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RESUMO

Arecessdo gengival (RG) caracteriza-se pelo deslocamento apical da margem gengival
alétm da juncao cemento-esmalte, associada a perda de tecidos periodontais e
exposicao radicular. O tratamento depende da gravidade e etiologia, sendo indicado
em casos de comprometimento estético, hipersensibilidade dentinaria, largura
gengival reduzida e dificuldade de higienizagdo, com foco no recobrimento radicular.
Entre as técnicas mais utilizadas destacam-se o retalho coronal avancado (RCA) e a
tunelizacdo (TUN), frequentemente associados ao enxerto de tecido conjuntivo (ETC).
Este estudo teve como objetivo comparar a eficacia e a previsibilidade dessas

abordagens no tratamento da RG. Realizou-se uma revisao da literatura nas bases de
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dados BVS e PubMed, utilizando os descritores “Tunnel technique”, “Coronally
advanced flap” e “Gingival recession”, resultando em 145 estudos. Foram incluidos
artigos completos publicados nos ultimos 10 anos, abrangendo ensaios clinicos e
meta-analises. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove estudos foram
selecionados para analise. Os resultados indicaram que o RCA associado ao ETC
apresentou maiores taxas de recobrimento radicular, enquanto nao foram
observadas diferencas significativas entre as técnicas quanto ao nivel de inserc¢ao
clinica, profundidade de sondagem e hipersensibilidade dentinaria. A técnica de
tunelizacdo demonstrou melhores resultados em aspectos estéticos, além de menor
morbidade pods-operatdria. Conclui-se que ambas as técnicas sdo eficazes e
previsiveis no tratamento da RG, especialmente quando associadas ao ETC, com o
RCA apresentando superioridade no recobrimento radicular e a TUN vantagens

estéticas e de conforto.

Palavras-chave: Técnica de Tunel. Retalho Coronalmente Avancado. Recessdo

Gengival.

ABSTRACT

Gingival recession (GR) is characterized by the apical displacement of the gingival
margin beyond the cementoenamel junction, associated with loss of periodontal
tissues and root exposure. Treatment depends on the severity and etiology of the
condition and is indicated in cases of aesthetic impairment, dentin hypersensitivity,
reduced gingival width, and difficulty in oral hygiene, with the primary goal of root
coverage. Among the most commonly used techniques are the coronally advanced
flap (CAF) and the tunnel technique (TUN), often associated with connective tissue
grafts (CTG). This study aimed to compare the efficacy and predictability of these
approaches in the treatment of GR. A literature review was conducted using the BVS
and PubMed databases, with the descriptors “Tunnel technique,” “Coronally
advanced flap,” and “Gingival recession,” yielding 145 studies. Full-text articles
published within the last 10 years were included, encompassing clinical trials and
meta-analyses. After applying the eligibility criteria, nine studies were selected for
analysis. The results indicated that CAF associated with CTG showed higher rates of
root coverage, while no significant differences were observed between techniques
regarding clinical attachment level, probing depth, and dentin hypersensitivity. The
tunnel technique demonstrated better outcomes in aesthetic aspects, as well as lower

postoperative morbidity. It is concluded that both techniques are effective and



predictable for the treatment of GR, especially when associated with CTG, with CAF
showing superiority in root coverage and TUN offering aesthetic and comfort

advantages.
Keywords: Tunnel Technique. Coronally Advanced Flap. Gingival Recession.

INTRODUCAO

A recessao gengival (RG) é o deslocamento apical da margem gengival além da
juncao cemento-esmalte (JCE), associada a perda de tecidos periodontais e exposicao
radicular ao meio bucal (Karmakar et al, 2022; Tovalino et al, 2023; Mansouri et al,
2019). Sua patogénese é complexa e envolve fatores diretos e predisponentes, como
tabagismo, piercings orais, inflamacao, e traumas oclusais ou mecanicos (Tovalino et
al, 2023).

Fatores anatdmicos e funcionais, como posicao dentaria, espessura reduzida
da crista 6ssea, deiscéncias, tracdo muscular, inser¢do inadequada do freio, além de
doenca periodontal e tratamento ortodontico, também contribuem para o
desenvolvimento da recessao gengival (Toledano etal, 2022; Brennan et al, 2007; Loe
et al, 1992) . Apesar de frequentemente relacionadas a questdes estéticas, as RGs
podem gerar complicagdes funcionais, como hipersensibilidade dentinaria, carie
radicular e lesdes cervicais ndo cariosas, especialmente em dentes anteriores (Jepsen
et al, 2018; Lahham C e Ta'a, 2022).

