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ACURACIA DE DIFERENTES METODOS PARA AVALIACAO DE FENOTIPO
GENGIVAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Thuany Feitosa Afonso de Lavor*
Danielle Nascimento Barbosa**

RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre a acuracia de
diferentes métodos de avaliacdo de fendtipo gengival. Para tanto, realizou-se
uma revisado sistematica seguindo o checklist PRISMA. Seis bases de dados
eletrbnicas foram acessadas como fontes primarias de estudo. A ‘“literatura
cinzenta” também foi incluida para evitar vieses de sele¢do e publicagdo. O
risco de viés entre os estudos incluidos foi avaliado com a Ferramenta de
Avaliacdo Critica do Instituto Joanna Briggs para Revisdes Sisteméticas. A
pesquisa resultou em 709, dos quais 08 foram considerados elegiveis para esta
revisdo. Os estudos evidenciaram que a avaliagdo visual do fenétipo gengival
por si s6 ndo é suficientemente confidvel em comparacdo com a medicdo
direta. A sondagem transgengival com a sonda periodontal, bem como a
determinacdo do fenoétipo usando biémetro ultrassbnico possuem acuracia
maior, sendo mais adequados para a pratica diaria.

Palavras-chave: Espessura gengival. Métodos de avaliacdo. Fenotipo
gengival.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the current scientific evidences on the accuracy of
different methods for evaluating gingival phenotype. Thereunto, a systematic
review was carried out following the PRISMA checklist. Six electronic databases
were accessed as primary sources of study. The “grey literature” was also
included to avoid selection and publication biases. The risk of bias among the
included studies was assessed using the Joanna Briggs Institute's Critical
Assessment Tool for Systematic Reviews. The survey resulted in 709, from
which 08 were considered eligible for this review. Studies have shown that
visual assessment of the gingival phenotype alone is not sufficiently reliable if
compared to direct measurement. The transgingival probing with the periodontal
probe, as well as the determination of the phenotype using an ultrasonic
biometer, have greater accuracy, being more suitable for daily practice.

Keywords: Gingival Thickness. Assessment Methods. Gingival Phenotype.

*Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba;
thuanydelavor@gmail.com.
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1. INTRODUCAO

Foi introduzido na literatura o termo “fendtipo gengival” (FG) com o
intuito de classificar a grande variacdo do tecido queratinizado comumente
encontrada nos pacientes, que iam desde a espessura até a largura do tecido
(MANJUNATH et al, 2015; MULLER et al, 2000). Segundo a nova
classificacdo das doencas e condicbes periodontais e peri-implantares da
Academia Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia,
€ 0 aspecto gengival que aponta uma dimenséo capaz de ser mudada ao longo
do tempo, pois depende de uma combinacdo de caracteristicas genéticas,
intervencdes clinicas e fatores externos (CORTELLINI; BISSADA, 2018;
JEPSEN et al., 2018).

A classificacdo mais usual na literatura caracteriza a gengiva em
‘espessa” e “fina” (ALVES et al., 2018). A primeira representa uma zona de
tecido queratinizado em maior volume sendo por sua vez mais resistente a
qualquer inflamacdo ou trauma, enquanto a segunda consiste em uma zona
mais delgada de tecido mais sensivel principalmente a intervencdes externas
(ALVES et al., 2018). Nesse sentido, pacientes que apresentam espessura
gengival (EG) mais espessa sdo mais resistentes a recessao apos cirurgia, por
isso, definir o FG auxilia em diversas areas da odontologia que vai desde um
tratamento ortodéntico até a colocacdo de um implante dentario (MANJUNATH
et al., 2015).

Na literatura existem diferentes métodos descritos para essa avaliacao.
Cada um apresenta vantagens e desvantagens, podendo gerar resultados mais
precisos ou menos precisos a depender do caso clinico. A avaliacdo visual
direta, levando em consideracdo o aspecto da gengiva, a posicdo dos pontos
de contato e ainda o formato do dente é o método comumente utilizado por ser
0 mais simples, onde essas caracteristicas clinicas sdo usadas indiretamente
para avaliar a EG (AGUILAR-DURAN et al., 2020; EGHBALI et al., 2009).

Outros métodos foram ganhando destaque, como o da sondagem
transgengival para obter uma medicdo direta da EG (AGUILAR-DURAN et al.,
2020). Assim como, o método da “transparéncia a sondagem”, além de
inovacbes tecnoldgicas quando se utiliza um aparelho ultrassénico
especialmente para este fim e métodos de aquisicdo de imagens
tridimensionais (3D) (GANTI et al., 2018; GURLEK et al., 2018).

