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RESUMO

O presente estudo transversal teve como objetivo avaliar a prevaléncia de retragcdo gengival (RG) em
uma amostra de 50 pacientes atendidos na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM), com média de idade de 38,1 anos. A RG, caracterizada pela migracdo apical do tecido
gengival e consequente exposicdo da raiz dentaria, foi identificada em 66% dos participantes, com

i Dentistry: A Knowledge Guide
PREVALENCIA DA RETRACAO GENGIVAL E FATORES ASSOCIADOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL



maior incidéncia observada nos pré-molares (38,7%). A pesquisa revelou predominancia do fendtipo
periodontal espesso (74,8%) e as classificagdes de Pini-Prato A- e Cairo Tipo I, sugerindo recessdes
superficiais e sem perda de inser¢do proximal.A hipersensibilidade dentinaria foi identificada em 36%
dos casos, percentual inferior ao esperado, provavelmente em razdo da menor extensao das recessoes.
Os resultados indicaram que a maioria dos participantes realiza escovagao frequente (66% escovam os
dentes trés vezes ao dia), embora haja indicios de que habitos inadequados possam contribuir para o
desenvolvimento da RG. Observou-se ainda uma predominancia feminina (58%) e uma alta
prevaléncia de individuos com renda inferior a um saldrio-minimo (72%), sugerindo a possivel
influéncia desses fatores sociodemograficos na ocorréncia da condigdo.Este estudo reforga a relevancia
da avaliagdo detalhada do fendtipo periodontal e dos fatores comportamentais na abordagem
preventiva e terapéutica da RG, além de destacar a necessidade de estudos futuros com amostras mais
amplas e representativas, a fim de aprofundar o entendimento sobre a condicdo e seus fatores
associados.

Palavras-chave: Retracdo gengival. Prevaléncia. Fatores associados. Satude bucal.
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1 INTRODUCAO

A retrag¢do gengival ou recessao gengival (RG) ¢ caracterizada pela exposi¢ao da raiz dentéria,
decorrente da perda de insercdo, pois a margem gengival livre se desloca em dire¢do apical, podendo
afetar a face vestibular, lingual e palatina, ocasionando alteragdes patoldgicas, tais como a alta
sensibilidade e a suscetibilidade a carie dentaria radicular (Cunha et al., 2019; Fernandes et al., 2016).

O mecanismo de patogénese da RG ocorre por meio de um processo inflamatorio localizado
(Susin, 2004). Sua etiologia ¢ multifatorial e com diferentes fatores relacionados que podem atuar em
conjunto. Dentre as condigdes que podem desencadear o processo de retragdo temos a escovagao
traumatica (McCracken, 2009), anatomia Ossea (Maroso, 2015), insercdo do freio labial,
posicionamento dentario, doenca periodontal, fatores locais de retengdo de placa, fumo e
movimentagdo ortodontica (Albandar; Kingman, 1999; Susin, 2004). Como consequéncia, além das
alteracdes estéticas, a RG pode levar ao surgimento de hipersensibilidade dentaria e dificuldade de
higienizacdo, que por sua vez, favorecem o desenvolvimento de lesdes cariosas, doengas periodontais
e ainda impactar negativamente a qualidade de vida dos individuos (Wagner et al., 2016).

Estudos indicam que a prevaléncia, extensdo e¢ gravidade da RG tendem a aumentar
gradativamente com a idade (Kassab; Cohen, 2003), sugerindo-se o efeito cumulativo, de um longo
periodo de exposi¢do do complexo mucogengival aos possiveis agentes etiologicos da RG, associados
as mudangas fisioldgicas locais e sistémicas com o passar dos anos (Mythri et al., 2015), além disso, é
comprovado que homens apresentam maiores niveis de RG em relagdo as mulheres (Rios et al., 2014)
e que essa incidéncia acontece tanto em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, ocorrendo
em individuos com boa ou ma higienizacdo bucal (Loe; Anerud; Boysen, 1992). No Brasil, a
prevaléncia de pelo menos um local com RG > 1 mm ¢ 29,5% em jovens de 14 a 19 anos € 99% em
adultos com mais de 40 anos (Susin et al., 2004).

