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1. INTRODUGCAO

A recessdo gengival (RG) é definida como o deslocamento apical da
margem gengival em direcdo a juncdo cemento-esmalte (AAP 2001). Pode ser
localizada ou generalizada em véarios dentes e é um problema crescente em
diferentes populacdes (DHALIWAL et al., 2012). Embora tenha sido demonstrado
que a RG pode levar a problemas estéticos (SMITH, 1997), hipersensibilidade
dentinaria (COSTA et al., 2014; WEST et al., 2013), aumento do risco de carie
radicular (BHARATEESH; KOKILA, 2014; KULARATNE; EKANAYAKE, 2007),
uma pior qualidade de vida relacionada a saude bucal (WAGNER et al., 2016), a
sua epidemiologia tem sido pouco explorada.

A prevaléncia de GR 23mm é demonstrada em aproximadamente 22,4%
(ALBANDAR; KINGMAN, 1994) e 75.4% (RIOS et al., 2014) utilizando amostra
representativa na populacao urbana. Nas popula¢des rurais, apenas estudos com
amostra de conveniéncia e exame periodontal parcial analisaram a prevaléncia de
RG, demonstrando uma variacdo de 55,6% em indigenas e 94,7% em uma
populacdo mais idosa da india (BHARATEESH; KOKILA, 2014). Mumghamba et
al., (2009) mostraram que os individuos que vivem em areas rurais apresentavam
20% de RG em comparacédo com 15% de residentes suburbanos e 11% em areas
urbanas. Além disso, individuos com mais de 45 anos apresentaram um numero
elevado de dentes com recessdo gengival > 3mm na area rural (3.2 dentes) em
comparacao com a urbana (1.2 dentes) (LEMBARITI; FRENCKEN; PILOT, 1988).

Existem poucos estudos sobre a RG nas populacdes rurais, mas os dados
presentes na literatura mostram que o0s residentes rurais apresentaram piores
condi¢des periodontais (AHN et al., 2011; WANG et al., 2007). Logo, esse fato
deve-se as divergéncias ao acesso a assisténcia a saude (SKILLMAN et al.,
2010), a exposicao de diferentes fatores de risco ambientais e comportamentais e
a outros fatores contextuais (AHN et al., 2011) que destacam a importancia de
investigar a prevaléncia e os fatores associados as RG nos individuos que vivem
nessas areas. Os poucos estudos que analisaram o RG na populagdo rural
utilizaram amostras de conveniéncia e exame periodontal parcial. Considerando a
necessidade de evidéncias, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia,
extensdo e gravidade das RG em uma amostra representativa de individuos
residentes em uma area rural.

2. METODOLOGIA

Esse estudo transversal com uma amostra representativa da zonal rural na
cidade de Rosario do sul/RS, Brasil foi conduzido de acordo com 0s principios
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estipulados na Declaracdo de Helsinque e recebeu a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 37862414.5.0000.5346).

Para o calculo do tamanho da amostra, foi considerada uma populacao rural
residente, de 15 anos ou mais, de 4000 habitantes (IBGE, 2010), prevaléncia de
50% de doenca periodontal (pior cenario), precisdo absoluta de 4% e efeito de
delineamento de 1,3. Em um intervalo de confianca de 95%, a amostra estimada
foi de 697 individuos.

Foi realizado um sorteio ponderado por porte populacional, baseando-se em
informacdes disponibilizadas pela prefeitura de Roséario do Sul, EMATER e IBGE.
Os 30 setores com mais de 5 individuos foram, inicialmente, agrupados em trés
estratos (pequenos, médios e grandes) de acordo com os tercis do numero de
domicilios. Logo apos, duas sequéncias randomizadas foram geradas para
selecdo de 21 setores (sete setores por estrato). O niamero de individuos que
deverdo ser examinados em cada setor foi ponderado com relagdo ao numero de
moradores desses setores (IBGE, 2010). Individuos com = 15 anos foram
incluidos no estudo.

Individuos portadores de doencas sistémicas que contraindicassem o exame
clinico, assim como individuos que necessitem de profilaxia antimicrobiana para a
realizacdo dos exames e diagnosticados com problemas psiquiatricos ou
intoxicados ou intoxicados com drogas foram excluidos do estudo.

