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RESUMO | INTRODUGAO: A reabilitacdo implantossuportada
em regido anterior maxilar é um desafio do ponto de vista es-
tético e sua previsibilidade leva em conta o biétipo gengival e
a espessura da tdbua éssea vestibular. OBJETIVO: O objetivo
deste trabalho é verificar a correlagdo entre as espessuras da
gengiva e do 0sso subjacente, para efeito de andlise de risco na
reabilitacdo com implantes osseointegraveis. METODOLOGIA:
Foram analisadas tomografias computadorizadas de feixe c6-
nico (TCFC) de 32 pacientes dentados adultos (10 masc./22
fem.). A espessura dos tecidos moles foi medida 2mm apical a
partir da margem gengival das unidades dentarias anteriores
e pré-molares, sendo associada as medidas da tabua &ssea
vestibular, a qual foi mensurada nos trés tercos radiculares
no menor ponto de espessura. RESULTADO: A espessura
gengival entre os bibtipos fino (1,1mm) e espesso (1,6mm)
mostrou-se distinta, ao contrario da encontrada entre os se-
xos feminino (1,3mm) e masculino (1,4mm). A espessura da
tdbua 6ssea vestibular cervical ndo apresentou diferenca na
comparacdo entre os biétipos (0,33 - regido anterior/0,53
- regido posterior). CONCLUSAO: A espessura da tdbua 6s-
sea cervical ndo sofreu influéncia do biétipo gengival e sexo.
O bidtipo gengival ndo mostrou correlacdo significativa na
comparagdo com as espessuras da tabua éssea vestibular.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia. Bi6tipo gengival. Gengiva.
Processo alveolar.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The rehabilitation supported
by an implant, in the anterior maxillary region, is a challenge of
aesthetic point of view and your predictability take into account
the gingival biotype and the width of the vestibular bone board.
OBJECTIVE: The objective this work is verify the correlation
between the thicknesses of the gingiva and the underlying
bone for risk analysis in rehabilitation with osseointegratable
implants. METHODS: Cone beam computer tomography (CBCT)
of 32 dentated adult patients were analyzed (10 male/22 fem.).
The measurement of the thickness of the soft tissues was
done 2mm apical from the gingival margin of the anterior and
premolar dental units, associated with the thickness of the
buccal bone table, which was measured in at the three-thirds
of the dental root. RESULTS: The gingival width between the
thin (1,7mm) and the thick (1,6mm) biotypes was distinct, unlike
the one found between female (1.3mm) and male (1.4mm).
The thickness of the cervical vestibular bone board had no
difference when comparing with the biotypes (0.33 - anterior
region/0.53- posterior region). CONCLUSION: Gingival biotype
do not suffer any influence from the gender or gingival biotype.
Gingival biotype do not present any significant correlation when
compared to the buccal bone plate width.

KEYWORDS: Tomography. Gingival biotype. Gingiva.
Buccal bone.
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A gengiva inserida é uma estrutura de tecido mole
que circunda a unidade dentaria e pode apresentar-
se delgada ou espessa, caracterizando o tipo de bi6-
tipo gengival'. O biétipo gengival da regido anterior
de maxila é um importante fator para determinar
o resultado estético final de reabilitacbes implan-
tossuportadas, tratamento ortodéntico e cirurgias
periodontais na zona estética do sorriso?3. Em geral,
a espessura da tdbua éssea do processo alveolar na
porcdo anterior de maxila, apresenta-se delgada e
com presenca de fenestracBes. Essa condicdo pode
favorecer a recessao gengival, principalmente em
sitios poés-cirdrgicos a instalacdo de implantes
osseointegraveis®.

A recessdo gengival por reabsorcao 6ssea apods a co-
locacdo do implante pode comprometer substancial-
mente a estética do tratamento. Muitos trabalhos ja
foram relatados sobre esses efeitos deletérios apés a
colocacao do implante ou instalacdo do pilar e coroa.
Sob essas situacdes clinicas, logo apds instalacao do
implante ou restauragdo protética, algumas partes do
pilar ou roscas do parafuso podem ser ocasionalmen-
te expostas devido a recessao alveolar ou gengival®.

