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RESUMO

A recessdo gengival € caracterizada pela migracdo apical da margem gengival, expondo
as raizes dentarias e podendo causar sensibilidade, céries radiculares e comprometimento
estético. Um dos tratamentos indicados € o recobrimento radicular, visando restaurar a
funcdo e a estética. Contudo, segundo os autores, diversos fatores influenciam o sucesso
do enxerto, incluindo o tabagismo, um habito ainda prevalente e reconhecido por seus
efeitos negativos na cavidade oral, especialmente na cicatrizacdao dos tecidos. Por meio,
desta revisdo integrativa, o objetivo é perceber qual a influéncia do habito tabagico na
eficacia clinica de recobrimentos radicular de recessdes gengivais. A pesquisa foi
realizada nas bases PubMed, ScienceDirect ¢ Google Scholar, incluindo artigos em
portugués e inglés publicados entre 2008 e 2024. Foram considerados meta-analises,
casos clinicos, estudos clinicos controlados e randomizados, estudos prospetivos, artigos
de revisao e revisoes sistematicas. Utilizou-se a estratégia PICO e o fluxograma PRISMA,
e foram incluidos 7 artigos. Os artigos sdo convergentes quanto ao fato de que o
tabagismo tem um efeito negativo sobre o sucesso do recobrimento radicular. Apesar
disso, alguns fatores relacionados ao tabagismo apresentam divergéncias entre os estudos.
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ABSTRACT

Gingival recession is characterized by the apical migration of the gingival margin,
exposing the dental roots and potentially causing sensitivity, root caries, and aesthetic
compromise. One of the treatments indicated is root coverage, aiming to restore function
and aesthetics. However, several factors influence the success of the graft, including
smoking, a still prevalent habit known for its negative effects on the oral cavity, especially
in tissue healing. Through this integrative review, the objective was to understand the
influence of smoking habits on the clinical efficacy of root coverage for gingival
recessions. The research was conducted using the PubMed, ScienceDirect, and Google
Scholar databases, including articles in Portuguese and English published between 2008
and 2024. Meta-analyses, clinical cases, controlled and randomized clinical trials,
prospective studies, review articles, and systematic reviews were considered. The PICO
strategy and PRISMA flowchart were used, and 7 articles were included. The articles are
convergent in stating that smoking has a negative effect on the success of root coverage.
Nevertheless, some factors related to smoking show divergences among the studies.

Keywords: “gingival recession”, “gingival graft”, “autogenous”, “root coverage”,
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Influéncia do habito tabagico na eficécia clinica de recobrimento radicular de recessdes gengivais -revisao
integrativa

1. INTRODUCAO

Um dos principais problemas de satde oral atualmente ¢ a recessdo gengival, que atinge
um grande numero de pessoas. Estas lesdes sdo caracterizadas por uma migracao apical
da margem gengival, expondo as raizes, o que pode causar sensibilidade, céries, mas

também um impacto estético, funcional e psicologico (Mostafa & Fatima, 2022).

Atualmente, as necessidades dos pacientes giram em torno da estética, do conforto e da
funcdo. Assim, para resolver esses problemas, os enxertos gengivais tornaram-se uma
técnica muito utilizada na area da periodontia. E uma técnica que visa a colocagio de
tecido de zona dadora (por exemplo do palato), mas que também pode ser artificial, para

coloca-lo no nivel da recessdo gengival (Kanmaz et al., 2022).

Como em toda cirurgia, o sucesso dos enxertos gengivais depende de muitos fatores (pré-
operatdrios, intra-operatorios e pds-operatorios), mas também de fatores locais e
sistétmicos. Entre estes, o habito de fumar constitui um fator importante que pode

comprometer os resultados do enxerto (Tas et al., 2024).

De fato, o tabagismo tem um impacto negativo na vascularizagdo, na cicatriza¢cdo, bem
como no equilibrio da flora oral, o que afetara o sucesso da cirurgia. Uma reducdo na
percentagem de recobrimento completo, inflamagdo persistente € uma diminui¢do dos
resultados a longo prazo foram evidenciadas em varios estudos. No entanto, os estudos
ndo tém certeza da exata influéncia do tabaco, dependendo da técnica cirurgica, do

acompanhamento pos-operatorio (Chambrone e al., 2009).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo compreender melhor a recessdao gengival e os
principios do enxerto gengival, a fim de avaliar com precisdo o impacto do habito
tabagico sobre essa intervencdo. Este estudo visa, portanto, responder a seguinte

pergunta:

"O tabagismo constitui um fator comprometedor para o sucesso de um enxerto gengival

no tratamento das recessdes gengivais?"

E essencial compreender essa relacdo para otimizar os resultados desta cirurgia, mas
também para refor¢ar a importancia da cessagdao do tabagismo para uma saude oral mais

saudavel.
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1.1. Definicao e classificacdo das recessoes gengivais

Apesar de ser raramente mencionada pelos pacientes, a recessdo gengival ¢ frequente.
Com efeito, estudos epidemioldgicos relataram que cerca de 50% das pessoas apresentam

pelo menos uma recessao gengival de 1 mm ou mais (Shkreta et al., 2018).

Manifesta-se por uma migragao apical da margem gengival, expondo a raiz do dente.
Trata-se de uma condi¢do multifatorial que pode induzir um alongamento da coroa
dentaria, uma possivel hipersensibilidade, um maior risco de céries e em alguns casos
extremos, a perda dentdria. Além disso, apresenta também um impacto estético e
psicologico no paciente (Kanmaz et al., 2022; Mostafa & Fatima., 2022; Niemczyk et al.,
2024).

Segundo a literatura, existem varias classificagdes para as recessoes gengivais. Entre elas,
ha a classificacdo de Miller, proposta em 1985, uma das mais conhecidas e utilizadas.
Esta baseia-se na posi¢do da recessdo em relacdo a linha mucogengival e na presenca ou
auséncia de perda de inserc¢do interproximal. Distingue-se em quatro classes, consoante a
sua severidade clinica, permitindo assim o prognostico do recobrimento radicular. Esta
classificagdo € particularmente utilizada para recessdes vestibulares isoladas (Imber &

Kasaj., 2021).

Tabela 1
Classificagdo de Miller

Prognostico de

Classe Descricao .
recobrimento
R a nao atin linha m ngival ,
Classe 1 €eessao que Nao %t £€ & NAa MUCOSENEIVAL - portura total possivel.
sem perda de inser¢ao interproximal.
Recessdao que atinge ou ultrapassa a linha
Classe 11 mucogengival, sem perda de insercao Cobertura total possivel.
interproximal.

Classe 111 Recessdo com perda interproximal. Cobertura parcial possivel.
Classe IV Perda interproximal severa. Cobertura impossivel.

Adaptado de “Classification systems of gingival recession: An update.” S, Jain, H, Kaur, & R, Aggarwal,
2017, Indian Journal of Dental Sciences, 9. 52. https://doi.org/ 10.4103/0976-4003.201632. Copyright 2017
dos autores.
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Figura 1

Representacgdo das diferentes classes de Miller
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Adaptado de “Classification systems of gingival recession: An update.” S, Jain, H, Kaur, & R, Aggarwal,
2017, Indian Journal of Dental Sciences, 9. 52. https://doi.org/ 10.4103/0976-4003.201632. Copyright 2017
dos autores.

I: Classe 1 de Miller (Recessdo que ndo atinge a linha mucogengival, sem perda de
insercao interproximal); II: Classe 2 de Miller (Recessdo que atinge ou ultrapassa a linha
mucogengival, sem perda de inser¢ao interproximal); III: Classe 3 de Miller (Recessdo
com perda interproximal); I'V: Classe 4 de Miller (Perda interproximal severa); Cor rosa
claro: Gengiva aderida; Cor rosa escuro: Tecido da mucosa.

Apesar disso, varios autores destacaram limitacdes nesta classificacdo. Em primeiro
lugar, considera apenas as recessoes vestibulares, excluindo as palatinas e linguais. Além
disso, ndo integra fatores determinantes como a espessura gengival, o processo de

cicatrizagdo ou a presenga de lesdes cervicais nao cariosas (Kumar & Masamatti, 2013).

De facto, Pini-Prato (cit in Kumar & Masamatti, 2013) destaca que a previsdo do
recobrimento radicular ¢ mais tedrica do que real, dado que a classificagcdo de Miller ndo

considera os fatores dependentes do paciente nem as variaveis técnicas.

