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RESUMO

Recessdo gengival foi avaliada em 110 individuos adultos com idade média de 25,5
anos, estudantes da Faculdade de Pindamonhangaba. A avaliacdo clinica foi realizada
por apenas um examinador, em todos os dentes nas quatro superficies (mesial,
vestibular, distal e lingual). Recesséo gengival foi considerada presente quando mais de
1mm de raiz estivesse exposta sendo medida verticalmente em milimetros da juncao
cemento-esmalte a margem gengival. As recesses foram avaliadas quanto a presenca,
severidade, localizacéo e classificadas segundo Muiller em classes I, II, 111 e IV (1985).
A presenca de recessao gengival encontrada em pelo menos uma superficie dentéria foi
de em 46% dos individuos. A face dental de maior prevaléncia foi a vestibular (90,60%)
e 0 grupo de dentes mais afetados foram os molares superiores (31,62%) seguido dos
pré-molares superiores 21,37%. As recessdes de menor severidade (1 a 2 mm) com
classificacdo classe | de Miiller foram as de maior frequencia (81,19%). Conclui-se que
houve pequena prevaléncia de recessdo gengival na populacdo jovem estudada, as quais
predominaram com leve severidade e extensao.

Unitermos: Recessédo gengival, epidemiologia, periodonto
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1 INTRODUCAO

Muitos pacientes possuem um quadro de recessdo gengival causado por diversos
fatores como: idade avancada, doencas do periodonto, escovacdo vigorosa, ma ocluséo
dental, pH elevado da saliva, entre outros, o qual pode apresentar sensibilidade na parte
exposta da raiz, ou seja, hipersensibilidade dentinaria. Esta pode ocorrer em resposta a
estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos. De acordo com Yared, Zenobio e Pacheco
(2006) a recessdo gengival € de carater multifatorial. Tais alteracdes geram desconforto
ao paciente pela estética e ainda por algumas restri¢cfes alimentares devido ao quadro
algico. Trata-se também de uma doenca de dificil resolugdo por parte do odontélogo.

A presenca de recessao gengival faz com que muitos pacientes procurem ajuda
profissional para resolucdo de problemas dolorosos e principalmente estéticos. Desta
forma, o adequado diagndstico da recessdo gengival e subsequente providéncia sdo
necessarias na clinica odontoldgica. As suas causas e conseqliéncias devem ser de

conhecimento do cirurgido-dentista, que deve preveni-las e trata-las adequadamente.

O presente trabalho tem a finalidade de obter a prevaléncia, localizagéo,
extensdo e severidade de recessdo gengival em estudantes da Faculdade de

Pindamonhangaba.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O periodonto (Peri = em torno de, odonto = dente) tem por finalidade a inser¢éo
do dente no tecido dsseo dos maxilares e manter a integridade da superficie da mucosa
mastigatdria da cavidade bucal. O desenvolvimento deste, ocorre na fase embrionéria e
durante a fase de crescimento e formacdo dos dentes. Pode-se compreender que o
periodonto; também chamado de aparelho de insercdo ou tecidos de suporte dos dentes,
¢ formado pelo tecido gengival, cemento radicular, osso alveolar e o ligamento
periodontal, em que a soma destes itens; forma-se uma unidade de desenvolvimento,
bioldgica e funcional que esta sujeita a sofrer determinadas com a idade, além disso,
estd sujeito a alteracbes morfologicas e funcionais assim como as alteracdes

relacionadas com modificacdes no meio bucal (LINDHE et al. ,2005).