A identificacdo do biotipo gengival e da espessura 0s-
sea subjacente é uma importante etapa para definir
a previsibilidade das reabilitac8es, principalmente na
regido anterior maxilar, além de servir para estabe-
lecer técnicas e condutas no que se refere a enxerto
0sseo e de tecidos moles. Esse diagnostico pode ser
feito pela visualizagdo direta, método considerado de
pouca acuracia, sondagem transgengival e por meio
de exames de imagem?®.

A partir da introdugao da Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC), esse recurso passou a ser cada
vez mais utilizado para visualizacdo e mensuracdo da
espessura gengival e tdbua éssea vestibular, principal-
mente por se tratar de um método de avaliagdo ndo
invasivo?”®, Para a fidedignidade na mensuracdo pela
TCFC dos tecidos gengivais, € importante que a tomada
tomografica e a analise imaginoldgica sejam realizadas
obedecendo alguns critérios para evitar a sobreposicao
de estruturas, dentre elas, o afastamento de Iabios e
bochechas através de um instrumento retrator®.

Na literatura, a classificacdo de biétipo fino e espesso
sofre importantes divergéncias, assumindo um cara-
ter individual de avaliagao'. Da mesma forma, auto-
res fazem alusdo a possivel existéncia de correlagao
entre a espessura da tabua éssea vestibular e o bi-
otipo gengival®®. Esse estudo transversal tem como
objetivo mensurar a espessura gengival e da tadbua
Ossea vestibular, visando identificar possiveis corre-
lagdes entre essas estruturas anatdmicas.

O presente estudo foi realizado a partir de exames
de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) de 32 pacientes adultos dentados, ambos
os sexos (10 3/222), com idade média de 36 anos,
que participaram de pesquisa realizada no Mestrado
Académico de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (BAHIANA). O presente es-
tudo foi analisado e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da BAHIANA, conforme registro CAAE:
67004617.3.0000.5544,

Como critério de inclusdo, pelo menos 4 dentes da
bateria anterior da maxila (incisivos centrais, incisivos
laterais e caninos) e trés dentes pré-molares supe-
riores deveriam estar presentes, e a gengiva dessas
unidades dentarias deveria apresentar quadro clinico
de saude periodontal. Os critérios de exclusdo foram:
histérico de cirurgia prévia mucogengival ou em teci-
dos moles periodontais na bateria anterior maxilar e
regido de pré-molares, sinais clinicos de doenca pe-
riodontal definida como bolsa periodontal exceden-
do 3mm, tratamento ortodéntico anterior, historico
de trauma dental ou tratamento endoddntico, habi-
to de fumar, gravidez ou lactagdo e uso de medica-
mentos que poderiam afetar a espessura gengival.
Todos esses dados foram obtidos pelos registros do
prontuario de cada paciente.

Aquisicao de imagens

As imagens de TCFC foram obtidas a partir de um
Sistema de imagem extrabucal K9000 3D (Carestream
Health, Rochester, NY-EUA). Os parametros de aqui-
sicdo foram definidos de acordo com o paciente
(7,0-10,0mA, 70-76kV), e o tempo de exposicao foi de
17,5s. Para todas as imagens de TCFC, um campo de
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visdo, ou, do inglés, Field of View (FOV), limitado de 8x8cm foi selecionado. Os dados foram reconstruidos com
cortes em um intervalo de 0,178mm para avaliacdo de tecidos duros e 4,9mm para tecidosmoles, devido a diferen-
¢a de densidade de ambas as estruturas, a fim de evitar sub e sobre mensurac8es. As imagens foram avaliadas
de maneira multiplanar no programa CS 3D Imaging e as mensurag¢des foram realizadas pelo mesmo observador.