A fim de superar as limita¢des da classificagdo de Miller, foi proposta uma segunda
classificagdo, conhecida como classificagdo de Cairo et al. (2011) (cf. Tabela 2). Esta
avalia a perda de inser¢do clinica interproximal, permitindo assim uma avalia¢do e um

prognoéstico mais fiaveis (Mostafa & Fatima, 2022).
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Tabela 2

Classificagdo de Cairo.

Tipo Descricao Prognéstico de recobrimento

Nenhuma perda de inserc¢ao

RT1 . . Cobertura total possivel.
interproximal.
RT2 . Per‘da de insereao 1nterprox.1 mal Cobertura total pode ser viavel.
inferior ou igual a perda vestibular.
RT3 Perda de inser¢do interproximal igual Cobertura total impossivel,

ou superior a perda vestibular.

Adaptado de “Gingival recession and root coverage up to date: A literature review.” D, Mostafa, & N,
Fatima, 2022, Dentistry Review, 2, 100008. https://doi.org/10.1016/j.dentre. 2021.100008. Copyright 2022
dos autores

Figura 2

Representagdo das diferentes classes de Cairo.

Adaptado de “The interproximal clinical attachment level to classify gingival recessions and predict root
coverage outcomes: An explorative and reliability study.” F, Cairo, M, Nieri, S, Cincinelli, J, Mervelt, &
U, Pagliaro, 2011, Journal of Clinical Periodontology, 38(7), 661-666. https://doi.org/10.1111/j.1600-
051X.2011.01732.x. Copyright 2011 dos autores.

RT1 (recessdao gengival sem perda de inser¢do interproximal); RT2 (perda de inser¢ao
interproximal, menor ou igual a perda de insercao na face vestibular); RT3 (perda de
inserc¢do interproximal mais acentuada do que na face vestibular).

Por outro lado, a classificagdo de Cairo também apresenta limitacdes clinicas. Algumas
limitagdes sdo a ndo consideracdo a espessura gengival nem a presenca de tecido

queratinizado, fatores que influenciam diretamente o progndstico ¢ a escolha do
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tratamento. Desta forma, segundo a literatura, duas recessdes pertencentes a mesma classe

podem evoluir de maneira diferente no pos-operatdrio (Jain et al., 2017).

A classifica¢ao de Cairo foi incorporada em 2017 a nova classificacdo internacional das
doengas periodontais e peri-implantares, durante o World Workshop on the Classification.
Varios fatores foram adicionados: a localizacdo (vestibular, lingual ou palatina), a
espessura e a altura do tecido queratinizado, o biotipo gengival (fino ou espesso), a
presenca de lesdes erosivas de desgaste, assim como fatores estéticos e de conforto

(Niemczyk et al., 2024).

Compreender as causas das recessdes gengivais ¢ essencial para ter o melhor prognostico
possivel, bem como para antecipar os riscos de recidiva. Existem fatores predisponentes,

desencadeantes e agravantes (Mostafa & Fatima., 2022).

Os fatores predisponentes sao aqueles que podem levar a possivel recessdo gengival, sem
necessariamente exigir o seu desenvolvimento. Alguns pacientes apresentam uma
predisposicdo hereditaria a um bidtipo gengival fino, reconhecido como menos estavel e
mais suscetivel as recessdes. Da mesma forma, a presenca de uma morfologia dssea fina
¢ considerada mais fragil, o que aumenta o risco de recessoes (Imber & Kasaj, 2020;

Niemczyk et al., 2024).

Cortellini e Bissada (2018), indicam igualmente que os piercings orais desempenham um

papel na potencial recessdao gengival.

Em seguida, entram em jogo os fatores desencadeantes, que iniciam o processo recessivo.
De facto, uma higiene oral inadequada favorece a acumulagdo de placa bacteriana,
desencadeando uma inflamacao crénica responsavel pela degradacdo da juncao epitelial

e promovendo a recessdo gengival (Teixeira et al., 2024).

A escovagem traumatica, seja por pressao excessiva, técnica inadequada ou utilizacdo de
escova de cerdas duras, ¢ um dos principais desencadeadores da recessao gengival. A isto,
junta-se o tabagismo, que prejudica a vascularizagdo e reduz a espessura gengival,
tornando a gengiva mais vulneravel a recessdo. As restauragdes protéticas mal-adaptadas
criam areas de retencdo de placa e os traumas cronicos também contribuem para o inicio
da recessdo gengival. Além disso, as parafungdes (por exemplo bruxismo) também
podem ser responsaveis por traumas repetidos no tecido gengival e, portanto, induzir a

recessao gengival (Zee, 2009; Mostafa & Fatima, 2022; Niemczyk et al., 2024).

Quanto aos fatores agravantes, estes aceleram a evolucao da recessao ou comprometem a
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cicatrizagdo apos o tratamento. O tabagismo ¢ considerado um dos principais fatores
agravantes no tratamento das recessdes gengivais. De facto, segundo os artigos, a nicotina
provoca vasoconstri¢do, reduzindo o fluxo sanguineo gengival, o que compromete a
resposta imunitaria local e a capacidade de cicatrizacdo dos tecidos periodontais. Um
estudo evidenciou uma correlacao direta entre o consumo elevado de tabaco (mais de 10

cigarros por dia) e a falha no recobrimento radicular (John et al., 2015).

Além disso, a diabetes mellitus também constitui um fator sistémico desfavoravel, ao
alterar os processos de cicatrizagdo, o que pode comprometer o sucesso do recobrimento

radicular (John et al., 2015).

Além disso, um acompanhamento pos-operatorio rigoroso € uma higiene oral adequada
sdo essenciais para garantir o sucesso do recobrimento radicular. De facto, a acumulagao
de placa e a auséncia de controlo regular podem causar inflamac¢do do enxerto e

comprometer a cicatrizagao (Eksi, 2023).

Assim, € essencial que tanto o profissional como o paciente compreendam a definigao, as
causas e as classificagdes das recessdes gengivais para avaliar corretamente o prognostico

e escolher o melhor tratamento adequado.

1.2. Técnicas de recobrimento radicular

A gestdo da recessdo gengival representa uma questdo central na cirurgia periodontal,
tanto para a estética do sorriso como para a saude periodontal. Para otimizar o
recobrimento radicular, foram desenvolvidas diversas técnicas cirurgicas, baseadas em
critérios como o tipo de recessao (classificagdo de Cairo ou Miller), o bidtipo gengival, a
localizagdo da recessao, o nimero de dentes afetados, bem como as expectativas estéticas

do paciente (Cairo et al., 2014; Imber & Kasaj., 2020).

O enxerto gengival livre (EGL) ¢ indicado para aumentar a faixa de tecido queratinizado,
especialmente em areas desprovidas de gengiva aderida. O enxerto epitélio-conjuntivo ¢
realizado da regido palatina e suturado no sitio recetor. Trata-se de uma técnica
relativamente simples, que se mostra util nas regides anteriores da mandibula ou em areas

onde outras técnicas sdo menos eficazes (Teixeira et al., 2024).

Esta técnica ¢ indicada para bidtipo gengival fino; no entanto, segundo a literatura, pode

ser contraindicada em regides estéticas visiveis (devido ao contraste de cor entre o enxerto
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e os tecidos adjacentes), bem como em pacientes fumadores desmotivados ou com ma

higiene bucal (Teixeira et al., 2024).

Um fenémeno frequentemente associado ao EGL ¢ o «creeping attachment», que
corresponde a migragdo lenta e corondria da gengiva marginal apos a cirurgia. Esse
fendmeno pode resultar, ao longo de varios meses (de 1 a 12 meses), em um recobrimento

progressivo da raiz anteriormente exposta (Eksi, 2023).

O retalho de reposicionamento coronal (CAF) ¢ uma das técnicas mais utilizadas para o
recobrimento de recessdes isoladas ou maultiplas de classe I ou II. Consiste no
reposicionamento de um retalho mucogengival em dire¢ao coronaria para cobrir a raiz
exposta. Segundo os autores, a eficacia pode ser otimizada quando combinada com um

enxerto de tecido conjuntivo (CTG) (Cairo et al., 2014).

A associacao do CAF com um enxerto conjuntivo ¢ considerada a técnica de escolha para
o recobrimento completo das recessdes. O CTG atua no espessamento do tecido recetor
e melhorando a estabilidade do retalho, o que reforga a durabilidade do resultado. Esta
abordagem ¢ indicada para as classes I e II de Miller, apresentando excelentes resultados

estéticos e maior estabilidade dos tecidos (Cairo et al., 2014).

