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RESUMO

Introducgdo: A recessdo gengival caracteriza-se pela migracao apical da margem
gengival, resultando na exposicdo radicular, comprometimento estético e
hipersensibilidade dentinaria. Nesse contexto, a técnica de tunelizagdo associada ao
enxerto de tecido conjuntivo destaca-se como alternativa minimamente invasiva para
o recobrimento radicular. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed, LILACS e BVS, utilizando descritores
relacionados a recessdao gengival, tecido conjuntivo e técnica de tdnel. Foram
incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, classificados como ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e
estudos comparativos. Resultados: Foram selecionados 20 estudos. Os resultados
demonstraram que a técnica do tinel apresentou eficicia semelhante ao retalho
coronario avancado quanto ao recobrimento radicular. Além disso, observou-se
menor morbidade cirdrgica, melhor preservacdo tecidual, ganho de tecido
queratinizado e melhores resultados estéticos. O enxerto de tecido conjuntivo
apresentou maior estabilidade clinica e previsibilidade em comparagdo aos demais
biomateriais avaliados. Discussao: A literatura evidencia que a técnica de tunelizagdo
é eficaz e minimamente invasiva, proporcionando conforto pos-operatorio e bons
resultados clinicos e estéticos. Apesar disso, o retalho coronario avancado associado
ao enxerto conjuntivo permanece como importante referéncia terapéutica.
Conclusao: A técnica do tunel associada ao enxerto de tecido conjuntivo representa
uma alternativa eficaz no tratamento das recessodes gengivais, embora novos estudos
de longo prazo sejam necessarios para fortalecer as evidéncias sobre a estabilidade

dos resultados clinicos.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Recobrimento radicular. Tunelizac3o.

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



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.

INTRODUCAO

A recessdo gengival (RC) pode ser definida como o descolamento da margem
gengival em direcdo apical, resultando na exposi¢cdo da jungdo cemento-esmalte e,
consequentemente da superficie radicular. Sendo uma condicdo frequente que
impacta a saude bucal, sua etiologia é multifatorial, abrangendo desde praticas de
higiene oral inadequadas até intervencdes odontolégicas anteriores (Cortellini;
Bissada, 2018).

O surgimento e a progressdo das recessoes gengivais (RCs) geram
preocupacgdes estéticas nos pacientes e, frequentemente, estdo associados a presenga
de hipersensibilidade dentinaria, bem como a formacao de lesdes cervicais cariosas
ou ndo cariosas na superficie radicular exposta (Cortellini; Bissada, 2018). No que diz
respeito as recessoes, estas sdo comumente tratadas por meio de cirurgia plastica
periodontal, com o objetivo de corrigir alteracdes na mucosa gengival (Tozum; Diniz,
2003).

A técnica cirturgica tunelizada foi inicialmente proposta em 1994 como método
para recobrimento radicular, sendo posteriormente adaptada para permitir o

posicionamento do tecido em direcao coronal. A versdo modificada da técnica de



tunel é aplicada em casos de recessdes gengivais tinicas ou multiplas, envolvendo uma
dissec¢do mais aprofundada do tecido gengival na regido vestibular (Pereira, 2023).

Diante da busca por abordagens cirirgicas mais previsiveis, estéticas e
minimamente invasivas no tratamento das recessdes gengivais, a técnica de
tunelizagdo se apresenta como uma alternativa promissora. Com base nisso, o
presente trabalho tem como objetivo analisar os principais aspectos dessa técnica,
sua eficacia clinica e a vantagens em relagdo a outras modalidades cirurgicas de

recobrimento radicular.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados
se deu de forma sistematica e abrangente. A pesquisa foi norteada pela questdo
norteadora: “Em pacientes com recessao gengival, a técnica de tinel associada ao
enxerto de tecido conjuntivo é mais eficaz no recobrimento radicular quando
comparada a outras técnicas cirurgicas?”

