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RESUMO

E de extrema importancia realizar o diagndstico correto dos biétipos gengivas para a
pratica clinica e adequado planejamento cirdrgico, pois 0 sucesso no tratamento final
depende da integracdo entre os tecidos 6ésseo, conjuntivo e epitelial. O objetivo
deste estudo foi avaliar se ocorrem divergéncias inter e intra-especialidades em
classificar os bidtipos gengivais fino/festonado e plano/espesso em fotografias
frontais intra-orais. Neste estudo observacional transversal, foram analisadas
cinquenta imagens fotogréficas pelo método de inspecdo visual por 25 especialistas
clinicos de Dentistica, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Ortodontia. As
variaveis foram analisadas pelo teste estatistico ndo-paramétrico Qui-quadrado e na
avaliacdo da disperséo entre os niveis de discordancia de respostas, utilizando-se o
coeficiente de variacdo e a média. A testagem estabelecida com um nivel de
significancia em 5% comprovou que 74% dos analisados aceitaram a hipotese e
26% a rejeitaram. As especialidades com indice de concordancia em 60% foram
Dentistica (38%) e Ortodontia (38%). Ja em 100% de concordancia de respostas, as
maiores consisténcias ocorreram nas especialidades de Implantodontia (42%) e
Protese (42%). Foi possivel concluir que a identificacdo do biétipo gengival através
da simples inspecao clinica visual ndo € suficientemente confidvel para o correto
planejamento de um tratamento restaurador, cirlrgico, protético, ortoddntico ou

periodontal.

Palavras-chave: Estética Dentaria, Gengiva, Implantodontia.



ABSTRACT

The correct diagnosis of gum biotypes is extremely important to clinical practices and
adequate surgical planning, since success in final treatment depends on the
integration of osseous, conjunctive and epithelial tissues. The aim of this study was
to assess whether there are inter- and intra-specialties divergences in classifying
thin/festonate and plane/thick gum biotypes in frontal inter-oral photographs. In this
observational cross-sectional study, fifty photographical images were analyzed by the
method of visual inspection by 25 specialists, clinicians in Dentistry, Prosthetics,
Periodontics, Implantology and Orthodontics. Variables have been analyzed by the
non-parametric Qui-Square statistical test and the assessment of dispersion between
levels of non-agreement in answers by the coefficients of variance and mean. The
testing established with a level of significance of 5% demonstrated that 74% of the
items analyzed accepted the hypothesis and 26% rejected it. The specialties with a
level of agreement of 60% were Dentistry (38%) and Orthodontics (38%). Yet in
100% of answer agreement, the largest consistencies occurred in the specialties
of Implantology (42%) and Prosthetics (42%). It was possible to conclude that the
gum biotype identification through simple visual clinical inspection is not sufficiently
reliable for the correct planning of a restorative, surgical, prosthetic, orthodontic and

periodontal treatment.

Keywords: Dental aesthetics, Gum, Implantology.
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1 INTRODUCAO

Indmeros estudos demonstram uma série de preocupacdes em diferentes
areas da Odontologia quanto aos resultados estéticos e, concluem que os fatores
Importantes para o profissional, nem sempre sdo os relevados pelos pacientes.

A atualidade da odontologia estética ndo est4 conectada somente ao sucesso
da osseointegracdo nos implantes ou a uma adequada restauracdo de resina
composta. Compreende-se hoje que os tecidos periodontais participam do sucesso
de uma reabilitacdo estética e em muitas situagcbes, a desproporcdo das margens
gengivais pode ser uma queixa que leva o paciente a buscar tratamento (SARVER,;
YANOSKY, 2005).

O bidtipo gengival relaciona-se diretamente com a espessura da tabua 6ssea
vestibular, estando presente ao redor dos dentes e também nos implantes
(EGHBALI et al., 2009; ROUCK et al., 2009). Um desequilibrio nesse conjunto pode
levar a uma alteracéo localizada unilateral, bilateral ou em todo contorno gengival,
sendo suscetivel a apresentar fibrose, edema, bolsa periodontal ou até recessao
gengival quando decorrente de procedimentos cirargicos ou protéticos mal
planejados (MALAGUTI; MALAGUTI, 2013).

Diversos métodos sao utilizados para determinar o biétipo do paciente, porém,
nao existe um que confirme com eficicia o tipo de padrdo apresentado. A insercao
de uma sonda periodontal no sulco gengival, o emprego de tomografia
computadorizada tipo feixe conico de forma néo invasiva, a utilizagdo de dispositivo
de ultrassom ou até mesmo a simples inspecéo visual dos tecidos através da forma
da coroa dos dentes sdo métodos executados, mas cada um apresenta um
inconveniente, seja pela dor, avaliacdo subjetiva ou a indisponibilidade do
equipamento (BAZAN, 2013).

Este fato cria um desafio maior para o profissional, que deve agora aplicar seu
conhecimento na elaboragcdo de uma composi¢ao dental cientificamente adequada
e, a0 mesmo tempo, tem que ponderar varios elementos envolvidos, a fim de
atender os anseios e padrdes estéticos de cada um de seus pacientes, buscando
uma percepcgao positiva e aprovacado dos observadores. Isto torna a analise do
sorriso, por envolver diferentes variaveis que podem interferir na percepcdo dos
problemas estéticos, um procedimento dificil da construgdo harmoniosa (ANDRADE
et al., 2006).
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Neste contexto, 0 sucesso de um tratamento é dependente de um diagndstico
correto dos bi6tipos gengivais e adequado planejamento cirlrgico e restaurador,
visando a integracao entre os tecidos 0sseo, conjuntivo e epitelial.

O proposito deste estudo foi avaliar a concordancia entre especialidades da
Ortodontia, Protese, Periodontia, Dentistica e Implantodontia, no diagndéstico do
bi6tipo gengival através da inspecao visual em fotografias frontais intra-orais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estética gengival

De inicio, é sabido que a estética € a ciéncia de copiar ou harmonizar o
trabalho com a natureza, ao passo que a cosmética representa todos o0s
mecanismos pelos quais o cirurgido-dentista pode lancar mao para se chegar a um
melhor resultado estético. Desta forma nao ficando vinculado apenas a restauracao
da forma e funcdo dos elementos dentais, mas também & capacidade de
proporcionar um novo sorriso que se adapte ao estilo de vida do paciente
(BARATIERI et al., 1998; McLAREN; CAO, 2009).

Dita como uma caracteristica extremamente subjetiva, a estética envolve o
ponto de vista do profissional e também o do paciente, que recebera o resultado final
com entusiasmo ou rejeicdo (MONDELLI, 2003; CAVALCANTE; PIMENTA, 2005).
Assim, 0 que mais importa na odontologia é a compreensao pessoal do conceito de
beleza (BUSATO et al., 1997).

Apostar em melhorias do sorriso por meio de procedimentos estéticos
apresenta uma alta demanda da atual sociedade, uma vez que a aparéncia fisica
desempenha um papel importante nas relacbes sociais, nos quais dentes brancos e
alinhados sdo considerados novo padréao de beleza (WATTS; ADDY, 2001).

Nesse sentido, para uma boa odontologia estética e funcional ha de se ter uma
consonancia, onde sistema mastigatério, dentes, estruturas do esqueleto, musculos
e articulacdes funcionem em plena harmonia (CONSOLARO, 2005; SUDHAKAR,;
VISHWANATH, 2014).

Para que o profissional atinja as expectativas individuais de seus pacientes,
deve ter conhecimentos abrangentes sobre os principios gerais e especificos da
estética como simetria, anatomia, linha do sorriso e linha média, posicionamento da
borda incisal de cada dente, contorno gengival, zénite gengival, triangulo papilar,
cor, forma, tamanho, posicéo e textura dos dentes (CONSOLARO, 2005).

Entretanto, tratamento algum podera ter éxito sem diagnostico adequado e
planejamento correto. Esta etapa é certamente a mais importante e imprescindivel
para a obtencdo da exceléncia (BARATIERI et al., 1998).

Algumas ferramentas estdo ao alcance do profissional odontoldgico, as quais

podem ser utilizadas para facilitar o diagnostico e prognostico de reconstrucdes com
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necessidades de obtencdo de resultados estéticos. Dentre elas, o Diagrama de
Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) que oferece a nogcdo exata do
posicionamento e propor¢cdes que os dentes antero-superiores guardam entre si, e
também, a relacdo desses com a gengiva e os labios.

Esse diagrama é constituido de seis caixas que englobam os incisivos e
caninos superiores, e € avaliado em uma visdo de 90° com relacdo ao plano frontal.
Sua utilizacédo auxilia o planejamento e visualizacao através da simetria, onde o ideal
€ que sempre as caixas do lado direito seja um espelho das caixas do lado
esquerdo. Assim, 0s sorrisos que se enquadram nesse diagrama sao reconhecidos
como esteticamente agradaveis (TORREAO; CAMARA; GROISMAN, 2011).

Segundo os mesmos autores, no DRED séao feitas referéncias aos seguintes
pontos: zénites gengivais, pontas das papilas e pontos de contato. A unido de
pontos correspondentes formaréo linhas que daréo referéncias avaliativas na anélise
do sorriso. As linhas sé&o: linha cervical (zénites gengivais); linha papilar (pontas das
papilas); linha dos pontos de contato (pontos de contato); linha incisal (bordas
incisais).

Existem dois conceitos de odontologia estética importantes para o resultado
estético: a forma gengival e o contorno gengival. Forma gengival refere-se a
curvatura da margem gengival do dente, determinada pela juncdo cemento e crista
0ssea. De acordo com a Academia Americana de Odontologia Cosmética, os dentes
incisivos centrais superiores e caninos devem exibir uma forma gengival mais
eliptica, assim, o zénite gengival é localizado distalmente ao longo eixo destes
dentes (SARVER, 2004).

O limite do contorno gengival é denominado zénite, sendo descrito como o
ponto mais apical do tecido gengival. A linha cervical é caracterizada a partir da
unido dos zénites dos caninos, incisivos laterais e incisivos centrais superiores.
Cada pessoa apresenta uma linha cervical com formato proprio, o que se da em
razdo do posicionamento dos zénites, ao passo que este pode variar bastante entre
os dentes. Porém, nos incisivos laterais ele deve coincidir com o longo eixo do dente
(CAMARA, 2010).