A técnica de tunelizacdo consiste numa uma abordagem microcirurgica, ndo apresentando
incisdes de descarga. Consiste na preparacdo de um espago continuo subepitelial que
permite a introducdo do enxerto conjuntivo. Esta técnica ¢ indicada para recessoes
multiplas, especialmente em dareas estéticas. Segundo a literatura, preserva a
vascularizagdo papilar, melhora a cicatrizagdo e possibilita um recobrimento mais

harmonico (Imber & Kasaj, 2020; & Teixeira et al., 2024).

O retalho deslocado lateralmente (LPF) ¢ indicado na presenga de tecido queratinizado
adjacente ao sitio com recessdo. O retalho ¢ deslocado a partir de um dente vizinho para
recobrir a recessdo. Esta técnica ¢ previsivel para recessdes unitarias, porém a sua
principal desvantagem ¢ o risco de desenvolvimento de recessao na drea dadora (Shkreta

et al., 2018).

A técnica de dupla papila € utilizada quando o tecido queratinizado ¢ insuficiente de um
unico lado. Consiste em suturar as papilas mesial e distal sobre o sitio radicular exposto,
proporcionando cobertura sem a necessidade de deslocar o retalho em dire¢io coronal. E
util para recessdes unitarias, especialmente quando o espaco interdentario € favoravel

(Shkreta et al., 2018).
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As matrizes dérmicas acelulares (ADM) ou matrizes colagénicas permitem evitar a
obten¢do do enxerto do palato, eliminando assim a necessidade de um segundo sitio
cirargico. Sdo particularmente indicadas para pacientes ansiosos ou em situagdes clinicas
especificas. Embora a sua eficacia em termos de recobrimento radicular seja ligeiramente
inferior a do enxerto de tecido conjuntivo (CTG), apresentam melhor tolerancia e maior
conforto no pos-operatdrio. Segundo a literatura, pode ser associado ao retalho deslocado

coronalmente ou a técnica de tunelizagdo (Cairo et al., 2014).

Segundo os artigos cientificos, a integragdo de biomateriais na cirurgia plastica
periodontal permite otimizar a cicatrizacdo e a regeneragdo tecidular. Entre esses
biomateriais, duas abordagens bioldgicas sdo frequentemente descritas na literatura: o
plasma rico em fibrina e as proteinas de matriz de esmalte (Shkreta et al., 2018; Teixeira

et al., 2024).

O Endogain® ¢ um gel que contém proteinas derivadas do esmalte porcino, colocado
sobre a superficie radicular exposta apos esta ser condicionada com EDTA para favorecer
a adesdo. Segundo os autores, a colocacdo melhora os pardmetros histologicos, mas nao
oferece beneficio em termos de taxa de recobrimento radicular completo quando

comparado ao enxerto de tecido conjuntivo (CTG) (Cairo et al., 2014).

O PRF ¢ um concentrado plaquetario autélogo, utilizado como complemento das técnicas
cirargicas, como o CAF ou a tunelizagdo, sendo colocado sobre a superficie radicular ou
no espaco subepitelial antes da sutura. Segundo a literatura, favorece a revascularizacao

e a adesdo celular (Mohanasatheesh et al., 2024).

1.3. Fatores que influenciam o sucesso do recobrimento radicular

Para garantir um resultado estavel, estético e funcional, o profissional deve levar em
consideracdo um conjunto de fatores que podem ser pré-operatorios, intra-operatorios e

pOs-operatorios.

1.3.1. Fatores pré-operatorios

A classificacdo da recessdo gengival tem grande importancia. De acordo com a
classificagdo de Cairo et al. (2011), existem trés tipos de recessdes e, portanto, trés tipos

de prognoéstico. As RT1 preveem um possivel recobrimento de 100%, ao contrario das
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RT2, que tém resultados limitados e das RT3, praticamente impossiveis. Um estudo foi
realizado sobre defeitos de recessdes gengivais, a fim de avaliar a redu¢do da recessao

apos o tratamento, de acordo com o tipo de recessao (Cairo et al., 2011).

Tabela 3

Tabela simplificada da correlagdo entre o tipo de recessdo e da percentagem de CRC

RT1 (n=76) RT2 (n=33) RT3 (n=24)

Locais com Cobertura 56 (74 %) 8 (24 %) 0 (0 %)
Radicular Completa (CRC)

Adaptado de “The interproximal clinical attachment level to classify gingival recessions and predict root
coverage outcomes: An explorative and reliability study.” F, Cairo, M, Nieri, S, Cincinelli, J, Mervelt, &
U, Pagliaro, 2011, Journal of Clinical Periodontology, 38(7), 661-666. https://doi.org/10.1111/j.1600-
051X.2011.01732.x. Copyright 2011 dos autores.

Além disso, um bidtipo periodontal fino estd frequentemente associado a um risco de
insucesso no recobrimento radicular, devido a um suporte tecidular e vascular mais fraco.
Nesse caso, ¢ sugerido colocar um enxerto conjuntivo para espessar os tecidos,
permitindo uma melhor estabilidade do resultado, mas também para reforcar a resisténcia
dos tecidos moles frente as agressoes mecanicas (Shkreta et al., 2018; Mostafa & Fatima.,

2022; Teixeira et al., 2024).

Além disso, uma inflamagao local antes do recobrimento radicular ¢ um fator de risco
reversivel, que deve ser eliminado antes do procedimento. Se esta ndo for corretamente
eliminada, a vascularizacdo sera comprometida e a integragdo do enxerto poderd ser

alterada (Eksi, 2023).

A presenca de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) reduz significativamente a
probabilidade de obtencdo de cobertura radicular completa (CRC), independentemente
da técnica cirturgica utilizada. Pini-Prato et al. (2015), demonstraram que, em casos
tratados com retalho deslocado coronalmente, a CRC foi alcangada em apenas 16,1% dos
casos na presenga de LCNC, contra 59,1% na sua auséncia. Mesmo com uma técnica
bilaminar, os resultados continuaram comprometidos. Portanto, ¢ fundamental considerar

essas lesdes num tratamento pré-cirurgico (Pini-Prato et al., 2015).
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1.3.2. Fatores intra-operatorios

Segundo a literatura, a escolha do tipo de retalho utilizado numa cirurgia de recobrimento
radicular influencia diretamente os resultados em termos de cicatrizagdo, recobrimento ¢
estética. Dois critérios devem ser avaliados: a presenga ou auséncia de incisdes verticais
de descarga e a espessura do retalho. Zucchelli et al. (2009) compararam duas técnicas de
retalho, uma com incisdes verticais de descarga e outra sem, denominada em envelope.
Ambas as técnicas permitiram a redugdo da recessdo. Apesar disso, o retalho sem incisdes
verticais de descarga apresenta uma probabilidade 3,76 vezes maior de alcangar o
recobrimento radicular completo (CRC), proporciona um melhor resultado estético e
menos complicagdes pds-operatérias. Além disso, € explicado que uma maior espessura
na area da recessdo gengival € benéfica, pois melhora a estabilidade, a integracdo do

enxerto € a cicatrizacao (ao melhorar a vascularizagao) (Zucchelli et al., 2009).

Figura 3

Retalho com incisoes de descarga verticais (Figuras 1°a 1E)

Adaptado de “Coronally advanced flap with and without vertical releasing incisions for the treatment of
multiple gingival recessions: a comparative controlled randomized clinical trial.” G, Zucchelli, M, Mele,
C, Mazzotti, M, Marzadori, L, Montebugnoli, & M, De Sanctis, 2009, Journal of periodontology, 80(7),
1083—-1094. https://doi.org/10.1902/jop.2009.090041. Copyright 2009 dos autores.

A: Recessdes multiplas no incisivo lateral e canino superiores; B: Retalho realizado com
duas incisdes verticais de descargas, usando a técnica split — full — split; C:
Desepitelizacdo das papilas e areas adjacentes as incisdes; D: Sutura do retalho em
posi¢ao coronal a JCE; E: Aos 12 meses, cobertura radicular completa e bom resultado
estético.
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Figura 4

Retalho sem incisoes verticais de descarga (Figura 2“a 2E)

Adaptado de “Coronally advanced flap with and without vertical releasing incisions for the treatment of
multiple gingival recessions: a comparative controlled randomized clinical trial.” G, Zucchelli, M, Mele,
C, Mazzotti, M, Marzadori, L, Montebugnoli, & M, De Sanctis, 2009, Journal of periodontology, 80(7),
1083-1094. https://doi.org/10.1902/jop.2009.090041. Copyright 2009 dos autores.

