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Resumo

A recessdo gengival é uma condi¢do multifatorial com causas anatémicas, fisiologicas e
patologicas. Afeta a estética, mas também tem impactos funcionais, como
hipersensibilidade dentindria e maior suscetibilidade a céarie radicular. Avaliar a
prevaléncia dos tipos de recessdes gengivais em adultos atendidos em uma clinica escola
de odontologia em Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica
observacional, de corte transversal, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
por meio de um questionario e exame clinico periodontal (periograma). A populagédo
consistiu nos pacientes atendidos na clinica escola das Faculdade Nova Esperanca. A
amostra foi por conveniéncia, coletada no periodo de marcgo a abril de 2024. O exame
clinico foi realizado com o procedimento de sondagem periodontal, com a sonda
milimetrada da Carolina do Norte. Foi considerada a classificacdo de Muller para os tipos
de recessdo gengival. Os dados foram coletados por um aluno calibrado do 10° periodo
de odontologia, supervisionado por um especialista da area. Inicialmente, foi aplicado o
TCLE, e ap0s a sua aceitacdo e assinatura, foi efetuado o questionario socioeconémico,
que confere informacgdes sobre escolaridade, renda e habitos. Em seguida, foi feito o
exame clinico periodontal, com registro de todas as mensuracdes em periograma. Os
dados foram computados em tabelas e passaram por analise descritiva e analitica. Para
tanto, foi utilizado o teste do qui-quadrado, no programa Jamovi. O estudo foi submetido
e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FACENE. A amostra foi composta por
32 participantes, com idade média de aproximadamente 39 anos. O género com mais
prevaléncia de recessdo foi o feminino, a renda foi diversa que variou entre 1 e 4 salarios
ou mais. A maioria dos participantes possuiam o ensino superior incompleto.
Aproximadamente 78% da amostra é de ndo fumantes. Os dentes mais acometidos pela
recessao gengival foram os pré-molares inferiores e a regido mandibular sendo mais
acometida, com quase 70% das recessdes. Notou-se que 50% da amostra utiliza ou
utilizou aparelho ortodéntico. Cerca de 13% dos participantes tinham perda dental. O
tamanho médio das recessdes foi de 2mm, A classificagcdo de Muller mais prevalente foi
a Classe | com 75%. Foi observado uma associacdo entre o fen6tipo gengival festonado

e a recessdo gengival. Este estudo sobre recessdo gengival em adultos fornece
informacdes relevantes sobre sua prevaléncia quanto a classificacdo, caracteristicas e
fatores associados.

Palavras chaves: recessao gengival, gengiva, periodonto.



Abstract

Gingival recession is a multifactorial condition with anatomical, physiological, and pathological
causes. It affects aesthetics but also has functional impacts, such as dentin hypersensitivity and
increased susceptibility to root caries. This study aims to evaluate the prevalence of types of
gingival recessions in adults treated at a dental school clinic in Jodo Pessoa, Paraiba. It is an
epidemiological observational cross-sectional study with a quantitative approach. Data were
collected through a questionnaire and a periodontal clinical examination (periogram). The
population consisted of patients treated at the dental school clinic of Faculdade Nova Esperanca.
The sample was a convenience sample, collected from March to April 2024. The clinical
examination was performed using the periodontal probing procedure, with the North Carolina
millimeter probe. Muller’s classification was considered for the types of gingival recession. Data
were collected by a calibrated 10th-period dental student, supervised by a specialist in the area.
Initially, the Informed Consent Form (ICF) was applied, and after its acceptance and signature, a
socioeconomic questionnaire was completed, providing information on education, income, and
habits. Next, the periodontal clinical examination was performed, with all measurements recorded
in the periogram. The data were compiled into tables and underwent descriptive and analytical
analysis. For this purpose, the chi-square test was used in the Jamovi program. The study was
submitted to and approved by the FACENE research ethics committee. The sample consisted of
32 participants, with an average age of approximately 39 years. The gender with the highest
prevalence of recession was female, and income varied between 1 and 4 or more minimum wages.
Most participants had incomplete higher education. Approximately 78% of the sample were non-
smokers. The teeth most affected by gingival recession were the lower premolars and the
mandibular region, with nearly 70% of the recessions. It was noted that 50% of the sample used
or had used orthodontic appliances. About 13% of participants had tooth loss. The average
recession size was 2mm. The most prevalent Muller classification was Class | with 75%. An
association between festooned gingival phenotype and gingival recession was observed. This
study on gingival recession in adults provides relevant information on its prevalence concerning
classification, characteristics, and associated factors.

