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RESUMO

SILVA, C. S.; MAROSO, J. B. Associacao entre espessura do tecido gengival e
recessao gengival. 2011. 25 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2011.

A recessao gengival é caracterizada pelo deslocamento apical da margem
gengival, expondo a superficie radicular. Pesquisas tém apresentado varios fatores
relacionados a etiologia da recessao gengival como: doenga periodontal, escovagao
traumatica, uso de piercing oral, tratamento ortodéntico passado, entre outros. A
prevaléncia da recessao gengival atinge individuos de todas as idades, aumentando
significativamente com o passar dos anos. O objetivo do presente estudo foi
observar se existe correlagdo entre a espessura do tecido gengival e a recessao
gengival. Participaram da pesquisa 46 pacientes de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 30 anos, que estavam em tratamento nas clinicas odontoldgicas da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foi
medida a espessura gengival nos dentes estudados que apresentavam recessao
gengival. A recessao gengival foi medida com uma sonda milimetrada paralela ao
longo eixo do dente e a espessura do tecido gengival, através da inser¢gdo de uma
agulha anestésica no sentido perpendicular ao longo eixo do dente no ponto médio
entre a margem gengival e a linha mucogengival na face vestibular dos dentes
incisivos, caninos e pré-molares, previamente anestesiados, seguindo os critérios
estabelecidos para inclusido e exclusdo no estudo. Para avaliacdo e comparacao dos
resultados foi utilizado o programa estatistico STATA versdo 10. Os resultados
mostraram que a correlagao de Pearson entre a espessura gengival e a recessao foi
de -0.22. A regressao linear apresentou um p= 0.14. Todos os pacientes
apresentaram algum grau de recessdo gengival, com uma média de 13,6 dentes
com recessao. O presente estudo mostrou que existe uma correlagao fraca e inversa
entre espessura gengival e recessao gengival. Outros estudos sao necessarios
sobre o tema, buscando eliminar a maior parte dos fatores confundentes.

Palavras Chaves: Recessé&o gengival. Espessura gengival. Periodontia.



ABSTRACT

SILVA, C. S.; MAROSO, J. B. Relation between the thickness of gingival tissues
and gingival recession. 2011. 25 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagéo
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2011.

The Recession is characterized by apical displacement of the gingival margin,
exposing the root surface. Research has shown several factors related to the etiology
of gingival recession as periodontal disease, traumatic toothbrushing, use of oral
piercing, past orthodontic treatment, among others. The prevalence of gingival
recession affects individuals of all ages, increasing significantly over the years. The
objective of this study was to observe the correlation between the thickness of the
gum tissue and gum recession. Participated in the study 46 patients of both sexes,
aged between 18 and 30 years, who were being treated in dental clinics of the
School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul. Gingival thickness was
measured in who had teeth gum recession . The gingival recession was measured
with a millimeter probe parallel to the long axis of the tooth and gingival tissue
thickness, by inserting a needle anesthetic perpendicularly to the long axis of the
tooth at the midpoint between the gingival margin and mucogingival line on the
buccal aspect of incisors, canines and premolars, previously anesthetized, following
the criteria for inclusion and exclusion in the study. To evaluate and compare the
results we used the statistical program STATA version 10. The results showed that
the Pearson correlation between the thickness and gingival recession was -0.22.
Linear regression showed a p = 0.14. All patients had some degree of gum
recession, with an average of 13.6 teeth with recession. The present study showed
that there is a weak and inverse correlation between thickness gum and gum
recession. Further studies are needed on the subject, seeking to eliminate most of
the confounders.

Keywords: Gingival recession. Gingival thickness. Periodontics.
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1 INTRODUGAO

A recessao gengival é caracterizada pelo deslocamento apical da margem
gengival, expondo a superficie radicular. Pode ser localizada ou generalizada.
Considera-se a possivel relevancia dos fatores anatdémicos, fisiolégicos, patologicos
e traumaticos em sua etiologia (SMITH, 1997).

Vérios fatores, ndo necessariamente agindo de forma simultdnea ou igual,
podem estar relacionados com a causa da recessao gengival, entretanto, identificar
e quantificar a influéncia de cada um é provavelmente impossivel. Devido a essa
etiologia multifatorial, torna-se muito dificil prever em um dado sitio futuras
alteragdes dimensionais (SMITH, 1997; KASSAB; COHEN, 2003).