A: Recessdes no incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar superior; B: O retalho foi
estendido para incluir um dente de cada lado, realizado com a técnica split-full-split; C:
As papilas interdentais foram desepitelizadas; D: O retalho foi suturado coronalmente a
JCE dos dentes tratados; E: Apds 12 meses, cobertura radicular completa com bom
resultado estético.

Segundo a literatura, a colocagdo de um enxerto conjuntivo subepitelial (CTG) sob um
retalho deslocado coronalmente (CAF) ¢ uma estratégia cirargica muito eficaz. De fato,
Cairo et al. (2014) realizaram ensaios clinicos randomizados que demonstram que a
colocacao de um enxerto conjuntivo subepitelial sob um retalho deslocado coronalmente
aumenta a percentagem de recobrimento radicular completo, assim como o aumento do

tecido queratinizado (Cairo et al., 2014).
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Tabela 4

Tabela que mostra a correlagao entre a CRC e a percentagem de tecido queratinizado
utilizando as técnicas CAF e CAF + CTG

CAF CAF + CTG

CRC 36 % 69 %

Aumento de tecido queratinizado (TQ) 25+1,3mm 45+ 1,3 mmdeTQ

Adaptado de “Efficacy of periodontal plastic surgery procedures in the treatment of localized gingival
recessions: A systematic review.” F, Cairo, M, Nieri, & U, Pagliaro, 2014, Journal of Clinical
Periodontology, 41(Suppl. 15), S44-S62. https://doi.org/ 10.1111/jcpe.12182. Copyright 2014 dos autores

Além disso, o estudo de Tavelli et al. (2019), foi realizado em cabegas humanas com o
objetivo de avaliar a estabilidade marginal do retalho. Foram comparados trés métodos
de sutura: a sutura simples interrompida, a sutura em sling e a técnica "sling and tag"
(SAT), que combina uma sutura dupla em sl/ing com suturas interrompidas na regiao
coronal. Os resultados demonstram que a técnica SAT ¢ a mais estdvel (estabilidade
marginal do retalho (MFS) = 4,68 N), seguida pela sutura em s/ing (MFS = 3,19 N) e, por
ultimo, pela sutura simples interrompida (MFS = 1,3 N). Assim, observa-se que a escolha
da sutura também ¢ um fator intra-operatorio importante para garantir o sucesso do

recobrimento radicular.

Figura 5

As trés suturas, simples interrompida, sling e SAT.

Adaptado de “Influence of suturing technique on marginal flap stability following coronally advanced flap:
a cadaver study.” L, Tavelli, S, Barootchi, A, Ravida, Suarez- F, Lopez Del Amo, G, Rasperini, & H L,
Wang, 2019, Clinical oral investigations, 23(4), 1641-1651. https://doi.org/10.1007/s00784-018-2597-5.
Copyright 2019 dos autores.

A: Simples interrompida; B: Sling; C: Primeira parte do SAT; D: Segunda parte do SAT.
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1.3.3. Fatores pds-operatorios

Segundo a literatura, o tempo de manutencdo das suturas tem grande importancia para o
sucesso do recobrimento radicular. Tatakis & Chambrone (2016) analisaram 17 ensaios
clinicos randomizados para avaliar o impacto do tempo de remogado das suturas sobre a
taxa de recobrimento radicular completo. Foi demonstrado que a remog¢ao das suturas
apos 10 dias obteve melhor CRC em comparagdo com a remog¢ao antes de 10 dias. De
fato, a forga de adesdo do retalho a raiz permanece fraca durante as duas primeiras
semanas, sendo assim, manter as suturas por no minimo 10 dias ¢ importante para o
sucesso do CRC, a fim de promover ao maximo a estabilidade do retalho, vascularizagao

e cicatrizagdo (Tatakis & Chambrone, 2016).

Além disso, o follow up e a educagdo do paciente sdo fatores importantes a serem
considerados. De facto, um protocolo pds-operatério foi estabelecido no estudo de
Zucchelli et al. (2009), e parece ser um modelo a ser seguido, incluindo bochechos com
clorexidina 0,12% trés vezes ao dia durante duas semanas, proibicdo de escovagem na
area operada, remocdo dos pontos apoés 14 dias e retomada progressiva da escovagem
com uma escova de cerdas ultramacias e uma técnica ndo traumatica. Por fim, sdo
realizadas consultas de controlo 2 € 4 semanas apos a remog¢ao dos pontos, e depois a
cada dois meses durante um ano. E importante ensinar aos pacientes uma escovagem nio
traumadtica, pois permite menor recorréncia € melhor resultado estético. Assim, a

cooperagdo do paciente ¢ fundamental (Zucchelli et al., 2009).

A influéncia do tabagismo ocupa um lugar central entre os fatores que podem
comprometer o sucesso dos recobrimentos radiculares em recessdes gengivais. A revisao
sistematica de Chambrone et al. (2009) abrange seis ensaios clinicos, demonstrando que
os ndo fumadores obtém significativamente mais locais com recobrimento radicular

completo do que os fumadores (Chambrone et al., 2009).

A exposi¢cdo dos fibroblastos a nicotina resulta em uma proliferacdo reduzida, uma
producao diminuida de colagénio e uma adesao deficiente as superficies radiculares. Este

facto compromete a cicatriza¢do apos uma cirurgia (Zee, 2009).

O tabaco ¢ um fator de risco ativo, e todo paciente com hébito tabagico deve receber
educacdo sobre seus efeitos. Caso a cessacdo ndo seja viadvel apos a cirurgia, recomenda-
se a reducao do consumo e, idealmente, evitar completamente o fumo durante a fase de

cicatrizagdo (Zee, 2009; Teixeira et al., 2024).
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1.4. Impacto do tabagismo nos tecidos periodontais

Para compreender o impacto do tabagismo sobre o periodonto, € necessario comecar por
entender o que ¢ o cigarro. Quando ¢ fumado, o cigarro liberta na cavidade oral uma
grande variedade de substancias quimicas e toxicas geradas durante a sua combustdo. De
facto, o mondxido de carbono (que reduz o transporte de oxigénio), os alcatrdes (que
possuem agdo cancerigena), a nicotina (responsavel pela dependéncia e com efeito
vasoconstritor), o cianeto de hidrogénio (que altera as fungdes celulares), além do 6xido
de azoto, formaldeido, benzeno e acroleina (toxicos para os tecidos orais), sdo libertados.
Estes compostos afetam a vascularizacdo, a cicatrizagdo e a resposta imunitaria local

(Kanmaz et al., 2022).

Segundo a literatura, o fumo do cigarro promove a progressdo da periodontite ao
modificar a flora bacteriana. E um fator agravante reconhecido, que destroi rapidamente
os tecidos. Os fumadores tém bolsas periodontais mais profundas, mais locais com perda

de insercao grave e danos 6sseos mais extensos do que os ndo fumadores (Zee, 2009).

Além disso, o tabagismo provoca disfungdes na resposta imunitdria, diminuindo a
quimiotaxia e a fagocitose dos neutréfilos, o que compromete os mecanismos de defesa.
As enzimas destrutivas, como as metaloproteinases da matriz (MMPs) e a elastase, estao

aumentadas, favorecendo uma inflamacao cronica destrutiva (Zee, 2009).

Além disso, a nicotina provoca a vasoconstri¢do dos capilares gengivais, reduzindo o
fluxo sanguineo. Segundo a Balaji (2008), um unico cigarro ¢ capaz de reduzir de 40% o
fluxo sanguineo periférico durante uma hora, comprometendo a oxigenagao e a reparagao

tecidular (Balaji, 2008).

As pessoas com habitos tabagicos tém geralmente um biotipo gengival fino, o que se
correlaciona com um aumento da recessdo gengival. O tabagismo promove redugdo da
espessura da gengiva, o que torna a gengiva mais fragil e mais propensa a recessao

gengival ao nivel da raiz, geralmente na regido vestibular (Niemczyk et al., 2024).

