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Resumo

As demandas por tratamentos odontoldgicos para recessdes gengivais estdo aumentando cada dia mais, o
comprometimento estético e a hipersensibilidade causada por essa alteragdo no periodonto é algo que causa muito
incomodo na populacdo de forma geral. Apesar de existir uma maior frequéncia em adultos, alguns estudos tém
demonstrado a ocorréncia em crianca. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa e atual dos Gltimos
10 anos sobre os fatores que podem contribuir par recessao gengival em criangas. Buscas distintas foram realizadas na
base de dados Pubmed/Medline. Os critérios de elegibilidade foram: estudos publicados na lingua inglesa, recesséo
gengival, doenca mucogengival, etiologia, prevaléncia em criangas, estudo de coorte, longitudinal e casos clinicos.
Como critérios de exclusdo foi idade (casos acima de 19 anos), revisdo de literatura, textos fora do tema. Do total dos
textos encontrados, apenas 9 cumpriram os critérios de inclusdo. Concluimos que ndo houve, nestes Gltimos 10 anos,
pesquisas sobre o tema na denticdo decidua. As manifestacdes aqui descritas como: bruxismo, tratamento
ortoddntico, doengas sistémicas, maloclusdes, freios labiais estavam relacionados em criangas, porém, na fase
dentadura mista e ou permanentes.

Palavras-chave: Retracdo gengival; Odontopediatria; Gengiva.

Abstract

Demands for dental treatments for gingival recessions are increasing every day, the aesthetic compromise and
hypersensitivity caused by this change in the periodontium is something that causes a lot of discomfort in the
population in general. Although there is a greater frequency in adults, some studies have shown that it occurs in
children. The objective of this work was to carry out a narrative and current review of the last 10 years about the
factors that may contribute to gingival recession in children. Different searches were performed in the
Pubmed/Medline database. Eligibility criteria were: studies published in English, gingival recession, mucogingival
disease, etiology, prevalence in children, cohort study, longitudinal and clinical cases. Exclusion criteria were age
(cases over 19 years old), literature review, texts outside the topic. Of the total texts found, only 9 met the inclusion
criteria. We conclude that, in the last 10 years, there has been no research on the topic of primary dentition. The
manifestations described here as: bruxism, orthodontic treatment, systemic diseases, malocclusions, labial frenulum
were related in children, however, in mixed and/or permanent dentition phase.

Keywords: Gingival recession; Paediatric dentistry; Gingiva.

Resumen
La demanda de tratamientos dentales para las recesiones gingivales es cada dia mayor, el compromiso estético y la
hipersensibilidad provocada por este cambio en el periodonto es algo que provoca mucho malestar en la poblacion en
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general. Aunque existe una mayor frecuencia en adultos, algunos estudios han demostrado que ocurre en nifios. El
objetivo de este trabajo fue realizar una revision narrativa y actual de los ultimos 10 afios sobre los factores que
pueden contribuir a la recesion gingival en los nifios. Se realizaron diferentes bisquedas en la base de datos Pubmed /
Medline. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios publicados en inglés, recesion gingival, enfermedad
mucogingival, etiologia, prevalencia en nifios, estudio de cohorte, casos longitudinales y clinicos. Los criterios de
exclusion fueron edad (casos mayores de 19 afios), revision de la literatura, textos fuera del tema. Del total de textos
encontrados, solo 9 cumplieron los criterios de inclusion. Concluimos que, en los ultimos 10 afios, no se ha realizado
ninguna investigacion sobre el tema de la denticion temporal. Las manifestaciones aqui descritas como: bruxismo,
tratamiento de ortodoncia, enfermedades sistémicas, maloclusiones, frenillo labial se relacionaron en nifios, sin
embargo, en fase de denticién mixta y / o permanente.

Palabras clave: Recesion gingival; Odontologia pediatrica; Encia.