O contorno gengival também tem grande relevancia na estética e esta ligado a
caracteristicas anatdomicas individuais: de acordo com a linha labial, os tecidos
gengivais podem ser expostos durante o sorriso, a gargalhada e mesmo durante a

fala normal.



14

A avaliagcdo da cor normal da gengiva e do seu contorno nao se limita aos
profissionais, também os leigos observam essas caracteristicas. Um contorno
gengival anormal é imediatamente constatado e interpretado de acordo com seu
grau de anormalidade (MORI, 2003). A percepcéo visual é um pré-requisito para a
apreciacdo da estética. Um olho treinado pode detectar prontamente o que esta fora
de equilibrio, de harmonia ou de simetria (ALLEN; MILLER, 1989). O treinamento
visual continuado serve para proporcionar ao especialista um certo tipo de
balizamento proéprio, para entdo obter resultados mais constantes (ROCHE, 1970).

A literatura mostra que a aparéncia saudavel dos tecidos periodontais difere de
individuo para individuo. De um lado, o periodonto tem como caracteristica
anatdbmica: uma volumosa, espessa e fibrotica faixa de gengiva marginal, tecidos
queratinizados geralmente abundantes, dentes curtos e largos com contornos
gengivais planos, papilas mais curtas e largas, 0sso subjacente espesso e denso.
De outro lado, as caracteristicas anatdmicas periodontais apresentam-se como:
estreita e festonada faixa de gengiva marginal, dentes estreitos e alongados, papilas
longas e triangulares, menor quantidade de tecido queratinizado e arquitetura éssea
subjacente caracterizada por deiscéncias e fenestragdes. Essas duas caracteristicas
anatdmicas distintas servem para ilustrar a existéncia de uma acentuada diferenca
periodontal, chamada de bio6tipo gengival (ROUCK et al., 2009).

Nesse sentido, o bidtipo gengival é outro fator a ser considerado na obtencéo
de um resultado estético favoravel, haja vista que influencia de forma direta o
contorno da gengiva e € utlizado para descrever a espessura gengival
vestibulopalatina. Nas mais variadas regies de uma arcada é natural encontrarmos
diferentes bi6tipos em um mesmo individuo (GROISMAN; BALACIANO;
GROISMAN, 2011; MALAGUTI; MALAGUTI, 2013).

2.2 Classificacdo dos biotipos gengivais

Sabe-se que muitas classificagbes para bidtipo j& foram propostas até os dias
atuais, mas todas elas sdo conceituadas pela percepcao individual do profissional
que os analisa.

N&o se pode dizer que existe uma classificagdo padronizada para a definicao
dessa caracteristica, sendo essa uma dificuldade enfrentada pelo especialista

odontologico em seu trabalho no momento do planejamento de um tratamento que


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2778599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2778599
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envolva a estética. E importante que esses profissionais tenham o conhecimento de
como diferenciar o biétipo, fornecendo subsidios para uma predicdo quanto aos
resultados dos tratamentos da Ortodontia, Periodontia e Implantodontia (CAROLI et
al., 2008; KAHN et al., 2013).

Ochsenbein e Ross, em 1969, indicaram dois tipos principais de morfologia
gengival, sendo estas definidas como gengiva fina ou espessa. Era proposto que o
contorno da gengiva seguia de perto o contorno do osso alveolar subjacente.

Em 1980, Maynard e Wilson basearam-se na espessura gengival, largura do
tecido queratinizado e espessura do tecido 0sseo subjacente, para a classificacdo
de 4 tipos distintos de bibtipos. No tipo I, considerado o ideal pelos autores, o tecido
apresenta-se queratinizado e com tecido 0sseo subjacente espesso. O tipo |l
apresenta-se com mucosa queratinizada estreita e espessura normal vestibulo-
lingual do processo alveolar. O tipo Il € descrito com um tecido queratinizado
normal, porém, espessura vestibulo-lingual fina. O tipo IV apresenta-se com maior
dificuldade de manipulacédo, devido ao tecido queratinizado muito fino e fragil e o
tecido 6sseo subjacente com muitas deiscéncias e fenestracoes.

Claffey e Shanley em 1986, definiram o bidtipo de tecido fino como uma
espessura gengival de 1,5mm, e o biétipo de tecido grosso foi referido como tendo
uma espessura de tecido maior que 2mm.

Posteriormente foi proposta a classificacdo de Olsson e Lindhe (1991) e Seibert
e Lindhe (1992), onde o termo bi6tipo periodontal caracteriza os diferentes aspectos
do complexo mucogengival em periodonto plano/espesso e fino/festonado, levando
em considerac¢ao a arquitetura éssea e do tecido mole (QUADRO 1).

Quadro 1 — Classificac@o dos biotipos gengivais

PLANO E ESPESSO FINO E FESTONADO
Tecido mole denso e fibrético Tecido mole delgado
Faixa de tecido queratinizado ampla Faixa de tecido queratinizado reduzida
Papilas curtas e largas Papilas longas e estreitas
Osso subjacente plano e espesso Osso subjacente fino e festonado (alta

frequéncia de deiscéncia e fenestracéo)

Perda de insergéo associada a presencga de Perda de insergdo associada a presencga de
bolsa periodontal recessdo da margem gengival
Area de contato nos tercos médio/ cervical Ponto de contato no terco incisal/oclusal
Dentes com formato quadrangular Dentes com formato triangular

Fonte: OLSSON; LINDHE, 1991.
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Kao e Pasquinelli (2002) classificaram dois tipos bésicos de periodonto: fino e
espesso. Para os autores, as caracteristicas do periodonto fino foram consideradas
como tecido mole fridvel e delicado, faixa de gengiva inserida estreita e 0Sso
subjacente fino caracterizado por deiscéncias e fenestracbes, onde geralmente
apresentardo recessdes gengivais. Ja as caracteristicas do periodonto espesso
foram consideradas como tecido mole fibroso e denso, faixa larga de gengiva
inserida e 0sso subjacente espesso e resistente a traumatismo mecanico, que tende
a apresentar fibrose, edema e bolsa periodontal. Segundo os mesmo autores, 0
biotipo gengival espesso apresenta maior relacdo com a saude periodontal, pois o
tecido € denso com uma grande &rea de fixacao.

Miller e Eger (2002) observaram uma demasiada associacdo entre o fenétipo
gengival e o formato dos elementos dentarios. Asseveram que dessa forma dentes
quadrados com uma proporcao altura e largura coronaria 1:1, sdo comumente
associados ao biétipo espesso, enquanto dentes triangulares e alongados exibem
uma gengiva marginal fina.

Outros autores complementam a classificacdo com a colocacao de um biétipo
intermediario, sendo aquele que possui caracteristicas simultdneas dos biotipos
festonado e espesso (MULLER; KONONEN, 2005). Dentre os bidtipos, este é
controverso por ndo possuir caracteristicas que o definam claramente, por ora se
parecer com bidtipo fino, ora com bi6tipo espesso (EGHBALI et al., 2009; CUNY-
HOUCHMAND et al., 2013).

Em 2005, Miller e Kéndnen determinaram a variacdo da espessura gengival
em mulheres com gengiva saudavel ou com gengivite induzida por placa, bem como
a relacdo da forma dos dentes com o biétipo gengival. Todas as areas vestibulares
foram sondadas e a espessura gengival foi avaliada com um dispositivo de
ultrassom. Através destes exames, o0s resultados apresentaram que houve influéncia
do tipo de dente, quadrado ou alongado, sobre a espessura gengival. Os autores
concluiram que o tecido queratinizado deve ser avaliado principalmente quando
houver necessidade de cirurgia de retalho ou algum risco de recessao gengival
durante o tratamento odontolégico.

O trabalho realizado por Caroli et al. (2008) avaliou a influéncia do contorno
gengival na percepgdo estética de cirurgides-dentistas e pacientes. Dois grupos
formados por 30 cirurgibes-dentistas e 30 pacientes avaliaram seis figuras com

diferentes contornos gengivais de modo a se determinar 0s contornos mais


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B6n%C3%B6nen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15853970
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agradaveis para cada grupo. Nos resultados ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto a escolha dos sorrisos mais agradaveis para
todas as figuras. Conforme os autores pode-se concluir que os dois grupos
estudados tiveram escolhas semelhantes quanto a maioria dos contornos gengivais,
0S quais 0s sorrisos mais harmoénicos transmitiram uma sensagdo mais agradavel
aos observadores.

Recentemente, Rouck et al. (2009), buscaram identificar diferentes biotipos
gengivais utilizando o método visual em 100 individuos. A espessura gengival era
observada pela translucidez da sonda através da gengiva marginal livre. Se a sonda
fosse observada através da transparéncia da gengiva, esta era considerada como
fina e, se ndo fosse observada, a mesma era classificada como espessa. Na
amostra, foram encontrados trés grupos: Al: Bidtipo fino e festonado, apresentando
gengiva fina, pequena faixa de tecido queratinizado e gengiva marginal festonada,
encontrada principalmente em individuos do sexo feminino com dentes delgados;
A2: Bidtipo espesso e festonado, apresentando gengiva espessa, pequena faixa de
tecido queratinizado e gengiva marginal festonada, encontrado principalmente no
sexo masculino com dentes quadrados. B: Bi6tipo plano e espesso, apresentando
gengiva espessa, dentes quadrados, faixa ampla de tecido queratinizado e pouca
papila. Os autores concluiram que a avaliacdo da espessura do tecido gengival
através da sonda periodontal por transparéncia via sulco gengival € um método
eficaz para identificar o tipo de biétipo gengival do paciente.

