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Resumo

Recessdo Gengival (RG) é definida como o deslocamento apical da margem gengival em relacdo
a jun¢do cemento-esmalte. Objetivo: verificar os possiveis fatores etioldgicos e epidemioldgicos
que permeiam RG através de uma revisdo narrativa. Metodologia: foram selecionados estudos
transversais, longitudinais e revisdes sistematicas, indexados nas bases de dados do portal de
periédico CAPES, MEDLINE e PubMed usando os descritores epidemiologia, etiologia e recessao
gengival. Discussdo: Levantamentos epidemioldgicos e estudos longitudinais reportam que RG
¢ altamente prevalente na populagdo adulta, 88% das pessoas com idade 265 anos e 50% entre
18 e 64 anos tém pelo menos um local com RG. Sua etiologia é multifatorial e com diferentes
fatores relacionados que podem agir em associagdo, tais como: biofilme bacteriano, escovagao
traumatica, fatores locais de retencdo de placa, tabagismo e movimentagao ortoddntica. Conclusio:
O mecanismo na qual ocorre a RG ainda ndo é bem entendido sendo uma particularidade relatada
na maioria das populagdes, tanto em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, constitui
um evento comum na clinica odontoldgica, frequentemente percebida pelos individuos e levando
a busca por orientag¢des profissionais e tratamento.

ABSTRACT

GINGIVAL RECESSION: A NARRATIVE REVIEW

Gingival recession (GR) is defined as the apical displacement of the gingival margin relative to
the cement-enamel junction. Objective: The objective was to verify the possible etiological and
epidemiological factors that permeate GR through a narrative review. Methods: Cross-sectional,
longitudinal and systematic reviews indexed in CAPES, MEDLINE and PubMed databases were
selected by using the descriptors epidemiology, etiology and gingival recession. Discussion:
epidemiological surveillance and longitudinal studies report highly GR prevalence in the adult
population; 88% of individuals aged >65 years and 50% between 18 and 64 years old have GR in
at least one spot. This manifestation’s etiology is multifactorial and different related factors can
act in association with it such as: bacterial biofilm, traumatic brushing, local plaque retention
factors, smoking and orthodontic movement. Conclusion: The mechanism in which GR occurs
is still not well understood and it is a condition present in most populations in developed and
developing countries. GR is a common case in dental practices, often noted by the patients who
seek for professional orientation and treatment.
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INTRODUCAO

Recessao gengival (RG) é o termo usado para definir a manifestagdo clinica da migragdo apical da
gengiva marginal em rela¢do a jungdo cemento-esmalte (KASSAB; COHEN, 2003; RIOS et al., 2014)
deixando a superficie radicular exposta ao meio bucal. Corresponde, portanto, a uma perda de inser¢ao
com uma posi¢do mais apical da gengiva marginal. Este processo de movimentacao pode ocorrer em
qualquer area exposta da superficie da raiz e se manifestar em ambas as arcadas, em qualquer face e em
qualquer dente (MARINI et al., 2004; YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006).

O mecanismo na qual ocorre a RG ainda ndo é bem entendido (CORTELLINL BISSADA, 2018), mas
parece ser um processo de natureza inflamatoria (SUSIN, 2004). Sua etiologia é multifatorial e com
diferentes fatores relacionados que podem agir em associagdo. Dentre os fatores que podem desencadear
o0 processo de recessdao temos a escovagao traumatica (McCRACKEN, 2009), anatomia 6ssea (MAROSO,
2015), insercao do freio labial, posicionamento dentario, doenga periodontal, fatores locais de retengao
de placa, fumo e movimentag¢ao ortodéntica (ALBANDAR; KINGMAN, 1999; SUSIN, 2004).

No Brasil a prevaléncia de pelo menos um local com RG > 1 mm € 29,5% em jovens de 14 a 19 anos e
99% em adultos mais de 40 anos (SUSIN et al., 2004). Diante disto e dos problemas clinicos associados com
aRG, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao dos possiveis fatores etioldgicos e epidemiolédgicos
que permeiam RG, uma vez que o conhecimento dos resultados da literatura sobre fatores relacionados
a RG contribui com a discussdo académica/cientifica e fornece aos cirurgides-dentistas, clinicos ou
especialistas, referéncias para o correto diagndstico e tratamento destas alteracoes.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como revisional, a partir de busca na literatura selecionando estudos
transversais, longitudinais e revisdes sistematicas, em portugués e inglés, indexados nas bases de dados
do portal de periédico CAPES, MEDLINE e PubMed. Utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “epidemiologia” e “etiologia” associados ao termo “recessao gengival” e/ou somente “recessdo
gengival”, os termos equivalentes em inglés também foram utilizados. Caso clinico, relato de caso e
artigos de opinido foram excluidos. Primeiro foi realizado uma triagem pelo titulo seguida de leitura
dos resumos, apds constatar relagdo com o tema e objetivo da revisdo, os artigos foram vistos na integra
por um unico pesquisador.

