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RESUMO 

 

A recessão marginal tecidual é um achado muito comum na prática odontológica e muitas 

vezes sua etiologia é de difícil compreensão, devido a sua associação com diversos fatores. 

Diante desta premissa, este trabalho visa compreender os fatores etiológicos associados às 

recessões marginais teciduais descritas na literatura, buscando sua origem e os fatores que 

favorecem seu desenvolvimento. Para obter estas informações, foi realizada uma busca nas 

bases de dados PubMED e Scientific Eletronic Library OnLine (ScieLO) pelas palavras 

chaves recessão, retração, gengival, tecidual, marginal, estética mucogengival, cirurgia e suas 

combinações. A pesquisa foi feita nos idiomas português e inglês e buscou resultados entre 

1985 e o primeiro semestre de 2020. Através de uma seleção criteriosa dos artigos 

encontrados, foi escrita esta revisão abordando os achados mais relevantes. A partir deste 

trabalho foi possível concluir que existem muitos fatores associados à etiologia das recessões 

marginais teciduais e que dificilmente podem ser relacionadas a um único fator. A presença 

de fatores predisponentes como a anatomia local ou o fenótipo periodontal somados a fatores 

precipitantes como a escovação traumática, presença de biofilme ou doença periodontal são as 

associações mais comuns. 

 

Palavras chave: Etiologia. Recessão Gengival. Periodontia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Marginal tissue recession is a very common finding in dentistry and its etiology is often 

difficult to understand, due to its association with several factors. Given this premise, this 

work aims to understand the etiological factors associated with marginal tissue recessions 

described in the literature, looking for their origin and the factors that favor their 

development. To obtain this information, a search was performed in the PubMED and 

Scientific Electronic Library OnLine (ScieLO) databases for the keywords recession, 

retraction, gingival, tissue, marginal, mucogingival aesthetics, surgery and their combinations. 

The survey was conducted both in Portuguese and English and sought results between 1985 

and the first half of 2020. Through a careful selection of the articles found, this review was 

written addressing the most relevant findings. From this paper it was possible to conclude that 

there are many factors associated with the etiology of marginal tissue recessions and that they 

can rarely be related to a single factor. The presence of predisposing factors such as local 

anatomy or the periodontal phenotype in addition to precipitating factors such as traumatic 

brushing, presence of biofilm or periodontal disease are the most common associations. 

 

Keywords: Etiology. Gingival Recession. Periodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Por definição, recessões gengivais são caracterizadas pela migração apical da margem 

gengival/tecidual causada por diferentes condições/patologias (STEFFENS; 

MARCANTONIO, 2018). O termo recessão marginal tecidual tem sido considerado mais 

preciso que recessão gengival já que o tecido marginal em recessão pode ser ou incluir a 

mucosa alveolar (MANI; JAMES, 2018). Levando em conta esta premissa, abordaremos 

muitos assuntos tratados como “recessões gengivais” na literatura utilizando-se do termo 

“recessões marginais teciduais” ou apenas “recessões marginais”. 

Embora existam vários estudos sugerindo que o processo inflamatório é um fator 

chave para o desenvolvimento de defeitos ósseos periodontais, a etiologia das recessões 

marginais ainda se mantém mais obscura. Muito tem se discutido, porém, que fatores como o 

biofilme dental ou presença de trauma (seja pela escovação, fio dental ou movimentos 

ortodônticos) são comumente (mas não exclusivamente) relacionadas às recessões marginais 

(CAIRO, 2017). Estes fatores são descritos e abordados como fatores precipitantes e podem 

ser compreendidos como hábitos adquiridos ou condições que podem desencadear as 

recessões (CHAN et al., 2015). 

Ainda, características anatômicas locais como inserções alteradas dos freios, espessura 

da gengiva marginal, altura da faixa de mucosa ceratinizada e do tecido ósseo subjacente são 

descritas como fatores predisponentes às recessões marginais (CAIRO, 2017). 

Acima de tudo, a etiologia da recessão marginal é multifatorial; então, um único fator, 

sozinho, pode não necessariamente causar recessões marginais (SHKRETA et al., 2018). 