1.5. Consideragdes clinicas sobre o impacto do tabagismo no recobrimento radicular

Como vimos anteriormente, o tabagismo € um fator de risco bem estabelecido no dominio
das doencas periodontais, mas a sua influéncia estende-se igualmente aos tratamentos

cirirgicos, em particular aqueles relacionados com o recobrimento radicular. As
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substancias toxicas contidas no fumo do cigarro, como a nicotina, o mondxido de carbono
e os radicais livres, t€m um efeito direto sobre a biologia dos tecidos moles: provocam
uma vasoconstri¢ao persistente, uma diminui¢ao da oxigenag¢ao tecidular e uma alteragao
da func¢do dos fibroblastos e das células endoteliais. Estes mecanismos comprometem a
cicatrizagdo, a neoangiogénese ¢ a maturagao do enxerto, limitando a previsibilidade do

tratamento (Chambrone et al., 2009; Zee, 2009; John et al., 2015; Kanmaz et al., 2022).

Segundo os autores, o tabagismo induz uma distor¢ao do diagnoéstico clinico pela reducao
dos sinais visiveis de inflamagao. Zee (2009) explica que a vasoconstricdo provocada pela
nicotina mascara o sangramento gengival e diminui a resposta exsudativa, sem, contudo,
limitar a destruicdo tecidual subjacente. Essa dissociacdo entre os sinais clinicos e a
realidade histologica complica a avaliacdo da estabilidade periodontal pré-operatoéria, o

que pode conduzir a uma ma selecao dos casos ou a uma subestimagao dos riscos.

Clinicamente, os pacientes fumadores apresentam frequentemente um bidtipo gengival
fino, uma altura reduzida de tecido queratinizado, assim como uma frequéncia mais
elevada de lesdes cervicais ndo cariosas. Essas caracteristicas desfavoraveis influenciam
diretamente a taxa de sucesso dos procedimentos de recobrimento. Segundo Niemczyk et
al. (2024), o tabagismo crénico favorece a reducdo da espessura da gengiva e altera a
integridade do tecido queratinizado, o que compromete a estabilidade dos resultados
cirtirgicos. Estas observacdes concordam com as conclusdes de Pini-Prato et al. (2015),
que mostraram que a configuracao tecidular inicial, nomeadamente a perda interproximal
e a presenca de lesdes cervicais, ¢ determinante para o sucesso ou o fracasso da cobertura

radicular.

O impacto do tabagismo manifesta-se igualmente sobre a estabilidade a longo prazo dos
resultados obtidos. Num estudo de seguimento de trés anos, Cairo et al. (2014)

demonstraram que a recessdo tende a recidivar com mais frequéncia nos pacientes

fev R

fumadores, apesar de uma cobertura inicial satisfatoria. Esta recidiva ¢ atribuida

o~

qualidade inferior do tecido conjuntivo nos sitios enxertados expostos ao tabaco,
reabsorcao progressiva dos tecidos e a uma resposta biologica menos favoravel a pressao

mecanica exercida diariamente nas zonas cervicais.

Além disso, os efeitos do tabagismo sobre a vasculariza¢do inicial apds cirurgia
constituem um fator limitante critico. Num estudo prospetivo, Tas et al. (2024) avaliaram
a cicatrizacdo precoce ap0s retalho avancado coronalmente com enxerto conjuntivo (CAF

+ CTG) em fumadores e ndo fumadores. Os resultados mostraram que o grupo fumador
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apresentava uma angiogénese significativamente reduzida, com niveis mais baixos de
VEGF e HIF-1a no fluido gengival, traduzindo um atraso na revascularizagao. Este défice
microvascular imediato compromete a integracdo do enxerto e aumenta o risco de falha

parcial.

Segundo os autores, o tabagismo influencia negativamente os procedimentos de
recobrimento radicular de maneira multidimensional: afeta a qualidade dos tecidos,
retarda a cicatrizagdo, altera a resposta vascular, falseia a avaliagdo clinica e reduz a
estabilidade dos resultados a longo prazo. Esses efeitos devem ser sistematicamente
integrados na analise dos resultados clinicos, nomeadamente na comparagdo entre
pacientes fumadores e ndo fumadores, a fim de garantir uma interpretagao rigorosa e um

prognostico realista (Andia et al., 2008; Zee, 2009; Kanmaz et al., 2022).
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2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisao integrativa foi elaborada em varias etapas. Em primeiro lugar, a identificagao
do tema e do objetivo, a escolha das bases de dados, a defini¢do dos critérios de inclusao
e de exclusdo, a extracdo das informagdes e a suas interpretagdes. Este estudo visa,
portanto, responder a seguinte pergunta: "O tabagismo constitui um fator comprometedor

para o sucesso de um enxerto gengival no tratamento das recessdes gengivais?"

Foi utilizada a estratégia PICO (Populagao, Intervenc¢ao, Comparagdo, Qutcome):

- Populacdo (P): Pacientes fumadores com recobrimentos gengivais para tratar as

recessOes gengivais,

- Intervengdo (I): Avaliacdo nos pacientes fumadores da eficacia clinica dos

recobrimentos radiculares de recessdes gengivais,

- Comparagao (C): Pacientes ndo fumadores com recobrimentos radiculares das

recessOes gengivais,

- Outcome (0O): Relagao do habito tabagico e do sucesso do recobrimento gengival

de uma recessdao em pacientes.

A presente pesquisa foi realizada na base dos dados de PubMed, Science Direct e Google
Scholar, com as palavras-chave «gingival recessiony», «gingival graft», «autogenousy,

«treatment outcomey, € «smoking» com recurso ao operador booleano «AND».

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdes: Artigos publicados no periodo
compreendido entre 2008 e 2024; meta-analises, casos clinicos, estudos clinicos
controlados e randomizamos, estudos prospetivos, artigos de revisdo, revisdes
sistemadticas; além disso, foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués. Foram
também definidos os seguintes critérios de exclusao: Tudo o que ndo esta contemplado
nos critérios de inclusdo estabelecidos, artigos incompletos artigos com acesso

restringido. (cf. Tabela 5)
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Tabela 5

Critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos artigos.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Lingua dos artigos (Inglés e Tudo o que ndo esta contemplado nos
Portugués), critérios de inclusdo estabelecidos,
Periodo entre 2008 e 2024, Artigos incompletos,

Tipo dos artigos: meta-analises, casos
clinicos, estudos clinicos controlados e
randomizamos, estudos prospetivos, Artigos com acesso restringido.
artigos de revisao e revisoes
sistematicas.

Foi encontrado um total de 417 artigos: 273 na PubMed, 19 na Science Direct, ¢ 125 na

Google Scholar.

Depois disso, foram eliminados 105 artigos por serem duplicados. Em seguida, os 312
artigos restantes foram avaliados pelos titulos e resumos, foram excluidos 254 artigos
para ndo respeitar os critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos foram avaliados com
uma leitura do texto integral para a elegibilidade, sendo excluidos 51 artigos com trés
critérios: o primeiro era que os artigos eram incompletos, o segundo era que os artigos
tratavam do recobrimento radicular, mas sem focar especificamente no tratamento das
recessOes gengivais, o terceiro critério era que os artigos abordavam o tabagismo, sem
necessariamente tratar do seu impacto clinico. No final, foram selecionados 7 artigos que
integram todos os critérios de inclusao estabelecidos, para fazer parte de esta revisao
integrativa. A selecdo dos artigos encontra-se ilustrada no fluxograma PRISMA. (cf

figura.)
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Figura 6
Fluxograma PRISMA
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3. RESULTADOS

3.1. Evidencia cientifica da relagcao entre o sucesso do recobrimento radicular para

uma recessao e o tabagismo.

