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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar, por meio de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), a influéncia da etnia branca e negra
sobre as mucosas mastigatorias e o 0sso vestibular (V).

Material e métodos: Oitenta e quatro individuos, com idades entre 18 e 59 anos,
de ambos os sexos, foram divididos em grupo teste (negros) e controle
(brancos). Foram mensuradas, através de TCFC, a espessura da tdbua 6ssea V
e das mucosas V e palatina (P) em diferentes dentes e alturas nos dois grupos
étnicos e também em ambos os sexos. Teste T, ANOVA e correlacdo de Pearson
foram usados para comparacoes e correlacdes com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os individuos negros possuem médias de mucosa V (1,6mm + 0,3)
e tdbua o6ssea V (1,0mm = 0,2) significativamente mais espessas que 0S
individuos brancos (1,4mm + 0,3 e 0,8mm # 0,1), respectivamente. Entretanto,
nao foi possivel observar diferenca em relacdo a mucosa P nos diferentes grupos
(p>0,05). Houve uma correlacao positiva significativa entre as espessuras de
tabua 0ssea V e mucosa V para ambos 0s grupos, contudo, ndo foi encontrada
correlacdo entre as espessuras das mucosas V e P. Além disso, os homens
possuem mucosa V e tdbua 0ssea V mais espessas.

Conclusdo: Os pacientes negros possuem espessuras da mucosa V e tabua
O0ssea V mais espessas que os individuos brancos. No entanto, ndo existe a
mesma relacdo quando avaliada a mucosa P. Além disso, € possivel afirmar
gue ha uma correlacdo positiva entre a tdbua O0ssea V e a mucosa V

independente da etnia.

Palavras-chaves: Periodonto, Tomografia Computadorizada, Gengiva,

Afrodescendentes.



ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to compare by cone-beam computerized
tomography (CBCT) the influence of white and black ethnicity on the masticatory
mucosa and the buccal bone.

Materials and Methods : Eighty-four individuals, aged between 18 and 59 years
old, of both genders, were divided into test (black) and control (white) groups.
The thickness of the buccal bone plate and masticatory mucosa were measured
using CBCT in different teeth and heights. T test, ANOVA and Pearson's
correlation were used for comparisons and correlations with a 5% significance
level.

Results: The black individuals had mean buccal mucosa (1.6mm + 0.3) and
buccal bone plate (1.0mm = 0.2) significantly thicker than Caucasiansl.4mm *
03 and 0.8mm = 0,1, respectively. However, there was no difference in the
thickness of the palatal mucosa in the different groups (p>0.05). A positive
correlation between the thickness of the buccal bone plate and the buccal
mucosa for both groups was found. Though when the thickness of buccal and
palatal mucosa was correlated, no statistically significant results were observed
for either group.

Conclusion: The black ethnic has been shown to significantly influence the
thickness of buccal mucosa and buccal bone plate, therefore black individuals
have thicker structures than Caucasian. However, the same relationship does not
exist when assessing the palatal mucosa. In addition, there is a positive
correlation between the buccal bone plate and the buccal mucosa regardless of
ethnicity. In addition, men had a thicker buccal mucosa and buccal bone plate

than women.

Keywords: Periodontal, Computed Tomography, Gingiva, Afro-descendants.
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1. INTRODUCAO

A recessao gengival (RG) é definida como a exposicéo da superficie da raiz
devido ao deslocamento apical da margem gengival em relacdo a juncéo
cemento-esmalte (JCE) (AAP, 2001). E uma condi¢&o periodontal comum, com
alta prevaléncia em popula¢des adultas em todo o mundo, independentemente
dos padrdes de higiene bucal (Kassab & Cohen; Susin et al., 2004; Sarfati et al.,
2010, Zuccchelli & Mounssif, 2015). Uma recente revisao sistematica (Kim et al.,
2020) mostrou que individuos com fendtipo periodontal fino tendem a ter mais
recessao gengival quando comparados aos pacientes com fenétipo espesso.
Essas recessdes necessitam de tratamento, pois em sua maioria tendem a
progredir com o tempo (Chambrone & Tatakis, 2016) e a utilizacdo de enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial € eficaz e previsivel para o recobrimento
radicular (Rosetti et al., 2000; Chambrone et al., 2018). A mucosa mastigatoria
palatina (P) € a principal area doadora do enxerto de tecido conjuntivo (Song et
al., 2008; Zucchelli et al., 2020), sendo a espessura dessa area um fator
importante para a disponibilidade e qualidade tecidual e, consequentemente, 0
sucesso dessa técnica (Kim & Neiva, 2015). Assim, buscando maior
previsibilidade no tratamento, foram desenvolvidos métodos para auxiliar o
clinico na determinacédo da espessura da mucosa mastigatoria do palato antes
da remocéao do enxerto (Zuhr, Baumer & Hurzeler, 2014; Cairo, 2017).