Além da maior suscetibilidade a cáries radiculares e abrasões, a progressão e 

severidade das recessões marginais pode resultar em um prejuízo estético e até funcional, 

facilitando o acúmulo de biofilme e dificultando a higienização, sendo relacionadas como 

possíveis agravantes no desenvolvimento de doenças periodontais e perimplantares 

(CAZELATO, 2011). As queixas principais, entretanto, se resumem a manifestações estéticas 

(em virtude dos dentes aparentarem mais alongados e do aspecto avermelhado da gengiva), e 

sensibilidade dentária diante de estímulos térmicos e táteis, caracterizada por dores fortes e 

agudas, de curta duração (GUIDA et al., 2010). 

Ao longo dos anos várias classificações foram propostas para descrever as diferentes 

manifestações e graus de severidade das recessões marginais, entretanto, a classificação 

proposta por Miller em 1985 é a mais usada para descrevê-las e tem como base o prognóstico 
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de recobrimento radicular diante de uma cirurgia de enxerto gengival livre: classes I (Figura 

1, quadro 1) e II (Figura 1, Quadro 2) não apresentam perda de inserção interproximal nem 

perda óssea e portanto recobrimento radicular total pode ser atingido; classe III (Figura 1, 

Quadro 3) já possui perda de inserção interproximal de leve a moderada e somente 

recobrimento parcial pode ser atingido; classe IV (Figura 1, Quadro 4) por sua vez possui uma 

perda de inserção interproximal tão severa que nenhum recobrimento radicular é possível 

(MANI; JAMES, 2018) 

 

Figura 1 – Classificação de Miller (1985) 

 

Fonte: ZUCCHELLI; MOUNSSIF (2015). 

 

Cairo et al. em 2011 propuseram uma nova classificação muito similar a Miller, 

contudo baseando-se na perda de inserção clínica (Clinical Attachment Loss, CAL) e 

descrevendo apenas 3 categorias, sendo: RT-1; recessão marginal sem perda de inserção 

interproximal tanto em mesial quanto distal e recobrimento radicular total é possível, RT-2; 

recessão marginal associada a perda de inserção interproximal sendo que esta é menor que a 

recessão marginal (medidas a partir da junção cemento-esmalte até o fundo da bolsa 

periodontal do lado em questão) e portanto somente recobrimento radicular parcial é possível 

e RT-3; recessão marginal associada a perda de inserção interproximal sendo esta maior que a 

recessão marginal (medidas a partir da junção cemento-esmalte até o fundo da bolsa 

periodontal em questão) e portanto nenhum recobrimento radicular é possível. 
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Este trabalho visa descrever os vários fatores relacionados ao surgimento e progressão 

das recessões marginais propostos pela literatura, abordando também suas manifestações e 

complicações. O conhecimento destes fatores é essencial para o correto diagnóstico e decisão 

de tratamento, além de trazer maior previsibilidade em longo prazo.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Neste capítulo será apresentada a definição de recessão marginal tecidual, assim como 

é descrita na literatura e mais aceita no meio acadêmico. Em seguida, serão apontadas as 

causas etiológicas mais discutidas na literatura, que se dividirão em duas categorias: fatores 

precipitantes e fatores predisponentes.  

2.1 DEFINIÇÃO 

 

A gengiva é a parte da mucosa oral que recobre o processo alveolar e a região cervical 

dos dentes. Anatomicamente, a gengiva é dividida em marginal, inserida e interdental. Após a 

completa erupção dental, a gengiva marginal se estabelecerá localizada entre 0.5 mm e 2 mm 

coronariamente à junção cemento-esmalte (PALMA, 2013). 

Segundo a American Academy of Periodontology, em 2001, recessão marginal 

tecidual designa a exposição oral da superfície da raiz devido a um deslocamento da margem 

gengival apicalmente à junção cemento-esmalte. 

Ela pode ainda se apresentar de formas localizadas ou generalizadas, podendo afetar 

uma ou várias superfícies dentárias e sua prevalência é pelo sexo masculino e em idades mais 

avançadas (SOUZA et al., 2016). 

 A partir de estudos longitudinais, a recessão marginal tecidual é um achado tanto em 

pacientes com alto padrão de higiene oral assim como em pacientes com ausência de cuidados 

de higiene ou acompanhamento odontológico (PALMA, 2013). 

