
 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CAMPUS VIII - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE - CCTS 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

THUANY FEITOSA AFONSO DE LAVÔR 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ACURÁCIA DE DIFERENTES MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DE FENÓTIPO 
GENGIVAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                                    ARARUNA- PB 

2020 



THUANY FEITOSA AFONSO DE LAVÔR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACURÁCIA DE DIFERENTES MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DE FENÓTIPO 
GENGIVAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
 

 
 
 
 
 
 
Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Curso de Odontologia da 
Universidade Estadual da Paraíba, como 
requisito parcial à obtenção do título de 
Cirurgião-Dentista. 
 

Área de concentração: Periodontia 
 
 
 
 

 
 

Orientador: Profa. Me. Danielle Nascimento Barbosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARARUNA 
2020 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

   Elaborada por Andrelino da Silva - CRB - 15/637       BSC8/UEPB 
 

 
 

 

 

 



THUANY FEITOSA AFONSO DE LAVÔR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACURÁCIA DE DIFERENTES MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DE FENÓTIPO 
GENGIVAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
 
 
 
Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Curso de Odontologia da 
Universidade Estadual da Paraíba, como 
requisito parcial à obtenção do título de 
Cirurgião-Dentista. 
 

Área de concentração: Periodontia 
 

Aprovada em: 10/08/2020. 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 

 
 

_______________________________________ 
Profa. Me. Danielle Nascimento Barbosa (Orientadora) 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 
 
 

 
_________________________________________ 

Prof. MsC. Ítalo de Macedo Bernardino  
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 

 
 

 
_________________________________________ 

Prof. Esp.  Ivalter José Ferreira 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―A maneira mais fácil de atingir algo 

grandioso é amando o que faz.‖ 

 

Gratidão a DEUS que nEle encontrei forças, 

aos meus pais que me apoiaram em todas 

as decisões, todos os meus amigos e 

familiares que sempre estiveram ao meu 

lado e aos meus professores que foram 

inspiração.  

 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

EG= espessura gengival 

FG= fenótipo gengival 

TCFC = tomografia computadorizada de feixe cônico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 
 

 
 
 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................ 06 

2 METODOLOGIA ..................................................................................... 07 

2.1 Protocolo e Registro ............................................................................. 07 

2.2 Critérios de elegibilidade ..................................................................... 07 

2.3 Fontes de informação e Pesquisa ....................................................... 07 

2.4 Seleção dos estudos ............................................................................ 09 

2.5 Processo de coleta e Extração de dados ........................................... 09 

2.6 Risco de viés ......................................................................................... 09 

2.7 Síntese dos resultados ............................................................................ .. 10 

3 RESULTADOS ........................................................................................ 10 

3.1 Seleção de estudos ............................................................................... 10 

3.2 Características dos estudos ................................................................ 11 

3.3 Risco de viés nos estudos ................................................................... 14 

4  DISCUSSÃO .................................................................................................... 14 

5  CONCLUSÃO .................................................................................................. 18 

6  REFERÊNCIAS ................................................................................................ 18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 
ACURÁCIA DE DIFERENTES MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DE FENÓTIPO       

GENGIVAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
 

Thuany Feitosa Afonso de Lavôr* 
Danielle Nascimento Barbosa** 

 
RESUMO 

Objetivou-se avaliar as evidências científicas atuais sobre a acurácia de 
diferentes métodos de avaliação de fenótipo gengival. Para tanto, realizou-se 
uma revisão sistemática seguindo o checklist PRISMA. Seis bases de dados 
eletrônicas foram acessadas como fontes primárias de estudo. A ―literatura 
cinzenta‖ também foi incluída para evitar vieses de seleção e publicação. O 
risco de viés entre os estudos incluídos foi avaliado com a Ferramenta de 
Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs para Revisões Sistemáticas. A 
pesquisa resultou em 709, dos quais 08 foram considerados elegíveis para esta 
revisão. Os estudos evidenciaram que a avaliação visual do fenótipo gengival 
por si só não é suficientemente confiável em comparação com a medição 
direta. A sondagem transgengival com a sonda periodontal, bem como a 
determinação do fenótipo usando biômetro ultrassônico possuem acurácia 
maior, sendo mais adequados para a prática diária. 
 
