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RESUMO 

 
Introdução: A recessão gengival caracteriza-se pela migração apical da margem 

gengival, resultando na exposição radicular, comprometimento estético e 

hipersensibilidade dentinária. Nesse contexto, a técnica de tunelização associada ao 

enxerto de tecido conjuntivo destaca-se como alternativa minimamente invasiva para 

o recobrimento radicular. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, realizada nas bases PubMed, LILACS e BVS, utilizando descritores 

relacionados à recessão gengival, tecido conjuntivo e técnica de túnel. Foram 

incluídos estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, classificados como ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e 

estudos comparativos. Resultados: Foram selecionados 20 estudos. Os resultados 

demonstraram que a técnica do túnel apresentou eficácia semelhante ao retalho 

coronário avançado quanto ao recobrimento radicular. Além disso, observou-se 

menor morbidade cirúrgica, melhor preservação tecidual, ganho de tecido 

queratinizado e melhores resultados estéticos. O enxerto de tecido conjuntivo 

apresentou maior estabilidade clínica e previsibilidade em comparação aos demais 

biomateriais avaliados. Discussão: A literatura evidencia que a técnica de tunelização 

é eficaz e minimamente invasiva, proporcionando conforto pós-operatório e bons 

resultados clínicos e estéticos. Apesar disso, o retalho coronário avançado associado 

ao enxerto conjuntivo permanece como importante referência terapêutica. 

Conclusão: A técnica do túnel associada ao enxerto de tecido conjuntivo representa 

uma alternativa eficaz no tratamento das recessões gengivais, embora novos estudos 

de longo prazo sejam necessários para fortalecer as evidências sobre a estabilidade 

dos resultados clínicos. 

 
Palavras-chave: Recessão gengival. Recobrimento radicular. Tunelização. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Gingival recession is characterized by the apical migration of the 

gingival margin, resulting in root exposure, aesthetic impairment, and dentin 

hypersensitivity. In this context, the tunnel technique associated with connective 

tissue graft has emerged as a minimally invasive alternative for root coverage. 

Methodology: This study is an integrative literature review conducted using the 

PubMed, LILACS, and BVS databases, with descriptors related to gingival recession, 

connective tissue, and tunnel technique. Studies published between 2020 and 2026 
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in English, Portuguese, and Spanish were included, comprising clinical trials, 

systematic reviews, meta-analyses, and comparative studies. Results: A total of 20 

studies were selected. The findings demonstrated that the tunnel technique showed 

similar effectiveness to the coronally advanced flap regarding root coverage. In 

addition, lower surgical morbidity, better tissue preservation, increased keratinized 

tissue gain, and improved aesthetic outcomes were observed. Connective tissue graft 

presented greater clinical stability and predictability compared with other evaluated 

biomaterials. Discussion: The literature indicates that the tunnel technique is an 

effective and minimally invasive approach, providing postoperative comfort and 

satisfactory clinical and aesthetic outcomes. Nevertheless, the coronally advanced 

flap associated with connective tissue graft remains an important therapeutic 

reference. Conclusion: The tunnel technique associated with connective tissue graft 

represents an effective alternative for the treatment of gingival recessions; however, 

further long-term studies are necessary to strengthen the evidence regarding the 

stability of clinical outcomes. 

 
Keywords: Gingival recession. Root coverage. Tunneling. 

 
INTRODUÇÃO 
 

A recessão gengival (RC) pode ser definida como o descolamento da margem 

gengival em direção apical, resultando na exposição da junção cemento-esmalte e, 

consequentemente da superfície radicular. Sendo uma condição frequente que 

impacta a saúde bucal, sua etiologia é multifatorial, abrangendo desde práticas de 

higiene oral inadequadas até intervenções odontológicas anteriores (Cortellini; 

Bissada, 2018). 

O surgimento e a progressão das recessões gengivais (RCs) geram 

preocupações estéticas nos pacientes e, frequentemente, estão associados a presença 

de hipersensibilidade dentinária, bem como a formação de lesões cervicais cariosas 

ou não cariosas na superfície radicular exposta (Cortellini; Bissada, 2018). No que diz 

respeito às recessões, estas são comumente tratadas por meio de cirurgia plástica 

periodontal, com o objetivo de corrigir alterações na mucosa gengival (Tozum; Diniz, 

2003). 

