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RESUMO

Retracdo Gengival (RG) é definida como o deslocamento apical da margem gengival em
relagdo a juncdo cimento-esmalte. Objetivo: verificar os possiveis fatores etiologicos e
epidemioldgicos que permeiam RG através de uma revisdo narrativa. Metodologia: foram
selecionados estudos transversais, longitudinais e revisfes sistematicas, indexados nas bases de
dados do portal periédico CAPES, MEDLINE e PubMed usando os descritores epidemiologia,
etiologia e retracdo gengival. Discussdo: Levantamentos epidemioldgicos e estudos
longitudinais reportam que RG é altamente prevalente na populacdo adulta, 88% das pessoas
com idade 65 anos e 50% entre 18 e 64 anos tém pelo menos um local com RG. Sua etiologia
é multifatorial e com diferentes fatores relacionados que podem agir em associagéo, tais como:
biofilme bacteriano, escovacdo traumatica, fatores locais de retencdo de placa, tabagismo e
movimentacdo ortodontica. Conclusdo: O mecanismo na qual ocorre a RG ainda ndo é bem
entendido sendo uma particularidade relatada na maioria das populacGes, tanto em paises
desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, constitui um evento comum na clinica
odontoldgica, frequentemente percebida pelos individuos e levando a busca por orientacfes
profissionais e tratamento.

Palavras-chave: Retracdo, Gengival, Prevencdo, Tratamento.



ABSTRACT

Gingival Retraction (GR) is defined as the apical displacement of the gingival margin in relation
to the cemento-enamel junction. Objective: to verify the possible etiological and
epidemiological factors that permeate GR through a narrative review. Methodology: Cross-
sectional and longitudinal studies and systematic reviews were selected, indexed in the journal
portal databases CAPES, MEDLINE and Pub Med using the descriptors epidemiology, etiology
and gingival recession. Discussion: Epidemiological surveys and longitudinal studies report
that GR is highly prevalent in the adult population, 88% of people aged 65 years and 50%
between 18 and 64 years have at least one site with RG. Its etiology is multifactorial and with
different related factors that can act in association, such as: bacterial biofilm, traumatic
brushing, local factors of plaque retention, smoking and orthodontic movement. Conclusion:
The mechanism in which GR occurs is still not well understood, being a particularity reported
in most populations, both in developed and underdeveloped countries, it is a common event in
the dental clinic, often perceived by individuals and leading to the search for professional
guidance. and treatment.

Keywords: Retraction, Gingival, Prevention, Treatment.
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1. INTRODUCAO

Pretende-se no presente trabalho abordar as questdes concernentes a retracdo gengival
no centro beiral de idosos do cassequé. Abordar este tema € trazer para o0 nosso trabalho um
grande desafio para os profissionais Médicos Dentistas, relacionados com a mesma franja.
Porém, o tema visa para promover palestra e sensibilizar os idosos de como proceder a

escovacdo dentéria.

E, neste sentido, este trabalho que agora iniciamos, ira sempre girar em torno dos
interesses e do bem-estar das pessoas desprovidas de conhecimentos para se autorregular

aquando o surgimento de certas doencas.
1.1  Situacdo problemética

Com a nossa pesquisa, pretendemos dar resposta ao seguinte problema cientifico:
Quais sdo as causas da retracdo gengival em idosos no beiral bairro casseque?

A Retracdo gengival é o termo usado para determinar o deslocamento apical da
gengiva marginal da sua posi¢do normal, na coroa do dente, para 0s niveis na superficie da raiz,
para além da juncdo (LOE H. 1992). Um complexo muco gengival adequado é quando 0s
tecidos muco-gengivais mantém a sua integridade bio-morfolégica, mantendo uma fixacéo
estavel para os dentes, bem como, o tecido subjacente. Quando um problema muco gengival

ocorre, existem duas formas em que se apresenta:

Uma ruptura perto do complexo muco gengival originando formacéo de bolsas, (b)
uma ruptura aberta do complexo muco gengival resultando em fendas gengivais e recessao
gengival (DODWAD V., 2001).