Dentro desta linha, a pesquisa de Eghbali et al. (2009), submeteu 100
individuos saudaveis, com trés diferentes bi6tipos periodontais (fino festonado, plano
espesso e espesso festonado), tendo como objetivo a avaliagdo da precisdo da
inspecédo visual por fotografia como um método para identificar o bidtipo gengival.
Foram incluidos na pesquisa 15 avaliadores, dentre eles cinco especialistas em
dentistica restauradora, cinco periodontistas e cinco académicos do ultimo ano do
Curso de Odontologia. Das fotografias analisadas a maior porcentagem de acerto
ocorreu no grupo de Periodontistas (64%), ao passo que nao houveram diferencas
marcantes entre os demais grupos de analisadores. Entre os bidtipos o mais
identificado foi o do tipo plano/espesso, seguido do tipo fino/festonado. O tipo
espesso/festonado foi 0 menos identificado, haja vista que, segundo os autores, este

grupo nao apresenta caracteristicas clinicas determinantes. Ao final concluiram que
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50% dos casos foram corretamente identificados, além de que a simples inspecéo
clinica ndo € um método confiavel para definir o biétipo periodontal do paciente.

A esse respeito, Nagaraj et al. (2010) delimitaram as caracteristicas de cada
biétipo assim como os cuidados que o especialista odontologico deve ter durante os
procedimentos clinicos e cirdrgicos. De acordo com o0s autores a avaliacdo do
biotipo gengival € importante no planejamento do tratamento, pois os formatos,
espesso e fino, estdo associados a padrbes Osseos grossos e finos
respectivamente, respondendo de forma alternada a inflamacao e trauma, além de
ter diferentes padrdes de remodelacdo Ossea, mesmo apdés a extracdo ou
procedimento de implantes. Os biétipos finos acabam por apresentar transparéncia
da margem da restauracdo e com retracdo 0 que ndo acontece com 0s bibtipos
espesso que mascaram melhor o término cervical, porém tem tendéncia a formacgéao
de bolsas periodontais. Com base nesse estudo, os autores concluiram que ao
compreender a natureza do biétipo do tecido, o clinico odontélogo pode determinar
uma regido mais favoravel para a instalacédo de préteses e implantes.

Kan et al. (2010), realizaram um estudo em que avaliaram a confiabilidade da
avaliacdo visual dos bibtipos gengivais em dentes superiores anteriores, com e sem
0 uso de uma sonda periodontal, em comparacdo com medidas diretas. Foram
avaliados 48 pacientes (20 homens e 28 mulheres). Nessa avaliacéo, trés métodos
foram utilizados para determinar a espessura dos bidtipos gengivais: o método
visual, a sondagem periodontal e 0 método direto. Os resultados obtidos mostraram
uma diferenca estatisticamente significativa quando se comparou a avaliacao visual
com a avaliagdo utilizando uma sonda periodontal e a medigcédo direta. Os autores
concluiram assim, que a identificacdo da espessura gengival através do método da
sonda € um método confiavel e objetivo para a avaliacdo do bidtipo gengival,
enquanto que a avaliacdo visual do bi6tipo gengival por si s6 ndo é suficientemente
confiavel em comparacdo com a medicao direta.

Lindhe, Wennstrom e Berglundh (2010) aduziram que pacientes com o biétipo
gengival plano apresentavam a gengiva marginal vestibular espessa com as papilas
curtas, além do osso da parede cortical vestibular espesso e a distancia vertical
entre a crista 6éssea interdental e o 0sso vestibular pequena (cerca de 2mm). Ja os
pacientes com bidtipo gengival parabdlico acentuado continham a gengiva marginal

vestibular delicada com as papilas altas e finas, além disso, apresentavam a parede
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do osso vestibular fina, com distancia vertical entre a crista 6ssea interdental e o
0sso vestibular longa (maior que 4mm).

Nesse sentido Cuny-Houchmand et al. (2013), em outra pesquisa, avaliaram a
precisdo de uma simples analise visual e delimitaram se existiam diferencas entre os
bidtipos gengivais superiores e inferiores. O estudo analisou 53 pacientes e contou
com a participacdo de 124 cirurgibes-dentistas clinicos. Estes foram convidados a
atribuir a cada um dos pacientes, utilizando documentacao fotografica, um dos trés
bidtipos  gengivais  conhecidos  (fino/festonado, espesso/festonado  ou
plano/espesso). Conforme os autores pode-se concluir que a inspecao visual ndo é
um método preciso e confiavel para o diagndéstico do biétipo gengival. Ademais, os
resultados indicam que o biétipo pode ser diferente entre a maxila e a mandibula em
um mesmo individuo. Assim, constataram que uma avaliacdo do bibtipo gengival
deve utilizar um método facil e reprodutivel para diferenciar a gengiva fina de uma
grossa, devendo ser individualizada para um grupo de elementos dentarios ou
mesmo a um unico dente.

Casado, Bonato e Granjeiro (2013) realizaram um estudo que objetivava avaliar
se o fenotipo periodontal fino € um fator de risco ao desenvolvimento de doenca
periimplantar. Foram avaliados os fenétipos periodontais considerando os aspectos
clinicos previamente descritos por Kao e Pasquinelli (2002), sendo divididos em fino
ou espesso. Na avaliacdo do fendtipo periodontal foram avaliados os dentes
anteriores, sendo que, na auséncia destes, foram considerados o0s dentes
posteriores. Individuos com fenétipo periodontal fino apresentaram maior
probabilidade de desenvolver doenca periimplantar, em relacdo aos pacientes com
fendtipo espesso. Os resultados encontrados pela autora determinaram que existe
associacao significativa entre a doenca periimplantar e o fenotipo periodontal fino.

Vandana e Savitha (2005), realizaram um estudo no qual o objetivo foi
determinar a espessura da gengiva entre indios e sua associacdao com a idade, sexo
e arcada dentaria. Basearam-se que muitos recursos sao determinados
geneticamente e outros parecem ser influenciadas pelo tamanho do dente, forma e
posicdo e fendmenos biolégicos, como sexo, idade e crescimento. O grupo de
estudo incluiu 16 homens e 16 mulheres com idade entre 16-38 anos, onde a
espessura gengival foi avaliada na regido anterior da maxila e mandibula através da
sondagem transgengival. Os resultados apresentaram que a faixa etaria mais jovem

tinha significativamente mais gengiva espessa do que a faixa etaria mais velha. A
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gengiva mais fina foi encontrada mais no sexo feminino do que no sexo masculino e,
mais na mandibula do que na maxila. Assim, concluiram que a espessura gengival
varia de acordo com a idade, sexo e arcada dentaria.

Do mesmo modo, Suaid, Sallum e Sallum (2009) afirmam que existe uma
consideravel variacdo intra e inter-individuo quanto as morfologias gengivais. Essa
variacdo pode ser observada tanto na largura quanto na espessura gengival, o que
leva a aceitacdo de que ha diferentes biétipos gengivais em uma populacéo adulta.
A grande variedade na aparéncia gengival ocorre ndo s entre os individuos, mas
também entre os diferentes elementos dentarios. Alguns fatores que levam a essa
diversidade sédo geneticamente determinados, mas outros sao influenciados pelo
tamanho, pela forma e pelo posicionamento dentario que, por sua vez, estdo
relacionados com o sexo, idade e formato da arcada do paciente.

O estudo realizado por Kolte, Kolte, Mahajan (2014) também determinou a
variacdo da largura e espessura da gengiva com relacéo a idade, sexo e localizac&o
no arco dental. Como a gengiva inserida € um importante marco anatdbmico e
funcional no periodonto, a identificacdo do bi6tipo gengival é importante na pratica
clinica. Assim, 120 individuos foram divididos em trés faixas etérias: a faixa etaria
mais jovem (16-24 anos), a faixa etaria média (25-39 anos) e a faixa etaria dos mais
velhos (> 40 anos), com 20 homens e 20 mulheres em cada grupo. A largura da
gengiva foi avaliada com uma Sonda de William e a espessura foi determinada
utilizando sondagem transgengival na maxila e na porcdo anterior da mandibula. Ao
final do estudo observou-se que a faixa etaria mais jovem tinha significativamente
mais gengiva espessa, mas menos do que a largura da faixa etaria mais velha. A
gengiva mais fina e com menor largura foi encontrada nas mulheres. O arco
mandibular apresentou gengiva mais espessa e com menor largura em relacdo a
maxila. Ou autores concluiram que a espessura e largura gengival variam de acordo

com idade, sexo e localizagcédo na arcada dentaria.

2.3 Métodos de distinguir os bidtipos gengivais

Varios estudos em animais e humanos demonstram que a espessura gengival
pode variar entre maxila e mandibula, independente de sexo e idade. Devido a estes

parametros, a determinacdo de apenas o biétipo maxilar ndo é suficiente para
discriminar pacientes de risco periodontal (VANDANA; SAVITHA, 2005).
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E importante para a determinacdo correta do biétipo periodontal, verificar a
espessura gengival acometida pela faixa de largura de gengiva inserida e da
espessura 6ssea. Segundo o autor, a medicdo referida s6 é possivel através de
tomografia computadorizada de feixe cénico (FU et al., 2010).

Nessa perspectiva sdo descritos varios métodos utilizados para delimitar o
bidtipo apresentado pelo paciente, contudo, ndo se pode dizer que um deles
confirme com exatidao qual o tipo apresentado.

A medicao direta, o dispositivo ultra-sénico, a tomografia computadorizada
cone beam e através de sondagem na gengiva livre por transparéncia, sdo métodos
de classificar a espessura gengival (JANUARIO; BARRIVIERA, DUARTE, 2008).

Outros autores relatam existir outros métodos de classificar a espessura
gengival. A simples visualizacdo dos tecidos, além da forma da coroa dentaria dos
incisivos, sdo meios empregados para a individualizacdo do bibtipo apresentado.
Porém, cada método apresenta um inconveniente seja pela avaliagdo subjetiva, por
dor, ou mesmo a indisponibilidade do equipamento para realizar a andlise (BAZAN,
2013).

Greenberg, Laster e Listgarten (1976), relataram que no método direto a
espessura do tecido gengival quando maior que 1,5 mm é categorizada como um
biétipo espesso. Quando a espessura apresenta-se menor que 1,5mm, é
categorizada como um bidtipo fino. No entanto, este método de medicdo teve varias
limitacBes, considerando a precisdo da sonda de 0,5mm, a sua angulacédo durante a
sondagem e a distor¢éo do tecido durante o ato.