Discussio

RG é uma particularidade relatada na maioria das populagdes, tanto em paises desenvolvidos quanto
em subdesenvolvidos, ocorrendo em individuos com boa ou mé higieniza¢io bucal (LOE; ANERUD;
BOYSEN, 1992; CHAMBRONE; TATAKIS, 2016). Estima-se que mais da metade da populacao dos
Estados Unidos apresentam RG (ALBANDAR, 2002) e levantamentos epidemioldgicos e estudos
longitudinais reportam que RG ¢é altamente prevalente na populagao adulta (SARFATI et al., 2010), sendo
que, aproximadamente 88% das pessoas com idade >65 anos e 50% entre 18 e 64 anos tém pelo menos
um sitio com RG. (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

No Brasil, um alto indice de RG também tem sido reportado, entretanto com taxas de prevaléncia e
gravidade variadas. Foi demonstrado que aproximadamente 99% dos adultos com idade acima de 40 anos
apresentam RG, e em torno de 50% desses individuos esta RG ¢ >3mm (SUSIN et al., 2004). Outro relato
demonstrou que aproximadamente 75% dos individuos com idade superior a 35 anos apresentavam pelo
menos um dente com RG em torno de 3mm e cerca de 40% apresentavam RG de aproximadamente 5
mm (RIOS et al., 2014).
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Observa-se que sua ocorréncia tem uma alta varia¢ao nos estudos, chegando a flutuar entre 3 a 100%.
Os resultados dependem da populagado estudada, do critério de diagnoéstico utilizado e do método de
analise dos dados (LITONJUA et al., 2003; MAROSO et al., 2015). Entretanto, estima-se que 60% da
populagdo humana apresentem RG (DOMINIAK; GEDRANGE, 2014). Sendo assim, a RG é um evento
comum na clinica odontolégica, frequentemente percebida pelos individuos e levando a busca por
orientagdes profissionais e tratamento (TOKER; OZDEMIR, 2009; NIERI et al., 2013; MYTHRI et al,,
2015), especialmente quando afeta os dentes anteriores (CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013). Além de
levar a um comprometimento estético, a RG pode propiciar abrasoes, lesdes de carie, hipersensibilidade,
retencdo de placa e ainda influenciar negativamente a qualidade de vida do individuo ( SARFATT et al,,
2010; RIOS et al., 2014; GOH; CORBET; LEUNG, 2016; WAGNER et al., 2016).

Nao ha um consenso na literatura com rela¢do aos dentes que sao mais afetados pela RG (MARINI et al.,
2004). Entretanto, alguns relatos tém apontado uma maior ocorréncia de RG emincisivosinferiores e primeiros
molares seguidos dos caninos e pré molares superiores (RAJAPAKSE etal., 2007; MCCRACKEN etal., 2009).

ARG parece ser um processo de natureza inflamatoria (SUSIN et al., 2004; CHRYSANTHAKOPOULOS,
2013). A partir de uma inflamacao localizada, o epitélio do sulco pode proliferar em direcao vestibular,
invadir o corio gengival e anastomosar-se com o epitélio oral. A invasdo epitelial resulta em uma diminuigao
da drea ocupada pelo tecido conjuntivo, fazendo com que a por¢ao marginal do epitélio sofra necrose por
falta de nutrigdo. A descamacao sem substituicdo por novas células pode causar a diminui¢do da superficie
epitelial, produzindo clinicamente a RG (TUGNAIT; CLEREHUGH, 2001; CHRYSANTHAKOPOULOS,
2013). Deste modo, sugere-se que a RG ¢ influenciada pelo fendtipo periodontal, resultante da
combina¢ao de fenotipo gengival com a espessura do osso alveolar vestibular (CATON, 2018).

