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O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre recessdo gengival por parte
de alunos e professores de uma clinica escola do curso de Odontologia de uma instituicao
privada de ensino. Esta é uma pesquisa quantitativa, transversal e exploratoéria. Foi aplicado
um questiondrio semiestruturado com perguntas objetivas. Dentre os entrevistados, 100%
afirmaram conhecer o que era retragao gengival; Apenas 48,54% dos alunos e 15,38% dos
professores relatam conhecer a classificacdo de Miller. A conduta clinica adotada pelos
entrevistados se mostrou coerente e o resultado satisfatério, uma vez que a maioria das
respostas obtidas foi condizente ao esperado quanto a recessao gengival.

Descritores: Retracao gengival; Gengiva; Satde Bucal.

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge about gingival recession of
students and professors of a teaching clinic of the Odontology course of a private teaching
institution. This is a quantitative, cross-sectional and exploratory research. A structured
questionnaire with objective questions was applied. Among those interviewed, 100% stated to
know what gingival recession is; only 48.54% of students and 15.38% of professors state to
know Miller's classification. The clinical conduct adopted by the participants was coherent and
its result satisfactory, since most answers were according to the expected with regards to
gingival recession.

Descriptors: Gingival ressecion; Gingiva; Oral health.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre recesidon gingival por
parte de alumnos y profesores de una clinica-escuela de la carrera de Odontologia de una
institucion privada de ensefianza. Esta es una investigacién cuantitativa, transversal y
exploratoria. Fue aplicado un cuestionario semiestructurado con preguntas objetivas. Entre los
entrevistados, 100% afirmaron conocer lo que era retraccién gingival; solo 48,54% de los
alumnos y 15,38% de los profesores relatan conocer la clasificacion de Miller. La conducta
clinica adoptada por los entrevistados se mostré coherente y el resultado satisfactorio, dado
que la mayoria de las respuestas obtenidas fue acorde a lo esperado en cuanto a la recesiéon
gingival.

Descriptores: Recesion gingival; Encia; Salud bucal.
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INTRODUCAO

recessdo gengival é um defeito

mucogengival que se caracteriza pela

migracdo da margem gengival em
relagdo a juncdo amelocementdria, que
decorre de perdas de fibras conjuntivas, e
segue com a reabsorcdo da crista Ossea
alveolar e necrose do tecido cementario, e
pode se apresentar de forma localizada ou
generalizadal2.

O periodonto consiste em tecidos de
recobrimento e suporte do dente: gengiva,
que tem como funcao proteger os tecidos
subjacentes; e o aparato da insercao, que é
composto por ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar, estando sujeito a
variagcdes morfolégicas e funcionais com a
idade3->.

A recessdo do tecido mole marginal é
comum em populagcdes com um padrao bom
ou deficiente de higiene oral. Algumas
evidéncias sugerem que a principal causa para
arecessdo localizada em jovens é o trauma de
escovacdo; nos adultos a doenca periodontal
pode ser a principal causa®’.

Em criangas pode estar relacionada a
habitos bucais, como succdo digital e de
chupeta ou mordida aberta anterior e
selamento incompleto dos labios8. Ainda,
outros fatores, como posicionamento
dentario, espessura da gengiva, insercdo alta
de freio, trauma oclusal e mecanico, além da
inflamacao gengival, podem estar associados
a esta condi¢do periodontal®.

Quanto aos problemas clinicos
associados a esta condicdo mucogengival, se
destacam: sensibilidade dentinaria, estética
desagradavel, perda de suporte periodontal,
dificuldade da manutencdo da higiene bucal,
dificuldade no sucesso do reparo periodontal
e aumento do risco da lesdao de carie na
regiao®.

Pacientes podem apresentar um
aspecto estético desagradavel ao sorrir, uma
desnudacgdo radicular visivel, medo de perder
os dentes, hipersensibilidade radicular
provocada por estimulos térmicos ou pelo
contato e sensibilidade gengival na escovagao
ou na mastigacaol9.

Na clinica odontolégica, esse defeito
gengival representa um problema comum
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que, além de prejuizos a saude, pode causar
desconforto estético ao paciente. Dessa forma,
alunos e professores que estdo diretamente
interligados aos pacientes precisam estar
preparados para saber intervir e tratar os
desconfortos gerados por esse problema.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
nivel de conhecimento sobre recessao
gengival por parte de alunos e professores de
uma clinica escola do curso de Odontologia de
uma instituicdo privada de ensino.

METODO

Esta é wuma pesquisa quantitativa e
transversal, realizada no Centro Universitario
de Jodo Pessoa - UNIPE.

O universo da pesquisa foi constituido
por todos os professores e alunos concluintes
de 2017 que realizaram atendimento na
Clinica Escola Afonso Pereira do Curso de
Odontologia. A amostra do estudo foi
censitaria, com o total de 114 alunos e 20
professores. Foi realizado um estudo piloto
com 10% da amostra.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario estruturado e adaptado!?, sendo
registrados os seguintes dados: género, idade,
e questdes sobre recessoes gengivais. O
questionario possui 11 questdes objetivas e 1
questao aberta, sendo usado o mesmo
instrumento para alunos e professores.

