
 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE RECESSÃO GENGIVAL E ABRASÃO GENGIVAL: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA 

 

ANDRESSA RODRIGUES CORRÊA1; ANNA MARIA BATISTA PLOTZKI2; 
TICIANE DE GÓES MÁRIO FERREIRA3; MAÍSA CASARIN4 

 
1Andressa Rodrigues Corrêa – sassa_r_correa@hotmail.com 

2Anna Maria Batista Plotzki –  annaplotzki@hotmail.com 
3Ticiane de Góes Mário Ferreira – ticigmario@gmail.com 

4Maísa Casarin – maisa.66@hotmail.com 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A recessão gengival (RG) é definida pela migração apical da margem 
gengival livre em relação à junção cemento-esmalte, expondo parte da superfície 
radicular (MEDINA, 2009). Essa condição não apresenta pré-disposição por 
gênero e sua prevalência pode aumentar com a idade (KHOCHT et al., 1993). 
Sua presença pode causar à hipersensibilidade dentinária, insatisfação estética e 
elevar a prevalência de cárie radicular (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011). 

A etiologia da RG pode estar associada a alguns fatores como biofilme 
dental e consequente inflamação gengival (PARFITT; MJÖR, 1964), oclusão 
traumatogênica (LINDHE, 1988), inserção alterada do freio labial inferior 
(McCOMB, 1994) e espessura da gengiva (YARED et al., 2004). Características 
anatômicas locais relacionadas ao posicionamento dentário (PARFITT; MJÖR, 
1964), altura da faixa de mucosa ceratinizada (KALLESTAL & UHLIN, 1992), 
tecido ósseo (MAYNARD; WILSON, 1980) e fatores associados a escovação 
dentária traumática (KALLESTAL; UHLIN, 1992) também podem ser fatores 
etiológicos da RG. 

Alguns estudos têm proposto que as RG associadas com escovação 
agressiva podem causar lesão traumática aguda nos tecidos periodontais (PAGE; 
STURDIVANT, 2002). Essas lesões gengivais causadas por procedimentos de 
higiene oral são denominadas abrasões gengivais (AG) e são definidas como 
perda de estrutura gengival e/ou mucosa oral (BREITENMOSER; MORMANN; 
MUHLEMANN, 1979; SANDHOLM; NIEMI; AINAMO, 1982).  

 

2. METODOLOGIA 
 

A presente revisão utilizou duas palavras chaves para realizar a estratégia 
de busca: “Gingival recession” AND “Gingival abrasion”. Estas foram utilizadas na 
base de dados PubMed e adaptações destas estratégias foram utilizadas nas 
bases Cochrane, LILACS e Google Acadêmico até o mês de setembro de 2020. A 
busca foi realizada sem restrições de ano e de idioma. Foram incluídos os 
estudos que abordavam algum tipo de associação entre AG e RG e excluídos 
aqueles cuja temática não incluía a relação entre AG e RG. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca inicial nas quatro bases de dados, através dos descritores 
selecionados, resultou em um total de 814 artigos, dos quais 10 foram utilizados 
para realizar a discussão, pois relacionavam-se, de maneira direta ou indireta, ao 
desfecho e a exposição desse estudo. As tabelas a seguir apresentam um breve 
resumo dos artigos incluídos. 
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Estudos que relacionam o uso de escovas de dentes ao desenvolvimento de 
lesões 

SANGNES (1976) Propôs que a utilização de escova de dente poderia 
causar máculas isoladas na gengiva. Apesar dessa 
relação o conhecimento prévio de prevalência, 
gravidade e significância clínica da RG foi limitado. 

GREGGIANIN et al. 
(2013) 

Executaram um ensaio clínico onde utilizaram escovas 
de dentes macias e médias-duras por um período de 28 
dias. Maior incidência de fissuras foi observada após o 
uso de escovas de dentes média-dura. 

BREITENMOSER 
et al. (1979) 

Realizaram um estudo duplo cego. Concluíram que 
cerdas cortadas causam áreas 30% maiores de lesões 
gengivais que cerdas arredondadas. 

 

Estudos que concluíram que escovas de cerdas duras apresentam maior grau de 
AG 

NIEMI et al. (1984) Realizaram um ensaio clínico utilizando escovas de 
cerdas macia e dura e dois dentifrícios de abrasividades 
diferentes. Concluiu-se que o uso de escovas de cerdas 
duras alcançou menores níveis de placa e maior grau de 
AG. 

CAPOROSSI et al. 
(2016) 
 

Realizaram um ensaio clínico randomizado cruzado 
utilizando escovas de cerdas macias. Os resultados 
revelaram que escovas com cerdas de ponta 
arredondada removiam mais placa das superfícies 
dentárias e não aumentaram a incidência de AG quando 
comparadas as de cerdas afiladas. 

 

Estudos que não demonstram correlação entre RG e AG 

ROSEMA et al. (2014) Realizaram um estudo transversal utilizando escovas 
manuais e elétricas. Ambos os grupos demonstram 
aumento no número total de AG pós-escovação. 
Entretanto, não demonstrara correlação com RG. 

VAN DER WEIJDEN 
et al. (2015) 

Realizaram uma meta-revisão com estudos que 
comparavam as escovas de dentes manuais versus as 
escovas elétricas. Não houve relação aparente com o 
uso de escovas de dentes e trauma de tecidos moles, 
RG não foi significativamente diferente entre os grupos. 

 

Estudo que afirmou não ser possível aceitar ou rejeitar associação entre à 
escovação dentária e RG 

RAJAPAKSE et al. 
(2007) 

Realizaram uma revisão sistemática com 18 estudos. 
Concluíram que os fatores associados a RG devido ao 
hábito de escovação dentária são duração, frequência, 
técnica, força de escovação e dureza das cerdas da 
escova. Ao analisar descritivamente os estudos 
incluídos não foi possível realizar essa associação. 

 

Estudo que relaciona escovas de dentes elétricas e manuais com relação ao 
trauma causado aos tecidos gengivais 

NIEMI et al. (1986) Realizaram um estudo cruzado utilizando escovas de 



 

 

dentes elétrica e duas escovas de dentes manuais. O 
resultado foi que a escova elétrica prejudica menos o 
tecido gengival do que as escovas manuais. 

 

Estudo que relatou o efeito da escovação dentária no ínicio e na progressão da 
RG 

HEASMAN et al. 
(2015) 

Realizou uma revisão sistemática onde foram incluídos 
19 artigos. Com base nos estudos foi concluído que o 
uso correto de escovas de dentes manuais ou elétricas 
pode impedir a progressão da RG. 

 

4. CONCLUSÕES 
 

Alguns estudos apontam o impacto da escovação dentária na etiologia das 
RG e AG, porém não há evidências suficientes que aceitem ou refutem a 
associação entre ambas as condições. Além disso, necessita-se de estudos 
longitudinais a fim de elucidar a relação entre AG e RG. 
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