Entretanto, sua etiologia vem sendo demonstrada por diversos estudos como multifatorial, envolvendo
diferentes variaveis relacionadas a processos anatdémicos, patoldgicos e fisiolégicos (MARINI et al., 2004;
MCCRACKEN et al., 2009; CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013; DORFER; STAEHLE; WOLFF, 2016) e
que podem agir em associa¢ao com variaveis sociodemograficas e habitos comportamentais (RIOS et al.,
2014). Contudo, tem sido relatadas dificuldades em se identificar quais variaveis sio mais importantes
na sua causalidade (KASSAB; BADAWTI; DENTINO, 2010; MAROSO et al., 2015).

Alguns autores dividem estas variaveis em dois grupos, definidos como predisponentes e precipitantes
(MARINI et al., 2004; JATT; FURQUIM; CONSOLARO, 2016). As predisponentes sdo tidas como aquelas
de caracteristicas anatdmicas locais que favorecem a ocorréncia da alteracao gengival, como anatomia
6ssea, deiscéncia dssea e quantidade de gengiva inserida (MAROSO et al., 2015; ZUCHELLI; MOUNSSIF,
2015), erupgao e posicionamento dentario, insercdo de freio e oclusao traumatica (MARINI et al., 2004;
KRISHNA PRASAD; SRIDHAR SHETTY; SOLOMON, 2013). Ja as variaveis precipitantes sao aquelas
que levam ao aparecimento da RG, ou seja, responsaveis pela indugao ou ativagao da RG. As mais
mencionadas na literatura referem-se ao biofilme bacteriano, escovac¢do traumatica (MCCRACKEN et
al.,2009; MYTHRI et al., 2015; DORFER; STAEHLE; WOLFF, 2016), fatores locais de retengio de placa,
tabagismo, movimentagdo ortodontica (ALBANDAR; KINGMAN, 1999; SUSIN etal., 2004; PRASHANT
et al,, 2014;) e periodontite ( LOE; ANERUD; BOYSEN, 1992; CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013).

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia, extensdo e gravidade da RG tendem a aumentar
gradativamente com a idade (KASSAB; COHEN, 2003; SUSIN et al., 2004; RIOS et al., 2014), sugerindo-
se o efeito acumulativo, de um longo periodo de exposi¢do do complexo mucogengival aos possiveis
agentes etioldgicos da RG, associados as mudangas fisioldgicas locais e sistémicas com o passar dos
anos (MYTHRI et al,, 2015). A idade pode aumentar a probabilidade de ocorréncia da RG, mas isto nao
significa que seja uma caracteristica advinda do envelhecimento (JATL; FURQUIM; CONSOLARO, 2016).
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A ocorréncia da RG em individuos jovens ¢ frequentemente relatada como mais localizada e associada a
fatores etioldgicos isolados, como por exemplo, escovagao de forma incorreta e com excesso de for¢a. Em
individuos mais velhos aparece com um padrdo mais generalizado, envolvendo com maior frequéncia
areas interproximais (MARINT et al., 2004; MYTHRI et al., 2015).

Estudos relatam que homens apresentam maiores niveis de RG em relagao as mulheres (SERINO et
al., 1994; MARINI et al., 2004; SARFATT et al., 2010; CHANG, 2012; DOMINIAK; GEDRANGE, 2014;
RIOS etal., 2014; WAGNER et al., 2016). No Brasil, foi reportado que aproximadamente 85% dos homens
apresentavam RG de > 3mm em pelo menos um dente, comparados a 75% das mulheres (RIOS et al.,
2014). Entretanto, outros estudos ndo encontraram associagdo significativa entre sexo e RG (SUSIN et
al., 2004; CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013).

Alguns estudos reportam que a RG pode estar associada ao acimulo localizado do biofilme bacteriano
(SERINO et al., 1994; VAN PALENSTEIN HELDERMAN et al., 1998; SUSIN et al., 2004; ZUCHELLI;
MOUNSSIF, 2015) e calculo dental (ALBANDAR; KINGMAN, 1999; SARFATI et al., 2010). Fatores
locais retentores de placa também podem estar associados a RG, como restauragdes mal adaptadas, que
podem ndo somente resultar em trauma direto nos tecidos periodontais, mas ao mesmo tempo facilitar o
acumulo de biofilme (ZUCHELLL MOUNSSIF, 2015). E interessante observar que alguns autores apontam
que o acumulo de biofilme tende a ser uma consequéncia da RG (JOSHIPURA; KENT; DEPAOLA, 1994;
MARINI et al., 2004; YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006).

