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RESUMO

A recessdo gengival corresponde a perda de insercdo da gengiva marginal livre, e resulta no
deslocamento desta em direcdo apical, a partir da jungdo cemento-esmalte, com consequente
exposicdo radicular ao meio bucal. E uma ocorréncia comum e pode estar associada a
problemas como hipersensibilidade dentinaria, aumento da predisposicdo a abrasdes e caries
radiculares, além da preocupacéo estética. Baseado no fato de que esse defeito mucogengival
ainda € um enigma para os dentistas, devido a multiplicidade de fatores etioldgicos e
modalidades terapéuticas para o seu tratamento, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
conhecimento dos académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
guanto as recessdes gengivais. A pesquisa teve como instrumento de pesquisa um
questionario estruturado, com 17 questBes objetivas, que envolviam perguntas quanto a
etiologia e classificacdo das recessdes gengivais, bem como a indicacdo de procedimentos
terapéuticos. Para o aperfeicoamento do questionario foi realizado um estudo piloto com
aproximadamente 15% da amostra a ser estudada. A amostragem desse estudo foi obtida por
conveniéncia, composta pelos alunos regularmente matriculados do sétimo ao décimo
periodos. Destes, um total de 94 alunos de 110 responderam ao questionario. Os dados
obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e analitica. Os resultados mostraram
que entre os participantes, a maioria (54,26%) néo tinha conhecimento sobre a classificagao
de recessao gengival de Miller. Entretanto, a maioria dos alunos obteve éxito ao afirmar que o
tabagismo, a higiene bucal e o tratamento ortodontico tém influéncia sobre as recessfes
gengivais. Além disso, no que diz respeito a escolha do tratamento, 93,6% dos estudantes
afirmaram haver relacdo dependente com a etiologia da recesséo. A partir da avaliacdo das
respostas, observou-se que os alunos do 7° periodo apresentaram a maior média de acertos,
seguidos dos alunos do 8°, 10° e 9° periodos. No entanto, o teste ANOVA revelou que as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas. A analise dos resultados ainda mostrou
ndo haver consenso entre 0s académicos a respeito de quais condutas seriam recomendadas
para o tratamento e prevencao das recessdes gengivais. Dentro dos limites do presente estudo,
pode-se concluir que ha necessidade de um melhor entendimento dos alunos, sugerindo-se
uma melhor abordagem tedrico-pratica referente ao assunto.

Palavras-Chave: Periodontia. Recessdo Gengival. Estudante de Odontologia



ABSTRACT

Gingival recession correspond to the insertion loss of the free gingival margin, and results in
its apical displacement in the cement-enamel junction, with consequent exposure of the root
surface to the oral environment. It is a common occurrence and may be associated with
problems such as dentine hypersensitivity, increased susceptibility to root caries and
abrasions, as well as aesthetic concern. Based on the fact that this mucogingival defect is still
an enigma to dentists by the multiplicity of etiologic factors and infinity of current therapeutic
modalities for the treatment, the aim of this study was to evaluate the knowledge of dental
students at the Universidade Estadual da Paraiba - UEPB - about gingival recession. The
research had as research instrument a structured questionnaire with 17 objective questions,
involving questions about etiology and classification of gingival recession, and indication of
therapeutic procedures. For the improvement of the questionnaire, was conducted a pilot
study with approximately 15% of the sample to be studied. The sample of this study was
obtained by convenience, composed by students regularly enrolled on seventh to tenth
periods. Of these, a total of 94 students of 110 answered the questionnaire. The data were
submitted to descriptive and analytical statistical analysis. The results showed that among the
participants, the majority (54,26%) had no knowledge about Miller’s classification of gingival
recession. However, most of students succeeded by asserting that smoking, oral hygiene and
orthodontic treatment have influence on gingival recession. Furthermore, as regards the
selection of treatment, 93.6% of students reported having dependent relationship with the
etiology of recession. From the evaluation of the responses, it was observed that the students
of the 7" period had the highest mean score, followed by students from 8", 10" and 9™
periods. However, the ANOVA test showed that the differences were not statistically
significant. The results also showed that there is no consensus among students regarding the
conduct which would be recommended for the treatment and prevention of gingival recession.
Within the limits of this study, it can be concluded that there is requirement for a better
understanding of the students, suggesting a better theoretical and practical approach on the
subject.

Keywords: Periodontics. Gingival Recession. Dental student
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1. INTRODUCAO

Com a mudanca de paradigmas na pratica odontoldgica, a odontologia estética tem
evoluido para uma abordagem interdisciplinar no tratamento de varios de problemas para
atender as expectativas dos pacientes (TRIVEDI et al., 2014). A quantidade de novas
informac0es referentes ao tratamento estético dental é cada vez maior, estendendo-se para
além da substituicdo e alteracdo da cor e forma dos dentes, e passando a incluir o componente
de tecido mole (GROVER et al., 2012).

Uma das preocupaces estéticas mais comuns, associada com tecidos periodontais, é a
recessao gengival. (GROVER et al., 2012). Esta é uma condi¢cdo comum e indesejavel que é
frequentemente encontrada em consultérios odontoldgicos, e equivale a perda de insercdo da
gengiva marginal livre, resultando no deslocamento desta em direcao apical, a partir da juncéo
cemento-esmalte, permitindo a exposicdo da superficie radicular ao meio bucal. Ela pode
acometer dentes isolados ou grupos de dentes e estar presente em ambos 0s arcos, nas faces
vestibulares e linguais e em quaisquer dentes; ainda pode ndo estar associada bolsa
periodontal, ou ao acumulo expressivo de biofilme dental e céalculo, em areas com pouca ou
sem inflamacdo marginal. Ela descreve a condi¢do do tecido periodontal e, por esta razdo, ndo
é considerada como uma doenca em si (TUGNAIT, CLEREHUGH, 2001; KASSAB,
COHEN, 2003; YARED et al., 2006; MONNET-CORTI, BORGHETTI, 2011; REPEKE et
al., 2012).