Segundo MUKHERJI A. (2016), a recessao gengival afeta a maior parte da populagéo
adulta, sendo esta, o deslocamento apical da margem gengival além da CEJ. Os fatores que
contribuem para este fendmeno sdo: trauma provocado pela escovajem dos dentes, fatores
iatrogénicos, movimentos ortodonticos descontrolados em termos de forca, restauragdes
inadequadas, infecdes da gengiva e habitos de higiene oral. A migracdo apical da margem
gengival sobre a face radicular do dente expde o cimento na cavidade oral, que vai perdendo
assim a insercdo de fibras gengivais sobre ele. Essa exposicdo, além do comprometimento
estético, pode originar abrasdes, caries e hipersensibilidade radicular. Assim sendo, a recessao

do tecido marginal indica uma perda de insercdo do periodontal, pois além da gengiva, todos



0s seus tecidos deslocam-se na direcéo apical, tendo a sua fungdo comprometida (GARTRELL
J. EMATHEWS D., 1976).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objectivo geral

Elaborar procedimentos preventivos a retragcdo gengival em idosos no centro Beiral,

no Municipio do Huambo, bairro Casseque.
1.2.2 Objectivos especificos

1 Descrever os conceitos da retragéo gengival,
2 Fazer um estudo comparado da retracdo gengival com outras realidades;

3 Verificar a retragdo gengival em idosos no centro Beiral no bairro casseque.
1.3 Hipotese A Defender

Com este trabalho queremos contribuir para ajudar as pessoas em geral a ndo
desenvolver determinadas doencas de forma desajustado nas comunidades angolanas com a
devida singularidade no Municipio do Huambo bairro casseque no sentido de fazer conhecer as
consequéncias resultantes da retracdo gengival no sentido de garantir a harmonia e paz dentro

das comunidades Angolanas e de elevar a nossa cultura.

Queremos colaborar com as familias e 6rgdos competentes sobre a questdo do
fendmeno acima exposto e mostrar o seu sentido, na possivel continuidade de garantir a satde,
harmonia e paz dentro de comunidade angolana. Pelo que, pretendemos com este trabalho
cultivar a cultura do conhecimento na comunidade, a fim de saber fazer bom uso do nosso corpo

fisico.
1.4 Justificativa Do Tema

Sdo varios os factores que nos levaram a seleccionar este tema para questdo de
abordagem no presente estudo. Desde logo, pareceu-nos um tema bastante actual, de relevancia
crescente na sociedade angolana, tendo sobretudo em mente 0s casos crescentes do uso, ou seja,
da importancia dos maus cuidados da gengiva em idosos no Municipio do Huambo Bairro

Casseque.



Também nos parece ser um tema pouco explorado, até ao momento, pelo que se mostra
propicio a novas investigagdes, as quais enfrentam, entretanto, o inconveniente de uma aparente
insuficiéncia de base bibliografica necessaria a estruturacdo metodologicamente sd de um
trabalho desta magnitude. Apesar disso, nos propomos o desafio, e sabemos que este estudo

sera objecto de uma série, mais ou menos larga, de criticas, que esperamos construtivas.

Enquanto estudantes do curso de medicina dentaria deparamo-nos frequentemente
com conflitos sobre os quais nos € solicitado um parecer quanto a eventual solucédo a dar ao
conflito. Esta tentativa de dar um parecer é frustrada pela razdo de existir uma manifesta
incompatibilidade entre as solugdes do sistema e os interesses dos particulares por uma
solucdo que mais se adapte as suas necessidades sociais. Com efeito, muitas das solucGes do
nosso sistema por se desajustarem aos interesses dos particulares se transformam em fontes de

maiorissimos conflitos do que os proprios conflitos que procuram solucionar.

