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RESUMO

Este artigo tem como tema a Etiologia das Recessdes Marginais. Prop@e revisar a literatura descritiva
analitica dos principais artigos presentes sobre as recessdes marginais, através da literatura, os
vérios fatores relacionados a patogénese das recessfes marginais na odontologia, por meio de
buscas em bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Bireme, Lilacs, Medline, Scielo e livros. A
presente pesquisa tem como objetivo geral analisar, através da literatura, os varios fatores
relacionados a patogénese das recessdes marginais na odontologia. Como objetivos especificos:
Apresentar as classificacdes das recessdes marginais; descrever sobre a etiologia e diagnoéstico das
recessfes; e apontar as opc¢des de tratamento para as recessfes marginais. Concluiu-se que embora
a etiologia da recessdo gengival permanec¢a incerta, 0 que sugere a necessidade continua de
estudos, varios fatores predisponentes tém sido sugeridos, os mais mencionados na literatura
referem-se ao biofilme bacteriano, escovagdo traumatica, fatores locais de retengdo de placa,
tabagismo e movimentacdo ortoddntica. As recessdes marginais teciduais podem afetar tanto
pacientes com boa ou ma higiene bucal. Existem varias técnicas cirargicas para tratar as recessdes
gengivais, como a que utiliza tecido conjuntivo subepitelial (a chamada técnica de envelope) para
recobrimento radicular, e suas modificagbes. O enxerto gengival é usado com o objetivo principal de
cobertura da raiz, para melhorar a estética e aumentar a largura da gengiva aderida. A técnica
considerada com melhor recobrimento radicular é o enxerto de tecido conjuntivo gengival.

Palavras-chave: Etiologia, Retracdo gengival, Gengiva.

ABSTRACT

This article is about the Etiology of Marginal Recessions. It proposes to review the analytical
descriptive literature of the main articles present on marginal recessions, through the literature, the
various factors related to the pathogenesis of marginal recessions in dentistry, through searches in
databases of the Virtual Health Library: Bireme, Lilacs, Medline , Scielo and books. This research has
the general objective of analyzing, through the literature, the various factors related to the
pathogenesis of marginal recessions in dentistry. As specific objectives: To present the classifications
of marginal recessions; describe about the etiology and diagnosis of recessions; and point out
treatment options for marginal recessions. It was concluded that although the etiology of gingival
recession remains uncertain, which suggests the continued need for studies, several predisposing
factors have been suggested, the most mentioned in the literature referring to bacterial biofilm,
traumatic brushing, local factors of plaque retention , smoking and orthodontic movement. Marginal



tissue recessions can affect both patients with good and poor oral hygiene. There are several surgical
techniques to treat gingival recessions, such as the one that uses subepithelial connective tissue (the
so-called envelope technique) for root coverage, and its modifications. Gingival grafting is used with
the main objective of covering the root, to improve aesthetics and to increase the width of the attached
gingiva. The technique considered with better root coverage is the gingival connective tissue graft.

Keywords: Etiology, Gingival recession, Gingiva.

1 INTRODUCAO

Com a mudanca de paradigmas na pratica odontologica, a odontologia
estética tem evoluido para uma abordagem interdisciplinar, passando a englobar
procedimentos multidisciplinares que visam a corre¢do da forma, contorno, textura e
coloracdo dos tecidos gengivais, tendo como objetivo contribuir para a restauracao
da harmonia do sorriso dos pacientes. Uma das preocupacdes estéticas mais
comuns, associada com tecidos periodontais, € a recessao gengival (SOUZA MELO
et al., 2018).

As recessbes gengivais tém como caracteristicas a migracdo apical da
margem causada por diferentes patologias, contudo, o termo recessao marginal
tecidual tem sido considerado mais preciso que recessao gengival, pois o tecido
marginal em recessao incluir a mucosa alveolar (STEFFENS, MARCANTONIO,
2018).