1. Introducéo

A manuteng¢do da satude bucal compreende a saude dos tecidos periodontais. Assim, ¢ fundamental que odontopediatra
reconheca os padrdes de normalidades, incluindo suas variagdes fisioldgicas para que seja possivel o reconhecimento das
alteragdes patologicas no periodonto. O periodonto é o conjunto de tecidos que protegem e sustentam os dentes na cavidade
bucal e forma unidade de desenvolvimento, bioldgica e funcional que sofre alteragdes de acordo com a faixa etaria (Slots,
2017). Quando pensamos na primeira infancia, o periodonto sofre modificagdes devido a erupcdo dos dentes deciduos
(Bimstein & Matsson, 1999). Em virtude das constantes modificagdes que ocorrem em funcdo da idade (exfoliagdo e erupgao
dentaria), ¢ uma tarefa dificil estabelecer um quadro especifico dos dados clinicos de normalidade gengival em crianga. A
gengiva ¢ definida como a parte da mucosa mastigatoria que cobre o processo alveolar e circunda a por¢ao cervical dos dentes.
A doenga periodontal mais comum em criangas ¢ a gengivite ¢ 0 seu tratamento consiste com alto grau de evidéncia, em
controle do biofilme dentario. Entretanto, embora a condi¢do seja prevalente e o tratamento baseado em forte evidéncia, a
importancia da atencdo a essa condigdo nessa faixa etaria ainda néo ¢ clara (Alrayyes & Hart, 2011; Tsami et al., 2010).

Os dados de um estudo epidemioldgico longitudinal demonstraram que em uma populagdo da Europa Ocidental,
mesmo recebendo atendimento odontolégico regular com um nivel razoavel de higiene oral, as recessoes gengivais foram
encontradas em mais de 60% da populag@o mais jovem (ou seja, até 20 anos de idade) e em mais de 90% no grupo etario acima
dos 50 anos mais. No entanto, a ocorréncia de recessoes gengivais foi significativamente maior em um populagdo sem nenhum
atendimento odontolégico (Loe et al., 1992).

As recessdes gengivais se caracterizam clinicamente pelo deslocamento da gengiva marginal livre em posi¢do mais
apical a jung@o cemento-esmalte, e que pode estar localizada em um dente ou generalizada por toda boca. A prevaléncia de
recessdo gengival depende do sexo e da populag@o e aumenta com a idade do individuo. Sendo mais frequente em adultos, e
pouco evidenciada na denti¢do decidua, com uma média de porcentagem de 8% em criancas com idade entre 8 e 12 anos
(Younes & El Angbawi, 1983). As superficies vestibulares dos incisivos centrais inferiores e molares superiores sdo os locais
mais frequentemente (Khocht et al., 1993). Essa mudanca da gengiva marginal pode trazer danos estéticos e até mesmo
funcionais aos pacientes, uma vez que normalmente sfo associadas a presenga de carie radicular, abrasdo cervical e
hipersensibilidade dentinaria (Song, 2013).

A etiologia das recessdes gengivais ¢ considerada multifatorial entre eles estdo os fatores de desenvolvimento
(fenestracdo do osso alveolar, erupcdo dentdria ectopica ou posi¢do na arcada dentaria) e / ou fatores adquiridos (lesdo,
perfuracdo ou escovacao dentdria com forga, falta de higienizagdo) sdo os fatores considerados determinantes para o
surgimento dessa patologia (Camargo et al., 2019). Além disso, o biofilme dentario associada a outros fatores predisponentes
como freios e bridas, oclusio traumatogénica, mau posicionamento dentario, auséncia de gengiva inserida e fenotipo
periodontal fino, também, podem contribuir para o seu desenvolvimento. Dessa forma ¢ fundamental detectar a presenga

desses fatores causais e/ou predisponentes para pelo menos impedir a progressdo das recessdes (Cortellini & Bissada, 2018;
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Joss-Vassalli et al., 2010).(Halai et al., 2020)

