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RESUMO 

 
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar, por meio de Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), a influência da etnia branca e negra 

sobre as mucosas mastigatórias e o osso vestibular (V). 

Material e métodos: Oitenta e quatro indivíduos, 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 tábua óssea 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 correlação de Pearson 

foram usados para comparações e correlações com nível de significância de 5%. 

Resultados: Os indivíduos negros possuem médias de mucosa V (1,6mm ± 0,3) 

e tábua óssea V (1,0mm ± 0,2) significativamente mais espessas que os 

indivíduos brancos (1,4mm ± 0,3 e 0,8mm ± 0,1), respectivamente. Entretanto, 

não foi possível observar diferença em relação à mucosa P nos diferentes grupos 

(p>0,05). Houve uma correlação positiva significativa entre as espessuras de 

tábua óssea V e mucosa V para ambos os grupos, contudo, não foi encontrada 

correlação entre as espessuras das mucosas V e P. Além disso, os homens 

possuem mucosa V e tábua óssea V mais espessas. 

Conclusão: Os pacientes negros possuem espessuras da mucosa V e tábua 

óssea V mais espessas que os indivíduos brancos. No entanto, não existe a 

mesma relação quando avaliada a mucosa P. Além disso, é possível afirmar 

que há uma correlação positiva entre a tábua óssea V e a mucosa V 

independente da etnia. 

 
Palavras-chaves: Periodonto, Tomografia Computadorizada, Gengiva, 

Afrodescendentes. 
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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 Caucasians1.4mm ± 

0.3 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. INTRODUÇÃO 

 
A recessão gengival (RG) é definida como a exposição da superfície da raiz 

devido ao deslocamento apical da margem gengival em relação à junção 

cemento-esmalte (JCE) (AAP, 2001). É uma condição periodontal comum, com 

alta prevalência em populações adultas em todo o mundo, independentemente 

dos padrões de higiene bucal (Kassab & Cohen; Susin et al., 2004; Sarfati et al., 

2010, Zuccchelli & Mounssif, 2015). Uma recente revisão sistemática (Kim et al., 

2020) mostrou que indivíduos com fenótipo periodontal fino tendem a ter mais 

recessão gengival quando comparados aos pacientes com fenótipo espesso. 

Essas recessões necessitam de tratamento, pois em sua maioria tendem a 

progredir com o tempo (Chambrone & Tatakis, 2016) e a utilização de enxerto 

de tecido conjuntivo subepitelial é eficaz e previsível para o recobrimento 

radicular (Rosetti et al., 2000; Chambrone et al., 2018). A mucosa mastigatória 

palatina (P) é a principal área doadora do enxerto de tecido conjuntivo (Song et 

al., 2008; Zucchelli et al., 2020), sendo a espessura dessa área um fator 

importante para a disponibilidade e qualidade tecidual e, consequentemente, o 

sucesso dessa técnica (Kim & Neiva, 2015). Assim, buscando maior 

previsibilidade no tratamento, foram desenvolvidos métodos para auxiliar o 

clínico na determinação da espessura da mucosa mastigatória do palato antes 

da remoção do enxerto (Zuhr, Baumer & Hurzeler, 2014; Cairo, 2017). 

Dentre os métodos para avaliação da espessura da mucosa mastigatória 

do palato, estão as abordagens clínicas, ou invasivas, que consistem em 

sondagem óssea com instrumento penetrante (sonda periodontal milimetrada 

(Studer et al., 1997; Wara-awaspathi et al., 2001), agulha para anestesia 

(Olsson, Lindhe & Marinello, 1993) e lima endodôntica (Eger, Muller & Heinecke, 

1993) ou remoção de tecido para avaliação histométrica (Ushida, Kobayashi & 

Nagao, 1989; Yu et al., 2014). Já a utilização de exames de ultrassom ou 

tomografias são considerados métodos não invasivos (Barriviera et al., 2009). A 

TCFC apresenta excelência em diagnóstico e planejamento por imagem de 

tecidos duros (Horner et al., 2009) e não possui alta resolução para tecidos 

moles, o que dificulta a diferenciação entre lábio e gengiva quando em contato. 