Dentre os métodos para avaliacdo da espessura da mucosa mastigatoria
do palato, estdo as abordagens clinicas, ou invasivas, que consistem em
sondagem 6ssea com instrumento penetrante (sonda periodontal milimetrada
(Studer et al.,, 1997, Wara-awaspathi et al., 2001), agulha para anestesia
(Olsson, Lindhe & Marinello, 1993) e lima endodéntica (Eger, Muller & Heinecke,
1993) ou remocéao de tecido para avaliacao histométrica (Ushida, Kobayashi &
Nagao, 1989; Yu et al.,, 2014). Ja a utilizacdo de exames de ultrassom ou
tomografias sdo considerados métodos ndo invasivos (Barriviera et al., 2009). A
TCFC apresenta exceléncia em diagnoéstico e planejamento por imagem de
tecidos duros (Horner et al., 2009) e néo possui alta resolucéo para tecidos
moles, o que dificulta a diferenciagédo entre labio e gengiva quando em contato.
Isto posto, Januério et al. (2008) descreveram um novo método de avaliacao

utilizando TCFC que consiste na colocacdo de afastadores labiais e lingual
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durante a tomada tomografica para a criacdo espaco preenchido com ar,
facilitando a distincdo entre os tecidos moles e duros e melhorando,

consequentemente, o planejamento do procedimento (Januario et al. 2008).

As caracteristicas gengivais e sua espessura podem sofrer alteracdes por
varios fatores como idade, sexo, etnia, tabagismo, tratamento ortoddntico,
doencas sistémicas e utilizacdo de medicamentos (Heil et al., 2018; Khatri et al.,
2017). Isso pode acontecer por conta da fase de desenvolvimento dos tecidos
periodontais, que comeca no inicio da fase embrionaria e, por isso, 0s
componentes periodontais possuem suas caracteristicas de acordo com a
constituicdo genética de cada individuo. O fenétipo gengival possui variagdes
entre os individuos e o papel da etnia, como um determinante genético, deve ser
investigado com mais detalhes (Barootchi et al., 2020, Kim et al., 2020). Alguns
estudos (Barrivieira et al., 2009; Yaman et al., 2014; Said et al., 2020) avaliaram
de forma individual a espessura da mucosa mastigatéria em individuos
caucasianos, turcos e jordainenses. Contudo, ainda ha uma caréncia de estudos
comparativos entre diferentes grupos étnicos, principalmente pacientes negros,

em relacdo a espessura dos tecidos periodontais.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar através de TCFC
as medidas da espessura da mucosa V e P e da tabua 6ssea V de individuos

brancos e negros, analisando as principais distingdes anatémicas entre eles.
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2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL

O presente estudo € um estudo clinico transversal que comparou atraves de
TCFC as medidas da espessura da mucosa V e P e da tdbua Ossea V de
individuos brancos e negros. O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de
ética em pesquisa em humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), n° 45935415.6.0000.0104 e aprovado pelo numero de
parecer: 1.343.467/2018-COPEP. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo seguiu o guia STROBE
para estudos transversais. O calculo amostral foi realizado com o software G *
power 3.1.9.3.21, utilizando os dados previamente publicados por Amid et al.
(2017). Um minimo de 56 pacientes por grupo seria necessario, usando um a
=0,05, power = 80% e 0,47 de tamanho de efeito, para detectar uma diferenca

significativa na espessura da mucosa gengival V.

2.2SELECAO DA AMOSTRA

No presente estudo observacional transversal, foram selecionados
individuos com idade entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos, em demanda
espontanea na Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), de junho de 2017 até abril de 2018.

Durante a anamnese, foram coletadas informacdes sobre sexo, idade e
historia clinica. Os critérios de incluséo utilizados foram: 1) Presenca de todos
0s dentes superiores, exceto terceiros molares; 2) Saude periodontal e auséncia

de histérico de doenca periodontal destrutiva.

Os seguintes individuos eram inelegiveis: 1) Fumantes; 2) Presenca de
doencas sistémicas que afetam o periodonto; 4) Relato de tratamento
ortoddntico, enxerto gengival ou 6sseo nos dentes superiores ou aumento de

coroa na regiao anterior da maxila.
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2.2 EXAME TOMOGRAFICO

Os pacientes foram submetidos a TCFC (i-CAT Next Generation® Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, EUA), no Laboratério de Imagem em
Pesquisa Clinica da UEM (LIPC-UEM) por um mesmo profissional especialista
em radiologia odontolégica e imaginologia. Primeiramente, foi solicitado ao
paciente retirar todos os acessorios metalicos. Foi utilizado o apoio no queixo e
na cabeca para estabilizacdo do paciente. Para a realizacdo da tomografia, foi
necessario a utilizacdo de afastadores bucais, para expor a arcada dentéria
superior dos pacientes sem a interferéncia do labio superior e lingua. (Figural).
Os volumes foram reconstruidos com 0,125 mm de voxel isométrico, com FOV
ou campo de visdo (Field of View) de 8 X 8 cm (suficiente para expor somente
os 32 dentes da maxila e mandibula).

Figura 1- Afastador para técnica da “Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico para Tecidos Moles”
(Soft Tissues — CBCT).

2.3 AVALIACAO TOMOGRAFICA

A TCFC foi realizada de modo a determinar a espessura da mucosa V e P
e da tabua 6ssea V dos individuos de acordo com o método de Januéario et al.

(2011) e Song et al. (2008), respectivamente. As imagens foram obtidas e
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analisadas, utilizando o programa XORAN, por um unico examinador calibrado

(LA) com indice Kappa = 0,87.

A espessura da mucosa V foi avaliada em trés posi¢cdes diferentes em
relacdo a crista 6ssea alveolar (COA), a uma distancia de 0 (imediatamente
coronal a crista 0ssea) e 1, 3, e 5 mm apicais a COA, em um corte parassagital
no centro da face V dos dentes superiores anteriores.

