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RESUMO
A presença de recessão gengival associada à lesão cervical não cariosa 
(NCCL) é uma queixa frequente dos pacientes que procuram os recursos 
da Odontologia. Diferentes técnicas restauradoras e cirúrgicas têm sido 
propostas para corrigir estas deformidades. Muitas vezes, o tratamento 
restaurador somente não satisfaz a necessidade estética desejada pelo 
paciente. Sendo assim, a cirurgia plástica periodontal tem sido associada 
ao tratamento restaurador para solucionar estes casos de estética desfa-
vorável. O objetivo do presente trabalho foi revisar e discutir a literatura 
relativa a associação de materiais restauradores e cirurgia mucogengival.
Unitermos - Recessão gengival; Cirurgia plástica; Periodontia; Cimentos 
de ionômeros de vidro; Materiais dentários; Abrasão dentária.

ABSTRACT
The presence of gingival recession associated with non-carious cervical 
lesions (NCCL) is a commum complaint of patients seeking dental treatment. 
Different surgical and restorative techniques have been proposed to correct 
these deformities. In most cases, only the restorative treatment plan does 
not meet the aesthetics desired by the patient. Thus, the periodontal 
plastic surgery has been associated with restorative treatment to resolve 
aesthetic disadvantage cases. The aim of this paper is to review and discuss 
the literature on the association of restorative materials and mucogingival 
surgery.
Key Words - Gingival recession; Surgery plastic; Periodontics; Glass 
ionomer cements; Dental materials; Tooth abrasion.
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INTRODUÇÃO

A prevalência de cáries está sendo diminuída severa-
mente na população e os dentes estão em função por um 
maior período de tempo1. Sendo assim, outros problemas 
dentais e periodontais têm sido observados na população, 
como a presença de recessões gengivais.

A recessão gengival é a migração apical da margem 
da gengiva com exposição da superfície radicular2 e pode 
ser encontrada tanto em pacientes com alto nível de higiene 
oral como em populações sem trata-
mento periodontal com pobre higiene 
oral3. Muitos fatores etiológicos têm 
sido relacionados com o desenvolvi-
mento da recessão gengival. Entre 
eles, a infl amação induzida por placa, 
trauma de escovação, impactação ali-
mentar, Ortodontia e procedimentos 
restauradores4.

O envolvimento estético, a pre-
sença de hipersensibilidade dentiná-
ria, o aparecimento de cáries radicu-
lares, desgastes cervicais e lesões 
cervicais não cariosas (NCCL) são 
algumas das consequências relacio-
nadas às recessões gengivais3. Logo, 
os procedimentos de recobrimento 
radicular se tornaram uma parte im-
portante do tratamento periodontal5. 
Contudo, existem situações clínicas 
complexas como, por exemplo, a 
presença de lesões cervicais profun-
das, que impedem o aplainamento da 
superfície radicular. O aplainamento 
mecânico é uma das etapas funda-
mentais do procedimento cirúrgico 
para recobrimento radicular, pois tem 
por objetivo suavizar irregularidades, 
ranhuras e reduzir a convexidade 
da raiz6. Segundo alguns autores7-8, 
técnicas cirúrgicas mucogengivais 
convencionais para recobrimento radicular poderiam estar 
contraindicadas devido à necessidade de um grande aplai-
namento radicular, o que comprometeria o órgão dentário.

O tratamento das lesões cervicais não cariosas inclui 
ajuste oclusal, orientação de higiene bucal e procedimentos 
restauradores9. Entre as alternativas para as restaurações 
das NCCL estão os materiais estéticos como as resinas e 

os compostos resinosos10. As técnicas restauradoras resul-
tam em proteção contra novas perdas de estrutura dentária e 
sensibilidade. Porém, elas podem não satisfazer a demanda 
estética dos pacientes, pois podem deixar os dentes com a 
coroa clínica aumentada. Sendo assim, um processo terapêu-
tico ideal para o tratamento de recessão gengival associada 
às NCCL tem sido um desafi o aos clínicos6. O objetivo do 
presente trabalho foi fazer uma revisão da literatura abor-
dando a associação de materiais restauradores e cirurgia 
mucogengival.