Isto posto, Januário et al. (2008) descreveram um novo método de avaliação 

utilizando TCFC que consiste na colocação de afastadores labiais e lingual 
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durante a tomada tomográfica para a criação espaço preenchido com ar, 

facilitando a distinção entre os tecidos moles e duros e melhorando, 

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

As características gengivais e sua espessura podem sofrer alterações por 

vários fatores como idade, sexo, etnia, tabagismo, tratamento ortodôntico, 

doenças sistêmicas e utilização de medicamentos (Heil et al., 2018; Khatri et al., 

2017). Isso pode acontecer por conta da fase de desenvolvimento dos tecidos 

periodontais, que começa no início da fase embrionária e, por isso, os 

componentes periodontais possuem suas características de acordo com a 

constituição genética de cada indivíduo. O fenótipo gengival possui variações 

entre os indivíduos 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 mastigatória em indivíduos 

caucasianos, turcos e jordainenses. Contudo, ainda há uma carência de estudos 

comparativos entre diferentes grupos étnicos, principalmente pacientes negros, 

em relação à 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 tábua óssea V de indivíduos 

brancos e negros, analisando as principais distinções anatômicas entre eles. 
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2. METODOLOGIA 
 
 

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL 
 

O presente estudo é um estudo clínico transversal que comparou através de 

TCFC as medidas da espessura da mucosa V e P e da tábua óssea V de 

indivíduos brancos e negros. O projeto de pesquisa foi submetido ao comitê de 

ética em pesquisa em humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringá 

(UEM),   nº   45935415.6.0000.0104   e   aprovado   pelo   número    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 cálculo amostral foi realizado com o software G * 

power 3.1.9.3.21, utilizando os dados previamente publicados por Amid et al. 

(2017). Um mínimo de 56 pacientes por grupo seria necessário, usando um α 

=0,05, power = 80% e 0,47 de tamanho de efeito, para detectar uma diferença 

significativa na espessura da mucosa gengival V. 

 
 

2.2 SELEÇÃO DA AMOSTRA 
 

No presente estudo observacional transversal, foram selecionados 

indivíduos com idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, em demanda 

espontânea na Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Maringá 

(UEM), de junho de 2017 até abril de 2018. 

Durante a anamnese, foram coletadas informações sobre sexo, idade e 

história clínica. Os critérios de inclusão utilizados foram: 1) Presença de todos 

os dentes superiores, exceto terceiros molares; 2) Saúde periodontal e ausência 

de histórico de doença periodontal destrutiva. 

Os seguintes indivíduos eram inelegíveis: 1) Fumantes; 2) Presença de 

doenças sistêmicas que afetam o periodonto; 4) Relato de tratamento 

ortodôntico, enxerto gengival ou ósseo nos dentes superiores ou aumento de 

coroa na região anterior da maxila. 
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2.2 EXAME TOMOGRÁFICO 
 

Os pacientes foram submetidos a TCFC (i-CAT Next Generation® Imaging 

Sciences International, Hatfield, PA, EUA), no Laboratório de Imagem em 

Pesquisa Clínica da UEM (LIPC-UEM) por um mesmo profissional especialista 

em radiologia odontológica e imaginologia. Primeiramente, foi solicitado ao 

paciente retirar todos os acessórios metálicos. Foi utilizado o apoio no queixo e 

na cabeça para estabilização do paciente. Para a realização da tomografia, foi 

necessário a utilização de afastadores bucais, para expor a arcada dentária 

superior dos pacientes sem a interferência do lábio superior e língua. (Figura 1). 

Os volumes foram reconstruídos com 0,125 mm de voxel isométrico, com FOV 

ou campo de visão (Field of View) de 8 X 8 cm (suficiente para expor somente 

os 32 dentes da maxila e mandíbula). 

 
 
 

Figura 1- Afastador para técnica da “Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico para Tecidos Moles”  

(Soft Tissues – CBCT).  
 
 

2.3 AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA 
 

A TCFC foi realizada de modo a determinar a espessura da mucosa V e P 

e da tábua óssea V dos indivíduos de acordo com o método de Januário et al. 

(2011) e Song et al. (2008), respectivamente. As imagens foram obtidas e 
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V P V P 

analisadas, utilizando o programa XORAN, por um único examinador calibrado 

(LA) com índice Kappa = 0,87. 

A espessura da mucosa V foi avaliada em três posições diferentes em 

relação à crista óssea alveolar (COA), a uma distância de 0 (imediatamente 

coronal a crista óssea) e 1, 3, e 5 mm apicais à COA, em um corte parassagital 

no centro da face V dos dentes superiores anteriores. 

