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Introdução: A recessão do tecido marginal consiste na exposição da superfície da raiz quando a margem gengival 
desloca-se em sentido à junção cemento-esmalte. Desse modo, problemas estéticos, sensibilidades radiculares e cáries 
surgem devido à essa patologia. A etiologia é multifatorial, sendo de origem predisponente e desencadeante. Essa 
patologia apresenta algumas classificações de acordo com Miller e Cairo para determinar os graus de severidades das 
recessões, auxiliando no prognóstico e plano de tratamento. Objetivos: O presente trabalho possui o a finalidade de 
relatar sobre a eficiência da técnica do enxerto conjuntivo para o recobrimento radicular em caso de uma recessão 
gengival. Material e método ou conduta clínica: Paciente sexo masculino, 50 anos de idade, saudável. Compareceu 
ao consultório com queixa estética. Durante o exame clínico, notou-se a presença de lesões cervicais não cariosas e 
recessão gengival extensa na vestibular do dente 23 apresentando restauração insatisfatória classe V. A classificação 
dessa recessão de acordo com Miller é do tipo II e de Cairo tipo 1 (RT1). Foram realizadas anestesias infiltrativas 
na vestibular e no palato para anestesiar as áreas receptoras e doadoras. Iniciou-se pela remoção da restauração 
e acabamento. Uma incisão de dupla papila na área receptora foi realizada por vestibular com uma lâmina 15C 
seguido pelo descolamento tecidual. Com o auxílio de um bisturi de duas lâminas, realizou-se a remoção do enxerto 
do palato, seguido pela sutura em x com fio reabsorvível. Após isso, Iniciou-se a desepitelização e adaptação do 
enxerto no sítio. Foram feitas suturas com fio reabsorvível para adaptação e cicatrização do enxerto. Resultados: O 
pós operatório foi satisfatório, o paciente apresentou boa cicatrização do sítio e melhora do quadro, restabelecendo 
a função e a estética. Conclusão: Conclui-se que o tratamento cirúrgico pela técnica do enxerto conjuntivo no caso 
de recessão gengival é efetivo quando associado a um correto diagnóstico e plano de tratamento. 
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