Palavras-chave: Espessura gengival. Métodos de avaliação. Fenótipo 
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 Paraíba; 
thuanydelavor@gmail.com. 
**Professora Mestre pela Universidade Estadual da Paraíba;  
dani_nbarbosa@yahoo.com.br 



6 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Foi introduzido na literatura o termo ―fenótipo gengival‖ (FG) com o 
intuito de classificar a grande variação do tecido queratinizado comumente 
encontrada nos pacientes, que iam desde a espessura até a largura do tecido 
(MANJUNATH et al., 2015; MÜLLER et al., 2000). Segundo a nova 
classificação das doenças e condições periodontais e peri-implantares da 
Academia Americana de Periodontia e da Federação Europeia de Periodontia, 
é o aspecto gengival que aponta uma dimensão capaz de ser mudada ao longo 
do tempo, pois depende de uma combinação de características genéticas, 
intervenções clínicas e fatores externos (CORTELLINI; BISSADA, 2018; 
JEPSEN et al., 2018). 

A classificação 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 inflamação ou trauma, enquanto a segunda consiste em uma zona 
mais delgada de tecido mais sensível principalmente a intervenções externas 
(ALVES et al., 2018). Nesse sentido, pacientes que apresentam espessura 
gengival (EG) mais espessa são mais resistentes à recessão após cirurgia, por 
isso, definir o FG auxilia em diversas áreas da odontologia que vai desde um 
tratamento ortodôntico até a colocação de um implante dentário (MANJUNATH 
et al., 2015). 

Na literatura existem diferentes métodos descritos para essa avaliação. 
Cada um apresenta vantagens e desvantagens, podendo gerar resultados mais 
precisos ou menos precisos a depender do caso clínico. A avaliação visual 
direta, levando em consideração o aspecto da gengiva, a posição dos pontos 
de contato e ainda o formato do dente é o método comumente utilizado por ser 
o mais simples, onde essas características clínicas são 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 medição direta da EG (AGUILAR-DURAN et al., 
2020). Assim como, o método da ―transparência à sondagem‖, além de 
inovações tecnológicas quando se utiliza um aparelho ultrassônico 
especialmente para este fim e métodos de aquisição de imagens 
tridimensionais (3D) (GANTI et al., 2018; GÜRLEK et al., 2018). 

Considerando a relevância clínica de avaliar o tipo de FG, vários estudos 
têm sido realizados, pois tanto as diferenças gengivais quanto a arquitetura 
óssea exibem um impacto significativo nos procedimentos terapêuticos 
restauradores e reabilitadores, assim como podem causar mais facilmente 
perda da inserção periodontal e recessão marginal nos casos de espessura 
―fina‖, o que é preocupante quando se trata da doença periodontal (EGER et 
al.,1996; EGHBALI et al., 2009; FISCHER et al., 2017; JANUÁRIO et al., 2008; 
SHAO et al., 2018).  

A determinação do FG é essencial para o planejamento de diversos 
procedimentos clínicos na clínica odontológica. No entanto, não existe um 
consenso sobre o método que gera resultados mais precisos, bem como ainda 
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não existe uma sumarização dos principais resultados dos estudos sobre este 
tópico para guiar o processo de tomada de decisão. Nesse sentido, a presente 
revisão sistemática teve como objetivo principal avaliar as evidências científicas 
sobre a acurácia dos diferentes métodos de avaliação do FG. 

2. METODOLOGIA 
 
2.1 Protocolo e Registro 
 

Esta revisão sistemática foi realizada seguindo a declaração 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 à pergunta 
de pesquisa no formato PIRD para estudos de acurácia diagnóstica (i.e., P = 
population, I = index test, R = reference test, e D = diagnosis of interest). Em 
amostras humanas, qual a acurácia dos métodos de avaliação do FG, como a 
inspeção visual e transparência à sondagem, em comparação com a medição 
direta? 

Como critério de inclusão foram selecionados estudos de diagnóstico 
que avaliaram medidas de acurácia de diferentes métodos de avaliação de FG 
e não houve restrições quanto ao ano, idioma ou status de publicação (Epub 
ahead of print). Os critérios de exclusão foram estudos não relacionados ao 
tema, revisões de literatura, relatos de casos, cartas ao editor ou editoriais, 
resumos de congressos, opiniões pessoais, livros e / ou capítulos de livros. 
 