Já a espessura da tábua óssea V foi avaliada somente nas distâncias 1, 3 

e 5 mm em relação à COA (Figura 2), em um corte parassagital no centro da 

face V de cada dente. Esses dois parâmetros foram avaliados nos dentes 

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

Já a mucosa P foi avaliada em quatro diferentes posições: 3, 6, 9 e 12 mm 

apical à 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. 

 
 

 

Figura 2 - Exemplo das alturas onde foram feitas 
as medições da região vestibular. Em 1,3 e 5mm 
tábua óssea V e em 0, 1, 3 e 5mm mucosa V dos 
dentes 13 a 23.  

Figura 3- Exemplo das alturas onde foram 
feitas as medições da região palatina em 3, 6, 
9 e 12mm dos dentes 13 a 17.  

 
 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Estatisticamente foram feitas diferentes análises, com objetivo de pesquisar os 

seguintes fatores: 1) a diferença na espessura da mucosa V, tábua óssea e 

mucosa P entre os indivíduos brancos e negros, 2) a correlação entre a 
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espessura da tábua óssea V e a mucosa mastigatória V, 3) a correlação entre 

as espessuras da mucosa V e P e 4) a influência do sexo nas espessuras dos 

tecidos. Uma análise estatística descritiva foi feita (média ± desvio padrão e 

porcentagem) para sintetizar os dados. Também foram realizados teste T 

pareado para as análises entre os grupos, T não-pareado para as análises entre 

os sexos e correlação de Pearson no software IBM® SPSS Statistics®. Para todas 

as comparações foi considerado um nível de significância 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. Já no grupo teste foram incluídos 21 homens (50%) e 21 

mulheres (50%) com idade média de 33,5 anos. 

Ao se comparar pacientes negros (teste) e brancos (controle), foi possível 

observar uma mucosa V mais espessa nos negros em todos os dentes 

analisados (p< 0,05) (Tabela 1). Para os valores da tábua óssea V, também 

foram encontrados resultados significativamente maiores para os negros nos 

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

 
 

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

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

MUCOSA VESTIBULAR TÁBUA ÓSSEA  
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 + 0,4 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 relação aos negros de acordo com o teste T pareado. 
 
 
 

No entanto, em relação a análise da mucosa P, não 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 

1º Pré-molar 3,4 + 0,4 3,3 + 0,6 

2º Pré-molar 3,5 + 0,5 3,4 + 0,4 

1º Molar 2,8 + 0,5 2,8 + 0,5 

2º Molar 2,8 + 0,6 2,6 + 0,5 

Média 3,1 + 0,5 3,1 + 0,4 

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

Na avaliação da correlação entre a espessura da mucosa V e tábua óssea 

V, observou-se que entre os brancos essa correlação foi positiva nos incisivos 

centrais, laterais e caninos (p<0,05) e entre os negros nos incisivos laterais 

(p=0,01) e caninos (p=0,00). Já na análise de correlação entre a espessura da 

mucosa V e P, verificou-se que as duas variáveis não se correlacionam em 

nenhum dos pontos analisados para ambos os grupos. 

A Tabela 3 demonstra uma frequência de espessuras da tábua óssea 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% estão entre 0,5 e 1,0mm. 

Já 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. Frequência (%) da distribuição da espessura da tábua óssea vestibular 

1, 3 e 5 mm apical à crista óssea vestibular. 
 

TÁBUA ÓSSEA VESTIBULAR  
 

Espessura  Distância   

(mm) (mm) 
 Branco  s  Negros  

  
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 
> 0,5 < 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 < 1,5 3 12 24 26 24 24 24 

 5 21 24 24 24 31 31 

 1 0 0 0 2 2 2 
> 1,5 < 2,0 3 0 5 2 14 5 5 

 5 0 2 5 9 7 7 

 1 0 0 0 0 0 0 
> 2,0 < 2,5 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 análise da frequência das espessuras da mucosa V é possível 

observar que a maioria dos pacientes possui uma espessura média de 0,5 a 

1,5mm e que a distância 0 é a que apresenta os maiores valores quando 

comparada às outras distâncias. Ademais, analisando os dois grupos, é visto 

que os negros apresentam uma maior quantidade de pacientes com espessura 

> 2,0mm (Tabela 4). 
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Tabela 4. Frequência (%) da distribuição da espessura da mucosa vestibular 0, 

1, 3 e 5 mm apical à crista óssea vestibular. 
 