REVISÃO DA LITERATURA

Materiais restauradores resino-
sos têm sido extensamente estuda-
dos, especialmente no que se refere 
a adesão11, polimento, acabamento 
fi nal12-13, biocompatibilidade14 e esté-
tica15.

A resposta dos tecidos periodon-
tais frente a restaurações adesivas 
tem sido avaliada por alguns pesqui-
sadores. Alguns estudos16-17 têm mos-
trado que restaurações subgengivais 
podem estar mais associadas a san-
gramento gengival, perda de inserção 
e recessão gengival quando compara-
das às restaurações supragengivais. 
Além disso, podem facilitar o acúmu-
lo de biofi lme dental e consequente-
mente levar a infl amação gengival. A 
rugosidade e o posicionamento sub-
gengival de restaurações de resina 
acrílica são fatores determinantes 
para o desenvolvimento de infl ama-
ção gengival18. Contudo, outros estu-
dos6,19 mais recentes têm mostrado 
que o uso de materiais restauradores 
resinosos pode ser uma alternativa 
biocompatível em restaurações sub-
gengivais.

Em sítios subgengivais restaurados com materiais iono-
méricos, em pacientes que apresentavam lesões radiculares 
extensas, apresentaram-se tecidos periodontais clinicamen-
te saudáveis e bem adaptados à superfície radicular, sem 
sangramento a sondagem e com mínima profundidade de 
sondagem. Histologicamente, o autor observou adesão de 
fi broblastos e tecido conjuntivo às restaurações20.
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Em outro estudo onde sítios restaurados com cimento 
de ionômero de vidro modifi cado por resina, compômeros 
e resina composta foram associados à presença de maior 
quantidade de fl uido gengival comparados a sítios não restau-
rados. No entanto, o índice gengival e o índice de placa não 
mostraram diferenças signifi cativas entre os sítios restaura-
dos e não restaurados21.

Analisando os níveis de interleucina-1 presentes no fl uido 
gengival adjacente a restaurações subgengivais de cimento 
de aluminato de cálcio, resina composta e esmalte, foi con-
cluído que as restaurações não afetaram a saúde gengival e 
nem alteraram signifi cativamente os níveis de interleucina-1 
no fl uido gengival ou iniciaram a infl amação gengival22.

Em estudo realizado em cães19 foi avaliada histologica-
mente a resposta dos tecidos periodontais a restaurações 
subgengivais, Classe V, com resina composta e cimento de 
ionômero de vidro modifi cado por resina e observada biocom-
patibilidade de todos os materiais restauradores testados. A 
formação de epitélio juncional longo foi o tipo de cicatrização 
predominante, com ausência de inserção de tecido conjunti-
vo e neoformação óssea sobre os materiais restauradores.

A resposta periodontal de restaurações subgengivais de 
amálgama e cimento de ionômero de vidro modifi cado por 
resina também foi avaliada em estudo realizado em cães. 
Os autores observaram um infi ltrado infl amatório mais inten-
so relacionado às restaurações de amálgama que aquele 
relacionado às restaurações com cimento de ionômero de 
vidro modifi cado por resina. O controle de placa bacteriana 
minimizou a resposta infl amatória na maioria dos sítios res-
taurados23.

Em estudo clínico6 foi avaliado o tratamento de reces-
sões gengivais associadas a abrasões cervicais com cimen-
to de ionômero de vidro modifi cado por resina ou com resina 
composta microparticulada e retalho posicionado coronal-
mente. Aos seis meses pós-operatórios, os autores observa-
ram recobrimento radicular sem dano aos tecidos periodon-
tais. Outros autores24 também observaram clinicamente que 
tanto o ionômero de vidro modifi cado com resina, como a 
resina microparticulada usadas subgengivalmente não mos-
traram efeitos negativos na saúde periodontal. Contudo, o 
ionômero de vidro mostrou efeitos mais positivos quanto à 
diminuição da composição do biofi lme subgengival em rela-
ção a resina composta.