A gengiva é a parte da mucosa bucal que tem como propriedade principal o
recobrimento dos processos alveolares dos maxilares, e também circundar o colo dos
dentes. Anatomicamente, possui textura semelhante a casca de laranja e é descrita como
sendo pontilhada. Esta é dividida em gengiva marginal, inserida e areas interdentéarias.
Na gengiva marginal, ou ndo inserida, tem-se a presenca da margem ou bordo da
gengiva que circunda os dentes em forma de colarinho e que por aproximadamente 50%
dos casos, delimita-se com a gengiva inserida adjacente por meio de uma depressao rasa
ou fenda chamada de sulco gengival, limitado de um lado pela superficie do dente e
pelo outro lado; pelo epitélio que reveste a margem da gengiva livre. O sulco gengival
possui formato em “V”, e permite a entrada de uma sonda periodontal para parametros
de diagnosticos; em que se mensura a profundidade de sondagem, onde os valores de 2
a 3mm de profundidade de sondagem é considerado normal em um periodonto humano
clinicamente saudavel. A gengiva inserida é firme, resiliente e esta aderida ao periosteo
subjacente do 0sso; e possui continuidade com a gengiva marginal. Gengiva
interdentéria, € a que ocupa a ameia gengival, compreendida pelo espaco interproximal
que se situa abaixo da éarea do contato dentario, e observam-se duas formas
morfolégicas; que pode ser piramidal ou ter formato de cratera “col” (ITOIZ &
CARRANZA 2004).
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2.1 Recessdo Gengival

Uma alteracdo gengival € observada quando, hd o desnudamento parcial da
superficie radicular devido a migracéo apical da gengiva marginal, para isto, nomeia-se
de recessdo gengival. Essa modificacdo da posigdo e da forma do tecido marginal, por
recessdo localizada na gengiva, pode ser vista nas faces vestibulares, palatinas ou
linguais. (GUINARD & CAFESSE, 1977).

O paciente com esta recessdo possui diversos sintomas que se deve levar em
consideracdo. O aspecto antiestético ao sorrir, ou simplesmente um desnudamento
radicular visivel durante a conversacdo, ou ainda, nao visivel, exceto quando levantado
o labio, mas considerado desagradavel pelo paciente. Além disso, o desnudamento
radicular esta associado com cérie radicular. A hipersensibilidade radicular é outro fator
para se levar em consideracdo, devido a exposi¢do radicular provocada, o paciente
apresenta hipersensibilidade particularmente por estimulos térmicos ou contato com
alimentos doces, ou técnica inadequada de escovacao; a sensibilidade, que por vezes é
um estimulo muito desagradavel. Devido a isso, o individuo apresenta medo de perder
seus elementos dentais afetados (BORGHETTI, MONNET-CORTI, 2002).

A recessdo gengival apresenta etiologia multifatorial. Os fatores etiol6gicos
principais sdo: o biofilme bacteriana com sua consequente inflamacédo gerada no tecido
gengival, a oclusdo traumatogénica, a inser¢do alterada do freio labial, caracteristicas
anatémicas locais ligadas ao posicionamento dentario e o trauma durante a escovacao,
fator este, considerado o de maior incidéncia entre as etiologias da recessdo (YARED,
ZENOBIO, PACHECO 2006).

De acordo com Rapley e Carranza, (2004), a recessdo gengival aumenta com a
idade, sendo que sua incidéncia varia de 8% em criancas a 100% ap0s o0s cinguienta anos
de idade. Isto induz alguns cientistas a considerar que a recessao pode ser um processo
fisiolégico relacionado a idade. O deslocamento apical gradual € mais provavelmente o
resultado do efeito cumulativo de um envolvimento patolégico menor, ou repetido
trauma direto menor para gengiva. A escovagao traumatica € o primeiro fator etiologico
que deve ser analisado e corrigido. Nem sempre o0 paciente imagina que possui uma

escovacao inadequada, e 0 mesmo, pode apresentar dificuldades em corrigir os
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movimentos inadequados de escovacdo, e abandonar 0 uso de escovas de cerdas duras

substituindo por uma que contenha cerdas macias.