O estudo realizado por Rajpoot et al. (2015), utilizou um aparelho de ultrassom
para determinar a espessura da gengiva palatina em um total de 50 individuos
adultos saudaveis (25 do sexo masculino e 25 do sexo feminino). Os resultados
demonstraram que a espessura da gengiva palatina na area de incisivo lateral e
canino foi a mais elevada, seguida pela area de pré-molar. No entanto, o efeito de
varios fatores como a idade e o sexo do paciente devem ser levados em
consideracdo antes de realizar enxerto nesses locais. Além disso, o estudo sugeriu
que as medi¢cbes com ultrassom fornecem um bom meio de obter as medi¢des de
gengiva e tecidos mucosos rapidamente com precisao e de forma néo invasiva.

Ja Miller et al. (2000) também aplicaram um dispositivo de ultrassom né&o
invasivo para medir a espessura gengival. Este método teve varias limitagdes, onde

foi dificil de determinar a posicdo correta e atingir medi¢gbes reprodutiveis. Como
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aparelho de rotina o dispositivo ultra-sbnico ndo é muito utilizado provavelmente
devido a razdes técnicas e custos (VANDANA; SAVITHA, 2005).

Do mesmo modo, a tomografia computadorizada de feixe cénico ndo parece
adequada como um primeiro método de escolha para a definicdo de bibtipos
gengivais. Este método foi utilizado para visualizar e medir a espessura de ambos 0s
biétipos, fino ou espesso. No entanto, ha uma escassez de evidéncias comparando
a precisdo desta técnica utilizada para determinar a espessura do tecido
(JANUARIO; BARRIVIERA, DUARTE, 2008).

Recentemente o estudo realizado por Bazan (2013) analisou imagens
tomogréficas obtidas de tomografos de feixe cénico do incisivo central superior de 10
individuos com bidtipo fino e 10 individuos com bidtipo espesso. Tais pacientes
foram separados em grupos pelo método de transparéncia da sonda periodontal via
sulco vestibular. Medidas das distancias da margem gengival a unido cemento-
esmalte, margem gengival a crista 6ssea vestibular, unido cemento-esmalte a crista
0ssea vestibular, bem como a espessura gengival e dssea alveolar vestibular foram
realizadas. Os resultados apresentados demonstraram que a espessura gengival foi
maior no grupo com bi6tipo espesso e a espessura 6ssea alveolar foi semelhante
em ambos os grupos. Baseado nisso, o pesquisador concluiu que a tomografia
computadorizada tipo feixe cénico € um método confiavel que ajuda a definir o
biétipo do paciente.

Baseado nos estudos apresentados, a inspecédo visual por transparéncia com
sonda através do sulco, é o método mais utilizado para distinguir os bi6tipos finos e
espessos. Isso se deve ao fato de apresentar resultados semelhantes nas pesquisas
realizadas, ou seja, sem convergéncias de resultados. Quando o contorno da sonda
periodontal pode ser visto através da gengiva, o biétipo gengival é considerado fino,
sendo espesso quando o contorno da sonda periodontal ndo € visualizado (ROUCK
et al., 2009).

2.4 Importancia da avaliacdo do bidtipo gengival previamente aos tratamentos

odontologicos

Historicamente, Ochsenbein e Ross (1969), ao discutirem a importancia da

gengiva espessa em relacdo a gengiva delgada nos planejamentos de tratamentos
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restauradores, concluiram que o tecido gengival espesso € provavelmente a imagem
mais associada a saude periodontal.

Os bidtipos delgados séo friaveis e com alto risco de recessdo quando sofrem
injurias. As razdes para que iSSO ocorra Sao as margens gengivais finas retraidas,
que podem comprometer a estética da regido anterior da boca, além do menor
suporte 6sseo e menos suporte sanguineo. O bibtipo espesso, por ser fibrotico e
resiliente, tem a tendéncia de responder a injdrias, como a gengivite, com a
formacéo de bolsas periodontais ao invés da recessao, dessa forma mais favoravel
a resultados estéticos satisfatérios. Isso, € decorrente da presenca de maior
vascularizacdo e melhor sustentacdo devido ao tecido duro mais espesso
(SEIBERT; LINDHE, 1992; FUHRMEISTER, 2006).

Individuos com bibtipo gengival fino apresentam maior susceptibilidade a
recessdo gengival, e individuos com bibtipo espesso apresentam menor
susceptibilidade a recessao gengival (MALAGUTI; MALAGUTI, 2013).

Para Kao e Pasquinelli (2002), desde que os bidtipos, fino e espesso, tenham
diferentes arquiteturas O0sseas e gengivais, eles irdo exibir diferentes respostas
patologicas quando submetidos a injurias inflamatérias, traumaticas e cirdrgicas.

Outro fator que influencia o biétipo gengival é o formato dos dentes. Dessa
forma, dentes quadrados tem a tendéncia a apresentar melhor prognostico do que
dentes triangulares, devido ao seu contato interproximal ser mais longo e conter uma
menor quantidade de papila para preencher o espaco. Ja os dentes triangulares
apresentam ponto de contato localizado mais para incisal, o que leva a uma maior
tendéncia ao risco de recessao interproximal (FUHRMEISTER, 2006).

O bibtipo gengival plano/espesso € relatado como um fator de progndstico
favoravel para os resultados esteticamente bem sucedidos de implantes, ou seja,
resultados positivos ap0s cobertura de recessdo gengival. Em contraste, pacientes
com gengiva fina/festonada tendem a apresentar um risco maior para recessoes
periodontais apés a colocagdo de implantes imediatos, movimentagfes ortoddnticas
e uma tendéncia para a perda de tecido mole em caso de inflamacdo periodontal
(PONTORIERO; CARNEVALE, 2001).

A determinacédo do bibtipo periodontal € um dos caminhos para 0 sucesso na
Periodontia e Implantodontia, uma vez que compreende-se melhor como as
patologias se desenvolvem em diferentes situacdes: o entendimento da formagéo da

bolsa periodontal ou da retracdo gengival ao redor dos dentes com margem gengival
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inflamada, a repercusséo bioldgica de preparos intra-sulculares, o impacto biologico
da remodelacgédo tecidual apds a extracao dental ou instalacdo de implantes (SILVA,;
CARVALHO; JOLY, 2007).

O sucesso no tratamento final com implantes dentais depende da integracao
harmoniosa entre os tecidos 0sseo, conjuntivo e epitelial. Uma das causas comuns
relatadas como falhas de implantes é o trauma cirurgico, pois os biotipos gengivais
reagem de modos distintos ao serem submetidos a injuria e a manipulagéo cirargica
(MELO, 2014).

Desse modo, € importante para um adequado tratamento cirdrgico e protético,
identificar o biotipo gengival fino ou espesso do paciente durante a fase de
planejamento do tratamento, para que o implante instalado tenha adequado volume
0sseo com tecido mole recobrindo-o, impedindo a reabsorcdo 6ssea e devolvendo
ao paciente a funcdo mastigatéria, a harmonia do sistema e uma maior taxa de
sobrevida dos implantes (SOUZA, 2011; MELO, 2014; RAJPOOT et al., 2015).

Deve-se avaliar cuidadosamente o bidtipo gengival dos pacientes em
reabilitacbes implanto-suportadas principalmente na area estética na intencdo de
indicar corretamente quando é necessario o enxerto de tecido conjuntivo. Baseado
nisso, pacientes com biétipo gengival espesso tendem a mostrar menores mudancas
no nivel da mucosa vestibular, em contra partida pacientes com bibtipo fino
apresentam maiores mudancas, as quais recomenda-se a utilizacdo de enxerto de
tecido conjuntivo juntamente a instalacdo do implante para aumento da espessura
gengival vestibular, prevenindo assim uma possivel futura recessdo gengival
periimplantar (HAMMERLE; CHEN; WILSON, 2004; KAN et al.,, 2010; TAMES,
2013).

Recentemente, tdo importante quanto a realizacdo de um tratamento
periodontal estético com sucesso, € a previsibilidade desse tratamento. A evolugéo
nos metodos diagnosticos e operatorios possibilitou ao profissional da odontologia
oferecer ao paciente um prognostico do seu tratamento e para isso, a determinagéo
do biétipo periodontal € muito importante (MENEZES, 2010).

Assim, a importancia do diagndstico dos bidtipos periodontais apresentado pelo
individuo que sera submetido a um tratamento estético ou restaurador na fase de
planejamento do tratamento, seja ele com préteses ou implantes, € de suma

importancia e vem crescendo cada dia mais devido ao conhecimento da sua
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importdncia e das consequéncias quando esta analise € negligenciada pelo
cirurgido-dentista (NAGARAJ et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este é um estudo observacional transversal.

Estudos observacionais séo investigagfes realizadas através de formulacéo de
hipéteses onde a informacao visa obter a opinido e preferéncia da populacdo sobre
determinado assunto, porém, o método experimental ndo é utilizado porque o
investigador ndo intervém ativamente. No método transversal a coleta dos dados €

realizada em uma Unica vez (LUNA, 1998).

3.2 Selecao do Material Bibliografico

A selecdo do material bibliografico deu-se junto a Biblioteca Central da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC através de livros disponiveis na
unidade, além do Servico de Comutacdo Bibliografica - COMUT onde foram
solicitados artigos para o estudo. Demais artigos foram buscados nas seguintes
bases de dados: Bireme, Portal de periddicos CAPES, PubMed, SciELO.

Para a realizacdo das consultas nas citadas bases de dados, foram utilizadas

” {3

as seguintes palavras-chave: “bi6tipo periodontal”, “gingival biotype”, “inter-relacéo

|” 113
)

periodontia/ortodontia”, “estética dentaria”, “gingival zenith”.

3.3 Amostra

A Clinica Dental Exames de Santa Cruz do Sul do cirurgido-dentista Atila
Augusto Mundstock, instituido no Conselho Regional de Odontologia sob o niumero
CRO/RS 8148, forneceu as 50 fotografias frontais intra-orais (ANEXO A). De acordo
com Vergara (1997), tal amostra é definida como aleatéria simples, pois as
cinquenta fotografias foram selecionadas aleatoriamente, portanto, o sexo, idade,
padrdo socioecondmico, nutricional e racial dos pacientes € desconhecido.