Na odontopediatria, a recessdo gengival ao redor de um ou mais dentes ¢ sempre um motivo de preocupagdo. Nesses
casos, a gengiva pode estar inflamada, ou ndo, dependendo da presencga ou auséncia do biofilme dentario. A etiologia mais
frequénte da recessdo gengival em crianga ¢ a posicdo dos dentes na arcada. Dentes vestibularizados, inclinados ou
girovertidos, de tal forma que as raizes sdo projetadas para vestibular pode ser um fator predisponente para tal ocorréncia que
pode ser transitoria, durante a erup¢do dentaria, corrigindo por si s6 quando os dentes atingirem seu alinhamento definitivo
(Renkema et al., 2015; Zhu & Chen, 2013). Outros fatores como alveolise, habitos parafuncionais, trauma dentério, escovacao
traumatica ou a presenca de freios e bridas patologicas, devem ser diagnosticadas e tratados o mais precocemente possivel
durante a denti¢do decidua (Camargo et al., 2019; Nwhator, 2014). Nestes casos, ¢ essencial o tratamento baseado nos
procedimentos basicos periodontais, motivar a higiene bucal ¢ quando necessario realizagdo da cirurgia. Por ser um assunto
pouco discutido na odontopediatria clinica, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa e atual das possiveis

etiologia da recessao gengival observada em criancas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa com coleta de dados realizada através de levantamentos bibliograficos.
Inicialmente, foi adotada a seguinte questdo norteadora: quais fatores que podem contribuir para recessao na denti¢ao decidua?

Para responder a essa pergunta, foram realizadas revisoes da literatura, buscando reunir e sintetizar os resultados
encontrados nos estudos primarios dos ultimos 10 anos, que analisaram a relag@o entre a recessao gengiva na denti¢do decidua.
Para isso, foram utilizados artigos cientificos coletados nas bases de dados do Medline/Pubmed (Estrela, 2018; Ludke &
Andre, 2013). Os descritores foram escolhidos por sua importancia na delimitagdo do tema de acordo com os termos de
Medical Subject Headings (MeSH):

Medline/Pubmed: ((Mucogingival disease or Gingival Recession) AND (children or preeschool)) AND (etiology
or frequency or prevalence) Filters: from 2011 — 2021

Apds a busca, foi realizada a triagem e coleta de dados. Os titulos e resumos foram verificados quanto aos critérios de
inclusdo: estudos publicados na lingua inglesa, recessdo gengival, doenga mucogengival, etiologia, prevaléncia em criangas,
estudo de coorte, longitudinal e casos clinicos. Como critérios de exclusdo foi idade (casos acima de 19 anos), revisdo de
literatura, textos fora do tema. As etapas de extracdo e analise dos resultados dos estudos primarios foram realizadas por dois
revisores. A pesquisa no site de busca pubmed foi salva e os artigos encontrados (n=45) foram armazenados para leitura no
aplicativo Rayyan. Os dados coletados de cada artigo incluido foram: ano, autores, pais, titulo, idade das criangas e concluséo.

Os resultados foram analisados de maneira descritiva.

3. Resultados e Discusséao
Apos a consulta na base de dados, foram identificados 45 artigos potencialmente elegiveis, deste total, 36 foram
excluidos apos a leitura do titulo e resumo por estarem fora do tema ou por ndo abordar a recessdo gengival em criangas,

totalizando 9 artigos para leitura na integra.
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Quadro 1: Consolidagdo dos artigos dessa revisdo narrativa.