Existem fatores predisponentes para recessdo gengival, sendo a causa mais
comum 0s habitos de escovacdo traumaticos e abrasivos. A inflamacéo periodontal e a
perda de insercao resultante levam a uma reducao da gengiva inserida, e o envolvimento
periodontal avancado em areas de gengiva inserida minima resulta na base da bolsa;
estendendo-se proximo, ou apical a juncdo muco gengival. As inser¢des de musculos e
freios que invadam a gengiva marginal distendem o sulco gengival, acarretando no
acumulo de placa e o aumento da progressao da recessao gengival. Este problema é
mais comum em superficies vestibulares, pode atingir a superficie lingual também. Os
movimentos ortodonticos através de uma fina ldmina 0ssea vestibular leva a deiscéncia
abaixo de um tecido gengival fino, que pode ocasionar em recessdo ou perda da gengiva
(TAKEI; AZZI, 2004).

A posicdo na qual o dente estd implantado no processo alveolar influencia a
quantidade de gengiva presente ao redor deste. Quando um dente erupciona proximo a
linha mucogengival, uma quantidade minima ou a completa falta de gengiva pode ser
observada vestibularmente; entéo, recessdes gengivais podem ocorrer nestes pacientes
em idade ainda jovem. Durante tratamento ortoddntico onde o dente é movimentado
para vestibular ou para as laterais, ha presenca de tensbes nos tecidos marginais,
resultando em reducdo de sua espessura. Esta reducdo dos tecidos moles associados a
uma deiscéncia Ossea também provocada por este mecanismo pode levar ao
desenvolvimento de recessdo gengival. (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2005).

Muiller (1985) desenvolveu uma classificacdo, que é a mais utilizada, e possui
um objetivo terapéutico e considera todas as formas de recessdes, descritas a seguir.

Classe I: a recessdo ndo supera a juncdo mucogengival e ndo ocorre perda de tecido de

sustentacdo ou protecdo na regido interdental(figura 1.1).

Classe II: a recessdo vai além da jun¢do mucogengival e ndo ocorre perda de tecido de

sustentacdo ou protecdo na regido interdental. (figura 1.2).
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Classe IlI: a recessdo vai além da juncdo mucogengival e ocorre perda do tecido de
sustentacdo ou protecdo na regido interdental ou posicionamento dental inadequado.
(figura 1.3).

Classe IV: a recessdao vai além da juncdo mucogengival e ocorre perda do tecido de
sustentacdo ou protecdo na regido interdental ou posicionamento dentario é

extremamente inadequado. (figura 1.4 e 1.5).

Figura. 1.1: Classe | de Miiller. Figura. 1.2: Classe Il de Mller.

Figura. 1.3: Classe 111 de Miiller. Figura. 1.4: Classe IV de Miiller.

Figura. 1.5: Classe IV de Miiller.

Fonte: http://www.saliva.com.br/saliva/periodontia/retracao-
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Em estudo realizado por Marini et al. (2004), foi pesquisado a prevaléncia da
recessdo gengival, utilizou-se uma amostra de 380 pessoas, divididas em quatro grupos:
grupo 1 - vinte a 29 anos, grupo 2 — trinta a 39 anos, grupo 3 - quarenta a 49 anos, e
grupo 4 - acima de cinglenta anos. O critério de selecdo foi de candidatos acima de 20
anos de idade, e ter no minimo 20 dentes naturais. A recessdo gengival foi observada
em 338 pessoas, totalizando 89% da amostra. Observaram-se poucas alteracbes em
individuos mais jovens, entre 20 e 29 anos, representaram 85% de auséncia de recesséo
neste grupo. Em contrapartida, nos dois dltimos grupos a recessao foi observada em
quase todos os dentes. Notou-se também que, os dentes mais afetados foram os

incisivos centrais inferiores, seguido dos pré-molares e molares superiores.

Furlan et al. (2007) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar a incidéncia
da recessdo gengival e hipersensibilidade dentindria em pacientes escolhidos
aleatériamente, com no minimo cinco dentes presentes na boca e tendo 18 ou mais anos
de idade. De um total de 202 pacientes avaliados, 76% apresentaram recessao gengival,
e 28% apresentaram hipersensibilidade dentinaria. Foi possivel observar que fumantes
possuiam mais chances de apresentar recessao gengival e hipersensibilidade dentinéria.

