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RESUMO

Introducdo: Recessao gengival é definida como o deslocamento da margem gengival
apicalmente a juncdo amelocementéria (JCE). Essa condigdo esta associada a perda
de tecidos periodontais, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e
0sso alveolar. Ja as lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao caracterizadas por uma
perda lenta e irreversivel da estrutura dentaria mineralizada na regido cervical dos
dentes, sem o envolvimento de a¢&o bacteriana pelo biofilme dental. Objetivo Geral:
Diagnosticar e avaliar a presenca de recessGes gengivais e lesdes cervicais nédo
cariosas nos pacientes atendidos no Curso de Odontologia da Universidade de Gurupi—
TO. Materiais e Métodos: Foram avaliados os pacientes atendidos no Curso de
Odontologia da Universidade de Gurupi—TO, por meio de um questionario e uma
avaliacédo clinica para o diagnéstico de recessfes gengivais e suas medidas em
milimetros e analise da presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Resultados: Houve
prevaléncia semelhante de recesséo gengival entre os géneros, com leve predominio
no masculino. As recessdes do tipo RT1 foram as mais frequentes em ambos 0s grupos.
As lesdes cervicais ndo cariosas apresentaram baixa ocorréncia e ndo diferiram entre
0s géneros, acometendo principalmente pré-molares e molares.

Palavras-chave: 1. Recesséo gengival; 2. Eroséo dentaria; 3. Abrasao dentéaria

ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is defined as the apical displacement of the gingival
margin relative to the cementoenamel junction (CEJ). This condition is associated with
the loss of periodontal tissues, including gingiva, periodontal ligament, root cementum,
and alveolar bone. Non-carious cervical lesions (NCCLs) are characterized by a slow
and irreversible loss of mineralized dental structure in the cervical region of the teeth,
without involvement of bacterial action from dental biofilm. General Objective: To
diagnose and evaluate the presence of gingival recessions and non-carious cervical
lesions in patients treated at the Dentistry Course of the University of Gurupi—-TO.
Materials and Methods: Patients treated at the Dentistry Course of the University of
Gurupi—TO were evaluated through a questionnaire and a clinical assessment for the
diagnosis of gingival recessions and their measurements in millimeters, as well as an
analysis of the presence of non-carious cervical lesions. Results: There was a similar
prevalence of gingival recession between genders, with a slight predominance in males.
RT1-type recessions were the most frequent in both groups. Non-carious cervical
lesions were infrequent and did not differ between genders, primarily affecting premolars
and molars.

Keywords: 1. Gum recession; 2. Dental erosion; 3. Dental abrasion
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1. INTRODUCAO

Recessdo gengival (RG) ou recessao dos tecidos marginais é definida como o
deslocamento da margem gengival apicalmente a juncdo amelocementéaria (JCE) de um
dente ou de um implante dentario. Essa condicdo esta associada a perda de tecidos
periodontais, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar,
bem como a perda de mucosa e 0sso ao redor de implantes dentéarios. Diversos estudos
epidemiologicos demonstraram que a recessdo gengival € um achado comum na pratica

clinica diaria. !

Defeitos de RG podem ser localizados ou generalizados e podem estar localizados
nas superficies vestibulares, linguais e/ou interproximais dos dentes. A exposicdo da
superficie radicular pela recessdo gengival esta frequentemente associada a
hipersensibilidade dentinaria, caries radiculares, lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC),
comprometimento do controle de placa bacteriana e aparéncia inestética. Além disso, a
recesséo gengival ndo tratada tem tendéncia a um maior deslocamento apical dos tecidos
ao longo do tempo. No entanto, nem todos 0s pacientes com recessao gengival estao
dispostos a se submeter a uma intervencdo cirdrgica para obter cobertura radicular de

tecido mole. t

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sao caracterizadas por uma perda lenta e
irreversivel da estrutura dentaria mineralizada na juncdo amelocementaria, ndo associada