Os resultados dos estudos analisados nesta revisdo integrativa, foram organizados e
apresentados numa tabela que inclui: a apresentacao dos artigos, a descri¢ao dos estudos,

os resultados clinicos e os efeitos do tabaco sobre o recobrimento radicular.
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Tabela 6

Resultados dos estudos analisados

Numero de .
. Tipo de
Tipo / Objetivo do Pacientes Recessoes Efeitos do
Autor / Ano Titulo do Artigo Revista Fumadores Resultados Clinicos Conclusio
Estudo ~ / Tabaco
¢ Nnao Cirurgia
Fumadores
RC =50 % nos
Ensaio clinico fumadores, 77.8% nas nao
longitudinal / Com fumadores. . O tabagismo
2 . - O tabagismo
Root coverage objetivo de avaliar o 1 CRC = nenhum dos afeta representa um
. outcome may be efeito do tabagismo Miller fumadores obteve um . desafio para o
Andia et al., Journal of s fumadores / o o ~ negativamente a
affected by heavy . sobre a estabilidade a ~ Classe 1 e CRC (0%), 27% nas ndo - sucesso do
2008 . Periodontology 11 ndo estabilidade do .
smoking: a 2-year longo prazo (24 meses) 2/CTG fumadores. . recobrimento
fumadores tecido a longo )
follow-up study dos resultados do Os fumadores radicular com
. . X prazo.
recobrimento radicular apresentaram piores CTG.
com CTG. resultados em PS, RG e
CAL ap0s 24 meses.
The influence of Revisao Slgtematlca/ . Redugao Tabagismo afeta
. Meta-analise de sete . - . significativa aos .
tobacco smoking . Miller CRC significativamente negativamente o
The Journal of  estudos pelo menos seis 64 . ~ resultados com
on the outcomes . . Classe 1 e maior nos ndo fumadores sucesso do
Chambrone . the American ~ meses de seguimento,  fumadores / _ CTG. .
achieved by root- oy . ~ 2 /CAF, (p=0.001) . recobrimento
et al., 2009 coverage Dental com objetivo de avaliar 107 nao CTG ¢ RG ¢ CAL também Sem diferenca radicular
£ Association o impacto do tabagismo  fumadores ; . significativa aos . ’
procedures. A nos resultados do RTG superiores (p <0.001 ). resultados com especialmente
systematic review com CTG.

recobrimento radicular.

CAF.
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Numero de

Pacientes LB0CH
Autor / Ano  Titulo do Artigo Revista L0 IO D Fumadores Recessoes Resultados Clinicos BEIHCD Conclusao
Estudo ~ / Tabaco
¢ nao Cirurgia
Fumadores g
Influence of inter- Estudo Retrospetivo, O tabaco & um
dental tissues and com objetivo de avaliar OR =0,48, fator proendstico
root surface a influéncia das . (p =0.0247), prog
.. L. . Miller . negativo para o
condition on condi¢des da superficie o0 que significa que os .
. Classe R Os pacientes sucesso do
complete root radicular na cobertura 88 fumadores tém cerca de . .
.. Journal of . . 1,23e4/ N ot fumadores tém  recobrimento. O
Pini-Prato et coverage . radicular completa apés fumadores / 50% menos probabilidade .
. Clinical P ~ CAF, menos efeito do tabaco
al., 2015 following . o tratamento cirirgico, 275 ndo de ter uma CRC do que os . .
Periodontology . CTG, ~ probabilidade de  pode ser mais
treatment of analisando 386 fumadores ndo fumadores.
. ~ RTG, CRC. acentuado em
gingival recessdes ao longo de FGG resenca de
recessions: a 1- 28 anos, incluindo Frequéncia de NCCI mais p va cc
. . oy fatores locais
year retrospective pacientes com habito alta entre fumadores.
L agravantes.
study tabagico.
Nao ha diferenca Fumadores
Sub-epithelial ignificativa para os mostraram
ub-epithenia Estudo clinico Sent vap menor ganho de O tabaco
connective tissue comparativo / Com Miller parametros clinicos (CAL, CAL, menor influencia
graft for root Journal of comp 10 TQ, PR, LR ¢ ASTRG) . .
. . . objetivo de comparar os Classele ,, .. _ N recobrimento  negativamente o
Dwarakanath coverage in Indian Society fumadores / % média CR = 71.2% nos .
resultados do CAF + ~ 2/ ~ o radicular e resultado do
etal., 2016 nonsmokers and of 10 ndo ndo fumadores, € 38 % .
. . ETCSE em 10 ETCSE + resultados recobrimento
smokers: A pilot  Periodontology ~ fumadores nos fumadores. )

. fumadores e 10 ndo CAF o ~ menos radicular ao fim
comparative fumadores CRC = 60 % nos nao revisiveis dos 6 meses
clinical study ' fumadores, e 30 % nos p ’ ’

mesmo ao fim
fumadores.
de 6 meses.
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Numero de .
. Tipo de
Tipo / Objetivo do Pacientes Recessoes Efeitos do
Autor / Ano Titulo do Artigo Revista P J Fumadores Resultados Clinicos Conclusio
Estudo e nio / Tabaco
Fumadores Cirurgia
Melhor RC em pacientes
ndo fumadores.
Maior shrinkage em
pacientes fumadores. .
Efficacy of free CAL: O tabagismo
o . . . % afetao CALea
gingival graft in Ensaio Clinico fumadores: shrinkave mas  Mesmo um baixo
treatment of Controlado, com 10 -1 més: 1.20mm, nrinkag:
localized gingival objetivo comparar a fumadores -6 meses: 1.30mm ndo ¢ diferenca consumo
. e Al-Azhar Jetty P Miller Yox ' significativa. tabagico, afeta
Diab et al., recession in eficacia do enxerto (<10 ndo fumadores: . ;
Journal of . . . Classe 1 e N Em pacientes negativamente o
2020 smokers and non- . gengival livre em cigarros) / -1 més: 0.90 mm, -
Dental Science - 2/ FGG fumadores, no sucesso do
smokers: donor fumadores leves (<10 12 ndo 6 meses: 1.20mm. local dador o recobrimento
site healing, graft cigarros por dia) endo  fumadores shrinkage: saneramento & radicular
shrinkage and fumadores. * fumadores: & )
A ) reduzido, e a dor
success - 1 més: 34.90 mm?, ¢ aumentada
-6 meses: 27.70 mm?, ’
*ndo fumadores:
- 1 més: 56.55 mm?,
- 6 meses: 54.90 mm?.
Revisdo Narrativa / Miller Sugere-se que
Sintese de varios Classe 1 mesmo consumo
Gingival recession estudos, com objetivo 263 > Sem dados quantitativos, Resposta menos  moderado pode
Kanmaz et  and root coverage Population compilar evidéncias Variados ICAF tendéncia a ter menor RC previsivel em comprometer 0s
al., 2022 outcomes in Medicine sobre o impacto do CT G, e CRC em pacientes pacientes resultados, sendo
smokers tabaco em diferentes RT G’ fumadores. fumadores. recomenda a
técnicas cirargicas de F GG’ cessacdo
recobrimento. tabagica.
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Numero de

Pacientes LB0CH
Autor / Ano Titulo do Artigo Tipo /E(s)tblfgfylvo do Fumadores Rece/ssoes Resultados Clinicos E;e;::;sct)lo Conclusio
¢ ndo Cirurgia
Fumadores g
The effect of Resultados
smoking on Eig;d: t(il\?ocz(c))r;f RC = 83% nos fumadores, semelhantes aos
clinical and [rosp > 91% nas ndo fumadores, p Sem significado 3 meses, mais
. . objetivo determinar os - .
biochemical early . . 18 =0.069. estatistico, os estudos a longo
. efeitos do tabagismo RTI ~
Tagetal.,  healing out comes L fumadores / fumadores prazo sio
. nos resultados clinicos ~ /CAF +  mo .
2024 of coronally Periodontology (<3 meses) e 0s 18 nao CTG CRC = 50% nos apresentaram necessarios. Os
advanced flap with b\iomarca dores fumadores fumadores, 72% nas ndo RC e CRC efeitos do tabaco
connective tissue relevantes ands um fumadores, p =0.177. inferiores. podem
graft: Prospective . POS RG e CAL=p=0.193. manifestar—se
recobrimento radicular. .
cohort study tardiamente.
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O objetivo desta tese ¢ determinar em que medida o tabagismo influencia o sucesso do
recobrimento radicular em casos de recessdo gengival. Assim, foram analisados os
resultados de sete estudos clinicos ou revisdes sistematicas, selecionados pela relevancia
de sua metodologia e pela qualidade de seus dados. Estes trabalhos, sintetizados na tabela
apresentada acima, permitem evidenciar os parametros clinicos avaliados nos

procedimentos de cobertura radicular quanto ao impacto do tabaco.

Entre as publicagdes mais relevantes, destaca-se o estudo longitudinal de Andia et al.
(2008), presente no Journal of Periodontology, investigou se o efeito do tabagismo afeta
a manutencao a longo prazo dos resultados clinicos do recobrimento radicular com CTG.
Foram incluidos 22 pacientes (11 fumadores e 11 ndo fumadores), todos tratados por
CTG, com um acompanhamento de 24 meses. Observou-se que nenhum dos fumadores
(= 20 cigarros por dia) obteve um recobrimento radicular completo, enquanto 27% dos
ndo fumadores obtiveram esse resultado. Em termos de cobertura media da recessdo, os
nao fumadores apresentaram 77,8%, enquanto os fumadores apresentaram uma média de
50%. Estes resultados confirmam o impacto significativo e negativo do tabagismo nos
resultados do recobrimento radicular de uma recessdo gengival a longo prazo. Apesar da

técnica CTG, o tabaco parece impedir a integracdo completa e duradoura do enxerto.