As recessdes gengivais foram classificadas em 1985 por Miller em quatro
classes, conforme o nivel 6sseo alveolar, de acordo com sua previsibilidade do
recobrimento da raiz, sendo esta a mais atualizada nos dias atuais, mesmo apos
varias classificagfes terem sido relatadas, incluindo Sullivan e Atkins em 1968,
Smith em 1997 e Mahajan em 2010 (GUTTIGANUR et al., 2018).

A etiologia das recessfes marginais ainda é obscura, mesmo com estudos
sugerirem ser o processo inflamatério um fator que influencie no desenvolvimento de
defeitos periodontais. Fatores como o biofilme dental ou presenca de trauma,
através da escovacdo, uso de fio dental ou movimentos ortodonticos, sé&o
relacionadas comumente as recessdes marginais. A etiologia da recessdo marginal
€ multifatorial; assim, apenas um unico fator pode ndo causar, necessariamente,

recessdes marginais (VITOR, 2019).



Estes fatores sdo descritos como fatores precipitantes e podem ser
compreendidos como hébitos adquiridos ou condi¢cdes que podem desencadear as
recessoes (CUNHA et al., 2014).

Varios tratamentos tém sido propostos, incluindo o desenvolvimento de
técnicas cirurgicas, entretanto, ainda ndo existe uma conformidade sobre o protocolo
clinico para o tratamento de recessédo gengival. Contudo, as terapias mais comuns
tem relacdo a prevencéo dos fatores etiolégicos, ajustes oclusais, reorientacdes na
escovacao e procedimentos restauradores, além das técnicas cirdrgicas para
recobrimento radicular (SOUZA MELO et al., 2018).

Diante do exposto, esta pesquisa traz como questdo norteadora: Como a
literatura tem contemplado a questdo da etiologia das recessdes marginais no
auxilio do seu diagnéstico e tratamento? Como hipotese: HO: O conhecimento da
etiologia das recessfes marginais auxilia no seu diagnéstico e tratamento mais
eficazes. H1: O conhecimento da etiologia das recessbes marginais nao tem

influencia em auxiliar no seu diagnostico e no seu tratamento.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar,
através da literatura, os varios fatores relacionados a patogénese das recessfes
marginais na odontologia. Como objetivos especificos: Apresentar as classificacfes
das recessdes marginais; descrever sobre a etiologia e diagndstico das recessbes; e

apontar as opcdes de tratamento para as recessdes marginais.

O estudo justifica-se pela importancia do conhecimento sobre recessfes
marginais, que diariamente, tém sido diagnosticadas nos consultérios odontol6gicos
demonstrando um novo cendrio da odontologia. Diante da alta prevaléncia e dos
problemas clinicos, além dos problemas estéticos, associados com as recessdes
marginais € relevante o conhecimento dos fatores etiolégicos, que sdo importantes
para um diagnéstico preciso, direcionando um planejamento e execucdo de

tratamento mais eficaz.

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo analitico representado por
meio de uma revisao de literatura dos principais artigos presentes nas fundamentais
fontes de buscas existentes.

A selecdo de artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de

Saude: Bireme, Lilacs, Medline, Scielo e livros. Os seguintes descritores foram



utilizados em varias combinacdes: Etiologia, Retracdo gengival, gengiva. Os critérios
de inclusdo dos artigos da presente revisdo serao: artigos que abordem o tema de
recessao marginais nos ultimos cinco anos, artigos disponiveis na integra na lingua
portuguesa. Além dos artigos oriundos da busca, ainda foram incluidos artigos
encontrados nas referéncias dos artigos ja selecionados, por se tratarem de artigos

classicos ou de importancia significativa para o desenvolvimento do assunto.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1. Etiologia das recessfes gengivais

O conhecimento da etiologia das recessfes gengivais evoluiu muito ao longo
das décadas. Na década de 1960, o classico estudo experimental em humanos
mostrou que para o estabelecimento e desenvolvimento das doengas periodontais.
Souza et al. (2016) relataram que as recessdes gengivais sdo um dos problemas
estéticos e funcionais mais comuns na Periodontia, e também um dos mais
complexos quanto a etiologia e as modalidades de tratamento. Elas sdo comuns e
podem acometer até 50% dos individuos, tendo pelo menos um ou mais locais com
1 mm ou mais de exposicdo da raiz, além de afetar pacientes com boa ou ma
higiene bucal, prevalecendo mais no sexo masculino e em idades mais avancadas.
Pode ser localizada ou generalizada e pode afetar uma ou varias superficies

dentarias.

