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RESUMO

Recessdo € a exposicdo da superficie da raiz pelo
deslocamento apical da posi¢do gengival. Apesar de
existir uma maior freqii€ncia em adultos, alguns
estudos tém demonstrado ser relativamente comum a
retracdo na populacdo mais jovem. A recessdo
gengival pode trazer vérias conseqiiéncias ao paciente,
tais como maior susceptibilidade a cdrie de raiz,
hipersensibilidade e comprometimento estético. Varios
fatores podem estar envolvidos na etiologia das
recessoes, tais como técnicas de escovagio falhas, mau
posicionamento dental, friccdo dos tecidos moles,
inflamacdo gengival, insercdo alta dos freios e
determinados movimentos ortoddnticos. Devido a falta
de consenso sobre os fatores que realmente atuam na
etiologia das recessdes, os autores do presente trabalho
realizaram uma revisdo da literatura sobre os possiveis
fatores etiolégicos associados a esta patologia na
infancia.

UNITERMOS: Etiologia, Retragdo Gengival, Crianca

ABSTRACT

Gingival recession is defined as an exposure of the root
surface after the apical migration of the gingival
margin. Although adults are more affected, some
papers have shown that retraction is relatively common
in young people. Higher susceptibility to root caries,
dentinal hypersensitivity and aesthetical problems are
some of the outcomes often found in gingival
recession. A variety of factors are present on its
etiology, such as excessive tooth brushing, irregular
tooth positioning, trauma and inflammation of the
gingival tissues, aberrant frenal attachment and
orthodontics. In light of the lack of consensus around
the real factors involved in the gingival recession
etiology, the authors of the present article reviewed the
literature about etiological factors of this disease in
childhood.
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INTRODUCAO

A recessdo gengival tem sido definida como uma
condi¢d@o clinica onde o tecido periodontal marginal é
deslocado apicalmente a jungdo amelocementdria com
concomitante exposicio da superficie radicular 2. Pode
estar presente em ambos os arcos, nas faces vestibular e
lingual *, com frequente ocorréncia em adultos e
pouco evidenciada na denti¢do decidua. =

Apresenta etiologia multifatorial " onde a
periodontite, a posi¢do dentdria, a oclusdo traumadtica, a
inser¢do alta dos freios, bridas ou fibras musculares, as
deiscéncias Osseas, pressdo labial e a reduzida faixa de
gengiva inserida tém sido relacionadas como os
principais fatores locais °.

Devido a exposicdo do cemento, a recessao
gengival pode trazer como conseqiiéncias maior
susceptibilidade a cdrie de raiz, hipersensibilidade
resultante de uma reacéo pulpar a agressio da dentina
que em 5% dos individuos pode estar exposta na drea
da juncdo amelocementdria, além do comprometimento
estético '°. O paciente pode desenvolver sintomatologia
dolorosa, levando a negligenciar os principios bésicos
da higiene bucal, podendo surgir quadros de cdrie e
doenga periodontal 6

Em criancas, o tratamento cirdrgico destas lesdes
nido € recomendado, uma vez que a recessdo pode
diminuir com o tempo ou, em alguns casos, ser
totalmente eliminada, devido a melhoras na higiene
bucal * e pela prépria mudanca ocorrida com o
crescimento e desenvolvimento dos arcos. Dessa
forma, um método preventivo, que consiste na
eliminacdo dos fatores etioldgicos, ou seja, controle da
higiene bucal, remo¢do dos hdbitos orais, correcio
ortoddntica e profilaxia profissional pode ser a
alternativa '°.
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REVISAO DA LITERATURA

Stoner e Mazdyasna % (1980) classificaram a
recessdo em dois tipos: verdadeira e pseudo-recessio.
A verdadeira recess@o foi mencionada acima, enquanto
a pseudo-recessido se refere ao posicionamento mais
apical da gengiva marginal do dente quando
comparado a margem gengival do dente homdlogo.
Segundo os autores, quando ndo estiver claro se a
recessdo € verdadeira ou ndo, usa-se o termo genérico
recessdo gengival.

Harrison et al.’ (1997) observaram  ser
relativamente comum encontrar pseudo-recessio em
criancas durante a fase de denticio mista e com
mordida cruzada (54%).

Soares e Vargas23 (2001) avaliaram a prevaléncia
de recessdo gengival em 56 criancas de 7 a 10 anos de
uma escola publica de Minas Gerais/BR,
correlacionando-a com a presenca de inflamacdo
gengival nos sitios acometidos. A prevaléncia de
recessdo gengival encontrada na amostra avaliada foi
de 28,57%, considerada bastante alta pelos autores.
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Fatores etiologicos associados a recessdo gengival

A recessdo gengival apresenta etiologia
multifatorial * . Alguns autores relatam que quando
presente em individuos muito jovens, pode estar
relacionada a habitos bucais, como succdo digital e de
chupeta, ou ainda a presen¢a de mordida aberta anterior
associada ao ndo selamento labial .