Os examinadores foram treinados para aplicacdo dos questionarios e para
avaliar as variaveis odontolégicas. Dois dentistas realizaram entrevistas
individualmente para cada participante, sobre dados demogréficos,
socioeconémicos e comportamentais. Todas as mensuragdes clinicas foram
realizadas por dois examinadores treinados e calibrados, em equipo odontol6gico
de uma unidade movel de saude. Exames de profundidade de sondagem (PS),
nivel de insercdo clinica (NIC) e RG [avaliada através de superficie dentaria
cariada perdida e obturada (CPOS)] tiveram Kappa > 0,80 antes e durante o
estudo nas andlises intra e interexaminadores. Exame periodontal foi realizado
em seis sitios por dentes, exceto terceiros molares. Os parametros clinicos
periodontais avaliados foram: IPV (AINAMO; BAY, 1975); ISG (AINAMO; BAY,
1975); Fatores Retentivos de Placa (FRP), PS; sangramento e supuracdo a
sondagem e NIC; (HAMP; NYMAN; LINDHE, 1975) -REF NAO ENCONTRADA.
RG foi obtida pela diferenga entre NIC e PS.

O desfecho primario foi RG em pelo menos um sitio por dente, considerando
os diferentes pontos de corte: 21mm, 23mm e =25mm de RG. A prevaléncia de RG
foi definida pela porcentagem de individuos dentados apresentando pelo menos
um dente com RG nos diferentes pontos de corte. A extensédo da RG foi definida
como a média do numero de dentes em cada individuo dentado que apresenta
RG. A RG média foi utilizada para estimar a gravidade da condicdo. Todas as
analises descritivas foram realizadas considerando o peso da amostra usando o
comando "SVY" do STATA para amostras complexas. Foi realizada uma
conferéncia manual de todo o banco de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1092 pacientes foram inicialmente elegiveis para o exame.
Cinco individuos foram excluidos e 399 nao participaram do estudo. A taxa de
resposta foi de 63% (688/1087). Assim, 688 individuos foram clinicamente
examinados, dos quais 617 eram dentados e foram analisados no presente
trabalho.
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Os pacientes eram predominantemente brancos (67,17%) e apresentavam
renda > 1,0 salario minimo brasileiro (72,18%), com escolaridade =8 anos
(74,63%). Aproximadamente metade da populacdo era composto por individuos
fumantes ou ex fumantes (49,94%). Além disso, a grande maioria dos individuos
escovavam os dentes >2x / dia (93,92%) e ndo apresentavam periodontite severa
(66,29%).

A prevaléncia de RG =21mm foi de 99,7%. Ademais, 80,1% e 52,5% dos
individuos apresentaram pelo menos um dente com RG =23mm e 2=5mm,
respectivamente. Foi observada uma média alta de dentes (14,17%) com RG 21
mm. A média geral de RG para todos os locais foi de 1,07 mm. A prevaléncia,
extensao e gravidade do RG basicamente aumentaram com o aumento da idade.

Este € o primeiro estudo epidemioldgico analisando a RG em uma
populacao rural com uma amostra representativa. O local de residéncia determina
em grande parte o acesso aos cuidados de saude e, de acordo com as evidéncias
globais sobre desigualdades na protecdo da saude rural, mais da metade das
populacdes rurais ndo possui cobertura de saude (ILO 2015).

A idade avancada esta fortemente associada a perda de insercéo clinica,
ou seja, doenca periodontal destrutiva, em estudos epidemiolégicos (MACHTEI et
al., 1999). Isso pode ser resultado dos fatores cumulativos ao periodonto ao longo
do tempo ou de um efeito biolégico real do envelhecimento no periodonto. Em
nosso estudo, foram observadas associacdes entre idade avancada e presenca
de RG em todos os pontos de corte, corroborando com outros estudos na
populacao urbana (ALBANDAR et al., 1994; RIOS et al., 2014).

Lembariti et al., (1988) mostraram que individuos com mais de 45 anos
apresentavam um numero elevado de dentes com RG> 3 mm na area rural (3,2
dentes) em compara¢do com residentes urbanos (1,2 dentes). Além disso, residir
no campo tem sido associado a diferencas socioecondmicas e comportamentais
quando comparado a populacdo urbana (WANG et al., 2007b). A dificuldade de
acesso aos cuidados de saude € outra particularidade dos individuos que vivem
na area rural, que podem aumentar a prevaléncia de RG.

4., CONCLUSOES

Pode-se concluir que a RG apresentou maior prevaléncia em individuos
residentes da area rural. Além disso, fatores como: idade, renda e / ou
escolaridade, tabagismo e periodontite foram identificados como indicadores de
risco de RG. Os resultados encontrados neste estudo podem ser utilizados como
base para estratégias preventivas focadas no RG em individuos que vivem em
areas rurais.
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