Espessura gengival

O método utilizado para avaliar a espessura gengival dos pacientes foi a partir de imagens de tomogra-
fia computadorizada como descrito por Amid et al.. A espessura dos tecidos moles foi medida a 2mm
apical, a partir da margem gengival, perpendicularmente a superficie dentaria utilizando imagens de corte frontal
e com individualizacdo feitas na linha média do mesmo dente nos cortes sagital e transversal. Incisivos centrais e
laterais, caninos e pré-molares foram as unidades mensuradas (Figura 1).

Os biétipos gengivais também foram categorizados conforme critérios utilizados por Amid et al. (2017): biétipo
gengival fino (espessura gengival <1,5mm) e biétipo gengival espesso (espessura gingival 21,5mm).

Figura 1. Espessura gengival em TCFC 2mm apical apartir da margem gengival na linha média da unidade dentaria e perpendicular a mesma

Tabua 6ssea alveolar

Os dentes incisivos, canino e pré-molares foram analisados individualmente com cortes de aquisi¢ao variando de
150 a 200pm de espessura. Apos a individualizacdo do dente no seu longo eixo através da janela de corte obliquo
foram construidas, na imagem parassagital, uma linha paralela e outra perpendicular ao longo eixo do dente.
Uma linha paralela a horizontal foi feita na jun¢do cemento-esmalte (JCE) e em seguida foi realizada a mensuracgao
do tamanho da raiz, a partir da JCE, para identificacdo dos tercos cervical, médio e apical. Em cada um dos tercos
foi calculada a espessura da tabua 6ssea vestibular no ponto de menor dimensao (TOC tabua éssea cervical; TOM
- tabua 6ssea média; TOA - tabua éssea apical, (Figura 2).
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Figura 2. ReconstrucdodaTCFCem imagem parassagital identificando os tergos cervical,
médio e apical para mensuracdo da tdbua éssea vestibular na regido de pré-molar perpendicular a superficie dentaria.

Andlise estatistica

O coeficiente de correlagdo intraclasse foi realizado
para avaliacdo do grau de confiabilidade intraob-
servador. A interpretacao do nivel de confiabilidade
obedeceu a seguinte classifica¢do: valores de ICC in-
feriores a 0,5 sdo indicativos de baixa confiabilidade,
valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade mo-
derada, valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confia-
bilidade e valores maiores que 0,9 indicam excelente
confiabilidade. O nivel de significancia considerado
foi de 5%.

Uma vez que a amostra foi obtida de forma nao pro-
babilistica, ndo foram calculadas estatisticas inferen-
ciais. Para verificar a adequacdo da representativi-
dade da média aritmética na amostra, a simetria, a
curtose e a variabilidade da distribuicdo de valores
de cada variavel quantitativa foram calculadas. Foi
utilizada como medida de associa¢do para as varia-
veis quantitativas entre os grupos o teste estatistico
D Cohen. Os limites adotados para “D” foram: menor
que 0,2, sem efeito; de 0,21 a 0,5, pequeno; de 0,51 a
0,8, moderado; maior do que 0,8, grande.

O grau de confianca na analise de confiabilidade in-
tra-observador foi significativo nas repeti¢cdes das

medidas realizadas pelo mesmo individuo nas men-
suracBes da tabua 6ssea vestibular (ICC = 1) e espes-
sura gengival (ICC =1).

O teste lambda ndo mostrou associa¢ao na analise
de frequéncia entre bidtipos do mesmo sexo, assim
como nado houve associacdo de frequéncia de fenes-
tracao entre os bidtipos do mesmo sexo (Tabela 1).

A espessura gengival entre os grupos de biétipo fino
e espesso mostrou-se bem caracterizada atraveés
do teste D Cohen em ambos os segmentos anterior
(2,30) e posterior (2,20). Na comparac¢do da espessu-
ra gengival entre os sexos 0 mesmo teste mostrou
semelhanca entre os grupos tanto na regido anterior
(0,42) quanto na posterior (0,36). Na andlise de dife-
renca de espessura da tabua dssea vestibular cervi-
cal, tanto na regido anterior quanto posterior, o teste
D Cohen nado evidenciou diferenca na comparacdao
entre os biotipos (0,33 - regido anterior/0,53 - regido
posterior), bem como entre os sexos (0,40 - regido
anterior/0,36 - regido posterior) (Tabela 2).