A técnica cirúrgica tunelizada foi inicialmente proposta em 1994 como método 

para recobrimento radicular, sendo posteriormente adaptada para permitir o 

posicionamento do tecido em direção coronal.  A versão modificada da técnica de 
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túnel é aplicada em casos de recessões gengivais únicas ou múltiplas, envolvendo uma 

dissecção mais aprofundada do tecido gengival na região vestibular (Pereira, 2023). 

Diante da busca por abordagens cirúrgicas mais previsíveis, estéticas e 

minimamente invasivas no tratamento das recessões gengivais, a técnica de 

tunelização se apresenta como uma alternativa promissora. Com base nisso, o 

presente trabalho tem como objetivo analisar os principais aspectos dessa técnica, 

sua eficácia clínica e a vantagens em relação a outras modalidades cirúrgicas de 

recobrimento radicular.  

 
METODOLOGIA 
 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A coleta de dados 

se deu de forma sistemática e abrangente. A pesquisa foi norteada pela questão 

norteadora: “Em pacientes com recessão gengival, a técnica de túnel associada ao 

enxerto de tecido conjuntivo é mais eficaz no recobrimento radicular quando 

comparada a outras técnicas cirúrgicas?” 

O estudo utilizou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e 

Virtual Health Library (BVS). As buscas foram realizadas utilizando-se Descritores em 

Ciências de Saúde (DeCS) como palavras-chave. Os descritores utilizados foram: 

Retração Gengival (Gingival Recession), Tecido conjuntivo (Connective Tissue), 

Doenças Periodontais (Periodontal Diseases), Técnica de túnel (Tunnel Technique). 

Foram utilizados os Operadores Booleanos "AND" e "OR" para combinar os termos de 

busca. 

Como critérios de inclusão, foram estabelecidos: Artigos completos em 

português, inglês ou espanhol, publicados entre 2020 e 2026, relatos de caso, ensaios 

clínicos, estudos de coorte, estudos de caso-controle e revisões sistemáticas. 

Foram excluídos artigos duplicados, estudos em animais ou in vitro e que não 

respondiam à questão norteadora, revisões narrativas ou não sistemáticas. 

Após a busca, foi realizada a triagem inicial pelos títulos e resumos e obtenção 

do texto completo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Dois revisores 

independentes analisaram e selecionaram os estudos. Em casos de discordância, um 

terceiro revisor foi consultado. 

Ao final, foi criada uma tabela para extração de dados que incluía: Autor e ano, 

tipo de estudo, objetivos e conclusão. 
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RESULTADOS 
 

Foram identificados 159 artigos científicos nas bases de dados selecionadas. 

Após a leitura dos títulos, 48 resumos foram analisados, 27 trabalhos foram lidos de 

forma integral e, por fim, 20 trabalhos que atenderam aos critérios de inclusão 

estabelecidos foram selecionados para uso neste estudo. 

Treze estudos foram provenientes da base de dados PubMed, três foram 

coletados na base BVS e quatro na LILACS. A síntese dos dados obtidos encontra-se 

no quadro 1 com autores, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo do estudo e 

principais conclusões. 

 
Quadro 1: Síntese dos estudos selecionados na revisão que atenderam aos critérios de 
inclusão. Teresina-PI, 2026. 
 

AUTOR/ANO 
TIPO DE 
ESTUDO 

OBJETIVOS CONCLUSÃO 

Toledano-
Osorio et al, 
2022 

Revisão 
sistemática e 
meta-análise 

Avaliar se o Retalho Coronário 
Avançado (CAF) ou a técnica do túnel 
(TUN), associados a enxertos 
autógenos ou substitutos 
poliméricos, apresentam maior 
sucesso no tratamento de recessões 
gengivais. 

A cobertura radicular média foi 
semelhante entre as técnicas CAF e 
TUN. Em recessões simples, a 
técnica CAF apresentou maior 
percentual de cobertura radicular, 
mas sem diferenças relevantes 
quanto ao uso de enxertos 
autógenos ou substitutos 
poliméricos. 

Mayta-
Tovalino et al, 
2023 

Meta-análise 
Comparar a eficácia da TUN e do 
CAF no tratamento de recessões 
gengivais múltiplas em adultos. 