Ja a espessura da tdbua O0ssea V foi avaliada somente nas distancias 1, 3
e 5 mm em relacdo a COA (Figura 2), em um corte parassagital no centro da
face V de cada dente. Esses dois parametros foram avaliados nos dentes

superiores: incisivo central, lateral e canino de ambos os lados.

Ja a mucosa P foi avaliada em quatro diferentes posicoes: 3, 6, 9 e 12 mm
apical a margem gengival do canino ao segundo molar do lado direito superior

(Figura 3), em um corte parassagital no centro da face P de cada dente.

12mm

9mm

Bbmm

Figura 2 - Exemplo das alturas onde foram feitas Figura 3- Exemplo das alturas onde foram
as medicdes da regido vestibular. Em 1,3 e 5mm feitas as medi¢6es da regido palatina em 3, 6,
tdbua 6ssea V e em 0, 1, 3 e 5mm mucosa V dos 9 e 12mm dos dentes 13 a 17.

dentes 13 a 23.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Estatisticamente foram feitas diferentes analises, com objetivo de pesquisar 0s
seguintes fatores: 1) a diferenca na espessura da mucosa V, tdbua éssea e

mucosa P entre os individuos brancos e negros, 2) a correlacao entre a
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espessura da tabua 0ssea V e a mucosa mastigatoria V, 3) a correlagdo entre
as espessuras da mucosa V e P e 4) a influéncia do sexo nas espessuras dos
tecidos. Uma andlise estatistica descritiva foi feita (média + desvio padréo e
porcentagem) para sintetizar os dados. Também foram realizados teste T
pareado para as analises entre os grupos, T ndo-pareado para as analises entre
0s sexos e correlacdo de Pearson no software IBM® SPSS Statistics®. Para todas

as comparagoes foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

Os pacientes foram divididos em dois grupos. O grupo controle foi composto
por 42 pacientes, 12 homens (28,57%) e 30 mulheres (71,42%), com idade
média de 33,9 anos. Ja no grupo teste foram incluidos 21 homens (50%) e 21
mulheres (50%) com idade média de 33,5 anos.

Ao se comparar pacientes negros (teste) e brancos (controle), foi possivel
observar uma mucosa V mais espessa nos negros em todos os dentes
analisados (p< 0,05) (Tabela 1). Para os valores da tabua 6ssea V, também
foram encontrados resultados significativamente maiores para 0S negros nos

incisivos centrais e caninos (p< 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Espessura média da mucosa vestibular (0,1,3 e 5mm) e tdbua 0ssea

vestibular (1, 3 e 5mm) nas diferentes alturas analisadas nos grupos.

MUCOSA VESTIBULAR IABUA LJSSEA
VESTIBULAR
Brancos Negros Brancos Negros
Incisivos Centrais 1,6 +0,3* 1,7+0,3 0.,8+0,1* 1,0+ 0,2
Incisivos Laterais 1,4+0,2* 1,6 +0,3 0,9+0,3 1,0+ 0,2
Caninos 1,3+0,3* 1,5+04 0,8+ 0,1* 1,0+ 0,2
Média Total 1,4+0,3 1,6 +0,3 0,8+0,1 1,0+0,2

*P<0,05 em relacdo aos negros de acordo com o teste T pareado.

No entanto, em relagdo a analise da mucosa P, ndo foram encontrados

resultados estaticamente diferentes entre os grupos (Tabela 2).
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Tabela 2. Espessura média da mucosa palatina (3, 6, 9 e 12mm) nas diferentes

alturas analisadas nos grupos.

MUCOSA PALATINA

Brancos Negros

Canino 3,1+0,5 3,0+0,5
1° Pré-molar 3,4+0,4 3,3+0,6
2° Pré-molar 3,5+0,5 3,4+0,4
1° Molar 2,8+0,5 28+0,5
2° Molar 2,8+0,6 26+0,5
Média 3,1+0,5 3,1+04

*P<0,05 em relacdo aos negros de acordo com o teste T pareado.

Na avaliacao da correlacdo entre a espessura da mucosa V e tabua 0ssea
V, observou-se que entre 0s brancos essa correlacdo foi positiva nos incisivos
centrais, laterais e caninos (p<0,05) e entre 0s negros nos incisivos laterais
(p=0,01) e caninos (p=0,00). Ja na analise de correlacéo entre a espessura da
mucosa V e P, verificou-se que as duas variaveis ndo se correlacionam em

nenhum dos pontos analisados para ambos 0s grupos.

A Tabela 3 demonstra uma frequéncia de espessuras da tdbua éssea V
maiores nos negros. A maioria dos pacientes do grupo controle possui uma
espessura entre 0,0 e 1,5mm, sendo que cerca de 65% estao entre 0,5 e 1,0mm.
Ja no grupo teste, cerca de 55% possui uma espessura entre 0,5 e 1,0mm.
Porém, poucos pacientes estavam entre 0,0 e 0,5mm e uma parcela significativa

de pacientes possui espessuras > 1,5mm.
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Tabela 3. Frequéncia (%) da distribuicéo da espessura da tabua 6ssea vestibular

1, 3 e 5 mm apical a crista 6ssea vestibular.