a presenca de microrganismos. 2

A perda de estrutura dentaria na juncdo cemento-esmalte (JCE), sem envolvimento
bacteriano, € chamada de lesdes cervicais ndo cariosas. Clinicamente, as LCNC se
apresentam como depressoées rasas ou profundas, defeitos em forma de disco ou cunha na
JCE. Podemos encontra-las rotineiramente e estudos relatam grande variagdo em sua
prevaléncia em diferentes populacbes. As manifestacdes clinicas reconhecidas como
LCNC sao abraséo, erosado e abfracdo. O desgaste dentario resulta da interacdo desses

trés processos. 3

A erosao se deve predominantemente a um processo quimico, atribuido ao consumo

de alimentos ou bebidas acidas e disturbios de refluxo acido. A abrasdo € o desgaste
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mecanico devido ao contato frequente com objetos ou substancias. Os varios fatores
descritos como influenciadores da abrasdo sdo a técnica de escovacdo, a forca e a
frequéncia, a abrasividade do creme dental, alimentos asperos e habitos orais nocivos. O
processo de abfracéo inicia-se com a flexado da estrutura dentaria na regido cervical devido
a forcas oclusais nocivas. Pesquisadores levantam a hip6tese de que os fatores oclusais

propagam as trincas na JCE, levando a LCNC. 3

Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a presenca de recessodes
gengivais e lesfes cervicais ndo cariosas em pacientes atendidos no Curso de Odontologia

da Universidade de Gurupi — TO.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo exploratério quantitativo foi realizado na Clinica Escola de Odontologia,
situada na Avenida Para, entre as Ruas 7 e 8, Centro, Gurupi (TO), entre os meses de maio
a outubro de 2025. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Gurupi sob o0 numero de Parecer 7.032.096, CAAE
82372824.8.0000.5518.

A amostra consistiu na avaliacdo clinica de 70 pacientes que estavam sendo
atendidos na Clinica Escola de Odontologia, apds o aceite e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos atendidos na Clinica Escola de
Odontologia e somente aqueles que aceitaram participar da pesquisa, apos a assinatura do
TCLE. Foram excluidos da pesquisa os individuos menores de 18 anos, gestantes e
portadores de proétese total (edéntulo total). Também, foram excluidos os individuos que se

recusaram a participar da pesquisa e aqueles que ndo assinaram o TCLE.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame clinico e preenchimento de uma
ficha, de forma que uma pesquisadora realizou a coleta de dados de todos os pacientes
enquanto a segunda ficou responsavel pelo preenchimento da ficha, para que houvesse
padronizacdo nas informacdes obtidas. As recessdes gengivais (RG) foram analisadas
guando a jungcao cemento-esmalte (JCE) do dente estivava exposta, sendo determinada

com a sonda milimetrada Carolina do Norte UNC-15, medindo-se a distancia da JCE até a
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margem gengival em milimetros. Os numeros das medidas e dentes acometidos foram
anotados em uma ficha clinica periodontal. As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) foram
avaliadas por meio de um exame clinico, estando presentes quando ocorrer a perda de
estrutura dentéria na regido cervical do dente, apresentando-se como depressfes rasas ou
profundas, defeitos em forma de disco ou cunha na JCE. Os dentes acometidos foram
anotados em uma ficha clinica periodontal. Foram anotados na ficha periodontal, os dentes
gue apresentaram RG, suas medidas, possiveis fatores etioldégicos envolvidos e sua
classificagdo em RT1, RT2 ou RT3. Também foram anotados os dentes que apresentaram

lesdes cervicais ndo cariosas.

Todos os dados coletados foram anotados em uma ficha clinica e os resultados foram
apresentados na forma de tabelas e graficos. Para andlise dos dados foram obtidas

distribuicdes absolutas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 70 pacientes na Clinica Escola de Odontologia da UnirG, sendo 32
pacientes do género masculino (n= 45,7%) e 38 pacientes do género feminino (n= 54,2%).
Em relacdo as idades, a média dos pacientes do género masculino foi de 47,5 anos, com
idade minima de 22 anos e idade maxima de 80 anos. Ja nos pacientes do género feminino,
a média foi de 45,6 anos, com idade minima de 18 anos, e idade méaxima de 72 anos
(Tabela le 3).

Tabela 1. Tabela comparativa em relacdo a média e idade dos pacientes do género
masculino.