Aratjo et al.(2007) avaliaram uma amostra de 110 estudantes de odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Destes, 83,6% apresentaram recessdo gengival, e
apenas 16,4% ndo apresentaram alteracdes. Nesta avaliacdo observou que, 80,1% das
recessdes foram de 2 milimetros, seguidas de 3 milimetros (18,9%) e 4 milimetros
(1,0%), as mensuragdes foram feitas utilizando as faces mesial, vestibular, palatina e
distal; onde notou-se que a face vestibular foi a mais afetada; representando percentual
de 79,3% das recessdes. O grupo de dentes mais afetados foram o dos incisivos
inferiores, representando 21% da amostra coletada.

Em estudo realizado na Grécia por Chrysanthakopoulos (2011), o objetivo foi
avaliar a severidade da recessdo gengival. Avaliou-se uma amostra foi de 344 pacientes;
sendo que 165 homens e 179 mulheres com idade entre 18 a 68 anos. Estes,
responderam um questionario sobre habitos de higiene bucal, freqliéncia de visita ao
dentista e tipo de escovacao utililizada e foram avaliados por um unico examinador que
empregou sonda milimetrada Williams para realizar a mensuragdo das recessoes. De
acordo com a classificagcdo descrita por Miller, 273 pacientes, ou seja, 79,4% obtiveram
recessdo de classe I, 52 (15,3%) classe 11, 14 (4,0%) classe 1l e 5 (1,2%) classe 1V.
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Os dentes mais afetados pela recessdo foram os primeiros e segundos molares
superiores com 35,3% seguido dos primeiros e segundos molares inferiores com 28,7%.
Quanto aos hébitos de higiene bucal e técnica de escovacdo avaliada no questionario
aplicado, sabe-se que 65,1% da amostra relataram escovar 0s dentes apenas uma vez ao
dia, e 77,6% relataram escovar os dentes utilizando técnica horizontal com 52%

aplicando forca média no ato da escovacao.
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3. METODO
3.1 Consideracdes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Pindamonhangaba e aprovado sob protocolo n® 161/2011 (ANEXO A).

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido apds
explicacdo verbal e escrita sobre a realizacdo do estudo e seus objetivos, informando
sobre 0s riscos e beneficios aos quais estardo expostos (Apéndice A).

3.2 Critério de inclusao

Pacientes de ambos os géneros e acima de 18 anos de idade, discentes dos cursos
da Faculdade de Pindamonhangaba do campus |, situado no endereco Rodovia
Presidente Dutra km 99.

3.3 Critério de exclusao

Foram excluidos da amostra alunos menores de 18 anos, em tratamento com

medicacdo sistémica e com presenca de aparelho ortodontico fixo.

3.4 Procedimentos

Os pacientes responderam ao questionario de anamnese e foram submetidos a
exame clinico, sendo realizado sondagem periodontal nos locais que apresentarem
recessdo gengival superior a 1mm. A avaliacdo foi realizada por um examinador
treinado e calibrado para que ndo ocorra nenhuma divergéncia de informacdes

coletadas.

No exame foi realizado registrando presenca, localizacdo, severidade (mm) e
extensdo das recessdes nos elementos dentarios, considerando as quatro faces (Mesial,

Distal, Vestibular e Palatina ou Lingual).

O exame periodontal usou sonda periodontal milimetrada Williams, da marca
Neumar, mensurando no centro da face a distancia da juncdo cemento-esmalte até a

margem gengival, procedimento totalmente indolor ao paciente.
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Posteriormente as recessbes gengivais foram classificadas segundo Mdller
(1985): Classe | - recessdo do tecido marginal que ndo se estende a juncdo
mucogengival, ndo h& perda 6ssea ou de tecido mole; Classe Il - recessdo do tecido
marginal que se estende até a juncdo mucogengival, ndo ha perda 0ssea ou de tecido
mole; Classe Il - recessdo do tecido marginal que se estende até ou além da juncao
mucogengival, ha perda 6ssea ou de tecido mole; Classe IV - recessdo do tecido
marginal que se estende até ou além a juncdo mucogengival, com severa perda 6ssea ou

de tecido mole.
3.5 Analise dos resultados

Os dados foram coletados e anotados em fichas clinicas, analisados conforme

sua distribuicdo absoluta e valores percentuais.
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4. RESULTADOS

Foram examinados 110 alunos da FAPI com média de idade de 25,54 anos,
sendo 79 (72,82%) do sexo feminino e 31 (28,18%) do masculino.