O estudo quanto as classificac6es das recessfes gengivais € muito amplo,
existindo, assim, muitas propostas de definicdo. A maior parte dos métodos de
classificacdo néo fornece toda a informacéo necessaria relacionada com a recessao
do tecido marginal, informacdo essa que é importante para o diagndstico,
prognéstico e plano de tratamento e até para facilitar a comunicacdo entre o0s
clinicos. De todos os sistemas de classificacdo existentes, o proposto por Miller € o

mais amplo, aceito e utilizado (LIMA, 2018).

De acordo com Vitor (2019), a etiologia da recessédo gengival é multifatorial;
entdo, um Uunico fator, sozinho, pode n&o necessariamente causar recessao

gengival. Fatores associados a recessao gengival podem ser categorizados em dois



tipos: fatores predisponentes (deiscéncia éssea, mal posicionamento dos dentes,
tecido gengival fino, mucosa queratinizada/ligada inadequadamente) e fatores
precipitantes (escovagdo excessiva, habitos de fumar, utilizacdo de piercing oral,
inflamacdo induzida por placa bacteriana, tratamento dentario, restauracfes

subgengivais e certos tipos de movimento dentario ortodéntico, entre outros).

Os fatores predisponentes sdo principalmente variacbes da morfologia do
desenvolvimento que podem impor um risco maior de recessao, enquanto os fatores
precipitantes sdo habitos adquiridos ou condi¢cdes que levam a recessao gengival.
Levantamentos epidemiolégicos e estudos longitudinais apontam que a recesséo
gengival é altamente prevalente na populagao adulta, 88% das pessoas com idade =
65 anos e 50% entre 18 e 64 anos tém pelo menos um local com recessédo. O
mecanismo na qual ocorre a recessdo gengival ainda ndo € bem entendido sendo
uma particularidade relatada na maioria das populagbes, tanto em paises
desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, constitui um evento comum na clinica
odontoldgica, frequentemente percebida pelos individuos, e levando a busca por

orientacdes profissionais e tratamento (SOUZA MELO et al., 2018).

Fernandes-Costa et al. (2016) discutiram a influéncia de determinados fatores
sobre os resultados dos procedimentos para recobrimento radicular causados pela
recessdo gengival que podem tratamento pode ser de dificil execucdo caso fatores
complicadores estejam associados. Durante o estudo, o fumo foi o fator mais
discutido na literatura e os resultados mostram que pode interferir negativamente no
tratamento cirdrgico da recessdo gengival, embora pacientes fumantes possam
apresentar bons resultados desde que fagcam um bom controle do biofilme dentério.
Em relacdo a lesdo cervical ndo cariosa, 0s resultados mostram que o0s
recobrimentos radiculares sdo iguais, em curto e em longo prazo, independente da
lesé@o cervical ndo cariosa estar restaurada ou nao ou com qual material restaurador.
Individuos que apresentam bi6tipo periodontal espesso apresentaram melhor
prognéstico quanto ao recobrimento radicular. Os autores concluiram que o
tratamento da recessao gengival € complexo devido estar ligado a varios fatores
relacionados ao individuo, desde fatores anatdomicos a habitos que o mesmo
apresente, sendo o fumo um dos fatores que limitam a previsibilidade do tratamento

das recessoes gengivais.