2.2 FATORES PRECIPITANTES 

 

Fatores precipitantes estão relacionados com a origem ou a progressão das recessões 

marginais e podem ser hábitos adquiridos ou condições presentes que desencadeiam estas 

lesões (SHKRETA et al., 2018).  
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2.2.1 Biofilme Dentário 

 

 O processo inflamatório induzido pelo biofilme bacteriano dentário é provavelmente o 

fator precipitante mais capaz de causar, por si só, recessões marginais, além é claro de ser 

fator coadjuvante em diversos relatos de casos, mostrando como estas lesões podem 

apresentar-se de forma multifatorial (SHKRETA et al., 2018). 

 Segundo Lapa (2012), em decorrência da exposição radicular, é frequente um maior 

acúmulo de biofilme propiciando a piora do quadro inflamatório e consequente progressão da 

recessão marginal tecidual. Este acúmulo se deve a hipersensibilidade promovida pela 

exposição dentinária e consequente dificuldade de higienização.  

 Ainda, a digestão e o metabolismo enzimático bacteriano são responsáveis por destruír 

as fibras colágenas presentes no periodonto e induzir a reabsorção óssea (JATI; FURQUIM; 

CONSOLARO, 2016). 

 Uma das manifestações da gengiva marginal inflamada é seu aumento de volume, 

mesmo em meio a sua desorganização. Desta maneira é possível que uma exposição radicular 

pré-existente se torne evidente apenas após o tratamento devido à regressão dos tecidos 

marginais a sua condição de saúde, mesmo tratando-se de um tratamento bem sucedido 

(JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016). 

2.2.2 Doença Periodontal 

 

 A doença periodontal é um termo inespecífico, que se refere a qualquer processo de 

doença que afete o periodonto. Por doença periodontal entendem-se as diversas formas de 

gengivite e periodontite (PEREIRA, 2016). 

 As doenças periodontais surgem devido à destruição dos tecidos periodontais, pela 

ação de produtos tóxicos. Estes são liberados na região subgengival tanto pela resposta 

inflamatória devido à presença de micro-organismos quanto na presença de patógenos 

específicos (PEREIRA, 2016). 

 A consequente destruição do periodonto e de suas fibras colágenas, da destruição do 

osso marginal e da desorganização do tecido gengival marginal, são todos fatores que 

desencadeiam ou favorecem a recessão marginal tecidual propriamente dita (BICALHO; 

GOMES; LIMA, 2016). 
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2.2.3 Escovação Traumática 

 

Quando a recessão marginal tecidual está relacionada a uma origem traumática, sua 

etiologia pode ser considerada crônica o que significa que a perda de inserção e lesões aos 

tecidos marginais ocorre de forma lenta. O trauma por escovação é o mais clássico e estudado 

deles, tendo relações causais como; frequência e duração da escovação, dureza das cerdas e 

força aplicada, curvatura do arco e proeminência dos dentes e a técnica utilizada (SHKRETA 

et al., 2018). 

Além de atingir dentes contínuos, abrasões na região de dentina exposta e 

escurecimento são características comuns. Em virtude da abrasão, a junção cemento-esmalte 

torna-se difícil de ser localizada e consequentemente o nível de inserção clínica (CAL - 

Clinical Attachment Level) é difícil de ser mensurado, dificultando assim o diagnóstico 

(YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006). 

2.2.4 Fio Dental 

 

O fio dental pode ser muito traumático e se usado de forma irregular pode causar 

recessões com características de fissuras. Para um diagnóstico fácil, basta pedir ao paciente 

demonstrar como utiliza o fio dental. Frequentemente requer uma recessão já existente e por 

isso é difícil atribuir unicamente ao fio dental, sendo frequentemente relacionada ao 

traumatismo por escovação uma ocorrência comum (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 

2006). 

 

Figura 2 – Fissura marginal, causada pelo uso inapropriado de fio dental. 

 

Fonte: ZUCHELLI; MOUNSSIF (2015). 
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2.2.5 Piercings Intraorais 

 

Com morfologia semelhante às fendas gengivais, o uso de piercings intra-orais é 

relacionado a recessões marginais teciduais com características bem variáveis. Lesões linguais 

são de mais difícil nota devido ao pouco prejuízo estético, porém, a dificuldade de higiene 

somada a menor altura do tecido queratinizado na região fazem com que estas atinjam 

rapidamente o assoalho bucal (HARREL; NUNN, 2004). 