No Gréfico 1., observou-se a presenga de pelo menos uma superficie dentéria
com recessdo gengival em 51 individuos (46%) do total da amostra e a auséncia de pelo

menos uma superficie dentaria com recessdo em 59 individuos (54% )

QUANTIDADES

m PRESENCA DE RECESSAQ
POR INDIVIDUO

m AUSENCIA DE RECESSAO
POR INDIVIDUO

Gréfico 1. Distribuicdo (%) da presenca ou auséncia de pelo menos uma superficie
dentaria com recessdo gengival por individuo.

Dos alunos da amostra com presenca de recessdo gengival considerando as faces
vestibular, lingual, mesial e distal; observou-se grande prevaléncia de recessao na face
vestibular com 90,6%. As demais faces dentais apresentaram reduzido percentual de
recessdes gengivais, sendo 1,71% na face lingual, 5,13% na face mesial e 2,56% na
distal (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Distribuicao percentual de recessdes gengivais por face dental.

Localizacdo da presenca da recessdao gengival por regido de dentes, sendo que o
grupo mais afetado foi o grupo de molares superiores com 31,62% seguindo por pré-
molares superiores com 21,37%, pré-molares inferiores com 14,53%, molares inferiores
com 13,67%, caninos superiores com 6,84%, incisivos superiores com 5,13%, incisivos

inferiores 3,42 e canino inferior com também 3,42% (Tabela 1).

Tabela 1. Localizagdo das recessdes gengivais por grupo dental (%).

' RECESSOES
REGIOES EXAMINADAS PRESENTES (n) %

INCISIVOS SUPERIORES 6 5,13
INCISIVOS INFERIORES 4 3,42
CANINOS SUPERIORES 8 6,84
CANINOS INFERIORES 4 3,42
PRE-MOLARES SUPERIORES 25 21,37
PRE-MOLARES INFERIORES 17 14,53
MOLARES SUPERIORES 37 31,62
MOLARES INFERIORES 16 13,67

TOTAL 117 100%
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Grafico 4: Severidade da recessdo gengival.

A menor severidade de recessdo gengival de 1 mm a 2 mm foi a de maior
prevaléncia em 81,19% das faces afetadas, seguidas de 3 mm a 4 mm com 16,23%,
3mm e maior ou igual a5 mm com 2,58%. (Grafico 4).

De acordo com a classificagdo de Miller (1985), verificou-se a presenca de
Classe | em 81,19%, Classe 1l em 16,23%, Classe 11l em 2,58% e Classe IV em 0% dos

dentes avaliados (Grafico 5).
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Gréfico 5. Classificacdo de Miiller das recessfes gengivais da amostra.
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5. DISCUSSAO

Recessdo gengival € definida como o desnudamento parcial da superficie
radicular devido a migracdo apical da gengiva marginal, esta alteracdo pode ser
observada nas faces lingual, mesial, vestibular e distal. (GUINARD; CAFESSE, 1977).

O paciente portador de recessdo gengival exibe diversos sintomas que afetam
seu convivio social, como o aspecto antiestético, hipersensibilidade dentinaria, cérie
radicular e em alguns casos a tensdo emocional pode estar associada (BORGUETTI,
MONNET-CORTI, 2002).

As recessOes gengivais sdo caracteristicas comuns na clinica odontoldgica e
representa uma das preocupacdes constantes dos pacientes. Desta forma, os cirurgides-
dentistas devem estar preparados para prestar esclarecimento dos fatores desencadeantes
e predisponentes (TAKEI; AZZI, 2002; BORGUETTI; MONNET-CORTI, 2002) e
possibilidade de tratamento (SEGUNDO; ALVES, 2005).