O mecanismo na qual ocorre a recessao gengival ainda ndo € bem entendido,

mas parece ser um processo de natureza inflamatoria (VITOR, 2019).

s

A etiologia da recessdo gengival € multifatorial; entdo, um unico fator,
sozinho, pode ndo necessariamente causar recessao gengival. Fatores associados a
recessao gengival podem ser categorizados em dois tipos: fatores predisponentes
(deiscéncia O6ssea, mal posicionamento dos dentes, tecido gengival fino, mucosa
queratinizadal/ligada inadequadamente) e fatores precipitantes (a escovacéo
traumatogénica; proteses mal adaptadas; grampos; barras ou selas de prétese
parcial removivel; violacdo do espaco biolégico; incisdes relaxantes mal
posicionadas; movimentacdo ortodontica e fumo). Todos esses fatores apenas
ocorrerdo na presenca de um periodonto predisponente, que resultard em uma

inflamacéo, desencadeando a doenca periodontal (LACERDA et al., 2011).

De acordo com Chan et al. (2015) relataram que a recessao gengival pode
ser mais comum em pacientes com tecidos gengivais mais finos, em relacdo aqueles
com tecidos gengivais mais espessos. A espessura gengival facial parece estar
positivamente associada a sua espessura da placa alveolar. Acredita-se que o tecido
mais fino seja mais suscetivel a recessdo do que o tecido mais espesso, apos
tratamento periodontal ndo cirdrgico ou cirargico. Outro fator predisponente que leva
a recessao gengival é a tracao do freio/frénulo. Acredita-se que quando a insercao
do frénulo esta proxima a margem gengival, o estiramento repetido do mesmo
durante a funcdo oral pode exercer for¢cas que de alguma forma comprometem a
margem do tecido mucoso ou a higiene bucal, levando a recessdo gengival. No
entanto, estudos transversais ndo conseguiram demonstrar uma associagdo das

recessdes com o frénulo (CHAN et al., 2015).

Ribeiro et al. (2015) correlacionam a recessao gengival com a Periodontia (e
Ortodontia) ao relatarem que a escovacdo traumatica e a higiene oral deficiente
colaboram para o surgimento das recessdes. Uma escovacao traumatica contribui
para a progressdo de uma doenga periodontal. Porém, uma escovacao deficiente

causaria também recessdo devido a placa bacteriana. E jA € comprovado que a

placa bacteriana esta envolvida na reducao da altura do periodonto.

E comum também a mucosa queratinizada inadequada, mais comumente
definida como igual ou menor que 2 mm, concomitantemente a recessao gengival,

sendo assim considerada um fator predisponente de recessao gengival, outro fator



predisponente estd relacionado as praticas de higiene bucal (escovagdo
extremamente boa ou desfavoravel). Na higiene excessiva com escovacao
meticulosa na gengiva, podem ocorrer traumas na gengiva levando a recessdo. Ao
contrario, a ma higiene bucal estd associada a recessdo devido a inflamacéo
induzida por placa e a subsequente perda de insercdo. Parece que varios fatores
relacionados a escovacgdo dentéria podem contribuir para a recesséo, tais como a
forca de escovacédo, a dureza da escova, a frequéncia e a duracdo da escovacao,
bem como a frequéncia das escovas dentais modificadas e as técnicas de
escovacao e tipos de escovas manuais ou elétricas. Em casos de higiene bucal
excessivamente zelosa e insuficiente, é provavel que a resposta inflamatoria
contribua para a destruicdo do tecido, resultando em recessdo gengival (CHAN et
al., 2015).

Para Shkreta et al. (2018), o manejo bem-sucedido das recessdes gengivais
tem como fatores determinantes a identificacdo de seus agentes etioldgicos e a
eliminacdo dos mesmos, a avaliagdo do grau de envolvimento dos tecidos e a
selecdo e implementacdo cuidadosa do procedimento cirdrgico adequado com o
intuito de cobrir adequadamente a raiz, melhorar a estética dos tecidos moles e

diminuir a sensibilidade.