O estudo utilizou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e
Virtual Health Library (BVS). As buscas foram realizadas utilizando-se Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS) como palavras-chave. Os descritores utilizados foram:
Retracdao Gengival (Gingival Recession), Tecido conjuntivo (Connective Tissue),
Doengas Periodontais (Periodontal Diseases), Técnica de tunel (Tunnel Technique).
Foram utilizados os Operadores Booleanos "AND" e "OR" para combinar os termos de
busca.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: Artigos completos em
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2020 e 2026, relatos de caso, ensaios
clinicos, estudos de coorte, estudos de caso-controle e revisdes sistematicas.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos em animais ou in vitro e que nao
respondiam a questao norteadora, revisdes narrativas ou nado sistematicas.

Apés a busca, foi realizada a triagem inicial pelos titulos e resumos e obtengao
do texto completo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Dois revisores
independentes analisaram e selecionaram os estudos. Em casos de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado.

Ao final, foi criada uma tabela para extracao de dados que incluia: Autor e ano,

tipo de estudo, objetivos e conclusao.



RESULTADOS

Foram identificados 159 artigos cientificos nas bases de dados selecionadas.

Ap6s a leitura dos titulos, 48 resumos foram analisados, 27 trabalhos foram lidos de

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

estabelecidos foram selecionados para uso neste estudo.

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

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

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

principais conclusdes.

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados na revisdao que atenderam aos critérios de
inclusdo. Teresina-PI, 2026.

TIPO DE ~
AUTOR/ANO ESTUDO OBJETIVOS CONCLUSAO
A cobertura radicular média foi
Avaliar se o Retalho Coronario | semelhante entre as técnicas CAF e
Avancado (CAF) ou a técnicado tinel | TUN. Em recessdes simples, a
Toledano- Revisdo (TUN), associados a enxertos | técnica CAF apresentou maior
Osorio et al, sistematica e autogenos ou substitutos | percentual de cobertura radicular,
2022 meta-analise poliméricos, apresentam maior | mas sem diferencas relevantes
sucesso no tratamento de recessbes | quanto ao uso de enxertos
gengivais. autbgenos ou substitutos
poliméricos.
Mayta- Comparar a eficacia da TUN e do A técnica TUN  apresentou

Tovalino et al,
2023

Meta-analise

CAF no tratamento de recessoes
gengivais multiplas em adultos.

resultados semelhantes ao CAF nos
desfechos primarios e secundarios.

Gonzalez-
Febles et al,
2023

Ensaio clinico
randomizado

Comparar a eficacia da técnica do
TUN e do CAF, ambos associados
ao enxerto de tecido conjuntivo, no
tratamento de recessdes multiplas.

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

Yarkac et al,
2025

Estudo clinico
comparativo

Comparar os resultados clinicos e
estéticos do Enxerto de Tecido
Conjuntivo (ETC) associado ao
retalho coronario modificado ou a
técnica do tunel em recessdes
gengivais multiplas tipo L.

Ambas as técnicas apresentaram
resultados clinicos e estéticos
semelhantes apés 6 meses, sem
diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos.

Comparar os resultados clinicos,
estéticos e relatados pelos
pacientes da técnica de Acesso por
tunel subperiosteal com incisdo

Ambas as técnicas foram eficazes
no tratamento das recessdes. A

Chen et al, Ensaio clinico vestibular (VISTA) e da Técnica de VISTA apresentou maior taxa de
2025 randomizado tinel modificada (mTunnel), recobrimento radicular completo,
ambas combinadas com enxertos enquanto o mTunnel mostrou
de tecido conjuntivo (ETC), para o menor formacgdo de cicatriz.
tratamento de recessdes gengivais
Unicas do tipo 1 (RT1).
Comparar o uso de um Tdnel | Ambas as abordagens mostraram
Skurska et Estudo clinico Avancado Coronalmente Modificado | estabilidade clinica a longo prazo,
al, 2022 randomizado (MCAT) associado ao ETCou a matriz | porém o ETC  apresentou

de coldgeno no tratamento de

resultados superiores quanto ao




recessoes Cairo RT1.

recobrimento radicular e aos
ganhos teciduais.

Elbana et al,
2025

Ensaio clinico
randomizado

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

0 MCAT foi eficaz no tratamento de
recessoes isoladas, e a MC mostrou
desempenho clinico semelhante
em varios parametros, podendo ser
considerada uma  alternativa
menos invasiva.