Apés aprovacdo do comité de ética em
pesquisa do UNIPE (protocolo n°361/2016),
os estudantes e professores foram abordados
individualmente e a pesquisa, explicada
verbalmente. Apos explicacao, o participante
que demonstrou interesse assinou o TCLE e
respondeu ao questionario, individualmente,
de acordo com a disponibilidade de tempo de
cada um.

Os dados foram inseridos em um banco
de dados do Excel e analisados
descritivamente no software IBM SPSS (21.0).

Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, foi atendida a
exigéncia da Resolucdo n? 466/1212, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De uma amostra esperada de 114 académicos
matriculados no nono e décimo periodos, 103
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responderam ao questiondrio; e de 20
professores, 13 responderam.

Dos 103 alunos entrevistados, 55 sdo
do nono periodo e 48 do décimo. Quanto ao
género dos académicos, 33 dos entrevistados
sao do género masculino e 70 do género
feminino. Em relacdo aos professores, 4 sdo do
género masculino e 9 do género feminino.

Através dos dados coletados 100 % dos
entrevistados responderam que conhecem a
recessao gengival. Em contrapartida, quando

Ensino de Odontologia

questionados sobre a sinonimia entre
retracdo e recessdo gengival, 76,70% dos
académicos afirmaram que ambos eram
sindnimos. Ja entre os professores, a maioria
(53,85%) afirmou que retracdo e recessao
gengival seriam situagdes diferentes (Tabela
1).

Ja a Tabela 2 mostra que 47,57% dos
alunos e 84,62% dos professores
desconhecem a classificacdo de Miller (1985)
para recessoes gengivais.

Tabela 1. Sobre a sinonimia entre retracao e recessao gengival. Jodo Pessoa, 2017.

RETRACAO GENGIVAL SER SINONIMO DE RECESSAO GENGIVAL

SIM NAO NDA
ALUNOS 79 76,70% 23 22,33% 1 0,97%
PROFESSORES 6 46,15% 7 53,85% 0 0,00%

Tabela 2. Conhecimento sobre a classificacao de Miller. Jodo Pessoa, 2017.

CONHECIMENTO SOBRE A CLASSIFICACAO DE MILLER(1985) PARA RECESSOES GENGIVAIS

SIM NAO NDA
ALUNOS 50 48,54% 49 47,57% 4 3,88%
PROFESSORES 2 15,38% 11 84,62% 0 0,00%

De forma similar, quando indagados
sobre qual categoria dessa classificacdao
apresenta um pior progndstico (Tabela 3), a
maioria dos académicos (59,22%) e dos
professores (84,62%) ndo respondeu a
pergunta, podendo-se  sugerir  certa
inseguranca quanto ao assunto abordado.

Interessante ressaltar que a questdo
citada na Tabela 3 é subjetiva, e os alunos
criaram duas novas classificacoes, 3,88%
responderam classe V, e 1% respondeu classe
X, mostrando assim total desinformacao sobre
Miller e seu progndstico para recessoes
gengivais.

Os conhecimentos de académicos e
professores sobre os fatores etiolégicos estdo
disponiveis na Figura 1, e se observou entre
alunos, em sequéncia de importancia, trauma
de escovacao, inflamacao gengival e trauma de
oclusao. Ja entre os professores, mantém-se o
trauma de escova¢do, mas inverte-se como
segunda mais importante o trauma de oclusao
e depois a inflamacao gengival. O tratamento
ortodontico e a posicdo do freio labial ocupam
0s 4o e 50 lugares nos dois grupos, apesar de
diferentes porcentagens.

Tabela 3. Conhecimento sobre tipos de recessdao na classificagio de Miller com pior

progndstico. Jodo Pessoa, 2017.

TIPO DE RECESSAO DE MILLER TEM PIOR PROGNOSTICO?

TIPO NDA
11 I IV \' X
ALUNOS 2 194% 11 10,68% 24 2330% 4 388% 1 097% 61 5922%
PROFESSORES 0 0,000 0 0,00% 2 1538% 0 0,000 0 0,00% 11 84,62%
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Figura 1. Conhecimento sobre os fatores etiologicos da recessao gengival. Jodo Pessoa, 2017.
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tratamento a cirurgia plastica gengival e
restauracdes com resina fotopolimerizavel,
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento sobre as formas de tratamento das recessdes. Jodo Pessoa, 2017.

PRINCIPAL(IS) FORMA(S) DE TRATAMENTO DA RETRAGCAO GENGIVAL

Restauragdao com Resina Facetas de Cirurgia Exodontia
Fotopolimerizavel Porcelana Plastica
Gengival
ALUNOS 70 67,96% 14 13,59% 79 76,70% 6 5,83%
PROFESSORES 6 46,15% 4 30,77% 11  84,62% O 0,00%

DISCUSSAO

A recessao gengival pode ser definida como a
localizacdo apical do tecido marginal em
relacio a juncdo amelocementaria com
exposicdo da superficie radicular. Sua
etiologia é multifatorial e sua patogénese
desconhecida. A prevaléncia, a extensao e a
severidade aumentam de acordo a idade11.13,

Clinicamente, a classificacdo de Miller
(1985) é a mais utilizada para o diagnodstico e
prognoéstico das recessdes gengivais. De
acordo com essa classificagdo, as recessoes
gengivais sao definidas conforme a sua
extensdo, sendo divididas em: Classe I, Classe
II, Classe IIl e Classe IV onde esta ultima
apresenta o pior progndstico2®.