Segundo a nova classificacdo das doengas periodontais e peri-implantares
(Caton et al, 2018), a RG é considerada uma deformidade mucogengival.
Anteriormente ja classificada (Miller, 1985), a abordagem atual distingue trés tipos:
RT1 (sem perda interproximal), RT2 (perda interproximal < vestibular) e RT3 (perda
interproximal > vestibular), além da categorizacao em Classe A/B (presenca ou
auséncia da JCE) e Classe +/- (presen¢a ou auséncia de concavidade radicular > 0,5
mm) (Pini-Prato et al, 2010).

A escolha do tratamento depende da gravidade e etiologia. Casos RT1 e Miller
[/Il tém alta previsibilidade, com recobrimento radicular proximo a 100%. Ja
RT2/Miller IIl apresentam previsibilidade reduzida, e RT3/Miller IV mostram
resultados imprevisiveis (Lahham C e Ta'a, 2022; Barbosa e Rocha, 2018).

A classificagdo dos defeitos gengivais quanto a previsibilidade de
recobrimento é: classe I e Il permitem 100% de recobrimento, classe III possibilita
recobrimento parcial e classe IV ndo apresenta previsibilidade (Miller, 1985). Da

mesma forma, RT1 (equivalente as classes I e II) tem previsibilidade de 100%, RT2



(classe III) varia entre 50% e 100% até o nivel de inser¢do clinico interdental,
enquanto RT3 (classe IV) apresenta perda de insercdo interproximal sem
recobrimento total (Barbosa e Rocha, 2018).

O tratamento de RG é indicado por fatores como demanda estética,
hipersensibilidade radicular, largura gengival inadequada e dificuldade de higiene,
com foco no recobrimento radicular (Gonzdalez-Febles et al, 2023). Envolve
abordagens multifatoriais, com técnicas cirurgicas e materiais de enxerto variados.
As técnicas mais utilizadas para alcangar o recobrimento radicular completo (RRC)
sao o retalho coronal avancado (RCA) e a tunelizacao (TUN) (Imber e Kasaj, 2021).

O RCA foi inicialmente descrito (Ramfjord; Pashley, 1991) e aprimorado
posteriormente (Langer, 1985), sendo associado ao enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial para o tratamento de recessdes gengivais isoladas e multiplas,
especialmente em &reas com pouca gengiva inserida ou adjacentes a regides
edéntulas. A otimizacdo da técnica, com a eliminacdo de incisdes verticais, favorece
o suprimento sanguineo e a recuperacdo pds-operatoria (Bruno, 1994).

O retalho coronal avangado associado ao enxerto de tecido conjuntivo (RCA +
ETC) é uma técnica versatil e altamente previsivel no recobrimento radicular e
aumento do tecido queratinizado (Langer, 1985; Zucchelli e De Sanctis, 2000; Pini-
Prato et al, 2010; Graziani et al, 2014; Chambrone e Tatakis, 2015). Considerada o
padrao-ouro (Chambrone e Tatakis, 2015), sua indicacdo é ideal em pacientes com
gengiva queratinizada adequada e biotipo gengival espesso (Cheng et al, 2023).

Embora o RCA seja amplamente utilizado, outras técnicas também
demonstram eficicia no recobrimento radicular. O retalho em envelope para
recessoes isoladas, permite a inser¢do de enxerto conjuntivo estabilizado com
cianoacrilato (Raetzke, 1985). Posteriormente, essa abordagem foi modificada para
tratar multiplas recessoes, criando um envelope supra-periosteal com liberagdo das
papilas (Allen, 1994). Foi denominado em técnica de “tinel” e introduzido uma
incisdo vertical Uinica para sua aplicagdo (Zabalegui et al, 1999).

A técnica de tunelizagdo ganhou popularidade por ser conservadora e gerar
bons resultados estéticos. Suas vantagens incluem bom suprimento sanguineo,
cicatrizacdo rapida e menor morbidade pds-operatoria devido a abertura limitada do
retalho (Karmakar et al, 2022). Os resultados estéticos sao atribuidos a elevacdo do
retalho sem descolar as papilas ou requerer incisdes de liberacao vertical (Imber e

Kasaj, 2021).