A técnica TUN apresentou 
resultados semelhantes ao CAF nos 
desfechos primários e secundários. 

González-
Febles et al, 
2023 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar a eficácia da técnica do 
TUN e do CAF, ambos associados 
ao enxerto de tecido conjuntivo, no 
tratamento de recessões múltiplas. 

Ambas as técnicas apresentaram 
eficácia semelhante quanto ao 
recobrimento radicular, mas a 
técnica do TUN mostrou maior 
ganho de tecido queratinizado, 
menor tempo cirúrgico e menor 
morbidade relatada pelos pacientes. 

Yarkaç et al, 
2025 

Estudo clínico 
comparativo 

Comparar os resultados clínicos e 
estéticos do Enxerto de Tecido 
Conjuntivo (ETC) associado ao 
retalho coronário modificado ou à 
técnica do túnel em recessões 
gengivais múltiplas tipo I. 

Ambas as técnicas apresentaram 
resultados clínicos e estéticos 
semelhantes após 6 meses, sem 
diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. 

Chen et al, 
2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar os resultados clínicos, 
estéticos e relatados pelos 
pacientes da técnica de Acesso por 
túnel subperiosteal com incisão 
vestibular (VISTA) e da Técnica de 
túnel modificada (mTunnel), 
ambas combinadas com enxertos 
de tecido conjuntivo (ETC), para o 
tratamento de recessões gengivais 
únicas do tipo 1 (RT1). 

Ambas as técnicas foram eficazes 
no tratamento das recessões. A 
VISTA apresentou maior taxa de 
recobrimento radicular completo, 
enquanto o mTunnel mostrou 
menor formação de cicatriz. 

Skurska et 
al, 2022 

Estudo clínico 
randomizado 

Comparar o uso de um Túnel 
Avançado Coronalmente Modificado 
(MCAT) associado ao ETC ou à matriz 
de colágeno no tratamento de 

Ambas as abordagens mostraram 
estabilidade clínica a longo prazo, 
porém o ETC apresentou 
resultados superiores quanto ao 
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recessões Cairo RT1. recobrimento radicular e aos 
ganhos teciduais. 

Elbana et al, 
2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Avaliar o MCAT associado ao ETC 
ou matriz de colágeno (MC) no 
tratamento de recessão gengival 
isolada RT1. 

O MCAT foi eficaz no tratamento de 
recessões isoladas, e a MC mostrou 
desempenho clínico semelhante 
em vários parâmetros, podendo ser 
considerada uma alternativa 
menos invasiva. 

ElBana et al, 
2026 

Ensaio clínico 
randomizado 

Avaliar a efetividade clínica e os 
desfechos relatados pelos pacientes 
da técnica do Túnel Fechado 
Lateralmente (LCT) associada a 
ETC ou MC em recessão localizada 
RT1. 

A técnica mostrou-se eficaz com 
ambos os materiais, promovendo 
melhora clínica e estética 
significativa no curto prazo. 

Carrera et al, 
2023 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar fibrina rica em 
plaquetas (PRF) e ETC associados 
à técnica do túnel no tratamento 
de recessões gengivais múltiplas. 

O ETC apresentou resultados 
clínicos e estéticos superiores ao 
PRF, com maior recobrimento 
radicular e maior satisfação 
estética. 

Iglhaut et al, 
2024 

Estudo clínico 
prospectivo 

Avaliar o recobrimento radicular 
obtido com a técnica MCAT 
associada a uma matriz dérmica 
suína, utilizando um fluxo digital 
de mensuração independente da 
junção cemento-esmalte. 

A técnica MCAT associada à matriz 
dérmica suína apresentou 
resultados favoráveis de 
recobrimento radicular, com 
estabilidade clínica e aumento da 
espessura gengival no seguimento 
de curto prazo. 

Chambrone 
et al, 2022 

Revisão 
sistemática e 

network meta-
analysis 

Avaliar se a associação entre 
SCTG e CAF permanece como 
padrão-ouro para o tratamento 
de recessões gengivais unitárias. 

A associação SCTG + CAF foi a 
abordagem mais eficiente para 
recessões gengivais unitárias, 
principalmente em relação ao 
recobrimento radicular médio, 
recobrimento radicular completo e 
ganho de tecido queratinizado. 