2.2.6 Movimento Ortodôntico 

 

Extremamente controversas nas abordagens acadêmicas, as recessões marginais 

causadas devido ao movimento ortodôntico são por vezes mal interpretadas pois podem ser 

provenientes de fatores já existentes (como mau posicionamento dental) ou poderiam ter sido 

evitados caso houvesse melhor orientação ou cuidados por parte do paciente. O fácil acúmulo 

de biofilme faz com que tratamentos muito prolongados ou em pacientes com dificuldade de 

manter a higiene oral se tornem contraindicados, levando-se em conta a saúde dos tecidos 

marginais (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006). 

Contudo, relatos de caso mostram como a recessão marginal tecidual está associada 

caso esta movimentação seja superior à tolerância do periodonto, ou seja, em caso de forças 

excessivas, a recessão marginal pode se desenvolver mesmo com boas condições locais. 

Ainda, locais onde a gengiva marginal é fina ou o osso alveolar é delgado são fatores de risco 

para o aparecimento destas lesões (BICALHO; GOMES; LIMA, 2016). 

2.2.7 Invasão do Espaço Biológico 

 

 O espaço biológico é definido como a distância entre a porção mais coronal do epitélio 

de união e a crista do osso alveolar. Funcionalmente o espaço biológico trata-se de uma 

barreira de proteção em torno do dente, funcionando como um vedante biológico. A presença 

de trabalhos restauradores que não respeitam este espaço e que extrapolam o espaço biológico 

causam uma reabsorção óssea alveolar e processo inflamatório nos tecidos marginais que 

podem progredir para uma recessão marginal tecidual propriamente dita (MARQUES, 2018). 
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2.2.8 Infecções agudas pelo vírus herpes simples 

 

 Recessões marginais teciduais podem estar associadas a infecções agudas do herpes 

vírus tipo I. As lesões causadas por este vírus são constituídas por pequenas vesículas que se 

rompem, dando origem a úlceras e podem ser encontradas por todas as regiões da boca, sendo 

difundidas principalmente pela escovação diária. Quando estas lesões acometem a gengiva 

marginal, uma recessão marginal tecidual na região pode se desenvolver com facilidade, 

principalmente caso associada com escovação traumática (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). 

2.3 FATORES PREDISPONENTES 

 

 Fatores predisponentes podem ser descritos, sucintamente, como agravantes ou fatores 

de risco associados às recessões marginais teciduais. Embora não sejam relacionados como 

suas causas diretas, muitas das condições pré-existentes e características anatômicas locais 

possuem relação íntima com o surgimento ou severidade com que se apresentam estas lesões 

(CAZELATO, 2011). 

2.3.1 Espessura da Gengiva Marginal 

 

 Segundo Chan et al. (2015), a progressão e o desenvolvimento de recessões marginais 

teciduais em pacientes que apresentam um tecido gengival fino são mais evidentes do que em 

pacientes com tecido gengival mais espesso.  

 Lapa (2012) explica que uma mucosa gengival delgada está mais suscetível à 

degeneração frente a um processo inflamatório se comparado com um tecido mais espesso. 

Comenta ainda que este é um dos principais fatores predisponentes à recessões marginais 

teciduais. 

2.3.2 Ausência de mucosa ceratinizada 

 

 Conforme Yared, Zenobio e Pacheco (2006), a saúde gengival pode estar 

comprometida quando a altura da mucosa ceratinizada for menor que 1 ou 2mm. 

Provavelmente, isto é devido à mobilidade da margem gengival e, diante destas condições, a 

entrada de micro-organismos e formação de biofilme bacteriano subgengival é facilitada. 

Ainda, a mucosa não ceratinizada não é tão resistente ao trauma de escovação ou forças 
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mastigatórias exercidas por músculos inseridos, cedendo mais facilmente as mesmas e 

potencializando uma recessão existente. 

2.3.3 Espessura do osso alveolar 

 

 Devido à maior frequência de recessões marginais teciduais em regiões de caninos 

superiores e de incisivos inferiores descritas na literatura, sugere-se que exista uma relação 

com a espessura do osso alveolar, uma vez que nestas regiões a tabula óssea vestibular é mais 

delgada (JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016). 