2.3 Fontes de informação e Pesquisa 
 

Dois revisores de elegibilidade foram responsáveis pela realização da 
pesquisa (TFAL e DPPH). Foram utilizadas as bases de dados eletrônicas 
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, SciELO e 
LILACS, como fonte primária 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 seleção e publicação (Tabela 1). A base de dados 
Descritores em Ciência da Saúde (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 publicações até 10 de maio de 2020 foram incluídas. Os estudos 
recuperados após a pesquisa foram importados para o software MendeleyTM 
Desktop 1.19.2 (MendeleyTM Ltd, London, UK) para a detecção e remoção de 
duplicados. 
Tabela 1. Estratégias de busca projetadas especificamente para cada base de 
dados eletrônica. 

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

PubMed 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 

(“gingiva”[MeSH Terms] OR “gingiva”[All 

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 

192 
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“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”)) 

88 

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 

SciELO 

(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”) 

0 

LILACS 

(http://lilacs.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” 

0 
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OR “probe transparency” OR “periodontal 

probing” OR “transgingival probing”)) AND 

(instance:"regional") AND ( db:("LILACS")) 

OpenGrey 

(http://www.opengrey.eu/) 

(“gingival thickness” OR “gingival biotype” OR 

“gingival phenotype” OR “gingival morphotype”) 

7 

ClinicalTrials 

(https://clinicaltrials.gov/) 

(“gingival thickness” OR “gingival biotype” OR 

“gingival phenotype” OR “gingival morphotype”) 

23 

TOTAL  709 

 

 

2.4 Seleção dos estudos 
 

Como um exercício de calibração, os revisores discutiram os critérios de 
elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos recuperados, 
para determinar a concordância inter-examinador. Mediante um bom nível de 
concordância (Kappa ≥ 0,80), os revisores leram todos os estudos, 
independentemente. Este processo foi estruturado em três fases. Na fase 1, os 
títulos foram lidos por dois revisores (TFAL e DPPH). Estudos com títulos 
compatíveis com o tema de pesquisa da presente revisão sistemática foram 
selecionados para a fase 2, que consistiu na leitura do resumo. Novas 
exclusões foram realizadas nesta fase de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Leitura de texto completo foi realizada na fase 3. Estudos com 
títulos compatíveis com a presente revisão sistemática, porém sem resumos, 
também foram lidos na íntegra na fase 3. Os autores foram contatados para 
esclarecer os dados quando necessário. As listas de referências dos estudos 
incluídos foram analisadas para identificação de pesquisas relevantes. Todos 
os estudos classificados como não elegíveis foram registrados separadamente 
com suas respectivas razões de exclusão. Um terceiro revisor (IMB) foi 
consultado para fornecer uma decisão final em caso de desacordo entre os 
revisores. 

 
2.5 Processo de coleta e Extração de dados 
 

Dois avaliadores realizaram a extração de dados de forma independente 
(TFAL e DPPH). Ambos utilizaram uma planilha criada especialmente para 
selecionar as informações necessárias sendo considerados os itens: 
identificação do estudo (autor, ano, país e tipo de publicação); características 
da amostra (tamanho da amostra, idade média da amostra, distribuição por 
sexo; método para obter os resultados (por exemplo: avaliação visual direta, 
sondagem transgengival, transparência à sondagem, ultrassom, TCFC) e 
resultados obtidos). Um terceiro revisor também foi consultado nesse processo 
em caso de discordância entre os dois revisores. 

 
2.6 Risco de viés 
 

O risco de viés nos estudos elegíveis foi avaliado com as ferramentas de 
Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs para uso em revisões sistemáticas 
(AROMATARIS; MUNN, 2017). De acordo com as diretrizes PRISMA (MOHER 
et al., 2009), dois autores avaliaram separadamente cada domínio relacionado 
ao risco potencial de viés. Para estudos de acurácia diagnóstica, o checklist 
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tem 10 questões. 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 alcançaram ≥ 70%. 
 