Outros autores, como Tatakis e Milledge
(2000), relataram recessdo gengival severa em
pacientes com retardo mental associado ao autoflagelo,
e Sepet er al ** (2001) constataram o aparecimento de
recessdo gengival auto-induzida em criancas de 4 a 6
anos, tendo como etiologia fatores psicoldgicos,
especialmente o estresse.

Melsen e Allais’® (2005) relataram que a
patogénese da recessdo gengival ndo esta esclarecida, e
fatores predisponentes e precipitantes, tém sido
implicados no desenvolvimento da recessdo. Os fatores
predisponentes sdo as caracteristicas anatOmicas e
morfoldgicas.

A susceptibilidade a recessio pode ser
influenciada pela posi¢do dos dentes na arcada, angulo
formado entre a raiz e osso, e a inclinagdo mésiodistal
da superficie do dente. Em dentes girovertidos,
inclinados ou deslocados vestibularmente, a lamina
Ossea estd afinada ou reduzida em altura. A pressdo da
mastigacdo ou da escovacido moderada faz desaparecer
a gengiva nio sustentada e produz recessdo >.

Segundo Partiff e Mjor '° (1964) o fator mais
importante para o desenvolvimento da recessdo
gengival em criangas é a posicdo do dente no arco,
especialmente em dentes com vestibuloversio e
naqueles que estdo inclinados ou girovertidos, de tal
forma que as raizes projetam-se vestibularmente. Para
Karimbux e Wara Aswapatill (2003), o mau
posicionamento dentdrio relacionado com a recessdao
gengival se deve especialmente a vestibuloversdo e a
giroversao.

De acordo com Lascala e Moussalli'® (1995), a
forca de escovagdo excessiva pode gerar recessdo
gengival devido a abrasdo dos tecidos gengivais.
Normalmente esta forca varia entre os diferentes
grupos de dentes devido a sua localizagdo no arco
dental, sendo maior, por exemplo, em canino e pré-
molares. A recessdo gengival, nesse caso, inicia-se na
superficie externa da gengiva e, geralmente ndo vem
acompanhada de gengivite. Além disso, em locais onde
hd perda Ossea, presumivelmente o trauma de
escovacdo poderd induzir a recessdo. Esta ocorreria em
funcdo do trauma de baixa intensidade, repetitivo, em
1212m tecido gengival possivelmente fino e/ou inflamado
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Os resultados da pesquisa de Tezel et al. 2(2001)
refor¢aram a idéia da influéncia do trauma mecanico da
escovacdo dentdria na ocorréncia da recessdo gengival.
Os autores examinaram 110 individuos, sendo 55
destros e 55 canhotos. Os canhotos apresentaram maior
indice de recessdo do que os destros, sendo que as
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areas de recessdo nos canhotos se localizavam mais do
lado esquerdo e nos destros do lado direito. O nimero e
a gravidade das recessdes aumentaram na razdo direta
do aumento na quantidade de escovacdes realizadas.
Segundo Yared, Zenobio e Pacheco® (2006) o trauma
durante a escovagdo dentdria contribui para o
desenvolvimento e progressdo da recessao gengival.

Outro fator etiolégico da recessdo gengival € a
posicdo dos freios e bridas quando sua insercdo
encontra-se proxima da margem gengival podendo
afetar a sadde gengival, levando conseqiientemente a
uma interferéncia na correta colocacdo da escova
dental e também a uma tracdo muscular, que permite
expor diretamente o interior do sulco gengival aos
depésitos de placa .

Alguns estudos foram enfaticos nos relatos de
seus resultados, os quais sugeriram que a insercdo
anormal do freio labial poderia tracionar a margem
gengival, contribuindo para o acimulo de placa e
instalacéio da inflamagdo local ®.

Baker e Seymour4 (1976) concluiram que a
recessdo pode ser uma conseqiiéncia da gengivite
resultando numa proliferacdo apical do epitélio
juncional com destruicdo dos tecidos periodontais
adjacentes. Andlin-Sobocki et al. 1(1991) também
consideraram a inflamacao gengival induzida por placa
como possivel fator etiolégico ao verificarem altos
escores de gengivite nas recessoes analisadas.

Powell & McEnyeryl7 (1982) sugerem que a
inflamac@o gengival por si s6 pode induzir recessdo
gengival, e que o processo se acelera pela associa¢do
com outros fatores.