A literatura apresenta varios fatores relacionados na etiologia da recessdo gengival,
além do processo inflamatério induzido pelo biofilme, os quais incluem fatores externos e
anatémicos locais: estresse emocional, deiscéncia do 0sso alveolar, biétipo gengival fino, mau
posicionamento do dente no arco, freios com inser¢do papilar ou na margem gengival,
piercings orais, escovacdo traumatica, oclusdo traumatica, tabagismo, procedimentos
operatérios - restauracbes mal adaptadas, desenho inadequado de uma protese parcial
removivel e fatores iatrogénicos relacionados com o tratamento ortoddntico, por exemplo.
(LOE et al., 1965; LINDHE et al., 1973; TUGNAIT, CLEREHUGH, 2001; ALBANDAR,
2002; KASSAB, COHEN, 2003; YARED et al., 2006; SANTAMARIA et al., 2009; DILSIZ,
AYDIN, 2010; LINDHE et al., 2010; PIRES et al., 2010; LACERDA et al., 2011; REPEKE
etal., 2012)



Um dos aspectos que denotam a sua importancia para a Odontologia € a sua alta
prevaléncia. Estudos tém demonstrado que a prevaléncia das recessdes gengivais parece
aumentar conforme aumenta a idade dos individuos. Sua incidéncia varia de 8% em criancas
chegando a acometer até 100% das pessoas que possuem mais de 50 anos de idade (LOE et
al., 1992; SERINO et al., 1994; CARRANZA, 2004), inclusive na populacdo brasileira
(SUSIN et al.,2004).

A presenca da recessao gengival pode trazer diversos efeitos negativos aos individuos,
como a hipersensibilidade dentindria. Com a migracdo apical da margem gengival e
consequente exposicdo do cemento a cavidade oral, os elementos dentais ficam mais sensiveis
as variacdes térmicas e osmoticas, provocando desconforto durante a alimentacdo e durante a
escovacdo, 0 que pode dificultar o correto controle do biofilme dental resultando em
impaccdo alimentar, predisposicao a caries radiculares, gengivite, bem como periodontite na
regido (GOLDSTEIN et al., 2002; RODRIGUES et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013; KINA
etal., 2014).

Além da sensibilidade, a queixa estética € um outro efeito, j& que com o
posicionamento apical da margem gengival, cria-se a impressao de que o dente que possui a
recessdo gengival ¢ um “dente alongado”, maior do que os outros, gerando um aspecto
antiestético do sorriso. Outra consequéncia citada é a predisposicdo a formagdo de lesbes
cervicais ndo-cariosas (TOFFENETTI et al.,, 1998). Em consequéncia desses transtornos
causados pela presenca das recessdes gengivais, existem na literatura mais de 700 ensaios
clinicos, que apresentam diversas técnicas visando elucidar a melhor forma de tratamento das
recessdes (CAIRO et al., 2008; CHAMBRONE et al., 2010).

A terapéutica periodontal que pode ser aplicada baseia-se no diagnéstico de sua
etiologia, e tem como indicagdes: impedir a evolugcdo do defeito mucogengival quanto a
exigéncia estética, reduzir a hipersensibilidade dentinéria, tratar lesdes cariosas radiculares ou
abras@es cervicais, além de prevenir a progressdo da doenca periodontal em areas em que 0
controle do biofilme for comprometido. A eliminacdo dos fatores etioldgicos envolvidos pode
estabilizar a progressao das recessdes, mas estes nem sempre podem ser controlados em sua
totalidade, e em alguns desses casos, a resolucdo da exposicao radicular, pode ser tratada
através da tentativa do recobrimento da superficie radicular exposta por procedimentos
restauradores efou técnicas cirdrgicas mucogengivais (MILLER, 1993; GUSMAO, 2005;
SANTAMARIA et al., 2007; SANTAMARIA et al, 2008)
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Apesar disso, 0s tratamentos de recessfes gengivais continuam a ser um desafio para
dentistas e pacientes, devido as suas taxas de sucesso variaveis. Alguns tratamentos tém sido
propostos e muitas técnicas cirargicas foram desenvolvidas, mas ainda ndo ha consenso sobre

o protocolo clinico para o tratamento de recessdo gengival. (CHAMBRONE et al., 2009)

Considerando as afirmacg0es expostas, 0 presente estudo visou avaliar o conhecimento
e praticas dos académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB —

guanto a etiologia, diagndstico e tratamento das recessées gengivais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Avaliar, o conhecimento sobre a etiologia, a classificagdo das recessdes gengivais e
a indicacdo geral de procedimentos terapéuticos, entre os académicos devidamente
matriculados no curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — do

sétimo ao décimo periodo.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

- Detectar qual a conduta mais prevalente a ser adotada na terapia das recessdes
gengivais pelos académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba —

UEPB -, relacionando os resultados ao ano letivo em que estejam matriculados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A recessdo gengival tornou-se um problema comum para periodontia. Os pacientes
tornaram-se cada vez mais conscientes dessa condicdo desagradavel e suas caracteristicas
inestéticas. Mas ainda nos dias de hoje, esse defeito mucogengival € considerado um
fendmeno intrigante e complexo. (KASSAB et al., 2010). E importante detectar a presenca e o
tipo de recessao gengival, e em seguida, diagnosticar a origem ou causa, a fim de remové-la, e

assim tratar a recessdo eficazmente (BELTRAN et al., 2013).
3.1 CLASSIFICACAO

Em 1985, MILLER prop0s uma classificagio com finalidade terapéutica, onde
também considerou 0s casos em que a recessdo estava associada a periodontite, sendo esta a
classificacdo mais utilizada atualmente. Essa categorizacdo proposta, clinicamente util, é
baseada no grau de envolvimento (danos) dos tecidos periodontais (jungdo mucogengival e
0sso alveolar subjacente). (BHUSARI et al, 2014).