Este trabalho tem o propo6sito de apelar a consciéncia de todos os profissionais da
medicina dentaria sobre a profunda necessidade de desenvolvimento de mecanismos a
apelativo e educativo que aproximem 0 nosso sistema a consciéncia dominante e as
necessidades dos Pais sob pena de continuarmos a ter um conhecimento exclusivo dos médicos

dentérios, afastado da realidade social para que se destina.
1.5  Resultados esperados
Por resultados esperados entende-se por tudo o que 0 pesquisador visa na sua

investigacao cientifica. Com esta investigacao, pretendemos chegar aos resultados seguintes:

No campo teodrico: Pretendemos com esta investigacdo cientifica contribuir
humildemente na formagdo do homem novo, para que todos tenhamos conhecimentos dos

nossos direitos e deveres;
No Campo pratico: Visamos consolidar, no seio do Municipio do Huambo, uma
cultura de maior responsabilidade e de maior comprometimento com o futuro.

1.6 Estrutura do trabalho

O Presente trabalho divide-se em trés capitulos, inicialmente apresenta-se a
fundamentacdo tedrica, pretende-se fundamentar teoricamente a retracdo gengival em idoso em

Angola com referéncia a Provincia do Huambo, Municipio do Huambo, bairro Casseque Centro



Beiral, resultante do mau uso dos dentes apresentando-se um sucinto conceito e fazendo-se uma

integracdo da mesma tudo isto no capitulo .

No segundo Capitulo introduz-se a matéria das gengivas, iniciando-se com o conceito
seguindo as espécies fazendo posteriormente uma contextualizacdo da importancia do bom uso
dos dentes no municipio do Huambo, Bairro Casseque Centro Beiral, e falando propriamente
das consequéncias do uso inadequado aos idosos. Conclusivamente no Capitulo 11, far-se-a a
pesquisa de campo que consistira sobretudo entrevistas procedendo-se em seguida a

qualificacdo, finalmente a Bibliografia.
1. Localizagdo geogréfica

Centro beiral de Idosos Ongundji y* Omwenho, esta localizada a Leste do Municipio
do Huambo, dista 10 Km do Municipio sede, A Oeste com o Municipio da Caala,
aproximadamente 12 Km, a Norte com a Subestacdo do Dango, A Sul com a Comunidade do

Casseque.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA



2.1  Recessao Gengival

A recessdo gengival define-se como a migracéo apical da margem gengival para além
da unido amelocementaria, com a exposicao da superficie radicular, podendo ser localizada ou
generalizada e associada a uma ou mais superficies de cada dente. Como resultado da exposicéo
da superficie radicular criam-se problemas estéticos, hipersensibilidade dentéria e aumento da
susceptibilidade a caries radiculares. E mais comum a sua presenca em dentes mandibulares do
que em dentes maxilares, assim como, nas superficies vestibulares em relacéo as superficies
linguais/ palatinas. (REICHERT, KASAJ AND WILLERSHAUSEN, 2009) O aparecimento e
a sua severidade séo influenciados por diversos fatores como por exemplo, 0 sexo (mais comum
no sexo masculino), doencas sistémicas, medicacdo, habitos nocivos (fumar), higiene oral
inadequada, habitos para funcionais e idade. A prevaléncia das recessdes gengivais aumenta
com a idade. Os dados de um estudo epidemioldgico a longo prazo, demonstraram que a
populacdo da Europa Ocidental que recebe cuidados dentérios regularmente e com boa higiene
oral, foram observadas recessfes gengivais em mais do 60% da populacdo jovem (até os 20
anos de idade) e em mais de 90% da populacdo idosa. (JOSS-VASSALLI. 2010)

