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RESUMO

Objetivos: Avaliar, quantitativamente, os niveis de recessGo gengival e sua prevaléncia em estudantes de odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco.

Métodos: A amostra consistiv de 110 estudantes de odontologia do 5° ao 10° periodo da Universidade Federal de Pernambuco,
selecionados aleatoriamente, foram examinados através de sondagens para avaliar todos os elementos dentdrios, considerando as
quatro faces. A recessdo gengival foi considerada presente quando mais de Tmm de raiz estivesse exposta.

Resultados: A recessdo gengival foi encontrada em 92 (83,6%) estudantes e apenas 18 (16,4%) néo tinham recessdo. A face vestibular
com 79,3% foi a mais prevalente. O grupo de dentes mais afetados foram os incisivos inferiores com 22,1%, por sextante, os caninos e
pré-molares inferiores que apresentaram maior prevaléncia 28,8%.Quanto & medida mdxima de recessdo gengival encontrada em cada
aluno, 41,8% apresentaram valores maximos de apenas 2mm, 36,4% tinham 3mm e 5,4% com 4mm.

Conclusiio: A prevaléncia de recessdo gengival foi alta na populacéo estudada e um dos principais fatores de recessdo gengival presentes
foi o hdbito de escovagdo traumética.

Termos de indexagéio: recessdo gengival; prevaléncia; estudantes de odontologia.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was fo evaluate, quantitatively, the levels of gingival recession and their prevalence in students of Dentistry
of the Federal University of Pernambuco.

Methods: 7he randomized sample consisted of 710 Dentistry Students from third and fourth grades at the Federal University, in the stafe
of Pernambuco, Brazil, who were selected and had been sounded examined to evaluate all their dental elements, considering the four
surfaces. The gingival recession was considered present when more than 1mm of root was exposed.

Results: The gingival recession was found in 92 (83.6%) students and only 18 (16.4) did not present recession. The vestibular face with
79.3% was most prevalent. The group of more affected teeth were the lower incisors with 22.1%, for sextant. the canines and lower
premolars which had presented greater prevalence, 28.8% As far as the maximum measure of found gingival recession was concerned,
41.8% presented maximum valves of only 2mm, 36.4% had 3mm and 5.4% with 4mm.

Conclusion: The prevalence of gingival confraction was high in the studied population and one of jts main factor was fraumatic footh
brushing habits.

Indexing terms: gingival recession, prevalence, sfudents denfal.

INTRO DUQ AO locais e mecanicos. A doenca periodontal, a posicdo dentaria,

a oclusdo traumatica, a insercdo alta dos freios, bridas ou

fibras musculatres, as deiscéncias Osseas, pressio labial e a

A recessdo gengival ¢ a localizagao apical do tecido  reduzida faixa de gengiva inserida tém sido relacionadas como
marginal em relacio a juncio esmalte-cemento com exposi¢do  os principais fatores locais.

da supetficie radicular'>. Péret & Costa* realizaram uma revisio, onde

Segundo Garcia & Sakakura’ a recessdo gengival pode  concluitam que a prevaléncia de recessio gengival tem sido

apresentar uma ectiologia multifatorial, tendo componentes  observada em popula¢io com bom e mau controle de placa
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e que a ctiologia da recessio gengival constitui-se de varios
fatores relacionados ao seu desenvolvimento.

Em contrapartida, Melson & Allais® relatatam que a
patogénese da recessio gengival nido estd esclarecida, ambos
os fatores, predisponentes e precipitantes, tém sido implicados
no desenvolvimento da recessio. Os fatores predisponentes
sd0 as caracteristicas anatomicas e morfologicas. Os fatores
precipitantes compreendem a indugdo por aceleragio da
inflamagao gengival e a reabsor¢do alveolar.

Marini ef a/? afirmaram que embora o padrio de
distribui¢do das recessdes gengivais poderia providenciar uma
significante indica¢do do principal fator etioldgico envolvido,
mas nao é conclusivo na identificacio das causas das leses;
eles deveriam ser correlacionados com varios dados antes do
diagnéstico final. E este diagndstico é realizado excluindo
os fatores predisponentes e precipitantes que poderiam
estar envolvidos. Contudo, uma associacio desses fatores
freqiientemente causa a ocorréncia da recessio gengival,
portanto um destes fatores poderia ser o principal, mas ndo o
unico responsavel pela alteracio.