Dessa forma, a RG ¢ um a condi¢gdo comum observada na pratica odontoldgica, sendo comum
que os pacientes a reconhegam e procurem orientacao profissional e tratamento (Mythri et al., 2015;
Nieri et al., 2013; Toker; Ozdemir, 2009). Esse conhecimento ¢ essencial para guiar tratamentos
preventivos e terapéuticos, influenciar politicas publicas voltadas a satide bucal e garantir o manejo
adequado do paciente. Portanto, o objetivo deste estudo transversal foi identificar a prevaléncia de
retragdo gengival entre os pacientes atendidos na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri (UFVIM), e os fatores associados.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo transversal realizado na Clinica de Cirurgia e Periodontia do
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UFVIM,
desenvolvido de dezembro de 2023 a agosto de 2024.

2.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFVIM e recebeu o CAAE n° 76940024.4.0000.5108. Foram
observados os aspectos éticos com base nas legislagdes nacionais (Resolugdo 466/12) e internacionais
(Declaragao de Helsinque, versdo 2013). Os pacientes que foram convidados a participar da pesquisa
e atendiam aos critérios de inclusao, apds concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que pudessem decidir livremente sobre sua participagdo. O inicio da coleta
de dados foi realizado somente ap6s o consentimento. Os participantes ndo alfabetizados ou que
apresentaram dificuldades para a leitura do TCLE, tiveram o termo lido e explicado pelos membros da

equipe da pesquisa.

2.3 POPULACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram convidados para participar da pesquisa, pacientes dentados atendidos na clinica-escola
de Odontologia da UFVJM, além disso foi divulgado nas redes sociais sobre o recrutamento dos
participantes, os quais foram escolhidos de forma aleatoria, desde que se encaixassem no critério de
inclusdo, que foram pessoas com idades entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, em boas condi¢des de
saude geral e bucal que mostraram consentimento em participar. Foram considerados como critérios
de exclusdo, pacientes que faziam uso frequente de analgésicos, anti-inflamatdrios e antidepressivos,

e possuiam inflamacdo gengival.

2.4 DETERMINACAO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para determinacdo do tamanho da amostra, utilizou-se o célculo de prevaléncia esperada de
retragdo gengival. Foi realizado calculo estatistico com nivel de significancia em 95% e com margem
de erro estipulada em 5%. Obteve-se prevaléncia de 79,2% na literatura (Goergen et al. 2023),
resultando em uma amostra minima de 254 pacientes. O software utilizado para o célculo foi o GPower,
versao 3.1.

Embora o calculo inicial previsse uma amostra maior, o estudo foi conduzido com um total
efetivo de 50 pacientes. Essa reducdo se deveu a limitagdes de tempo e a disponibilidade dos

participantes.
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2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Como instrumento de pesquisa, foi elaborado um formulario que foi utilizado para a coleta de
dados. O formulério possuia perguntas como nome, idade, cor (1) branco, (2) pardo, (3) preto, renda
em salarios, sexo (1) feminino e (2) masculino, quantificagdo do incomodo estético utilizando uma
escala numérica variando de 0 a 10, e a quantidade de vezes de escovagdo dos dentes por dia (1) uma
vez, (2) duas vezes, (3) trés vezes, (4) mais de 3 vezes ao dia. Em seguida, um odontograma para serem
marcados os dentes ausentes, e, por fim, uma tabela para ser preenchida com as seguintes informacdes:
qual dente apresentava RG, se possuia RG em outros sitios, classificacdo de Pini-Prato et al,
classificagdo de Cairo et al.; altura da RG, largura da RG, se possuia sensibilidade e qual o fen6tipo
periodontal.

Para a determina¢do da quantificagdo do incdmodo estético e de sensibilidade causados pela
RG, foi usada uma escala numérica, variando de 0 a 10. Os pacientes foram propostos a atribuir uma
pontuacdo que refletia sua insatisfagdo, sendo 0 correspondente a auséncia de incomodo e 10
representando o méaximo nivel de desconforto. Este método facilita a quantificagdo precisa de sintomas
como a sensibilidade dentinéria causada pela exposicao radicular. (Tugnait & Clerehugh, 2001).