2.7 Síntese dos resultados 
 
 Qualquer medida de acurácia diagnóstica dos métodos avaliados foi 
extraída, conforme relatado pelos autores, como sensibilidade, especificidade, 
acurácia, área sob a curva ROC. A heterogeneidade entre os estudos foi 
avaliada por meio de parâmetros como características da amostra, métodos 
avaliados, formas de mensuração e resultados. Alto grau de heterogeneidade 
entre os estudos foi identificada; os autores apresentaram dados com pontos 
de corte divergentes, análises estatísticas e medidas de acurácia. Esta 
situação impediu o agrupamento de dados para meta-análise. 
 
3. RESULTADOS 
  
3.1 Seleção dos estudos 
 

A presente revisão foi realizada em seis bases de dados eletrônicas, em 
maio de 2020. Na primeira fase, foram identificados 709 registros e, após a 
remoção dos duplicados, um total de 309 seguiu para a análise de títulos e 
resumos. Após isso, apenas 12 estudos foram elegíveis para a análise de texto 
completo e quatro foram excluídos. As referências de todos os registros foram 
avaliadas cuidadosamente para verificar possíveis artigos ausentes durante a 
estratégia de busca principal, das quais foram identificados e selecionados dois 
estudos. Por fim, 8 artigos procederam à análise dos resultados. A Figura 1 
exemplifica o processo de busca, identificação, inclusão e exclusão dos artigos. 
 
Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e seleção de literatura. 
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3.2 Características dos estudos 
 

Os estudos selecionados foram realizados na Índia (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 (GÁNTI et 
al., 2018), na Turquia (GÜRLEK et al., 2018), e na Suiça (KLOUKOS et al., 
2018). O número total de pacientes foi de 447. Todos os pacientes dessas 
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pesquisas apresentavam periodonto saudável. A sondagem transgengival e o 
biômetro ultrassônico foram mais prevalentes na acurácia do FG, assim como a 
utilização da TCFC, (SAVITHA e VANDANA, 2005; GÁNTI et al., 2018; 
GÜRLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018; SHAO et al., 2018; WANG et al., 
2019), já os demais estudos mostram que outros métodos não são tão 
relevantes. (KAN et al., 2010; FROST et al., 2015). 

Para avaliação do FG, foram utilizados os métodos de visualização 
direta, sondagem transgengival, transparência da sonda, ultrassom e TCFC. 
(KAN et al., 2010; FROST et al., 2015; SHAO et al., 2018; GÁNTI et al., 2018; 
GÜRLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018; SAVITHA e VANDANA, 2005; 
WANG et al., 2019).  

 
Tabela 2. Sumário das principais características dos estudos elegíveis para 
análise qualitativa. 

Primeiro 

autor e 

ano 

País 
Amostra 

(n) 
Idade 

Métodos de 

avaliação da 

 espessura 

gengival 

Região 

avaliada 

Análise 

estatística 
Resultados principais 

Savitha, 

2005 
Índia 

n = 32 

♀ 16 

♂ 16 

16-38 

anos 

1) Sondagem 

transgengival 

com uma sonda 

periodontal (UNC 

15); 

2) Dispositivo 

ultrassônico. 

Dentes 

anteriores 

superiores 

e 

inferiores 

Teste t de 

Student, 

correlação de 

Pearson e 

regressão linear 

Os métodos de sondagem 

transgengival e com ultrassom 

são confiáveis na medição da 

espessura gengival 

medialmente. No entanto, as 

medições com ultrassom não 

são confiáveis na região 

papilar. 

Kan, 

2010 

Estados 

Unidos 

n = 48 

♀ 28 

♂ 20 

18-86 

anos 

1) Inspeção 

visual; 

2) Transparência 

à sondagem; 

3) Mensuração 

direta com 

paquímetro 

modificado. 

Dentes 

anteriores 

superiores 

Teste 

McNemar, 

valores 

preditivos e 

acurácia 

A acurácia do método de 

inspeção visual foi inferior 

(68,8%) em comparação com a 

da transparência à sondagem 

(75,0%). A avaliação visual do 

fenótipo gengival por si só não 

é suficientemente confiável em 

comparação com a medição 

direta. 