Na analise de espessura gengival comparada en-
tre os bidtipos o teste D Cohen demonstrou grupos
fortemente distintos nas unidades dentarias incisivo
central (3,43), incisivo lateral (2,10) e canino (1,81).
Em relacdo a espessura da tabua 6ssea vestibular o
teste D Cohen apenas identificou diferenca entre os
biétipos nos tercos médio (1,25) e apical (1,23) do in-
cisivo central (Tabela 3).
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Tabela 1. Média e desvio padréo de espessura gengival e tdbua 6ssea cervical (TOC), e fenestragdo cervical (Fen) nas regides anterior
e posterior da maxila de acordo com o sexo e biétipo

~ BIOTIPO/% Teste Gengiva (mm)/DP TOC (mm)/DP Fen% Teste
Regido SEXO Lambd Lambd
Fino Espesso AmBee  Fino Espesso Fino  Espesso Fino Espesso Amaca
Fem 0,5
22) 59,1 40,9 0 1,1(0,3) 1,6(0,1) 0.2) 0,5(0,2) 84,6 88,9 0
Anterior
Masc 0,5
10) 50 50 0 1,2(0,1) 1,6(0,1) ©0.1) 0,6(0,2) 60 60 0
Fem 0,5
@1 429 571 0 1,2(0,3) 1,8(03) 0.3) 0,7(0,3) 333 25 0
Posterior
Masc
(09) 0 1w 0 1,7(0,1) 0 0,5(0,2) 0 333 -

Tabela 2. Anélise da espessura gengival e tdbua éssea cervical, nas regides anterior e posterior da maxila, de acordo com o biétipo e o sexo

Tabela 3. Espessura gengival (GEN) e da tdbua 6ssea cervical (TOC), média (TOM) e apical (TOA) em milimetros, das unidades dentdrias: incisivo central (IC),
incisivo lateral (IL) e canino (Can), de acordo com o biétipo gengival
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Desde que o biétipo gengival se tornou parametro
de resposta ao tratamento periodontal e resultados
estéticos na reabilitacdo implantossuportada, diver-
sos estudos passaram a investigar seu padrdo de
comportamento bem como sua relagdo com a tabua
Ossea alveolar2&1114,

A partir da introdu¢ao da tomografia computadoriza-
da de feixe cOnico (TCFC) esse recurso passou a ser
cada vez mais utilizado para visualiza¢do e mensura-
¢do da espessura gengival e tabua 6ssea vestibular,
principalmente por se tratar de um método de ava-
liagdo nao invasivo?’%,

Para Lau et al.’s, o método de mensuracdo da gengiva
através da tomografia computadorizada, condiz com
os achados clinicos da mensuragao direta por sonda-
gem, desde que, no momento da tomada imagino-
l6gica, os labios dos pacientes estejam afastados do
rebordo, evitando sobreposi¢cdes. A presente investi-
gacao precaveu-se nesse aspecto, visto que utilizou
imagens de maxila feitas sob essa condicdo descrita
por Lau et al.’>, com o intuito de prover maior fidedig-
nidade as mensuracdes.

Entretanto, apesar da importancia atribuida a espes-
sura e bidtipo gengival em relacdo aos resultados
alcancados nos diversos tratamentos periodontais,
ortodonticos e protéticos, ainda ndo existe unifor-
midade entre os autores com relacdo a espessura
gengival que determina exatamente o tipo de biétipo
fino ou espesso’®. Na literatura encontramos classi-
ficacBes de bidtipo fino que variam de menos 1Tmm
a menos 1,5mm, bem como de bidtipo espesso que
variam de maior que Tmm até maior que 2mm?'7-1°,

No presente estudo, utilizou-se a classificagdo adota-
da por Amid et al.8: bidtipo gengival fino (<1,5mm) e
bidtipo gengival espesso (=1,5mm). O percentual de
biétipo mostrou-se equilibrado entre os sexos mas-
culino e feminino na regido anterior da maxila: biéti-
po fino (59,1%/ 50%) e espesso (40,9%/ 50%), respec-
tivamente, assim como na regido de pré-molares no
sexo feminino: biétipo fino (42,9%) e espesso (57,1%).
No sexo masculino a regido de pré-molares apenas
apresentou bidtipo gengival espesso (Tabela 1).