TABUA OSSEA VESTIBULAR

Espessura Distancia

Branco s Negros
(mm) (mm)

C IL IC C IL IC
1 17 12 7 7 5 5
>0,1<0,5 3 21 12 2 2 7 7
5 17 17 7 0 0 0
1 62 74 78 59 59 59
>05<1,0 3 67 57 69 57 45 45
5 62 55 64 62 59 59
1 21 14 14 31 33 33
>1,0<15 3 12 24 26 24 24 24
5 21 24 24 24 31 31
1 0 0 0 2 2 2
>15<2,0 3 0 5 2 14 5 5
5 0 2 5 9 7 7
1 0 0 0 0 0 0
>20<25 3 0 2 0 2 2 2
5 0 2 0 5 2 2
1 0 0 0 0 0 0
>2,5 3 0 0 0 0 0 0
5 0 2 0 0 0 0

Na analise da frequéncia das espessuras da mucosa V é possivel
observar que a maioria dos pacientes possui uma espessura média de 0,5 a
1,5mm e que a distancia 0 € a que apresenta 0os maiores valores quando
comparada as outras distancias. Ademais, analisando os dois grupos, € visto
gue 0S negros apresentam uma maior quantidade de pacientes com espessura
> 2,0mm (Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia (%) da distribuicdo da espessura da mucosa vestibular 0,

1, 3 e 5 mm apical a crista 6ssea vestibular.

MUCOSA VESTIBULAR

Espessura Distancia BranCOS NegrOS
(mm) (mm)
C IL IC C IL IC
0 0 2 0 0 0 0
>0.1<0.5 * 21 19 9 21 9 2
3 21 17 14 19 12 5
5 7 7 5 0 0 0
0 19 7 9 17 9 9
>05<1.0 * 69 64 50 64 57 38
3 59 59 44 43 24 24
5 36 36 26 28 14 17
0 53 59 47 38 36 26
>1.0<15 * 9 9 26 12 21 28
3 14 19 19 26 28 19
5 26 36 26 24 43 33
0 24 21 28 28 28 33
>15<2.0 * 0 5 9 2 7 17
3 5 3 12 2 14 19
5 14 19 21 14 14 21
0 2 5 14 14 24 24
>2.0<25 * 0 2 0 0 5 5
3 5 0 5 9 7 19
5 14 2 9 19 12 14
0 0 2 7 2 2 7
>25 * 0 0 7 0 0 9
3 0 2 5 0 14 14
5 2 0 12 14 17 14

Quando avaliada a frequéncia das espessuras da mucosa P (Tabela 5), foi

verificado que o primeiro e segundo pré-molares sdo 0s dentes que possuem as

maiores espessuras em ambos 0s grupos, quando comparados aos demais

dentes, em sua maioria apresentando uma espessura > 3,5mm.

19



Tabela 5. Frequéncia (%) da distribuicdo da espessura da mucosa palatina 3, 6,

9 e 12 mm apical a crista 0ssea palatina.

Espessura

Distancia

MUCOSA PALATINA

(mm) (mm) Brancos Negros

C 1PM 2PM 1M 2M C 1PM 2PM 1M 2M

3 7 7 0 2 0 5 7 0 5 2

>10<,5 ¥ 0 0 0 2 21 0 5 0 5 14
9 0 0 0 2 12 2 0 0 0 12

12 5 0 2 5 12 0 0 0 0 9

3 38 9 14 21 21 21 17 9 9 7

>15<2,0 v 9 5 5 26 28 5 2 26 26 26
9 2 0 2 12 12 9 0 5 5 14

12 5 0 0 9 12 7 0 7 7 14

3 36 59 45 48 33 48 52 50 50 38

>20<25 ¥ 17 12 12 21 9 28 14 36 36 19
9 9 2 0 9 12 5 5 26 26 12

12 17 2 2 7 9 9 2 12 12 17

3 12 21 31 21 43 19 19 21 24 43

>25<3,0 v 19 21 26 26 26 24 26 36 17 14
9 19 5 9 23 24 7 12 0 31 31

12 14 9 12 12 19 14 9 9 17 26

3 5 2 7 5 5 2 5 7 7 5

>3,0<35 v 21 33 38 12 14 26 24 24 17 14
9 14 19 14 26 19 36 19 17 17 23

12 17 17 14 17 7 26 9 9 21 5

3 2 0 2 2 5 5 0 0 5 5

>3,5 v 33 28 19 12 17 17 28 24 5 12

9 55 74 74 21 26 40 64 78 21 7

12 42 70 71 50 45 43 78 78 43 28

Na avaliagdo da influéncia do sexo na espessura dos tecidos, foi possivel

observar que os pacientes do sexo masculino apresentaram a mucosa

mastigatoria e tAbua 0ssea V mais espessas que as pacientes do sexo feminino

em todos os dentes analisados. Verificou-se que a mucosa V dos homens é mais

espessa do que das mulheres no incisivo central (p=0,008) (Tabela 6). Essa

mesma diferenca também foi observada em relacdo a tabua 0ssea V nos

incisivos laterais e caninos (p=0,01) (Tabela 6) e em relacdo a mucosa P nos

caninos (p=0,02) e primeiros pré-molares (p=0,01) (Tabela 7).
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Tabela 6. Espessura média da mucosa vestibular (0,1,3 e 5mm) e tdbua 6ssea

vestibular (1, 3 e 5mm) nas diferentes alturas analisadas em homens e mulheres.