Frost, 

2015 

Estados 

Unidos 

56 

♀ 33 

♂ 23 

20-78 

anos 

1) Transparência 

à sondagem; 

2) Sondagem 

transgengival 

com uma sonda 

periodontal (UNC 

15); 

3) TCFC. 

Dentes 

anteriores 

superiores 

Teste t de 

Student, 

valores de 

sensibilidade, 

especificidade e 

área sob a 

curva ROC 

A espessura gengival que mais 

se aproximou da invisibilidade 

da sonda foi > 0,8 mm (AUC = 

0,666; sensibilidade = 67,7%; 

especificidade = 65,4%). O 

estudo falhou ao identificar um 

limiar de espessura gengival 

que pode discriminar de forma 

confiável entre os locais onde a 

sonda era visível (fenótipo 

fino) e aqueles onde não era 

(fenótipo espesso). 

Gánti, 

2018 
Hungria 25 

21-53 

anos 

1) Sondagem 

transgengival 

com uma agulha 

de anestésico; 

Dentes 

incisivos 

laterais 

superiores 

Modelo misto 

linear, teste da 

diferença 

mínima 

O biômetro ultrassônico é uma 

ferramenta quantitativa não 

invasiva e objetiva para medir 

a espessura gengival com um 
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2) Dispositivo 

ultrassônico. 

direito significativa 

(LSD), 

correlação de 

Pearson e 

análise de 

Bland-Altman 

transdutor ultrassônico 

especialmente projetado para a 

cavidade oral. Sua 

reprodutibilidade é comparável 

a outros métodos e aceitável 

para ensaios clínicos. 

Gürlek, 

2018 
Turquia 

25 

♀ 12 

♂ 13 

25-51 

anos 

1) Sondagem 

transgengival 

com uma sonda 

periodontal (UNC 

15); 

2) Dispositivo 

ultrassônico; 

3) TCFC. 

Dentes 

incisivos 

laterais, 

caninos, 

pré-

molares e 

molares 

superiores 

One-way-

ANOVA, teste 

de comparações 

múltiplas de 

Tukey, 

correlação de 

Pearson e 

análise de 

Bland-Altman 

Medidas de dispositivo 

ultrassônico, sondagem 

transgengival e TCFC podem 

não estar necessariamente 

correlacionadas em todos os 

locais. Foi observada alta 

concordância entre as medidas 

da sondagem transgengival e 

TCFC. 

Kloukos, 

2018 
Suiça 200 

10-56 

anos 

1) Sondagem 

transgengival 

com uma sonda 

periodontal 

padrão; 

2) Sondagem 

transgengival 

com agulha de 

acupuntura em 

aço inoxidável; 

3) Dispositivo 

ultrassônico; 

4) Transparência 

à sondagem. 

Dentes 

incisivos 

centrais 

inferiores 

Teste t de 

Student, 

correlação de 

Spearman, 

coeficiente de 

correlação 

intraclasse 

(ICC), análise 

de Bland-

Altman e 

regressão linear 

com mínimos 

quadrados 

ordinários 

(OLS) 

Os resultados demonstram as 

diferenças entre os métodos 

testados, no que diz respeito à 

acurácia e à reprodutibilidade. 

Com base na reprodutibilidade, 

a sondagem transgengival com 

a sonda periodontal e a 

determinação do ultrassom 

parecem apresentar uma 

escolha adequada para a 

prática diária. 

Shao, 

2018 
China 

31 

♀ 16 

♂ 15 

18-27 

anos 

1) Transparência 

à sondagem; 

2) Sondagem 

transgengival 

com lima 

endodôntica #15 

K-file; 

3) TCFC. 

Dentes 

anteriores 

superiores 

e 

inferiores 

Teste t de 

Student, 

correlação de 

Spearman, teste 

Kappa e análise 

de cluster 

hierárquica 

(ACH) 

Os resultados demonstraram as 

diferenças entre os métodos 

testados. A consistência foi 

insatisfatória para a 

transparência à sondagem e 

sondagem gengival. Além 

disso, não foi encontrada 

consistência entre a 

transparência à sondagem e a 

TCFC. 

Wang, 

2019 
China 

30 

♀ 12 

♂ 18 

20-26 

anos 

1) Transparência 

à sondagem; 

2) TCFC; 

3) Escaneamento 

digital intra-oral; 

4) Escaneamento 

digital extra-oral 

de um molde de 

gesso. 