Considerando a relevancia clinica de avaliar o tipo de FG, vérios estudos
tém sido realizados, pois tanto as diferencas gengivais quanto a arquitetura
Ossea exibem um impacto significativo nos procedimentos terapéuticos
restauradores e reabilitadores, assim como podem causar mais facilmente
perda da insercdo periodontal e recessdo marginal nos casos de espessura
“fina”, 0 que é preocupante quando se trata da doenca periodontal (EGER et
al.,1996; EGHBALI et al., 2009; FISCHER et al., 2017; JANUARIO et al., 2008;
SHAO et al., 2018).

A determinacdo do FG € essencial para o planejamento de diversos
procedimentos clinicos na clinica odontologica. No entanto, ndo existe um
consenso sobre o método que gera resultados mais precisos, bem como ainda



nao existe uma sumarizacao dos principais resultados dos estudos sobre este
topico para guiar o processo de tomada de decisdo. Nesse sentido, a presente
revisdo sistematica teve como objetivo principal avaliar as evidéncias cientificas
sobre a acuracia dos diferentes métodos de avaliacdo do FG.

2. METODOLOGIA
2.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo a declaracdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(MOHER et al., 2009) e as diretrizes da Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011).

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram projetados para responder a pergunta
de pesquisa no formato PIRD para estudos de acuracia diagnéstica (i.e., P =
population, | = index test, R = reference test, e D = diagnosis of interest). Em
amostras humanas, qual a acuracia dos métodos de avaliacdo do FG, como a
inspecao visual e transparéncia a sondagem, em comparacdo com a medicao
direta?

Como critério de inclusdo foram selecionados estudos de diagndstico
que avaliaram medidas de acuréacia de diferentes métodos de avaliagdo de FG
e ndo houve restricbes quanto ao ano, idioma ou status de publicacédo (Epub
ahead of print). Os critérios de exclusdo foram estudos ndo relacionados ao
tema, revisdes de literatura, relatos de casos, cartas ao editor ou editoriais,
resumos de congressos, opinides pessoais, livros e / ou capitulos de livros.

2.3 Fontes de informacao e Pesquisa

Dois revisores de elegibilidade foram responsaveis pela realizacdo da
pesquisa (TFAL e DPPH). Foram utilizadas as bases de dados eletrbnicas
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, SciELO e
LILACS, como fonte priméria de estudo. Também foram consultadas as bases
de dados OpenGray e Clinical Trials com o objetivo de capturar a “literatura
cinzenta” e evitar vieses de selecao e publicacdo (Tabela 1). A base de dados
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foi utilizada para realizar a pesquisa
dos descritores assim como a Medical Subject Headings (MeSH). Utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR” foi desenvolvida a estratégia de busca
(Tabela 1). As publicacbes até 10 de maio de 2020 foram incluidas. Os estudos
recuperados apds a pesquisa foram importados para o software Mendeley™
Desktop 1.19.2 (Mendeley™ Ltd, London, UK) para a deteccdo e remocéo de
duplicados.

Tabela 1. Estratégias de busca projetadas especificamente para cada base de
dados eletronica.

Base de dados Estratégia de pesquisa (10/05/2020) Resultado

PubMed (“gingiva’[MeSH Terms] OR “gingiva”[All 192
(http:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) Fields] OR “periodontium”[MeSH Terms] OR
“periodontium”[All  Fields] OR  “gingival
thickness”[All Fields] OR “gingival biotype”[All
Fields] OR “gingival phenotype”’[All Fields] OR
“gingival morphotype”[All Fields] OR




“periodontal thickness”’[All Fields] OR
“periodontal biotype”[All Fields] OR “periodontal
phenotype”[All  Fields] OR  “periodontal
morphotype”[All Fields]) AND (“visual
inspection”[All Fields] OR “visual
measurement”[ All Fields] OR “direct
measurement”[ All Fields] OR “probe
transparency”’[All  Fields] OR  “periodontal
probing”[All Fields] OR “transgingival
probing”[All Fields])

Web of Science
(http://apps.webofknowledge.com/)

TS=((“gingiva” OR “periodontium” OR “gingival
thickness” OR “gingival biotype” OR “gingival
phenotype” OR “gingival morphotype” OR
“periodontal thickness” OR “periodontal biotype”
OR “periodontal phenotype” OR “periodontal
morphotype”) AND (“visual inspection” OR
“visual measurement” OR “direct measurement”
OR “probe transparency” OR “periodontal
probing” OR “transgingival probing™))

Scopus
(http://www.scopus.com/)

TITLE-ABS-KEY(“gingiva”) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontium”) OR TITLE-ABS-

KEY (“gingival thickness”) OR TITLE-ABS-
KEY (“gingival biotype”) OR TITLE-ABS-

KEY (“gingival phenotype”) OR TITLE-ABS-
KEY (“gingival morphotype”) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontal thickness””) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontal biotype”) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontal phenotype) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontal morphotype) AND TITLE-
ABS-KEY (“visual inspection”) OR TITLE-ABS-
KEY(“visual measurement”) OR TITLE-ABS-
KEY (“direct measurement”) OR TITLE-ABS-
KEY (“probe transparency”) OR TITLE-ABS-
KEY (“periodontal probing”) OR TITLE-ABS-
KEY (“transgingival probing”)