As recessdes gengivais podem ser classificadas de
acordo com a definicio de Millet®:

* ClasseI:arecessdo nio superaajun¢io mucogengival
e nao ocorre perda de tecido de sustentagio ou protegio na
regido interdental;

* Classe II: a recessao vai além da jun¢do mucogengival
e nio ocorre perda de tecido de sustentagio ou protegdo na
regido interdental;

e Classe III: a recessio vai além da jungio
mucogengival ¢ ocorre perda de tecido de sustentagio ou
protecio na regido interdental e/ou posicionamento dentatio
inadequado;

*ClasseIV:arecessao vaialém dajun¢io mucogengival
e ocorre perda de tecido de sustentagio ou prote¢io na regiao
interdental e/ou posicionamento dentitio é extremamente
inadequado.

A progressiao da recessio gengival implica no
surgimento de algumas conseqiéncias como carie radicular,
dificuldade para se obter bons resultados estéticos em eventuais
necessidades restauradoras, patologias pulpares, queixas dos
pacientes com relagio a estética, sensibilidade dentaria ou
gengival e dificuldade para manter uma boa higiene’.

A preocupagio principal dos pacientes em relagio
a recessdo particularmente na regido anterior geralmente
¢ a aparéncia dos dentes. A linha alta do sorriso revela
os dentes quando estamos conversando ou sorrindo que
tornard a recessdo mais aparente nesses pacientes. A

substancia radicular visivelmente exposta é geralmente

mais escura que a coroa dos dentes, interferindo na estética
dos dentes dos pacientes. E de fundamental importancia a
identificagio de fatores etiolégicos da recessdo para poder
entdo planejar o tratamento de acordo com seus fatores
causais, ja que o mesmo ¢é baseado na remocio desses
fatores .

Soares & Vargas® afirmaram que a placa bacteriana
¢ um fator etiolégico primordial no desenvolvimento da
recessdo gengival inflamatéria, sendo um dos principais sinais
clinicos de doencga periodontal. O reconhecimento precoce
da condicido clinica estudada é essencial para a instituicdo
de programas de remogdo de placa, envolvendo métodos
de escovacido que mantenham uma boa higiene bucal, para
paralisar ou reverter esta alteracdo gengival.

A técnica de escovagio atraumatica é necessaria
para a recessdo ser evitada. Isto ¢ ressaltado quando sio
observadas em faces dentais que sdo livres de placas, mas
que tem sido sujeita técnica de escovagdo agressiva. A
técnica de Bass tem sido extremamente ensinada como um
método efetivo de remogdo de placa e se utilizada com
cuidado nio contribuird mais para a recessio gengival. Os
autores acrescentaram que a completa cobertura radicular
pode ser possivel nos defeitos de classe I e classe II pela
classificacio de Millet®, mas s6 que a cobettura parcial
tem sido alcancada nos defeitos de classe 111 com técnicas
tradicionais de retalhos e enxertos gengivais livres, sitios
exibindo recessdo de classe IV ndo ¢é conveniente para
tratamento como, técnicas cirurgicas de cobertura radicular.
Contudo, técnicas como enxerto de tecido conjuntivo pode
ter mais potencial de obter a cobertura radicular em mais
defeitos severos'.

Lima et al’ relataram que o tratamento das recessoes
gengivais, tanto em dentes naturais quanto implantes,
consistem tradicionalmente no uso de enxertos autégenos
retirados de dreas doadoras queratinizadas. Devido a maior
morbidade operatéria e risco de complicagdes, a matriz
dérmica acelular tem sido utilizada como substituto destes
enxertos. Trata-se de um material aldégeno, retirados de
doadores de bandas de tecidos, onde sio removidos os
clementos celulares para a obtengdo de uma matriz de

colageno e elastina.

METODOS

de 110

estudantes de odontologia do 5° ao 10° periodo, de ambos os

A amostra observada foi constituida

géneros, matriculados regularmente na Universidade Federal
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de Pernambuco (UFPE), em Recife, Pernambuco (PE). Os
estudantes de odontologia foram selecionados obedecendo aos
seguintes critérios pré-estabelecidos: nio estivessem fazendo
uso de medicag¢io sistémica; ndo ser usudrio de aparelhagem
ortodontica fixa; ter no minimo 28 dentes presentes no arco;
nio ser fumante; nio ser portador de qualquer tipo de doenca
sistémica e aceitar participar da pesquisa.

O grupo de examinadores foi composto por duas
académicas do ultimo ano do curso de odontologia da UFPE,
que examinaram em conjunto cada estudante participante da
pesquisa. E sendo previamente calibradas, havendo assim uma
padronizagio da analise clinica e menor margem de erro.

A coleta de dados foi realizada a partir de um exame
clinico, utilizando-se odontoscépio e sonda periodontal do
tipo Williams, marca Trinity, mensurando, em milimetros, as
recessOes gengivais clinicamente visiveis que apresentavam
com extensdo vertical superior a Imm, ou seja, distancia da
juncdo esmalte-cemento a margem gengival maior que Imm.