Autor Ano Pais Titulo Amostra Conclusio
Blignaut et al., 2019 Africa do Sul | Gingival Recession and Localized | 554 criangas de | 14% apresentaram recessao
Aggressive Periodontitis Among 5-19 anos gengival. E importante o
HIV-infected Children and acompanhamento odontologico de
Adolescents Receiving criangas com doengas sistémicas.
Antiretroviral Therapy
Mijuskovic 2018 Republica Tooth wear and gingival 210 criangas Dentes com desgaste dentario de
Tcheca recession in 210 orthodontically grau moderado ou grave tém 23%
treated patients: a retrospective mais chances de desenvolver
cohort study recessdo gengival.
Zhu 2013 China Association between gingival 40 criancas A inclinag@o do incisivo central
recession and proclination of com media de superior adjacente a fenda esta
maxillary central incisors near the | idade de 13.2 positivamente correlacionada com a
cleft in patients with unilateral anos recessao gengival assim como o
cleft lip and palate: A plano sela nasio pode também ser
retrospective case-control study um fator predisponente.
Gebistorf 2018 Suica Gingival recession in orthodontic | 44 criangas A recessdo gengival aumentou
patients 10 to 15 years com média de durante o tratamento ortodontico.
posttreatment: A retrospective idade de 12.1
cohort study anos
Renkema 2014 Suica Gingival labial recessions and the | 117 criangas A proclinagdo dos incisivos
post-treatment proclination of com idade inferiores ndo aumentou o risco de
mandibular incisors media de 12 desenvolvimento de recesséo
anos gengival durante a observagao de
cinco anos em comparagio aos
dentes ndo proclinados.
Nosrati 2013 Estados Gingival evaluation of the 50 criangas Criangas com doengas
Unidos pediatric cardiac patient entre 7a 13 cardiovasculares congénitas
anos apresentaram maior prevaléncia de
doenga periodontal, evidenciada por
gengivite, placa, calculo e recessao.
Renkema 2013 Suica Development of labial gingival 302 criangas A prevaléncia de recessoes
recessions in orthodontically com idade gengivais aumenta continuamente
treated patients média de 13.6 apos o tratamento ortodontico.
anos Nenhuma variavel, exceto a idade ao
final do tratamento, parece estar
associada ao desenvolvimento de
recessoes gengivais.
Nwhator 2014 Nigéria Gingival recession in a child- crianga de 9 A etiologia da recessdo gengival
patient; easily missed etiologies: anos neste paciente foi freio labial
case report with video inferior alto, sobremordida
traumética e bruxismo.
Incerti-Parenti | 2015 Nao Periodontal Side Effect During crianga de 7 apresentou recessao gengival do
mencionado | Orthopedic Face Mask Therapy anos dente 41 e acimulo de placa severa

apos 3 meses de terapia com
mascara facial. A melhora decisiva
comegou quando a extensdo vertical
da almofada do queixo foi reduzida
para evitar pressdo na area afetada.

Fonte: Autores.
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O tipo de estudo mais prevalente foi longitudinal e 2 artigos foram do tipo de caso clinico. Nenhum artigo foi
realizado no Brasil, ja na Sui¢a houveram 3 artigos nos outros artigos, os trabalhos foram realizados na Africa do Sul, China,
Republica Tcheca, Nigéria, Estados Unidos e um artigo ndo foi mencionado a localizagéo.

Os fatores etiologicos para ocorréncia de recessdo gengival estavam relacionados ao tratamento ortoddntico, doengas
sistémicas que afetam o periodonto e fatores como trauma e bruxismo.

Apesar da quantidade limitada de estudos incluidos nesta revisdo narrativa, ha uma clara relacdo dos fatores locais
para a ocorréncia de recessdo gengival, confirmando esses fatores preditivos ja apresentados na literatura. Isso porque, de
acordo com a literatura revisada, a recessdo gengival apresenta etiologia multifatorial tais como técnicas de escovagdo falhas,
mau posicionamento dental, inflamagdo gengival, determinados movimentos ortodonticos e inser¢do alta de freios e bridas
(Alrayyes & Hart, 2011; Song, 2013; Tsami et al., 2010; Vasconcelos et al., 2012; Younes & El Angbawi, 1983; Zhu & Chen,
2013). Portanto, ¢ unanime nos autores sobre a importancia da observagdo clinica do freio labial inferior e inser¢des proximas
as gengivas marginal e papilar porque podem provocar retragdes gengivais (Nwhator, 2014; Renkema et al., 2015; Zhu &
Chen, 2013). Entretanto ndo foi observado nenhum trabalho relacionando a recessdo gengival na denticdo decidua. Todos os
trabalhos aqui incluidos, as criancas estavam com denticdo mista. Porém, a recessdo gengival também pode ser observada na
denticdo decidua. A presenca de problemas mucogengivais em criangas na primeira infancia ndo ¢ freqiiente, mas quando
presentes na denticdo decidua, as recessdes gengivais estdo principalmente associadas a habitos bucais, como succdo de
chupeta e digital, e padréo atipico de degluti¢do com interposi¢@o lingual que conduz muitas vezes a alteracdo na posi¢ao dos
dentes anteriores (Machtei et al., 1990). Porém, independente de ser na denti¢do decidua ou permanente, a recessdo gengival
dentaria ¢ sempre um motivo de preocupacdo. Devido a exposi¢do do cemento, essa alteragdo pode trazer como conseqiiéncias
maior susceptibilidade a cérie radicular, hipersensibilidade resultante de uma reagdo pulpar a agressdo da dentina além do
comprometimento estético. O paciente pode desenvolver sintomatologia dolorosa, levando a negligenciar os principios basicos
da higiene bucal, podendo surgir quadros de carie e doenga periodontal (Alrayyes & Hart, 2011).