280

Cochrane Library
(http://www.cochranelibrary.com/)

(“gingiva” OR “periodontium” OR “gingival
thickness” OR “gingival biotype” OR “gingival
phenotype” OR “gingival morphotype” OR
“periodontal thickness” OR “periodontal biotype”
OR “periodontal phenotype” OR “periodontal
morphotype”) AND (“visual inspection” OR
“visual measurement” OR “direct measurement”
OR “probe transparency” OR “periodontal
probing” OR “transgingival probing”)

119

SCIiELO
(http://www.scielo.org/)

(“gingiva” OR “periodontium” OR “gingival
thickness” OR “gingival biotype” OR “gingival
phenotype” OR “gingival morphotype” OR
“periodontal thickness” OR “periodontal biotype”
OR “periodontal phenotype” OR “periodontal
morphotype”) AND (“visual inspection” OR
“visual measurement” OR “direct measurement”
OR “probe transparency” OR “periodontal
probing” OR “transgingival probing”)

LILACS
(http:/Nilacs.bvsalud.org/)

(tw:(“gingiva” OR “periodontium” OR “gingival
thickness” OR “gingival biotype” OR “gingival
phenotype” OR “gingival morphotype” OR
“periodontal thickness” OR “periodontal biotype”
OR “periodontal phenotype” OR “periodontal
morphotype”)) AND (tw:(“visual inspection” OR
“visual measurement” OR “direct measurement”




OR “probe transparency” OR “periodontal
probing” OR “transgingival probing”)) AND
(instance:"regional™) AND ( db:("LILACS"))

OpenGrey (“gingival thickness” OR “gingival biotype” OR 7
(http://www.opengrey.eu/) “gingival phenotype” OR “gingival morphotype”)
ClinicalTrials (“gingival thickness” OR “gingival biotype” OR 23
(https://clinicaltrials.gov/) “gingival phenotype” OR “gingival morphotype™)
TOTAL 709

2.4 Selecao dos estudos

Como um exercicio de calibracdo, os revisores discutiram os critérios de
elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos recuperados,
para determinar a concordancia inter-examinador. Mediante um bom nivel de
concordancia (Kappa = 0,80), os revisores leram todos os estudos,
independentemente. Este processo foi estruturado em trés fases. Na fase 1, os
titulos foram lidos por dois revisores (TFAL e DPPH). Estudos com titulos
compativeis com o tema de pesquisa da presente revisdo sistematica foram
selecionados para a fase 2, que consistiu na leitura do resumo. Novas
exclusbes foram realizadas nesta fase de acordo com os critérios de
elegibilidade. Leitura de texto completo foi realizada na fase 3. Estudos com
titulos compativeis com a presente revisdo sistematica, porém sem resumos,
também foram lidos na integra na fase 3. Os autores foram contatados para
esclarecer os dados quando necessario. As listas de referéncias dos estudos
incluidos foram analisadas para identificacdo de pesquisas relevantes. Todos
os estudos classificados como nao elegiveis foram registrados separadamente
com suas respectivas razdes de exclusdo. Um terceiro revisor (IMB) foi
consultado para fornecer uma decisdo final em caso de desacordo entre os
revisores.

2.5 Processo de coleta e Extracdo de dados

Dois avaliadores realizaram a extracado de dados de forma independente
(TFAL e DPPH). Ambos utilizaram uma planilha criada especialmente para
selecionar as informagBes necessarias sendo considerados o0s itens:
identificacdo do estudo (autor, ano, pais e tipo de publicacdo); caracteristicas
da amostra (tamanho da amostra, idade média da amostra, distribuicao por
sexo; método para obter os resultados (por exemplo: avaliacao visual direta,
sondagem transgengival, transparéncia a sondagem, ultrassom, TCFC) e
resultados obtidos). Um terceiro revisor também foi consultado nesse processo

em caso de discordancia entre os dois revisores.

2.6 Risco de viés

O risco de viés nos estudos elegiveis foi avaliado com as ferramentas de
Avaliacéo Critica do Instituto Joanna Briggs para uso em revisfes sistematicas
(AROMATARIS; MUNN, 2017). De acordo com as diretrizes PRISMA (MOHER
et al., 2009), dois autores avaliaram separadamente cada dominio relacionado
ao risco potencial de viés. Para estudos de acuracia diagnéstica, o checklist
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tem 10 questdes. O alto risco de viés foi considerado quando o estudo atingiu <
49% das respostas “sim”. Para o risco moderado de viés, o percentual de
respostas “sim” variou entre 50% e 69%, enquanto para baixo risco de viés,
essas respostas alcangaram = 70%.

