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Recessao gengival na denti¢ao decidua: relato de caso clinico
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Resumo

Osautores relatam caso de recessao gengival na denti¢ao decfdua, uma ocorréncia incomum, e discutem aspectos clinicos,

fatores determinantes e predisponentes ao aparecimento do problema mucogengival, ¢ o plano de tratamento com

medidas interceptativas e preventivas.

Palavras-chave: Recessao gengival. Mordida aberta anterior. Mordida cruzada posterior. Hdbito de sucgao de chupeta.

Deglutigao atipica.

INTRODUCAO

A recessao gengival é uma alteragio carac-
terizada pela migragao apical da margem gengi-
val. Segundo Stoner e Mazdyasnal a recessao
pode ser classificada em verdadeira e pseudo-
recessao. Na primeira, a migragao gengival ul-
trapassa o limite amelocementdrio e expoe a raiz;
na segunda, hd apenas diferenca do nivel gengi-
val em relagio aos dentes homdlogos, porém sem
exposi¢ao radicular.

De ocorréncia fregiiente em adultos, ¢ pou-
co evidenciada na dentigao decidua, correspon-
dendo 2 média de 8% em criangas com idade
entre 8 e 12 anos, localizando-se principalmen-
te na regido de incisivos inferiores.”** Em con-

trapartida, Harrison e colaboradores® observa-
ram ser relativamente comum encontrar pseu-
dorecessao em criangas durante a fase de denti-
¢20 mista e com mordida cruzada (54%).

Quando presente em individuos muito
jovens, a recessao gengival pode estar relaciona-
da a hdbitos bucais, como suc¢io digital e de
chupeta, ou ainda 4 presenca de mordida aber-
ta anterior associada ao selamento labial incom-
petente.”® Outros autores, como Tatakis e
Milledge,’ relataram recessao gengival severa em
pacientes com retardo mental associado ao au-
toflagelo, e Sepet e colaboradores'® constataram
o aparecimento de recessiao gengival auto-indu-
zida em criancas de 4 a 6 anos, tendo como
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etiologia fatores psicoldgicos, especialmente o
estresse.

Outros fatores, como mau posicionamen-
to dentdrio, especialmente vestibuloversao e gi-
L1214 espessura da gengiva querati-
inser¢ao alta de freio,' trauma oclu-
112 ¢ discrepancia intermaxi-
lar, tém sido considerados.” Alguns autores re-
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O tratamento da recessao pode ser curati-
vo ou preventivo, sendo o método curativo ba-
seado em técnicas cirdrgicas mucogengivais,
como a utilizagdo de enxerto autégeno,'’ o qual
¢ muitas vezes contra-indicado pela auséncia de
drea doadora, ou de enxerto com matriz dérmi-
ca acelular,’® realizado com o intuito de dimi-
nuir o tempo cirdrgico assim como o descon-
forto pés-operatério.

Uma alternativa para o tratamento da re-
cessao ¢ o método preventivo,'’ que consiste na
eliminagao dos fatores etiolégicos, ou seja, con-
trole da higiene bucal, remogao dos hdbitos orais
e corregao ortoddntica.

Em criangas muito jovens, tem sido ob-
servada melhora espontinea com o passar do
tempo, pela prépria mudanga ocorrida com o

crescimento ¢ desenvolvimento dos arcos.!"!?

Tendo em vista a escassez literdria
com relacao as doengas periodontais na infin-
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cia, principalmente abordando problemas mu-
cogengivais na denti¢ao decidua, o propdsito
deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de
recessao gengival na denti¢do decidua, discu-

tindo aspectos clinicos e conduta terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

A paciente K.EC.,, cinco anos de idade, foi
encaminhada a clinica de Periodontia da Facul-
dade de Odontologia de Araraquara - UNESD,
para avaliagao de um problema mucogengival.
Ao exame clinico, constatou-se a presenga de
recessao gengival extensa na face vestibular dos
incisivos centrais inferiores e, em menor grau,
nos incisivos laterais inferiores deciduos, con-
servando-se, entretanto, a altura do tecido in-
terdental (FIGURA 1). O exame do periodon-
to revelou um tecido gengival com caracterfsti-
cas de normalidade no arco inferior e pequenas
alteragoes inflamatdrias no arco superior, porém
sem aprofundamento do sulco gengival, apesar
da grande quantidade de biofilme dental evi-
denciada pela coloragao de marrom de Bismark.
Radiograficamente, verificou-se integridade da
crista dssea e germe do sucessor permanente com
desenvolvimento normal e compativel com a
idade cronolégica. A paciente apresentava hébi-
to de sucgdo de chupeta atipico com interposi-

