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RESUMO

A recessao gengival apresenta etiologia relacionada ao acumulo de placa
ou trauma de escovacgado. Estudos indicam que dentes com fenotipo gengival fino
estdo associados ao maior risco a recessao gengival, porém faltam evidéncias que
abordem a relagao entre a forca na escovacao, abrasao e recessao gengival. Este
estudo descreve a forga aplicada na escovagdo em fendtipo gengival fino de
participantes com e sem recessao gengival. Participaram 40 individuos, 20 por
grupo. O grupo com recessao apresentou idade mediana superior (38,5 vs 26,0
anos), sem diferenca de sexo. Apds avaliagdo dos parametros periodontais,
aplicou-se azul de toluidina a 1% para identificacdo das abrasbes gengivais
iniciais, seguida de escovagao com escova elétrica com sensor de forca. Repetiu-
se a aplicagao do corante e escovagdo. Foram avaliados 549 dentes no grupo
com recessao e 553 no grupo sem recessado. Indice de placa, profundidade de
sondagem e sangramento a sondagem nao diferiram entre os grupos. A abrasao
inicial foi maior no grupo com recessao (24% vs 18,9%), diferenga que
desapareceu apés escovagdao (78,8% vs 77,9%). O numero médio de
acionamentos do sensor foi significativamente maior no grupo com recessao, na
primeira (12,1 vs 4,45) e na segunda escovacao (11,9 vs 4,65), indicando maior
forca de escovagcdo apesar de relatos subjetivos semelhantes entre os grupos.
Esses dados sugerem que a forga de escovagao, mensurada objetivamente, esta
associada a recessao gengival em fendétipo fino. Estudos com maior amostra e
pareamento por idade sdo necessarios para confirmar esses achados.

INTRODUCAO

A recessdo gengival envolve o deslocamento do tecido gengival
apicalmente a juncdo cemento-esmalte, resultando na exposicdo da superficie
radicular. Essa condi¢cao afeta 66% da populagdo em individuos com alto e baixo
padrao de higiene bucal. Sua etiologia envolve inflamagao por placa bacteriana e
trauma de escovagado. Além disso, diversos fatores de risco tém sido relatados
como fendtipo periodontal fino, posicdo dentaria e tratamento ortoddntico



(MARSCHNER et al., 2025). A execucéo incorreta da escovacao pode ocasionar
lesbes traumaticas nos tecidos gengivais, que representam potenciais riscos para
o desenvolvimento de recessdo gengival, como as abrasfes gengivais. Além
disso, sugere-se que individuos com fenotipo gengival fino podem estar mais
susceptiveis ao trauma mecéanico e recessdo gengival (KIM; BASSIR; NGUYEN,
2020). Diversos avangos tém sido incorporados as escovas dentais com o
proposito de reduzir os potenciais danos sobre os tecidos gengivais. Dentre essas
inovacdes, as escovas elétricas de Ultima geracdo se destacam por apresentar
inovacdées modernas, como sensores de pressao para evitar forgcas de escovacao
excessivas. A correlacdo entre recessao gengival e trauma de escovagao ja €
relatada na literatura. Estudos indicam que fatores como intensidade da forca
aplicada, tipo de cerda da escova e frequéncia de escovacdo podem contribuir
para o desenvolvimento dessa condicao (KUMAR et al., 2025). No entanto, ainda
nao ha consenso sobre qual desses fatores exerce influéncia direta no surgimento
das recessoes gengivais (KASSAB; COHEN, 2003). Assim, sdo necessarios mais
estudos para avaliar de forma controlada e padronizada o impacto isolado e
combinado desses parametros, a fim de elucidar quais variaveis apresentam maior
relevancia clinica no desencadeamento da recessdao gengival. Este estudo
observou o efeito da forca aplicada durante a escovacgao, contribuindo para a
compreensao do trauma em fenoétipo fino na presenca ou auséncia da recessao
gengival.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (n. 897.552) e os
voluntarios foram incluidos com base nos seguintes critérios de inclusdo: < 18
anos; presenga minima de 24 dentes em boca com fenétipo fino; auséncia de
lesbes orais e bolsas periodontais e excluidos se houvesse doencas sistémicas
descompensadas, periodontite, uso de proteses parciais ou totais, aparelhos
ortoddnticos, profissionais de odontologia (exceto alunos do primeiro ano);
histérico de cirurgias mucogengivais; uso prévio de escova elétrica; juncao
cemento-esmalte ndo detectavel. Os voluntarios foram submetidos ao exame
periodontal com sonda milimetrada Carolina do Norte por uma aluna calibrada
para identificacdo de parametros clinicos (profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem, placa bacteriana, fendtipo gengival e recessoes
gengivais). Os voluntarios foram divididos no grupo com recessao (duas ou mais
recessdes adjacentes) ou no grupo sem recessao. Em seguida, foi aplicado o
corante azul de toluidina a 1% para avaliar se havia lesdes gengivais. Apés, 0s
voluntarios realizaram escovagdo com a escova elétrica e dentifricio Colgate
Maxima Protecao Anticaries, sendo instruidos a escovar cada quadrante por 30
segundos. O examinador observou, durante a escovagdo, quantas vezes 0
dispositivo de forca da escova elétrica era acionado por excesso de forga.
Finalizada a escovacao, foi realizado nova aplicacdo de azul de toluidina a 1%
para verificacdo de areas de abrasdo gengival. Logo apds, o voluntério repete o
processo de escovagao e o examinador anota novamente quantas vezes houve