Homens Idade minima Idade maxima Média da idade

n: 32 45, 7% 22 80 47.5 anos

Fonte: Autores da Pesquisa (2025).

No género masculino a recessao gengival foi encontrada em 18 pessoas, equivalente
a 56.2% (Tabela 2). Em relacéo ao tipo de recesséao (RT1, RT2 e RT3) foram obtidos os
seguintes resultados: RT1 —11/32 individuos (61.1%), RT2 — 6/32 individuos (33.3%) e RT3
— 1/32 individuos (5.6%) (Tabela 2).
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Quanto a prevaléncia de Lesbes Cervicais Nado Cariosas (LCNC) no género
masculino, o resultado foi de apenas 4 pacientes dos 32 que foram avaliados (12.5%)
(Tabela 2). Entre esses 4 individuos, 3 relataram grande consumo de alimentos acidos, e 2
relataram a presenca de problemas gastrointestinais. Os elementos dentais acometidos
foram: 36, 24, 34, 36, 35, 45 (pré-molares e molares).

Tabela 2. Tabela comparativa com os resultados obtidos dos pacientes do género

masculino.

Variaveis Categoria N %
1x/dia 2 6.3%
Escovacdes ao dia 2x/dia 12 37.5%
>3x/dia 18 56.2%
Extra macia 2 6.3%
Tipos de Escova Macia 13 40.6%
dental Média 14 43.7%
Dura 3 9.4%
Uso de aparelho Sim 4 12.5%
ortodoéntico N&o 28 87.5%
Sensibilidade dental Sim 15 46.9%
Nao 17 53.1%
Consumo de Sim 13 40.6%
alimentos acidos N&o 19 59.4%
Alteracao géstrica Sim 8 25.0%
Nao 24 75.0%
Forca na escovacéo Sim 13 40.6%
Nao 19 59.4%
Apertamento dental Sim 6 18.8%
Nao 26 81.2%
Recesséao gengival Sim 18 56.2%

N&o 14 43.8%
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Classificacao da
Recessdao (Cairo et
al., 2011)
Presenca de LCNC

RT1
RT2
RT3

N&o

11 61.1%
6 33.3%
1 5.6%
4 12.5%
28 87.5%

Fonte: Autores da Pesquisa (2025).

Tabela 3. Tabela comparativa em relacdo a média e idade dos pacientes do género
feminino.

Mulheres Idade minima

n: 38 54,2%

18

Idade méaxima Média da idade

72 45,6 anos

Fonte: Autores da Pesquisa (2025).

No género feminino, a prevaléncia de recessdao gengival foi de 21 pessoas,

equivalente a 55.3% (Tabela 4). Em relacéo ao tipo de recesséo nesse género, 0s seguintes
resultados foram obtidos: RT1 — 14/38 individuos (66.7%), RT2 — 6/38 individuos (28.6%)
e RT3 — 1/38 individuos (4.7%) (Tabela 4).

Em relagéo a prevaléncia de LCNC do género feminino, assim como no género

masculino o resultado foi de 4 pacientes, representando 10.5% do total (38 individuos)

(Tabela 4). Entre esses 4 individuos, 2 relataram o consumo excessivo de alimentos acidos,

e apenas 1 relatou possuir problema gastrointestinal. Os elementos dentais acometidos

foram: 14, 34, 45, 33, 45, 44, 34, a grande parte sendo dos grupos dos pré-molares, e

apenas 1 sendo um dente canino.

Tabela 4. Tabela comparativa com os resultados obtidos dos pacientes do género

Variaveis

Escovacdes ao dia

feminino.

