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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de recessdo gengival em pacientes de uma
universidade privada. Trata-se de um estudo transversal realizado na Universidade
Franciscana, durante o segundo semestre de 2022. Foram coletados dados de recesséo
gengival de pacientes adultos atendidos nas clinicas de odontologia da Universidade
Franciscana no periodo de agosto de 2021 a agosto 2022, através da avaliagcdo de prontuérios
eletrénicos contidos na plataforma SIMUS (Sistema Integrado Multidiagnostico em Sadde).
Além disso, pardmetros como género, idade, presenca de recessao gengival (até 3 mm e maior
qgue 3 mm), perda de insercdo, presenca de alguma parafuncdo e a quantidade de escovacao
diaria foram observados. A amostra totalizou 294, a maioria dos pacientes eram do sexo
feminino, com média de 47,8 anos de idade. A prevaléncia de recessdo gengival foi de 82%.
Aproximadamente 52% possuiam recessdo menor igual a 3mm e 48% recessdo maior que
3mm. Em relacdo as caracteristicas de saude bucal analisadas, a maior parte dos pacientes
apresentavam historico de periodontite (caracterizado como presenga de nivel de insercdo
clinica > 3mm). Em relacdo aos habitos, a maioria relatou escovar seus dentes 3 vezes ao dia
e ndo relatou problemas parafuncionais. A alta prevaléncia encontrada no presente estudo
reforca a necessidade de maior compreensdo da prevaléncia de RG em amostras
populacionais representativas de diversas regides geogréaficas, a fim de fornecer informacdes
necessarias aos formuladores de politicas de saude publica e profissionais de sadde bucal para
configurar estratégias preventivas e terapéuticas adequadas de manejo dessas lesdes.

Palavras-chaves: Recessdo Gengival. Prevaléncia. Hipersensibilidade Dentinaria. Qualidade
de Vida.

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the prevalence of gingival recession in patients at a private
university. This is a cross-sectional study carried out at Universidade Franciscana, during the
second semester of 2022. Data were collected on gingival recession of adult patients treated at
the dentistry clinics of Universidade Franciscana from August 2021 to August 2022, through
the evaluation of electronic records contained in the SIMUS platform (Integrated
Multidiagnosis in Health System). In addition, parameters such as gender, age, presence of
gingival recession (up to 3 mm and greater than 3 mm), attachment loss, presence of some
parafunction and the amount of daily brushing were observed. The sample totaled 294, most
patients were female, with a mean age of 47.8 years. The prevalence of gingival recession was
82%. Approximately 52% had a recession less than 3mm and 48% had a recession greater
than 3mm. Regarding the analyzed oral health characteristics, most patients had a history of
periodontitis (characterized as presence of clinical attachment level > 3mm). Regarding
habits, most reported brushing their teeth 3 times a day and did not report parafunctional
problems. The high prevalence found in the present study reinforces the need for greater
understanding of the prevalence of GR in representative population samples from different
geographic regions, to provide necessary information to public health policy makers and oral
health professionals to configure preventive and therapeutic strategies proper management of
these injuries.

Key words: Gingival recession. Prevalence. Dentin Hypersensitivity. Quality of life..
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1 INTRODUCAO

A recessdo gengival (RG) é a migragdo apical da margem gengival, para longe da
juncdo cemento-esmalte, expondo desta forma a superficie radicular (JATI; FORQUIM,;
CONSOLARO, 2016). Em virtude dessa exposicdo, ha a possibilidade de algumas
consequéncias, como a hipersensibilidade dentinaria, o surgimento de lesdes cariosas
radiculares e lesbes cervicais ndo cariosas (TEIXEIRA et al., 2018). Ademais, a estética
também fica comprometida, principalmente em dentes anteriores, muitas vezes sendo
necessarias intervencdes cirurgicas (BHAT et al., 2019).

Sua etiologia é multifatorial, na qual pode estar relacionada a habitos como a
escovacao abrasiva traumatica, sendo um fator de risco em dentes anteriores, por possuirem
uma menor espessura de tecido mole e devido a anatomia 6ssea das suas raizes. Além disso, a
doenga periodontal, a inflamagdo marginal cronica, as inser¢Ges frenais, musculares e
movimentos ortodonticos sdo fatores importantes para a causa da recessdo gengival
(NEWMAN et al., 2020).