 Ainda, é muito comum que deiscências ósseas ou fenestração estejam associadas com 

a presença de recessões marginais teciduais, na maioria das vezes muito acentuadas. Estas são 

mais frequentes em dentes mal posicionados ou que tiveram de sofrer movimentação 

ortodôntica (JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016). 

2.3.4 Inserção dos freios e bridas 

 

 A presença de freios e bridas não influência a saúde gengival, entretanto, na presença 

de inflamação local ou uma alteração do tecido marginal existente, tensões causadas por essas 

estruturas podem favorecer a severidade dessas lesões (CAZELATO, 2011) 

 Yared, Zenobio e Pacheco (2006) explicam que uma redução na largura da faixa de 

mucosa ceratinizada em região de incisivos inferiores poderá ocorrer caso a inserção do freio 

labial inferior for alta no processo alveolar. Essa condição pode ser considerada fator de risco 

para recessões marginais teciduais nesta área. 

2.3.5 Posição Dentária 

 

  O mau posicionamento dentário é descrito por diversos autores como fator associado 

ao desenvolvimento de recessões marginais teciduais, principalmente pela relação entre a 

quantidade de gengiva ao redor do dente e o seu local de erupção. Em casos em que a erupção 

dentária se dá próxima a linha mucogengival, a quantidade de gengiva ceratinizada será muito 

baixa, resultando numa predisposição à recessão (LAPA, 2012). 

 Ainda, Yared, Zenobio e Pacheco (2006) defendem que, devido à dificuldade de 

higienização e a facilidade do acumulo de biofilme nestas áreas, dentes que se encontram 
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vestibularizados ou que tenham sofrido rotação têm maior probabilidade de apresentar ou 

desenvolver recessões marginais teciduais. 

2.3.6 Trauma Oclusal 

 

Embora muitas vezes citado como causa das recessões marginais, o traumatismo 

oclusal (entendido como alteração das cargas oclusais normais, devido a contatos prematuros 

ou hábitos parafuncionais) não pode ser atribuído como um fator etiológico propriamente dito 

pelo simples fato de não haver relação científica ou estudos que comprovem sua relação. Por 

outro lado, a evidência clínica cotidiana reforça a ideia de que recessões marginais tratadas 

cirurgicamente com sucesso não apresentam recorrência mesmo sem modificar sua carga 

oclusal (HARREL; NUNN, 2004). 

Por outro lado, Lapa (2012) relata o trauma oclusal como um fator predisponente às 

recessões gengivais quando associado à má posição do dente no arco e à presença de tábua 

óssea e mucosa delgadas, onde o processo de reabsorção óssea devido ao trauma crônico pode 

tornar os tecidos marginais mais suscetíveis aos processos inflamatórios externos. 

2.3.7 Tabagismo 

 

 O tabagismo pode contribuir para um quadro desfavorável ao processo de cicatrização 

periodontal, principalmente devido a sua característica vasoconstritora dos tecidos bucais e 

também por causar uma diminuição da resposta de defesa do organismo contra os micro-

organismos. Desta maneira, é considerada uma importante variável associada às doenças 

periodontais (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). 

 Pereira em 2016 relatou que muitos estudos não encontraram relação direta entre o 

hábito de fumar e as recessões marginais propriamente ditas.  

 Entretanto, o tabagismo é um fator de risco conhecido para diversas patologias orais, 

afetando o meio ambiente oral, a resposta imune e inflamatória do organismo e o potencial de 

reparo dos tecidos periodontais (RAZALI et al., 2005). Desta maneira, sua relação com o 

surgimento e progressão das doenças periodontais em si pode ser considerado um fator de 

risco às recessões marginais, uma vez que estas são um fator predisponente das recessões.  
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3 OBJETIVOS 

 

Neste capítulo será apresentado o objetivo geral e os objetivos específicos desta 

revisão. 

3.1 Objetivo Geral 

 

 Compreender a patogênese das recessões marginais. 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 - Apontar os fatores etiológicos das recessões marginais. 

- Diferenciar os fatores predisponentes dos precipitantes. 

- Criar debate entre as diferentes opiniões e estudos no tópico. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, em revistas acadêmicas científicas e demais 

artigos disponíveis de forma online ou impressa, além é claro de trabalhos e estudos 

disponíveis em livros e bases de dados. 