METODOLOGIA

A busca dos artigos que compdem esta revisdo foi realizada nas bases de dados
PubMed; e Portal Regional da BVS, utilizando os descritores “Tunnel Technique”;
“Coronally Advanced Flap” e “Gingival Recession”, considerando o periodo de 2016 a
2025. As buscas resultaram em 145 artigos encontrados e ap6s a exclusao de artigos
duplicados, restaram 97 artigos. Para a exclusdo das duplicidades foi utilizado o
programa EndNote21™ (Clarivate Analytics, Filadélfia, Estados Unidos, Versao 21).
Os critérios de inclusdo consistiram em: ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas com meta-analise, qualquer lingua, publicacdo nos tltimos 10 anos e que
se propusesse a avaliar a eficacia e previsibilidade da tuneliza¢do e do retalho coronal
avangado, isoladamente ou associado a enxertos de tecido conjuntivo.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: artigos com temas
diferentes do proposto; estudos do tipo revisdo de literatura, relatos de caso,
dissertacgdes e estudos feitos em animais. Nove estudos foram, entdo, considerados
validos para a realizacdo dessa revisao. Para avaliacdo dos resultados, foram
considerados como desfechos primarios o recobrimento radicular completo (RRC) e
o recobrimento radicular médio (RRM). Além disso, foram considerados como
desfechos secundarios: largura do tecido queratinizado (LTQ), nivel de insergdo
clinica (NIC), sensibilidade (SEN), dor, estética, profundidade de sondagem (PS), e
textura do tecido queratinizado (TTQ).

RESULTADOS

Todos os artigos avaliaram a eficacia do retalho coronal avangado versus a
técnica de tunelizacdo. Seis estudos analisaram as técnicas em combinacdo com
enxerto de tecido conjuntivo (ETC) (Karmakar et al, 2022; Mansouri et al, 2019;
Gonzalez-Febles et al, 2023; Santamaria et al, 2017; Tian et al, 2021; Cheng et al,
2023), e trés compararam as técnicas com diferentes biomateriais: ETC x Derivados
da matriz de esmalte (DME) (Zuhr et al, 2021), Substitutos Poliméricos (SPOL)
(Toledano et al, 2022) e Matriz Dérmica Acelular (MDA) (Tovalino et al, 2023). A faixa
etaria dos pacientes variou de 18 a 56 anos, com numero de participantes entre 16 e
200, e 0 acompanhamento foi de 6 meses a 5 anos apds a cirurgia.

Sete estudos mostraram que o retalho coronal avancado teve taxa de
recobrimento radicular completo variando de 0% a 100%, enquanto, na técnica de
tunelizacdo, o recobrimento completo variou de 28,6% a 91,2%, com variacdes

semelhantes, mas com melhores resultados em recessdes gengivais multiplas e



grandes. Dois ensaios clinicos randomizados indicaram que o retalho coronal
avanc¢ado obteve maior cobertura nas abordagens convencionais em comparacao a
técnica de tunelizagcdo quanto ao recobrimento radicular completo (Tian et al, 2021;
Santamaria et al, 2017). Por outro lado, foi relatado que a tunelizacdo associada ao
enxerto de tecido conjuntivo resultou em maior (p<0,05) recobrimento radicular
completo que o retalho coronal avangado com derivado da matriz do esmalte (Zuhr
et al, 2021). Nos outros trés ensaios clinicos randomizados (Karmakar et al, 2022;
Gonzalez-Febles et al, 2023; Mansouri et al, 2019), ndo houve diferenca estatistica
significativa entre as duas técnicas (Tabela 1).

Nas meta-andlises, concluiram que a tunelizagdio ndao aumentou
significativamente o recobrimento radicular completo em comparagdo ao retalho
coronal avanc¢ado (Tovalino et al, 2023). Nao foram encontradas diferencas entre as
técnicas em recessdes multiplas, mas observaram que, em recessodes Unicas, o retalho
coronal avancado teve maior (p<0,05) recobrimento radicular completo (Toledano et
al, 2022). Foi concluido que o retalho coronal avancado obteve os melhores
resultados a longo prazo (Cheng et al, 2023) (Tabela 2).

Na avalia¢do da cobertura média, o retalho coronal avang¢ado variou de 27,1%
a 98,12%, enquanto, na tunelizacdo variou de 20,4% a 94%. Em relagdo ao
recobrimento radicular médio, dois ensaios clinicos randomizados mostraram
diferenca estatistica: o retalho coronal avancado teve melhores resultados no estudo
(Santamaria et al, 2017), e a tunelizacao no estudo (Zuhr et al, 2021). Nos demais
ensaios clinicos nao houve diferengas significativas (Tabela 1). As meta-analises
(Toledano et al, 2022; Tovalino et al, 2023) concluiram que ndo houve diferenca
significativa entre as técnicas. Um estudo (Cheng et al, 2023) relatou que o retalho

coronal avangado teve melhor desempenho a longo prazo (Tabela 2).