De acordo com esta classificagdo, as recessdes gengivais podem ser divididas em
quatro classes: Classe | — o defeito ndo atinge a linha mucogengival ndo havendo perda de
tecido interdentario; Classe 1l — o defeito atinge ou ultrapassa a linha mucogengival e ndo ha
perda de tecido interdentério; Classe Ill — ha perda de tecido dsseo interdentéario (perda de
papila e osso interproximal) e o tecido gengival proximal localiza-se apicalmente a juncéo
cemento-esmalte e coronario ao defeito; e a Classe IV — o tecido gengival proximal localiza-
se ao nivel da base da recessdo. Quanto a previsibilidade, segundo tal classificacdo, as classes
I e Il apresentam um melhor progndéstico para recobrimento total. Sdo recessfes em que ndo
h& perda de osso interproximal e em ambas as situacdes é possivel recobrir a raiz a 100%,
corrigindo na totalidade a recessdo. A classe Il pode apresentar uma previsibilidade de
recobrimento parcial para raiz exposta. Neste caso, o recobrimento total da raiz nao é
previsivel e a correcdo da recessao ficara aquém dos 100%. Ja na classe IV de Mlller, o0 0sso
interproximal estd severamente afetado com perda horizontal extensa, e o recobrimento
radicular, nestes casos, nao é esperado e nem esta indicado. O prognostico nesses dois Gltimos
casos é ruim. (MILLER, 1985; LUCENA et al., 2012).
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3.2 ETIOLOGIA

N&o se pode afirmar que a recessao gengival € decorrente de um Unico fator, mas sim
de multiplos fatores combinados, porém, ndo necessariamente de forma igual ou simultanea.
Kassab, Cohen (2003) relacionaram os fatores etiolégicos da recessao, e afirmaram ndo ser
possivel, muitas vezes, identificar cada fator que esta causando a recessdo de determinado

elemento dental.

O fator higiene oral pode desempenhar um papel importante na etiologia das
recessdes, levando em consideracdo tanto o seu excesso - frequéncia e técnica de escovagao e
tipo de escova - causando trauma (CHRYSANTHAKOPOULOS et al.,2011), quanto a sua
auséncia o que levaria ao acumulo de biofilme dental. Sendo assim, a recessdo gengival
ocorre tanto em populagcdes com boa higiene oral quanto em populacdes com higiene bucal
deficiente (LOE et al., 1992).

Diversos estudos apontam a escovacdo traumatica, a escovacao praticada de forma
incorreta e a inflamagéo provocada pelo biofilme dental como os fatores etioldgicos dessa
condicdo (LOE et al., 1992; SERINO et al., 1994). Em populagdes que apresentam bons
habitos de higiene oral, as recessfes gengivais aparecem como lesdes em forma de cunha
(KHOCHT et al., 1993) e sdo mais frequentes nas superficies vestibulares (SERINO et al.,
1994) e parece ser mais comum em dentes unirradiculares que em molares (LOE et al., 1992).
Em contrapartida, as recessdes se apresentam em praticamente todas as superficies dentarias

em pacientes periodontalmente comprometidos.

O habito de fumar é considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de formas destrutivas de doenga periodontal e um fator de risco associado a
recessdao gengival. Fumantes tém maior prevaléncia, extensdo e severidade de recessbes
gengivais, quando comparados com os ndo-fumantes (SUSIN et al., 2004), o que pode ser
devido aos efeitos adversos do fumo do tabaco na fisiologia, imunologia e microbiologia do
ambiente oral (KAMATH et al., 2014).

A inter-relacdo periodontia-ortodontia também tem sido sujeita a uma serie de
investigacOes até hoje, e é uma questdo ainda controversa. (SHIVAKUMAR et al., 2010).
Recessdo gengival ¢ um efeito colateral indesejdvel comum que pode ocorrer durante o
tratamento ortodontico. A dimensao gengival pode ser alterada de acordo com a direcdo do

movimento dentario. Movimentos vestibulares resultam na reducdo da dimensdo gengival
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vestibular que pode ficar mais susceptivel a traumas de escovacgdo e inflamacdes induzidas
por biofilme dental, fatores que também poderiam influenciar nesses casos. Embora alguns
estudos tenham mostrado também a associacdo entre a vestibularizacdo dos incisivos,
deiscéncias Osseas e da subsequente recessdao gengival (CHAUSHU, STABHOLZ, 2013;
YARED et al., 2006), é um assunto controverso com uma série de estudos que ndo foram
capazes de encontrar tais associacdes (ARTUN & GROBETY, 2001; CLOSS et al., 2007,
AFONSO & GUIMARAES, 2012).

A ocorréncia e a severidade da recessdo gengival podem ser influenciadas também
pelo fator idade. E uma condicio que acomete os individuos de todas as idades em todo o
mundo, mas varios estudos (TOKER,O0ZDEMIR, 2009; MINAYA-SANCHEZ et al., 2012;
RIOS et al., 2014) mostraram que a medida que a idade avanca, aumentam a prevaléncia e
gravidade da recessao, afetando 79% dos adultos com mais 40 anos de idade em uma amostra

representativa da populagéo brasileira (SUSIN et al., 2004).

3.3 TRATAMENTO

As terapias mais comuns para essas lesbes referem-se a prevencdo dos fatores
etioldgicos, ajustes oclusais, reorientacGes na escovacdo e procedimentos restauradores, alem
das técnicas cirdrgicas para recobrimento radicular (GUIDA et al., 2010). Segundo NIERI et
al. (2013), os individuos mais jovens se interessam em realizar o tratamento cirirgico ou ndo-

cirargico na esperanca de alcancar resultados estéticos ideais.

A eficacia e previsibilidade de vérias técnicas sdo considera¢Ges importantes para o
paciente e cirurgido-dentista: Entre os fatores relacionados com o paciente, uma tentativa para
reduzir o namero de cirurgias, que satisfazem as exigéncias estéticas do paciente e fator de
custos, devem ser levados em consideracdo (TRIVEDI et al., 2014). Com relacdo ao dente,
deve-se considerar a dimensdo da exposicdo da raiz, largura e profundidade da recessdo, o
numero de recessfes que afetam os dentes adjacentes e a presenca ou auséncia de tabua éssea
vestibular. Dos tecidos moles adjacentes a recessdo é importante analisar a qualidade (cor,
espessura e profundidade de sondagem) e a quantidade de tecido ceratinizado apical e

lateralmente a recessdo, bem como a presenca das papilas interdentais (VIEIRA et al., 2015).

Os procedimentos restauradores sao frequentemente selecionados como terapia Unica
no tratamento. A resina composta e o ionémero de vidro modificado por resina sdo 0s

materiais estéticos mais frequentemente indicados e biocompativeis quando utilizados



15

subgengivalmente (MARTINS et al., 2007; SANTOS et al., 2007). Nos casos de recessoes
gengivais, os tratamentos restauradores minimizam defeitos estéticos e a hipersensibilidade
dentinaria promovidos pelo recobrimento do defeito existente e pelo fechamento dos tdbulos
dentinarios pela técnica restauradora convencional e/ou aplica¢do de sistemas adesivos bem
como aplicacdo de verniz fluoretado (GUSMAO, 2005).