O tratamento de recessão gengival associada à lesões 
cervicais não cariosas com retalho posicionado coronal-
mente ou associado com restauração de ionômero de vidro 
modifi cado por resina foi avaliado clinicamente em estudo 
clínico1. Os autores concluíram que ambos os procedimen-

tos alcançaram recobrimento radicular após seis meses de 
acompanhamento. Além disso, relataram que no grupo que 
combinou o tratamento restaurador e cirúrgico periodontal 
houve redução da sensibilidade radicular. O sucesso clínico 
deste procedimento foi observado após dois anos de acom-
panhamento25.

Em recente relato de caso clínico26 foi observado que 
recessões gengivais múltiplas adjacentes associadas com 
abrasão cervical profunda podem ser tratadas com sucesso 
quando combinado cirurgia mucogengival e dentística restau-
radora.

A técnica de recobrimento radicular com enxerto de te-
cido conjuntivo associada ao tratamento restaurador, com 
ionômero de vidro, também tem sido considerada um trata-
mento de sucesso em estudo clínico27 e em relatos de casos 
clínicos6.

DISCUSSÃO

Atualmente, dentro do plano de tratamento odontológico 
integrado, a importância de um sorriso harmônico tem sido 
considerada pelos periodontistas e pelo próprio paciente. A 
presença de recessão gengival associada a lesão cervical 
não cariosa é uma queixa frequente dos pacientes que procu-
ram os recursos da Odontologia. Muitas vezes, o tratamento 
restaurador somente não satisfaz a necessidade estética de-
sejada pelo paciente, por deixar o dente com a coroa clínica 
longa. Sendo assim, a cirurgia plástica periodontal tem sido 
associada ao tratamento restaurador para solucionar estes 
casos de estética desfavorável.

O cimento de ionômero de vidro e a resina composta 
são os materiais restauradores de escolha para restaura-
ções onde fator estético é primordial. Contudo, quando estes 
materiais são colocados subgengivalmente pode ocorrer in-
fl amação dos tecidos periodontais, bem como aumento da 
perda de inserção16-17. Em estudo realizado com acompanha-
mento de 26 anos, a detecção clínica destes fatores poderá 
ser observada somente após um a três anos do tratamento 
restaurador16. Alguns trabalhos recentes1,3 mostraram resul-
tados efetivos quando avaliaram clinicamente o tratamento 
de recessões gengivais associadas a abrasões cervicais res-
tauradas com cimento de ionômero de vidro modifi cado por 
resina ou com resina composta microparticulada e retalho 
posicionado coronalmente. Resultados satisfatórios também 
foram observados clinicamente quando a técnica de enxerto 
de tecido conjuntivo foi realizada sobre materiais restaurado-
res5,25-26. Contudo, estes resultados apresentam acompanha-
mento pós-operatório de seis meses a dois anos somente.
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Histologicamente, a resina composta e o cimento de io-
nômero de vidro modifi cado por resina se mostraram biocom-
patíveis quando aplicados subgengivalmente19. Clinicamente, 
a resposta infl amatória dos tecidos periodontais frente a res-
taurações adesivas subgengivais pode ser prevenida quando 
os materiais restauradores são aplicados sobre isolamento 
absoluto, quando forem aplicados respeitando as distâncias 
biológicas e quando forem bem polidos. 

Outros aspectos importantes devem ser avaliados quan-
do a associação dos procedimentos (cirurgia periodontal e 
tratamento restaurador) é realizada. Entre eles, os fatores 
etiológicos da recessão gengival e das lesões cervicais não 
cariosas devem ser removidos antes de realizar o tratamento 
restaurador e cirúrgico periodontal. Ainda, a conscientização 
do paciente em relação a um excelente controle de placa 
deve ser reforçada. Por fi m, a indicação correta da técnica 
cirúrgica mucogengival para cada caso deve ser levada em 

consideração. Todos estes fatores irão favorecer o sucesso 
do tratamento.

CONCLUSÃO

A cirurgia periodontal combinada ao procedimento res-
taurador leva a solução tanto da recessão gengival como da 
abrasão cervical podendo ser considerada um tratamento de 
sucesso clínico. Contudo, estudos longitudinais com acompa-
nhamento em longo prazo devem ser realizados para validar 
esta forma de tratamento associada.
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