ElBana et al,
2026

Ensaio clinico
randomizado

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

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

Carrera et al,
2023

Ensaio clinico
randomizado

Comparar fibrina rica em
plaquetas (PRF) e ETC associados
a técnica do tunel no tratamento

O ETC apresentou resultados
clinicos e estéticos superiores ao
PRF, com maior recobrimento

de recessoes gengivais multiplas. radicular e maior satisfacdo

estética.
Estudo clinico Avaliar o recobrimento radicular A técnica MCAT associada a matriz
prospectivo obtido com a técnica MCAT dérmica suina apresentou
associada a uma matriz dérmica resultados favoraveis de

Iglhautetal, . s . : )

2024 suina, utlllzando. um fluxo digital recob-r%mento .radlcular, com
de mensuragdo independente da estabilidade clinica e aumento da
juncdo cemento-esmalte. espessura gengival no seguimento

de curto prazo.
Revisdo Avaliar se a associacdo entre A associacdo SCTG + CAF foi a
sistematica e SCTG e CAF permanece como abordagem mais eficiente para

Chambrone networkrpeta- padrio-ouro para o trat.ame-:nto re;es-sﬁes gengivais  unitdrias,

analysis de recessoes gengivais unitarias. principalmente em relacio ao

etal, 2022 . ) L 1.

recobrimento radicular médio,
recobrimento radicular completo e
ganho de tecido queratinizado.
Ensaio clinico Comparar a eficacia da técnica do Ambas as abordagens foram
Vincent- randomizado tunel associada a uma matriz eficazes, porém o ETC apresentou

Bugnas et al,
2021

split-mouth

dérmica acelular xendgena ou ao
ETC no tratamento de recessdes
gengivais multiplas adjacentes da
maxila.

melhor desempenho em relagdo a
espessura gengival, recobrimento
radicular médio e recobrimento
radicular completo.

Molnar et al,
2022

Ensaio clinico
randomizado
split-mouth

Comparar o tratamento de
recessdes gengivais multiplas
RT1 com MCAT associado a
matriz de coldgeno ou ao enxerto
de tecido conjuntivo palatino.

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

Abdelhaleem
etal, 2025

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar o tratamento da recessao
gengival por meio da técnica
VISTA associada a fibrina rica em
plaquetas avancada (A-PRF).

A associacao entre VISTA e A-PRF
promoveu melhora clinica
relevante, apoiando o uso do A-PRF
como adjuvante no tratamento das
recessoes gengivais.

Ensaio clinico

Comparar o desempenho clinico

Ambas as técnicas foram eficazes,

randomizado do Retalho Coronario Avangado porém o grupo tratado com CAF
.. (CAF) associado ao ETC e da apresentou maior percentual de
Yaghini et al, P . : .
2025 técnica VISTA no tratamento de recobrimento radicular e maior
recessoes gengivais multiplas. taxa de recobrimento radicular
completo, indicando maior
efetividade clinica do que o VISTA.
Revisio Avaliar a eficacia de bioldgicos, Os bioldgicos mostraram
sistematica e como produtos  sanguineos beneficios em alguns desfechos
Chambrone , . . . ,
network meta- autologos, derivados da matriz do clinicos, porém os resultados
etal, 2022 — ) . .
. . analysis esmalte e rhPDGF-BB, em variaram conforme o material
biologics

terapias de recobrimento
radicular e aumento gengival.

utilizado e o protocolo terapéutico
empregado.

Prasad et al,

Ensaio clinico

Comparar as técnicas VISTA

Ambas as técnicas foram efetivas e




2025 randomizado modificada (m-VISTA) e Gum minimamente invasivas, porém a
Drop Technique (GDT) no GDT apresentou reducdo mais
tratamento de multiplos defeitos acentuada da profundidade da
de recessdo gengival adjacentes. recessio e maior ganho de

espessura gengival no curto prazo.