As imagens foram tiradas a uma distancia de 60 centimetros, com uma camera
Canon ® EOS Rebel com flash circular 14 ER na velocidade 1/100 e profundidade
32, com lente macro 100.
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O estudo foi analisado por 25 especialistas em Ortodontia, Protese,
Periodontia, Dentistica e Implantodontia, estes, inscritos no Conselho Regional de
Odontologia (CRO). Cada éarea foi composta por cinco profissionais. A amostra de
25 observadores foi definida por acessibilidade, onde seleciona-se os elementos
pela facilidade de acesso a eles e longe de qualquer procedimento estatistico
(VERGARA, 1997).

3.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada mediante a autorizacdo do Proprietario da Clinica
Dental Exames de Santa Cruz do Sul (ANEXO B) e aprovacéao prévia do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, com
namero de parecer 1.252.582 (ANEXO C).

Esta pesquisa ndo ofereceu qualquer risco, dano ou custo aos participantes.

3.5 Instrumento de Pesquisa

Para o estudo utilizou-se uma tabela de analise (APENDICE A) confeccionada
pela pesquisadora, a qual apresentava a especialidade odontoldgica que realizaria a
analise, a numeracao das 50 fotos avaliadas e a resposta obtida, esta, definida
como bidtipo fino/festonado ou biétipo plano/espesso.

O presente estudo foi realizado seguindo a classificacdo de Olsson e Lindhe
(1991), ou seja, em bidtipo fino e bidtipo espesso. Para delinear mais claramente as
diferencas clinicas entre os biotipos, a classificacdo ficou limitada a estas duas
categorias e centralizada aos dentes anteriores superiores, pois como relatado na
literatura, nas mais variadas regibes de uma arcada é comum encontrarmos

diferentes bidtipos em um mesmo individuo.

3.6 Projeto Piloto

O projeto piloto foi realizado através de respostas em uma tabela por 25

especialistas odontoldgicos, os quais, ndo houve necessidade de realizar alteragdes.
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3.7 Coleta de dados

A coleta de dados junto aos 25 especialistas ocorreu entre 0s meses de agosto
e setembro de 2015. A tabela apresentando a humeracao das 50 fotos foi entregue
ao especialista enquanto este analisava as fotografias armazenadas em um
Notebook STI Infinity Digital Tech® modelo IS 1412 (Semp Toshiba, BRA).

Em posse destas tabelas, a pesquisadora realizou a analise das mesmas a fim

de coletar os dados da pesquisa.

3.8 Andlise de dados

Para a tabulacdo e andlise dos dados, a proponente utilizou-se de uma planilha
do programa Excel ® (Microsoft, USA).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelo teste Qui-
guadrado, que foi aplicado para cada uma das partes que compdem a amostra e, foi
utilizado o coeficiente de variagdo como parametro para verificar o grau de
concordancia de respostas entre 0s grupos e entre os profissionais de cada grupo
de avaliadores, para cada uma das amostras. A partir disso, realizou-se a tabulacéo
em cinco niveis de enquadramento variando entre os graus de consisténcia de

avaliacdo: Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto e Muito Alto.

3.9 Armazenamento dos dados

Os dados da pesquisa serdo armazenados pela pesquisadora por cinco anos e

apos serao deletados.



29

4 RESULTADOS

Com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos dados obtidos pela anélise das

fotografias, uma base de dados foi realizada em uma planilha Excel. Nesta base, as

50 fotografias com os 25 especialistas divididos em cada area analisadora foram

inseridos. Assim, todas as respostas de numero 1 representaram o bidtipo

fino/festonado e de numero zero o bidtipo plano/espesso (QUADRO 2).

Quadro 2 — Base de dados das avalia¢des realizadas
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Fonte: Quadro obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).
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O presente estudo foi realizado seguindo a classificacdo de bidétipo fino e
bi6tipo espesso, baseado em Olsson e Lindhe (1991), para delinear mais claramente
as diferencas clinicas entre os bidtipos gengivais.

Baseado no estudo, foram utilizadas duas testagens para a analise: Teste

estatistico nao-paramétrico Qui-quadrado e o Coeficiente de Variacdo e média.

4.1 Teste estatistico Qui-quadrado

O teste Qui-quadrado foi aplicado para cada uma das partes que compdem a
amostra, o qual, o valor correspondente a Frequéncia Esperada (F.E.) para cada
série foi de 12,5 (equivalente a 50% do total de 25 analises realizadas). A pontuacéo
de 0 a 25 foi descrita para analisar esta probabilidade nas respostas, sendo estes
valores referentes a 25 especialistas odontolégicos que realizaram a andlise das
fotografias.

O nivel de significancia foi estabelecido através do Qui-quadrado critico (x2c)
presente em uma tabela fixa desta testagem. Como a andlise é binominal, o valor
equivalente a 95% de certeza ou 5% de significancia, resultou em uma probabilidade
de 3,841. Portanto, as areas de zero a cinco e de 20 a 25 foram delimitadas a partir
de estabelecido o nivel de significancia de 5%.

Dessa forma, se o Qui-quadrado (x2(o-e)?/e) resultar abaixo do valor do Qui-
quadrado critico (x2c), ele fica dentro da area, ou seja, ele apresenta-se como
hipotese zero (HO) ou esperada. No contrario, resultando em um valor acima do Qui-
guadrado critico, a hipotese inicial é rejeitada (H1).

Sobre a base de dados, obteve-se todas as amostras com respostas 1,
equivalente a bidtipo fino/festonado, e realizou-se a sua soma, sendo esta descrita
como Frequéncia Observada (F.O.) (QUADRO 3).
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Respostas op¢éo 1 = fino/festonado F. O. F. E. (0-e)2 | x2(o-e )%e X2c x2< x2c=H0
Dent | Prot | Perio | Implan | Orto (a=0,05) | x*= x*c=H1
19915 3 2 1 1 5 12 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
f 19932 2 3 1 1 3 10 12,5 6,25 0,5 3,841 HO
f 20256 2 2 12,5 110,25 8,82 3,841 H1
f 20271 4 1 3 3 11 12,5 2,25 0,18 3,841 HO
f 20330 5 5 5 5 20 12,5 56,25 4,50 3,841 H1
f 20463 4 2 5 5 3 19 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f 20525 3 1 5 5 2 16 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f 20563 4 2 1 1 8 12,5 20,25 1,62 3,841 HO
f 20601 4 4 2 10 12,5 6,25 0,50 3,841 HO
f 20647 1 3 4 4 4 16 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f 20745 3 2 1 1 2 9 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f 20827 5 3 5 5 5 23 12,5 110,25 8,82 3,841 H1
f 20876 1 1 2 12,5 110,25 8,82 3,841 H1
21295 2 3 5 5 3 18 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f21374 1 1 1 3 12,5 90,25 7,22 3,841 H1
21435 4 3 3 5 3 18 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
51469 3 5 3 5 2 18 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f21481 2 2 12,5 110,25 8,82 3,841 H1
f 21503 2 4 4 2 5 17 12,5 20,25 1,62 3,841 HO
f21528 4 3 4 4 15 12,5 6,25 0,50 3,841 HO
f21534 2 2 4 5 3 16 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f 21536 1 3 3 7 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f 21549 3 3 4 2 5 17 12,5 20,25 1,62 3,841 HO
f 21591 1 4 2 4 3 14 12,5 2,25 0,18 3,841 HO
51593 1 4 2 4 2 13 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
21600 2 3 5 12,5 56,25 4,50 3,841 H1
f21614 1 2 2 1 1 7 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f 21627 5 2 4 1 12 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
21633 2 5 5 5 5 22 12,5 90,25 7,22 3,841 H1
f 21646 3 2 4 1 2 12 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
f 21694 1 2 2 5 12,5 56,25 4,50 3,841 H1
f21720 2 5 5 5 4 21 12,5 72,25 5,78 3,841 H1
f21721 4 4 2 4 4 18 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f21740 1 4 1 6 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f21758 2 4 2 8 12,5 20,25 1,62 3,841 HO
f21796 3 2 4 9 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f21799 1 4 2 5 1 13 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
f21144 4 5 5 3 2 19 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f 22156 3 2 5 4 5 19 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f 22162 2 5 2 5 5 19 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f22194 1 1 2 2 6 12,5 42,25 3,38 3,841 HO
f 22207 2 3 2 2 9 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f22210 1 5 5 5 2 18 12,5 30,25 2,42 3,841 HO
f22221 5 5 4 4 3 21 12,5 72,25 5,78 3,841 H1
f 22235 2 5 5 5 4 21 12,5 72,25 5,78 3,841 H1
f 22266 3 5 3 5 5 21 12,5 72,25 5,78 3,841 H1
f 22546 4 1 4 1 2 12 12,5 0,25 0,02 3,841 HO
f 22551 5 1 4 1 11 12,5 2,25 0,18 3,841 HO
f 22795 4 2 2 1 9 12,5 12,25 0,98 3,841 HO
f 22925 1 5 1 4 11 12,5 2,25 0,18 3,841 HO

Fonte: Quadro obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).
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A partir da andlise da base de dados, obteve-se as regifes de aceitacdo ou de
rejeicdo da hipotese desta distribuicdo. Assim, 13 amostras (26%) resultaram com o
Qui-quadrado maior que o Qui-quadrado critico, comprovando a rejeicdo da hipdtese
(HO). Destas analises, seis amostras ficaram abaixo da area de rejeicdo delimitada
de zero a cinco, e sete amostras acima da area de rejeicdo delimitada de 20 a 25. Ja
na area de aceitacdo da hipotese (HO), 37 amostras (74%) foram resultantes,
apresentando o valor do Qui-quadrado menor do que o Qui-quadrado critico
(HISTOGRAMA 1).