Foi usada a classificacdo de Pini-Prato et al. (2010), onde ele classifica de forma clinica os
defeitos superficiais das estruturas dentarias na area de RG. Dois principais fatores foram avaliados
para estabelecer a classificagdo, sendo eles: a presenga (A) ou a auséncia (B) da jun¢do cemento
esmalte (JCE) e a presenca indicada pelo sinal positivo (+) e auséncia pelo negativo (-) de discrepancia
da superficie dentaria causada por abrasdo. Sendo assim foram observadas quatro varidveis de classes:
A-, A+, B- e B+. Tal classificagao (Pini-Prato et al., 2010) descreve a analise e classificagao dos
defeitos de superficie dentaria como um importante instrumento no diagndstico e tratamento de areas
de recessao gengival.

Além da classificacdo citada acima, também foi usada a de Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt e
Pagliaro (Cairo F. et al, 2012; Jepsen S. et al, 2018). Os autores classificaram as recessdes gengivais
em trés categorias:

Recessdo tipo 1: recessdao gengival sem perda proximal de inser¢do — a jungdo cemento-esmalte
proximal ndo € clinicamente detectavel.

Recessao tipo 2: associada a perda proximal de inser¢do — a quantidade de perda (medida a
partir da jungdo cemento-esmalte proximal até a profundidade do sulco proximal/bolsa) € menor ou
igual a perda de inser¢ao vestibular (medida a partir da jungao cemento-esmalte vestibular até a
extremidade apical do sulco vestibular/bolsa).

Recessao tipo 3: associada a perda proximal de inser¢do — a quantidade de perda (medida a

partir da jungdo cemento-esmalte proximal até a extremidade apical do sulco/bolsa) € maior do que a
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perda da inser¢do vestibular (medida a partir da jungdo cemento-esmalte vestibular até a extremidade

apical do sulco vestibular/bolsa).

2.6 TREINAMENTO E CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

Antes de iniciar a coleta de dados, realizada entre junho e julho de 2024, foi realizado um
treinamento com os pesquisadores para realizar o exame periodontal e a calibra¢do para determinar as
devidas medidas de RG por meio do Teste de Concordancia Inter-examinador (KAPPA) e do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC). Para esse processo, foi selecionado um paciente com
retracdo gengival em multiplos elementos dentarios, no qual frequentava regularmente a clinica da
UFVIM. Os membros da equipe de pesquisa realizaram medi¢des relativas a retragdo gengival
presentes nos elementos dentarios, incluindo a largura e altura da retragdo, a avaliagdo do fendtipo
periodontal e a presenca de hipersensibilidade dentinaria nas areas afetadas. Apds as medicdes, o
coeficiente KAPPA, utilizado para avaliar a concordancia qualitativa entre os examinadores em relagao
a presencga de retragdo e sensibilidade, foi de 0,799, indicando boa concordancia. Ja o ICC, aplicado
para verificar a consisténcia das medig¢des quantitativas, como a altura e a largura da retragdo gengival,
foi de 0,624, indicando concordancia moderada. Esses métodos garantiram a confiabilidade e a

padronizacao das medidas utilizadas no estudo.

2.7 VARIAVEIS E DEFINICOES

As recessoes gengivais foram consideradas de acordo com o deslocamento apical da margem
gengival, que se refere ao movimento da gengiva em direc¢do a raiz do dente, resultando na exposi¢ao
da superficie radicular. Para realizar as medi¢cdes da altura e largura da RG foram utilizados
instrumentais estéreis, composto por espelho clinico n® 5, sonda periodontal milimetrada tipo Williams
e pinga clinica.

A altura da RG foi medida na face vestibular do dente, pela distancia entre a JCE e a margem
gengival, ja a largura, foi medida de mesial a distal, também pela vestibular, na altura da JCE. Para
1sso, o paciente foi posicionado de forma adequada, com uma boa iluminagdo e visualizacdo da area
avaliada e o examinador teve o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada tipo Williams. Nos
demais sitios- lingual, palatino, distal e mesial- foi observado apenas se possuia ou ndo RG.