No estudo de Barriviera et al.” a espessura média
gengival encontrada na regido do canino, 2mm abai-
xo da margem gengival, foi de 1,97mm. Fu et al.2

encontraram correlacdo positiva entre a espessura
gengival e a tdbua dssea vestibular na regido ante-
rior da maxila, 2mm abaixo da crista éssea alveo-
lar, cujas médias de gengiva e osso foram: 0,57 +/-
0,25mm e 0,94 +/- 0,35mm. Amid et al.® encontrou
a 2mm abaixo do z&nite uma espessura gengival de
1,35+£0,29mm (incisivos centrais), 1,23£0,29mm (in-
cisivo lateral) e 1,15+0,27mm (canino). Nesse estudo
0s autores observaram espessura na regidao do inci-
sivo central significativamente maior quando com-
parado a regido das outras unidades. Da mesma for-
ma, a espessura gengival do incisivo lateral foi maior
do que a encontrada no canino. Na comparacdo de
prevaléncia do biétipo gengival entre os géneros os
autores nao encontraram diferenca.

No presente estudo, a espessura média da gengiva,
2mm abaixo da margem gengival na linha mediana
das unidades incisivo central, incisivo lateral e cani-
no, nos biotipos fino e espesso, foram: 0,9mm(0,4)/
1,7mm(0,2); 1,1Tmm(0,3)/1,6mm(0,1); 1,17mm(0,3)/
1,6mm(0,2) (tabela 3). A média de espessura gengival
encontrada na presente investigacdo corrobora com
os valores encontrados por Barriviera et al.” e Amid et
al.® cuja altura de mensura¢do da gengiva foi seme-
Ihante. A divergéncia encontrada com o trabalho de
Fu et al.2 provavelmente se deve a diferenca do local
de escolha para mensuragao gengival, pois, segundo
Sharma et al.?°, a medida préxima a margem gengival
representa a distancia do estrato cérneo a superficie
do dente, enquanto que a medida préxima a juncdo
mucogengival diz respeito a distancia do estrato cor-
neo ao 0sso alveolar. Essa variacdo na espessura pode
ser devido ao fato de que na superficie 6ssea ha um
periosteo onde o tecido conjuntivo gengival é inserido.
Diferentemente da area apical a gengiva marginal livre,
qguando o tecido conjuntivo gengival esta diretamente
ligado ao dente sem um peridsteo intermediario.