Sarfati et al. (2010) indica que a extensdo e gravidade das recessdes
gengivais em uma grande amostra foram associadas com fatores de risco
tradicionais para periodontite. No entanto, o modelo ndo mostrou uma associagao
com diabetes, aumento do indice de massa corporal, ingestao de alcool e frequéncia
de visitas ao dentista. Idade, sexo, indice de placa e tabagismo sao fatores de risco
para extensdo e severidade da recessao gengival. Numero de dentes perdidos e
indice de sangramento gengival estdo associados com a severidade da doenga.

Além desses, alguns autores concluiram que esses defeitos podem estar
associados a diversos agentes como escovagao traumatica, piercing intra-oral,
condigbes anatdbmicas (insergdo muscular perto da margem gengival, espessura da
tdabua o&ssea alveolar, alinhamento irregular dentes na arcada dentaria e
proeminéncias de raiz) e doenga periodontal (CHAMBRONE; CHAMBRONE, 2006).

A associagdo entre escovagao dos dentes e recessdo gengival necessita de
mais estudos, pois até entdo os dados para apoiar ou refutar sao inconclusivos. Os
fatores de escovacdo que tém sido associados com o desenvolvimento e a
progressao da recessdo gengival sdo a duragdo e a frequéncia de escovagao,
técnica de escovacéo, forca utilizada, freqiéncia da troca de escova e dureza das
cerdas (RAJAPAKSE et al., 2007).

Recessdo gengival ndo € incomum entre jovens adultos e pode estar
relacionado com piercing oral e tratamento ortoddntico passado (SLUTZKEY; LEVIN,
2008).



Frequentemente, superficies radiculares expostas ao meio bucal, devido a
migragao apical da margem gengival podem sofrer um aumento na ocorréncia de
lesdes cervicais (cariosas ou ndo) comprometendo esteticamente o paciente. Existe
ainda, o risco da recessao gengival levar a uma hipersensibilidade dentinaria tatil
elou térmica. Tais complicagdes potenciais estimulam o paciente a procurar terapia
apropriada (CHAMBRONE; CHAMBRONE, 2006). Os mesmos apresentam-se
muitas vezes preocupados com a recessao gengival por uma ou varias razoes,
incluindo medo de perder o dente, hipersensibilidade dentinaria, o aspecto
desagradavel da raiz exposta (Que pode estar manchada, desgastada, ou cariada) e
conotacdes com o envelhecimento (SMITH, 1997).

Dados sugerem que a recessao gengival é universal, uma manifestacdo
comum na maioria das populagdes. A prevaléncia varia de 3 a 100%, dependendo
da populacéo, critérios de doenga e métodos de analise (LITONJUA et al., 2004). De
acordo com estudo de Susin et al. (2004) de uma amostra representativa na regido
metropolitana de Porto Alegre, a prevaléncia de recessdo gengival aumenta
significativamente com a idade. Segundo esse estudo a prevaléncia de recesséao
gengival com pelo menos 1 mm em jovens de 14 a 19 anos de idade € de 29,5 %,
aumentando para 99% em pessoas acima de 40 anos. Além disso, nesse mesmo
estudo, observou-se que acima dos 20 anos, mais de 76% da populagado apresenta
recessao gengival.

A analise descritiva do estudo de Sarfati et al. (2010) realizado na Franga
mostrou que 84,6% dos individuos apresentavam pelo menos um sitio com recessao
gengival.

Para corrigir os defeitos da recessdo gengival numerosas terapias cirurgicas
tem sido propostas. Chambrone et al. (2010) em revisdo, mostra que tecido
queratinizado para enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTGs), retalho
coronario sozinho ou associado com outros biomateriais, e regeneragao tecidual
guiada podem ser utilizados como procedimento de recobrimento radicular para o
tratamento de defeitos localizados da recessdo gengival. Nos casos em que a
cobertura da raiz e o ganho de tecido queratinizado sdo esperados, o uso de SCTGs
parece ser mais adequado.

Até o presente momento, autores consideram a hipotese de que possa existir

associagao entre espessura do tecido gengival e recessado gengival (YARED et al.,



2006). No entanto utilizando-se os descritores espessura gengival e recesséo

gengival ndo foram encontrados artigos que comprovem essa hipotese.