MUCOSA VESTIBULAR A OSSEA
VESTIBULAR
Feminino Masculino Feminino Masculino
Incisivos Centrais 1,6 + 0,4* 1,7+0,3 0,9+0,2 0,9+0,2
Incisivos Laterais 1,4+0,3 1,5+0,3 0,9 +0,2* 1,0+0,3
Caninos 1,4 + 0,4 1,4+ 0,2 0,9 +0,2* 1,0+0,3
Média Total 1,4+0,3 1,5+0,3 0,9+0,2 0,9+0,2

*P<0,05 entre homens e mulheres de acordo com o teste T- ndo pareado.

Tabela 7. Espessura média da mucosa palatina (3, 6, 9 e 12mm) nas diferentes

alturas analisadas em homens e mulheres.

MUCOSA PALATINA

Feminino Masculino

Canino 2,9 +0,5* 3,2+0,4
1° Pré-molar 3,2+ 0,4* 3,6 +0,6
2° Pré-molar 3,4+0,5 3,5+0,5
1° Molar 28+0,5 2,8+0,5
2° Molar 31+04 3,1+0,3
Média 31+04 3,1+0,3

*P<0,05 entre homens e mulheres de acordo com o teste T- ndo pareado.
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4. DISCUSSAO

Até onde se sabe, o presente estudo foi o primeiro a comparar
tomograficamente as espessuras gengivais e 6sseas entre individuos brancose
negros. Foi possivel observar que a mucosa V e a tdbua Ossea V se
apresentaram mais espessas nos negros. Porém, quando avaliada a mucosaP,
nao houve diferencas significativa entre os grupos. Na correlacdo entre
espessura da mucosa V e tdbua 6ssea V, verificou-se uma correlacao positiva
tanto em brancos quanto em negros. Porém, néo foi observada correlacdo entre
a espessura da mucosa V e P para ambos 0s grupos. Além disso, os individuos
do sexo masculino apresentaram espessuras maiores quando comparados aos
do sexo feminino.

A avaliacdo da espessura das mucosas mastigatorias, gengiva V e
revestimento do palato duro, e do osso V é de fundamental importancia clinica
para a manutencao da saude periodontal e planejamentos ciruargicos (Zweers et
al, 2014; Chappuis et al., 2017). Varias técnicas tém sido relatadas para a
mensuracao das espessuras dos tecidos periodontais moles e duros, sendo os
mais comuns o método invasivo de sondagem Ossea direta e métodos ndo
invasivos como a utilizacdo de dispositivos ultrassénicos e TCFC (Yan et al.,
2014). A sondagem 6ssea ainda € um dos meétodos mais utilizados, no entanto,
ele pode dar resultados distorcidos por conta da infiltragdo anestésica e
tumefacdo dos tecidos (Said et al., 2020) e por possiveis pressoes alteradas
colocadas nos instrumentos (Song et al., 2008). Outro método utilizado € a
ultrassonografia que se mostrou rapida e atraumatica, quando comparada com
a sondagem transgengival (Savitha & Mandana, 2005). Entretanto, outros
autores relataram que as medidas obtidas através dessa técnica podem ser
sensiveis e com baixa confiabilidade (Muller, Schaller & Eger, 1999; Eger, Muller
& Heinecke, 1993). O método de avaliacdo por meio de TCFC proposto por
Januério et al. (2008) é considerado atraumatico e confidvel para obtencéo de
dados clinicos sobre dimensdes de varias estruturas do periodonto (Januario et
al., 2008; Batrrivieira et al., 2008; Januario et al., 2011). Atualmente foi proposta

a utilizacdo da sobreposicdo de um modelo 3D com a TCFC (Kuralt et al., 2020)
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com o objetivo de auxiliar o clinico a identificar estruturas de tecido mole, no

entanto, mais estudos sdo necessarios para mostrar sua eficacia.

O fendtipo gengival é de extrema relevancia para resultados satisfatorios
em tratamentos cirdrgicos estéticos, especialmente na regido anterior (Zweers
et al., 2014; Jepsen et al.,, 2018). Diversos aspectos como idade, sexo,
crescimento, etnia e forma dentaria podem interferir nas caracteristicas
morfoldgicas gengivais (Heil et al., 2018). No presente estudo, os pacientes
negros apresentaram uma espessura de mucosa V meédia de 1,6mm, que foi
significativamente maior que a média de 1,4mm encontrada nos brancos. De
acordo com a classificacdo mais recente (Caton et al., 2018) os fendétipos
gengivais sao divididos em fino festonado, espesso plano e espesso festonado,
com espessuras gengivais médias variando de 0,63mm a 1,79mm. O fenotipo
gengival é considerado fino quando a espessura da mucosa V é <1,0mm (Jepsen
et al., 2018) e no presente estudo 0s grupos teste e controle apresentaram
meédias de 1,6 e 1,4mm, respectivamente, demonstrando uma espessura
gengival média considerada espessa. Essa meédia de espessura maior €
compativel com outros estudos (Stellini et al., 2013; Shao et al., 2018; Lee et al.,
2018), que também encontram uma predominancia do fenétipo gengival espesso
na populacdo estudada. Egreja et al. (2012) relata que o0s incisivos centrais
superiores exibem uma maior média de espessura gengival (1,17 mm) do que
os incisivos laterais superiores (1,04 mm) e caninos superiores (0,87 mm). Isso
também foi observado no presente estudo em que a média para grupo teste e
controle dos incisivos centrais foi de 1,7 e 1,6mm, dos incisivos laterais de 1,6 e
1,4mm e nos caninos de 1,5 e 1,3mm, respectivamente. Mesmo 0s caninos
tendo uma mucosa mais fina em relacdo aos outros dentes, 16% dos individuos
do grupo teste possuem uma espessura gengival = 2,0mm nesses dentes na
altura 0, em contrapartida, apenas 2% dos brancos possuem tal espessura
(Tabela 03). Isso € clinicamente relevante, pois 0s caninos apresentam uma
espessura do 0sso V significativamente menor que dos incisivos (Botelho et al.,
2020) possuindo uma tendéncia maior a desenvolver recessdes gengivais,
sendo que uma faixa larga de gengiva inserida nessa regido acarreta maior