¢ao da aba inferior na cavidade bucal (FIGURA

Figura | - Recessao gengival extensa na face vestibular

dos incisivos inferiores e, em menor grau,
nos incisivos laterais inferiores deciduos

Figura 2 - Interposi¢io da aba inferior da chupeta na
cavidade bucal pelo hdbito atipico de succao

R. Ci. meéd. biol, Salvador, v. 2, n. 2, p. 276-282, jul./dez. 2003



278

2). Devido a alta freqiiéncia, o hdbito desenca-
deou a mordida aberta anterior ¢ um padrio de
degluti¢ao atipico com interposigao lingual.
Além disso, foi também o fator etiolégico prin-
cipal das recessdes gengivais, pois o posi-ciona-
mento continuo da aba sobre a margem gengi-
val dos incisivos inferiores levou & migracao api-

cal do tecido gengival (FIGURA 3).

g A ‘

Figura 3 - Presenca da mordida aberta anterior e pa-
drao de degluticao atipico com interposicao

lingual

PLANO DE TRATAMENTO

Consistiu principalmente em medidas in-
terceptativas que impedissem a progressao das re-
cessoes. Realizou-se o tratamento periodontal bi-
sico e a orientagdo da higiene bucal incluindo a
troca da escova dental utilizada para um tipo mul-
titufado, de cabega pequena e cerdas macias. Isto
possibilitou uma higienizagao efetiva do ter¢o mais
apical das recessoes, impedindo, dessa forma, o
actimulo de biofilme dental e o desenvolvimento
de um processo inflamatério. A técnica de higiene
bem como os procedimentos auxiliares foram en-
sinados 4 crianga e aos pais/responsdveis, para acei-
tagao das mudangas e sedimentagio dos novos hd-
bitos.

Outras medidas de ordem multidiscipli-
nar, auxiliadas por profissionais das dreas de Psi-
cologia e Fonoaudiologia, para remogao do hé-
bito de sucgio de chupeta e aprendizado do pro-
cesso normal de degluti¢ao, também foram ne-
cessdrias.
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Os problemas neuroldgicos inerentes a
paciente impossibilitaram a colocagiao de
um aparelho ortoddntico para evitar a interpo-
si¢ao lingual durante a degluti¢io, ficando sub-
metida apenas a avaliagdes periddicas para acom-
panhamento do processo de desenvolvimento
da dentigdo permanente para futura interven-
¢ao.

Todos os procedimentos tiveram como
objetivo impedir o progresso das recessoes gen-
givais, uma vez que sua corre¢ao cirdrgica nao ¢
indicada nessa idade, e prevenir futuros proble-
mas mucogengivais nos dentes permanentes
sucessores, além de eliminar o quadro de gengi-
vite no arco superior.

Apesar das dificuldades préprias da idade
e da condigao neuroldgica, houve boa assimila-
a0 e cooperagao da paciente e dos responséveis,
resultando em redugio do uso da chupeta
e, conseqiientemente, da mordida aberta, eli-
minagdo do processo inflamatério e controle das
recessoes.

A paciente foi acompanhada mensalmen-
te para controle do biofilme dental e avaliagao
da condigio gengival na drea das recessoes.

Os tratamentos concomitantes com os pro-
fissionais de Fonoaudiologia e Psicologia resul-
taram em melhora da fala e da postura psicolé-
gica, apresentando-se a crianga mais confiante,
menos temerosa ¢ mais expansiva, contribuin-
do para que o hébito de sucgio de chupeta esti-
vesse presente apenas na indugao do sono.

Ap6s o perfodo de aproximadamente um
ano, com o infcio da substitui¢ao dos incisivos
inferiores deciduos pelos permanentes, consta-
tou-se a manutengio de pequena faixa de gen-
giva inserida no dente 41, com o 31 demons-
trando extensa faixa de tecido devido ao proces-

so de erupgio passiva incompleto (FIGURA 4).

A partir desse momento, a atitude foi ex-
pectante com rigoroso controle do biofilme den-
tal, aguardando-se até o término da erupgao ativa
e passiva para avaliagao da necessidade, ou nao,
de criagdo de uma faixa de gengiva inserida ou
de cobertura de uma possivel recessao gengival.



Figura 4 - Apds um ano, inicio da substituigao dos

incisivos inferiores deciduos pelos
permanentes, com manutengio de pequena
faixa de gengiva inseridano 41,¢ 031 em
erupgio incompleta

E importante lembrar que, nessa fase, hou-
ve o empenho por parte da familia para evitar o

hdbito de introdugao da aba da chupeta na ca-
vidade bucal.