2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar se a espessura do tecido gengival

esta correlacionada com a recessao gengival.



3 METODOLOGIA

O presente estudo do tipo transversal observacional foi realizado na Clinica
Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

3.1 COMPOSICAO DA AMOSTRA

A pesquisa utilizou uma amostragem do tipo conveniéncia. Para o calculo
amostral, foram utilizados como base os dados epidemiolégicos de recesséao
gengival encontrados na regidao metropolitana de Porto Alegre (SUSIN et al., 2004)
para a faixa etaria de 18 a 30 anos. Admitindo-se uma prevaléncia de recessao
superior a 70%, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 90%, estimou-se que

seria necessaria a inclusado de 43 pacientes no estudo.

3.2SELEGAO DA AMOSTRA

Foram selecionados pacientes de ambos o0s sexos, que estavam em
tratamento nas clinicas odontoldégicas da FO-UFRGS. Os mesmos estavam
previamente anestesiados na area de interesse, em fungdo de algum procedimento
clinico.

A regido estudada foi a face vestibular dos dentes 14 a 24 e de 34 a 44.

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Conforme ANEXO 1.

3.3CRITERIOS DE INCLUSAO

e pacientes ndo fumantes ou que ndo fumem ha pelo menos trés anos, no caso

de ex-fumantes
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e denticdo permanente

e pacientes com idade entre 18 e 30 anos

e pacientes previamente anestesiados na regido dos dentes 14 a 24 e 34 a 44.
e pacientes com os dentes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 31, 32, 33, 34, 41, 42,

43 e 44 presentes em boca.

3.4CRITERIOS DE EXCLUSAO

e pacientes com diabetes

e pacientes gestantes

e periodontite ou histdrico de doencga periodontal nos dentes avaliados

e procedimento cirurgico periodontal prévio

e pacientes em tratamento ortoddntico, ou tratamento ortodéntico prévio

e pacientes com restauracao cervical nos dentes estudados

e pacientes que usem ou tenham usado nos ultimos seis meses medicamentos

como nifedipina, fenitoina, ciclosporina, verapamil e diltiazem.

3.5MENSURACOES DA ESPESSURA GENGIVAL

A espessura gengival foi avaliada através da inser¢dao de uma agulha com
cursor em sentido perpendicular a raiz, obtendo-se assim a marca referente a
espessura medida. Estudo semelhante foi realizado por Vandana e Savitha (2005),
onde foi medida a espessura gengival, contanto sem associar com recessao
gengival. Apos, essa medida foi estabelecida com a utilizagdo de um paquimetro
digital. Essa mensuracéo foi realizada no ponto médio entre a margem gengival e a
linha mucogengival. Para as medidas de espessura gengival obtidas por paquimetro
foi realizada uma calibragem inter-examinador em 10 pacientes. A correlagao destas
medidas foi avaliada pelo Coeficiente de Pearson e a concordancia foi medida pelo
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI). O valor do Coeficiente de Pearson foi
de 0.93, considerada excelente. A concordancia inter-examinador foi de 0.97

(Gréfico 1). Nao foi realizada a calibragao intra-examinador.
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Foram realizadas medidas em todos os dentes citados que estavam

anestesiados e conforme os itens de inclusédo e exclusédo relatados acima.
Grafico 1 — Correlagao entre as medidas de espessura gengival realizadas pelo professor e

aluno. Grafico tipo Scatter.
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Fonte: dos autores

3.6PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS

Todas as medidas clinicas foram realizadas por um examinador previamente

treinado. Os seguintes pardmetros foram avaliados:

a) indice de placa visivel (IPV) (AINAMO; BAY, 1975): foram registradas
presenga (escore 1) ou auséncia (escore 0) de placa bacteriana, sem
utilizacdo de sonda, apdés secagem da superficie dentaria com ar

comprimido em todos os dentes.
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b) indice de sangramento gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975): a sonda
periodontal foi inserida 1-2 mm intrasulcular e percorrida da face distal para
a mesial. Foram registradas auséncia (escore 0) e presenca (escore 1) de
sangramento da margem da gengiva de todos os dentes.

c) recessao gengival (RG): a distancia da jungdo amelocementaria (JAC) até
a gengiva marginal foi medida em milimetros. Se a JAC se localizava
apicalmente a margem da gengiva livre, foi dado um sinal negativo a
medida.

d) profundidade de sondagem (PS): a distancia entre a margem da gengiva e
a porcdo mais apical sondavel da bolsa/sulco foi medida em milimetros e
arredondada para o milimetro mais préximo.

e) sangramento a sondagem (SS): foram registradas presenca (escore 1) ou
auséncia (escore 0) de sangramento apos 30 segundos transcorridos da
profundidade de sondagem.

f) nivel de insercao clinica (NIC): esta medida foi obtida através do somatorio

das medidas de profundidade de sondagem e recessao gengival.