O exame foi realizado registrando quantitativamente
as recessOes presentes nos elementos dentarios, analisando
apenas ainser¢ao clinica, considerando as quatros faces (mesial,
vestibular, distal e lingual). Esses dados foram colocados numa
ficha clinica que constava de um odontograma periodontal
para cada individuo.

Para analise dos dados foram obtidas distribuicGes
absolutas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva) e foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para a comparacio
da proporcio dos que tem ou nio recessio gengival. O nivel
de significincia para a tomada de decisdo do teste estatistico
foi de 5,0% (0,05). O programa utilizado para obten¢io dos
calculos estatisticos foi o Statistical Analysis System (SAS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 110 alunos, 92 (83,6%) apresentaram recessao
gengival e apenas 18 (16,4%) nido tinham recessio. Dos
estudantes com recessio gengival, foram consideradas as faces
(mesial, distal, vestibular, lingual) de cada elemento dentario,
havendo 733 faces com recessbes gengivais presentes,
variando entre 2 a 4mm. Estes dados nao corroboraram com
a pesquisa realizada por Marini ¢ a/?, ji que os individuos
com 20-29 anos, faixa etiria semelhante a nossa pesquisa,
apresentaram valores inferiores com prevaléncia de 64% de
recessao, correspondendo a 465 faces. Os resultados obtidos
em relacdo a prevaléncia de recessio por nivel de insercao,
demonstraram que a maioria dos estudantes tinha 2mm de
recessdao com 80,1% (Tabela 1).

Niveis de recessdo gengival em estudantes de odontologia da UFPE

Tabela 1. Distribuicio dos dentes com recessdo de acordo com a medida do
nivel de inser¢ao gengival clinica.

Medida em (mm) n 0/
2 587 80,1
3 139 18,9
4 7 10
Total 733 100,0

Neste estudo, o fator idade nio foi avaliado, pois os
estudantes examinados apresentaram faixa etiria proxima,
entre 20-26 anos. Esta relacio entre ocorréncia de recessio
gengival e a idade poderia provavelmente ser, devido um
petriodo mais longo de exposi¢do de agentes que causam a
recessio gengival, associadas as mudancas intrinsecas no
organismo, local e sistémico, além de efeitos acumulativos da
proptia lesio®.

A recessdo gengival é um fator multifatorial*"101!)
ndo relacionamos apenas um fator etiolégico como causador
da recessdo, mas podemos determinar algum fator ou fatores
principais causadores da recessio, sejam eles, condicionantes
ou principiantes. Em relacio a presente pesquisa, fator
escovagdo traumatica foi bastante relatado pelos proprios
estudantes de odontologia examinados, corroborando com
os resultados encontrados, ja que a face vestibular com 79,3%
apresentou uma maior prevaléncia e as faces proximais (mesial
e distal) e lingual apresentaram valores pequenos (Figura 1).
O grupo de dentes mais afetados com a recessio foram os
incisivos inferiores com 22,1% (Tabela 2), mas em relagdo
a0 sextante, foram os caninos e pré-molares inferiores que
apresentaram maior prevaléncia 28,8%, corroborando com
os trabalhos de Péret & Costa?, Soares & Vargas® e Checci ez
al? (Tabela 3).

Em relacio a medida méaxima de recessao gengival
encontrada em cada aluno, 41,8% apresentaram valores
maximos de apenas 2mm, 36,4% tinham 3mm e 5,4% com
4mm, conforme tabela 4. Demonstrando que a maioria dos
estudantes de odontologia apresentava recessio minima,
correlacionando também que os estudantes que apresentavam
recessGes gengivais com 4mm, havia alguma doenca

petiodontal presente”.
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Figura 1. Distribui¢io percentual dos casos com recessao gengival segundo a face.
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Tabela 2. Distribuicio das faces com recessdo gengival segundo o grupo de dentes.

Grupo de dente N %
Incisivos superiores 65 8,9
Caninos superiores 61 8,3
Pré-molares superiores 73 10,0
Molares superiores 120 16,4
Incisivos inferiores 162 221
Caninos inferiores 124 16,9
Pré-molares inferiores 87 11,9
Molares inferiores 41 5,6
Total 733 100,0

Tabela 3. Distribuicdo das faces com recessao gengival segundo grupo de

dentes por sextante.

Sextante N Yo
Incisivos superiores 65 8,9
Caninos e pré-molares superiores 134 18,3
Molares superiores 120 16,4
Incisivos inferiores 162 22,1
Caninos e pré-molares inferiores 211 28,8
Molares inferiores 41 5,6
Total 733 100,0
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