Vincent-
Bugnas et al, 
2021 

Ensaio clínico 
randomizado 
split-mouth 

Comparar a eficácia da técnica do 
túnel associada a uma matriz 
dérmica acelular xenógena ou ao 
ETC no tratamento de recessões 
gengivais múltiplas adjacentes da 
maxila. 

Ambas as abordagens foram 
eficazes, porém o ETC apresentou 
melhor desempenho em relação à 
espessura gengival, recobrimento 
radicular médio e recobrimento 
radicular completo. 

Molnár et al, 
2022 

Ensaio clínico 
randomizado 
split-mouth 

Comparar o tratamento de 
recessões gengivais múltiplas 
RT1 com MCAT associado à 
matriz de colágeno ou ao enxerto 
de tecido conjuntivo palatino. 

As duas abordagens apresentaram 
recaída ao longo do tempo, 
contudo, o enxerto conjuntivo 
mostrou resultados mais estáveis, 
sobretudo na maxila. 

Abdelhaleem 
et al, 2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Avaliar o tratamento da recessão 
gengival por meio da técnica 
VISTA associada à fibrina rica em 
plaquetas avançada (A-PRF). 

A associação entre VISTA e A-PRF 
promoveu melhora clínica 
relevante, apoiando o uso do A-PRF 
como adjuvante no tratamento das 
recessões gengivais. 

Yaghini et al., 
2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar o desempenho clínico 
do Retalho Coronário Avançado 
(CAF) associado ao ETC e da 
técnica VISTA no tratamento de 
recessões gengivais múltiplas. 

Ambas as técnicas foram eficazes, 
porém o grupo tratado com CAF 
apresentou maior percentual de 
recobrimento radicular e maior 
taxa de recobrimento radicular 
completo, indicando maior 
efetividade clínica do que o VISTA. 

Chambrone 
et al, 2022 — 
biologics 

Revisão 
sistemática e 

network meta-
analysis 

Avaliar a eficácia de biológicos, 
como produtos sanguíneos 
autólogos, derivados da matriz do 
esmalte e rhPDGF-BB, em 
terapias de recobrimento 
radicular e aumento gengival. 

Os biológicos mostraram 
benefícios em alguns desfechos 
clínicos, porém os resultados 
variaram conforme o material 
utilizado e o protocolo terapêutico 
empregado. 

Prasad et al, Ensaio clínico Comparar as técnicas VISTA Ambas as técnicas foram efetivas e 
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2025 randomizado modificada (m-VISTA) e Gum 
Drop Technique (GDT) no 
tratamento de múltiplos defeitos 
de recessão gengival adjacentes. 

minimamente invasivas, porém a 
GDT apresentou redução mais 
acentuada da profundidade da 
recessão e maior ganho de 
espessura gengival no curto prazo. 

Chauca-
Bajaña et al, 
2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar a eficácia clínica da 
técnica do túnel e do CAF no 
recobrimento radicular em 
seguimento de 6 a 12 meses. 

Ambas as técnicas promoveram 
melhora clínica significativa; o CAF 
+ ETC apresentou leve 
superioridade em cobertura e 
ganho tecidual, enquanto a técnica 
do túnel mostrou melhores 
resultados estéticos e recuperação 
mais rápida. 

Tuli et al, 
2024 

Revisão 
sistemática 

Avaliar a efetividade da técnica 
VISTA no tratamento de múltiplos 
defeitos de recessão gengival 
adjacentes. 

A técnica VISTA mostrou-se eficaz 
para o tratamento das recessões 
gengivais múltiplas, com bons 
resultados em recobrimento 
radicular completo, especialmente 
quando associada ao enxerto de 
tecido conjuntivo. 

Tuli et al, 
2025 

Ensaio clínico 
randomizado 

Avaliar a efetividade da técnica 
VISTA com ou sem A-PRF no 
tratamento de múltiplos defeitos 
de recessão gengival adjacentes, 
com acompanhamento de 12 
meses. 

Ambas as abordagens foram 
eficazes, porém o grupo VISTA + A-
PRF apresentou recobrimento 
radicular completo 
significativamente maior, 
indicando benefício adicional do 
biomaterial. 