Os parémetros IPV e ISG do exame clinico completo foram extraidos da
avaliacao inicial que consta no prontuario do paciente, excluindo- se assim pacientes

com histérico de doenca periodontal.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Apds a anadlise da distribuicdo dos dados, modelos lineares foram gerados
usando um programa estatistico (STATA versdao 10 para Mac). Médias, desvios-
padrao correlagdo de Pearson, Regresséo Linear e os Coeficientes de Correlagao
Intraclasse (CCIl) foram calculados.

A andlise dos dados dos sitios com recessdo gengival foi feita
separadamente, como mostram as tabelas 1 e 2 onde a primeira analisa os exames

da cavidade bucal e a segunda os sitios com recess&o gengival.
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5 CONSIDERAGOES ETICAS

O protocolo do estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.
Conforme ANEXO 2.



15

6 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 46 pacientes, de ambos o0s sexos, que
estavam em tratamento nas disciplinas de Clinica Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, durante o segundo semestre do ano de 2011.

Como mostra a Tabela 1, a idade média dos participantes foi de 25 anos, e
estes apresentavam em torno de 29 dentes em boca, dos quais uma média de 13
dentes com recesséo gengival. Com relagéo ao controle de placa supragengival, os
pacientes apresentaram em torno de 15% nas superficies com IPV positivo e 22%
com sangramento gengival; no entanto os dentes com recessao gengival estudados

mostraram auséncia de biofilme visivel e gengivite, como mostra a Tabela 2.

Tabela 1 — Variaveis demograficas e clinicas da amostra estudada

) j DESVIO . .
VARIAVEL MEDIA . MINIMO MAXIMO
PADRAO
IDADE 25 anos 3,26 anos 19 anos 30 anos
DENTES EM BOCA 29 dentes 1,94 dentes 26 dentes 32 dentes
DENTES COM RECESSAO 13 dentes 5,64 dentes 6 dentes 26 dentes
INDICE DE PLACA VISIVEL 15% 19,52 % 0% 93 %
INDICE SANGRAMENTO
22% 20,51 % 0,89 % 79,6 %

GENGIVAL
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Observando a Tabela 2 que nos mostra os sitios estudados, a profundidade
de sondagem dos dentes com recessao gengival foi em média 1,2 mm (variando de
0,81 a 2,05 mm), enquanto a recessao gengival foi de 2,08 mm (variando de 0,9 a
5,06 mm). Observou-se também que a espessura da gengiva foi em média 1,62 mm

(com variagéao de 1,04 a 2,32 mm).

Tabela 2 — Variaveis clinicas no sitio examinado com recessao gengival

) ) DESVIO . ]
VARIAVEL MEDIA MiNIMO MAXIMO

PADRAO
0,24 0

INDICE DE PLACA VISIVEL
INDICE SANGRAMENTO

0,06%

0,04% 0,20 0 1
GENGIVAL
PROFUNDIDADE DE

1,20mm 0,40 0,81 2,05

SONDAGEM
SANGRAMENTO

0,10% 0,31 0 1
SONDAGEM
RECESSAO GENGIVAL 2,08mm 0,96 0,9 5,06

ESPESSURA GENGIVAL 1,62mm 0,32 1,04 2,32
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O Gréfico 2, mostra a relagéo entre espessura e recessado gengival. Pode se
observar que quanto menor a espessura gengival, maior € a recessao. O Coeficiente
da Correlagéo de Pearson encontrado foi de -0,22. A Regressao Linear da relagao
espessura gengival e recesséo foi de 0,14.

Grafico 2 — Correlagao entre espessura e recessao gengival. Grafico tipo Scatter.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a possivel relacdo existente entre espessura e
recessao gengival, e até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que
correlacionassem essas duas variaveis.