Histograma 1 - Andlise final do teste Qui-quadrado

Distribuigdo Qui-Quadrado
Nivel de significancia - a=0,05

(eBi20de €jeicso

(H)

da hipdte$e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

f | [

6 amostras=  12% | 37 amostras = 74°o| 7 amostras=  14%

13 amostras=  26%

Fonte: Histograma obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Desta maneira, um histograma de respostas foi realizado para apresentar as 50
imagens fotograficas e os 25 especialistas odontolégicos analisadores, para
representar as areas de aceitacdo e rejeicdo da hipétese. Nele, pode-se verificar que
em trés fotografias apenas dois analisadores, de 25, responderam opc¢ao 1, ou seja,
bidtipo fino/festonado. Isso comprova haver métodos de distingdo dos biotipos mais
facilitados em algumas imagens do que em outras. Ja em quatro fotografias o
meétodo de inspecdo visual permaneceu na area de Frequéncia Esperada (F.E.),
onde as respostas resultaram em 12 opc¢des bidtipo fino/festonado (HISTOGRAMA
2).
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Histograma 2 - Localizacdo de respostas através do teste Qui-quadrado

Distribuigdo - Teste Qui-Quadrado - a= 0,05 (Respostas OpgioA)
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Fonte: Histograma obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Nesta testagem conclui-se entdo que os resultados de maior concordancia
apresentaram-se na area de rejeicdo, confirmando a hipotese do estudo. Pode-se
observar que houve uma tendéncia de interpretacdo em optar por biotipo
fino/festonado ou plano/espesso pelos especialistas, as quais 37 amostras (74%)
apresentaram discordancia de respostas e em outras 13 amostras (26%) o0s

analisadores concordaram entre si.

4.2 Coeficiente de Variacdo e média

Para verificar o nivel de consisténcia das interpretacdes das imagens pelos
especialistas odontoldgicos das cinco areas foi utilizado o Coeficiente de Variacao
(C.V.) e a média. Para tanto, estabeleceu-se cinco niveis de classificacdo: Muito
Alto, com coeficiente de variacdo menor que 20% e média maior que 0,85; Alto, com
coeficiente de variacdo entre 20 e 30% e meédia entre 0,75 e 0,85; Médio, com
coeficiente de variacdo entre 31 e 40% e meédia entre 0,65 e 0,749; Baixo, com
coeficiente de variacéo entre 41 e 50% e média entre 0,55 e 0,649; Muito Baixo, com
coeficiente de variagdo maior que 50% e média menor que 0,55. Esse parametro foi
obtido através das 50 amostras e 0s seus percentuais, referidos pelas opc¢des

bidtipo fino festonado e bidtipo plano/espesso.
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A seguir, as interpretacdes foram classificadas de acordo com 0s critérios

estabelecidos, sendo as opc¢des de bibtipo fino/festonado e bidtipo plano/espesso,

definidas como A ou B respectivamente (QUADRO 4).

Quadro 4 — Base de dados baseado em parametros de avaliagdo

Classificagio Parametros de avaliagdo Amostra| Opgio indice de concordancia de repostas indices obtidos Amostras
cv Média Dent Prét Perio Implanto Orto | Média cv quant | relativo

f20256 B 1,00 1,00 1,00 1,00 0,60 0,92 0,19
f20827 A 1,00 0,60 1,00 1,00 1,00 0,92 0,19

Muito alto <20% >0,85 f20876 | B 1,00 0,30 0,80 1,00 1,00 0,92 0,12 5 0,10
21374 B 1,00 1,00 0,80 0,80 0,80 0,88 0,12
21481 B 1,00 1,00 1,00 0,60 1,00 0,92 0,19
f21633 A 0,40 1,00 1,00 1,00 1,00 0,88 0,30
f21694 B 0,80 1,00 1,00 0,60 0,60 0,80 0,25

20a30%| 0,75a0,85 |f22194| B 0,80 1,00 0,30 0,60 0,60 0,76 0,22 5 0,10
22221 A 1,00 1,00 0,80 0,80 0,60 0,84 0,20
f22266 A 0,60 1,00 0,60 1,00 1,00 0,84 0,26
f20463 A 0,80 0,40 1,00 1,00 0,60 0,76 0,34
f21295 A 0,40 0,60 1,00 1,00 0,60 0,72 0,37
f21435 A 0,80 0,60 0,60 1,00 0,60 0,72 0,25
f 51469 A 0,60 1,00 0,60 1,00 0,40 0,72 0,37
f 21503 A 0,40 0,80 0,80 0,40 1,00 0,68 0,39
f 21549 A 0,60 0,60 0,80 0,40 1,00 0,68 0,34

Médio 31a40%| 0,65a0,749 | 21600 B 1,00 0,60 0,40 1,00 1,00 0,80 0,35 13 0,26
f21614 B 0,80 0,60 0,60 0,80 0,80 0,72 0,15
f 21720 A 0,40 1,00 1,00 1,00 0,80 0,84 0,31
f21721 A 0,80 0,80 0,40 0,80 0,80 0,72 0,25
f 21144 A 0,80 1,00 1,00 0,60 0,40 0,76 0,34
f 22156 A 0,60 0,40 1,00 0,80 1,00 0,76 0,34
f 22235 A 0,40 1,00 1,00 1,00 0,80 0,84 0,31
f 19932 B 0,60 0,40 0,80 0,80 0,40 0,60 0,33
f 20563 B 1,00 0,20 0,60 0,80 0,80 0,68 0,45
f 20647 A 0,20 0,60 0,80 0,80 0,80 0,64 0,41
f 20745 B 0,40 0,60 0,80 0,80 0,60 0,64 0,26
f 21534 A 0,40 0,40 0,80 1,00 0,60 0,64 0,41

Baixo 41250% | 0,55a 0,649 f 21536 B 0,80 0,40 0,40 1,00 1,00 0,72 0,42 1 0,24
f 21591 A 0,20 0,80 0,40 0,80 0,60 0,56 0,47
f 21740 B 0,80 1,00 0,20 1,00 0,80 0,76 0,43
f 21758 B 0,60 1,00 1,00 0,20 0,60 0,68 0,49
f 22162 A 0,40 1,00 0,40 1,00 1,00 0,76 0,43
f 22207 B 0,60 0,40 0,60 0,60 1,00 0,64 0,34
f 22795 B 0,20 1,00 0,60 0,60 0,80 0,64 0,46
f 19915 B 0,40 0,60 0,80 0,80 0,00 0,52 0,64
f 20271 B 0,20 0,80 0,40 0,40 1,00 0,56 0,59
f 20330 A 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,80 0,56
f 20525 A 0,60 0,20 1,00 1,00 0,40 0,64 0,56
f 20601 B 1,00 0,20 0,20 0,60 1,00 0,60 0,67
f 21528 A 0,80 0,60 0,80 0,80 0,00 0,60 0,58
f 51593 A 0,20 0,80 0,40 0,80 0,40 0,52 0,52

Muito Baixo > 50% <0,55 f 21627 B 1,00 0,00 0,60 0,20 0,80 0,52 0,80 15 0,30
f 21646 B 0,40 0,60 0,20 0,80 0,60 0,52 0,44
f 21796 B 0,40 1,00 0,60 0,20 1,00 0,64 0,56
21799 A 0,20 0,80 0,40 1,00 0,20 0,52 0,70
f 22210 A 0,20 1,00 1,00 1,00 0,40 0,72 0,54
f 22546 B 0,20 0,80 0,20 0,80 0,60 0,52 0,58
f 22551 B 0,00 0,80 0,20 1,00 0,80 0,56 0,77
f 22925 B 0,80 0,00 0,80 0,20 1,00 0,56 0,77

Fonte: Quadro obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).
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Podemos verificar que 5 amostras (10%) apresentaram classificacdo Muito
Alto, obtendo uma média final de 91% de concordancia nas interpretacbes e
coeficiente de variacdo 17%. Outras 5 amostras (10%) classificaram-se como Alto,
gerando uma meédia de 82% e coeficiente de variacdo 25%. Os valores de
coeficiente de variacéo entre 0,31 e 0,40 classificaram 13 amostras (26%), estas no
critério Médio, que resultaram com uma média de 75% e coeficiente de variacdo
32%. No padrédo estabelecido como Baixo, 12 amostras (24%) obteram média de
66% e coeficiente de variagdo de 41%. Finalizando, o parametro Muito Baixo
apresentou 15 amostras (30%) com média inferior a 55% e coeficiente de variacao
de 62% (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Nivel de concordancia final de respostas

Muito Alta
10%

Alta

Muito Baixa
30%

Média
26%

Baixa
24%

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

A classificagdo Muito Alto resultou em 5 amostras, as quais, em 4 fotografias
houve concordancia entre os especialistas com resultados de biétipo gengival
plano/espesso e em uma imagem concordancia de biétipo fino/festonado. Tal
situacdo se deve ao fato de haver uma tendéncia de interpretacdo mais facilitada
nestas imagens, ou seja, ndo houve duvida entre os especialistas para classifica-las.

Pode-se observar que as fotografias apresentaram-se com caracteristicas
descritas por Olsson e Lindhe (1991), onde o bi6tipo plano/espesso apresentou
dentes com formato quadrangular, tecido mole denso e fibrético, papilas curtas e
largas, aléem de uma éarea de contato visualizada nos tercos médios para cervical
(FOTOGRAFIA 1, FOTOGRAFIA 2, FOTOGRAFIA 3, FOTOGRAFIA 4).
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Fotografia 1, 2, 3, 4 — Nivel de concordancia Muito Alto resultando em biotipo plano/espesso

£ V. o \ BN

Fonte: Fotografias frontais intra-orais cedidas pela Clinica Dental Exames de Santa Cruz do Sul para
a realizacéo da pesquisa (2015)

Do mesmo modo, a fotografia resultante em bidtipo fino/festonado na
classificacdo Muito Alto, apresenta caracteristicas também descritas por Olsson e
Lindhe (1991), dentes com formato triangular, tecido mole delgado, papilas longas e

estreitas, além de ponto de contato no terco incisal. (FOTOGRAFIA 5).

Fotografia 5 — Nivel de concordancia Muito Alto resultando em biétipo fino/festonado

Fonte: Fotografia frontal intra-oral cedida pela Clinica Dental Exames de Santa Cruz do Sul para a
realizacdo da pesquisa (2015)
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Pela visualizacdo dos gréficos podemos verificar que quanto menor o nivel de
concordancia, maior o coeficiente de variagdo e menor a média. Observa-se que
houve elevada dispersdo de respostas em 80% dos casos analisados (GRAFICO 2;
GRAFICO 3; GRAFICO 4; GRAFICO 5; GRAFICO 6).