De acordo com o que foi proposto por De Rouck et al. (2009) para diferenciar fenotipo
periodontal como fino ou espesso através do método visual € necessaria uma avaliagdo da espessura
gengival na transparéncia a sondagem, dessa forma, quando se observava translucidez da sonda de
Williams através da gengiva marginal livre foi classificado em fenotipo fino, e espesso quando a sonda

nao era vista durante a sondagem.
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Ja o teste de hipersensibilidade dentinaria, com o intuito de avaliar o grau de sensibilidade
presente nos elementos dentarios avaliados, constituiu em passar a ponta da sonda na por¢do mais
cervical do elemento avaliado, formando um angulo de 90° com o longo eixo do dente por alguns
segundos. No momento da aplicacdo do estimulo, a reacdo do individuo foi avaliada por um
examinador, onde ele permaneceu na posi¢ao de 11 horas, de forma a visualizar qualquer expressao
facial e/ou corporal do participante e em seguida também foi perguntado ao paciente a percepgao de

sensibilidade.

2.8 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram efetuadas com o pacote estatistico SPSS ® para Windows ®
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.) na versao 26. Analises exploratorias dos dados
forneceram frequéncias, médias, desvios padrdo, medianas e percentis. Testes de igualdade foram
realizados. Foi utilizado o intervalo de confianga de 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
A avaliacao da normalidade foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. No caso da distribui¢do
ndo normal dos dados, o teste realizado foi o teste Mann Whitney. Foi utilizado teste de Student se
houver distribui¢cao normal dos dados. A correlagdo entre dados quantitativos foi verificada pelos testes

de correlagdo de Pearson ou Spearman quando pertinentes.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50 individuos, com média de idade de 38,1 anos (DP +
16,7), sendo que do total de pacientes, 33 (66%) apresentavam RG. Em relagdo ao sexo, 29 (58%)
participantes eram do sexo feminino. Quanto a autodeclaracdo de cor da pele, 28 participantes se
identificaram como pardos (56%). No que diz respeito aos hdbitos de higiene bucal, 33 (66%)
participantes relataram realizar a escovagdo dentdria trés vezes ao dia. Em relacdo a classe social, 36

individuos informaram receber até um salario-minimo (72%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos participantes (n=50)
Varigvel Média DP
Idade 38,1 16,7
n %
Retracdo gengival
Presente 33 66,0
Ausente 17 34,0
Cor da pele
Branco 14 28,0
Pardo 28 56,0
Negro 8 16,0
Sexo
Feminino 29 58
Masculino 21 42
Escovacéo dental
1x ao dia 1 2,0
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2 a 3x ao dia 8 16,0

3x ao dia 33 66,0

Mais de 3x ao dia 8 6,0
Renda (salario-minimo)

Até 1 36 72,0

De2até 4 11 22,0

Maior que 4 3 6,0

Constatou-se que 163 (12,7%) dentes apresentavam RG. Entre os dentes acometidos, os pré-
molares foram os mais afetados, totalizando 63 dentes (38,7%). Além disso, 46 dentes com RG (28,2%)
apresentaram retragdo em outros sitios. Na classificacdo de Pini-Prato, o padrao A- foi o mais
recorrente, com 67 dentes (41,1%). Ja na classificagdo de Cairo, destacou-se o Tipo I, presente em 118
dentes (72,4%). Observou-se a presenca de hipersensibilidade dentinaria em 60 participantes (36%), e
o fendtipo periodontal espesso foi identificado em 122 dentes (74,8%). A altura média da recessao
gengival foi de 1,9 mm (DP + 1,4), e a largura média foi de 2,7 mm (DP £ 1,1). O impacto estético da

retracdo gengival foi avaliado com uma média de 4,0 (DP = 2,1) (Tabela 2)

Tabela 2. Pardmetros clinicos
Categoria n %
Dentes com retracdo gengival
Ausente 1119 87,3
Presente 163 12,7
Grupo de dentes com retragdo gengival
Canino 49 30,1
Incisivo 28 17,2
Pré-molar 63 38,7
Molar 23 14,1
Retracdo gengival em outros sitios no mesmo dente
Néo 117 71,8
Sim 46 28,2
Classificacdo de Pini-Prato

A+ 55 33,7
A- 67 41,1

B+ 3 1,8
B- 38 23,3

Classificacdo de Cairo
Tipo | 118 72,4
Tipo Il 21 12,9
Tipo Il 24 14,7
Presenca de hipersensibilidade dentinaria
Néo 103 63,2
Sim 60 36,8
Fenotipo periodontal