Em um estudo!?, 46,5% dos individuos
entrevistados afirmaram ter conhecimento
sobre a classificacdo de Miller, ao passo que
53,5% afirmaram desconhecé-la, o que
corrobora o estudo aqui apresentado, em que
72,1% afirmaram nao saber o tipo de recessao
com pior progndstico para o tratamento. A
maioria ndo tinha conhecimento dessa
classificagao.
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Os principais fatores etioldgicos das
recessoes gengivais, sdao: a inflamacao
gengival, o trauma de escovagdo, a inser¢ao de
freios e bridas e consequéncias inerentes ao
tratamento ortodontico2. Na presente
pesquisa, conforme a Figura 1, o trauma de
escovacdao foi o principal fator etiologico
assinalado por académicos e professores,
corroborando, assim, outros estudos314, que
consideram a causa mais comum da retracdo
gengival os habitos de escovagdo traumaticos
e abrasivos. Outro estudo! aponta que uma
técnica de escovacgao atraumatica € necessaria
para a recessdo ser evitada.

Existem diversas formas de tratamento
para a recessao gengivall>. A fluorterapia e os
tratamentos restauradores sao uma das
solucdes para esse problema, minimizando a
hipersensibilidade e defeitos estéticos!l; em
adicdo, esse defeito antiestético pode causar
hipersensibilidade dentinaria e causar lesoes
de carie de raiz e lesdes cervicais ndo cariosas
como a abrasao cervicall®.

O uso de ionémero de vidro resinoso
modificado e resina composta
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microparticulada é indicado em restauracgoes
de lesbes cervicais recobertas, sem sinais de
inflamacao ou formacao de bolsa periodontal,
desde que o paciente mantenha um 6timo
controle de biofilme e as restaura¢des tenham
contorno e acabamento adequadol7.18.

Embora essa seja uma indicagdo mais
conservadora e mais restrita, nesta pesquisa,
67,96% dos académicos e 46,15% dos
profissionais optaram por este tipo de terapia
em detrimento da maioria destes que langaria
mdo de técnicas mais invasivas como as
cirurgias plasticas gengivais.

A terapia  cirdrgica para o
recobrimento radicular também pode ser uma
opcao de tratamento, cujas indicagdes variam
desde retalhos pediculados a enxertos
gengivais livre1220. Os dados levantados nesta
pesquisa corroboram a afirmacdo descrita,
visto que a maioria dos entrevistados
(académicos e profissionais) adotaria tal
conduta terapéutica.

Entretanto, um outro estudol!! revelou
que apenas 16,3% dos académicos
realizariam o recobrimento radicular a partir
de retalhos pediculados como conduta
terapéutica.

O tratamento das recessoes gengivais é
planejado de acordo com sua etiologia. No
presente estudo, quase todos os individuos
possuiam conhecimento sobre o assunto. Para
cada tipo de recessdo existe uma maneira
mais adequada de tratamento, podendo ser
uma cirurgia plastica gengival, uma
restauracdo com resina fotopolimerizavel,
facetas de porcelana ou, em ultima opgao, a
exodontia, essa para casos em que a mucosa
queratinizada estiver muito fina ou a recessao
se classificar em classe IV de Miller, associada
a certo grau de mobilidade dentaria.

Este dado é condizente com a
afirmacdo dos entrevistados, visto que
escolheram condutas terapéuticas mais

conservadoras para as recessdes gengivais
quando comparadas a conduta da exodontia.
A classificacdo de Miller é importante na
tomada de qualquer decisdo de tratamento e
para um perfeito prognostico, mas os
individuos  entrevistados = mostraram-se
inseguros quanto a essa classificacao, sendo
este um dado relevante.
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Apesar de 0S entrevistados
desconhecerem o progndstico e a classificagcdo
das recessdes, o conhecimento mostrou-se
satisfatério em relacdo a conduta terapéutica
a ser seguida.

CONCLUSAO

A partir dos objetivos deste trabalho e dos
resultados obtidos, conclui-se que todos os
individuos deste estudo demonstraram
conhecimento sobre a definicdo e a etiologia
das recessOes gengivais.

No entanto, a classificacdo de Miller,
principal meio de diagndstico e prognostico
das recessOes gengivais, ainda precisa ser
mais discutida no ambiente académico.

Quanto a conduta clinica adotada pelos
entrevistados, embora pouco conservadora,
mostrou-se coerente e com resultado
satisfatério uma vez que a maioria das
respostas obtidas foi condizente ao esperado
no tocante a recessao gengival.
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