2.1.1 Causas Da Retracdo Gengival

As causas mais frequentes da recessdo gengival sdo: os habitos de escovajem
traumaticos e abrasivos, dentes posicionados vestibularmente tem tendéncia a apresentarem
maior recessdo. A inflamac&o periodontal e a perda de adesdo causam também uma reducdo na
gengiva inserida. A insercdo muscular que ocorre na gengiva marginal distende o sulco
gengival, levando assim ao aumento e acumulacao, nesta zona, de placa bacteriana, aumentando

assim, a progressao da recessao gengival (CARRANZA. 2007).
Segundo MATHUR A. (2009)

A recessdo gengival pode muitas vezes ser visivel para os pacientes,
podendo assim procurar aconselhamento de um dentista. A recessdo
gengival, geralmente, leva a um problema estético na medida em que esse
problema afeta os dentes anteriores. Esta patologia também pode ser
associada com a hipersensibilidade dentinaria, caries radiculares, abrasao
e/ou desgaste do colo, erosdo devido a exposicdo da superficie da raiz e a
um aumento na acumulacdo de placa bacteriana. A literatura descreve
varios procedimentos cirtrgicos e variagBes clinicas, para recobrir a
superficie radicular, exposta por recessdes gengivais.

(MUKHERJI. 2016). A recessao gengival pode ocorrer sem sintomas, mas, na maioria

das vezes pode dar origem a dor devido a dentina exposta, levando assim, a preocupagdo do



paciente e ao medo deste de perder o seu dente. As superficies radiculares expostas causam
desagrado na aparéncia estética, o que conduz, a hipersensibilidade dentinéria e a incapacidade
de realizar os procedimentos adequados de higiene oral (ZUCCHELLI. 2006).

Segundo 0 JOURNAL OF THE AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (2002), a
recessao gengival é um fenbmeno complexo e misterioso. Os pacientes sdo abordados por este
problema, através da sensibilidade e da estética. Foram introduzidas, varias técnicas para tratar
a recessdo gengival, sendo elas: o enxerto de tecido conjuntivo, ou CTG; a regeneragdo dos
tecidos, ou GTR. CARRANZA. (2007) diz-nos que, a cirurgia plastica periodontal é definida
como procedimentos cirdrgicos efetuados, para eliminar ou corrigir as deformidades

anatémicas, traumaticas ou de desenvolvimento da gengiva, ou da mucosa alveolar.
2.2 4 Motivos Que Levam A Recessdo Da Gengiva.
2.2.1 Inflamacédo gengival

O acumulo de placa bacteriana e a formacdo de tartaro podem causar inflamacGes
gengivais, como a gengivite e a periodontite. Ao ndo praticar a higiene bucal diéria, a gengivite
pode evoluir para a periodontite, uma inflamacdo que danifica as estruturas que sustentam o

dente e que podem até mesmo prejudicar a saude cardiovascular.

Danos causados por periodontites sdo praticamente irreversiveis. Por isso € importante
manter a higiene bucal em dia, e sempre consultar seu dentista. Inflamacgdes e infeccdes na

gengiva séo as principais causas de recessao gengival.
2.2.2 Forca na escovacao

Ter uma rotina de limpeza ajuda a diminuir placas bacterianas e tartaro préximos da
gengiva. Porém, aplicar uma forca em excesso na hora da escovagdo pode acabar desgastando
0 esmalte do dente e levando a recesséo da gengiva.

Para evitar esse trauma, recomenda-se 0 uso de escova de dentes com cerdas macias e

técnicas adequadas.

Além disso, a escovagdo em excesso tambem pode ocasionar sangramentos.

2.2.3 Bruxismo



O bruxismo noturno é caracterizado pelo ranger dos dentes, com esse habito vocé pode
adquirir sensibilidade dentaria e desgaste.

Mas vale lembrar que existe o bruxismo diurno — ou o bruxismo que vigilia — que
também ocasiona a recessao gengival, além de cefaleias tensionais, zumbido no ouvido e dores
orofaciais. Esse tipo de bruxismo acontece durante o dia, e tem como principal caracteristica o
apertamento dos dentes e o0 tensionamento dos musculos da face e da cabeca.