Dentes 

incisivos 

centrais, 

incisivos 

laterais e 

caninos 

superiores 

Teste da 

diferença 

mínima 

significativa 

(LSD), teste de 

Kruskal-Wallis 

e correlação de 

Spearman 

A transparência à sondagem 

foi um método relativamente 

confiável, objetivo e 

reprodutível para avaliar o 

fenótipo gengival. A espessura 

gengival medida por scanner 

digital intraoral foi 

significativamente menor do 

que o medido apenas por 

TCFC. Nem a varredura 
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intraoral, nem a extraoral de 

um molde de gesso foram 

métodos confiáveis para 

avaliar a espessura gengival. 

Nota. – Não houve divisão de acordo com o sexo; * Não informado pelos autores; ♀ = sexo feminino; ♂ = sexo masculino; AUC = 
área 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). 

Autor e 

ano 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 % Sim/ Risco 

Savitha, 

2005 

─ ✓ ✓ U NA ✓ U ✓ ✓ ✓ 60.0%/moderado 

Kan, 

2010 

─ ✓ ✓ ✓ NA ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 80.0%/baixo 

Frost, 

2015 

─ ✓ ✓ ✓ NA ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 80.0%/baixo 

Gánti, 

2018 

─ ✓ ✓ U ✓ ✓ U ✓ ✓ ✓ 70.0%/baixo 

Gürlek, 

2018 

─ ✓ ✓ U ✓ ✓ U ✓ ✓ ✓ 70.0%/baixo 

Kloukos, 

2018 
✓ ✓ ✓ ✓ NA ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 90.0%/baixo 

Shao, 

2018 

─ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 90.0%/baixo 

Wang, 

2019 

─ ✓ ✓ U NA ✓ U ✓ ✓ ✓ 60.0%/moderado 

Nota. ✓: Sim; ─: Não; NA: Não aplicável. U: Não claro. 

 

4. DISCUSSÃO 
  

Caracterizar o FG e entender os conceitos periodontais referentes a ele 
é de suma importância clínica, pois é partindo deste princípio que o 
atendimento se tornará individualizado e consequentemente norteará o 
operador no seu planejamento em diversas áreas da odontologia (AGUILAR-
DURAN et al., 2020 ;BORGES et al., 2019). 

Os principais parâmetros clínicos para identificar o FG de forma 
padronizada, considerando os novos critérios de diagnóstico, 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, é preciso um exame minucioso e apropiado do FG. 

A gengiva espessa em relação à delgada quando associadas ao 
tratamento e planejamento restauradores é considerada como parâmetros de 
saúde periodontal (BORGES et al., 2019). Por responderem diferentemente á 
injúrias cirúrgicas, inflamatórias ou até mesmo traumas mecânicos, o FG 
classificado como fino está mais associado à perda óssea e recessão 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 odontológicos, pois entende-se como aquele tecido irá 
se comportar frente ás agressões sofridas, tornando-se capaz de compreender 
a formação das bolsas periodontais ou da retração gengival, até mesmo o 
impacto biológico da remodelação tecidual após a extração dentária uma vez 
que são de extrema importância para instalação de implantes ou próteses 
(SHAO et al., 2018; GÁNTI et al., 2018; GÜRLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 
2018). 

Desse modo, para um adequado tratamento cirúrgico, protético, estético 
restaurador e ortodônticos, identificar o FG sendo fino ou espesso durante a 
fase de planejamento é indispensável e vem aumentando cada dia mais devido 
ao conhecimento das consequências quando está análise é dispensada pelo 
cirurgião dentista ( AGUILAR-DURAN et al., 2020) 

A literatura, portanto apresenta vários métodos de avaliação com intuito 
de classifica-lo, porém ainda não é relatado um modelo padrão ouro de 
medida, por esse motivo é necessário que o profissional conheça as diversas 
abordagens de avaliação e esteja seguro e preparado quando definir a de sua 
escolha, sendo assim capazes de realizar um diagnóstico 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; JANUÁRIO et al., 2008; SHAO et al., 2018). 