Tabela 1: Comparagdo dos resultados primarios entre os ensaios clinicos randomizados.

Autor Parametros avaliados Resultados Valor de P
1. RCA:71,4%; 1. 0,01
Santamaria et 1. RRC TUN:28,6% 2. 0,02
al, 2017 2. RRM 2. RCA:27,1%j;
TUN:20,4%
Mansouri et 1. RRC 1. RCA: 33%; TUN:50% 1. 0,383
al, 2019 2. RRM 2. RCA:67,22%; TUN: 2. 0,547
70,69%
Karmakar et 1. RRC 1. RCA:60%; TUN: 80% 1. 0,703
al, 2022 2. RRM 2. RCA:87,39%; 2. 0,545
TUN:92,01%
Tian, Hu, 1. RRC 1. RCA 100%; TUN: 1. <
Zhou, 2021 2. RRM 91,2% 0,001

2. 0,98




2. RCA:98,12 £15,2%;
TUN: 93,2+20,2%

1 RRC 1. RCA+DME: 00%; TUN 1. 0,05

Zuhr et al, 2' RRM + ETC: 50% 2. <0,00

2021 ) 2. RCA+DME: 32%; TUN 5
+ETC: 82,2%

. 1. RCA+ETC:79,5% e 1. 0,802

Gonzalez- 1. RRC ’ ’
. 0
Febles et al, > RRM TUN + ETC: 80,9% 2. 0,547

2. RCA+ETC:91,1% e

TUN + ETC: 94,0%
Legenda - RRC: Recobrimento Radicular Completo; RRM: Recobrimento Radicular Médio;
RCA: Retalho Coronal Avancado; TUN: Técnica de Tunelizacdo; ETC: Enxerto de Tecido
Conjuntivo; DME: Derivados da Matriz de Esmalte; P: Probabilidade das diferencas
estatisticas dos artigos;
Fonte: Os autores (2026).

2023

Tabela 2: Comparacao dos resultados primarios entre as meta-analises.

Autor Pararpetros Enxerto Resultados Valor de P
avaliados
Tovalino et RRC MDA e Em comparacao com o RCA, TUN ndo apresentou >0,5
al, 2023 RRM ETC diferenca estatistica para o RRC e o RRM.
Toledano RRC SPOLe O RRM foi semelhante ao usar as técnicas TUN ou 0,006
etal, 2022 RRM ETC RCA. As tnicas diferencas entre os dois foram

encontradas para recessdes Unicas, onde RCA
ofereceu  uma maior porcentagem de
recobrimento radicular (diferenca média =

4,98%).
Cheng et al, RRC ETC O RCA teve melhor desempenho 0,02 que o grupo 0,02
2023 RRM TUN em termos de resultados pds-operatérios

para RRM, alongo prazo. Os resultados da analise
da RRC similares aos de RRM.

Legenda - RC: Recobrimento Radicular Completo; RM: Recobrimento Radicular Médio; RCA:
Retalho Coronal Avanc¢ado; TUN: Técnica de Tunelizacdo; ETC: Enxerto de Tecido Conjuntivo;
SPol: Substituto polimérico; MIDA: Matriz Dérmica Acelular P: Probabilidade das diferencas
estatisticas dos artigos;

Fonte: Os autores (2026).

Os nove artigos também avaliaram fatores como largura do tecido
queratinizado, nivel de insercao clinica, sensibilidade, dor, estética, profundidade de
sondagem (PS) e textura do tecido queratinizado. A meta-analise (Toledano et al,
2022) indicou que a tunelizacdo demonstrou maior largura de tecido queratinizado
em mais estudos, mas apenas um estudo (Karmakar et al, 2022) evidenciou melhores
resultados (p=0,041) com essa técnica. Outro estudo (Cheng et al, 2023) mostrou
formacdo mais rapida de tecido queratinizado com a tuneliza¢do a curto prazo, mas
sem diferencas significativas a longo prazo. O NIC (Mansouri et al, 2019), a PS
(Gonzalez-Febles et al, 2023; Mansouri et al, 2019; Tovalino et al, 2023) e a
sensibilidade dentaria (Karmakar et al, 2022; Gonzalez-Febles et al, 2023; Santamaria

et al, 2017) ndo apresentaram diferencas significativas entre as técnicas.