A avaliacdo do tratamento para recessdes gengivais localizadas classe | e 1l de Miller
foi revisada sistematicamente de forma extensiva na literatura (CHAMBRONE et al., 2010).
Entretanto, o tratamento para recessdes multiplas parece ser mais desafiador para o clinico,
principalmente quando comparadas as recessdes multiplas classe 111 com classes | e 11, devido
a caracteristicas anatdmicas importantes presentes na primeira: perda de 0sso e tecidos moles
interproximal, aumento da superficie avascular, aumento da exposicdo radicular, reducdo da
camada periosteal e bolsas periodontais mais profundas (AROCA et al., 2010;
HOFMEANNER et al., 2012).

De acordo com o tipo de recessdo se determina a técnica cirdrgica a ser realizada e o
prognostico. Leva-se em conta que se justifica realizar um procedimento de cobertura de uma
recessdo marginal, desde que ela ocasione problemas estéticos, de sensibilidade ou de
suscetibilidade a caries radiculares; restabelecendo a estética através da obtencdo de
recobrimento radicular completo, a fungdo do complexo dento-gengival e tratamento da
sensibilidade radicular. (BHUSARI et al., 2014).

A selecdo de uma técnica cirlrgica de recobrimento radicular sobre a outra,
geralmente, relaciona-se com as caracteristicas clinicas do caso, da classificacdo da recessao
gengival (caracteristicas anatdmicas locais, extensdo das areas de coroa e raiz afetadas, altura
da recessdo gengival, presenca de tecido ceratinizado apical ao defeito), dos objetivos
cirargicos, exigéncias estéticas do paciente e habilidade manual no operador. (CORTELLINI
etal., 2012; SANTAMARIA et al., 2013).

As técnicas de recobrimento radicular estdo maioritariamente indicadas nos casos de
classes | e Il de Miller e dividem-se, sobretudo, em enxertos gengivais livres e enxertos
gengivais pediculados. Estes Gltimos baseiam-se na utilizacdo do tecido gengival apical ou

lateral a recessdo e a sua movimentacdo de forma a recobrir a raiz.

A técnica de posicionamento coronal é uma técnica de retalho pediculado em que se

aproveita a banda de gengiva aderida presente apicalmente a recessao gengival, a qual se
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desloca coronalmente recobrindo a raiz exposta. Foi considerado como sendo um método
simples (porque o tecido doador ndo precisa ser colhido) e previsivel (uma cobertura de raiz
relatada entre 70% e 99%) (MODICA et al., 2000), tanto em um como varios sitios de
recessao, com resultados estéticos aparentemente satisfatorio. (BERNIMOULIN et al., 1975).

Quando a banda de gengiva ceratinizada disponivel é maior lateralmente a recessdo do
que apicalmente, o retalho pediculado de rotacdo lateral estara mais indicado. Isto acontece
sobretudo na mandibula, onde a gengiva apical € normalmente escassa e/ou demasiado fina.
Esta técnica descrita por Grupe & Warren (1956) também é muito previsivel, e relativamente
facil de realizar. O retalho deslocado lateralmente apresenta uma vantagem, porque a area
doadora é préxima e adjacente a zona receptora, evitando a necessidade de duas areas

cirdrgicas.

Os enxertos gengivais pediculados em relacdo aos enxertos livres apresentam a
vantagem de ndo terem um segundo sitio cirtrgico (zona doadora do enxerto livre —
normalmente o palato), bem como de serem auto-irrigados pelo seu pediculo ndo dependendo
do leito receptor para a sua irrigacdo. Desta forma, sdo menos dependentes da habilidade
manual do operador e das condi¢des de cicatrizacdo de cada paciente comparativamente aos
enxertos livres. Tém, no entanto, a desvantagem de ndo conseguirem aumentar a espessura
gengival tanto quanto o conseguimos com um enxerto livre, pelo que, estes ultimos, estardo
mais indicados quando o objetivo é aumentar a espessura gengival para além do recobrimento
radicular (ZUCCHELLI et al., 2004).

Nos casos em que tecido do doador ndo esta disponivel ao lado da recessdo gengival,
auto-enxertos gengivais livres tém sido empregados como uma alternativa (SRINIVAS et al.,
2015). O enxerto gengival livre ¢, na atualidade, uma técnica de eficicia provada em todo o
mundo, que ndo requer recursos excessivamente caros, além de fornecer abundante tecido
doador autdlogo, colhido no palato, em espacos edéntulos e/ou retromolares entre outros.

Suas principais desvantagens sao a estética e gestdo da area palatal (FERRAO et al., 2012).

Diante da prevaléncia e dos problemas clinicos associados com a recessdo periodontal,
justifica-se a importancia do conhecimento dos resultados da literatura sobre fatores
relacionados a etiologia e tratamento da mesma, que devem ser considerados durante o

diagnostico, planejamento e execuc¢do do tratamento (YARED et al., 2006)
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo onde a descricdo dos fendmenos é
apresentada em frequéncias, médias e percentagens; e analitico por fazer julgamentos acerca

do objeto de estudo de forma sumativa e/ou formativa.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Em respeito & Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS), que
regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, este estudo foi
submetido a anéalise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e foi aprovado pelo parecer CAEE:
45729715.9.0000.5187 (ANEXO A).

Os participantes do estudo foram informados quanto ao tipo de questionario no qual
seriam submetidos, e tiveram sua participacdo aceita mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

4.2 COMPOSICAO DA AMOSTRA

A amostragem desse estudo foi obtida por conveniéncia, composta pelos alunos
regularmente matriculados nos 7°, 8° 9° e 10° periodos do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (Campus 1).