MUCOSA VESTIBULAR  
 

 
Espessura  Distância   Brancos    Negros   

(mm) (mm)       

 
C IL IC C IL IC 

0 0 2 0 0 0 0 
> 0.1 < 0.5 

1
 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 
> 0.5 < 1.0 

1
 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 < 1.5 

1
 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 
> 1.5 < 2.0 

1
 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 < 2.5 

1
 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 
> 2.5 

1
 0 0 7 0 0 9 

3 0 2 5 0 14 14 
5 2 0 12 14 17 14 

 
 
 
 

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

verificado que o primeiro e segundo pré-molares são os dentes que possuem as 

maiores espessuras em ambos os grupos, quando comparados aos demais 

dentes, em sua maioria apresentando uma espessura > 3,5mm. 
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Tabela 5. Frequência (%) da distribuição da espessura da mucosa palatina 3, 6, 

9 e 12 mm apical à crista óssea palatina. 

 

 

Espessura 
(mm) 

 

Distância 
(mm) 

MUCOSA PALATINA  
 

Brancos Negros  
 

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

3 7 7 0 2 0 5 7 0 5 2 
> 1,0 < ,5 

6
 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 
> 1,5 < 2,0 

6
 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 
> 2,0 < 2,5 

6
 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 
> 2,5 < 3,0 

6
 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 < 3,5 

6
 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 

6
 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 avaliação da influência do sexo na espessura dos tecidos, foi possível 

observar que os pacientes do sexo masculino apresentaram a mucosa 

mastigatória e tábua óssea 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 diferença também foi observada em relação a tabua óssea V nos 

incisivos laterais e caninos (p=0,01) (Tabela 6) e em relação 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 tábua óssea 

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

MUCOSA VESTIBULAR 
TÁBUA ÓSSEA

 
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- não 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 

1º Pré-molar 3,2 + 0,4* 3,6 + 0,6 

2º Pré-molar 3,4 + 0,5 3,5 + 0,5 

1º Molar 2,8 + 0,5 2,8 + 0,5 

2º Molar 3,1 + 0,4 3,1 + 0,3 

Média 3,1 + 0,4 3,1 + 0,3 

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

 
Até onde se sabe, o presente estudo foi o primeiro a comparar 

tomograficamente as espessuras gengivais e ósseas entre indivíduos brancos e 

negros. Foi possível observar que a mucosa V e a tábua óssea V se 

apresentaram mais espessas nos negros. Porém, quando avaliada a mucosa P, 

não houve diferenças significativa entre os grupos. Na correlação entre 

espessura da mucosa V e tábua óssea V, verificou-se uma correlação positiva 

tanto em brancos quanto em negros. Porém, não foi observada correlação entre 

a espessura da mucosa V e P para ambos os grupos. Além disso, os indivíduos 

do sexo masculino apresentaram espessuras maiores quando comparados aos 

do sexo feminino. 

A avaliação da espessura das mucosas mastigatórias, gengiva V e 

revestimento do palato duro, e do osso V é de fundamental importância clínica 

para a manutenção da saúde periodontal e planejamentos cirúrgicos (Zweers et 

al, 2014; Chappuis et al., 2017). Várias técnicas têm sido relatadas para a 

mensuração das espessuras dos tecidos periodontais moles e duros, sendo os 

mais comuns o método invasivo de sondagem óssea direta e métodos não 

invasivos como a utilização de dispositivos ultrassônicos e TCFC (Yan et al., 

2014). A sondagem óssea ainda é um dos métodos mais utilizados, no entanto, 

ele pode dar resultados distorcidos por conta da infiltração anestésica e 

tumefação dos tecidos (Said et al., 2020) e por possíveis pressões alteradas 

colocadas nos instrumentos (Song et al., 2008). Outro método utilizado é a 

ultrassonografia que se mostrou rápida e atraumática, quando comparada com 

a sondagem transgengival (Savitha & Mandana, 2005). Entretanto, outros 

autores relataram que as medidas obtidas através dessa técnica podem ser 

sensíveis e com baixa confiabilidade (Muller, Schaller & Eger, 1999; Eger, Muller 

& Heinecke, 1993). O método de avaliação por meio de TCFC proposto por 

Januário et al. (2008) é considerado atraumático e confiável para obtenção de 

dados clínicos sobre dimensões de várias estruturas do periodonto (Januário et 

al., 2008; Barrivieira et al., 2008; Januário et al., 2011). Atualmente foi proposta 

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

entanto, mais estudos são necessários para mostrar sua eficácia. 