Fino 41 25,2
Espesso 122 74,8
Média DP
Altura da retracdo gengival 1,9 14
Largura da retracdo gengival 2,7 1,1
Impacto na estética 4,0 2,1

Testes estatisticos indicaram que ndo houve associagao significativa entre a classificacdo de Cairo e a

presenca de hipersensibilidade dentindria entre os grupos de dentes (p = 0,084). Contudo, a
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classificagdo de Cairo demonstrou uma associagdo significativa entre o grupo dentario e o tipo de

retracdo (p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre grupo de dentes e pardmetros da retracdo gengival
Grupo de dente
Canino Incisivo Pré-molar Molar p
n % n % n % n %
Retracdo gengival em outros sitios
Néo 40 | 816 | 13 | 464 | 44 | 698 | 20 87,0 0.003
Sim 9 184 | 15 | 536 | 19 | 30,2 | 3 13,0 ‘
Classificacdo de Pini-Prato
A+ 15 | 306 | 4 | 143 |30 | 476 | 6 26,1
A- 18 | 36,7 | 17 | 60,7 | 22 | 349 | 10 43,5 0.064
B+ 1 2,0 0 0,0 2 3,2 0 0,0 ‘
B- 15 | 306 | 7 | 250 | 9 143 | 7 30,4
Classificacdo de Cairo
Tipo | 42 | 857 | 13 | 464 | 44 | 698 | 19 82,6 <0.00
Tipo Il 2 4,1 1 3,6 15 | 238 | 3 13,0 1
Tipo Il 5 10,2 | 14 | 50,0 4 6,3 1 4.3
Presenca de hipersensibilidade
dentinaria
Néo 34 | 694 | 13 | 46,6 | 38 | 60,3 | 18 78,3 0.084
Sim 15 | 306 | 15 | 536 | 25 | 39,7 | 5 21,7 ’
Média (DP) | Média (DP) | Média (DP) '\("Sg')a
Altura da retracdo gengival 1,85(1,1) 2,66 (2,2) 1,82 (1,0) 1,69 (1,3) 0,388
Largura da retracdo gengival 2,65 (0,9) 2,53 (0,9) 2,58 (1,0) 2,73 (1,1) 0,054
Impacto na estética 1.83 (3,1) 1,80 (3,1) 1,71 (3,0) 1,68 (3,0) 0,157

4 DISCUSSAO

A retragdo gengival ¢ definida como a exposi¢do da superficie radicular em decorréncia da
migracao do tecido gengival em dire¢dao ao apical, levando a perda de gengiva ao redor dos dentes. A
justificativa para este estudo reside na necessidade de entender a prevaléncia e os fatores associados a
retragdo gengival entre os pacientes atendidos na UFVIM. Os resultados indicaram que 66% dos
pacientes avaliados apresentavam retragdo gengival.

Com base nas analises neste estudo, pode-se notar que a avaliacdo da RG e sua prevaléncia ¢
fundamental ndo apenas para os aspectos clinicos da condi¢do, mas também para compreender as
influéncias dos fatores sociodemograficos e comportamentais dos pacientes. Ao relacionar esses
achados com dados da literatura, ¢ importante destacar que, embora a prevaléncia de RG na populagao
geral seja estimada em torno de 60% (Dominak & Gedrange, 2014), os resultados deste estudo, com
66% de incidéncia de RG, se aproximam da taxa observada no estudo de Dominak. A prevaléncia de
12,7% observada neste estudo, relacionada especificamente aos dentes avaliados, pode refletir tanto a
metodologia de diagndstico empregada quanto as caracteristicas especificas da amostra. De acordo
com Pini-Prato et al. (2006), a prevaléncia de RG em dentes individuais pode variar entre 10% a 30%,
dependendo da regido da boca e dos fatores de risco presentes, o que corrobora os achados deste estudo,