Um total de 94 alunos de 110 responderam ao questionario

4.3 COLETA DE DADOS

O estudo foi fundamentado em uma coleta de dados por meio de um questionario
estruturado (APENDICE), que envolveu informac@es pertinentes as recessdes gengivais, tais
como a sua etiologia e a conduta terapéutica, a partir de 17 questdes objetivas, com algumas

delas concedendo a possibilidade de multiplas escolhas de resposta.
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Para a elaboragdo do instrumento de coleta de dados do presente estudo, foram
utilizados como referéncias os questionarios utilizados nos estudos conduzidos por Grover et
al. (2012) e Casusa et al. (2015)

Para o aperfeicoamento do questionario, foi realizado um estudo piloto com
aproximadamente 15% da amostra a ser estudada, o qual foi realizado no departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. A amostra do estudo piloto foi
constituida por 16 académicos de Odontologia, matriculados do sétimo ao décimo periodo (4
de cada periodo). Apds a execucdo do estudo piloto, foram feitas as alteragdes necessarias no
questionario, para evitar a dificuldade na interpretacdo das perguntas e qualquer ambiguidade
nas respostas, e este foi aplicado com todos os alunos do sétimo ao décimo periodos do curso

de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, totalizando 94 questionarios aplicados.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos resultados, inicialmente, foi feita a anélise estatistica descritiva e
verificou-se a distribuicdo dos alunos de cada periodo de acordo com as respostas assinaladas
no questionario. Apenas as respostas corretas foram discriminadas nas tabelas, sendo que as
demais respostas foram agrupadas na categoria “outras”. Definido o critério de corregdo para
as questbes, o numero de acertos foi somado para cada aluno, sendo que esses valores
poderiam oscilar entre 1 e 16. Por fim, empregou-se o teste ANOVA (dados paramétricos)
para comparar 0 nimero de acerto dos alunos de cada periodo. O nivel de significancia foi
fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram realizadas usando o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS for Windows), versdao 20.0, IBM Inc, Amonk, NY, USA) e

considerando um intervalo de confianca de 95%.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 94 académicos do curso de Odontologia matriculados no 7° (n =
25; 26,6%), 8° (n = 22; 23,4%), 9° (n = 29; 30,9%) e 10° (n = 18; 19,1%) periodo. Destes,
45,7% (n = 43) afirmaram conhecer a classificacdo de Miller (1985) para as recessoes
gengivais. (Gréfico 1)

Grafico 1. Distribuigdo percentual dos académicos de acordo com a resposta assinalada na pergunta sobre
conhecer a classificagdo de Miller para recessdes gengivais.

Frequéncia (%)

Sim i Mo lembro

Vocé conhece a classificagao de Miller (1985) para as recessodes gengivais?

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 1 exibe a distribuicdo dos alunos de cada periodo de acordo com as respostas
assinaladas no questionario. A maioria dos alunos assinalou que a classificacdo | de recessao
gengival de Miller tem um melhor prognéstico (n = 75; 79,8%), bem como que a higiene oral
(n = 92; 97,9%) e o tabagismo (n = 83; 88,3%) influenciam a progressdo das recessdes
gengivais. Questionados sobre qual a conduta terapéutica frente a um paciente com uma
recessdo gengival no dente 45, Classe |, acrescido de sintomatologia dolorosa, apenas 3
(16,7%) alunos do 10° periodo assinalaram o recobrimento radicular com enxerto livre com
mucosa do palato.

Tabela 1. Distribuicdo dos alunos de cada periodo de acordo com as respostas assinaladas no questionario.

Periodo
7 8 9 10
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
2. Qual o tipo de recessao de Miller tem um melhor
prognostico?
Classificagéo | 18 (72,0) 20 (90,9) 24 (82,8) 13 (72,2)
Outras respostas 7 (28,0) 2(9,) 5 (17,2) 5 (27,8)

3. Ainda referente a questao anterior, qual omotivo que o (a) leva a pensar assim?

Maior quantidade de gengiva nas laterais / A
recessdo ndo atingiu a linha muco gengival /
Existe preservacdo das papilas / Presenca de
0SS0 e, consequentemente, peridsteo subjacente
Outras respostas

8 (32,0) 1(4,5) 2 (6,9 3(16,7)

17 (68,0) 21 (95,5) 27 (93,1) 15 (83,3)

4. A higiene oral influencia a progresséo das recessdes gengivais?
Sim 24 (96,0) 22 (100,0) 28 (96,6) 18 (100,0)

N#o 1(4,0) 0(0,0) 1(34) 0(0,0)

5. Existe associacdo do tipo de cerdas da escova dental (macia, média, dura) e/ou poténcia/forca de
escovacao com a recessao gengival?

Depende do bio6tipo periodontal do paciente 8 (32,0) 5 (22,7) 7(24,1) 4 (22,2)
Outras respostas 17 (68,0) 17(773)  22(759)  14(77.8)
6. O tabagismo influencia a progressao das recessdes gengivais?

Sim 21 (84,0 21 (95,5) 24 (82,8) 17 (94,4)
Nao 4 (16,0) 1(4,5) 5(17,2) 1(5,6)
7. O tratamento ortodéntico causa recessdo gengival?

Em alguns casos 24 (96,0) 21 (95,5) 25 (86,2) 18 (100,0)
Outras respostas 1(4,0) 1(4,5) 4(13.9) 0(0,0)

8. Qual a causa mais comum para recessdo gengival?

Trauma mecanico (técnica de higiene oral

inadequada) 4 (16,0) 8 (36,4) 13 (44,8) 8 (44,4
Outras respostas 21 (84,0) 14 (63,6) 16 (55,2) 10 (55,6)

9. O que se deve fazer para prevenir as recessdes gengivais?
Consultas periédicas ao dentista para controle
clinico das areas de risco ja detectadas 19(76,0 14(63,6) 14 (48.3) 8 (44.4)

Outras respostas 6 (24,0) 8 (36,4) 15 (51,7) 10 (55,6)
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10. Qual conduta clinica poderia ser utilizada de forma preventiva e/ou conservadora, nos casos de
recessdo gengival?

Raspagem e alisamento coronoradicular /
Avaliacdo sistematica das inser¢cdes musculares

e freios / Cirurgia de freio e insercdes 0(00) 1(4.9) 0(0.0) 2(1L1)
musculares hipertrofico
Outras respostas 25 (100,0) 21 (95,5) 29 (100,0) 16 (88,9)

11. Das alternativas abaixo, qual a sua principal indicacdo para a realizacdo de um recobrimento
radicular em virtude de uma recessdo gengival?

Estética associada a sensibilidade dentinéria 12 (48,0) 13 (59,1) 17 (58,6) 6 (33,3)
Outras respostas 13 (52,0) 9 (40,9) 12 (41,4) 12 (66,7)

12. Em que faixa etéria vocé indica um tratamento para recessdes gengivais?
E;Eigz;ielquer idade, dependendo da queixa do 17 (68.0) 16 (72.7) 21 (72.4) 14.(77.8)

Outras respostas 8 (32,0) 6 (27,3) 8 (27,6) 4 (22,2)

13. A etiologia das recessfes gengivais influencia na tomada de decisdo quanto a terapia a ser empregada
em uma recessao gengival?