Fonte: Dados de pesquisa, 2026. 

 
DISCUSSÃO 
 

A recessão gengival caracteriza-se pela exposição parcial da superfície 

radicular em decorrência da migração apical da margem gengival, podendo acarretar 

comprometimento estético, hipersensibilidade dentinária e maior suscetibilidade ao 

desenvolvimento de lesões cervicais e cárie radicular (Nasser; Souza, 2012). Trata-se, 

portanto, de uma condição clínica relevante tanto do ponto de vista funcional quanto 

estético, o que justifica a busca por abordagens terapêuticas previsíveis e pouco 

invasivas. 

Nesse contexto, a classificação proposta por Miller relaciona a extensão do 

defeito e a previsibilidade do recobrimento radicular. Nas classes I e II, não há perda 

de tecido interdental, o que favorece a obtenção de recobrimento radicular completo. 

Na classe III, a presença de perda interdental moderada e/ou mau posicionamento 

dentário reduz essa previsibilidade, tornando a cobertura apenas parcial. Já na classe 

IV, a perda severa dos tecidos interdentais compromete significativamente a 

possibilidade de recobrimento radicular previsível (Miller Jr., 1985). 

Adicionalmente, a classificação proposta por Cairo et al. (2011) é amplamente 

utilizada e classifica as recessões gengivais em três tipos, de acordo com a perda de 

inserção clínica interdental, sendo elas: Recessão tipo 1 (R1): Quando não há perda 

de inserção interdental; Recessão tipo 2 (RT2): Quando há perda de inserção 
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interdental é semelhante ou inferior à perda de inserção vestibular; Recessão tipo 3 

(RT3): Quando a perda de inserção interdental é inferior à perda de inserção 

vestibular. 

Assim, compreender estas características é essencial para o planejamento 

terapêutico, pois a indicação do tratamento depende não apenas da presença da 

recessão, mas também de sua extensão, da condição periodontal e das limitações 

anatômicas de cada caso. Além disso, quando há associação entre movimentação 

dentária e alterações mucogengivais, torna-se fundamental que o cirurgião-dentista 

reconheça o momento adequado para a intervenção periodontal e a técnica cirúrgica 

mais indicada, visando favorecer a estabilidade tecidual e os resultados estéticos do 

tratamento (Ribeiro et al, 2015). 

Entre as técnicas cirúrgicas disponíveis para o recobrimento radicular, 

destaca-se a técnica de tunelização associada ao enxerto de tecido conjuntivo. Essa 

abordagem caracteriza-se pela confecção de envelopes interligados por um túnel, no 

interior do qual o enxerto de tecido conjuntivo é inserido, favorecendo a cobertura 

das áreas com recessão gengival. Além de apresentar proposta minimamente 

invasiva, essa técnica tem sido associada a bons resultados estéticos e funcionais no 

tratamento das recessões gengivais (Fetter; Dal Paz; Battistella, 2023). 

No presente trabalho, foram incluídos ensaios clínicos randomizados, estudos 

clínicos comparativos, revisões sistemáticas e com meta-análises. De modo geral, os 

artigos avaliaram variações da técnica do túnel, como a MCAT, LCT, mTunnel e VISTA. 

Diversos estudos desta revisão compararam a técnica TUN com a técnica CAF 

e avaliaram diferentes biomateriais (enxerto de tecido conjuntivo, matriz de 

colágeno, matriz dérmica suína, fibrina rica em plaquetas e adjuvantes biológicos).  

 A análise dos estudos que compararam a técnica de TUN e a CAF, apontou que 

os resultados encontrados foram semelhantes quanto ao recobrimento radicular 

médio, sem diferenças consistentes nos desfechos clínicos principais. Toledano-

Osorio et al. (2022) e Mayta-Tovalino et al. (2023) observaram desempenhos 

semelhantes entre as duas abordagens, embora no estudo de Toledano-Osorio et al. o 

CAF tenha mostrado certa vantagem em recessões simples. 