2.7 Sintese dos resultados

Qualquer medida de acuracia diagnostica dos métodos avaliados foi
extraida, conforme relatado pelos autores, como sensibilidade, especificidade,
acuracia, area sob a curva ROC. A heterogeneidade entre os estudos foi
avaliada por meio de parametros como caracteristicas da amostra, métodos
avaliados, formas de mensuracao e resultados. Alto grau de heterogeneidade
entre os estudos foi identificada; os autores apresentaram dados com pontos
de corte divergentes, andlises estatisticas e medidas de acuracia. Esta
situacdo impediu 0 agrupamento de dados para meta-analise.

3. RESULTADOS
3.1 Selecao dos estudos

A presente reviséo foi realizada em seis bases de dados eletrénicas, em
maio de 2020. Na primeira fase, foram identificados 709 registros e, apds a
remocdo dos duplicados, um total de 309 seguiu para a andlise de titulos e
resumos. Apos isso, apenas 12 estudos foram elegiveis para a andlise de texto
completo e quatro foram excluidos. As referéncias de todos os registros foram
avaliadas cuidadosamente para verificar possiveis artigos ausentes durante a
estratégia de busca principal, das quais foram identificados e selecionados dois
estudos. Por fim, 8 artigos procederam a analise dos resultados. A Figura 1
exemplifica o processo de busca, identificagdo, incluséo e excluséo dos artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e selecéo de literatura.
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P
Web of Cochrane % A 3
PubMed Science Scopus [ Library ] SciELO LILACS ClinicalTrials OpenGrey

(n=192) (n=88) (n=280) (n=119) (n=0) (n=0) (n=23) (n=7)
o
ki [ Resultados encontrados (n=679) ] Resultados encontrados (n=30)
i)
g
5
T —){ Removido pelo Mendley (n=340) ] Removido
manualmente
(n=0)
—)[ Removido manualmente (n=0) ]
[ R Itados apos re ¢ao dos duplicados (n=309)
—l
Resultados excluidos apés leitura dos titulos (n=252):
« Nao relacionado ao tépico (n=239)
« Reviséao de literatura (n=8)
« Caso clinico (n=4)
« Livro(n=1)
g [ Resultados apés a remogéo pela leitura dos titulos (n=57)
g
=
Resultados excluidos apés leitura dos resumos (n=45):
» Nao relacionado ao tépico (n=35)
» Revis&o de literatura (n=10)
[ Resultados apés a remocéo pela leitura dos resumos (n=12)
—
Estudos identificados na Lista de referéncias
lista de referéncias (n=2) (n=306)
Q
°
]
B
% | Resultados excluidos apés leitura do texto completo (n=4):
5 » Nao relacionado ao topico (n=4)
y
[ Artigos completos selecionados pelos critérios de elegibilidade (n=8) ]
|
S [ Estudos incluidos na analise qualitativa (n=8) ]
]
E |
&
[ Estudos incluidos na analise quantitativa (meta-analise) (n=0) ]
~—
1Adaptado do PRISMA.

3.2 Caracteristicas dos estudos

Os estudos selecionados foram realizados na Iindia (SAVITHA e
VANDANA 2005), na China (SHAO et al., 2018; WANG et al., 2019), nos
Estados Unidos (KAN et al., 2010; FROST et al., 2015), na Hungria (GANTI et
al., 2018), na Turquia (GURLEK et al., 2018), e na Suica (KLOUKOS et al.,
2018). O numero total de pacientes foi de 447. Todos os pacientes dessas
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pesquisas apresentavam periodonto saudavel. A sondagem transgengival e o
biémetro ultrassénico foram mais prevalentes na acuracia do FG, assim como a
utilizagdo da TCFC, (SAVITHA e VANDANA, 2005; GANTI et al., 2018;
GURLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018; SHAO et al., 2018; WANG et al.,
2019), j& os demais estudos mostram que outros métodos ndo sdo tédo
relevantes. (KAN et al., 2010; FROST et al., 2015).

Para avaliacdo do FG, foram utilizados os métodos de visualizacéao
direta, sondagem transgengival, transparéncia da sonda, ultrassom e TCFC.
(KAN et al., 2010; FROST et al., 2015; SHAO et al., 2018; GANTI et al., 2018;
GURLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018; SAVITHA e VANDANA, 2005;
WANG et al., 2019).

Tabela 2. Sumario das principais caracteristicas dos estudos elegiveis para
analise qualitativa.