resisténcia ao trauma, inflamacéo, estabilidade tecidual (Cairo et al., 2017) e
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maiores porcentagens de recobrimento radicular completo (Huang et al., 2005;
Hwang & Wang, 2006).

A tabua Ossea V tem sido muito estudada principalmente na regiao
anterior, por conta do seu processo cicatricial apos exodontias e colocacao de
implantes imediatos (Abraham et al., 2014; Araujo et al., 2015; Cotellini &
Bissada, 2018; Araujo et al., 2019). Varios estudos (Januario et al. 2011; Vera et
al. 2012; Zekry et al. 2014; Botelho et al., 2020) avaliaram a espessura databua
O0ssea V e observaram um osso V fino na regido anterior da maxila, nao
ultrapassando a espessura de 1,00 mm na maioria dos pacientes. No presente
estudo cerca de 65% dos individuos do grupo controle e 55% do grupo teste
apresentaram uma espessura de até 1,0mm, uma porcentagem bem menorque
0s 80% relatados por Wang et al. (2014). Essa divergéncia pode ser devida a
diversidade étnica entre os grupos analisados, j& que Wang et al. (2014)
avaliaram pacientes asiaticos e, segundo uma revisdo sistematica recente (Kim
et al., 2020), os pacientes de origem oriental possuem fendtipos periodontais
mais finos, quando comparados aos caucasianos. Na comparacao direta entre
as espessuras da tabua Ossea V de brancos e negros, estes ultimos
apresentaram uma espessura média (1,0mm) estatisticamente maior que os
brancos (0,8mm). Na avaliacédo de individuos caucasianos, Januario et al. (2011)
encontraram uma média de espessura da tabua 0ssea V de 0,6mm, ao passo
gue Vera et al. (2012) encontraram uma média semelhante ao do presente
estudo de 0,8mm. Essa espessura significantemente maior nos negros pode ser
explicada pelo fato das pessoas desse grupo étnico possuirem fatores genéticos
gue influenciam no aumento da densidade O0ssea (Baylink et al., 1974; Popp et
al., 2017) e por consequéncia, essas estruturas sofrerem menos remodelagéo

guando comparadas aos brancos (Daniels et al.,1995).

A correlagdo entre a espessura da mucosa V e tdbua 6ssea V nos dois
grupos foi estatisticamente significante em quatro das seis regides analisadas.
Este resultado demonstra que a mucosa V varia sua espessura conforme ha a
variacdo da espessura da tabua Ossea V. Outros estudos também mostraram
essa correlacdo (Mallikarjun et al., 2016; Cook et al., 2010; Barootchi et al., 2020)
e em um estudo clinico (Amid et al., 2017) que analisou essas duas variaveis

nos dentes anteriores, relatou que o 0sso V era significativamente maior nos
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individuos com fendtipo gengival espesso. Contudo, Seibert e Lindhe (1989)
afirmam que esta relacdo € imprevisivel. Mas com base na literatura mais
recente, a relacdo entre a tabua 6ssea V e a mucosa V esta diretamente
relacionada ao fendtipo gengival de cada individuo (Zweers et al., 2014;
Malpartida-Carrillo et al., 2020).

A maioria dos estudos sobre as espessuras gengivais e periodontais
enfocou principalmente em individuos caucasianos, o que resultou em uma falta
de informacdes para os outros grupos étnicos (Kim et al., 2020). A mucosa
mastigatoria P tem cada vez mais recebido atencdo, por ser a principal area
doadora de enxertos conjuntivos (Zuchelli et al., 2020), e varios estudos com
diferentes grupos étnicos avaliaram esse tecido (Wara-awaspati et al., 2001;
Song et al., 2008; Barrivieira et al. 2009; Anuadha et al., 2013; Yaman et al.,
2014; Heil et al., 2018; Said et al., 2020). O presente estudo, ao comparar as
mucosas mastigatorias P de brancos e negros, obteve a mesma média, de
3,1mm, para ambos os grupos. Na analise dos estudos que fizeram avaliagfes
semelhantes ndo ha grandes varia¢gdes por conta das diferentes etnias, mas sim
principalmente pelo método de analise. A sondagem transgengival continua
sendo o método mais realizado, os estudos que a utilizaram obtiveram médias
menores (Yaman et al., 2014 - 2,5mm; Wara-awaspati et al., 2001 - 2,9mm;
Anuadha et al., 2013 - 2,9mm); Said et al., 2020 -3,2mm) em comparagdo com
as analises feitas com TCFC (Song et al., 2008 - 3,8mm; Barrivieira et al., 2009
- 3,0mm; Heil et al., 2018 - 3,2mm). Dessa forma, uma comparacao direta entre
as diferentes etnias em relacdo a espessura da mucosa P é dificil por falta de
uma padronizacdo metodoldgica entre os estudos. Independente da etnia os
pacientes apresentaram em sua maioria espessura da mucosa P = 3mm nas
alturas 6 e 9mm apical a margem gengival (Tabela 05), isso € fundamental para
a remocao de um enxerto com boa qualidade e com baixo risco de complicacdes
para o paciente. Segundo Zuchelli et al. (2014) enxertos desepitelizados <2mm
e com 4mm de altura sdo suficientes para bons resultados estéticos de
recobrimento radicular e trazem menos morbidade para os pacientes. No
presente estudo tecidos mais espessos sdo encontrados nas regioes de 1° e 2°
pré-molar, sendo essa a mais indicada para a remoc¢éo dos enxertos de tecido