A dor pés-operatoria foi avaliada por quatro estudos (Santamaria et al, 2017;
Karmakar et al, 2022; Gonzalez-Febles et al, 2023; Cheng et al, 2023). Em dois estudos
concluiram que a tunelizagdo resultou em menor dor (p<0,05) (Gonzalez-Febles et al,
2023; Karmakar et al, 2022), enquanto em outro estudo nao encontraram diferenca
significativa entre os grupos (Cheng et al, 2023).

Trés estudos ndo indicaram diferenca estética significativa entre os grupos a
longo prazo (Santamaria et al, 2017; Karmakar et al, 2022; Gonzalez-Febles et al,
2023), embora tenha sido observado que a textura dos tecidos foi significativamente
melhor com a tunelizacdo (p=0,02) (Santamaria et al, 2017). A meta-analise
(Toledano et al, 2022) indicou resultados estéticos superiores para o retalho coronal
avancado, enquanto outros estudos (Tian et al, 2021; Zuhr et al, 2021; Cheng et al,

2023) encontraram melhores resultados estéticos para a tunelizacao.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, diversos procedimentos foram desenvolvidos para o
recobrimento radicular de recessdes gengivais, visando a cobertura da raiz e
resultados estéticos ideais (Imber e Kasaj, 2021). O retalho coronal avangcado com
enxerto de tecido conjuntivo é o método padrao-ouro para o tratamento de recessoes
gengivais unicas (Tovalino et al, 2023; Toledano et al, 2022; Karmakar et al, 2022;
Tian et al, 2021; Mansouri et al, 2019; Gonzalez-Febles et al, 2023; Santamaria et al,
2017; Zuhr et al, 2021; Cheng et al, 2023).

Fatores anatdmicos, como espessura insuficiente da gengiva queratinizada,
profundidade insuficiente do sulco vestibular ou defeitos cervicais ndo cariosos,
podem limitar a aplicacdo do retalho coronal avancado (Lahham C e Ta'a, 2022; Cairo
et al, 2020; Karmakar et al, 2022). Essas limitacdes destacam a necessidade de
alternativas, tornando a tunelizacdo uma abordagem eficaz para o tratamento da
recessdo gengival (Karmakar et al, 2022).

A tunelizacdo é uma técnica minimamente invasiva, segura e previsivel
(Tovalino et al, 2023; Toledano et al, 2022; Gonzalez-Febles et al, 2023). Sua
popularidade se deve a preservacao da papila interdental, ao bom suprimento
sanguineo e a nutricao do retalho transplantado, além da pequena incisdo, que
favorece uma recuperacao estética no pos-operatdrio (Tian et al, 2021; Zuhr et al,
2021; Cheng et al, 2023; Santamaria et al, 2017).

Estudos comparam a eficacia das técnicas de tunelizagdo e retalho coronal
avanc¢ado, visando a determinar qual oferece melhores resultados clinicos,

considerando a classificacdo da recessao (Imber e Kasaj, 2021). O sucesso de uma



técnica depende ndo sé da correcdo do defeito gengival, mas também da estabilidade
dos resultados a longo prazo (Bittencourt et al, 2009; McGuire et al, 2012).

Nesta revisao, um estudo indicou a tunelizagdo como a melhor alternativa,
enquanto quatro apontaram o retalho coronal avancado como a melhor op¢ao, e trés
ndo observaram diferencas quanto ao recobrimento radicular completo. Para o
recobrimento radicular médio, dois estudos mostraram superioridade do retalho
coronal avang¢ado, um indicou a tunelizacdo e os demais ndo encontraram diferencas
entre as técnicas.

O recobrimento radicular completo € o principal objetivo do tratamento, pois
reduz a hipersensibilidade e corrige defeitos estéticos, as principais queixas dos
pacientes (Bittencourt et al, 2009). Ele é calculado com base na area de tecido
queratinizado alcan¢ada ao final do acompanhamento. O recobrimento radicular
médio esta relacionado a reducao da profundidade de sondagem e a percentagem de
recobrimento radicular completo. A percentagem média de recobrimento radicular é
calculada pela férmula: (%RRM) = {(area pré-operatoéria) - (area pés-operatdria) /
area pré-operatoria} x 100 (Cheng et al, 2023; Mansouri et al, 2019; Tian et al, 2021).