Sim 22 (88,0) 22 (100,0) 28 (96,6) 16 (88,9)
Néo 3 (12,0 0(0,0) 1(3,4) 2(11,2)

14. Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recesséo gengival no dente 22, Classe |
de Miller e sem sintomatologia dolorosa e presenca de mucosa inserida?

Recobrimento radicular a partir de retalhos

pediculados 4 (16,0) 1(4,5) 2(6,9) 1(5,6)

Outras respostas 21 (84,0) 21 (95,5) 27 (93,1) 17 (94,4)

15. Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessé@o gengival no dente 22, Classe I,
acrescido de sintomatologia dolorosa e presenca de gengiva inserida?

Recobrimento radicular a partir de retalhos

pediculados 7 (28,0) 2(9,0) 5(17,2) 3(16,7)

Outras respostas 18 (72,0) 20 (90,9) 24 (82,8) 15 (83,3)

16. Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recess@o gengival no dente 45, Classe I,
sem sintomatologia dolorosa?

Recobrimento radicular com enxerto livre com 4 (16,0) 0(0,0) 3(10,3) 0(0.0)
mucosa do palato

Outras respostas 21 (84,0) 22 (100,0) 26 (89,7) 18 (100,0)

17. Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessédo gengival no dente 45, Classe I,
acrescido de sintomatologia dolorosa?

Recobrimento radicular com enxerto livre com 10 (40,0) 1(4.5) 2 (6.9) 3 (16,7)
mucosa do palato

Outras respostas 15 (60,0) 21 (95,5) 27 (93,1) 15 (83,3)
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A partir do Gréfico 2 é possivel visualizar a distribuicdo da pontuacdo média dos
alunos de acordo com cada periodo. Apds avaliar todas as respostas e somar a pontuacao de
cada aluno, observou-se que a média (+ desvio padrdo) das notas dos alunos do 7°, 8°, 9° e 10°
periodo, foram, respectivamente: 8,38 (+ 2,10), 8,29 (+ 1,23), 7,83 (+ 2,08) e 7,85 (+ 1,83).
Portanto, os alunos do 7° periodo apresentaram a maior média de acertos, seguidos dos alunos
do 8° 10° e 9° No entanto, o teste ANOVA revelou que as diferencas ndao foram

estatisticamente significativas ao nivel de p < 0,05 (p = 0,638).

16,00
14,00
12,00
10,00

8,00 I = T I

6,00

Pontuagdo Média

4,007

2,00

00

Periodo

Grafico 2. Distribui¢do da pontuacdo média dos alunos de acordo com cada periodo (p = 0,638, obtido por meio
do teste ANOVA).



23

6. DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos a Odontologia evoluiu de tal modo que os clinicos ndo sao
apenas necessarios para tratar a doenca e melhorar a funcdo, mas também para lidar com as
crescentes exigéncias estéticas dos nossos pacientes. Entre os procedimentos estéticos, a
cobertura da raiz por cirurgia plastica periodontal atraiu 0 maior interesse. (BHUSARI et al.,
2014). A importancia de qualquer recessdo gengival pode variar consideravelmente
dependendo da etiologia, extenséo e sintomas associados em cada caso (PATEL et al., 2011).

Com base nessa necessidade crescente da estética vermelha, desenvolve-se esse
estudo, cuja finalidade foi avaliar o conhecimento e opinido dos académicos de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, frente as etiologias e classificacdo das recessdes
gengivais, bem como a indicacao de procedimentos terapéuticos.

Entre os entrevistados componentes da amostra, a maioria ndo tinha conhecimento
sobre a classificagdo de recessdo gengival de Miller. Outras classifica¢Ges surgiram ao longo
do tempo para categorizar esse defeito mucogengival (GROVER et. al., 2012), entretanto a
classificacdo de Miller constitui uma base importante na decisdo da terapéutica a ser
empregada em determinada situacdo, visto que ela é fundamentada na avaliacdo do
progndstico com relagdo a cobertura radicular.

Observou-se que o conhecimento da maioria dos entrevistados ndo condiz, em mais da
metade das assertivas, com as atuais evidéncias cientificas relacionadas a recessao gengival.

Em se tratando do melhor prognoéstico frente as classificagdes de Miller, muitos
estudantes foram exitosos ao responder Classe |, corroborando com os achados de Vergara
(2004) que observou em seu ensaio clinico um maior sucesso no recobrimento radicular
completo em 85% dos casos de Classe I, 65% Classe Il e 16% Classe IV. Entretanto no item
subsequente, que abordava o motivo pelo qual a classificacdo assinalada teria o melhor
prognastico, observa-se uma interessante contradi¢do, tendo apenas 14,9% (n=14) de acerto.

Em relacdo a progressdo das recessdes gengivais, foi questionada a influéncia de
habitos de higiene oral e tabagismo. Nestas assertivas a maioria dos estudantes responderam
positivamente em ambas. De acordo com Andrade et al. (2014), o controle de biofilme
desempenha um papel essencial na prevencdo da inflamacdo gengival, o que poderia
desencadear ou acelerar a progressdo da recesséo. Adicionalmente, (2010) observou que 0s
seus achados indicavam claramente uma associacdo entre tabagismo cronico e recessao
gengival e mostrou um papel causal do tabagismo na doenca periodontal. O papel do

tabagismo como um fator causador de recessdao gengival pode ser, possivelmente, explicado
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através de alteracdes na resposta imune e mudancas locais, tais como diminuicdo da
circulacdo gengival. No entanto, os efeitos do tabagismo sobre a progressdao da doenca
periodontal sdo reversiveis com a cessacdo do habito de fumar, tais achados confirmam a

veracidade de tais influéncias.

Segundo Rafiuddin et al. (2015), apesar dos beneficios do tratamento ortodéntico,
como melhoria na saude geral e oral, fungdo, aparéncia e auto-estima, os riscos a ele
associados sao uma realidade. E a recessdo gengival pode se desenvolver em pacientes que se
submetem a movimentacdo ortoddntica. Varios fatores foram sugeridos para modular a
incidéncia de recessbes gengivais apds tratamento ortoddntico, como: a movimentagdo
ortoddntica como um todo, a qualidade da higiene bucal e o bi6tipo gengival. (JOSS-
VASSALLI et al.,, 2010; VASCONCELOS et al., 2012), neste sentido, a prevaléncia dos
acertos dos estudantes foi elevada quando afirmaram que o tratamento ortodéntico em alguns

casos pode causar a recessao gengival.