indicando que a variag¢@o na prevaléncia pode ser influenciada por esses fatores.
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A prevaléncia de RG de 66% observada nesta amostra foi inferior a encontrada em estudos
anteriores. Susin et al. (2004) observaram que 99% dos adultos com mais de 40 anos apresentavam ao
menos um sitio com RG > 1 mm. Kassab e Cohen (2003) relataram uma prevaléncia de 50% em
adultos, enquanto Rios et al. (2014) identificaram uma taxa de 80% em uma populag¢do de pacientes
com doencga periodontal. Mythri et al. (2015) também corroboram essa tendéncia, destacando que a
prevaléncia de RG aumenta com a idade, embora ndo tenham especificado um niimero exato. Essa
discrepancia na prevaléncia pode ser atribuida ao perfil etario dos participantes deste estudo, cuja
média foi de 38,1 anos, uma vez que a RG tende a aumentar com a idade. Isso indica um efeito
acumulativo devido a longa exposi¢ao do complexo mucogengival aos potenciais agentes etiologicos
da RG, juntamente com as alteragdes fisioldgicas locais e sistémicas que ocorrem ao longo dos anos.
(Mythri et al., 2015).

A predominancia do sexo feminino na amostra esta alinhada com a literatura, que aponta que
as mulheres costumam procurar mais cuidados odontolégicos do que os homens. (Albandar et al.,
2017). Esse comportamento pode ter influenciado positivamente os dados sobre a escovagao, ja que
(66%) dos participantes relataram escovar os dentes trés vezes ao dia, contribuindo assim para a menor
prevaléncia de RG. Contudo, a frequéncia de escovagdo isoladamente ndo garante a prevencdo de
retragdes gengivais, uma vez que a técnica de escovacao inadequada pode induzir traumas gengivais
(McCracken et al., 2009). Adicionalmente, a autodeclaracdo da cor da pele e a distribui¢do
socioecondmica dos participantes sugerem que fatores socioeconOmicos exercem um papel
significativo na saude bucal. Estudos demonstram que rendas inferiores ou iguais a um salario-minimo
estdo frequentemente associadas a uma maior prevaléncia de doengas bucais (Holtfreter et al., 2018).

A maior prevaléncia de RG em pré-molares e caninos reforga a literatura, que associa esses
dentes a maior susceptibilidade devido a sua posi¢cdo na arcada, exposicdo a constantes traumas
mecanicos e pressao oclusal durante a mastigacdo (Cairo et al., 2012). A anatomia desses dentes facilita
o acumulo de biofilme e inflamag¢ado gengival, contribuindo para a recessdo (Meyer et al., 2014). Essas
caracteristicas anatomicas sdo refor¢adas por estudos que demonstram que a morfologia e a posi¢ao
desses dentes na arcada podem predispor a retengdao de biofilme e inflamagdo gengival, levando a
recessdo (Cairo et al., 2012; Jepsen et al., 2018).

A classificacdo de Pini-Prato, com predominancia do tipo A-, difere da classificacdo de Cairo
(2012), que apresenta predominancia do tipo I. Essa diferenga sugere que a classificacdo de Pini-Prato
pode estar mais relacionada a recessdes causadas por fatores sistémicos ou praticas inadequadas de
higiene bucal. J4 a classificagdo de Cairo indica que, em jovens saudaveis, as recessdes tendem a ser
menos graves e geralmente estdo associadas a fatores locais, sem perda de inser¢do proximal. Essa

distingdo entre as classificacdes € apoiada pelos estudos de Jepsen et al. (2018) e Maroso (2015), que
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discutem as implicacdes clinicas da auséncia de perda de insercdo proximal e as possiveis causas
anatomicas para essas diferencas.

A alta prevaléncia do fenotipo periodontal espesso observada neste estudo estd em linha com
as conclusdes de De Rouck et al. (2009), que destacam sua fungao protetora contra traumas mecanicos
e inflamagdes. Esse dado refor¢a a importancia de avaliar o fendtipo periodontal durante as consultas
clinicas, ja que individuos com fendtipo fino t€ém maior probabilidade de desenvolver recessdo
gengival (Kassab & Cohen, 2003). Por outro lado, o fen6tipo espesso oferece uma maior resisténcia,
mas quando expostos a fatores de risco, como movimentacdo ortodontica ou periodontite, os
individuos podem ser mais suscetiveis a recessao gengival (Cortellini & Bissada, 2018).