O fenótipo gengival é de extrema relevância para resultados satisfatórios 

em tratamentos cirúrgicos estéticos, especialmente na região anterior (Zweers 

et al., 2014; Jepsen et al., 2018). Diversos aspectos como idade, sexo, 

crescimento, etnia e forma dentária podem interferir nas características 

morfológicas gengivais (Heil et al., 2018). No presente estudo, os pacientes 

negros apresentaram uma espessura de mucosa V média de 1,6mm, que foi 

significativamente maior que a média de 1,4mm encontrada nos brancos. De 

acordo com a classificação mais recente (Caton et al., 2018) os fenótipos 

gengivais são divididos em fino festonado, espesso plano e espesso festonado, 

com espessuras gengivais médias variando de 0,63mm a 1,79mm. O fenótipo 

gengival é considerado fino quando a espessura da mucosa V é <1,0mm (Jepsen 

et al., 2018) e no presente estudo os grupos teste e controle apresentaram 

médias de 1,6 e 1,4mm, respectivamente, demonstrando uma espessura 

gengival média considerada espessa. Essa média de espessura maior é 

compatível com outros estudos (Stellini et al., 2013; Shao et al., 2018; Lee et al., 

2018), que também encontram uma predominância do fenótipo gengival espesso 

na população estudada. Egreja et al. (2012) relata que os 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 os caninos 

tendo uma mucosa mais fina em relação aos outros dentes, 16% dos indivíduos 

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 é clinicamente relevante, pois os caninos apresentam uma 

espessura do osso V significativamente menor que dos incisivos (Botelho et al., 

2020) possuindo uma tendência maior a desenvolver recessões gengivais, 

sendo que uma faixa larga de gengiva inserida nessa região acarreta maior 

resistência ao trauma, inflamação, 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 óssea V tem sido muito estudada principalmente na região 

anterior, por conta do seu processo cicatricial após exodontias e colocação de 

implantes imediatos (Abraham et al., 2014; Araujo et al., 2015; Cotellini & 

Bissada, 2018; Araujo et al., 2019). Vários estudos (Januário et al. 2011; Vera et 

al. 2012; Zekry et al. 2014; Botelho et al., 2020) avaliaram a espessura da tabua 

óssea V e observaram um osso V fino na região anterior da maxila, não 

ultrapassando a espessura de 1,00 mm na maioria dos pacientes. No presente 

estudo cerca de 65% dos indivíduos do grupo controle e 55% do grupo teste 

apresentaram uma espessura de até 1,0mm, uma porcentagem bem menor que 

os 80% relatados por Wang et al. (2014). Essa divergência pode ser devida à 

diversidade étnica entre os grupos analisados, já que Wang et al. (2014) 

avaliaram pacientes asiáticos e, segundo uma revisão sistemática recente (Kim 

et al., 2020), os pacientes de origem oriental possuem fenótipos periodontais 

mais finos, quando comparados aos caucasianos. Na comparação direta entre 

as espessuras da tabua óssea V de brancos e negros, estes últimos 

apresentaram uma espessura média (1,0mm) estatisticamente maior que os 

brancos (0,8mm). Na avaliação de indivíduos caucasianos, Januário et al. (2011) 

encontraram uma média de espessura da tábua óssea V de 0,6mm, ao passo 

que 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 possuírem fatores genéticos 

que influenciam no aumento da densidade óssea (Baylink et al., 1974; Popp et 

al., 2017) e por consequência, essas estruturas sofrerem menos remodelação 

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

A correlação entre a espessura da mucosa V e tábua óssea V nos dois 

grupos foi estatisticamente significante em quatro das seis regiões analisadas. 

Este resultado demonstra que a mucosa V varia sua espessura conforme há a 

variação da espessura da tábua óssea V. Outros estudos também mostraram 

essa correlação (Mallikarjun et al., 2016; Cook et al., 2010; Barootchi et al., 2020) 

e em um estudo clínico (Amid et al., 2017) que analisou essas duas variáveis 

nos dentes anteriores, relatou que o osso V era significativamente maior nos 
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indivíduos com fenótipo gengival espesso. Contudo, Seibert e Lindhe (1989) 

afirmam que esta relação é imprevisível. Mas com base na literatura mais 

recente, a relação entre a tábua óssea V e a mucosa V está diretamente 

relacionada ao fenótipo gengival de cada indivíduo (Zweers et al., 2014; 

Malpartida-Carrillo et al., 2020). 