O Unico estudo que apresenta a tunelizagio como a melhor abordagem
cirirgica para recobrimentos radiculares completo e médio (Zuhr et al, 2021)
compara dois biomateriais: o enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e derivados da
matriz de esmalte (DME). Isso dificulta conclusdes definitivas, pois cada abordagem
utilizou biomaterial diferente. O retalho coronal avangado com DME obteve
resultados clinicos favoraveis em comparac¢do a técnica isolada, mas os resultados
foram discrepantes quando combinado ao ETC. Além disso, os autores destacaram a
falta de evidéncias sobre o uso de DME com a tunelizag¢ao (Zuhr et al, 2021).

Na presente revisdo, a técnica de tunelizacdo apresentou, aparentemente,
melhores resultados na largura do tecido queratinizado, embora a maioria dos
estudos nao tenha encontrado diferencas significativas a longo prazo. A sugestdo é
que o aumento pode ser devido a exposi¢cdo do enxerto, em vez de ser completamente
coberto pelo retalho gengival (Toledano et al, 2022). De forma geral, o tecido
queratinizado em ambos os grupos mostrou tendéncia de aumento gradual, explicado
pelo efeito de "creeping attachment”, que ocorre pela ativacao das células
mesenquimais do ligamento periodontal apds a resolugdo do processo inflamatorio
local (Nelson, 1987), e é importante no prognostico das cirurgias mucogengivais.

Nao foram encontradas diferencas entre as técnicas quanto ao nivel de
inser¢do clinica, profundidade de sondagem e sensibilidade, com ambas sendo

eficazes no tratamento de recessdes gengivais e apresentando resultados



semelhantes. Isso ocorre porque ambas visam a regeneracdo do tecido periodontal
perdido e a cobertura da raiz exposta (Gonzalez-Febles et al, 2023; Karmakar et al,
2022; Santamaria et al, 2017; Mansouri et al, 2019).

A maioria dos estudos indicou que a técnica de tunelizacdo apresentou
recuperacao menos dolorosa devido a manipulagdo minima do retalho, resultando em
menor desconforto pés-operatério (Gonzalez-Febles et al, 2023; Karmakar et al,
2022; Cheng et al, 2023). Por ser minimamente invasiva, a reducdo da exposicao
tecidual contribui para uma recuperacao mais rapida e menos dolorosa (Zuhr et al,
2021).

Na avaliacdo estética, trés estudos ndo encontraram diferenca significativa
entre as técnicas, um indicou melhores resultados para o retalho coronal avangado, e
trés apontaram a tunelizacdo como superior. O Unico estudo que avaliou a textura do
tecido queratinizado indicou melhores resultados com a tunelizag¢do. A variacao nos
resultados pode ser explicada por diferentes fatores. Os estudos que favoreceram a
tunelizacdo destacaram a menor manipulacdo e maior preservacao do tecido
gengival, resultando em menos cicatrizes e um resultado estético superior (Tian et al,
2021; Zuhr et al, 2021; Cheng et al, 2023). Ja os que favoreceram o retalho coronal
avangado apontaram maior estabilidade do enxerto, menor mobilidade e menor
indice de necrose (Toledano et al, 2022).

Com base nos estudos analisados, ambas as técnicas apresentaram bom
desempenho, mas o retalho coronal avancado se destacou nos desfechos primarios
em comparacdo a tunelizacdo. As razdes apontadas para o melhor desempenho do
retalho coronal avancgado: 1) uso de incisdes relaxantes verticais; 2) maior acesso; 3)
posicionamento facilitado do retalho de espessura total ou parcial; 4) retalho gengival

com baixa tensao na sutura (Galarraga-Vinueza e Tavelli, 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que tanto o retalho coronal avancado quanto a técnica de
tunelizagdo, quando associadas a enxerto de tecido conjuntivo ou a outros
biomateriais, sdo eficazes no recobrimento radicular para o tratamento de recessoes
gengivais. No entanto, o retalho coronal avancado se destaca em relagcdo ao
recobrimento radicular completo e médio. Nas andlises secundarias, a técnica de
tunelizacdo apresenta melhores resultados que o retalho coronal avancado,
principalmente em fatores como estética, textura e largura do tecido queratinizado e

dor. Ambas as técnicas podem alcangar boa estabilidade, dependendo da classificagao



da recessao. Apesar dos resultados consistentes, sdo necessarios ensaios clinicos com

amostras maiores e condi¢des semelhantes, para fortalecer as evidéncias disponiveis.
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