 As bases de dados utilizadas para a busca foram Scientific Eletronic Library OnLine 

(ScieLO) e PubMED, utilizando os seguintes descritores: recessão, retração, gengival, 

tecidual, marginal, estética mucogengival, cirurgia. A busca foi feita nos idiomas português e 

inglês, abordando todos os delineamentos metodológicos desde 1985 até o final do primeiro 

semestre de 2020. 

A seleção foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos e trabalhos encontrados 

nas bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que atendia aos critérios de inclusão 

definidos neste estudo. 

 A partir da compreensão do assunto foi escrita uma revisão de literatura, reunindo e 

comparando os dados disponíveis nas fontes de consulta descrevendo os principais fatores 

envolvidos às recessões marginais e suas complicações, e quais os seus sinais e 

características. 
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5 RESULTADOS 

 

Para a realização desta revisão de literatura foram utilizados um total de 28 

trabalhos, seguindo o delineamento descrito na seção “Materiais e Métodos. Os trabalhos 

selecionados serviram como base para a confecção da revisão de literatura que se encontra 

no item 2. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 A retração da margem gengival com subsequente exposição da superfície radicular 

dental é uma condição comumente diagnosticada e, portanto, o conhecimento sobre seus 

fatores etiológicos é de extrema importância para a prática odontológica (PALMA, 2013). 

As recessões marginais teciduais apresentam etiologia multifatorial e muitas vezes são 

resultado de vários fatores combinados. Dentre os fatores mais descritos na literatura que 

podem causar por si só as recessões marginais teciduais, destacam-se: o biofilme dentário, a 

escovação traumática, o movimento ortodôntico e a presença de doenças periodontais. 

Entretanto, diversos fatores locais e anatômicos presentes em cada indivíduo podem 

estar associados ao surgimento dessas lesões, e levar a evolução mais rápida desse tipo de 

lesão em cada paciente (LAPA, 2012). Destes podemos citar a espessura da gengiva marginal, 

a presença de mucosa ceratinizada, a altura e espessura do osso alveolar, a presença de trauma 

oclusal, dentre outros. 

Existe um consenso entre os autores a respeito do biofilme dental estar fortemente 

relacionado às recessões marginais teciduais, sendo capaz de causar sozinho um quadro de 

recessão marginal tecidual. Ainda, devido a sua capacidade de promover um processo 

inflamatório, seu controle é essencial para o tratamento de diversos quadros de recessão 

marginal tecidual (MARINI et a., 2004). 

Alguns autores alertam que o acúmulo de biofilme pode ser em decorrência de uma 

recessão marginal tecidual já existente, sendo assim este biofilme não é o fator principal e este 

deve ser corretamente investigado (JOSHIPURA; KENT; DEPAOLA, 1994). 

A reação inflamatória em consequência do biofilme é uma característica 

compartilhada entre a doença periodontal e as recessões marginais teciduais. Desta maneira, é 

possível relacionar a gravidade de uma doença periodontal a de uma recessão marginal 

tecidual (VITOR, 2019). 

A importância do controle deste biofilme dentário através de um controle mecânico 

rotineiro é descrito por diversos autores. Contudo, a escovação traumática é um fator 

precipitante extremamente importante, e um dos mais evidenciados. É devido a este fator que 

mesmo indivíduos com bom controle do biofilme dentário podem desenvolver recessões 

marginais teciduais (MYTHRI et al., 2015). 

A diferença entre um hábito de escovação saudável e o traumático está na técnica 

inadequada, excesso de força, tempo excessivo de escovação, cerdas muito rígidas e creme 

dental abrasivo (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). 
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Além da escovação, o fio dental também pode causar uma recessão marginal tecidual, 

embora possuam características distintas. Quando a recessão tem origem pelo trauma da 

escovação, sua incidência é mais frequente nas faces vestibulares enquanto que se sua origem 

é devido ao fio dental, sua ocorrência é maior nas faces interproximais (WALTERS; 

CHANG, 2003). 

Em casos de infecções agudas pelo vírus herpes simples, a escovação pode ser um 

fator ainda mais prejudicial. Nestes casos, é recomendado o controle químico do biofilme 

através de enxague com clorexidina, além de interromper a escovação por completo até que 

estas lesões regridam (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). 