A maioria dos estudos sobre as espessuras gengivais e periodontais 

enfocou principalmente em indivíduos caucasianos, o que resultou em uma falta 

de informações para os outros grupos étnicos (Kim et al., 2020). A mucosa 

mastigatória P tem cada vez mais recebido atenção, por ser a principal área 

doadora de enxertos conjuntivos (Zuchelli et al., 2020), e vários 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 mastigatórias P de brancos e negros, obteve a mesma média, de 

3,1mm, para ambos os grupos. Na análise dos estudos que fizeram avaliações 

semelhantes não há grandes variações por conta das diferentes etnias, mas sim 

principalmente pelo método de análise. 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 comparação com 

as análises feitas com TCFC (Song et al., 2008 - 3,8mm; Barrivieira et al., 2009 

- 3,0mm; Heil et al., 2018 - 3,2mm). Dessa forma, uma comparação direta entre 

as diferentes etnias em relação à espessura da mucosa P é difícil por falta de 

uma padronização metodológica entre os estudos. Independente da etnia os 

pacientes apresentaram em sua maioria espessura da mucosa P ≥ 3mm nas 

alturas 6 e 9mm apical à margem gengival (Tabela 05), isso é fundamental para 

a remoção de um enxerto com boa qualidade e com baixo risco de complicações 

para o paciente. Segundo Zuchelli et al. (2014) enxertos desepitelizados <2mm 

e com 4mm de altura são suficientes para bons resultados estéticos de 

recobrimento radicular e trazem menos morbidade para os pacientes. No 

presente estudo tecidos mais espessos são encontrados nas regiões de 1º e 2º 

pré-molar, sendo essa a mais indicada para a remoção dos enxertos de tecido 

conjuntivo subepitelial (Tavelli et al., 2018; Zuchelli et al., 2010). 
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Outro dado importante foi a avaliação da correlação da mucosa V e P, 

que não apresentou resultados estatisticamente significantes em nenhum ponto 

analisado para os dois grupos. Isso demonstra que o aumento da espessura da 

mucosa V, não está correlacionada ao aumento da espessura da mucosa P. A 

hipótese de que indivíduos com uma mucosa V fina, mais predispostos a defeitos 

mucogengivais (Yaman et al., 2014), também possuam a mucosa P mais 

delgado e não muito adequada para a coleta de enxertos de tecido conjuntivo 

não se mostrou verdadeira. Muller et al., (2000) também realizaram essa 

correlação de acordo com os fenótipos gengivais de cada indivíduo, contudo 

obtiveram resultados diferentes e mostraram uma correlação positiva entre as 

espessuras das mucosas. Essa divergência nos resultados entre o presente 

estudo e o de Muller et al. (2000) podem ser por conta da diferença 

metodológica, já que eles utilizaram a avaliação de fenótipos gengivais através 

de exames de ultrassom e possuíam um número amostral menor. 

Na análise das espessuras, considerando o sexo dos indivíduos, foi 

possível observar que as médias da mucosa V, tábua óssea V e mucosa P nos 

homens foram significativamente maiores (Tabela 6 e 7) que nas mulheres, 

esses dados estão em concordância 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 tendência 

de a mucosa mastigatória 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 

clínico (Arbildo-Vega et al., 2016) avaliou 286 indivíduos e observou que 78,3% 

dos homens possuíam um fenótipo espesso, ao passo que, 54,7% das mulheres 

apresentaram fenótipo fino. Este é um resultado importante, pois o sexo feminino 

por apresentar estruturas anatômicas periodontais mais finas possui mais 

suscetibilidade de apresentar problemas mucogengivais após tratamentos 

básicos periodontais e na cicatrização procedimentos cirúrgicos (Motta et al., 

2017). Dessa forma, é extremante necessário o conhecimento dos fenótipos 

periodontais de cada paciente no planejamento e tratamento para obtenção de 

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

mucosas mastigatórias mais espessas em relação ao feminino. 