De acordo com Orrico et al. (2003), o tratamento de recessdo gengival pode ser
curativo ou preventivo. Métodos curativos sdo baseados em técnicas de cirurgia muco-
gengivais, ao passo que as medidas preventivas consistem de eliminacdo de fatores
etiologicos, por meio de controle de biofilme e corre¢cdo ortodontica, entre outros. Sendo
assim, a resposta mais indicada para melhor conduta clinica, como forma preventiva e/ou
conservadora, nos casos de recessdo gengival seria a juncdo de técnicas como avaliacdo das
insercBes musculares, raspagem e alisamento coronoradicular e cirurgia de freio hipertrofico,
entretanto, apenas 3 estudantes optaram pelas condutas corretas, resultando em uma

porcentagem muito baixa de acerto.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rafiuddin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26312093
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7. CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidenciam que ndo ha& consenso entre os académicos a
respeito de quais condutas seriam recomendadas para o tratamento e prevencdo das
recessdes gengivais . Pode-se sugerir que esta falta de consenso seja devido a auséncia de
estudos conclusivos a respeito de quais fatores sdo determinantes e/ou modificadores;
desconhecimento das modalidades e condutas terapéuticas; ou mesmo a multiplicidade de
fatores etiolégicos. Conclui-se ainda que ha necessidade de um melhor entendimento dos
alunos, sugerindo-se a elaboracdo de protocolos clinicos baseados em praticas ja

consagradas pela literatura para adequacdo de préaticas de atendimento.
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APENDICE - QUESTIONARIO
Periodo:

1- Vocé conhece a classificacdo de Miller (1985) para as recessdes gengivais?
() Sim

( ) Nao

() N&o lembro

() Conheco outra classificacédo

2- Qual o tipo de recessdo de Miller tem um melhor progndéstico?
() Classificacéo | ( ) Classificacao Il
() Classificagéo Il ( ) Classificagao IV

3 — Ainda referente a questéo anterior, qual o motivo que o (a) leva a pensar assim? (Pode ser
assinalado mais de um item).

) Maior quantidade de gengiva nas laterais

) A recessdo ndo atingiu a linha muco gengival

) Existe preservacéo das papilas

) Presenca de 0sso e, consequentemente, periosteo subjacente.

(

(

(

(

() Por ter uma pior estética
() Por apresentar uma perda de insercdo mais severa.
() Nenhuma das respostas

(

) Todas as respostas

4- A higiene oral influencia a progressao das recessdes gengivais?
( )SIM( )NAO

5- Existe associagdo do tipo de cerdas da escova dental (macia, média, dura) e/ou
poténcia/forca de escovacdo com a recessdo gengival?

() Sempre

() Nunca

() Depende do biétipo periodontal do paciente

()




6- O tabagismo influencia a progressao das recessdes gengivais?
( )SIM( )NAO

7- O tratamento ortodontico causa recessdo gengival?
() Sempre
() Nunca

() Em alguns casos

8- Qual a causa mais comum para recessdo gengival? (Assinalar apenas 1 item)
() Trauma mecénico (técnica de higiene oral inadequada)
() Insercéo alta dos freios

() Doenca periodontal

() Posicao dentaria anormal

() Altura apico-incisal da gengiva

() Espessura da gengiva

() Acumulo de biofilme (dificuldade de remocao)

() Fatores iatrogénicos

() Ocluséo traumatica

() Habitos nocivos

() Presenca de doenca sistémica

( ) Fumo

9- O que se deve fazer para prevenir as recessoes gengivais? (Assinalar apenas 1 item)

() Consultas periddicas ao dentista para controle clinico das areas de risco ja detectadas.

() Auto exame da boca
() Enxertos preventivos em regido de gengiva com biétipo delgado

() Uso de escovas especificas (macias)

10- Qual conduta clinica poderia ser utilizada de forma preventiva e/ou conservadora, nos

casos de recessdo gengival? (Pode ser assinalado mais de um item).
() Profilaxia com escova de Robson e pasta profilatica;

() Profilaxia com jato de bicarbonato;

() Aplicacdo topica de fluor acidulado

() Aplicacao de antimicrobianos topicos
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() Raspagem e alisamento coronoradicular
() Avaliacdo sistematica das inser¢6es musculares e freios,seguidos de diagnostico precoce
das alterac6es de normalidade.

( ) Cirurgia de freio e insercdes musculares hipertroficos, logo apds os seu diagndstico.

11- Das alternativas abaixo, qual a sua principal indicagdo para a realizagdo de um
recobrimento radicular em virtude de uma recessao gengival?

(A) Hiperensibilidade dentinaria

(B) Cérie radicular

(C) Abfragéo (lesdo néo cariosa)

(D) Estética

(E) Estética associada a sensibilidade dentinaria

(F) Prevencao da progressao de uma recessdo gengival

(G) Estabilidade oclusal

12- Em que faixa etaria vocé indica um tratamento para recessdes gengivais?
(A) Entre 20 e 25 anos de idade

(B) Entre 25 e 40 anos de idade

(C) Entre 40 e 60 anos de idade

(D) Apenas a partir dos 60 anos de idade

(E) Em qualquer idade, dependendo da queixa do paciente

13- A etiologia das recessdes gengivais influencia na tomada de decisdo quanto a terapia a ser
empregada em uma recessao gengival?
( )SIM( )NAO

14- Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessao gengival no dente
22, Classe | de Miller e sem sintomatologia dolorosa e presenca de mucosa inserida?

(A) Recobrimento radicular com resina fotopolimerizavel

(B) Recobrimento radicular com ionémero de vidro resinoso

(C) Recobrimento radicular a partir de retalhos pediculados

(D) Recobrimento radicular com enxerto livre com mucosa do palato.

(E) Fluorterapia/ Aplicacédo de verniz fluoretado
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15- Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessdo gengival no dente
22, Classe 1, acrescido de sintomatologia dolorosa e presenca de gengiva inserida?

(A) Recobrimento radicular com resina fotopolimerizavel

(B) Recobrimento radicular com iondémero de vidro resinoso

(C) Recobrimento radicular a partir de retalhos pediculados

(D) Recobrimento radicular com enxerto livre com mucosa do palato.