L Meétodos de
Primeiro o ix -
. Amostra avaliacdo da Regido Anélise Lo
autore Pais Idade - P Resultados principais
ano (n) espessura avaliada estatistica
gengival
Os métodos de sondagem
1) Sondagem .
] transgengival e com ultrassom
transgengival Dentes Teste t de . . .
. séo confidveis na medicéo da
Savitha n=32 com uma sonda anteriores Student, .
' india 16-38 . . B espessura gengival
2005 Q16 periodontal (UNC  superiores correlagéo de .
anos medialmente. No entanto, as
416 15); e Pearson e L .
o o Lo medicOes com ultrassom néo
2) Dispositivo inferiores  regressdo linear . L »
. sdo confidveis na regido
ultrassonico. )
papilar.
y A acurécia do método de
1) Inspecao . L L
) inspecéo visual foi inferior
visual; B
. Teste (68,8%) em comparagdo com a
2) Transparéncia o
n=48 R Dentes McNemar, da transparéncia a sondagem
Kan, Estados 18-86 asondagem; . o
. Q28 B anteriores valores (75,0%). A avaliagdo visual do
2010 Unidos anos  3) Mensuragao . o . . L
420 . superiores preditivos e fendtipo gengival por si s6 ndo
direta com . o 5
3 acuracia é suficientemente confiavel em
paquimetro B L
o comparagdo com a medicéo
modificado. .
direta.
A espessura gengival que mais
se aproximou da invisibilidade
1) Transparéncia da sonda foi > 0,8 mm (AUC =
. Teste t de o
a sondagem; 0,666; sensibilidade = 67,7%;
Student, o
2) Sondagem especificidade = 65,4%). O
56 ] Dentes valores de o
Frost, Estados 20-78  transgengival . o estudo falhou ao identificar um
. Q33 anteriores sensibilidade, L .
2015 Unidos anos  com uma sonda . . limiar de espessura gengival
423 . superiores  especificidade e o
periodontal (UNC ) que pode discriminar de forma
area sob a » .
15); confidvel entre os locais onde a
curva ROC » .
3) TCFC. sonda era visivel (fen6tipo
fino) e aqueles onde ndo era
(fenotipo espesso).
1) Sondagem Dentes Modelo misto O bidmetro ultrassonico é uma
Ganti, H . ’s 21-53  transgengival incisivos linear, teste da ferramenta quantitativa ndo
ungria . . . . o .
2018 anos  com uma agulha laterais diferenca invasiva e objetiva para medir

de anestésico; superiores minima a espessura gengival com um
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Grlek,
2018

Kloukos,
2018

Shao,
2018

Wang,
2019

Turquia

Suica

China

China

25
012

200

31

016
315

30

Q12
418

25-51

anos

10-56

anos

18-27

anos

20-26

anos

2) Dispositivo
ultrassénico.

1) Sondagem
transgengival
com uma sonda
periodontal (UNC
15);

2) Dispositivo
ultrassonico;

3) TCFC.

1) Sondagem
transgengival
com uma sonda
periodontal
padréo;

2) Sondagem
transgengival
com agulha de
acupuntura em
aco inoxidavel;
3) Dispositivo
ultrassoénico;

4) Transparéncia

a sondagem.

1) Transparéncia
a sondagem;

2) Sondagem
transgengival
com lima
endoddntica #15
K-file;

3) TCFC.

1) Transparéncia
a sondagem;

2) TCFC;

3) Escaneamento
digital intra-oral;
4) Escaneamento
digital extra-oral
de um molde de

gesso.

direito significativa
(LSD),
correlagéo de
Pearson e
analise de
Bland-Altman
One-way-
Dentes
. ANOVA, teste
incisivos )
. de comparagdes
laterais, .
. multiplas de
caninos,
. Tukey,
pré- i
correlagéo de
molares e
Pearson e
molares -
. analise de
superiores
Bland-Altman
Teste t de
Student,
correlagéo de
Spearman,
coeficiente de
correlacéo
Dentes ]
L intraclasse
incisivos -
. (ICC), anélise
centrais
L de Bland-
inferiores
Altman e
regressdo linear
com minimos
quadrados
ordinarios
(OLS)
Teste t de
Student,
Dentes )
. correlagéo de
anteriores
. Spearman, teste
superiores -
Kappa e anélise
e
L de cluster
inferiores o
hierarquica
(ACH)
Teste da
Dentes )
Lo diferenca
incisivos N
. minima
centrais, o
L significativa
incisivos
i (LSD), teste de
laterais e )
. Kruskal-Wallis
caninos )
. e correlacédo de
superiores

Spearman

transdutor ultrassénico
especialmente projetado para a
cavidade oral. Sua
reprodutibilidade é comparavel
a outros métodos e aceitavel
para ensaios clinicos.
Medidas de dispositivo
ultrassdnico, sondagem
transgengival e TCFC podem
ndo estar necessariamente
correlacionadas em todos 0s
locais. Foi observada alta
concordancia entre as medidas
da sondagem transgengival e
TCFC.

Os resultados demonstram as
diferencgas entre os métodos
testados, no que diz respeito a
acurécia e a reprodutibilidade.
Com base na reprodutibilidade,
a sondagem transgengival com
a sonda periodontal e a
determinacdo do ultrassom
parecem apresentar uma
escolha adequada para a

prética diaria.

Os resultados demonstraram as
diferengas entre os métodos
testados. A consisténcia foi

insatisfatoria para a
transparéncia a sondagem e
sondagem gengival. Além
disso, néo foi encontrada
consisténcia entre a
transparéncia & sondagem e a
TCFC.