Dentre os artigos incluidos, dois estavam relacionando a recessdo gengival com pacientes que apresentavam doengas
sistémicas (Blignaut et al., 2019; Nosrati et al., 2013). O tratamento da doenca periodontal em criangas com doengas sistémicas
¢ um desafio. E importante que o diagndstico correto seja feito para o tratamento adequado a ser administrado. Um historico
médico e odontoldgico completo deve ser feito e a consulta com um médico € necessaria para um melhor tratamento possivel.
Muitas condigdes que apresentam a perda precoce do dente deciduo s@o sérias e, crianga que apresenta perda inexplicavel de
dentes, requer avaliagdo multidisciplinar imediatas, como nos casos de doenga de Chediak-Higashi, HIV, Sindrome de
papillom-Lefévre, diabetes (Blignaut et al., 2019; Halai et al., 2020; Novotna et al., 2015; Rezende et al., 2013), Portanto, toda
e qualquer alteracdo metabolica que caracterize uma doenga sist€mica ou modificagdes transitorias tem a possibilidade de
interferir na progressdo da doenga periodontal (Song, 2013).

Quando os estudos sobre o tratamento ortodontico e recessao gengival ha uma longa historia de controvérsia em torno
de quando corrigir essas recessoes gengivais € no que diz respeito as corre¢des de tempo com terapias ortodonticas (Gebistorf
et al., 2018; Incerti-Parenti et al., 2015; Renkema et al., 2015). Uma comunica¢do proxima entre o odontopediatra, o
ortodontista e o periodontista ¢ um passo crucial na determinag@o o progndstico dos dentes recuados. O bom senso também
pode ser uma otima ferramenta. O mais importante é que o paciente tenha acompanhamento longitudinal uma vez que a
avaliagdo a longo prazo do tratamento ortodontico ndo mostra nenhum efeito perceptivel na satide periodontal posterior
(Vasconcelos et al., 2012). Por fim, desgastes dentarios como o bruxismo também pode ser um fator etiologico para ocorréncia
de recessao gengival (Mijuskovic et al., 2018; Nwhator, 2014).

Conhecendo a etiologia da recessdo gengival pode se optar para melhor tratamento em cada caso. Assim, quando a

etiologia estd associada ao freio patoldgico, durante a denticdo decidua, o tratamento ¢ realizar os procedimentos basicos

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22459

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e541101422459, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22459

periodontais, motivar a higienizagdo bucal correta e ter uma abordagem de equipe deve ser considerada para o sucesso no
tratamento de criangas. A comunicagdo proxima com odontopediatras e outros especialistas, como ortodontistas, endodontistas

e cirurgides orais, ¢ a chave para um resultado bem-sucedido.

4. Consideracdes Finais

Nota-se que na literatura ndo houve, nestes ultimos 10 anos, pesquisas quais fatores poderiam ocasionar recessdo
gengival na denti¢do decidua. As manifestacdes aqui descritas como: bruxismo, tratamento ortoddntico, doencas sistémicas,
maloclusdes, freios labiais estavam relacionados em criangas porém em fase dentadura mista.

Deixamos aqui aberto a sugestdo de pesquisas clinicas futuras do tipo de prevaléncia, distribuicdo e possiveis
etiologias sobre esse tema para que pudesse guiar o odontopediatra uma ateng@o especial nesta alteracdo mucogengival em

criangas.
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