Keywords: gingival recession, gingiva, periodontium.
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1. INTRODUCAO

A recessdo gengival é uma condicao que atinge o periodonto, onde a margem gengival
livre é deslocada no sentido apical do dente com relacdo a juncdo cemento-esmalte. E pode
estar presente em qualquer dente e em qualquer face do elemento. Dessa forma, ocorre a

exposicdo da superficie radicular. *

A etiologia da recessdo gengival é multifatorial. Os fatores anatdbmicos como os defeitos
0sseos de fenestracdo e deiscéncia e a anatomia dental sdo exemplos de processos etioldgicos.
Como fatores fisioldgicos podem ser citadas as insercdes musculares altas, insercao do freio
labial e movimentacdes ortoddnticas. Quanto aos fatores patoldgicos, pode-se destacar a ma
escovacao resultando no acumulo de biofilme, falta de uso de fio dental, interferéncia oclusal,
restauracdes e proteses insatisfatorias associadas a recessdo gengival.?

A recessdo gengival ndo tem apenas comprometimento estético, mas também funcional,
uma vez que quando a gengiva retrai, pode ocasionar a hipersensibilidade dentinaria. A
exposicdo dos tdbulos dentinarios e da raiz dentaria favorece também a susceptibilidade a carie

radicular e ao sangramento gengival, por meio da inflamacg&o da margem gengival.®

O fendtipo periodontal pode ser amplamente dividido em dois tipos, festonado e
espesso. O festonado apresenta espessura gengival menor que 1mm, o tornando desfavoravel
para intervenc@es cirurgicas. Em alguns estudos observa-se uma associacdo direta entre o
envelhecimento e o aumento da recesséo gengival, com uma prevaléncia mais significativa em
individuos adultos. Tal fenémeno parece estar intrinsecamente ligado a fatores como niveis
educacionais, condi¢des socioeconémicas e habitos alimentares inadequados podem contribuir
de forma indireta. Essa interrelacdo complexa destaca a importancia de considerar ndo apenas
o0 envelhecimento como um fator isolado, mas também a influéncia de variaveis externas na
manifestacdo da recessdo gengival em diferentes grupos demograficos. Ndo é incomum
observar o surgimento das recessdes gengivais nos individuos brasileiros, conforme
documentada em literatura que apontam para uma incidéncia de 99,7% dessa condi¢do na

cidade de Porto Alegre, no Brasil. +°

No World Workshop (2017), durante as revisdes das classificacOes periodontais, foi
apresentada a classificagdo de Cairo. Os autores adotaram uma abordagem diferente,

considerando que, enquanto a classificacdo de Muller facilita um melhor diagnostico e



tratamento, a classificacdo de Cairo permite uma analise mais eficaz das reabilitagdes estéticas
8

Muller (1985), publicou a classificacdo que foi amplamente aceita e utilizada. Foi
descrita com duas divis@es inicialmente, I e 11, e, posteriormente, foi adicionada a 11l e IV. Na
primeira, a recessdao ndo se estende até a linha mucogengival. Nao ha perda de tecido
interdental. A Classe 11 se estende até ou além da linha mucogengival, mas sem perda de tecido
interdental. A terceira classe se prolonga-se até ou além da linha mucogengival, acompanhada
de perda de tecido interdental e por ultimo se migra apicalmente até ou além da linha
mucogengival, com perda severa de tecido interdental em varios dentes. Esta classificacdo é
atil para os profissionais de odontologia entenderem a gravidade da recessdo gengival,
determinar o tratamento mais apropriado e acompanhar a progressdo da condicdo ao longo do

tempo. &’

Na cirurgia plastica periodontal para recobrimento das recessdes, classes | e Il de
Muller, possuem 100% de previsibilidade de recobrimento, a classe Il de Muller, tem
previsibilidade limitada de recobrimento até o nivel da insercdo interproximal. Se a perda
interproximal for maior que a perda de insercao vestibular ou lingual, que corresponde a classe

IV de Muller, ndo ha garantia de recobrimento radicular completo. 8

Diante do exposto, faz-se necessario o diagnostico precoce dessa condic¢do, bem como
a intervencdo na sua causa, a fim de evitar que o quadro progrida e o individuo tenha
consequéncias danosas irreversiveis. Por isso, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
e 0s tipos de recessdes gengivais no publico adulto atendido na clinica escola de uma instituicdo

superior de Jodo Pessoa-Paraiba.