O presente trabalho avaliou a prevaléncia da recesséo gengival em estudantes da
Faculdade de Pindamonhangaba com sonda milimetrada Williams. Assim foi obtido
adequado padrdo de sondagem, pois a maioria dos trabalhos deste mesmo assunto
utilizaram este tipo de sonda. (ARAUJO et al., 2007; FURLAN et al., 2007;
CHRYSANTHAKOPOULOQS, 2011).

Alem disso, para definir a extensdo da recessdo, utilizou-se a classificagdo
proposta por Miller (1985), da mesma forma que a maioria dos trabalhos (ARAUJO et
al, 2007; FURLAN et al., 2007; CHRYSANTHAKOPOULOS, 2011; MARINI et al.
2004). Esta classificacdo avalia a extensdo da recessdo gengival e indicagdes de
tratamento com provavel prognosticam.

Os resultados avaliados pelo presente trabalho mostram que, 51 individuos
(46%) do total da amostra possuem recessao gengival, sendo que esta alteracdo esta
presente acentuadamente na face vestibular em 90,6% dos dentes avaliados, seguido das
faces mesial (5,13%), distal (2,56) e lingual (1,71%). O grupo dental mais afetado pela
recessao foi o de molares superiores, representando 31,6%. A severidade da recesséo,
foi de 81,1% de 1-2mm, 16,2% de 3-4mm e 2,58% maiores que 5mm, sendo que a

maioria apresentou classe | de Miller.
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Os individuos avaliados foram jovens (25,5 anos) e apresentavam saude
periodontal, indicando que possuiam e executavam adequadamente cuidados de higiene
bucal. Desta forma, sugere-se que as recessdes observadas foram devido ao processo de
escovacao traumatica.

Takei e Azzi (2002) relatam que o fator etioldgico priméario da recesséo gengival
€ a escovacao traumatica, devido a aplicacdo incorreta da técnica de escovagao, pois
nem sempre 0 paciente imagina que possui uma técnica inadequada e apresenta
dificuldades em realizar nova técnica.

O trauma ao tecido pela escovacdo vigorosa € considerado um fator causal
dominante para o desenvolvimento das recessfes gengivais, particularmente em
individuos jovens (WENNSTROM; PRATO, 2005).

A escovacdo traumatica apresenta freqlientemente maior associagdo com
ocorréncia de recessdo gengival na faixa etaria mais jovem (MARINI et al., 2004).
Individuos que possuem habitos diarios de escovacdo apresentam, na maxila e
mandibula, mais recessdes do que as que ndo escovam seus dentes freglientemente
(VEHKALAHTI, 1989).

Os dados do referido trabalho de 46% discordaram quando comparado a
prevaléncia da recessdo gengival observada por Furlan et al. (2007) de 76%, Marini et
al. (2004) de 89%, Araujo et al. (2007) de 83,6 % e por Chrysanthakopoulos (2011) de
79,4%. Acredita-se que isto se deve devido a amostra do referido trabalho constituir de
maioria de estudantes com auséncia desta alteracdo, dados que podem ser justificados
pela média de idade dos individuos, que na grande maioria foram jovens.

Ao comparar o0 grupo dental mais afetado, os dados deste trabalho mostram que
0s molares superiores obtiveram maior incidéncia dentre os demais, significando 31,6%,
que corrobora somente com os achados de Chrysanthapoulos (2001). A maior
incidéncia neste grupo dental pode estar relacionada a técnica incorreta de escovacgao
associado ao trauma durante a escovacao.

Constatou-se que a face vestibular foi a face mais afetada pela recesséo,
significando 90,6% neste trabalho, dados que sdo préximos aos encontrados por Araujo
et al. (2007), Chrysanthakopoulos (2011) e Marini et al. (2004); que também tiveram a
face vestibular com a maioria das alteracoes.