2 Classificacdo das recessfes gengivais

A primeira classificacdo sobre recessado gengival foi proposta por Sullivan e
Atkins, em 1968, e tinham como principio classificar as recessdes quanto a sua
profundidade e largura. Nesta classificacdo, as recessdes sdo: (1) profundas e
largas; (2) rasas e largas; (3) profundas e estreitas; e (4) rasas e estreitas. A seguir,
Benqué et al., em 1983, propuseram uma classificacdo de acordo com as letras do
alfabeto e atribuiram a cada tipo um valor de prognéstico. Assim, recessées em U
tém um prognostico ruim e as recessbes em V, que séo curtas e longas, tém um
prognéstico mais favoravel (CAZELATO, 2011).

As recessfes gengivais podem causar varios danos como abrasdes, lesdes,
caries e hipersensibilidade da superficie da raiz. Os pacientes também podem

desenvolver sintomas dolorosos apos a cirurgia, acabando por nao realizar higiene



bucal adequada e podendo surgir problemas de céries e doenca periodontal
(GUIMARAES et al., 2012).

Miller (1985 apud SHKRETA et al., 2018) criou a classificacdo do defeito de
recessdao com base na altura das papilas interproximais e do 0sso interdental
adjacente a area do defeito, e a relacdo da margem gengival com a juncgéo
mucogengival. Esta classificacdo é util ao decidir sobre as op¢bes de tratamento.

Atualmente, é a classificacdo mais utilizada.

As recessfes gengivais foram classificadas por Miller, em quatro classes, de
acordo com o nivel 0sseo alveolar. Na Classe | sem perda Ossea interproximal,
interdental ou de tecido mole e a recessédo néo ultrapassa a linha mucogengival; na
Classe Il sem perda 6ssea interproximal, mas a recessao gengival ultrapassa a linha
mucogengival; na Classe Ill ocorre perda 6ssea horizontal e deslocamento apical
das papilas ou extrusdo dental; e na Classe IV observa-se perda éssea com septos
0sseos em alturas variadas, acompanhando as papilas, figura 1 (LACERDA et al.,
2011).

Figura 1. Classificacdo de Miller: (A) Classe I; (B) Classe II; (C) Classe lll; e (D) Classe IV.

Fonte: Souza et al., 2016.

Guttiganur et al., (2018), apresentam outras classificacbes mais atuais.

Segundo eles, Smith, em 1997, propd6s uma classificacdo para avaliar a extensao
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vertical e horizontal do defeito. O grau de componente horizontal foi expresso como
um valor variando de 0 a 5, dependendo da gravidade da exposicdao da JEC,
enquanto a extensao vertical da recessao foi medida em milimetros usando uma

sonda periodontal em um intervalo de 0-9.

Mahajan (2010 apud GUTTIGANUR et al., 2018) propds uma modificacdo da
classificagcdo de Miller em quatro classes. Classe | (defeitos de recessao gengival
nao se estendendo a juncdo mucogengival; Classe Il (defeitos de recesséo gengival
que se estendem a juncdo mucogengival ou além dela); Classe lll (defeitos de
recessdo gengival com perda 6ssea ou de partes moles na &rea interdental até o
terco cervical das superficies radiculares e/ou mal posicionamento dos dentes);
Classe IV (defeitos de recessédo gengival com perda severa de 0sso ou tecido mole
na area interdental maior que um terco da superficie da raiz e/ou mau

posicionamento grave dos dentes).

3. TRATAMENTO

Venturim et al. (2011) relataram que no tratamento ou prevencdo das
recessdes gengivais pode-se optar em néao realizar nenhuma intervencao, utilizar o
enxerto para prevenir a recessdo, estabilizar a recesséo ja existente ou recobrir a
raiz desnuda. Contudo, nem todas as raizes expostas necessitam de tratamento
cirdrgico, as indicacbes devem considerar o comprometimento estético, areas com
hipersensibilidade dentinaria ou dificuldade no controle mecéanico do biofilme dental.
A presenca de faixa estreita de gengiva queratinizada ndo é um fator determinante
para a realizacdo de procedimentos cirargicos, pois havendo adequado controle

mecanico ndo ocorrera progressao da recessao gengival.