Apesar de muitas vezes o paciente ndo perceber, e ndo conseguir identificar o bruxismo

diurno, o seu controle é de fundamental importancia para diminuir a retracao gengival.

Para fazer o diagndstico do bruxismo de vigilia, o exame indicado é a eletromiografia.
2.2.4 Genética

Um dos motivos que também podem provocar a retracdo gengival € o fator genético.

Assim como o restante que herdamos dos nossos pais — seja aparéncia fisica ou

problemas de saude — a recessdo gengival também pode ser herdada.

Portanto, se 0s seus pais apresentarem gengivas finas e que se retrairam com o tempo,

recomenda-se um maior cuidado e um acompanhamento de um especialista na area.

Segundo (ROTUNDO. 2011):

O principal fator desencadeante é a inflamacdo gengival, que pode ser
causada por acumulagdo de placa bacteriana devido a uma deficiente HO
ou causada mecanicamente por escovajem traumatica, trauma oclusa ou
movimento ortodéntico. Além disso, a recessdo gengival pode resultar
também como consequéncia do tratamento periodontal.

2.3  Tratamentos Da Recessdo Gengival

O melhor tratamento para a retracdo da gengiva vai depender das causas do problema.

Para tratar a recessdo gengival o seu dentista pode Ihe orientar sobre o uso do fio dental
e a recomendacgdo de uma escova de dente macia além de ensinar os melhores métodos de
escovacdo para estimular o crescimento da gengiva. Se necessario, seu dentista pode trabalhar

em conjunto com um periodontista — um especialista em gengiva — para definir a melhor acgéo.
Algumas opcdes de tratamento para a retracdo da gengiva:
1. Limpeza bucal;

2. Tratamento periodontal,


https://livasaude.com.br/entenda-o-que-e-o-bruxismo-diurno-e-saiba-seus-principais-sintomas/
https://livasaude.com.br/o-que-e-eletromiografia/

3. Aparelho odontolégico.

Se 0 quadro estiver muito avangado, pode ser preciso se submeter a uma cirurgia de
enxerto de gengiva. Nesse tipo de procedimento a gengiva € retirada do céu da boca e
transplantada no local das recessfes. OpcOes de tratamento para a retragdo da gengiva em caso

de bruxismo:

No caso de retragdo da gengiva causadas pelo bruxismo noturno, pode ser
confeccionado uma placa estabilizadora para diminuir o recesso. Ja no bruxismo de vigilia o
tratamento pode ser feito com o dispositivo DIVA® que é usado durante o dia, para evitar o
apertamento dos dentes. O tratamento LIVA ja ajudou mais de 2.000 pessoas a tratarem o

bruxismo da vigilia.
2.3.1 Prevencdo Da Retracdo Gengival
Para que o quadro ndo se agrave, vocé pode controlar os fatores de risco citados acima.
Abaixo veja algumas outras recomendagdes para prevenir a recessdo da gengiva:
1. Usar escova de dentes com cerdas macias;
2. Ndo esquecer de utilizar o fio dental;
3. Evitar ingerir alimentos e bebidas agucaradas e acidas;

4. Evitar o uso de piercing na lingua ou nos l&bios, afinal, o atrito pode causar a

retracdo gengival, também;
5. Evitar o uso de tabaco;
6. Consumir bebidas alcodlicas com moderacéo;
7. Controlar o bruxismo;
8. Trocar as restauracdes mal adaptadas;
9. Efetuar visitas periodicas ao dentista.

Em todo caso, deve-se procurar um especialista para obter a melhor orientacdo para

recuperar a sua saude gengival.