O tratamento ortodôntico é descrito por alguns autores como fator precipitante às 

recessões marginais teciduais. Vitor em 2019 sugeriu que, na verdade, o movimento 

ortodôntico pode levar os elementos dentais a situações onde eles estejam mais suscetíveis ao 

desenvolvimento destas lesões, principalmente quando o tratamento resulta em uma tábua 

óssea vestibular muito fina ou com deiscência. Desta maneira, fatores como o biofilme ou a 

escovação traumática podem ter mais facilidade de desenvolver um quadro de recessão 

marginal tecidual nesta região. 

As condições anatômicas locais também são outro fator que podem gerar uma 

ocorrência maior de recessões marginais teciduais. A espessura da gengiva marginal e a 

ausência de mucosa ceratinizada são condições que tornam o tecido marginal mais suscetível 

aos fatores precipitantes, como o biofilme e o trauma (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 

2006). 

Sobretudo, na ausência de recessão, mesmo um fenótipo gengival fino e ausência de 

mucosa ceratinizada são suficientes para manter uma saúde periodontal (STEFFENS; 

MARCANTONIO, 2018) 

Outro fator local que pode ter associação com as recessões marginais teciduais é a 

inserção dos freios e bridas. Estes, quando possuem inserção muito alta no processo alveolar 

ou quando estão associados a um tecido com pouca espessura de mucosa ceratinizada podem 

realizar forças que sejam prejudiciais ao tecido marginal e, quando associados a lesões já 

existentes, podem favorecer o desenvolvimento dessas lesões nestas regiões (PAREDES et 

al., 2008). 

Existem controvérsias entre alguns autores em relação ao trauma oclusal, embora 

muitas vezes citada como fator precipitante. Lapa (2012) explica que o trauma oclusal 

sozinho não é capaz de causar recessão marginal tecidual, porém, devido à oclusão traumática 
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causar reabsorção óssea e perda de inserção, este quadro pode progredir para uma recessão 

marginal tecidual propriamente dita. 

Com intuito de melhor diferenciar a etiologia destas lesões, Cotter (2011) descreveu 

que as recessões marginais teciduais causadas pelo biofilme têm uma ulceração inicial no 

epitélio e destruição do tecido conjuntivo que ocorre de fora para dentro. Já nas lesões de 

origem traumática, essa destruição é de dentro para fora. 

Complementarmente, para um diagnóstico definitivo, não basta apenas identificarmos 

a etiologia. Faz-se necessário também interpretar sua gravidade, através de uma analise sobre 

a extensão e características dessas lesões. A classificação de Miller (1985) é amplamente 

usada para este propósito. Cairo et al. em 2011 propuseram uma nova classificação, que tem 

sido usada por muitos profissionais nos dias de hoje. 

As recessões marginais teciduais podem afetar tanto pacientes com boa ou má higiene 

bucal. Essa distribuição pode ser concluída devido aos fatores etiológicos de cada grupo 

serem distintos. 

Uma boa medida de tratamento e controle para estas lesões seria através da 

reorientação quanto às técnicas de escovação adequadas, aliada de uma boa manutenção 

realizada pelo cirurgião dentista. Esta medida se faz necessária pois a escovação pode ser 

prejudicial quando aplicada nos seus extremos, seja em demasia ou insuficiência (SOUZA et 

al., 2016). 

Segundo Bicalho, Gomes e Lima (2016), em razão dos fatores etiológicos atuarem, em 

sua maioria, de maneira crônica nos tecidos marginais, a prevalência e a gravidade destas 

lesões tende a aumentar com a idade. 

A instalação da recessão marginal tecidual tende a gerar quadros de hipersensibilidade 

dentária, favorecer a abrasão da raiz devido à exposição da mesma, dificultar a higienização 

da área, facilitar o acumulo de detritos e biofilme, além de causar um prejuízo estético para o 

individuo (LAPA, 2012). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Como se concluiu a partir deste trabalho, a etiologia multifatorial confere às recessões 

marginais uma dificuldade maior de diagnóstico e tratamento, sendo de extrema necessidade 

ao cirurgião dentista, frente a casos clínicos de recessões marginais teciduais, saber fazer o 

diagnóstico adequado de cada caso para poder direcionar o tratamento, a partir da correção ou 

eliminação do fator de causa, a fim de favorecer a tríade de função, estética e saúde. 
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ANEXO A 

 

 