Em relagdo aos bidtipos gengivais, a espessura en-
contrada mostrou-se fortemente distinta nas trés uni-
dades anteriores, conforme teste D Cohen: incisivo
central (3,43), incisivo lateral (2,10) e canino (1,81). Na
regido de pré-molares, assim como na regido anterior
de maxila, nosso estudo encontrou forte associa¢do
entre os bidtipos gengivais fino (1,2mm) e espesso
(1,8mm) (D Cohen = 2,20), ndo sendo observado di-
ferenca entre os sexos feminino (1,5mm) e masculino
(1,7mm) (D Cohen = 0,36) (Tabela 2). Nossos dados
referentes a regido de pré-molares ndo puderam ser
comparados devido a falta de registro na literatura
com relagdo a espessura gengival nessa regido.
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No trabalho de Frumkin et al.™ a crista 6ssea alveolar
do incisivo central e canino apresentou as respecti-
vas espessuras: 1,15mm (biétipo fino)/1,06 (bidtipo
espesso) e 1,12mm (bidtipo fino)/1,76mm (bidtipo es-
pesso). Apenas na regidao do canino os autores obser-
varam correlagdo positiva entre a espessura da crista
0ssea alveolar e o bidtipo gengival. Entre os géneros
ndo houve diferenca de espessura. Avaliando a es-
pessura da tabua 6ssea vestibular das unidades inci-
sivos central e lateral, e canino, 4mm e 6mm abaixo
da CEJ (juncdo amelo-cementaria), Amid et al.? obser-
varam comportamento de maior espessura nos pa-
cientes com biétipo gengival espesso: incisivo central
(biétipo fino: 0,77+0,25mm/0,75+0,23mm - bidtipo
espesso: 0,94+0,40mm/0,89+0,38mm), incisivo lateral
(bidtipo fino: 0,78+0,36mm/0,75+£0,31mm - bidtipo
espesso: 1,02+0,49mm/1,03+£0,45mm) e canino (bié-
tipo fino:0,76+0,36mm/0,7940,33mm - bidtipo espes-
so: 1,09+0,55mm/ 1,10+0,53mm).

Em nosso estudoa espessura da tabua éssea vestibu-
lar nas regides dos terco cervical (TOC), médio (TOM)
e apical (TOA), de acordo com os bibtipos gengivais
fino e espesso foram, respectivamente: incisivo cen-
tral TOC (0,6mm/0,5mm), TOM (0,8mm/0,5mm), TOA
(1Tmm/0,6mm); incisivo lateral TOC (0,5mm/0,6mm),
TOM (0,6mm/0,6mm), TOA (0,7mm/0,6mm); cani-
no TOC (0,5mm/0,6mm), TOM (0,6mm/0,6mm), TOA
(0,7mm/0,6mm) (Tabela 3). Nossos dados se apro-
ximam, em espessura, daqueles encontrados por
Amid et al.8. Entretanto, ao contrario desses autores,
nosso estudo ndo observou diferencade espessura
da tabua 6ssea vestibular entre os tercos radiculares
analisados nas suas respectivas unidades, com exce-
¢do apenas no incisivo central TOM (D Cohen = 1,25)
e TOA (D Cohen = 1,23), com predominio de espes-
sura inclusive para o biétipo gengival fino (Tabela 3).
Da mesma forma como Frunkim et al.’* e Amid et al.,
entendemos que o bidtipo gengival nao deve ser uti-
lizado como referéncia para determinac¢do da espes-
sura da tabua éssea vestibular.

Kim et al.¥ mensuraram, através da imagem para-
axial de tomografia computadorizada de feixe cdnico,
0 0sso subjacente vestibular e a espessuragengival
de 1 a 5 mm da crista 6ssea alveolar, perpendicular-
mente ao longo eixo dentario e ndo encontrou cor-
relacdo positiva entre as duas analises. Ja o estudo
de Stein et al. (2013) mediu a gengiva através de ra-
diografias de perfil usando uma lamina de chumbo
sobre tecido mole como parametro imaginoldgico.
Suas medidas foram feitas na gengiva marginal livre,

na gengiva entre a jungdo cemento-esmalte e a cris-
ta 6ssea, e sobre o inicio do ossoalveolar, o qual foi
mensurado nos trés tercos do comprimento radicu-
lar, e obteve correlagdo negativa entre a espessura
gengival e éssea.

No presente estudo, a analise foi realizada de ma-
neira semelhante a pesquisa de Stein et al.??, e com
0 mesmo resultado estatistico. Isso pode indicar a
evidenciacdo de um método analitico confiavel para
mensurag¢ao das duas estruturas estudadas.

O bidtipo gengival ndo mostrou correlacao significati-
va na comparacdo com as espessuras da tdbua déssea
vestibular das unidades dentarias superiores anterio-
res, assim como ndo houve associagao entre o sexo.

A tomografia computadorizada de feixe cdnico pode
ser uma alternativa vidvel para mensurac¢do da es-
pessura gengival e da tabua éssea vestibular.
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