(E) Fluorterapia/ Aplicacédo de verniz fluoretado

16- Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessdo gengival no dente
45, Classe I, sem sintomatologia dolorosa?

(A) (Recobrimento radicular com resina fotopolimerizavel

(B) Recobrimento radicular com ionémero de vidro resinoso

(C) Recobrimento radicular a partir de retalhos pediculados

(D) Recobrimento radicular com enxerto livre com mucosa do palato.

(E) Fluorterapia/ Aplicacéo de verniz fluoretado

17- Qual a sua conduta terapéutica frente a um paciente com uma recessao gengival no dente
45, Classe I, acrescido de sintomatologia dolorosa?

(A) Recobrimento radicular com resina fotopolimerizavel

(B) Recobrimento radicular com ionémero de vidro resinoso

(C) Recobrimento radicular a partir de retalhos pediculados

(D) Recobrimento radicular com enxerto livre com mucosa do palato

(E) Fluorterapia/ Aplicagédo de verniz fluoretado
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COMISSAD NACIGNAL DE ETICA EM PESQUISA.

&Oﬂ T.EHUEHS]]JH}E ESTADUAL DA PARAIRS
PRORETORIA DE MOS-GRADUACED EFESQUIS
GOMITE DE ETIGAEY PESQLISA

Prof® Dva. Dorallcia Pedrosa de Aratic
Coomdanadors do Comith ds ks am Pasyusa
PARECER DO RELATOR 04
Niumero do Protocolo: 45729715.9.0000.5187
Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR:11/06/2015
Pesquisador{a) Responsavel: Raquel Christina Barboza Gomes
Situagio do parecer: Aprovado

Apresentagio do Projeto: O projeto & intitulado: Avaliagdo do conhecimento dos
académicos de Odontologia da UEPB frente as recessfes gengivais. A recessdo gengival
& a localizacBo apical do tecido marginal em relacdo 3 jungdo amelocementaria com
exposigdo da superficie radicular. Baseado no fato de gue a recessdo gengival & um
enigma para os dentistas por causa da multiplicidade de fatores etioldgicos e infinidade de
modalidades de tratamento atuais para o seu fratamento, a presente pesguisa tem como
objetivo avaliar, sob forma de questionario, o conhecimento dos académicos de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB - frente 3s efiologias e
classificagdo das recessdes gengivais, bem como a indicagdo de procedimentos
terapéuticos, tendo em vista a imporiante contribuic3o desse segmento da Odontologia
para o estabelecimento da salde bucal da populagio.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento
dos académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB — frente as
etiologias e classificag3o das recessies gengivais, bem como os tratamenfos mais
indicados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais s3o explicitas suas possiveis contribuigbes, percebe-se que a mesma
nao trara riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa: Trafa-se de um estudo do fipo
quantitativo, de carater transversal com uma abordagem indutiva. A pesquisa sera
realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
localizada em Campina Grande-PB.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagio necessarios para o estudo.
Recomendagdes: Nio ha o que se recomendar. O Termo de Autorizacdo Institucional foi
acrescentado em 11/06/2015.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: A pesquisa seguira de acordo
com © previsto.

Situacgido do parecer: Aprovado
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se: “Analise do conhecimento e opinido dos académicos de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba em relacdo ao tratamento das recessoes
gengivais”, e serd desenvolvida por Andreza Dias Garcia Carneiro (aluno pesquisador), sob a
orientagdo da Professora Drd. Raquel Christina Barbosa Gomes (pesquisadora responsavel), os
quais fazem parte da Universidade Estadual da Paraiba. O objetivo geral da pesquisa é avaliar o
conhecimento dos académicos de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB - frente

ao tratamento das recessfes gengivais.

A referida pesquisa sera realizada na Clinica-Escola de Odontologia desta instituicdo de

ensino, com os académicos devidamente matriculados do sétimo ao décimo periodos e professores.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo esta obrigado (a)
a fornecer as informaces e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores, ndo
recebendo qualquer incentivo financeiro para esse fim. A sua participagéo sera sigilosa respeitando a

sua privacidade.

Para o desenvolvimento desta pesquisa sera utilizado um questionario elaborado para este
fim constando de 17 perguntas objetivas. Solicitamos sua permissdo para participar da pesquisa,
como também para a utilizagdo das informacdes fornecidas para fins cientificos de pesquisa e/ou
publicagdes, resguardando sua identidade andnima. Além disso, h4 a garantia do recebimento de
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ainda ressarcimento e indenizag&o
guando aplicaveis. Os participantes serdo acompanhados e assistidos pelo aluno pesquisador e/ou
pelo pesquisador responsavel, através do esclarecimento de dividas a respeito das recessfes
gengivais, logo apds a aplicacdo do questionario e até a publicacdo dos dados finais da presente

pesquisa.

Ao participante desta pesquisa, had o risco de constrangimento diante da aplicacdo do

guestionario sem, no entanto, comprometer a sua participacdo no estudo, ou ainda, a interrupcao da
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pesquisa por parte do pesquisador responsavel. Por se tratar de uma participacao voluntaria, a
interrupcdo do questionario ou mesmo a ndo participacdo na pesquisa, hdo acarretara prejuizos ao
participante no decorrer do seu curso académico. Ainda aos participantes, ha o beneficio de
aprofundar seus conhecimentos sobre as recessdes gengivais além de relembrar as principais formas
de tratamento para esta condi¢cdo. Tal fato mostra-se importante uma vez que a recessdo gengival
representa um defeito estético que pode ser solucionado a partir de um adequado diagnéstico e plano
de tratamento levando a comunidade académica a possibilidade de despertar novos olhares, clinicos
e criticos, na busca de evidéncias cientificas para a abordagem desta condicdo mucogengival. Tendo
em vista tal assertiva, a sociedade como um todo tera como beneficio um diagnéstico mais preciso e

coerente de acordo com a sua necessidade funcional, estética e financeira.

O uso de suas informagBes esta legalmente submetido as normas éticas destinadas a
pesquisas envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que

faz parte do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

O pesquisador responsavel e o aluno pesquisador declaram estar cientes das exigéncias
impostas pela Resolucdo 466/12 CNS no que consta o item IV.3 e estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa, através dos
telefones: 96001339/88042617, ou emails: andrezadgc@amail.com ou rcbgomes@hotmail.com,

Eu, , declaro que fui devidamente

esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e publicacéo dos resultados.

Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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