forca excessiva. Ao final, os voluntarios respondem ao questionario para
classificar a quantidade de forca e desconforto com a utilizagdo da escova elétrica,
frequéncia da escovacao diaria e troca de escova, dureza das cerdas, técnica de
escovacao e a satisfacdo em participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 40 participantes, sendo 549 dentes no grupo com
recessao e 553 no grupo sem recessao. O grupo com recessao apresentou maior
média de idade do que o grupo sem recessao (36,4 + 8,33 e 26,9 £ 8,33 anos,
respectivamente; p=0,001). Esse achado é consistente com a literatura, que
demonstra aumento progressivo da prevaléncia e da extensdo das recessdes
gengivais com o avango da idade (LOE; ANERUD; BOYSEN, 1992). Nao houve
diferenca significativa para o indice de placa, profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem entre os grupos. Esses resultados demonstram que
ambos apresentavam boa higiene, condizentes com a saude periodontal. A
recessao gengival média foi maior no grupo com recessao (0,59 + 1,00 mm) em
comparagao ao grupo sem recessao (0,03 £ 0,21 mm; p<0,001), enquanto a
largura de mucosa queratinizada foi menor no grupo com recessao (3,53 + 1,20
mm) do que o0 grupo sem recessao (3,86 = 1,22 mm; p<0,001). Esse resultado
sugere uma acgao protetora da mucosa queratinizada frente aos fatores etiolégicos
da recessao gengival, ja observada em outros estudos (MASCARDO et al., 2024).

Na avaliagédo inicial, abrasbes gengivais estavam presentes em 24% e
18,9% dos dentes do grupo com e sem recessdo, respectivamente. Apds a
escovacao, houve aumento na frequéncia de abrasées em ambos os grupos. Os
registros do sensor de forga presente na escova elétrica demonstraram valores
superiores no grupo com recessao durante a primeira (12,1 £ 12,5 versus 4,45 +
12,4; p=0,002) e a segunda escovacao (11,9 £ 11,4 versus 4,65 + 14,7; p=0,001).
Nao houve diferencga significativa entre a primeira e segunda escovacao dentro do
mesmo grupo, porém houve diferenca entre os grupos, sendo 0 paciente com
recessao o0 que escovou mais vezes com maior forga. Os voluntarios sem
recessao, apesar de possuirem abrasao final de 77,9%, obtiveram média de
acionamento do sensor de 4,5. Tal resultado indica que pequenas forgcas também
sdo capazes de gerar abrasao gengival, fazendo com que esse parametro nao
seja o ideal para ser analisado isoladamente quando se avalia a forca de
escovacao. Ao serem questionados sobre a percepcao individual de for¢ca durante
a escovacao, 50% daqueles com recessao classificaram a forga utilizada como
intensa, enquanto essa resposta foi observada em apenas 15% dos participantes
sem recessao. Assim, houve concordancia entre a percepcao subjetiva e o
registro objetivo do sensor, indicando que os participantes com recessao
utilizaram maior forga durante a escovacgao. Quanto aos habitos de higiene bucal,
a maioria dos participantes de ambos 0s grupos relatou escovar os dentes trés
vezes ao dia, o que esta de acordo com a recomendacao geral de higiene bucal. A
técnica de escovagao mista foi predominante nos relatos do grupo com recesséo,



enquanto no grupo sem recessao as técnicas mista e rotatoria foram igualmente
relatadas. Nao houve diferenga quanto ao tempo percebido para o desgaste das
cerdas ou a frequéncia de troca da escova. Entretanto, dois participantes com
recessao relataram desgaste das cerdas em apenas duas semanas e quatro
participantes de cada grupo afirmaram trocar a escova mensalmente. Em relagao
as crencgas sobre a escovacgao, 45% dos participantes com recessao consideraram
verdadeira a afirmacdo de que a eficiéncia da escovacao depende da forca, em
comparacao a 25% daqueles sem recessao, mas sem significancia estatistica. A
maioria de ambos os grupos acredita que cerdas duras ndao apresentam maior
capacidade de limpeza. Assim, embora o0s grupos tenham apresentado habitos e
conhecimentos semelhantes, a maior percep¢ao de forga no grupo com recessao,
associada ao maior numero de acionamentos do sensor, sugere que a intensidade
empregada durante a escovacao foi o0 comportamento que mais os diferenciou.

CONCLUSOES

A presenca de recessao gengival esteve associada a maior aplicacao de
forca durante a escovacédo, confirmada tanto pelo acionamento do sensor quanto
pela percepcdo individual dos participantes. Embora a escovagdo tenha
aumentado as abrasdes gengivais nos dois grupos, sua ocorréncia nao
acompanhou proporcionalmente a forga registrada.
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