Esta pesquisa apresentou como principal limitação a ausência de 

avaliação clínica da altura de tecido queratinizado, que segundo a última 

Classificação das Doenças Periodontais e Condições que afetam o Periodonto 

foi recomendado que o diagnóstico do fenótipo gengival seja realizado com base 

na avaliação da espessura da mucosa V e altura de tecido queratinizado 

(Cortelline & Bessada, 2018; Malpartida-Carillo et al., 2020). A avaliação das 

estruturas periodontais em diferentes grupos étnicos ainda não é um tema muito 

explorado e novos estudos são necessários para comparar as espessuras das 

mucosas mastigatórias e tábua óssea V em diferentes raças com uma 

padronização de metodologias, considerando a grande importância do seu 

conhecimento para a manutenção da saúde periodontal e planejamentos 

cirúrgicos. Como sugestão de trabalhos sobre a etnia negra é importante a 

avaliação de uma possível correlação da espessura gengival com a pigmentação 

melânica, altura de tecido queratinizado e também se o grau de miscigenação 

possui influência na determinação das espessuras dos tecidos periodontais. 
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5. CONCLUSÃO 

 
Desta forma, é possível concluir que a etnia negra possui espessuras da mucosa 

V e tábua óssea V mais espessas do que indivíduos brancos. No entanto, não 

existe a mesma relação quando avaliada a mucosa P. Além disso, há uma 

correlação positiva entre a tábua óssea V e a mucosa V independente da etnia 

e que, na análise geral, os indivíduos 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 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliação do grau de 

miscigenação racial nos níveis de pigmentação gengival” que faz parte do curso Odontologia e 

é orientada pelo Prof. Dr. Cléverson de Oliveira e Silva da Universidade Estadual de Maringá. O 

objetivo da pesquisa é avaliar o nível de pigmentação escurecida na sua gengiva. Para isto a 

sua participação é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: primeiramente, será feito 

um exame de tomografia computadorizada de feixe cônico, uma espécie de radiografia, mas que 

apresenta uma maior precisão das imagens, a fim de avaliar as características do osso da sua 

maxila. Não utilizaremos qualquer tipo de contraste para a realização das tomografias. Todos os 

fatores de proteção contra as radiações serão rigorosamente estabelecidos. Não haverá custos 

para você. Em seguida, será feito um exame clínico dos seus dentes e gengiva. Na sequência, 

será 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 nível de pigmentação da sua 

gengiva. Por último, você responderá a um questionário sobre a importância de algumas 

características do sorriso na atratividade do mesmo. Todo o procedimento durará em torno de 

30 minutos. Informamos que não existem riscos inaceitáveis pela sua participação na pesquisa. 

Um leve desconforto pode ocorrer durante o afastamento dos lábios para tirar a foto dos dentes 

e gengiva. Além disso, você poderá sentir uma sensibilidade durante o exame da gengiva. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar- 

se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para os 

fins desta pesquisa, e serão 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 dúvidas acerca do assunto, além de que se cumpra a legislação 

em caso de dano. Os benefícios esperados com esta pesquisa são um maior conhecimento 

sobre as características hereditárias envolvidas na pigmentação da gengiva e o quanto isso 

influencia a atratividade do sorriso. Além disso, qualquer alteração óssea ou gengival que por 

ventura for identificada será tratada. Qualquer queixa estética em relação às características 

gengivais do sorriso também será solucionada. Caso você tenha mais dúvidas ou necessite 

maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endereços abaixo ou procurar o Comitê de Ética 

em Pesquisa da UEM, cujo endereço consta deste documento. Este termo deverá ser preenchido 

em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a 

você. 
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Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, solicitamos que sejam 

rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e 

por você, como sujeito ou responsável pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso 

ao documento completo. 

Eu,……………………………………………….........................................................(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. 

      Data:…………………….. 

Assinatura ou impressão datiloscópica 
 
 

Eu, .................................................................................. (nome do pesquisador ou do membro da 

equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto de 

pesquisa supra-nominado. 

   Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador 
 
 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com os pesquisadores, 

conforme o endereço abaixo: 

Nome: Cléverson de Oliveira e Silva 

Endereço: Av Mandacaru, 1550 – Departamento de Odontologia 

Tel.: 3011-9052 

Nome: Lorena Borgognoni Aquaroni 

Endereço: Av Mandacaru, 1550 – Departamento de Odontologia 

Tel.: 3011-9052 

 
Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclarecida com o 

Comitê Permanente de Ética em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no 

endereço abaixo: 

COPEP/UEM 

Universidade Estadual de Maringá. 