No cotidiano dos atendimentos clinicos, é perceptivel a elevada frequéncia de RG
(ARAUJO et al., 2008). Estudos com jovens adultos gregos apresentaram 53,8 % de pacientes
com RG, tendo como fator de risco o avanco da idade e o tabagismo (FRAGKIOUDAKIS et
al., 2021; VIGNOLETTI et al., 2019). Uma recente revisdo sistematica revelou que a RG
afeta trés quartos da populacdo mundial e que estudos de qualidade relacionados a prevaléncia
de recessdo em diferentes populacdes devem ser realizados (YADAV et al., 2022).

A RG pode gerar desconforto psicoldgico, impactando de forma negativa na qualidade
de vida, apresentando limitacdes funcionais, além de muitos adquirem dor fisica, causada
muitas vezes pela hipersensibilidade dentinaria ou caries radiculares. Ademais, existe uma
relagdo entre a piora da qualidade de vida, quando os pacientes possuem recessdes gengivais
em dentes anteriores, comparados com dentes posteriores, por questfes estéticas, além da
presenca de acumulo de placa e problemas periodontais (WAGNER et al., 2016). Devido a
isso, é de suma importancia realizar pesquisas atualizadas sobre prevaléncia de RG, com
novos grupos populacionais, contribuindo com o debate cientifico e buscando identificar
formas de atuacéo e prevencdo em saude na amostra estudada.

O objetivo desse estudo transversal é analisar a prevaléncia de recessdo gengival nos

pacientes atendidos nas clinicas de odontologia de uma universidade privada.



2 REFERENCIAL TEORICO

A RG é a migracdo apical da margem gengival, para longe da juncdo cemento-
esmalte, expondo desta forma a superficie radicular, podendo ser localizada ou generalizada
(JATI; FORQUIM, CONSOLARO, 2016; KASSAB; COHEN, 2003). Em virtude dessa
exposicdo, ha a possibilidade de algumas consequéncias, como a hipersensibilidade
dentinaria, o surgimento de lesdes cariosas radiculares e lesdes cervicais ndo cariosas
(TEIXEIRA et al., 2018).

Nas Ultimas décadas, a classificacdo das recessdes conforme Miller (1985) se tornou
bastante popular e foi comumente utilizada. Entretanto, recentemente algumas criticas quanto
a classificacdo foram relatadas, como dificuldade em diagndstico diferencial entre classes e
influéncia pouco clara de méa posicao dentaria na classificacdo (PINI- PRATO, 2011). Com
iSso, uma nova classificagdo das recesses gengivais foi proposta por Cairo e colaboradores
(2011), de forma que avalia a extens&o vertical da recesséo e a subdivide em: Recessé&o tipo 1
(RT1) quando ndo ha perda de insercdo interproximal, assim ndo sendo detectada
clinicamente a juncdo cemento- esmalte (JCE) interproximal na mesial ou distal. J& a recessdo
tipo 2 (RT2), acontece quando ha perda de insercdo interproximal com distancia da juncéo
cemento- esmalte ao fundo do sulco\ bolsa for menor ou igual a perda de insercéo vestibular
(medida da JCE ao fundo do sulco\ bolsa na vestibular). Enquanto isso, na recessdo tipo 3
(RT3), ocorre a perda de insercdo interproximal, com distancia da JCE ao fundo do sulco\
bolsa for maior que a perda da insercdo vestibular (medida da JCE ao fundo do sulco\ bolsa na
vestibular).

Sua etiologia é multifatorial e seu aparecimento usualmente ocorre com a acdo de mais
de um fator atuando em conjunto. A RG pode aparecer quando ha acimulo de placa dental,
escovacdo incorreta, ma oclusdo, quando possui insercfes frenais altas, trauma oclusal e a
presencas de habitos maléficos como o tabagismo. (MYTHRI; ARUNKUMAR; ASHWIN,
2022). Além disso estudos demonstram que a movimentacdo ortodéntica influencia no
aumento de RG nos pacientes, assim como a presenca de fenotipo gengival fino (ALSALHI,
TABASUM, 2022; JUAN Jl et al., 2018).

Ha uma correlacédo entre RG e hipersensibilidade dentinaria, como mostra o estudo de
Fukumoto e colaboradores (2013), no qual demonstra que pacientes que apresentam RG
possuem mais hipersensibilidade do que aqueles que ndo apresentam. Além disso, a
progressao da RG influencia no aumento do nivel da hipersensibilidade (FUKUMOTO et al.,

2013). O Conselho Consultivo Canadense (2003) caracteriza a hipersensibilidade dentinaria
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como uma dor aguda, decorrente da dentina exposta, sendo uma resposta a estimulos
térmicos, quimicos, tateis ou osmoticos, normalmente perceptivel com o estimulo ao frio.
Gibson e colaboradores (2010), em um estudo qualitativo, mostraram as experiéncias
cotidianas de pessoas que possuem hipersensibilidade dentinaria. Foi notorio a complexidade
da dor de cada individuo, gerando impacto nas atividades cotidianas como comer, beber,
conversar, escovar os dentes e problemas sociais devido ao desconforto. Assim, revelaram
que a presenca da hipersensibilidade dentinaria de forma continua interfere diretamente na
qualidade de vida das pessoas (GIBSON et al., 2010).