Em seguida, a revisdo sistematica de Chambrone et al. (2009), divulgada no The Journal
of the American Dental Association, que avaliou sete estudos clinicos com no minimo
seis meses de acompanhamento, com o objetivo de ver como o tabaco impacta os
resultados do recobrimento radicular. Os primeiros dados mostram uma diferenca
marcante entre fumadores e ndo fumadores. Verificou-se uma reducdo significativa da
profundidade da recessdo (RG) (P <.0001), um ganho de inser¢ao clinica (CAL) superior
(P <0.001) e uma maior probabilidade de obten¢do de um recobrimento radicular
completo (CRC) (P = 0.001) nos ndo fumadores. Esta revisdo mostra que as técnicas
baseadas em enxertos conjuntivos (CTG) parecem ser mais sensiveis ao efeito deletério
do tabagismo, enquanto abordagens com os retalhos deslocados coronalmente (CAF)
mostraram-se menos suscetiveis a essa influéncia. Os autores, recomendam, assim,

aten¢do na escolha da técnica cirurgica em pacientes fumadores.

No mesmo sentido, o estudo retrospetivo de Pini-Prato et al. (2015), publicado no Journal
of Clinical Periodontology, com uma grande amostra de 386 recessdes, em 363
individuos, dos quais 88 eram fumadores. O objetivo foi investigar de que forma as

caracteristicas da superficie radicular e o tabagismo afetariam a obten¢do de cobertura
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total da raiz. Foram analisadas 386 recessoes ao longo de 28 anos, incluido pacientes com
habito tabagico. Estas recessoes incluem Classe I, II, III, e IV, tratados com CAF, CTG,
RTG e FGG. Os dados indicam que o tabagismo constitui um fator preditivo do insucesso
do recobrimento radicular completa. A anélise mostrou que fumadores apresentaram uma
chance significativamente menor de obter uma CRC, com uma razao de chances (OR) de
0,48 (p = 0,0247), indicando uma redu¢do importante na previsibilidade do sucesso. O
efeito ¢ ainda mais acentuado principalmente quando coexistem outros elementos clinicos
desfavoraveis, como a perda de inser¢ao interproximal ou a presenca de lesdes cervicais
nao cariosas (NCCL), mais comuns nos fumadores. Estes resultados reforgcam-se assim a

necessidade de avaliar os tecidos e considerar a cessagdo do habito tabagico.

O estudo clinico comparativo de Dwarakanath et al. (2016), presente no Journal of Indian
Society of Periodontology, avaliou 20 pacientes (10 fumadores, e 10 ndo fumadores) com
recessoes de classe I e 11, tratados com retalhos deslocados coronalmente mais enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (CAF + ETCSE). Nos nao fumadores, 60% dos casos
atingiram um recobrimento completo, enquanto para os fumadores essa taxa foi de 30%.
A média de recobrimento obtida foi de 71,2% e 38%, respetivamente. Mesmo que a
amostra de paciente seja limitada, os resultados estdo em total concordancia com os dados

de estudos em maior escala.

O estudo clinico controlado de Diab et al. (2020) também traz contribui¢des relevantes.
Divulgado no Al-Azhar Journal of Dental Science, avaliou os efeitos do tabagismo leve
sobre os resultados clinicos da técnica de enxerto gengival livre. Foram avaliados 22
pacientes com recessoes gengivais tipo Miller 1 e 2 tratados com FGG, incluindo um
grupo de 10 fumadores chamados «leves» (< 10 cigarros/dia), em comparacdo com um
grupo de 12 ndo fumadores. Apesar de um consumo moderado e da utilizacdo da técnica
de enxerto gengival livre (FGQG), os individuos com habito tabagico apresentam uma
superficie de enxerto significativamente menor apos a cicatrizag¢ao, e um nivel de insercao
mais baixo, embora a diferenca ndo seja significativa. Segundo os autores, a superficie
do enxerto a um més ¢ de 34.90 mm? nos fumadores contra 56.55 mm? nos nao fumadores.
A seis meses, a superficie do enxerto ¢ de 27.70 mm? nos fumadores e 54.90 mm? nos
ndo fumadores. Depois disso, 0o CAL a um més ¢ de 1.20 mm nos fumadores ¢ 0.90 mm
nos nao fumadores; a seis meses, 0 CAL ¢ de 1.30 mm nos fumadores ¢ 1.20 mm nos nao
fumadores. Embora os resultados do CAL nao sejam estatisticamente significativos,

observa-se uma recessao gengival mais acentuada nos pacientes fumadores. Além disso,
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observa-se que, na zona doadora, os fumadores relataram maior desconforto pos-
operatério e apresentaram menor sangramento durante o procedimento. Assim, estes
resultados sugerem que mesmo um tabagismo leve pode causar alteragdes clinicas e,
consequentemente, reduzir as chances de sucesso da cobertura radicular de uma recessao

gengival.

De modo complementar, a revisao narrativa de Kanmaz et al. (2022), publicada na
Population Medicine, compilou publicagdes que abordam como o tabagismo pode
interferir nos resultados obtidos com procedimentos de recobrimento radicular. Foram
analisados, recessoes classe I, II, e III de Miller, com vérias técnicas cirurgicas como
CAF, CTG, RTG e FGG. Embora este artigo nao relate resultados quantitativos, mas
explica que os pacientes fumadores apresentam uma resposta inferior as intervencdes de
cirurgia de recobrimento, com taxas de RC e CRC inferiores as dos ndo fumadores. Os
autores insistem na importidncia de considerar a interrup¢do do habito tabagico,
destacando que o efeito do tabaco ¢ dose-dependente e possui um efeito deletério. Mesmo

um consumo moderado pode comprometer os resultados.

Por fim, o estudo de coorte prospetivo de Tas et al. (2024) presente no Journal of
Periodontology, investigou os efeitos do tabagismo no curto prazo (< 3 meses) apos o
recobrimento radicular. O estudo incluiu 36 pacientes (18 fumadores e 18 nao
fumadores), com recessoes de tipo RT1, todos tratados com CAF + CTG. Apds trés meses
pos-operatorios, ndo se observaram diferengas estatisticamente relevantes entres os
grupos em relacdo aos pardmetros clinicos como RG, CAL (p = 0.193), KTW, CRC.
Embora as taxas de RC (83% nos fumadores vs 91% em nao fumadores, p = 0.069), e
CRC (50% nos fumadores vs 72% em ndo fumadores, p =0.177), tenham sido mais baixas
entre os fumadores, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Tal
auséncia de diferenca significativa pode ser explicada pela duragdo relativamente curta
do acompanhamento ou pela selecdo de fumadores moderados. Assim, parece que o efeito
do tabaco pode se manifestar de forma mais tardia, afetando mais a estabilidade dos

resultados a longo prazo.

Dessa forma, ao considerar em conjunto os estudos analisados, observa-se uma
convergéncia clara que o tabagismo constitui um fator de risco importante para o
insucesso parcial ou total dos procedimentos de cobertura radicular tanto no plano de
recobrimento completo, da estabilidade e da cicatrizacao a longo prazo. O impacto do

tabaco ¢ ainda mais evidente em individuos com maior consumo de cigarros e deve ser
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considerado na decisdo terapé€utica e na orienta¢do clinica.
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4. DISCUSSAO

A relacao entre o tabagismo e o sucesso do recobrimento radicular nos casos de recessoes
gengivais ¢ um tema de pesquisa recorrente, devido as suas implicacdes diretas no
progndstico das cirurgias do recobrimento radicular. No entanto, essa constatacao ndo ¢
homogénea: algumas publicacdes relatam efeitos significativos do tabaco sobre os
parametros clinicos, enquanto outras ndo observam diferengas estatisticamente
significativas entre fumadores e ndo fumadores. Essa heterogeneidade dos resultados
merece uma andalise aprofundada, tanto do ponto de vista metodologico quanto

fisiopatologico.