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM. 

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. 

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

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

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional 

studies 

 
 
 
 
 
 

Introduction 
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the 

investigation being reported 
 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses  

Methods 
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper  

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including 
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection 

 

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

 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if 
applicable 

 

Data sources/ 
measurement 

8* For each variable of interest, give sources of data and details of 
methods of assessment (measurement). Describe comparability of 
assessment methods if there is more than one group 

 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias  

Study size 10 Explain how the study size was arrived at  

Quantitative 
variables 

11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. 
If applicable, describe which groupings were chosen and why 

 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to 
control for confounding 

 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and 
interactions 

 

(c) Explain how missing data were addressed  

(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 
sampling strategy 

 

(e) Describe any sensitivity analyses  

Results 
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg 

numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed 
eligible, included in the study, completing follow-up, and 
analysed 

 

(b) Give reasons for non-participation at each stage  

(c) Consider use of a flow diagram  

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 
clinical, social) and information on exposures and potential 
confounders 

 

(b) Indicate number of participants with missing data for each 
variable of interest 

 

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

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder- 
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence 
interval). Make clear which confounders were adjusted for and 
why they were included 

 

Item 
No Recommendation 

 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the 
title or the abstract 

 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary 
of what was done and what was found 
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(b) Report category boundaries when continuous variables were 
categorized 

 

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

 

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

 

Discussion 
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives  

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of 
potential bias or imprecision. Discuss both direction and 
magnitude of any potential bias 

 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering 
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from 
similar studies, and other relevant evidence 

 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results  

Other information 
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the 

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

 

 
*Give information separately for exposed and unexposed groups. 

 

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological 

background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in 

conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at 

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

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

statement.org. 
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7.3 PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
 



 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 
MARINOA 

 
 
 
 
pr6prlo peaquiaador. De aoordo com a ralerenclaJ \e6rk›o a plgmenta6éo ga glval é uma oaraoeilatloa 
oIInk›a na gual ee imam manchse espaJMdac par toda a caviaade bucai. Easac manchac decorrem 
da aepoeg6o de rnelanlna, que é urna proteins ‹âs ‹along namxr eecura, produzioa par n›dan6cItos. 
que eéo o6ldas dandrltlcae ae origem wu‹oemodé›mica e‹x›or raaac w ‹smada basai e espinhosa Mo 
epltéllo pengIvaI.As evid4nclae rnostram que a pigment gengival é uma oa uterIatI<›a ma cante na 
populayto afroaeecenaente, mas que ambsm poae eatar 
presence a‹o atros grupos raclaie. Além ‹ aao, la uma oorreag0o Poaar'rs » v» a pigment g0o genglvai e a 
grau de pig enu‹péo aa pele, sendo, wrianto, ma p»‹›ya›r«e‹xe a tac›w gu›6IJo›s. No Brad, VG uma 
In\enea mMga‹tapâo raolal e nenhum eatudo a<ere a prevailed aa pgmentegéo genital. A nte«ela«de e 
o tom da ooloratto melanloa eao vari8veic entie oa indivtauoe, p‹xlendo in\erIerir oom a ecté\Ioa e 
autoeatkna do lndlvlduo. Todavla, nto az!etem trabahos na €twatvra que tag n uma avdIz+géo eeqecllica 
da prevalénola da pigmentayâo, da sua intensidade e dictribuicâo enlre individual oom grande 
mlsclgenaydo raalal, como ocorre no 8raaII, buenando uma relag o a hereditariedade e o bl6tipo 
penoc vital. Tamb6m mo ee oonheoe a ir›f¥iemIa da pgrrantag a genqnal sabre a alra0vldade ed eorriao. 

 
 

 
CwaJdersgéaa cable oa Termoa W ño otu1gatdrta: 
Todos oe ternoa e docurrenBs de apre6entag€o obrIgeI6rIa astéo devdarrume anezalos ao Poloozlo 

 
 

Ca+uflue0aa me Pand0mfaa e Llata de ksaz gua : 
O Comlté Peuzianente de EMca em Pesquisa Ewolvendo Seres Humans da L/niversidade Esladual de 

 
Co+zdderaybaa PJnala a erftdrio do CEP: 
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