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A recessdo gengival (RG) é comum na maioria das populacées,
sendo mais frequiente em fumantes (Martinez-Canut et al., 1995; Gunsolley et
al., 1998; Calsina et al.,, 2002). Este estudo objetivou avaliar o efeito do
tabagismo em longo prazo nos resultados do recobrimento radicular pela
técnica de retalho posicionado coronalmente (RPC). Foram tratadas recessfes
Classe | de Miller em canino ou pré-molares superiores de 10 pacientes
fumantes h4 mais de 5 anos e 10 ndo-fumantes. As mensuracdes foram
realizadas depois de 6, 12 e 24 meses, e 0S parametros clinicos eram:
profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de inser¢cdo (NCI), recesséo
gengival e quantidade de tecido queratinizado (TQ). A analise intragrupo
mostrou que a RPC n&do conseguiu manter a margem gengival alcancada nos
primeiros seis meses. O recobrimento radicular aos 6 meses foi
significativamente maior em nao-fumantes (91,3%) do que em fumantes
(69,3%). De acordo com o teste de Wilcoxon (a=0,05), a RG aumentou
significativamente em fumantes (de 0,84 + 0,49mm para 1,28 + 0,58mm) e em
nao-fumantes (de 0,22 + 0,29mm para 0,50 = 0,41mm), entre 6 e 24 meses.
50% dos fumantes e 10% dos nao-fumantes perderam entre 0,5 e 1,0 mm de
cobertura radicular nesse periodo. Ambos perderam NCI, sendo mais visivel
em fumantes (1,58mm £ 0,75mm para 2 mm +0,75mm) e diminuiram o TQ (.
Em longo prazo, a estabilidade do RPC é inferior a desejavel, especialmente
em fumantes. Dois anos apés um procedimento RPC, os fumantes tém
significativamente maior recessao residual em comparacdo aos nao-fumantes,
estatisticamente (Testes de Wilcoxon e de Fisher) e clinicamente.

Palavras-chave: Recessao; Tabagismo; Insercao.

50 ISSN 0100-2775 Revista Dens, v.17, n.2, novembro/abril 2009