O controle mecanico do biofilme microbiano através da escovacido, de forma rotineira, é de suma
importancia para a satide periodontal (LOE; ANERUD; BOYSEN, 1992; MYTHRI et al., 2015). Entretanto,
a escovagao traumatica é usualmente associada a RG e explica parcialmente a correlagdo entre os baixos
niveis de biofilme bacteriano encontrados em sitios de RG (RAJAPAKSE et al., 2007). Estudos relatam que
dados para apoiar ou refutar a associa¢ao entre escovagao dentaria e recessdo gengival sdo inconclusivos
(HEASMAN et al, 2017; CORTELLINI, BISSADA, 2018). O trauma ¢é geralmente causado por uma
escovagao inadequada, principalmente com utilizagao das cerdas na horizontal, excesso de forca, tempo
excessivo de escovagao inadequada, cerdas da escova muito rigidas e creme dental abrasivo (RAJAPAKSE
et al., 2007; ZUCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

O uso inadequado do fio dental também pode contribuir para a abrasao e lesoes nos tecidos gengivais.
Estas lesoes ocorrem frequentemente em pacientes altamente motivados que nao foram devidamente
instruidos na técnica de uso do fio dental (WALTERS; CHANG, 2003; ZUCHELLI; MOUNSSIF, 2015).
A RG associada ao uso do fio dental pode ser mais prevalente em regides interproximais, enquanto a
RG associada a habitos deletérios de escovacio, em dreas vestibulares ( LOE; ANERUD; BOYSEN, 1992;
ALBANDAR; KINGMAN, 1999; LITONJUA et al., 2003; MARINI et al., 2004).

Nao ha evidéncias de que o tratamento ortoddntico possa ser um fator primario as recessdes gengivais,
apesar de levar os dentes envolvidos a situagdes que ajam como fatores predisponentes para que as causas
diretas possam atuar e produzir recessdes, principalmente quando o tratamento deixa-se uma tabua
Ossea vestibular muito fina ou, até, com deiscéncia (JATI, FURQUIM, CONSOLARO 2016; MORRIS
et al, 2017;). Entretanto, existe a possibilidade de inicio da recessdao gengival ou progressao da recessao
durante ou ap6s o tratamento ortoddntico, a prevaléncia relatada é de 5% a 12% no final do tratamento
(CORTELLINI, BISSADA, 2018).

O tabagismo ¢ considerado uma importante variavel associada a RG ( SUSIN et al., 2004; SARFATI
etal,, 2010; CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013; RIOS et al., 2014) . Foi reportado que o uso do cigarro
estd fortemente associado com a ocorréncia de RG localizada e generalizada em individuos jovens e em
individuos acima de 30 anos foi associado com a RG generalizada (SUSIN et al., 2004). O tabagismo pode
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contribuir para um quadro menos favoravel no processo de cicatriza¢ao periodontal, vasoconstricao, e
diminui¢do de mecanismos de defesa contra microorganismos (ZUCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Evidéncias da alta prevaléncia de periodontite na América Latina, sugerem que a RG também seja
prevalente nesta populagdo (SUSIN et al., 2004), uma vez que a periodontite tem sido a variavel mais
importante associada a RG (CHRYSANTHAKOPOULOS, 2013). Neste sentido, alguns autores relatam
uma associagao direta entre gravidade da periodontite e a gravidade da RG (VAN DER VELDEN et al,,
2006; SARFATI et al., 2010). A reagdo inflamatdria em consequéncia do biofilme dental é uma caracteristica
biolégica predominante e compartilhada pela RG e pela periodontite (SARFATI et al., 2010), levando a
migracao apical do epitélio e a destruigdo do ligamento periodontal juntamente com a reabsorgao dssea
(DENTINO et al., 2013). A RG, como consequéncia do processo de doenca periodontal, pode ocorrer
em diferentes cendrios (TUGNAIT; CLEREHUGH, 2001; KASSAB; COHEN, 2003) . Tratamentos
periodontais também podem estar associados a RG (TUGNAIT; CLEREHUGH, 2001).

CoNCLUSAO

RG estd associada a perda de inser¢do e a exposicao da superficie radicular ao meio bucal, ocorre com
frequéncia em adultos, tem tendéncia a aumentar com a idade e é diagnosticada tanto em individuos
com bom ou mal indice de higiene bucal. Embora a etiologia da RG permanega incerta, o que sugere a
necessidade continua de estudos, varios fatores predisponentes tém sido sugeridos, os mais mencionados
na literatura referem-se ao biofilme bacteriano, escovagao traumatica, fatores locais de retencdo de placa,
tabagismo e movimentagdo ortodontica.
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