2.4 CONCEITUALIZA(;AO E CUIDADO DE ESCOVA(;AO DOS DENTES na
provincia do huambo



2.4.1 Os Principais Cuidados Com a Saude Bucal

Faca a higienizagéo bucal da maneira certa.
Use creme dental com fluor

Né&o se esqueca do fio dental

Enxague bem a boca ap0s a escovacgao
Troque a escova periodicamente

Tenha uma alimentacdo saudavel

N o a A w Db oE

Visite o dentista regularmente
2.4.2 Vezes Que E Preciso Escovar Os Dentes

O profissional recomenda que os pacientes escovem 0s dentes trés vezes ao dia. Apos
o café da manha, almoco e, principalmente, jantar. Esta é a recomendacao basica, mas o cuidado
com a saude bucal precisa ser levado muito mais a sério. “Neste caso, mais importante do que

a quantidade de vezes ¢ a eficacia da escovacéo.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 METODOLOGIA
3.2  Método de abordagem

Atendendo as especificidades do presente estudo, afigura-se nos adequado adoptar o

método hipotético-dedutivo de acordo com o esquema de Popper. Partimos, pois, da seguinte



expectativa ou conhecimento prévio, problema, conjuntural ou hipétese a defender e tentativa

de colaboracédo da hipdtese defendida, o que resultou na seguinte esquematizagéo.
Expectativa ou conhecimento prévio

Parte-se da ideia segundo a qual as consequéncias da retracdo gengival em idosos, pelo
acto do mau uso dos dentes, traz prejuizos ndo sé para este (idoso), mas também a futura

geracao.
Conjuntural

A penalizacdo de condutas do mau uso de escovacdo aos idosos, vista na perspectiva, e
é capaz de ndo atingir os fins visados, ja que resulta, muitas vezes, em condi¢6es de crescimento

e desenvolvimento desfavoraveis para o idoso.
Tentativa de colaboracéo

Pretende-se, mediante a realizacdo de entrevistas, demonstrar a existéncia de
consequéncias desfavoraveis do uso inadequado de escovacao dos dentes aos idosos.

3.3 Métodos de procedimento

No presente trabalho servimo-nos simultaneamente dos métodos tipoldgico, métodos

funcionalistas, métodos estruturalista e método estatistico, em termos que a seguir anunciam
3.4  étodo tipologico

Partimos na elaboracéo do presente trabalhno com a consideracdo segundo a qual para
que sejam plenamente atingidos os fins visados pelos menores, em matéria da importancia do
uso correcto de escovacao dos dentes em idosos em Angola com referéncia no Municipio do

Huambo, Bairro Casseque.
3.5  Metodo estruturalista

As causas que sustentam a hipotese que defendida resultam da observacdo de casos
frequentes verificados na sociedade cuja notas caracteristicas, por processo de abstracgdo foram

elevados a categoria de causas dos resultados negativos do mau uso da escovagéo dentaria.

3.6 Meétodo Estatistico



Pretende-se no terceiro capitulo mediante a realizacdo de entrevista, procurar colaborar

a hipdtese aqui sustentada.
3.7 MEIOS TECNICOS DE INVESTIGACAO

No presente trabalho, atendendo as especificidades imposta pela natureza do tema, adoptou-
se 0 modelo misto, nomeadamente qualitativo e quantitativo, na medida em que, de um lado
servimo-nos de fundamentos para sustentar a hipdtese com que trabalhamos, e, por outra
tornou-se viavel o recurso ao método estatistico com o objectivo de colaborar a hipétese aqui

sustentada.
3.8  Tipos de pesquisa

Quanto aos objectivos, esta pesquisa apresenta-se simultaneamente exploratoria,

descritiva e explicativa.

Por um lado, para a sua concretizacdo, houve a necessidade de se aprofundar
conhecimentos em sector cujo dominio seria fundamental para as predicacfes que se seguiriam,
razdo que nos levou a assenhorar-se da pesquisa exploratéria; tornou-se, depois necessario
proceder a descricdo das caracteristica do sistema e das notas que nos levou a recorrer a pesquisa
descritiva para em ultimo lugar explicar os factos subjacentes aos problemas de que nos

ocupamos razdo que justifica o recurso a pesquisa explicativa.