Neste trabalho, ao avaliar a severidade da recessdo gengival observou-se maiores

resultados nas recessdes de 1-2mm significando 81,1%, dados favoraveis aos trabalhos
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de Aradjo et al. (2007), que também encontrou 80,1% em sua amostra. Marini et al.
(2004), encontrou em 68% de sua amostra, recessdes abaixo de 3mm, faixa etaria
compativel com a média de idade deste trabalho.

De acordo com a classificacdo de Miller (1985), os artigos relacionados neste
trabalho (CHRYSANTHAKOPOULOQOS, 2011; FURLAN et al., 2007; MARINI et al.
2004; ARAUJO et al. 2007) observaram que a classe | e II de Miiller (1985) obtiveram
maior prevaléncia perante as outras. Isto significa que, na maioria dos casos é possivel
realizar o recobrimento radicular com cirurgia de enxerto gengival.

A indicagdo e prognostico do procedimento de recobrimento radicular com
cirurgia de enxerto gengival pode ser influenciado por alguns fatores, séo eles: sele¢éo
da lesdo, caracteristicas do defeito em relacdo a profundidade e largura da recessao,
quanto mais profunda e larga a recessdo, pior o seu progndstico e também a presenca de
restauracdes. Além disto, é preciso controlar os fatores etioldgicos das recessdes, como
a inflamac&o e a escovacéo traumatica, o controle dos fatores sistémicos, o traumatismo
oclusal, o cigarro e habitos nocivos, consideracGes técnicas e assépticas. O sucesso do
procedimento deve estar alicercado na observacdo dos possiveis fatores que possam
influenciar sua previsibilidade e também o respeito aos principios basicos da cirurgia
mucogengival. Sendo assim para as classes | e Il Miller é possivel um recobrimento
completo, classe Ill recobrimento parcial, classe IV nenhuma cobertura é esperada
(SEGUNDO; ALVES 2005).

O recobrimento de recessdes classe Il ainda é um desafio para a Periodontia.
Com o advento da microscopia operatdria, pode-se obter manipulagdo mais apurada dos
tecidos e uma melhor visualizacdo do campo operatorio, possibilitando uma melhora na
técnica de recobrimento. De acordo com Silva et al. (2009), em um caso clinico de uma
paciente com queixa estética de recessbes classe Il de Miller nos dentes 22 e 24,
realizou-se cirurgia de enxerto conjuntivo, com o uso do microscépio, através de uma
técnica de preservacdo da papila. O recobrimento radicular foi alcancado com tecido

saudavel e melhora da aparéncia estética da paciente.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que no presente trabalho houve pequena prevaléncia de recesséo
gengival na populacdo jovem estudada, as quais predominaram com leve
severidade e extensdo. Além de maior localizagdo em molares e pré-molares

superiores.
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8. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de poder contar com sua participacdo em um formulério sobre a relacéo bucal
de pacientes que possuem recessao gengival, o qual faz parte de um trabalho cientifico de
Bruno Gomes Nunes da Silva e Leonardo de Souza Andrade, sob orientagdo da Professora
Dra. Daniela Martins de Souza, intitulado: “Prevaléncia de recessdo gengival em estudantes
da faculdade de Pindamonhangaba (FAPI)”. Ao assinar este consentimento o (a) Sr (a) ndo
estard assumindo nenhum compromisso a Faculdade de Pindamonhangaba. Sua participagdo
ndo implicard em custos e é anénima. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e serdo
utilizadas para fins académicos e cientificos.

AUTORIZACAO

Eu, , aceito participar da pesquisa
intitulada: “Avaliacdo da recessio gengival em estudantes da faculdade de Pindamonhangaba
(FAPI)” e permito que seus resultados sejam utilizados para fins académico-cientificos.

Data: I

ASS.:
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9. APENDICE B- TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DA
INSTITUICAO

Titulo: “PREVALENCIA DE RECESSAO GENGIVAL EM ESTUDANTES DA
FACULDADE DE PINDAMONHANGABA”

Pesquisadores: Bruno Gomes Nunes da Silva e Leonardo de Souza Andrade
Alunos do 8° semestre de Odontologia — FAPI

Orientadora: Profa. Dra. Daniela Martins de Souzalocal: Centro Clinico da Faculdade de
Pindamonhangaba - FAPI

O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de recessdo gengival nos alunos da FAPI. Para
tanto, os voluntérios da instituicdo serdo avaliados por meios de questionarios e exame clinico
odontoldgico.