Segundo Marini et al. (2004) a prevaléncia, extensdo e severidade desta
condigdo clinica aumentaram com o avango da idade. Nessa investigagcdo as
recessdes classe | de Miller foram as mais freqlientes, mas houve um aumento
gradual das recessoes classe lll e IV a medida que individuos mais idosos foram
avaliados. O estudo de Susin et al. (2004) observou que a prevaléncia, extensao e
gravidade da recessao estavam correlacionadas com a idade. Os individuos de 20 a
29 anos de idade apresentaram 18% de seus dentes com recessao gengival = 1
mm. A prevaléncia de dentes com recessao gengival, no presente estudo, teve uma
média de 13,6 dentes variando de 6 a 26 dentes. A severidade de recessao
encontrada nos dentes medidos foi baixa, variando de 1 a 5 mm com média
estabelecida em 2 mm o que condiz com os estudos de Susin et al. (2004), onde
recessao de pequena gravidade foi predominante, mas limiares de recessédo de =3
mm e = 5 mm afetou apenas uma pequena porcentagem de dentes em individuos
com menos de 40 anos de idade.

Pesquisas mostram que o biofilme presente na superficie dentaria em
associacdo com a destruicdo dos tecidos periodontais decorrentes da periodontite
sdo o principal fator etiolégico da recessdo gengival (CHRYSANTHAKOPOULOS,
2011). No presente estudo, a periodontite foi fator excludente da pesquisa, mas em
relacdo a presenca de biofilme dental, foi observado que, embora os pacientes
apresentassem em meédia 15% das superficies dentarias com IPV diferente de zero,
nos sitios medidos, com recessdo, houve insignificante presenca de placa visivel e
gengivite, sugerindo assim, que na populagdo estudada o fator etioldgico
predominante foi a escovacao traumatica. Esse resultado foi similar ao encontrado
na pesquisa de Araujo et al. (2007), onde foram estudados 110 alunos de uma
Faculdade de Odontologia de Pernambuco mostrando que a prevaléncia de
recessdo gengival foi alta na populagdo examinada (83,6%), e que o grupo de
dentes mais afetados foram os incisivos, caninos e pré-molares inferiores. Quanto a

severidade da recessao gengival encontrada, 41,8% apresentaram valores maximos
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de apenas 2 mm, enquanto 36,4% mostraram 3 mm e somente 5,4% apresentavam
4 mm, sendo um dos principais fatores etioldgicos o habito de escovagao traumatica.

A relevancia clinica da recessao gengival tem sido relacionada com vérias
condicoes, tais como hipersensibilidade dentinaria; dano estético, especialmente
quando tais lesbes afetam os dentes anteriores; maior risco de carie radicular e
abrasao e / ou lesdes de erosdo por causa da exposicao da superficie radicular ao
meio bucal, além de um aumento no acumulo de placa (TUGNAIT; CLEREHUGH,
2001). No estudo em questédo nao foi observado nenhum caso de carie radicular nas
superficies estudadas o que pode estar associado ao tamanho das recessobes e
idade dos pacientes estudados.

Afinamento e diminuigdo na queratinizagcdo do epitélio gengival foram
relatados com a idade. O significado desses achados pode indicar um aumento na
permeabilidade epitelial para antigenos bacterianos, uma resisténcia diminuida ao
trauma funcional, ou ambos, essas alteragbes podem influenciar o resultado
periodontal em longo prazo. Entretanto outros estudos n&o encontram diferengas
relacionadas a idade no epitélio gengival de humanos ou caes (CARRANZA et al.,
2007).

Existe um consenso de que a recessao gengival ndo € um processo
fisiolégico inevitavel do envelhecimento, mas € explicada pelos efeitos cumulativos
da inflamagé&o ou trauma sobre o periodonto (CARRANZA et al., 2007).

Vandana e Savitha (2005) , concluiram que a espessura da gengiva varia de
acordo com idade, sexo e arcada dentaria. Sendo que o grupo etario mais jovem
apresentava gengiva significativamente mais espessa do que o grupo etario mais
velho. Foi observado também uma gengiva de menor espessura em mulheres do
que em homens e no arco mandibular do que no maxilar. Desta forma, seria
interessante agrupar os resultados além da idade em segmentos (homens-mulheres,
arcos superior e inferior). Entretanto no estudo de Susin (2004) em individuos com
idade inferior a 30 anos, ndo houve diferengas significativas na prevaléncia ou
extens&o de recessdo entre homens e mulheres.