DISCUSSAO

A presenga de problemas mucogengivais
em criangas na primeira infincia nao ¢ freqiien-
te, ocorrendo na denti¢do permanente como
conseqiiéncia do processo de desenvolvimento,
de hdbitos bucais, traciao de freios e bridas, md
posicao dentdria e outros fatores.m 12

Quando presentes na denti¢ao decidua, as
recessdes gengivais estdo principalmente asso-
ciadas a hdbitos bucais, como suc¢io de chupe-
ta e digital, e padrio atipico de degluti¢do com
interposigao lingual que conduz muitas vezes a
alteragdo na posigao dos dentes anteriores.

Bosnjak e colaboradores® sugerem que os
hdbitos orais nao levam a alteragoes na dimen-
sdo gengival, mas atuam como co-fator no de-
senvolvimento da recessio gengival, por meio
de alteragoes dsseas e no posicionamento do
dente no arco. Segundo Parfitt ¢ Mjor,” e Car-
ranza Jr. e Newman,'" o posicionamento vesti-
bularizado do dente no arco altera a estrutura
periodontal, a qual se apresenta com altura e
espessura reduzidas, predispondo a recessao gen-
gival pela menor resisténcia 2 irritagio mecani-
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ca. Andlin-Sobocki, Marcusson e Persson'® ob-
servaram que 80% dos incisivos inferiores com
recessao gengival, em criangas de 6 a 13 anos,
apresentavam-se em posigao vestibularizada no
arco. No entanto, demonstraram que esta pode
ser freqiientemente reduzida com o tempo, su-
gerindo que o tratamento curativo talvez nao
seja necessdrio. Da mesma forma, Carranza Jr. e
Newman?® afirmam que a recessdo pode ser uma
fase transitéria na erupgio dentdria e pode se
autocorrigir devido as mudangas na dentigao
durante o crescimento, favorecendo o alinha-
mento dentdrio.

O caso descrito ilustra a presenga de reces-
soes gengivais em dentes deciduos relacionadas
a0 hdbito de sucgio de chupeta, presenga de
mordida aberta e degluticao atipica. Entretan-
to, apesar de serem extensas, a baixa idade da
paciente contra-indicou a corregio dessas reces-
soes por técnicas cirdirgicas mucogengivais, pela
complexidade das mesmas e auséncia de dreas
doadoras, ficando o tratamento restrito a elimi-
nagdo do hdbito, corre¢ao do padrio de deglu-
ticdo e manutengio da sadide gengival.

Assim, os procedimentos terapéuticos em-
pregados neste caso visaram a impedir a pro-
gressao das recessoes, prevenindo o comprome-
timento estético e funcional da dentigao per-
manente. O controle do biofilme dental foi con-
siderado imprescindivel para evitar a associagio
de um processo inflamatério que aceleraria a
migragao apical da margem gengival.

Soares e Vargas' observaram que 66,66%
dos dentes com recessao gengival apresentavam
inflamagiao gengival, concluindo que a placa
bacteriana ¢ um fator primordial no desenvolvi-
mento da recessdo e que seu controle pode limi-
tar ou mesmo reverter o quadro. Andlin-Sobo-
cki, Marcusson e Persson!® também considera-
ram a inflamag¢io gengival induzida por placa
como possivel fator etiolégico ao verificarem al-
tos escores de gengivite nas recessdes analisadas.

Da mesma forma, Powell ¢ Mc Eniery’®
sugerem que a inflamagao gengival por si s6 pode
induzir recessio gengival, e que o processo
se acelera pela associagdo com outros fatores,
enquanto Kennedy e colaboradores’’ demons-
traram que, mesmo em 4reas de minima quan-
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tidade de gengiva inserida, o controle da infla-
magio foi responsdvel pela manutengio da sad-
de periodontal, evitando recessao ou perda adi-
cional de insergao.

Apesar de, no presente caso, a paciente no
apresentar alteragoes inflamatérias na regio da
recess3o, como forma preventiva, a técnica de hi-
giene e a escova utilizada bem como os meios au-
xiliares foram modificados e adaptados a condigao
clfnica e ao grau de coordenagao da crianga, em-
bora totalmente supervisionados pelos pais/respon-
sdveis.

Entretanto, somente o tratamento perio-
dontal nao ¢ suficiente para impedir danos fu-
turos. Antes da substitui¢io da denti¢ao deci-
dua pela permanente, é necessdrio que se remo-
vam os fatores causais desta anormalidade, que,
neste caso, consiste no hdbito de succio de chu-
peta. De acordo com Larsson,?? aproximadamen-
te um tergo dos succionadores de chupeta posi-
cionam a aba parcialmente interna ao ldbio in-
ferior, o que pode prejudicar a dentigao, che-
gando a afetar o osso marginal da regiao
anterior da mandibula.