Alguns autores analisando a distribui¢do da
recessdo gengival inflamatdria em diferentes grupos de
elementos dentais observaram que os incisivos centrais
inferiores foram os dentes mais afetados '® > *'. Este é
um achado muito importante do ponto de vista da
relagdo existente entre recessdo gengival e doenga
periodontal, pois, segundo Serino *'(1994) os incisivos
centrais inferiores também sdo os primeiros elementos
a desenvolver esta doenca. Esta drea apresenta uma das
maiores ocorréncias de recessdo, estando entre as
menores faixas de gengiva ceratinizada da cavidade
bucal '* e apresentando cobertura éssea vestibular a
raiz bastante limitada em espessura 8,

Soares e Vargas23 (2001) observaram, em um
estudo com criangas, que 66,66% dos sitios acometidos
apresentavam recessdo gengival inflamatéria. Tais
resultados mostraram uma elevada prevaléncia de
inflamagdo associada, concluindo que a placa
bacteriana é um fator primordial no desenvolvimento
da recessdo e que seu controle pode limitar ou mesmo
reverter o quadro.

O tratamento ortoddntico também pode levar a
retragdo gengival quando a nova posicdo conquistada
pelo dente venha situar a raiz em condi¢des muito
vestibulares no interior do alvéolo; podendo a gengiva
sofrer, portanto, conseqiiéncias B

DISCUSSAO
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Apesar dos problemas mucogengivais
apresentarem uma maior prevaléncia na idade adulta,
estudos tém demonstrado ser relativamente comum
recessdes gengivais na infincia, conforme citado por
Harrison et al. °(1997) e Soares e Vargas™ (2001).
Dessa forma € importante estar mais atento a essas
patologias durante o desenvolvimento da crianga para
que as mesmas sejam diagnosticadas precocemente e
um tratamento conservador seja realizado.

De acordo com a literatura revisada, a recessiao
gengival apresenta etiologia multifatorial > *°, onde
véarios fatores podem estar envolvidos, tais como
técnicas de escovacdo falhas, mau posicionamento
dental, inflamacdo gengival, insercdo alta de freios e
bridas e determinados movimentos ortoddnticos °.

Virios autores tém encontrado uma associa¢io
entre a inflamacdo e recessdo gengival " 24162123 o
quando associada a outros fatores, o processo pode
tornar-se mais acelerado, conforme citado por Powell e
McEnyery 7(1982).

Tatakis & Milledge27 (2000) relataram recessao
gengival severa em pacientes com retardo mental,
tendo como fator etiolégico primdrio a inflamacdo
gengival provocada pelo acimulo de placa bacteriana,
uma vez que esses pacientes nao tém habilidade motora
para realizar uma higiene bucal adequada.

O mau posicionamento dentdrio também pode
estar relacionado na etiologia das recessdes gengivais,
tendo sido demonstrado por Partiff ¢ Mjor'® (1964),
Karimbux e Wara Aswapatill (2003) e Carranza e
Rapley’ (2004). Os elementos dentirios que se
encontram mal posicionados no arco apresentam uma
lamina dssea reduzida em espessura, diminuindo,
assim, o suporte do tecido gengival, causando retracio
do mesmo. E importante lembrar que pacientes com
apinhamento dental apresentam mais dificuldade no
controle de placa Dbacteriana, favorecendo o
aparecimento da inflamac@o gengival, um dos grandes
responsdveis pelo desenvolvimento das recessoes.

O uso de escovas com cerdas duras também
contribui para o aumento da escovacdo traumatica,
sendo demonstrado por, Smith? (1997) e Tezel et al®
(2001) corroboram com Yared, Zenobio e Pacheco™®
(2006).

Outro fator importante para a ocorréncia das
recessdes gengivais é o tratamento ortoddntico, e, por
esse motivo, € importante 0 monitoramento cuidadoso
das alteragdes no tecido gengival durante a
movimentagido dentdria.

Conforme citado por Melson & Allais" (2005)
sabemos que a patogénese da recessdo gengival ainda
ndo estd esclarecida e muitos estudos precisam ser
realizados para que todos os fatores etioldgicos sejam
identificados e, dessa forma, possamos estabelecer um
melhor tratamento e qualidade de vida ao nosso
paciente

CONCLUSAO

E possivel observar que a recessdo gengival nao é

uma patologia encontrada exclusivamente em
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individuos adultos. Desta forma, € necessdrio que os
cirurgides dentista estejam atentos a esta patologia na
infancia para que o tratamento seja realizado
precocemente. Em func@o do cardter multifatorial da
etiologia das recessdes gengivais, o tratamento deverd
ser multidisciplinar, envolvendo vérios profissionais
das dreas de Periodontia, Pediatria, Ortodontia,
Ortopedia, Psicologia e Fonoaudiologia.
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