conjuntivo subepitelial (Tavelli et al., 2018; Zuchelli et al., 2010).
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Outro dado importante foi a avaliacdo da correlacdo da mucosa V e P,
gue ndo apresentou resultados estatisticamente significantes em nenhum ponto
analisado para os dois grupos. Isso demonstra que 0 aumento da espessura da
mucosa V, ndo esta correlacionada ao aumento da espessura da mucosa P. A
hipétese de que individuos com uma mucosa V fina, mais predispostos a defeitos
mucogengivais (Yaman et al., 2014), também possuam a mucosa P mais
delgado e ndo muito adequada para a coleta de enxertos de tecido conjuntivo
nao se mostrou verdadeira. Muller et al., (2000) também realizaram essa
correlacdo de acordo com os fenotipos gengivais de cada individuo, contudo
obtiveram resultados diferentes e mostraram uma correlacdo positiva entre as
espessuras das mucosas. Essa divergéncia nos resultados entre o presente
estudo e o de Muller et al. (2000) podem ser por conta da diferenca
metodoldgica, ja que eles utilizaram a avaliacado de fendtipos gengivais através

de exames de ultrassom e possuiam um namero amostral menor.

Na andlise das espessuras, considerando o sexo dos individuos, foi
possivel observar que as médias da mucosa V, tabua éssea V e mucosa P nos
homens foram significativamente maiores (Tabela 6 e 7) que nas mulheres,
esses dados estdo em concordancia com os resultados encontrados por outros
autores (Muller & Eger, 2000; Vandana & Savitha, 2005; Song et al. 2008;
Arbildo-Vega et al., 2016). Outros estudos também observaram essa tendéncia
de a mucosa mastigatéria feminina ser mais fina do que a masculina, no entanto,
sem ser estatisticamente significante (Studer et al., 1997; Wara-aswapati et al.,
2001; Barrivieira et al., 2009; Heil et al., 2018; Said et al., 2020). Um estudo
clinico (Arbildo-Vega et al., 2016) avaliou 286 individuos e observou que 78,3%
dos homens possuiam um fenétipo espesso, ao passo que, 54,7% das mulheres
apresentaram fenétipo fino. Este é um resultado importante, pois o sexo feminino
por apresentar estruturas anatdomicas periodontais mais finas possui mais
suscetibilidade de apresentar problemas mucogengivais apés tratamentos
basicos periodontais e na cicatrizacdo procedimentos cirirgicos (Motta et al.,
2017). Dessa forma, é extremante necessario o conhecimento dos fenotipos
periodontais de cada paciente no planejamento e tratamento para obtencao de

bons resultados (Stellini et al. 2013). Contudo, ainda faltam trabalhos na
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literatura que avaliem biologicamente o porqué de o sexo masculino possuir

mucosas mastigatorias mais espessas em relacéo ao feminino.

Esta pesquisa apresentou como principal limitacdo a auséncia de
avaliacdo clinica da altura de tecido queratinizado, que segundo a ultima
Classificacdo das Doencgas Periodontais e Condi¢des que afetam o Periodonto
foi recomendado que o diagndstico do fenétipo gengival seja realizado com base
na avaliacdo da espessura da mucosa V e altura de tecido queratinizado
(Cortelline & Bessada, 2018; Malpartida-Carillo et al., 2020). A avaliacdo das
estruturas periodontais em diferentes grupos étnicos ainda ndo € um tema muito
explorado e novos estudos sdo necessarios para comparar as espessuras das
mucosas mastigatérias e tadbua oOssea V em diferentes racas com uma
padronizacdo de metodologias, considerando a grande importancia do seu
conhecimento para a manutencdo da saude periodontal e planejamentos
cirurgicos. Como sugestdo de trabalhos sobre a etnia negra é importante a
avaliacao de uma possivel correlacdo da espessura gengival com a pigmentacéo
melanica, altura de tecido queratinizado e também se o grau de miscigenacao

possui influéncia na determinagao das espessuras dos tecidos periodontais.
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5. CONCLUSAO

Desta forma, € possivel concluir que a etnia negra possui espessuras da mucosa
V e tdbua 6ssea V mais espessas do que individuos brancos. No entanto, néo
existe a mesma relacdo quando avaliada a mucosa P. Além disso, ha uma
correlacdo positiva entre a tabua 6ssea V e a mucosa V independente da etnia
e que, na analise geral, os individuos do sexo masculino apresentam tecidos

mais espessos quando comparados ao sexo feminino.
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7. ANEXOS