Ensaio clinico Comparar a eficacia clinica da Ambas as técnicas promoveram
randomizado técnica do tunel e do CAF no melhora clinica significativa; o CAF
recobrimento  radicular em + ETC apresentou leve

Chauca- . o

Bajafia et al seguimento de 6 a 12 meses. superlor@ade em cobertu’ra e

’ ganho tecidual, enquanto a técnica

2025 ,

do tunel mostrou melhores
resultados estéticos e recuperacdo
mais rapida.
Revisdo Avaliar a efetividade da técnica A técnica VISTA mostrou-se eficaz
sistematica VISTA no tratamento de multiplos para o tratamento das recessoes
Tuli et al defeitos de recessdo gengival gengivais multiplas, com bons
2024 ’ adjacentes. resultados em  recobrimento
radicular completo, especialmente
quando associada ao enxerto de
tecido conjuntivo.
Ensaio clinico Avaliar a efetividade da técnica Ambas as abordagens foram
randomizado VISTA com ou sem A-PRF no eficazes, porém o grupo VISTA + A-

Tuli et al tratament~o de ml’{ltiplos.defeitos PRE apresentou recobrimento

2025 ’ de recessdo gengival adjacentes, radicular completo
com acompanhamento de 12 significativamente maior,

indicando beneficio adicional do
biomaterial.

meses.

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.
DISCUSSAO

A recessdo gengival caracteriza-se pela exposicdo parcial da superficie
radicular em decorréncia da migrac¢do apical da margem gengival, podendo acarretar
comprometimento estético, hipersensibilidade dentinaria e maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de lesdes cervicais e carie radicular (Nasser; Souza, 2012). Trata-se,
portanto, de uma condigao clinica relevante tanto do ponto de vista funcional quanto
estético, o que justifica a busca por abordagens terapéuticas previsiveis e pouco
invasivas.

Nesse contexto, a classificacdo proposta por Miller relaciona a extensao do
defeito e a previsibilidade do recobrimento radicular. Nas classes I e II, ndo ha perda
de tecido interdental, o que favorece a obtencao de recobrimento radicular completo.
Na classe III, a presenca de perda interdental moderada e/ou mau posicionamento
dentario reduz essa previsibilidade, tornando a cobertura apenas parcial. Ja na classe
IV, a perda severa dos tecidos interdentais compromete significativamente a
possibilidade de recobrimento radicular previsivel (Miller Jr., 1985).

Adicionalmente, a classificacdo proposta por Cairo et al. (2011) é amplamente
utilizada e classifica as recessdes gengivais em trés tipos, de acordo com a perda de
insercdo clinica interdental, sendo elas: Recessao tipo 1 (R1): Quando nao ha perda

de insercdo interdental; Recessao tipo 2 (RT2): Quando ha perda de insergdo




interdental é semelhante ou inferior a perda de inserg¢do vestibular; Recessao tipo 3
(RT3): Quando a perda de insercdo interdental é inferior a perda de insercao
vestibular.

Assim, compreender estas caracteristicas é essencial para o planejamento
terapéutico, pois a indicacdo do tratamento depende nao apenas da presenca da
recessdo, mas também de sua extensdo, da condi¢cdo periodontal e das limitagdes
anatdmicas de cada caso. Além disso, quando ha associacdo entre movimentagdo
dentdria e alteracdes mucogengivais, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista
reconheca o momento adequado para a intervencdo periodontal e a técnica cirdrgica
mais indicada, visando favorecer a estabilidade tecidual e os resultados estéticos do
tratamento (Ribeiro et al, 2015).

Entre as técnicas cirurgicas disponiveis para o recobrimento radicular,
destaca-se a técnica de tunelizacao associada ao enxerto de tecido conjuntivo. Essa
abordagem caracteriza-se pela confec¢ao de envelopes interligados por um tinel, no
interior do qual o enxerto de tecido conjuntivo é inserido, favorecendo a cobertura
das areas com recessdo gengival. Além de apresentar proposta minimamente
invasiva, essa técnica tem sido associada a bons resultados estéticos e funcionais no
tratamento das recessoes gengivais (Fetter; Dal Paz; Battistella, 2023).