Categoria N %
1x/dia 2.6%
2x/dia 15 39.5%

>3x/dia 22 57.9%
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Extra macia 1 2.6%
Tipos de Escova Macia 14 36.8%
dental Média 21 55.3%
Dura 2 5.3%
Uso de aparelho Sim 10 26.3%
ortodontico N&o 28 73.7%
Sensibilidade dental Sim 20 52.6%
Nao 18 47.4%
Consumo de Sim 17 44.7%
alimentos acidos N&o 21 55.3%
Alteracao géstrica Sim 13 34.2%
Nao 25 65.8%
Forca na escovacéo Sim 8 21.1%
Nao 30 78.9%
Apertamento dental Sim 16 42.1%
Nao 22 57.9%
Recessdao gengival Sim 21 55.3%
Nao 17 44. 7%
Classificacao da RT1 14 66.7%
Recessdao (Cairo et RT2 6 28.6%
al., 2011) RT3 1 4.7%
Presenca de LCNC Sim 4 10.5%
Nao 34 89.5%

Fonte: Autores da Pesquisa (2025).
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Recessdo de Dentes de Pacientes do Sexo Masculino (mm)
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Figura 1. Média das recessfes gengivais nos pacientes do género masculino por

dentes.
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Figura 2. Média das recessfes gengivais nos pacientes do género feminino.

4. DISCUSSAO

Em relacdo as idades dos pacientes atendidos, a média do género feminino e
masculino foram similares, sem diferenca significativa. 32 pacientes foram do género

masculino (n= 45,7%) e 38 pacientes foram do género feminino (n= 54,2%).

Quanto a prevaléncia de recesséao gengival, no género masculino foi de 56.2% (Tabela
2). Esse resultado esta em concordancia com outros estudos em que encontraram uma
maior prevaléncia em homens, como no de Fragkioudakis et al. (2021) com 51.8%.° No
entanto, Saeed et al. (2024) destacaram que mulheres apresentaram maior recessao
gengival, com 64.89%.5 Neste trabalho a prevaléncia no género feminino foi de 55.3%

(Tabela 4) menor que a prevaléncia dos homens.

Imber; Kasaj (2021) relataram que a verdadeira etiologia das recessfes gengivais
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ainda permanece desconhecida. A inflamacéo periodontal induzida por placa e o trauma
mecanico causado por habitos inadequados de escovacdo podem ser considerados os
fatores etioldégicos mais importantes. As condi¢cdes modificaveis sdo o acumulo de placa,
doenca periodontal inflamatéria, posicdo anémala do freio, hdbitos trauméaticos de higiene
oral, margens de restauracdo subgengival, tabagismo e condicbes sistémicas como
diabetes. Portanto, o clinico deve identificar esses fatores e, se possivel, modifica-los
adequadamente. Além disso, um programa eficaz de manejo e prevencado deve ajudar a
aumentar a conscientizacdo do paciente sobre a recessao gengival e a adotar medidas
adequadas de higiene oral.! No presente estudo, verificou-se que 40.6% dos homens
relataram aplicar forga excessiva durante a escovacédo, enquanto entre as mulheres essa
proporcao foi de 21.1%, o que reforca a hiptese de que o trauma mecéanico contribui mais
significativamente para a ocorréncia de recessdes gengivais em individuos do género
masculino. Além disso, o tipo de escova dental também pode estar relacionado ao
surgimento de recessbes. Observou-se que 43,7% dos homens utilizavam escovas de
cerdas médias, e 9,4% de cerdas duras, valores superiores aos encontrados no grupo
feminino (55,3% e 5,3%, respectivamente). O uso de escovas com cerdas mais rigidas,
aliado a aplicacdo de forca excessiva, pode potencializar o desgaste mecanico e o
deslocamento gengival, conforme apontado pelos autores.® Por outro lado, as mulheres
apresentaram maior uso de aparelho ortodontico, com 26,3%, e 0s homens apresentaram

12.5%, o que pode representar um fator adicional de risco.

Em relac&o ao tipo de recessao, também foram obtidas médias similares, sendo no
género masculino: RT1 - 61.1%, RT2 33.3% e RT3 — 5.6% e no género feminino: RT1 —
66.7%, RT2 — 28.6% e RT3 — 4.7%. Segundo Cairo et al. (2011), os resultados indicam que
as recessdes podem ser classificadas em: Recesséo Tipo 1 (RT1), sem perda de insercao
interproximal, JCE interproximal ndo detectavel clinicamente na mesial ou distal. Recesséo
Tipo 2 (RT2), perda de insergéo interproximal, com distancia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa menor ou igual a perda de insercédo vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa na vestibular). Recesséo Tipo 3 (RT3), perda de insercao interproximal, com
distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa maior que a perda de insercéo vestibular (medida