Em relacdo a hipersensibilidade dentindria, o indice observado foi inferior ao esperado para
pacientes com RG, possivelmente devido a pequena extensao das recessdes, com altura média de 1,9
mm, e ao perfil etario da populagado avaliada. Esse nivel de recessao pode ndo ser suficiente para expor
significativamente a dentina e provocar sensibilidade severa (Tugnait & Clerehugh, 2001). Além disso,
a idade pode contribuir para uma menor prevaléncia de sensibilidade, dado que em pacientes jovens o
esmalte é geralmente mais espesso ¢ ha menos exposi¢do radicular (Pashley, 2013). Esse dado ¢
importante pois sugere que a deteccio precoce € a intervengdo em casos com menor altura de recessao
podem prevenir a exposi¢ao dentinaria e seus efeitos clinicos.

Em termos estéticos, os dados indicam que a maioria dos participantes ndo considera a RG um
problema estético significativo. Nieri et al. (2013) apontam que a percepcao do impacto estético pode
ser mais relevante em populagdes que buscam tratamento periodontal por razdes cosméticas,
reforgando a ideia de que a percep¢ao da RG ¢ individual e muitas vezes depende de fatores como
localizagdo e visibilidade das recessdes, com incisivos sendo mais afetados esteticamente do que
molares, por exemplo.

Esses achados, tanto em relagdo a hipersensibilidade quanto ao impacto estético, tém
importantes implica¢des clinicas, especialmente quando analisados em conjunto com o tipo de
recessdo gengival e o fendtipo periodontal do paciente. A RG esta frequentemente associada a
hipersensibilidade dental, devido a exposi¢cdo da dentina. No entanto, a intensidade e a frequéncia desse
sintoma podem variar consideravelmente, dependendo da extensdo da recessdo e do fenotipo
periodontal de cada paciente (Litonjua et al., 2014). Pacientes com fendtipo periodontal fino, por
exemplo, tém maior propensao a apresentar recessoes mais profundas, o que pode resultar em maior
exposicao da dentina e, consequentemente, aumentar o risco de hipersensibilidade (Mahajan, 2010).

Clinicamente, isso sugere que a avaliacdo detalhada do fenotipo periodontal e do tipo de
recessao gengival ¢ crucial para identificar individuos em maior risco de desenvolver
hipersensibilidade dentinéria. Isso pode orientar o dentista na escolha de estratégias preventivas e

terapéuticas mais especificas, como o uso de técnicas de enxerto gengival para cobrir areas expostas

\

Dentistry: A Knowledge Guide
PREVALENCIA DA RETRAGAO GENGIVAL E FATORES ASSOCIADOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL



em pacientes de fendtipo fino, ou a aplicacdo de agentes dessensibilizantes nos estagios iniciais de
recessao para minimizar a dor (Mairoana et al., 2005).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A avaliacdo da cor da
pele e da renda foi baseada na autodeclaragdo, o que pode introduzir vieses subjetivos € comprometer
a precisdo dos dados. A restricdo da amostra a uma populagdo atendida em uma clinica-escola de
Odontologia também limita a generaliza¢ao dos resultados, sugerindo a necessidade de amostras mais
amplas e representativas. Além disso, ndo foram incluidos fatores como hébitos de higiene bucal, como
a escovacgao com forca excessiva e o uso de escovas com cerdas duras ¢ histérico familiar de retracao
gengival, que poderiam influenciar os achados.

Recomenda-se que pesquisas futuras aumentem o tamanho da amostra e incluam varidveis
adicionais, como o tipo de técnica de escovacdo utilizada e a frequéncia de visitas ao dentista,
possibilitando uma compreensdo mais completa da relagdo entre RG e fatores associados. A adogdo de
métodos de avaliagdo mais rigorosos, como a coleta sistematica de dados socioecondmicos, contribuira

para a validagdo dos achados e permitira uma analise mais profunda.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia da RG foi de 66% entre os pacientes atendidos na UFVIM. O
dente que apresentou retragdo mais frequente foi o pré-molar. As RGs foram majoritariamente A- ¢ do
tipo I, sendo rasas e estreitas, € a maioria sem hipersensibilidade dentinaria e com fenotipo espesso. A

amostra foi composta predominantemente por mulheres e com renda inferior a um salario-minimo.
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