As alteragoes dentdrias decorrentes deste
hdbito que podem estar presentes sao protrusio
dos incisivos superiores e inferiores, mordida
aberta anterior, overjet acentuado, supraversio
dos molares ¢ mordida cruzada posterior.
Machtei e colaboradores® afirmam que a mordi-
da aberta anterior aumenta a prevaléncia da re-
cessdo gengival e pode estar associada ao alto
indice de inflamagao gengival relacionado com
o selamento labial incompetente e com um au-
mento da coroa clinica. Com relagio s altera-
¢oes esqueléticas, poderd ocorrer alongamento
do arco dentdrio, rotagao anterior do plano na-
sal e mandibular, inibi¢io do crescimento entre
nasio e espinha nasal anterior e inibi¢ao do cres-
cimento do processo alveolar anterior.”*?*?> Es-
tas alteragoes podem ter diferentes graus depen-
dendo da época de inicio, da duragio, freqiién-
cia e intensidade do hdbito e de fatores predis-
ponentes do individuo.”

Existe ainda uma associagao entre hébito
de sucgio de chupeta e padriao de deglutigao
atfpico.”® O caso aqui relatado representa essa
associagao, com o paciente apresentando deglu-
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tigdo atipica com interposi¢ao lingual, o que
pode ser um fator agravante da recessao, na
medida em que forga os dentes anteriores para
vestibular, podendo promover reabsor¢ao do osso
alveolar nessa regiao.

Entretanto a remogao do hébito ¢ uma ta-
refa dificil, uma vez que existe grande envolvi-
mento emocional da crianga.”” A utilizagao de
aparelhos ortoddnticos para auxiliar a remogio
do hébito e corrigir os problemas de md oclusao
pode ser indicada, desde que o paciente esteja
convencido de que a remogao do hdbito serd em
seu préprio beneficio e esteja disposto a colabo-
rar; caso contrdrio, pode-se causar um proble-
ma psicoldgico maior do que o preexistente ou
o desenvolvimento de um novo hdbito. Os apa-
relhos mais comumente utilizados para inter-
ceptagio de hébitos de suc¢ao com deglutigao
atfpica sao aqueles que possuem uma grade lin-
gual, que pode ser fixa ou removivel, com ou

sem reeducador lingual %%

No presente caso, a paciente nio foi coo-
peradora na confecgao do aparelho devido a pro-
blemas neuroldgicos inerentes, tendo sido se-
guida a orientagao psicolégica para que se pos-
tergasse sua confec¢ao e instalagio.

Compreende-se, portanto, que o tratamen-
to das recessdes gengivais na dentigao decidua ¢
paliativo e se restringe ao controle desses defei-
tos, procurando impedir sua progressio, por
meio da corregao dos hébitos que conduziram
a0 seu aparecimento, por tratamento ortodon-
tico, fonoaudioldgico, psicolégico ou periodon-
tal.® Essas medidas também podem resultar em
melhora espontinea da recessao em criangas de
pouca idade durante seu crescimento e desen-
volvimento.

O tratamento cirdrgico em criangas deve
ser adiado, sendo executado apenas se a recessiao
se mantiver progressiva ap6s a realizagao do tra-
tamento conservador.''

A abordagem terapéutica deve ser multi-
disciplinar, envolvendo profissionais das dreas
de Periodontia, Ortodontia, Otorrinolaringolo-
gia, Psicologia e Fonoaudiologia para restabele-
cer no paciente as condi¢does de normalidade
funcional e estética.



CONCLUSOES

Do exposto, pode-se concluir que:

a) As recessoes gengivais na dentigao deci-
dua sio freqiientemente associadas a hébitos
bucais.

b) A corregao desses defeitos ¢ limitada pela
idade do paciente, devendo ser controlados para
evitar o comprometimento da dentigao perma-
nente.
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c) Os hdbitos associados e desencadeado-
res devem ser eliminados, e novos padroes de-
vem ser estabelecidos para recuperagao e manu-
tengio da sadide periodontal.

d) O tratamento ¢ multidisciplinar, envol-

vendo profissionais de diferentes dreas e a indis-
pensdvel colaboragio dos pais.

Gingival recession in the deciduous dentition: a case report

Abstract

The authors report an uncommon occurrence of a clinical case of gingival recession in the deciduous dentition.
They discuss the clinical aspects and the determinant and predisposing factors for the forthcoming of the
mucogingival problem as well as the treatment procedures with interceptive and preventive methods.

Keywords: Gingival recession. Dummy sucking habit. Posterior crossbite. Anterior openbite. Swallowing

pattern.
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