No mesmo sentido, González-Febles et al. (2023), Yarkaç et al. (2025) e 

Chauca-Bajaña et al. (2025) demonstraram que as duas técnicas são eficazes, contudo, 

no estudo de González-Febles et al. a técnica TUN demonstrou maior ganho de tecido 

queratinizado, menor tempo cirúrgico e menor morbidade, enquanto os resultados 

de Chauca-Bajaña et al.  atribuíram á CAF associada ao ETC maior cobertura e ganho 

tecidual. 
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Em relação a biomateriais, Iglhaut et al. (2024) demonstraram o potencial de 

biomateriais alternativos ao ETC ao encontrarem resultados favoráveis de 

recobrimento radicular utilizando matriz dérmica suína associada ao MCAT. 

Ainda, Elbana et al. (2025) e ElBana et al. (2026) compararam a matriz de 

colágeno (MC) e o ETC e concluíram que ambos os materiais apresentaram 

efetividade clínica favorável em associação à técnica do túnel, no entanto, Elbana et 

al. (2025) destaca a MC como uma alternativa menos invasiva. 

Contudo, diversos estudos apontaram o ETC como o material com resultados 

mais consistentes. Skurska et al. (2022), Carrera et al. (2023), Vincent-Bugnas et al. 

(2021) e Molnár et al. (2022) demonstraram que, embora outros materiais 

apresentem bons resultados, o ETC apresentou maior estabilidade, ganho tecidual e 

melhor recobrimento radicular. 

Em relação às variações da técnica do túnel, os estudos também demonstraram 

resultados favoráveis. Chen et al. (2025) verificaram que tanto a VISTA quanto a 

mTunnel foram eficazes no tratamento de recessões unitárias RT1, embora a VISTA 

tenha apresentado maior taxa de recobrimento completo e o túnel modificado tenha 

mostrado menor formação de cicatriz.  

Do mesmo modo, Abdelhaleem et al. (2025), Tuli et al. (2024) e Tuli et al. 

(2025) demonstraram que a VISTA é uma abordagem efetiva para recessões 

múltiplas, especialmente quando associada a biomateriais como ETC ou fibrina rica 

em plaquetas avançada (A-PRF). 

Contudo, Yaghini et al. (2025) realizaram a comparação entre CAF + ETC e 

VISTA e constataram que, apesar de ambos terem promovido melhora clínica,  o CAF 

associado ao ETC apresentou maior percentual de recobrimento radicular do que o 

VISTA, demonstrando maior efetividade clínica. 

De forma complementar, Prasad et al. (2025), ao compararem a técnica 

modified VISTA (m-VISTA) com a Gum Drop Technique (GDT), observaram que 

ambas as técnicas foram efetivas e minimamente invasivas, entretanto, a GDT 

apresentou vantagem em alguns desfechos de curto prazo, demonstrando que outras 

técnicas também podem proporcionar melhora clínica, sendo alternativas viáveis. 

Ademais, Chambrone et al. (2022) reforça que a associação entre enxerto de 

tecido conjuntivo e o CAF continua sendo padrão ouro para recessões gengivais 

unitárias; E na revisão de biológicos, Chambrone et al. (2022) demonstrou que 

produtos biológicos adjuvantes podem favorecer alguns desfechos clínicos. 

Assim, no presente estudo observou-se que a técnica do túnel é altamente 

eficaz e proporciona bons resultados em relação ao ganho tecidual, estética e ao 



 

 
 

187 

conforto do paciente, principalmente quando associada ao ETC Contudo, o CAF 

associado ao enxerto de tecido conjuntivo permanece sendo uma referência 

importante na literatura de recobrimento radicular. 

 
CONCLUSÃO 
 

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a técnica do túnel, 

especialmente quando associada ao enxerto de tecido conjuntivo, é uma alternativa 

eficaz para o tratamento das recessões gengivais, proporcionando resultados 

satisfatórios no recobrimento radicular, benefícios estéticos, ganho tecidual e maior 

conforto pós-operatório.  

Além de apresentar eficácia semelhante ao retalho coronário avançado, a 

técnica demonstrou vantagens como menor morbidade cirúrgica, melhor 

preservação dos tecidos e boa previsibilidade clínica, sendo considerada uma 

abordagem relevante na periodontia plástica contemporânea. Contudo, a escolha 

terapêutica deve ser individualizada, considerando as condições periodontais de cada 

paciente, e novos estudos de longo prazo ainda são necessários para fortalecer as 

evidências sobre a estabilidade dos resultados obtidos. 
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