7.1 TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo do grau de
miscigenacao racial nos niveis de pigmentagdo gengival’ que faz parte do curso Odontologia e
€ orientada pelo Prof. Dr. Cléverson de Oliveira e Silva da Universidade Estadual de Maringa. O
objetivo da pesquisa € avaliar o nivel de pigmentacdo escurecida na sua gengiva. Para isto a
sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: primeiramente, sera feito
um exame de tomografia computadorizada de feixe conico, uma espécie de radiografia, mas que
apresenta uma maior precisdo das imagens, a fim de avaliar as caracteristicas do osso da sua
maxila. Nao utilizaremos qualquer tipo de contraste para a realizagdo das tomografias. Todos os
fatores de protecdo contra as radiag6es serdo rigorosamente estabelecidos. Ndo havera custos
para vocé. Em seguida, seréa feito um exame clinico dos seus dentes e gengiva. Na sequéncia,
serda tirada uma fotografia da sua gengiva e dentes, sem aparecer e nem tampouco identificar o
seu rosto, para que possamos avaliar por meio da fotografia o nivel de pigmentacdo da sua
gengiva. Por ultimo, vocé responderda a um questionario sobre a importancia de algumas
caracteristicas do sorriso na atratividade do mesmo. Todo o procedimento durara em torno de
30 minutos. Informamos que ndo existem riscos inaceitaveis pela sua participagdo na pesquisa.
Um leve desconforto pode ocorrer durante o afastamento dos labios para tirar a foto dos dentes
e gengiva. Além disso, vocé podera sentir uma sensibilidade durante o exame da gengiva.
Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas somente para os
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade, bem como garantido o direito de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de dividas acerca do assunto, além de que se cumpra a legislagédo
em caso de dano. Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo um maior conhecimento
sobre as caracteristicas hereditarias envolvidas na pigmentagdo da gengiva e o quanto isso
influencia a atratividade do sorriso. Além disso, qualquer alteragcdo 6ssea ou gengival que por
ventura for identificada sera tratada. Qualquer queixa estética em relacdo as caracteristicas
gengivais do sorriso também sera solucionada. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite
maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa da UEM, cujo enderec¢o consta deste documento. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a

VOCEé.
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Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e
por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso
ao documento completo.

B, e e (nome por
extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Dr. Cléverson de Oliveira e

Silva.

Assinatura ou impressao datiloscopica

X SR (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagéo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme o enderecgo abaixo:

Nome: Cléverson de Oliveira e Silva

Endereco: Av Mandacaru, 1550 — Departamento de Odontologia

Tel.: 3011-9052

Nome: Lorena Borgognoni Aquaroni

Endereco: Av Mandacaru, 1550 — Departamento de Odontologia

Tel.: 3011-9052

Qualquer davida com relagcdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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7.2 CHECKLIST STROBE

STROBE Statement—Checklist of items that shoulthbrided in reports ofross-sectional

studies
Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly utd in the

title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and bat@reummary
of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2

Explain the scientific background and rationaletfar
investigation being reported

Objective! 3 State specific objectives, including any prespedifiypothese

Methods

Study desig 4 Present key elements of study design early in tpe

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant datekiding
periods of recruitment, exposure, follow-up, anthdallection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sourcedanethods of
selection of participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictoosgntial
confounders, and effect modifiers. Give diagnostiteria, if
applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of dathdetails of

measurement methods of assessment (measurement). Describe calilftg of
assessment methods if there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sourEésms

Study siz 10 Explain how the study size was arrive

Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handlethimanalyses.

variables If applicable, describe which groupings were chomed why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including thased to
control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups an
interactions
(c) Explain how missing data were addre:
(d) If applicable, describe analytical methods takiegount of
sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analy:

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stageuwdy—eg
numbers potentially eligible, examined for eligityi] confirmed
eligible, included in the study, completing follayp, and
analysed
(b) Give reasons for n-participation at each sta
(c) Consider use of a flow diagri

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants degographic,
clinical, social) and information on exposures aotential
confounders
(b) Indicate number of participants with missingedfor each
variable of interest

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary mesasure

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicablefaamder-

adjusted estimates and their precision (eg, 95%id=mce
interval). Make clear which confounders were adjdgbr and
why they were included
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(b) Report category boundaries when continuous visalvere
categorized

(c) If relevant, consider translating estimates tdtree risk into
absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—dygsaraf subgroups and
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key result 18 Summarise key results with reference to study divies

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into acebsources of
potential bias or imprecision. Discuss both ditténd
magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of resutissidering
objectives, limitations, multiplicity of analysagsults from
similar studies, and other relevant evidence

Generalisabilit 21  Discuss the generalisability (external validity)tbé study resul

Other information

Funding 22  Give the source of funding and the oblthe funders for the

present study and, if applicable, for the origistaidy on which
the present article is based

*Give information separately for exposed and unegaogroups.

Note: An Explanation and Elaboration article discussehedecklist item and gives methodological

background and published examples of transpareotting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available tre Web sites of PLoS Medicine at

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal 8deine at http://www.annals.org/, and Epidemiology

at http://www.epidem.com/). Information on the STB®Initiative is available at www.strobe-

statement.org.
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