A transparéncia a sondagem
foi um método relativamente
confiavel, objetivo e
reprodutivel para avaliar o
fendtipo gengival. A espessura
gengival medida por scanner
digital intraoral foi
significativamente menor do
gue o medido apenas por
TCFC. Nem a varredura
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intraoral, nem a extraoral de
um molde de gesso foram
métodos confidveis para

avaliar a espessura gengival.

Nota. — Nio houve divisdo de acordo com o sexo; * Ndo informado pelos autores; ¢ = sexo feminino; & = sexo masculino; AUC =
area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

3.3 Risco de viés dos estudos individuais

O risco de viés foi considerado baixo para a maioria dos estudos analisados,
conforme evidencia a Tabela 3.

Tabela 3. Risco de viés avaliado pela ferramenta “JBI Critical Appraisal
Checklist for Diagnostic Accuracy Studies” (2017).

Autore QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 % Sim/Risco
ano

Savitha, — v v U NA v U v (V v 60.0%/moderado
2005

Kan, - v v v NA v v v V V4 80.0%/baixo
2010

Frost, - v v v NA v v v o/ V4 80.0%/baixo
2015

Ganti, - v v U v v u v v V4 70.0%/baixo
2018

Girlek, - v v U v v U v (V V4 70.0%/baixo
2018

Kloukos, v v v v NA v v V (V V4 90.0%/baixo
2018

Shao, - v v v v v v v (S V4 90.0%/baixo
2018

Wang, - v v U NA v U v (V v 60.0%/moderado

2019

Nota. v': Sim; —: N&o; NA: N&o aplicavel. U: N&o claro.

4. DISCUSSAO

Caracterizar o FG e entender os conceitos periodontais referentes a ele
€ de suma importancia clinica, pois € partindo deste principio que o
atendimento se tornara individualizado e consequentemente norteara o
operador no seu planejamento em diversas areas da odontologia (AGUILAR-
DURAN et al., 2020 ;BORGES et al., 2019).

Os principais parametros clinicos para identificar o FG de forma
padronizada, considerando 0s novos critérios de diagnostico, consistem
principalmente em determinar o volume gengival de forma tridimensional,
avaliando tanto a largura da mucosa queratinizada como da espessura
gengival (BORGES et al., 2019; MATARESE et al., 2016). Com isso, para um
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bom planejamento e monitoramento dos resultados nos tratamento de forma
individualizada, € preciso um exame minucioso e apropiado do FG.

A gengiva espessa em relacdo a delgada quando associadas ao
tratamento e planejamento restauradores é considerada como parametros de
saude periodontal (BORGES et al., 2019). Por responderem diferentemente a
injurias cirdrgicas, inflamatérias ou até mesmo traumas mecanicos, o FG
classificado como fino esta mais associado a perda 0ssea e recessao gengival
(KAN et al., 2010; DE ROUCK et al., 2009; FISCHER et al., 2017).

Portanto, determinar e classificar o FG é um dos caminhos para o
sucesso nos tratamento odontologicos, pois entende-se como aquele tecido ird
se comportar frente as agressoes sofridas, tornando-se capaz de compreender
a formacdo das bolsas periodontais ou da retracdo gengival, até mesmo o
impacto biolégico da remodelacdo tecidual apds a extracdo dentaria uma vez
que sdo de extrema importancia para instalacdo de implantes ou proteses
(SHAO et al., 2018; GANTI et al., 2018; GURLEK et al., 2018; KLOUKOS et al.,
2018).

Desse modo, para um adequado tratamento cirdrgico, protético, estético
restaurador e ortoddnticos, identificar o FG sendo fino ou espesso durante a
fase de planejamento € indispensavel e vem aumentando cada dia mais devido
ao conhecimento das consequéncias quando estd analise é dispensada pelo
cirurgido dentista ( AGUILAR-DURAN et al., 2020)

A literatura, portanto apresenta varios métodos de avaliacdo com intuito
de classifica-lo, porém ainda ndo € relatado um modelo padrdo ouro de
medida, por esse motivo é necessario que o profissional conheca as diversas
abordagens de avaliacao e esteja seguro e preparado quando definir a de sua
escolha, sendo assim capazes de realizar um diagnéstico preciso,
principalmente no planejamento de tratamentos estéticos (AGUILAR-DURAN et
al., 2020; BORGES et al., 2019; EGER et al.,1996; EGHBALI et al., 2009;
FISCHER et al., 2017; JANUARIO et al., 2008; SHAO et al., 2018).