Gréfico 2 — Classificacdo baseada nos niveis de concordancia Muito Alto

Nivel de concordancia - Muito Alto

m Média = CV

F 20256 F 20827 F 20876 F 21374 F 21481 MEDIA

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Graéfico 3 — Classificacéo baseada nos niveis de concordancia Alto

Nivel de concordancia - Alto

m Média m CV

F 21633 F 21694 F 22194 F 22221 F 22266 MEDIA

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).
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Gréfico 4 — Classificacéo baseada nos niveis de concordancia Médio

= Média mCV

F 20463 F 21295 F 21435 F 51469 F 21503 F 21549 F 21600 F 21614 F 21720 F21721 F 21144 F 22156 F 22235 MEDIA

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Gréfico 5 — Classificacéo baseada nos niveis de concordancia Baixo

Nivel de concordancia - Baixo

m Média mCV

F 19932 F 20563 F 20647 F 20745 F 21534 F 21536 F 21591 F 21740 F 21758 F 22162 F 22207 F 22795 MEDIA

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Gréfico 6 — Classificacéo baseada nos niveis de concordancia Muito Baixo

Nivel de concordancia - Muito Baixo

= Média mCV

MEDIA

F 19915 F20271 F 20330 F 20525 F 20601 F 21528 F51593 F21627 F 21646 F21796 F21799 F22210 F 22546 F22551 F 22925

Fonte: Gréfico obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Entre cada um dos grupo de especialistas, verificou-se o percentual de
concordancia de respostas para cada uma das amostras. Da mesma forma, definiu-
se trés niveis de classificacdo: Baixa, correspondente aos casos em que houve

concordancia de 60% nas respostas do grupo; Média, nos casos onde a
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concordancia foi de 80%; e Alta, nas situagbes em que a concordancia foi de 100%.
Tais valores foram delimitados por cada grupo contar com cinco analisadores.

Os maiores niveis de consisténcia de respostas ocorreram nos grupos de
Implantodontia e Prétese, os quais elegeram 100% de respostas concordantes em
uma frequéncia de 21 vezes (42%), ao passo que, o grupo da Ortodontia gerou
concordancia em 19 imagens (38%), da Periodontia apresentou concordancia em 15
fotografias (30%), e da Dentistica em apenas 12 imagens fotogréaficas (24%) de 50.

As maiores discordancias ocorreram nos grupos da Dentistica e da Ortodontia,
0S quais apresentaram-se na classificacdo baixa (60%), ou seja, onde trés
analisadores optaram por uma opcao de biétipo e dois escolheram outra. Nesta,
ambos grupos com frequéncia de 19 vezes (38%), ao passo que, Prétese e
Periodontia apresentaram 17 vezes tal escolha (34%). A Implantodontia apresentou-
se com a mais baixa discordancia, onde apenas em 10 fotografias (20%) o grupo
gerou opinides de trés analisadores optarem por uma opg¢éo e outros dois optarem
por outra (QUADRO 5; QUADRO 6).

Quadro 5 — Frequéncia absoluta do nivel de consisténcia de respostas por grupo

Critérios para classificacdo do nivel de consisténcia das avaliages em cada grupo
de avaliadores - frequéncia absoluta

Percentual de | Quantidade de vezes em que foi escolhida a mesma

Classificagdo | concordancia opgdo
de respostas Dent Prot Perio Implanto Orto
Alta 100% 12 21 15 21 19
Média 80% 19 12 18 19 12

Baixa 60% 19 17 17 10 19

Fonte: Quadro obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015).

Quadro 6 - Frequéncia relativa do nivel de consisténcia de respostas por grupo

Critérios para classificagdo do nivel de consisténcia das avaliagdes em cada grupo
de avaliadores - frequéncia relativa

Percentual de Frequéncia relativa em que foi escolhida a mesma

Classificagdo | concordancia opgdo
de respostas Dent Prot Perio Implanto Orto
Alta 100% 0,24 0,42 0,30 0,42 0,38
Média 80% 0,38 0,24 0,36 0,38 0,24

Baixa 60% 0,38 0,34 0,34 0,20 0,38

Fonte: Quadro obtido através dos dados coletados com a pesquisa (2015)
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5 DISCUSSAO

O termo bibtipo periodontal caracteriza os diferentes aspectos do complexo
mucogengival em periodonto plano/espesso e fino/festonado, levando em
consideracdo a arquitetura 6ssea e do tecido mole (OCHSENBEIN; ROSS, 1969;
GREENBERG; LASTER; LISTGARTEN, 1976; CLAFFEY; SHANLEY, 1986;
OLSSON; LINDHE, 1991; SEIBERT; LINDHE, 1992; KAO; PASQUINELLI, 2002;
JANUARIO; BARRIVIERA, DUARTE, 2008; NAGARAJ et al., 2010; LINDHE,
WENNSTROM; BERGLUNDH, 2010; BAZAN, 2013; CASADO; BONATO;
GRANJEIRO, 2013).

O bidtipo fino apresenta-se friavel e com alto risco de recessdo quando sofre
injurias. O bidtipo espesso tem a tendéncia de responder a injurias, como a
gengivite, com a formacdo de bolsas periodontais ao invés da recessao gengival
(SEIBERT; LINDHE, 1992; PONTORIERO; CARNEVALE, 2001; KAO;
PASQUINELLI, 2002; HAMMERLE; CHEN; WILSON, 2004; MULLER; KONONEN,
2005; ROUCK et al., 2009; KAN et al., 2010; NAGARAJ et al., 2010; SOUZA, 2011;
MALAGUTI; MALAGUTI, 2013; TAMES, 2013; MELO, 2014; RAJPOOT et al., 2015).
Baseado nisso, em tratamentos cirargicos ou restauradores, o tecido gengival
espesso apresenta-se como a caracteristica mais relacionada a saude periodontal e
a resultados estéticos favoraveis quando corretamente diagnosticado
(OCHSENBEIN; ROSS, 1969; MAYNARD; WILSON, 1980; KAO; PASQUINELLI,
2002).

O presente estudo limitou a definicdo dos bibtipos gengivais aos dentes
anteriores superiores, pois, como descrito na literatura, € comum encontrarmos
diferentes bidtipos em um mesmo individuo nas mais variadas regides de uma
arcada (VANDANA; SAVITHA, 2005; SUAID; SALLUM; SALLUM, 2009;
GROISMAN; BALACIANO; GROISMAN, 2011; CUNY-HOUCHMAND et al., 2013;
MALAGUTI; MALAGUTI, 2013; KOLTE; KOLTE; MAHAJAN, 2014). Seguindo tal
afirmacao, se observou que alguns observadores apresentaram maior dificuldade
em definir o bidtipo gengival apresentado em algumas fotografias.

A frequéncia de escolha de mesma opcédo de biotipo, fino/festonado ou
plano/espesso, pelos especialistas odontoldgicos ocorreu abaixo da metade dos
casos, ou seja, em 37 amostras (74%) os analisadores apresentaram discordancia

de respostas e em outras 13 amostras (26%) os analisadores concordaram entre si.
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Tal avaliacdo pode ser considerada problematica, ao passo que, pacientes
submetidos a analise ndo foram corretamente diagnosticados.

Os maiores niveis de consisténcia de respostas ocorreram nos grupos de
Implantodontia e Prétese, os quais elegeram 100% de respostas concordantes em
uma frequéncia de 21 vezes (42%) de 50 imagens fotogréaficas, ao passo que, 0
grupo da Periodontia apresentou concordancia em 15 fotografias (30%). Os achados
nao foram semelhantes aos encontrados por Eghbali et al. (2009), onde a maior
concordancia ocorreu no grupo de Periodontistas (64%), ao passo que nao
houveram diferengas marcantes entre os demais grupos de analisadores.

Este resultado divergente apresentado pelo grupo da Periodontia € decorrente
da classificacdo utilizada por esta especialidade e dita como intermediaria ou do tipo
espesso/festonado. Porém, como a literatura relata que este € controverso por nao
possuir caracteristicas determinantes que o definam claramente, ele ndo foi utilizado
nesta pesquisa (MULLER; KONONEN, 2005; EGHBALI et al. 2009; CUNY-
HOUCHMAND et al., 2013).

As fotografias com maior concordancia entre os especialistas apresentaram
uma tendéncia de interpretacdo mais facilitada, com caracteristicas impostas pela
literatura que auxiliaram na diferenciacdo dos biotipos gengivais (OLSSON; LINDHE,
1991; SEIBERT; LINDHE, 1992; KAO; PASQUINELLI, 2002; MULLER; EGER, 2002;
NAGARAJ et al., 2010; LINDHE; WENNSTROM; BERGLUNDH, 2010).

Ha de se ressaltar que a partir do momento que a pesquisa se aproximava do
fim, as variagbes entre os resultados dos observadores foram menores que as
variacdes ocorridas no inicio da analise. A razdo para esta situacdo pode ser
compreendida pelo estudo de Roche et al. (1970), o qual demonstrou que o0s
observadores tendem a variar menos a medida que vao realizando mais avaliacdes
e que o treinamento continuado podera proporcionar um maior grau de fidelidade em
cada examinador. Pode-se afirmar que as primeiras 30 fotografias serviram para
familiarizar os especialistas odontolégicos submetidos a analise, levando-os a um
certo tipo de balizamento préprio para entdo obter resultados mais constantes.

Para o presente estudo 25 especialistas realizarem o exame clinico em 50
pacientes seria impossivel, portanto, foram utilizadas as fotografias intra-orais dos
mesmos. Tal ponto apresentou-se como uma limitacdo, pois a imagem fotografica
proporciona apenas uma vista, o que pode ter influenciado negativamente nas

conclusdes obtidas sobre a precisdo da inspecao visual como um método ineficaz


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B6n%C3%B6nen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15853970
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para identificar os bi6tipos. Além disso, a ndo resolugdo correta dos bidtipos
gengivais de cada paciente, ndo oportunizou comparar as assertividades com o0s
erros.