da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).*

Nos resultados obtidos em relag&o as Lesbes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) os dois
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géneros obtiveram a mesma quantidade de pacientes. No género masculino a média
encontrada foi de 12.5% (Tabela 2), e no género feminino de 10.5% (Tabela 4). Esses
resultados estdo em concordancia com o artigo de Teixeira et al. (2020), onde nao
encontraram associagao entre LCNC e sexo, ou seja, nao houve diferenga significativa por

género.’

Os elementos dentais acometidos por LCNC no género masculino foram: 36, 24, 34,
36, 35, 45 (pré-molares e molares). J& no género feminino foram: 14, 34, 45, 33, 45, 44, 34.
Em concordancia com o trabalho de Zuza et al. (2019), observa-se que pré-molares,
particularmente os primeiros pré-molares mandibulares foram os grupos de dentes mais
frequentemente afetados por LCNC.2 Gomes et al. (2022) relataram em seu artigo que 0s
dentes mais suscetiveis a LCNC foram os pré-molares, seguidos pelos primeiros molares,
caninos e incisivos. Os pré-molares possuem menor volume coronario e uma tabua 6ssea
vestibular consideravelmente mais fina em comparacdo com os outros dentes. Além disso,
eles sdo submetidos a cargas néo axiais excessivas durante os movimentos mandibulares,
podendo levar a uma maior flexdo dos dentes e aumento da concentracdo de tenséo na
regido cervical, explicando, assim, o aumento da prevaléncia de Lesdes Cervicais Nao

Cariosas. 2

Com base na analise da média das medidas de recessbes gengivais no género
masculino, pode-se concluir que a maior média foi no elemento dental 27, com 5mm. Os
elementos 45, 44,34, 25 e 16, tiveram uma média de 4mm. Ja a média mais prevalente em
guantidade, foi de 3mm e 2mm, com os elementos 46, 43, 36, 35, 33, 32, 26, 23, 15, 14, 13
e 42, 41, 31, 24, 22, 21, 17, respectivamente. Os elementos 12, 37 e 47 ndo obtiveram
nenhuma media, pois ndo houve recessao nos mesmos. Em relacdo a média das recessfes
gengivais no género feminino, a maior média foi no elemento dental 37, com 5mm. Os
elementos 47 e 13 tiveram uma média de 4mm. A média mais prevalente em relacdo a
guantidade, foi de 3mm e 2mm, com os elementos 45, 44, 34, 33, 27, 26, 25, 23,22, 21 e
46, 43, 42, 41, 36, 35, 32, 31, 24, 17, 16, 15, 14, 12, 11, respectivamente. No género
feminino, houve recessao em todos os dentes, ou seja, nenhum obteve a média 0. Ja4 no
artigo de Iglhaut et al. (2024) foram encontrados os seguintes resultados: anteriores: 1,70
+ 1,39 mm; caninos: 1,33 + 0,66 mm; pré-molares: 0,94 + 0,30 mm; molares: 1,52 + 0,87

mm.°
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a prevaléncia de recesséo gengival foi
semelhante entre os géneros, com leve predominancia no masculino, com 56.2% e menor
predominancia no género feminino com 55.3%. Os tipos de recessdo apresentaram
distribuicdo proxima entre homens e mulheres. Observou-se maior acometimento em
dentes posteriores, especialmente pré-molares e molares, o que esta de acordo com a
literatura. As lesBes cervicais ndo cariosas também ndo mostraram diferenca entre os

géneros, afetando principalmente os pré-molares.

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas personalizadas,
voltadas ao controle dos fatores etioldégicos modificaveis, como habitos de escovacao
traumaticos, acumulo de placa e margens restauradoras inadequadas. A conscientizacdo
do paciente e 0 acompanhamento peridédico sdo fundamentais para reduzir a progressao
das recessbes gengivais e prevenir o surgimento de lesBes cervicais nao cariosas,

contribuindo assim para a manutencao da saude periodontal e estética gengival.
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