Dentre os estudos relevantes encontrados na literatura, o método de
inspecéo visual foi 0 que apresentou maior subjetividade e consequentemente
menor acuracia. (KAN et al., 2010; AGUILAR-DURAN et al., 2020). De acordo
com os dados expostos no estudo de Eghbali, et al. (2009), onde 100 pacientes
foram analisados por quinze clinicos, foram identificados com precisdo apenas
cerca de metade dos casos, independente da experiéncia do profissional.
Porém, quando relacionado ao tipo “fin0” quase metade dos casos foram
classificados incorretamente, mostrando-se assim ineficaz, pois esse é
considerado um fator de risco para complicacdes estéticas.

Em um estudo mais recente Aguilar-duran et al.(2020) retrata que a
avaliacdo visual € em geral o método mais utilizado entre os profissionais, por
ser simples e rapido. No entanto, ndo parece ser a forma ideal e confiavel para
analisar a EG.

De Rouck et, al. (2009) por sua vez introduziu seu estudo apresentando
a acuracia de outra técnica que ndo seria apenas a visual, usando a sonda
periodontal, em que o FG é determinado pelo teste de transparéncia a
sondagem em incisivos centrais superiores e obteve resultados significativos
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assim como Kan et, al. (2010) que apresentaram alta concordancia entre os
profissionais, confirmando a precisdo e reprodutibilidade dessa técnica. Esses
autores encontraram uma prevaléncia de 63% e 50% para fenGtipos gengivais
com gengiva espessa, respectivamente.

Outro estudo que reproduziu essa metodologia e que também
classificaram os fenotipos em espesso ou fino através desta mesma técnica, foi
o estudo de Fischer, et al. (2017) ao qual concluiram que o teste de
transparéncia a sondagem €é um método que, quando devidamente
padronizado, € suficientemente reprodutivel e confiavel pois diversas
dimensdes da EG puderam ser detectadas.

Em contrapartida Frost et, al. (2015) relatou que a visibilidade da sonda
poderia ser um método viavel na clinica para classificar o FG em espessos e
finos, porém é mais propenso a interpretagfes subjetivas. Dessa forma, o
estudo ndo conseguiu definir um limiar de EG que possa definir de forma
confiavel e segura os locais que a sonda estava visivel ou ndo, assim nao
recomendando a técnica.

Savitha e Vandana (2005) complementaram com outro método bastante
utilizado até os dias atuais. A técnica invasiva de sondagem transgengival por
ser econdmico e facil de execultar ganhou destague quando comparada a
utilizacdo do ultrassom (método ndo invasivo). Seu estudo incluindo 32
pacientes teve como resultado uma forte relacdo entre os dois métodos
mostrando-se confiaveis, porém em algumas areas como a papila o ultrassom
nao foi tao fidedigno, destacando assim a sondagem.

Pactuando com o exposto, no estudo de Wang et, al. (2019) ao avaliar a
precisdo de quatro métodos nédo invasivos para medir a EG, concluiram que a
transparéncia da sonda periodontal € um método relativamente confiavel,
objetivo e reprodutivel para avaliar o FG

.Outros autores, como Slak et, al. (2015) também propuseram a técnica
de medicdo direta porém comparando com a ultilizacdo do ultrassom
odontoldgico. E seus dados foram contrarios, ao passo que concluiram erros
associados a técnica invasiva, dessa forma recomendaram o método
ultrassonogréfico para avaliar e classificar o FG. Todavia, Savitha e Vandana
(2005) ja destaca que existe a possibilidade de erro na técnica invasiva como a
sondagem transgengival, pois pode ser atribuido ao modo bruto na hora de
medir a EG usando a sonda periodontal milimetrada e ainda um
arredondamento na medicdo para a préxima marcacao, sendo ela ainda a
técnica mais utilizada quando pelos profissionais.

bY

Em relagdo a utilizacdo do ultrassom na pratica clinica, Ganti et, al.
(2018) afirmam que pode ser usado de rotina para medir com seguranca a EG
de maneira ndo invasiva, desde que o profissional se familiarize com o
equipamento a medicdo se tornara rapida e conveniente. Dados pertinentes
afirmam isso, onde foi determinada a reprodutibilidade do bibmetro ultrassénico
PIROP (projetado especialmente para este tipo de medicdo) e compara a
técnica de sondagem transgengival, com apenas uma recomendacdo, a de
repetir a medicao algumas vezes para melhorar a precisao.
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Também pactuando com as ideias descritas anteriormente, Girlek et, al.
(2018) ao avaliar 25 pacientes, apresenta alta concordancia entre as medidas
da TCFC e a sondagem trasngengival, podendo sugerir esta técnica como
promissora para avaliacdo da EG. Método esse, que pode ser realizado em
qualquer &rea da boca.

Da mesma maneira que, Shao et, al. (2018) ao avaliar com diferentes
técnicas (transparéncia da sonda, sondagem transgengival e TCFC) concluiu
que a correlacdo entre sondagem transgengival e a TCFC apresentou uma
excelente consisténcia, jA a correlagdo entre a transparéncia da sonda e a
sondagem gengival inferior o que indicou uma consisténcia insatisfatoria. Além
disso, a consisténcia entre a transparéncia da sonda e a TCFC néo foi
encontrada. Por esse motivo os dentistas devem escolher o método apropriado
de acordo com suas experiéncias.