A espessura gengival média encontrada para o grupo populacional aqui
estudado (pacientes com idade entre 19 e 30 anos) foi de 1,62 mm. Vandana e
Savitha (2005) em seu estudo mostrou a espessura gengival em pacientes com

idade variando de 15 a 38 anos, utilizando uma agulha anestésica introduzida na
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face vestibular da gengiva inserida. A espessura média encontrada em toda
populagao variou de 1,63 a 1,73 mm, sendo que no grupo populacional com idades
entre 16 a 24 anos essa média foi de 1,59 a 1,78 mm; no grupo de idade dos 25 aos
38 anos essa média variou de 0,93 a 1,07 mm. Estes resultados foram justificados
pelas alteragdes no epitélio oral causadas pelo envelhecimento, relacionadas com
afinamento do epitélio e queratinizacdo diminuida.

No presente estudo, foi possivel observar que quanto menor a espessura da
gengiva, maior foi a recessdo gengival encontrada. Entretanto, devido a disperséo
dos dados, o Coeficiente de Pearson apresenta uma baixa correlagao (-0,22) entre
essas variaveis. A Regressao Linear, que avalia se é possivel explicar a recessao
gengival a partir da espessura, mostrou um valor estatistico igual a 0,14. Ou seja, a
espessura nao foi capaz de explicar a recessao gengival presente nessa amostra.

E importante ressaltar que nesse estudo a calibragem inter-examinadores
para mensuragbes no paquimetro, obteve um resultado para Coeficiente de
Correlagao Intraclasse igual a 0,97, o que é considerado excelente.

A partir do estudo conclui-se que na amostra populacional estudada nao foi
possivel definir a espessura gengival como um fator predisponente da recessao
gengival, apesar de as mesmas apresentarem uma correlagdo. E importante
ressaltar que alguns autores ja levantaram a hipotese de que a espessura da
mucosa ceratinizada € um fator importante para o desenvolvimento de recessdes
(YARED et al.,, 2006). Entretanto alguns estudos mostram que na auséncia de
inflamacao até mesmo a auséncia de gengiva ceratinizada nao se constituiria em um
fator de risco as recessdes (MELSEN; ALLAIS, 2005).

S&0 necessarias mais investigagbes com um maior grupo populacional de
diferentes faixas etarias, levando em consideracao os fatores confundentes como
sexo, arcada e as diferentes espessuras encontradas em molares, pré-molares,

caninos e incisivos para melhor elucidar esse topico.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo conclui-se que na amostra populacional estudada nao foi
possivel definir a espessura gengival como um fator predisponente da recesséo
gengival, apesar de as mesmas apresentarem uma correlagdo. Outros estudos com
diferentes delineamentos s&o necessarios para melhor elucidar esta relacao.

Até o momento o uso do enxerto para o aumento da espessura gengival nao

esta indicado para evitar a recessao gengival.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade De Odontologia

RELAGAO ENTRE ESPESSURA DO TECIDO GENGIVAL E RECESSAO GENGIVAL
Nome completo: Idade

RG: Endereco
No. do prontuario:

1) O objetivo da presente pesquisa é avaliar se a espessura do tecido gengival esta relacionada com
a recessao gengival. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos exames clinicos para a selegdo dos
voluntarios. Sera realizada, também, uma entrevista, comum a qualquer atendimento odontoldgico,
com perguntas relacionadas a sua saude geral e habitos de higiene bucal. Os possiveis desconfortos
relacionados a essa selegdo sdo aqueles decorrentes de um exame de rotina. Serdo tomadas todas
as medidas para garantir que o exame e tratamento sejam seguros, tais como uso de materiais
descartaveis e de instrumentais esterilizados.