A presenca da RG pode ter impacto direto na qualidade de vida de seus portadores
(YILMAZ; ODUNCUOQOYLU; YILMAZ., 2020). A qualidade de vida se relaciona a aspectos
fisicos, mentais, sociais, do bem- estar, que é influenciada pela satde bucal de cada individuo
(SIXOU, 2012). Um estudo sobre a relacdo da RG e o impacto na qualidade de vida foi
realizado com 740 pacientes e mostrou que a presenca de RG impacta de forma negativa na
qualidade de vida, principalmente quanto mais sitios em dentes anteriores a recessao acomete
(WAGNER et al., 2016).

Pesquisas tem demostrado uma alta prevaléncia de RG em diversas populacbes
estudadas (MYTHRI; ARUNKUMAR; ASHWIN., 2022; RIOS et al., 2020; SEONG et al.,
2018). Um estudo transversal no Reino Unido, avaliou a prevaléncia de recesséo gengival em
349 jovens adultos. Todos os pacientes apresentaram recessdo em um ou mais locais, 54 %
deles tiveram recessdo gengival entre 1 a 3 mm, o restante apresentou recessao entre 4 a 8mm.
Além disso, a maior gravidade de recessao gengival foi por vestibular e os dentes mais
afetados foram pré-molares e molares. Ademais, o estudo mostrou uma correlagdo entre o
aumento da profundidade da recessdo com a idade (SEONG et al., 2018).

Um estudo epidemioldgico realizado na india, analisou a etiologia e a ocorréncia de
RG. Uma amostra de 710 pacientes foi examinada, com pacientes entre 15 e 60 anos, no qual
0s pacientes possuiam no minimo 20 dentes permanentes. Dentre os 710 pacientes, 291 (40,
9%), apresentaram RG, sendo 1152 dentes com recessdo. Este estudo mostrou que a
prevaléncia de recessdo aumentou com o avango da idade. Nos pacientes mais jovens, entre
15 a 25 anos, a prevaléncia de recessao foi de 26,9 %, enquanto as pessoas na faixa etaria de
45 a 60 anos foi de 70,3 %. A causa mais comum da RG foi o acumulo de placa dentéaria
(44,1%) e a escovacdo incorreta (42,7%) (MYTHRI; ARUNKUMAR; ASHWIN., 2022).

Um estudo de coorte brasileiro, foi desenvolvido para avaliar a incidéncia e progressdo
de RG na amostra estudada. Acompanharam 402 individuos (68620 dentes), com 35 anos ou

mais, por um periodo médio de 4 anos. Dentre os participantes, 64% possuiam periodontite
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estagio Il ou IV e a presenca de recessdo gengival de 1 mm foi praticamente universal entre
0s pacientes com periodontite. No inicio do estudo, 3356 (48,9%) dos dentes nao
apresentavam RG na regido vestibular, mas com o decorrer dos anos 1206 dentes
desenvolveram RG. Entre os 3506 dentes dos pacientes que ja possuiam RG no inicio do
estudo, 3048 dentes (86,9%) apresentaram progressdo. Além disso, o dente mais acometido
foi o primeiro-molar superior, no qual 64,3 % desenvolveram a RG com o passar do tempo
(RIOS et al., 2020).

Em virtude da alta prevaléncia, suas consequéncias e seu impacto direto na qualidade
de vida dos individuos (MERIJOHN, 2016; WAGNER et al., 2016), é de suma importancia
realizar novas pesquisas sobre a RG buscando identificar novas populacgdes de risco, além de

formas de atuacéo e prevencédo dessa condicdo de saude.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo transversal.

3.2 LOCAL DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado na Universidade Franciscana, durante o segundo semestre de
2022. Foram coletados dados de recessdo gengival dos pacientes adultos, acima de 18 anos,
atendidos nas clinicas de odontologia da Universidade Franciscana no periodo de agosto de
2021 a agosto 2022, através da avaliagdo de prontudrios eletronicos contidos na plataforma
SIMUS (Sistema Integrado Multidiagnostico em Sadde). Além disso, parametros como
género, idade, presenca de recessdo gengival (até 3 mm e maior que 3 mm), periodontite,
presenca de alguma parafuncao e a quantidade de escovacdo diaria foram observados.