2. METODOLOGIA

Tratou de uma pesquisa epidemiol6gica observacional, de corte transversal, de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de questionario e exame clinico
periodontal (com periograma), realizado na clinica escola de odontologia da FACENE, Jodo
Pessoa, PB. A populacdo consistiu nos pacientes atendidos na clinica escola das Faculdades
Nova Esperanga. A amostra foi por conveniéncia, e foi coletada no periodo de marco a abril de
2024. O presente trabalho de pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
FACENE, Sob o nimero do parecer: 6.655.761. O estudo obedeceu as normas da Resolucéo do
CNS/CONEP n° 466/2012 e Cddigo de ética odontoldgico, Resolucdo 118/ 2012 do CFO. Néo
houve discriminacdo do participante. Foi apresentado e explicado o termo de consentimento
livre e esclarecido antes da pesquisa, sendo o pesquisador o responsavel por sanar as duvidas.
O procedimento apenas foi realizado ap0s o consentimento do participante com a assinatura do
termo. Foram incluidos pacientes atendidos na clinica escola de odontologia da Facene, adultos,
com 18 anos ou mais, que eram dentados e possuiam recessdo gengival. Foram excluidos da
pesquisa 0s pacientes com necessidades especiais, acamados e/ou que necessitem de
cuidadores. Os dados foram coletados por um aluno calibrado do 10° periodo de odontologia,
supervisionado por um especialista da area. Inicialmente, foi aplicado o TCLE (Apéndice B), e
apos a sua aceitacdo e assinatura, foi efetuado o questionario socioecondmico (Anexo A), que
confere informacdes sobre escolaridade, renda e o habito do tabagismo. Em seguida, foi feito o
exame clinico realizado com o procedimento de sondagem periodontal, com a sonda
milimetrada Carolina do Norte (PCN) com registro de todas as mensuracdes em periograma
(Anexo B). Foi considerada a classificacdo de Miller para os tipos de recessdo gengival. Os
dados foram computados em tabelas e passaram por analise descritiva e analitica. Para tanto,

foi utilizado o teste Qui Quadrado (P <0,05) no programa Jamovi, versdo 2.5.3 (2024).



3. RESULTADOS

Foram obtidos dados de 32 participantes adultos, constituido por 14 homens (43,75%)
e 18 mulheres (56,25%) com idade variavel de 23 a 77 anos. A média de idade foi de,
aproximadamente, 39 anos. Quanto aos dados socioecondmicos, predominou 3 e 4 ou mais

salarios (56,25%), com nivel superior incompleto (31, 25%) e ndo fumante (78,12%) (Tabela

1).

Tabela 1. Dados socioecondmicos e de habitos dos participantes. Jodo Pessoa, 2024.

Idade média; desvio padréo 38,906. 13,7.
Sexo n; %
Masculino 14 (43,75%)
Feminino 18(56,25%)
Renda n; %

1 salarios 5 (15,625%)
2 salarios 8 (25%)

3 salarios 9 (28,125%)
4 ou mais salarios 9 (28,125%)

N&ao informado

1(3,125%)

Escolaridade n; %
Fundamental incompleto 4 (12,5%)
Fundamental completo 0 (0%)
Médio incompleto 2(6,25%)
Médio completo 7 (21,875%)
Superior incompleto 8 (25%)

Superior completo
N&o respondeu

10 (31,25%)
1 (3,125%)

Fumo n; %
N&o fumante 25(78,125%)
Fumante 4 (12,5%)
Ex-fumante 3 (9,375%)

N&ao informado

0 (0%)



Na tabela 2, estdo descritos alguns dados periodontais obtidos. Foram examinados 812
dentes e a recessdo gengival foi observada em 160 elementos dentérios, com 243 sitios
acometidos pela afeccdo. O dente com a maior prevaléncia de recessdo foi o pré-molar inferior
com 42 elementos, correspondendo a 26,25% de todos os dentes.