As recessdes marginais teciduais podem afetar tanto pacientes com boa ou
ma higiene bucal. Essa distribuicAo pode ser concluida devido aos fatores
etiologicos de cada grupo serem distintos. Uma boa medida de tratamento e controle
para estas lesGes seria através da reorientacdo quanto as técnicas de escovagao
adequadas, aliada de uma boa manutencao realizada pelo cirurgido dentista. Esta
medida se faz necessaria, pois a escovacao pode ser prejudicial quando aplicada
Nnos seus extremos, seja em demasia ou insuficiéncia (SOUZA et al., 2016).
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O enxerto gengival € usado com o objetivo principal de cobertura da raiz, para
melhorar a estética e aumentar a largura da gengiva aderida. Esse procedimento
retira o epitélio e o tecido conjuntivo do palato e o implanta em um leito receptor.
Este enxerto ndo retém o seu proprio fornecimento de sangue e depende dos vasos
sanguineos receptores. De acordo com o autor, a técnica com melhor recobrimento

radicular € o enxerto de tecido conjuntivo gengival (CUNHA et al., 2014).

Figura 2 — Enxerto de tecido conjuntivo.
Fonte: Cunha et al. (2015)

Conforme Cunha (2014), no tratamento de recessdes de classe | com
espessura gengival fina, os retalhos pediculados (coronal e lateral) séo
contraindicados. Nas recessdes de classe Il e Ill, em um tecido gengival fino, é
preciso, a0 mesmo tempo, pensar em certo recobrimento radicular e na criagéo de
uma faixa de mucosa ceratinizada. Desta forma, em areas nado estéticas pode-se
utilizar o enxerto gengival livre em um primeiro procedimento cirdrgico e um
reposicionamento corondrio em um segundo estagio. Em areas estéticas, pode-se
utilizar do retalho reposicionado coronalmente associado ao enxerto de tecido
conjuntivo gengival. Importante ressaltar que, nas recessdes de classe Il e Ill em
areas estéticas, a técnica do enxerto por envelope é contraindicada, uma vez que é

necessario que dois tergos do enxerto fiquem recobertos pelo retalho. Como se trata
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de recessdes amplas, dificilmente haveria tecido conjuntivo doador suficiente para
tal.

De acordo com Lacerda et al. (2011), o tratamento periodontal na recesséao
gengival tem por objetivo regenerar a perda do aparelho de insercdo dos dentes.
Para isso existem varios procedimentos regenerativos com potencial de corrigir ndo
sé essa recessdo, aumentando a altura e a largura da gengiva, mas também de

obter recobrimento radicular parcial ou completo.

Dentre as técnicas cirargicas existentes estdo: técnica bilaminar com enxerto
gengival, técnica de retalhos de reposicionamento lateral, técnicas de retalho de
reposicionamento coronal (RRC), técnicas de retalho de reposicionamento coronal
em associagdo com enxerto de tecido conjuntivo (RRC + ETC). Outras técnicas sao:
o retalho de papila dupla, o retalho semilunar e o enxerto alégeno (matriz dérmica
acelular) (LACERDA et al., 2011; ROSADO, 2015).

Existem varias técnicas cirlrgicas para tratar as recessdes gengivais, como a
que utiliza tecido conjuntivo subepitelial (a chamada técnica de envelope) para

recobrimento radicular, figura 3, e suas modificacées (SHKRETA et al., 2018).

