foi usada
até a proposta da Classificacdo de Miller em 1985'°. As quatro classes da recesséo
propostas por Miller, tinham como objetivo prever o resultado do recobrimento
radicular através da técnica do enxerto gengival livre. Este sistema de classificacao

enfatiza que a altura do tecido interproximal, € um fator de progndstico importante



14

podendo-se acrescentar também, os movimentos ortodénticos de extrusdo e de
rotacdo dentaria, os quais poderiam influenciar os resultados do tratamento da
recesséo diferenciando-o dos sistemas anteriores.

Do ano 2000 a 2017, a classificacdo de Miller se tornou uma abordagem muito
popular na identificacdo de recessfes gengivais. Todavia é importante entendermos
o fato de que além de avaliarmos a relacdo da posicdo da margem gengival com o
0Sso0 e papila interdentais, outros fatores, como tabagismo, profundidade de recessao,
tecido queratinizado residual e perda de estrutura radicular, podem afetar o
prognostico do tratamento®?.

Décadas de pesquisa intensiva em cirurgia plastica periodontal descobriram
gue o deslize coronal de retalho associado com enxerto de tecido conjuntivo é 0
padrdo ouro para cobertura radicular, enquanto o uso enxerto gengival livre
permanece limitado para o aumento da largura do tecido queratinizado?*.

Uma pesquisa intensa esclareceu como o progndstico apos o tratamento de
recobrimento radicular seria influenciado por variaveis adicionais, como profundidade
de recessdo'®, anomalias da superficie da raiz?°, espessura do tecido?! entre outras??
24.

Apesar do uso mundial da classificacdo de Miller de 1985, varias desvantagens
levantaram a necessidade de um sistema de classificacdo mais abrangente®. Em
relagdo ao prognostico, a possibilidade de cobertura radicular de 100% para dentes
com altura de tecido interdental preservada como descrito na classificacdo de Miller,
nao garante realmente uma cobertura radicular completa.

Recentemente o uso da classificacao foi revisado, observando-se que alguns
tipos de recessfes nao se encaixam em nenhuma das classes de Miller, sendo
necessario entdo que mais informacdes estejam presentes durante a avaliagdo e
planejamento dos casos, com o intuito melhorar a previsibilidade do tratamento 2°. Por
exemplo, recessdes palatinas ndo podem ser classificadas porque nao existe juncao
muco gengival na palatina. Além disso, recessdes que ndo se estendem até a jungao
muco gengival associadas a perda 6ssea interproximal sdo impossiveis de serem
classificadas de acordo com a classificacao de Miller. A dificuldade em detectar a
juncdo mucogengival também dificulta a classificacdo, ja que muitas vezes a mucosa

queratinizada corresponde apenas a gengiva livre?®. Miller afirma que o recobrimento
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de recessdes classe 3 é parcial, mas varios estudos comprovam que € possivel
recobrimento total nesses tipos de recessdes?®.

Segundo Pini Prato et al'?, a classificacdo de fenétipo e recesséo gengival de
2017, representa o sistema diagnostico de recessao mais atualizado e abrangente da
literatura em cirurgia plastica, sendo que ela ndo contradiz as classificacfes anteriores
de recessbes, mas as reune em um novo sistema que identifica melhores

caracteristicas de cada uma.

CONCLUSAO

A classificacdo de fendtipo e recessdo gengival de 2017, é o sistema de
classificacdo mais atualizado e inclusivo até hoje sobre recessdes gengivais na
literatura plastica periodontal. Este novo sistema forneceu pela primeira vez uma visao
geral das muitas variaveis que devem ser levadas em consideracao ao diagnosticar e
tratar deformidades e condicdes mucogengivais. Esta classificacdo € uma ferramenta
significativa para reduzir a heterogeneidade de informacdes utilizadas para classificar
os tipos de recessdo gengival e também facilitar os critérios de previsibilidade na
pratica clinica destes tratamentos.

A partir desta revisdo conclui-se que as significativas vantagens relacionadas
com a adog¢do da nova matriz de diagndstico da recessao gengival, mostraram que a
mesma € um instrumento didatico e que facilita tanto o diagndstico como a escolha
dos tratamentos. Portanto, este novo sistema de classificacdo deve fazer da literatura
atual, pois melhora a qualidade da pesquisa clinica sobre o tema e representa a
linguagem diagndstica periodontal atual, devendo ser implementado para classificar

os tipos de recesséo gengival, ao invés de se usar a classificacdo de Miller.
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