No presente trabalho, foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos
clinicos comparativos, revisdes sistematicas e com meta-analises. De modo geral, os
artigos avaliaram varia¢Ges da técnica do tunel, como a MCAT, LCT, mTunnel e VISTA.

Diversos estudos desta revisao compararam a técnica TUN com a técnica CAF
e avaliaram diferentes biomateriais (enxerto de tecido conjuntivo, matriz de
colageno, matriz dérmica suina, fibrina rica em plaquetas e adjuvantes bioldgicos).

A andlise dos estudos que compararam a técnica de TUN e a CAF, apontou que
os resultados encontrados foram semelhantes quanto ao recobrimento radicular
médio, sem diferencas consistentes nos desfechos clinicos 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 recessdes simples.

No mesmo sentido, Gonzalez-Febles et al. (2023), Yarkac¢ et al. (2025) e
Chauca-Bajafia et al. (2025) demonstraram que as duas técnicas sao eficazes, contudo,
no estudo de Gonzalez-Febles et al. a técnica TUN demonstrou maior ganho de tecido
queratinizado, menor tempo cirurgico e menor morbidade, enquanto os resultados
de Chauca-Bajafa et al. atribuiram a CAF associada ao ETC maior cobertura e ganho

tecidual.



Em relacao a biomateriais, Iglhaut et al. (2024) demonstraram o potencial de
biomateriais alternativos ao ETC ao encontrarem resultados favoraveis de
recobrimento radicular utilizando matriz dérmica suina associada ao MCAT.

Ainda, Elbana et al. (2025) e ElBana et al. (2026) compararam a matriz de
colageno (MC) e o ETC e concluiram que ambos os materiais apresentaram
efetividade clinica favoravel em associacao a técnica do tunel, 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 Molnar et al. (2022) demonstraram que, embora outros materiais
apresentem bons resultados, o ETC apresentou maior estabilidade, ganho tecidual e
melhor recobrimento radicular.

Em relacao as variagdes da técnica do tinel, os estudos também demonstraram
resultados favoraveis. Chen et al. (2025) verificaram que tanto a VISTA quanto a
mTunnel foram eficazes no tratamento de recessées unitarias RT1, embora a VISTA
tenha apresentado maior taxa de recobrimento completo e o tinel modificado tenha
mostrado menor formacao 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 recessdes
multiplas, especialmente quando associada a biomateriais como ETC ou fibrina rica
em plaquetas avancada (A-PRF).

Contudo, Yaghini et al. (2025) realizaram a comparacgao entre CAF + ETC e
VISTA e constataram que, apesar de ambos terem promovido melhora clinica, o CAF
associado ao ETC apresentou maior percentual de recobrimento radicular do que o
VISTA, demonstrando maior efetividade clinica.

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 clinica, sendo alternativas viaveis.

Ademais, Chambrone et al. (2022) reforca que a associacdo entre enxerto de
tecido conjuntivo e o CAF continua sendo padrao ouro para recessoes gengivais
unitarias; E na revisdao de bioldgicos, Chambrone et al. (2022) demonstrou que
produtos bioldgicos adjuvantes podem favorecer alguns desfechos clinicos.

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

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



conforto do paciente, principalmente quando associada ao ETC Contudo, o CAF
associado ao enxerto de tecido conjuntivo permanece sendo uma referéncia

importante na literatura de recobrimento radicular.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a técnica do tunel,
especialmente quando associada ao enxerto de tecido conjuntivo, é uma alternativa
eficaz para o tratamento das recessdes gengivais, proporcionando resultados
satisfatdrios no recobrimento radicular, beneficios estéticos, ganho tecidual e maior
conforto pos-operatorio.

Além de apresentar eficacia semelhante ao retalho coronario avancado, a
técnica demonstrou vantagens como menor morbidade cirurgica, melhor
preservacdo dos tecidos e boa previsibilidade clinica, sendo considerada uma
abordagem relevante na periodontia plastica contemporanea. Contudo, a escolha
terapéutica deve ser individualizada, considerando as condi¢des periodontais de cada
paciente, e novos estudos de longo prazo ainda sao necessarios para fortalecer as

evidéncias sobre a estabilidade dos resultados obtidos.
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