Figura 3 — Recobrimento radicular com a técnica do envelope
Fonte: Joly et al., 2009.
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Para Kumar et al. (2012), a técnica de retalho de papila dupla é uma técnica
alternativa para cobrir recessoes isoladas e corrigir defeitos gengivais em areas com
tecido gengival insuficiente. Os autores relataram o caso de um paciente do sexo
masculino, 32 anos, nao fumante, sem historia sistémica contribuinte, que queixou-
se de recessao gengival na regido inferior do dente anterior. A recessao ocorreu
devido & escovacao dentaria incorreta e nao houve perda de tecido mole interdental,
mau posicionamento e perda éssea interproximal, figura 4. O retalho de papila dupla
foi indicado na recessédo Millers Classe Il, com gengiva inserida inadequadamente
por causa da largura e comprimento suficiente da papila interdentaria em ambos os
lados da area de recessao gengival. Esta técnica utiliza as papilas interdentarias
adjacentes a recessao gengival para cobrir recessfes com menor tensdo ao retalho

pediculado.

Figura 4. Técnica de retalho de papila dupla
Fonte: KUMAR et al., 2012.

Conforme Chan et al. (2015), a correcao cirurgica de uma recessao gengival €
frequentemente considerada quando um paciente levanta uma preocupacdo com a
estética ou hipersensibilidade dentaria, ha recesséo gengival ativa e o tratamento
ortodéntico/restaurador sera implementado em um dente com presenca de fatores

predisponentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A retracdo da margem gengival com subsequente exposi¢cdo da superficie
radicular dental é uma condicdo comumente diagnosticada e, portanto, o
conhecimento sobre seus fatores etioldgicos é de extrema importancia para a pratica
odontoldgica.

Embora existam varios estudos sugerindo que o processo inflamatério € um
fator chave para o desenvolvimento de defeitos 0sseos periodontais, a etiologia das
recessbes marginais ainda se mantém mais obscura. As recessdes marginais
teciduais apresentam etiologia multifatorial e muitas vezes séo resultados de varios
fatores combinados, contudo um unico fator, sozinho, pode ndo necessariamente

causar recessdes marginais.

. Dentre os fatores mais descritos na literatura que podem causar por si sO as
recessbes marginais teciduais, sdo destacados o biofilme dentario, a escovacéo

traumatica, o movimento ortodéntico e a presenca de doencas periodontais.

Entretanto, diversos fatores locais e anatémicos presentes em cada individuo
podem estar associados ao surgimento dessas lesbes, e levar a evolucdo mais
rapida desse tipo de lesdo em cada paciente. Destes podem ser citar a espessura
da gengiva marginal, a presenca de mucosa ceratinizada, a altura e espessura do

0sso alveolar, a presenca de trauma oclusal, dentre outros.

As recessfes gengivais podem causar varios danos como abrasdes, lesdes,
caries e hipersensibilidade da superficie da raiz. Os pacientes também podem
desenvolver sintomas dolorosos apo6s a cirurgia, acabando por ndo realizar higiene

bucal adequada e podendo surgir problemas de céaries e doenca periodontal

Ao longo dos anos varias classificacdes foram propostas para descrever as
diferentes manifestacbes e graus de severidade das recessfes marginais,
entretanto, a classificagcdo proposta por Miller em 1985 € a mais usada para

descrevé-las e tem como base o progndéstico.

As recessOes marginais teciduais podem afetar tanto pacientes com boa ou
ma higiene bucal. Existem varias técnicas cirdrgicas para tratar as recessdes
gengivais, como a que utiliza tecido conjuntivo subepitelial (a chamada técnica de

envelope) para recobrimento radicular, e suas modificacdes. O enxerto gengival é
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usado com o objetivo principal de cobertura da raiz, para melhorar a estética e
aumentar a largura da gengiva aderida. A técnica considerada com melhor

recobrimento radicular € o enxerto de tecido conjuntivo gengival.

Embora a etiologia da recessao gengival permaneca incerta, o que sugere a
necessidade continua de estudos, varios fatores predisponentes tém sido sugeridos,
0s mais mencionados na literatura referem-se ao biofilme bacteriano, escovacao
traumatica, fatores locais de retencdo de placa, tabagismo e movimentacéo

ortodoOntica.
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