De acordo com o exposto na literatura, o FG apresenta uma forte
associacdo com a EG, mais do que com a largura gengival ou altura da papila.
(FROST et al., 2015; FISCHER et al.,, 2017; SAVITHA E VANDANA, 2005;
SHAO et al., 2018).

Ulteriormente, Kloukos et, al. (2018) apresentam dados que além de
consolidar o descrito pelos autores subracitados, expfem métodos alternativos
que foram utilizados para fornecer informagBes precisas com intlito de
classicar o FG. Sendo elas, transparéncia da sonda, medicdo direta, aparelho
de ultrassom e TCFC. Embora a medigéo direta seja considerada mais objetiva
por usar uma agulha de acupuntura transversalmente a gengiva até o0 0sSso e
analisar a EG, sua aplicabilidade clinica ndo é bem aceitavel pelos pacientes
por ser um método invasivo. Deste modo, foi relatado que a ultrassonografia e
a sondagem transgengival produziram resultados suficientes. Doravante, a
técnica transgengival foi preferida considerando o custo, a precisdo e a
reprodutibilidade desta.

Assim como mostra no estudo de Wang et, al. (2019) ao avaliar a
precisdo de quatro métodos ndo invasivos para medir a EG, chegou a
conclusdo de que a transparéncia da sonda periodontal € um método
relativamente confiavel, objetivo e reprodutivel para avaliar o FG. J& quando
medida pelo escaneamento digital intra-oral foi obtidos resultados
significativamente menores do que o medido pela TCFC. Assim, o0 método de
varredura intraoral e extraoral de um molde de gesso também ndo foram
métodos confiaveis para avaliar a espessura gengival.

Desse modo, muitos métodos tém sido empregados para avaliar e
classificar o FG, seja eles invasivos ou nao invasivos, como sondagem
transgengival, transparéncia da sonda periodontal e TCFC, entre outros. A
técnica de sondagem transgengival € empregada de forma direta invasiva sob
anestesia local. Porém, a angulacdo da sondagem, distorcdo dos tecidos, 0
anestésico e até a forca exercida pelo profissional podem afetar a precisdo
dessa medida. A transparéncia da sonda por sua vez, € um método nao
invasivo que basea-se na transparéncia da sonda periodontal através da
margem gengival, muitos autores como ja citado recomendam a técnica. No
entanto, também é considerado um meétodo subjetivo e dependente da
experiéncia do operador (DE ROUCK et al., 2009; EGHBALI et al., 2009;
FROST et al.,, 2015; FISCHER et al., 2017; SAVITHA E VANDANA, 2005;
SHAO et al., 2018).
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J4& a utilizacdo do bibmetro ultrassbnico, apresentou uma
reprodutibilidade significativa e util na pratica clinica. Mas, requer técnica por
parte do operador e adesdo ao instrumento especifico, aumentando assim o
custo. Assim acontece com a TCFC que é uma radiografia tridimensional ja
utilizada pelos pacientes em alguns exames com uma alta reprodutibilidade e
resolucdo, porém, densidades radiograficas como labios, bochechas e lingua
dificultam a identificagcdo das gengivas, tornando um ponto negativo para o
procedimento, além da exposicdo a radiacdo do paciente (CAO et al., 2015;
GANTI et al., 2018; GURLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018).

Limitacdes, pontos fortes e diregOes futuras

Este estudo ndo esta isento de limitacbes. Os estudos variaram
especialmente em relacdo ao tamanho amostral, analises estatisticas, métodos
testados e formas de mensuracdo. Estudos futuros, com amostras maiores,
métodos padronizados de avaliacdo, e estabelecimento de um método de
referéncia, deverdo ser realizados. Por outro lado, esta revisdo € original e
contribuiu para o avanco do conhecimento cientifico a partir de dois pontos
principais. Esta é a primeira revisdo sistematica reunindo as evidéncias
cientificas sobre o tema e sumarizando os principais resultados. Segundo, uma
extensa estratégia de busca foi aplicada sem nenhuma restricdo de idioma ou
data de publicacéo e incluindo a "literatura cinza", buscando evitar vieses de
selecéo e publicacao.

5. CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo sugerem que 0s meétodos existentes
para avaliacdo de FG apresentam diferencas entre si, quanto as medidas de
acuracia. O meétodo de inspecdo visual por si s6 ndo € suficientemente
confiavel em comparagcdo com a medicdo direta. A sondagem transgengival
com a sonda periodontal, bem como a determinacdo do fendtipo usando
bidbmetro ultrassénico demonstraram acuracia maior. O método de
transparéncia também é um método simples e prético, apesar de nem sempre
conseguir discriminar fenoétipos finos, intermediarios e espessos com elevado
percentual de classificacdo correta.
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