Observou-se também que a perda dental, um dos principais fatores etioldgicos da
recessdo, foi encontrada em 37,5%. O uso de aparelho ortodéntico compreendeu 50% da
amostra. O tamanho médio das recessdes foi de 2mm, e a quantidade média de recessdes por

participante foi 5 (Tabela 2).

Tabela 2. Dados bucais e periodontais obtidos na amostra. Jodo Pessoa, 2024.

Localizagdo das recessoes n; %

1- Incisivos superiores 8 (4,9%)

2 -Incisivos inferiores 37 (23,1%)
3 - Caninos superiores 12 (7,5%)
4 - Caninos inferiores 20 (12,5%)

5 - Pré-molares superiores
6- Pré-molares inferiores

21 (13,1%)
42 (26,2%)

7 - Molares superiores 12 (7,5%)
8 - Molares inferiores 8 (5%)
Aparelho ortoddntico n; %
Utiliza 2 (6,3%)
Utilizou 14 (43,7%
Nunca utilizou 16 (50%)
Participantes com perda dental n; %

12 (37,5%)
Quantidade média de recessdes gengivais por participante n

5
Tamanho médio das recessdes gengivais

2mm
Recessao por regido n n; %

Maxilar
Mandibular

53(33,1%)
107(66,9%)



Quanto ao tipo de recessdo, de acordo com a classificacdo de Muller, 24 (75%)
participantes apresentaram a recesséo classe I, 1 (3,1%) participante apresentou a classe Il, 5

(15,6%) participantes apresentaram a classe 111 e apenas 2 (6,2%) com a classe IV (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo das recessdes gengivais de acordo com a classificacdo de Muller (1985).

Classe IV -
Classe Il I

Classificagao Muller.

0 5 10 15 20 25 30
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Figura 2: Relacdo da associagdo positiva do fenotipo periodontal festonado e a recessao gengival. Jodo
Pessoa, 2024.
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*Teste Qui-quadrado (p<0,001; RR=1,28).

No teste do qui-quadrado, as variaveis fendtipo festonado e recessdo gengival
apresentaram associacdo estatisticamente significativa (p<0,001). Dentre o0s dentes
examinados, observou-se uma alta incidéncia do fenétipo festonado (80,8%), onde 13,1%
apresentaram recessdes gengivais (Figura 2). Quanto ao risco relativo, o fenétipo festonado
apresentou uma probabilidade 1,28 vezes maior de apresentar recessdo em comparagdo com
aqueles que ndo possuem esse fenotipo (Figura 2). Pode-se inferir que existe uma associagdo
modesta entre o fendtipo festonado e a recesséo, indicando que a presenca do fendtipo festonado

pode aumentar ligeiramente o risco de desenvolver a recessao.
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Figura 3. Distribuicdo das recess6es por sitios periodontais sondados.
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Na Figura 3, é possivel verificar a quantidade de recessdes nos sitios dentarios conforme
sua localizagcdo. Consideraram-se os sitios: disto-vestibular (DV), vestibular (V), mésio-
vestibular (MV), disto-lingual (DL), lingual (L) e mésio-lingual (ML). O sitio vestibular teve
predominio dentre os demais, com (n= 131; 53,9%), sequido pelo sitio lingual com (n =
40;16,5%). Em seguida, o sitio mésio-vestibular registrou (n=28;11,5%), enquanto o sitio
mésio-lingual apresentou (n=18; 7,4%). Os disto-vestibular e disto-lingual foram afetados em,
(n=14; 5,7%) e (n=12; 4,9%), respectivamente.
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4. DISCUSSAO

Diferentes fatores de risco estdo associados a etiologia das recesses gengivais, dentre
eles o fendtipo periodontal e a movimentacao ortodontica. Esse estudo apresentou uma maior
prevaléncia de recessdes associada ao fenotipo festonado. Kim e Neiva® corroboram esse dado
ao mostrar que pessoas com fendtipo festonado sdo mais propensas a desenvolver a recessao.
Cortinelli et al., (2018).> Quando ¢ avaliado a espessura gengival encontrou uma prevaléncia
maior de fendtipo espesso, com 51,9%; e 42,3% do fendtipo festonado. Essa constatacdo
ressalta a necessidade de compreender o fen6tipo gengival, visando antecipar o desdobramento
da doenca e o tratamento adequado.