3.2.1 Célculo amostral

O célculo da amostra necessaria para avaliacdo foi realizado com base no nimero de
pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da Universidade Franciscana no periodo de um
ano (1025 pacientes), utilizando um intervalo de confianga de 95% e uma margem de erro de

5%. Um total de 294 prontuarios foram avaliados.
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3.2.2 Consideracdes éticas

Este projeto de trabalho final de graduacdo foi conduzido de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos (CNS, 2012) e foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Franciscana - UFN, de Santa Maria
— Brasil e aprovado com numero de CAAE 63378922.6.0000.5306.

3.3 ANALISE DE DADOS

A andlise descritiva (média, desvio-padrdo e percentual) foi calculada para os
parametros demogréaficos, parametros clinicos periodontais e dados de prevaléncia de recessdo

gengival coletados.

4 RESULTADOS

Um total de 1025 prontuérios foram numerados sequencialmente e, através de uma
lista de randomizacdo simples gerada de forma eletrdnica, 294 prontuéarios foram
selecionados. Ao analisarmos pontualmente cada um deles, os que n&o continham
informac@es referentes ao periograma (exames periodontais) ou eram referentes a pacientes
menores de 18 anos foram excluidos e substituidos por novos nimeros gerados de forma
aleatoria. Um total de 366 prontuérios foram excluidos por auséncia de periograma e 21 por
pertencerem a pacientes menores de idade. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas e de saude bucal da amostra avaliada. Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, a maioria dos pacientes eram do sexo feminino, com média de 47 anos de
idade (18-87 anos). Em relacdo as caracteristicas de saude bucal analisadas, a maior parte dos
pacientes apresentaram histérico de periodontite (caracterizado como presenca de nivel de
insercdo clinica > 3mm). Ao avaliarmos as questdes parafuncionais, como ranger os dentes ou
apertar, aproximadamente 29% relataram possuir esta disfungdo. Em relacéo a escovacéo, a
maior parte dos pacientes escovam seus dentes 3 vezes ao dia, seguido de 2 vezes ao dia. Em
uma pequena parcela foi encontrado relato de escovacao de 4 vezes ao dia ou 1 vez ao dia.
Somente um prontudrio apresentou frequéncia de escovacdo de 5 vezes ao dia e outro 6 vezes

ao dia. Contudo, em 35% dos pacientes ndo constava no SIMUS qual a frequéncia de
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escovacao realizada. A prevaléncia de recessao gengival encontrada foi de 82% e prevaléncias
relacionadas a diferentes escores de recessdo também foram avaliadas (Tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de saude bucal da amostra (n=294).

Variaveis

Variaveis sociodemograficas

Idade [média (DP%)] 47,6(13,4)
Sexo [n(%)]
Feminino 179(60,9)
Masculino 115(39,1)
Variaveis de saude bucal
Historico de periodontite [n(%)]
Sim 225(76,5)
Né&o 68(23,1)
Auséncia de dados 1(0,3)
Parafuncéo [n(%)]
Sim 83(28,2)
Né&o 111(37,7)
Auséncia de dados 100(34)
Frequéncia de escovacéo [n(%)]
Quatro vezes ao dia 25(8,5)
Trés vezes ao dia 107(36,4)
Duas vezes ao dia 47(16)
Uma vez ao dia 8(2,7)
Outro 5(1,7)
Auséncia de dados 102(34,7)

aDP: desvio-padrao.

Tabela 2 — Prevaléncia de recessdo gengival na amostra estudada.

Variaveis

Recessao gengival [n(%)]

Presente 241(82)

Ausente 53(18)
Escores de recesséo [n(%)]

<3mm 126(52,3)

> 3mm 115(47,7)

5 DISCUSSAO
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O presente trabalho avaliou a prevaléncia de recessdo gengival (RG) em uma
universidade privada. Os achados revelam que grande parte dos pacientes apresentam RG,
correspondendo a 82% da amostra. Além disso, a média da idade da populacdo estudada foi
de 47,6 anos. Um estudo epidemioldgico realizado na india, avaliou 710 pacientes de 15 a 60
anos e demostrou a prevaléncia de recessdo em diferentes faixas etarias. O resultado mostrou
que aqueles que possuiam entre 15 e 25 anos, a prevaléncia de recessdo foi de (26,9%), ja os
pacientes entre 35 e 45 anos tiveram (41,5%) e aqueles entre 45 e 60 anos a prevaléncia de
RG foi de bastante elevada (70,3%), assim como os achados do presente estudo. O estudo
também mostrou que a prevaléncia de recessdo tende a aumentar com o avanco da idade
(MYTHRI et al., 2015). Outros estudos revelam alta prevaléncia de recessao nas populagdes
estudadas, podendo a chegar em 100% da amostra avaliada (SEONG et al., 2018). Uma
recente revisdo sistematica revelou que a RG afeta mais de trés quartos da populacdo mundial
e pode ser considerada um problema de satde publica com impacto psicossocial que merece
maior importancia na epidemiologia bucal (YADAV et al., 2022).

