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# A recessdo gengival € caracterizada pelo deslocamento # estes defeitos podem estar associados a fatores como
apical da margem gengival, expondo a superficie a escovagdo traumadtica, piercings intra-orais, condigdes
radicular. anatomicas, alinhamento irregular dos dentes na arcada
H# Pode ser localizada ou gener'alizada. den'l'ér'ia, proeminénCiGS r'C(diCUIC(r'eS, Glém das

# A etiologia estd possivelmente associada a fatores periodontites.

anatomicos, fisioldgicos, patoldgicos ou traumadticos.

SMITH, 1997. CHAMBRONE; CHAMBRONE, 2006.
O objetivo do presente estudo foi avaliar se a espessura do | O protocolo do estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo
tecido gengival estd correlacionada com recessdo gengival. de Pesquisa e Efica da UFRGS, Porto Alegre, RS.
Metodologia Critérios de inclusdo
, . # Pacientes ndo fumantes ou ndo fumantes ha trés anos;
O presente estudo do tipo observacional transversal # Tdade entre 18 e 35 anos:
foi realizado na Clinica Odontoldgica da Faculdade de # Denticdo permanente;

# Presencga dos dentes 15 a 25, e 35 a 45 presentes em boca;
# Previamente anestesiados na regido dos dentes 15 a 25 e 35

Odontologia da UFRGS.

a 45.

Critérios de exclusdo

# Pacientes com doengas sistémicas ou gestantes;
# Periodontite ou histérico de doenga periodontal;
# Procedimento cirdrgico periodontal prévio;

Selecdo da amostra
Cdlculo amostral:
# foram selecionados 24 pacientes homens e 31 mulheres;
# pacientes estavam previamente anestesiados na drea de

Inferesse; . e | o
# foram feitas mensuracdes da face vestibular de dois dentes # Pacientes em tratamento ortodontico ou ortodontia prévio;
em cada paciente; # Restauragdo cervical nos dentes estudados:;
# foram medidos os sitios com maior recessdo e o com menor # Pacientes que usem ou tenham usado nos dltimos seis meses
recessdo do lado antagonista. medicamentos: nifedipina, fenitoina, ciclosporina, verapamil e

diltiazem.

v espessura gengival foi avaliada através da insergdo de uma agulha com

cursor em sentido perpendicular a raiz; Parémetros clinicos avaliados:

# indice de placa visivel; indice de sangramento gengival; recessdo
gengival; profundidade de sondagem; sangramento a sondagem; nivel
de insercdo clinico.

v a espessura gengival obtida foi medida com o auxilio de um

paquimetro digital Andlise estatistica

# A andlise da distribuicdo dos dados, modelos lineares foram
gerados usando um programa estatistico (STATA versdo 10 para
Mac).

# Médias, desvios-padrdo correlagdo de Pearson, Regressdo Linear e
os Coeficientes de Correlacdo Intraclasse (CCI) foram calculados.

v'a sonda periodontal, que foi realizada a medida clinica, foi reavaliada
com o auxilio de um paquimetro digital.
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Variaveis clinicas no sitio examinado com recessdo gengival.

O presente estudo mostrou que existe uma associacdo inversa de intensidade fraca entre espessura gengival e recessdo gengival nos
dentes anteriores. Outros estudos com diferentes delineamentos sdo necessarios para melhor elucidar esta associagdo.