Esse trabalho observou a prevaléncia das recessGes Classe | de Muller (75%) e com
maior acometimento no sitio vestibular (53,9%). Esses dados parecem semelhantes as pesquisas
de Chrysanthakopoulos (2011).1° Segundo, Rios et al., (2014)° grande nimero de recessdes
Classe | é caracteristico de pessoas mais jovens.

Com base nos dados da amostra, verificou-se que houve alta prevaléncia de recessdes
gengivais entre as participantes do sexo feminino (56,25%). Por outro lado, a pesquisa
conduzida por Neto et al. (2018)? demonstrou maior prevaléncia de recessdes gengivais em
homens.

Nota-se que as recessdes gengivais na regido mandibular (65%) foram mais frequentes
gue na maxila (35%), com maior prevaléncia nos pré-molares inferiores (26,25%) e incisivos
inferiores (23,13%). De acordo com dados da literatura, Rios et al., (2014)°, mostraram que 0s
incisivos centrais inferiores, seguidos pelos pré-molares inferiores e molares superiores,
apresentaram as maiores frequéncias de recessdes gengivais, enquanto 0s incisivos centrais e
laterais obtiveram a menor frequéncia de recessdo. Entretanto, outro estudo apresentado por
Vignoletti et al. (2020)! indicou que os dentes mais acometidos foram os primeiros pré-molares
superiores, seguidos pelos segundos pre-molares superiores e molares superiores. Essa
divergéncia pode ser explicada por diversos fatores, tais como idade, habitos de higiene oral

entre outros.

Segundo Melsen E Allais (2005)*?, a utilizagdo de aparelho ortoddntico pode causar
recessdo gengival, principalmente nos incisivos inferiores. Essa relacdo parece estar ligada com
a utilizacdo de contencdo ortodontica inferior. Caracteristica semelhante foi encontrada neste
estudo, tendo em vista que 16 participantes, ou 50% da amostra utilizam ou utilizaram aparelho

ortodontico.
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Rios et al., (2014)° observaram que o tabagismo esta diretamente ligado aos fatores
precipitantes da doenca periodontal. Isso pode resultar em uma recessdao gengival mais
pronunciada. Tal correlacdo é evidenciada neste estudo, onde foi constatado que 8% da amostra
¢ de fumantes ou tém historico de tabagismo. Essa associacdo ressalta a importancia de
considerar o tabaco como um fator de risco significativo na saide periodontal.

Esse estudo observou que 37,5% dos participantes tinham perda dental. Tomina et al.,
(2021)*2 afirmaram que a perda dental pode causar a recessdo se o periodonto ndo se adaptar as
forcas excessivas. Contudo, esse quadro tem a necessidade de uma analise mais detalhada que
ndo foi o foco deste estudo.

Poucos estudos abordam a temaética da avaliacdo dos niveis de recessdo gengival em
relacdo & perda de elementos dentéarios. Tomina et al., (2021)* exploraram a questdo de
interferéncias oclusais. No entanto, sdo necessarios mais estudos para determinar se a perda de
dentes é realmente um fator de risco para a recessdo gengival.

Em suma, a recessé@o gengival parece ser um quadro comum em pacientes adultos que
buscam atendimento odontolégico na clinica escola. Uma limitacdo deste estudo foi a
dificuldade da adesdo dos pacientes em participarem da pesquisa, resultando numa amostra

reduzida.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo observou uma prevaléncia consideravel de recessdo gengival classe
I, face vestibular, principalmente no pré-molar inferior. A associagdo significativa entre o
fendtipo festonado e a recessdo gengival destaca a importancia de considerar caracteristicas
individuais no diagnostico e tratamento dessa condicdo. Adicionalmente, o uso de aparelho
ortoddntico e a presenca de perda dental foram identificados como fatores de risco adicionais.
Esses achados contribuem para uma compreensdo mais aprofundada da recessao gengival e

podem orientar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencdo e tratamento.
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