Baseado nos resultados desta pesquisa e de acordo com a literatura, a
identificacdo do bidtipo gengival através da simples inspecao clinica visual, ainda
ndo € um meétodo suficientemente confidvel para o correto planejamento de um
tratamento restaurador, cirdrgico, protético, ortodéntico ou periodontal, devido a falta
de treinamento dos especialistas. A literatura sugere outros meios mais consistentes
para realizar esta avaliacdo, as quais, a sondagem por transparéncia através do
sulco é a mais indicada (EGHBALI et al., 2009; ROUCK et al., 2009; KAN et al.,
2010; CUNY-HOUCHMAND et al., 2013).
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6 CONCLUSAO

De acordo com a revisédo de literatura realizada e com os resultados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir que:

- A simples inspecao visual ainda ndo pode ser considerada um método eficaz
na identificacdo dos biodtipos gengivais, devido a falta de treinamento dos
especialistas sobre tal método. A literatura sugere outros meios mais consistentes
para realizar esta avaliacdo, as quais, a sondagem por transparéncia através do
sulco é a mais indicada;

- Através da analise fotografica inter-especialidades houve discrepancia em
74% dos resultados e concordancia em apenas 26%;

- Na analise intra-especialidades a maior discordancia ocorreu entre 0s grupos
de Dentistica e Ortodontia;

- J& as maiores concordancias intra-especialidades ocorreram entre 0S grupos
da Implantodontia e da Protese;

- A divergéncia de resultados demonstra que ha risco para complicacdes
estéticas derivadas de procedimentos cirdrgicos ou restauradores, quando a ndo
ocorréncia de planejamento do tratamento odontoldgico pelo cirurgido-dentista
baseado no biotipo gengival;

- A definicdo do bibtipo periodontal é de extrema importancia para o
planejamento dos tratamentos odontolégicos, sendo estes na Dentistica, Protese,
Periodontia, Implantodontia e Ortodontia, 0s quais o0 especialista deve estar atento a
essa caracteristica gengival para realizar qualquer intervencdo prévia e evitar

transtornos no resultado final do tratamento.
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APENDICE A — Tabela de anélise

ESPECIALIDADE: ( ) Dentistica

() Implantodontia

() Periodontia

( ) Prétese () Ortodontia
BIOTIPO BIOTIPO BIOTIPO BIOTIPO
FOTO FINO/ PLANO/ FOTO FINO/ PLANO/
FESTONADO ESPESSO FESTONADO ESPESSO
FOTO 19915 FOTO 21600
FOTO 19932 FOTO 21614
FOTO 20256 FOTO 21627
FOTO 20271 FOTO 21633
FOTO 20330 FOTO 21646
FOTO 20463 FOTO 21694
FOTO 20525 FOTO 21720
FOTO 20563 FOTO 21721
FOTO 20601 FOTO 21740
FOTO 20647 FOTO 21758
FOTO 20745 FOTO 21796
FOTO 20827 FOTO 21799
FOTO 20876 FOTO 22144
FOTO 21295 FOTO 22156
FOTO 21374 FOTO 22162
FOTO 21435 FOTO 22194
FOTO 21469 FOTO 22207
FOTO 21481 FOTO 22210
FOTO 21503 FOTO 22221
FOTO 21528 FOTO 22235
FOTO 21534 FOTO 22266
FOTO 21536 FOTO 22546
FOTO 21549 FOTO 22551
FOTO 21591 FOTO 22795
FOTO 21593 FOTO 22925
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ANEXO A - Fotografias frontais intra-orais cedidas pela Clinica Dental Exames

de Santa Cruz do Sul para a realizagao da pesquisa (2015)

Fotografia frontal intra-oral 19915 Fotografia frontal intra-oral 19932

Fotografia frontal intra-oral 20256 Fotografia frontal intra-oral 20271

Fotografia frontal intra-oral 20330 Fotografia frontal intra-oral 20463
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Fotografia frontal intra-oral 20525 Fotografia frontal intra-oral 20563

Fotografia frontal intra-oral 20745 Fotografia frontal intra-oral 20827
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Fotografia frontal intra-oral 20876 Fotografia frontal intra-oral 21295

Fotografia frontal intra-oral 21374 Fotografia frontal intra-oral 21435

Fotografia frontal intra-oral 21469 Fotografia frontal intra-oral 21481
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Fotografia frontal intra-oral 21503 Fotografia frontal intra-oral 21528

Fotografia frontal intra-oral 21534 Fotografia frontal intra-oral 21536

Fotografia frontal intra-oral 21549 Fotografia frontal intra-oral 21591
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Fotografia frontal intra-oral 21593 Fotografia frontal intra-oral 21600

Fotografia frontal intra-oral 21614

Fotografia frontal intra-oral 21633 Fotografia frontal intra-oral 21646
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Fotografia frontal intra-oral 21694 Fotografia frontal intra-oral 21720

Fotografia frontal intra-oral 21721 Fotografia frontal intra-oral 21740

Fotografia frontal intra-oral 21758 Fotografia frontal intra-oral 21796
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Fotografia frontal intra-oral 21799 Fotografia frontal intra-oral 22144

—

Fotografia frontal intra-oral 22156

Fotografia frontal intra-oral 22194 Fotografia frontal intra-oral 22207




Fotografia frontal intra-oral 22210

Fotografia frontal intra-oral 22546

Fotografia frontal intra-oral 22221

Fotografia frontal intra-oral 22551
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Fotografia frontal intra-oral 22795

Fotografia frontal intra-oral 22925
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ANEXO B — Carta de apresentacdo do responsével pela Clinica Odontolégica
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o) CEP  UNIVERSIDADE DE SANTA £ Plabaforma
’I S5 CRUZ DO SUL - UNISC Clgran
nm
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DO BIOTIPO GENGIVAL EM FOTOGRAFIAS FRONTAIS INTRA-DRAIS
Pesquizador: Afila Augusto Mundstock

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 46717915.7.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.252 582

Apresentagio do Projeto:

O diagnostico dos biofipos periodontais € de suma importdncia e vem crescendo cada dia mais, haja vista
gue o conhecimento de sua necessidade e de suas consequéncias vem sendo negligenciada pelos
cirurgioes-dentistas, =ejam eles clinicos-gerais, implantodontistas, periodontistas ou até mesmo por
orfodontistas (NAGARS), 2010).0 Objetive Geral do trabalho & analisar se ha divergéncias entre diferentes
especialidades das areas

odontologicas em classificar os Bidtipos Gengivais. A pesquisa sera realizada mediante a auterizacdo do
Coordenador do Curso de Odentologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, assinatura dos paricipantes
analisados através do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido & aprovagdo por parte do Comité de
Etica em Pesguisa para que se possa efetuar o estudo. As imagens fotograficas serdo selecionadas
aleatoriamente por ndo haver comprovacdo na literatura do envolvimento do género masculino ou feminino
na diferenciacio dos bidfipes gengivais. Todas as fotografias serdo perfencentes 3 base de dados da Clinica
Dental Exames de Santa Cruz do Sul, 3% quais foram tiradas a uma distincia de 60 centimetros, com uma
camera Canon EOS REBEL COM FLASH CIRCULAR 14 ER na velocidade 1/100 e profundidade 32, com
lente macro 100. O registro das

imagens fotograficas, armazenamento de dados, & apresentacdo do trabalhe sera realizada em um
netebook: Motebook STI Infinity Digital Tech modelo 15 1412 (Semp Toshiba @, ERA). Este estudo

Enderego:  Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 8, sala 803
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analisara a percepcdo e precisde dos Profissionais Odontologices da Ortedontia, Protese, Periodontia,

Dentistica e Implantodontia, em classificar os bidtipos gengivais em fino/festonado e plano/espesso, pelo
método de inspecao visual em cinguenta fotografias frontais infra-orais. Cada area odontologica avaliadora
gera composta por cinco profizsionais, totalizando vinte e cinco

Cirurgides-Dentistas especialistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO). & amostra clinica

fotografica de cinguenta pacienies reproduzira o expenmento realizado pelos autores Eghbaldi et al . (2009),

na qual quinze avaliadores (10 cirurgibes-dentistas experientes € 5 alunos do curso de Odontologia)
analisaram 100 imagens fotograficas de individuos. Porém, o presente estude contara com uma
amostragem menor de pacientes e maior de Especialistas Clinicos, com o objetive de verificar diferencas
inter-especialidades e diferencas infra-especialidades. Diante do exposto anteriormente acrediia-se que o
grau de percepcao dos profissionais Odontologicos, apos analisarem as fotografias e as classificarem nos
dois Bidfipos Gengivais, apresentara divergéncias no resultado final.

Objetivo da Pesquisa:

Objefivo Primario:

O Objefivo Geral do trabalho € analisar s ha divergéncias entre diferentes especialidades das areas
odontologicas em classificar os Bidtipos

Gengivais.

Objefivo Secundario:

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- Contribuir para os estudos acerca da estéfica na Odonfologia;

- Avaliar a comrespondéncia entre especialidades odontologicas e os bidtipos gengivais;

- Dar os primeiros passos para coleta de dadoes a fim de subsidiar pesquisas futuras em relacdo a estética
odontologica;

- Revizar e atualizar a literatura existente sobre 0 asszunto de estéfica dental

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa & relevantie.

Congideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Tendo em vista que o proprietario assumiu a responsabilidade do banco de fotes dos biofipos Genvivais os
membros do comité de ética considerou o projeto aprovado.
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Continuagde do Parecer: 1.252.582

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha pendéncias.

Consideragbes Finais a criterio do CEP:
Projeto aprovado e em condigdes de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@Gt

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 512214 pdf 22:28:25
Declaracao de Declaracao.pdf 13/08/2015 | Afila Augusto Aceito
Instituicio e 22:26:2T  |Mundstock
| Infraestruiurg
Outros Comunicado ao Comité de etica.pdf 19/06/2015 Aceito

18:02.58
Declaracao de Declaracao de esclarecimento do 19/06,2015 Aceito
Pesquisadores Coordenador pdf 18:02:01
Folha de Rosto Folha de Rosto CEP.pdf 19/06/2015 Aceito
18:01:08
Projeto Detalhado / |Projeto TCC CEFP pdf. pdf 19/06/2015 Aceito
Brochura 18:00:42
\nvestiqgador

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 30 de Setembro de 2015

Assinado por:

Ingo Paulo Kessler
(Coordenador)