As divergéncias observadas podem ser inicialmente explicadas pela variabilidade das
técnicas cirurgicas utilizadas. De fato, a revisdo de Chambrone et al. (2009), indica que o
efeito do tabagismo ¢ muito acentuado na utilizacdo de CTG, enquanto os resultados
parecem menos afetados com a técnica CAF. Esta diferenca pode ser explicada pela
necessidade dos enxertos de uma vascularizagdo periférica ideal, a qual ¢ comprometida
nos fumadores devido a vasoconstrigdo induzida pela nicotina. Assim, a escolha da

técnica cirurgica condiciona o resultado influenciado pelo tabagismo.

Outra fonte de variacao reside na duragao do seguimento pds-operatorio. O estudo de Tas
et al. (2024), cujo seguimento ¢ limitado a trés meses, ndo evidencia diferengas
significativas entre os dois grupos (RC = 83% nos fumadores vs 91% nos nao fumadores
e CRC = 50% nos fumadores vs 72% nos nao fumadores). No entanto, esse periodo pode
ser insuficiente para revelar divergéncias na estabilidade dos tecidos, que so se
manifestariam a médio ou longo prazo. Em comparacdo, o estudo de Andia et al. (2008),
com um seguimento de 24 meses, mostra diferencas nitidas e persistentes nos resultados
entre fumadores e ndo fumadores (RC = 50% nos fumadores vs 77,8% nos nao fumadores
e CRC = nenhum dos fumadores obteve CRC vs 27% nos nao fumadores). Isso reforga a
ideia de que os efeitos do tabagismo podem manifestar-se de forma progressiva e

cumulativa, afetando assim a durabilidade dos ganhos obtidos.

Além disso, a intensidade e a frequéncia do tabagismo variam consideravelmente entre
os estudos. Diab et al. (2020) avaliaram exclusivamente fumadores «leves» (< 10
cigarros/dia), enquanto Andia et al. (2008) incluiram fumadores mais intensivos (>

20/dia). Os resultados mostram um efeito mais acentuado no segundo caso (fumadores
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mais intensivos), o que sugere uma relagdo dose-dependente entre o tabagismo e as
alteragdes dos parametros clinicos. Isso confirma, portanto, as observacdes de M. e B.
Kanmaz et al. (2022), que insistam sobre a imprevisibilidade dos resultados em

fumadores e a importancia da cessacao tabagica antes da interveng¢ao cirtrgica.

A andlise dos resultados clinicos obtidos revela também diferencas nos parametros
avaliados. Alguns estudos concentram-se unicamente na taxa de cobertura radicular (RC
ou CRC), enquanto outros incluem também indicadores como o ganho de inser¢ao clinica
(CAL), a largura queratinizada (KTW) e a retragdo do enxerto (Shrinkage). Por exemplo,
Diab et al. (2020) destacam que, mesmo sem diferenca significativa no CAL, observam-
se alteragdes importantes na superficie do enxerto e no conforto pds-operatorio, com
menor sangramento, mas dor mais acentuada nos fumadores. Esses elementos indiretos,
mas clinicamente relevantes, ilustram que o hébito tabagico afeta também a qualidade
global da cicatrizacdo, mesmo quando as medi¢des cldssicas ndo mostram diferencas

significativas imediatas.

A presenca de fatores locais agravantes representa outro elemento de variabilidade. Pini-
Prato et al. (2015) especificam que o tabagismo ¢ ainda mais prejudicial quando
combinado com condi¢des desfavoraveis, como a perda de papila interproximal ou a
presenca de NCCL. Essas situacoes clinicas, mais frequentes em fumadores, reduzem a
probabilidade de cobertura radicular completa e devem ser integradas na avaliagdo

progndstica.

Por fim, o tamanho das amostras influencia a detecdo de um efeito significativo. Alguns
estudos, como o de Dwarakanath et al. (2016), com apenas 10 pacientes por grupo,
relatam diferengas clinicas notaveis, mas ndo estatisticamente significativas. Esses
resultados, embora limitados, confirmam a tendéncia observada em estudos de maior
escala e sugerem que a auséncia de significincia estatistica ndo deve ser interpretada

como uma auséncia real de efeito.

Em definitivo, embora alguns estudos de curto prazo ou com amostras reduzidas nao
detetem diferengas estatisticamente significativas, a maioria dos dados indica que o
tabagismo compromete a qualidade e a estabilidade dos resultados do recobrimento
radicular em recessdes gengivais. Os mecanismos envolvidos sdo multiplos:
vasoconstricdo, reducdo da proliferagdo celular, alteracdo da imunidade local e
diminui¢do da vascularizagdo tecidular. A interacdo entre esses fatores bioldgicos e as

variaveis clinicas deve levar o profissional a adaptar sua estratégia terapéutica, integrando
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sistematicamente o status tabagico em seu plano de tratamento e recomendando, na

medida do possivel, a cessacao do tabagismo antes de qualquer intervengdo periodontal.
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5. CONCLUSAO

Esta revisao integrativa teve como objetivo compreender se o tabagismo influencia os
resultados do recobrimento radicular no tratamento das recessoes gengivais. Este tema ¢
particularmente pertinente no contexto atual, em que as exigéncias estéticas e funcionais
dos pacientes estdo em constante aumento e o habito tabagico ¢ predominante na
populacdo adulta. O tabaco, sendo um fator de risco major para a saude bucal, representa
um desafio para o sucesso das intervengdes destinadas a recobrimento radicular em casos

de recessdes gengivais.

Os estudos analisados anteriormente demonstram claramente que o tabagismo esta
associado a uma diminui¢ao do sucesso dos tratamentos do recobrimento radicular. Os
pacientes fumadores apresentam, em geral, taxas mais baixas de cobertura radicular
completa (CRC), uma cicatrizacdo mais lenta, menor estabilidade tecidular, assim como
um maior numero de complicagdes pos-operatdrias. Estes efeitos sdo explicados pela agao
da nicotina e de outras substancias presentes no tabaco, que alteram a vascularizagao, a

resposta imunitaria e o funcionamento das células envolvidas na cicatrizagao.

No entanto, o impacto do tabagismo nao ¢ uniforme e depende de diversos fatores. A
técnica cirtrgica, a quantidade de tabaco consumida, o biotipo gengival do paciente, a
gravidade da recessdo inicial, a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas, a perda de
papila interproximal, bem como a dura¢do do seguimento pos-operatorio, sdo fatores que
podem alterar os resultados clinicos. Por exemplo, algumas técnicas como o retalho de
reposicionamento coronal (CAF) parecem ser menos afetadas pelo tabagismo do que os

enxertos de tecido conjuntivo (CTG), que exigem uma vascularizagdo mais eficiente.

E igualmente importante considerar que alguns efeitos do tabaco nio sdo imediatamente
visiveis ap6s a intervencdao. De facto, varios estudos de curto prazo (< 3 meses) nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre fumadores e ndo fumadores.
Por outro lado, os estudos de longo prazo demonstram efeitos negativos do tabagismo
sobre a cobertura radicular. Estas observacdes confirmam que o efeito do tabaco ¢
cumulativo e manifesta-se frequentemente ao longo do tempo, o que justifica plenamente

um seguimento pos-operatorio prolongado nesta populacao de risco.

Do ponto de vista clinico, estes resultados lembram que o tabagismo deve ser

sistematicamente considerado na planificacdo dos tratamentos de recobrimento radicular.
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E essencial informar o paciente sobre os riscos associados ao tabaco e acompanha-lo em
uma possivel abordagem de cessagdo tabagica. Quando a interrupgao do tabagismo nao €
possivel, pode ser importante adaptar a técnica cirtrgica ou o protocolo pds-operatorio

para limitar os riscos.

Por fim, estas constatagdes abrem caminho para futuras pesquisas com metodologias
homogéneas (com critérios de tabagismo melhor definidos, durag¢do de seguimento e tipos
de cirurgias padronizados), a fim de consolidar as recomendagdes clinicas, a
previsibilidade e a eficacia das intervencdes de cobertura radicular em recessoes

gengivais, nos pacientes fumadores.

Em conclusio, o tabagismo continua a ser um fator de risco importante para o sucesso do
recobrimento radicular em recessdes gengivais, mas ¢ um fator modificavel. De facto,
embora os seus efeitos variem conforme os pacientes e as técnicas utilizadas, os dados
disponiveis mostram uma influéncia significativa sobre a qualidade da cicatrizagdo, a
estabilidade dos resultados e a durabilidade do tratamento. Uma abordagem
individualizada, centrada tanto na técnica operatéria quanto nos habitos de vida do
paciente, ¢é, portanto, essencial para melhorar os resultados dos tratamentos de

recobrimento radicular e garantir sua estabilidade a longo prazo.
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