Informacdes: Os pacientes tém garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca do trabalho pertinente a pesquisa.

Garantia de Sigilo: Os dados na pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo
assegurada total privacidade e sigilo. Os resultados deste projeto de pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicados em revista cientifica, porém, a identidade do
voluntério ndo sera divulgada nessas apresentagdes bem como a identidade dos profissionais
envolvidos no servico.

Desconforto e risco: Este estudo ndo trard nenhum desconforto ou risco para a sua integridade
fisica ou moral.

Beneficios: Os resultados obtidos possibilitardo maior conhecimento ao paciente dos
tratamentos disponiveis e possivel encaminhamento para tratamento, conforme o quadro
apresentado. O pesquisador se compromete a realizacdo consulta de motivagdo e instrugdo de
higiene bucal.

Forma de acompanhamento e Garantia de esclarecimentos: E importante ressaltar que a
todo o momento da pesquisa 0s participantes poderdo esclarecer suas davidas quanto a
realizacdo do projeto com o pesquisador responsavel.

Aspecto Legal: O projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo a resolucdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saude — Brasilia-DF.

Ressarcimento e formas de indenizacdo: Toda a infra-estrutura necessaria serd dada ao
participante para que ele ndo se sinta prejudicado por eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Liberdade para recusar participar da pesquisa: O participante tem a total liberdade de
decidir em ndo participar mais da pesquisa, sem que haja nenhum tipo de constrangimento ou
prejuizo.
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TERMO DE AUTORIZACAO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa proposta acima
“Prevaléncia de recessdo gengival em estudantes da faculdade de Pindamonhangaba
(FAPD)”. Sendo assim esta entidade concorda em participar desse estudo e autoriza sua
execucdo e permito que seus resultados sejam utilizados para fins académico-cientificos.

NOME:

Assinatura

Data / /
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10. APENDICE C - FICHA DE ANOTACAO

FACULDADE DE PINDAMONHANGABA

AF|

FACULDADE DE PINDAMONHANGABA

PACIENTE:

__SEXO: IDADE: NASCIMENTO: COR
CIDADE:

FICHA DE ANAMNESE

Encontra-se sob tratamento médico? ( ) sim  ()nédo () tabaco ( )alcool ( )drogas Frequéncia/
Qual? tempo:

Faz uso de algum medicamento? ( ) sim ( ) ndo

Faz ou ja fez uso de algum aparelho ortodéntico? ( )

Qual? sim () ndo
Quando/ tempo:-
Tem algum habito nocivo?
Recesséao gengival (mm)
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
dv vv mv mv vv dv
dl 1 ml ml 1l dl
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
dv v mv mv vv dv
dl I mi ml 1l dl
EXAME CLINICO:
B5 B4 563 B2 84 |81 82 &3 4 65 _
1B 17 16 15 14 13 12 91 M 22 23 M 28 Classificacdo de MILLER (1985)

H|E[N NN

Classe I: recessdo do tecido marginal que ndo

L
L]

47

OO 00010

42 4 |3 3% 33 M 38
B2 eI T2 T3 T4 TR

] |

0
Q Lk

uw
W

se estende a juncdo mucogengival, ndo ha perda
6ssea ou tecido mole

0
7

sC1100%

0
-

Classe Il: recessao do tecido marginal que se
estende até a juncdo mucogengival, ndo ha
perda éssea ou tecido mole.

Classe IlI: recesséo do tecido marginal que se
estende até ou além da juncéo mucogengival,
ha perda dssea ou tecido mole.

Classe IV : recesséo do tecido marginal que se
estende até ou além a juncéo mucogengival,
com severa perda 6ssea ou tecido mole.




11.ANEXO A. APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

34