Quanto aos procedimentos técnicos este trabalho comporta simultaneamente uma parte

bibliogréafico outra documental e uma ultima relativa a pesquisa de campo.
3.9 POPULACAO E AMOSTRA

Sendo a populagcdo um grupo a ser estudado (grupo constituido de individuos que
reinem certas caracteristicas comuns) no nosso caso, ela engloba todos os municipios do
huambo (ja que, o que se pretende é conhecer a opinido generalizada neste municipio em relacéo
ao fendbmeno da importancia da retracdo gengival em idosos em angola com referéncia no
municipio do Huambo bairro casseque) e por uma vez a mostra consiste num grupo escolhido
da populacdo (escolhido aleatoriamente, com vista a garantir uma maior representatividade,
objectivo que tememos ndo ter atingido satisfatoriamente, pois ndo raramente, individuos
interpelados por noés sobretudo os de classe mais baixa, como as (vulgarmente designadas)

Zungueiras — manifestaram prontamente néo terem disponibilidade para participar do inquérito,



pelo que nos restou, sobretudo, a classe académica), a fim de representar o maximo possivel as

caracteristicas da populago.
3.10 Critério De Amostragem

A amostra é o subconjunto do universo do qual se estabelecem ou se estimam as

caracteristicas desse universo, quer dizer, é a parte representativa de todo o universo.

Para a nossa amostra usou-se o critério probabilistico, que se baseia na escolha aleatéria
dos pesquisados, significando o aleatério que a selecdo se faz de forma que se cada membro da

populacdo tinha a mesma probabilidade de ser escolhido.
3.11  Critério de Incluséo

Para selecionarmos a populacdo mostrada acima servimo-nos de um critério Unico, que

é pertencente ao Municipio do Huambo, bairro casseque centro beiral; sem mais requisitos.

3.12 Técnica de Coleta de dados

Usamos como técnica na colecta de dados, a entrevista.

UNIVERSO




Assisténcia médica razoavel

Total de Universo 57 idoso

NOME IDADE GENERO NATURALIDADE
B.C 78 Feminino Samboto
S.C 78 Masculino Huambo
G.J 72 Feminino Huambo
Al 74 Feminino Huambo
M. M. W 86 Feminino Huambo

Total de Idosos

32
31
30
29
28
27
26
25
24
23

Masculinos Femininos
m Total 26 31

4, CONCLUSAO

Né&o é possivel afirmar com base nas evidéncias cientificas que exista uma correlacao
direta  estatisticamente  significativa entre 0 movimento ortoddontico e 0

aparecimento/desaparecimento de recessdes gengivais. Ainda assim, os estudos em humanos



demostraram que dentes movidos para fora do envelope désseo do processo alveolar estéo
associados a uma maior tendéncia para desenvolver recessdo. Devido ao baixo nivel de
evidéncia dos estudos incluidos, devemos tratar com cautela estes dados e concluir que estudos
prospetivos ou randomizados sdo necessarios para esclarecer em que medida a inclinagdo dos
incisivos pode ser considerado um risco para a saude periodontal. Em pacientes de risco, antes
de iniciar o0 movimento de inclinagdo dos incisivos, pode ser aconselhado, como medida
preventiva, um aumento de tecido mole para aumentar a espessura gengival. Ainda assim, esta
abordagem néo tem por base evidéncias cientificas solidas e os dados atuais ndo permitem tirar
nenhuma concluséo sobre qual é o melhor momento para tomar esta medida preventiva. Desta
forma sdo necessarios mais estudos que testem a eficacia do tratamento ortodontico isolado ou
em combinacdo com tratamento periodontal no tratamento da RG; o que parece estar claro é a

necessidade da eliminacdo da inflamacéo presente antes do inicio do tratamento.
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2. ANEXO

3. ANEXO 1-RAIZ EXPOSTA




4. ANEXO 2- GENGIVA LIGEIRAMENTE SAUDAVEL

5. ANEXO 3 - GENGIVA SAUDAVEL
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