Na amostra estudada foi encontrado uma prevaléncia de 52,3% de pacientes com
recessdo menor ou igual a 3mm, e 47,7% de pacientes com recessdo maior que 3mm. Desta
forma, podemos correlacionar com resultados encontrados em um estudo realizado no Reino
Unido, que avaliou 349 pacientes jovens adultos, no qual todos pacientes apresentaram
recessdo gengival em um ou mais locais. De forma similar ao presente estudo, 54% dos
pacientes apresentaram RG entre 1 e 3 mm e 46% maior que 3 mm (SEONG et al., 2018).

Ademais, foi avaliado o histdrico de periodontite dos pacientes da amostra. A maior
parte dos prontuarios avaliados (76,5%) revelaram a presenca de perda de insercédo, indicando
uma possivel relacdo entre a perda de inser¢do e a presenca de recessdo gengival. Estudos
reforgcam esta associacéo e trazem a doenca periodontal como um dos fatores etiologicos para
RG, uma vez que o processo inflamatério localizado devido a placa causa o colapso do tecido
conjuntivo e a proliferacdo do epitelio no local da destruicdo de tecidos conjuntivos, e a
proliferacdo de células epiteliais no tecido conjuntivo se manifestaria clinicamente como RG
(MYTHRI et al., 2015). Um estudo de coorte brasileiro que acompanhou 402 individuos com
35 anos ou mais por um periodo de 4 anos, revelou que 64% dos pacientes possuiam
periodontite e a presenca de RG de 1mm foi praticamente universal dentre 0s pacientes com
presenca de periodontite (RIOS et al., 2020).

O presente estudo também avaliou a frequéncia de escovacdo. Grande parte dos
pacientes relataram escovar seus dentes 3 vezes ao dia (36,4%). Entretanto o estudo encontrou

algumas limitacdes, como a auséncia de dados relacionadas a esta informacdo em 34,7% dos
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prontuarios avaliados. Além disso, nos prontuérios ndo constavam informacdes referentes ao
tipo de escova e técnica de escovacdo realizada pelo paciente, dados que seriam bastante
relevantes, uma vez que estudos demonstram que o formato e tipo de cerdas da escova, além
de duracdo e técnica de escovacdo, além de escovacdo dentaria traumatica podem resultar em
RG (ADDY, 2015; TUGNAIT; CLEREHUGH, 2001). Outro estudo realizado na Grécia, com
uma populacdo entre 30 a 60 anos, demonstrou uma maior prevaléncia de recessao gengival
em pacientes que utilizam escova dentaria dura, ou aqueles que escovam por mais de 3
minutos (FRAGKIOUDAKIS et al., 2021).

Outro fator avaliado no presente estudo foi a existéncia de problemas parafuncionais,
como ranger ou apertar os dentes. O relato de parafungdo nos prontudrios nao foi
significativo, correspondendo a apenas 28,2% da populacdo. Aproximadamente 38%
relataram ndo possuir habitos parafuncionais, porém em 34% dos prontuarios nao constavam
informagdes sobre essa disfungdo. Corroborando com nossos achados, a literatura demonstra
que fatores relacionados a oclusdo e trauma oclusal corresponde a menores causa das
recessdes gengivais (MYTHRI et al., 2015).

Clinicos e pesquisadores tém focado principalmente no desenvolvimento de novas
técnicas cirlrgicas e biomateriais para a cobertura das superficies radiculares expostas
(COSGAREA et., 2022). Entretanto, a alta prevaléncia de RG encontrada nesta pesquisa
reforca a importancia de também agir de forma preventiva, com estratégias de acdo nos

fatores etioldgicos das recessdes a fim de evitar que os pacientes desenvolvam as lesdes.

6 CONCLUSAO

A recessdao gengival vem emergindo como um problema de salde publica com
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. A alta prevaléncia encontrada no presente
estudo reforca a necessidade de maior compreensdo da prevaléncia de RG em amostras
populacionais representativas de diversas regides geograficas, a fim de fornecer informacdes
necessarias aos formuladores de politicas de saude publica e profissionais de satde bucal para

configurar estratégias preventivas e terapéuticas adequadas de manejo dessas lesdes.
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