2) Apos esses primeiros exames, vocé podera ser selecionado ou néo para o estudo. Se vocé néo for
selecionado, continuara o seu tratamento conforme o ja planejado. Fica, ainda, assegurado o direito
ao sigilo de todos os dados coletados, dos participantes selecionados ou n&o, sendo que, em nenhum
momento, sera permitido acesso de outra pessoa a esses dados, além do pesquisador ou do préprio
individuo. Se vocé for selecionado, e tendo aceitado participar como voluntario os exames ja
realizados para avaliagdo da presencga de biofilme bacteriano e inflamagéo gengival serdo copiados
de sua ficha. Esses exames sdo absolutamente seguros e sdo comuns aos tratamentos de gengiva.
3) A partir de sua inclusdo no estudo, na regido que ja esta anestesiada para outro tratamento, sera
feita a medida da espessura gengival pela inser¢do de uma agulha em sentido perpendicular a raiz.
Essa mensuragéo serd realizada no ponto médio entre a margem gengival e a linha mucogengival.
Apds essa medigdo o seu tratamento odontolégico, conforme planejado sera realizado na Faculdade
de Odontologia e sera mantido de acordo com o que ja havia sido previamente agendado. Essa
pesquisa consta de um Unico momento de medi¢ao e 0 acesso ao seu prontuario.

4) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serdo importantes, futuramente, para a
prevencéo e tratamento das doengas de gengiva, pois poderdo contribuir para que melhores formas
de tratamento das recessdes gengivais sejam desenvolvidas. E importante ressaltar que toda e
qualquer duvida a respeito desse estudo sera esclarecida pelo pesquisador responsavel e que vocé
podera requisitar esse esclarecimento a qualquer momento. Esperamos poder atendé-lo em todas as
suas duvidas e nos comprometemos a dar todas as informagdes que vocé precisar ou que tornarem-
se necessarias no decorrer do estudo.

5) Sua participagdo no estudo € voluntaria e vocé, a qualquer tempo, pode afastar-se dele, sem que
isso implique em qualquer prejuizo ao atendimento que vocé precisa. Nessa pesquisa a sua
identificagdo (nome, RG, enderego, telefone) sera confidencial. Somente os dados dos exames seréo
utilizados para fins de pesquisa, sem a identificacdo dos voluntarios, preservando, assim, a sua
privacidade. Eventualmente, fotos dos seus dentes e suas gengivas poderdo ser interessantes.
Quando isso for necessario, sera solicitada sua permissdo. Uma negativa sua ndo implicara em
nenhuma alteragdo nos cuidados a sua pessoa. Por outro lado, se vocé concordar que as fotos sejam
tomadas, fica garantido que ndo sera possivel, sob qualquer circunstancia, a associagdo da foto com
sua pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da sua identidade. As escovas de dente a serem
utilizadas pelos voluntarios serdo cedidas pelo pesquisador responsavel pelo estudo. Nao havera
ressarcimento dos provaveis gastos que o voluntario possa ter ao participar do presente estudo.

Porto Alegre,......de .......ccccoovneeeen.. de 2011.

Pesquisadores responsaveis: Professora Marilene Issa Fernandes
Nome: Marilene Issa Fernandes

Endereco para contato: Ramiro Barcelos, 2491 Porto Alegre
Telefone: 3308 5318
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ANEXO 2 - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS

Situacao de projeto de pesquisa em comissao de avaliagao
Projeto N°: 21384

Titulo: RELAGAO ENTRE ESPESSURA DO TECIDO GENGIVAL E RECESSAO
GENGIVAL

Projeto aprovado em 15/08/2011 pela COMISSAO DE PESQUISA DE
ODONTOLOGIA

Aprovado em 13/10/2011 pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS
COMISSAO DE PESQUISA DE ODONTOLOGIA: Parecer

O objetivo do estudo é observar se existe relagao entre a espessura do tecido
gengival e a recessao gengival. Serdo analisados 43 pacientes, de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 30 anos, que estejam em tratamento nas clinicas
odontoldgicas da FO-UFRGS. Os pacientes deverao estar previamente anestesiados
na area de interesse, em fungéo de algum procedimento clinico. A regido estudada
sera a face vestibular dos dentes 14 a 24 e de 34 a 44, seguindo os critérios
estabelecidos para inclusido e exclusdo no estudo. Sera medida a espessura da
gengiva e a perda de inser¢édo dos dentes citados para posterior avaliagéo e
comparagao dos resultados. O projeto possui mérito cientifico e contempla aspectos
metodoldgicos importantes para a qualidade do mesmo.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS: Parecer

O TCLE foi reestruturado e encontra-se adequado. Sugere-se aprovagao do projeto.