Dentre os estudos relevantes encontrados na literatura, o método de 
inspeção visual foi o que apresentou maior subjetividade e consequentemente 
menor acurácia. (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 clínicos, foram identificados com precisão apenas 
cerca de metade dos casos, independente da experiência do profissional. 
Porém, quando relacionado ao tipo ―fino‖ quase metade dos casos foram 
classificados incorretamente, mostrando-se assim ineficaz, pois esse é 
considerado um fator de risco para complicações estéticas.  

Em um estudo mais recente Aguilar-duran et al.(2020) retrata que a 
avaliação visual é em geral o método mais utilizado entre os profissionais, por 
ser simples e rápido. No entanto, não parece ser a forma ideal e confiável para 
analisar a EG.  

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

Outro estudo que reproduziu essa metodologia e que também 
classificaram os fenótipos em espesso ou fino através desta mesma técnica, foi 
o estudo de Fischer, et al. (2017) ao qual concluíram que o teste de 
transparência à sondagem é um método que, quando devidamente 
padronizado, é suficientemente reprodutível e confiável pois diversas 
dimensões da EG puderam ser detectadas. 

Em contrapartida Frost et, al. (2015) relatou que a visibilidade da sonda 
poderia ser um método viável na clínica para classificar o FG em espessos e 
finos, porém é mais propenso a interpretações subjetivas. Dessa forma, o 
estudo não conseguiu definir um limiar de EG que possa definir de forma 
confiável e segura os locais que a sonda estava visível ou não, assim não 
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 econômico e fácil de execultar ganhou destaque quando comparada a 
utilização do ultrassom (método não invasivo). Seu estudo incluindo 32 
pacientes teve como resultado uma forte relação entre os dois métodos 
mostrando-se confiáveis, porém em algumas áreas como a papila o ultrassom 
não foi tão fidedigno, destacando assim a sondagem.  

Pactuando com o exposto, no estudo de Wang et, al. (2019) ao avaliar a 
precisão de quatro métodos não invasivos para medir a EG, concluíram que a 
transparência da sonda periodontal é um método relativamente confiável, 
objetivo e reprodutível para avaliar o FG 

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

Em relação à utilização do ultrassom na prática clínica, Gánti et, al. 
(2018) afirmam que pode ser usado de rotina para medir com segurança a EG 
de maneira não invasiva, desde que o profissional se familiarize com o 
equipamento a medição se tornará rápida e conveniente. Dados pertinentes 
afirmam isso, onde foi determinada a reprodutibilidade do biômetro ultrassônico 
PIROP (projetado especialmente para este tipo de medição) e compara a 
técnica de sondagem transgengival, com apenas uma recomendação, a de 
repetir a medição algumas vezes para melhorar a precisão. 
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Também pactuando com as ideias descritas anteriormente, Gürlek et, al. 
(2018) ao avaliar 25 pacientes, apresenta alta concordância entre as medidas 
da TCFC e a sondagem trasngengival, podendo sugerir esta técnica como 
promissora para avaliação da EG. Método esse, que pode ser realizado em 
qualquer área da boca. 

Da mesma maneira que, Shao et, al. (2018) ao avaliar com diferentes 
técnicas (transparência da sonda, sondagem transgengival e TCFC) concluiu 
que a correlação entre sondagem transgengival e a TCFC apresentou uma 
excelente consistência, já a correlação entre a transparência da sonda e a 
sondagem gengival inferior o que indicou uma consistência insatisfatória. Além 
disso, a consistência entre a transparência da sonda e a TCFC não foi 
encontrada. Por esse motivo os dentistas devem escolher o método apropriado 
de acordo com suas experiências. 

De acordo com o exposto na literatura, o FG apresenta uma forte 
associação 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, expõem métodos alternativos 
que foram utilizados para fornecer informações precisas com intúito de 
classicar o FG. Sendo elas, transparência da sonda, medição direta, aparelho 
de ultrassom e TCFC. Embora a medição direta seja considerada mais objetiva 
por usar uma agulha de acupuntura transversalmente a gengiva até o osso e 
analisar a EG, sua aplicabilidade clínica não é bem aceitável 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 precisão e a 
reprodutibilidade desta. 

Assim como mostra no estudo de Wang et, al. (2019) ao avaliar a 
precisão de quatro métodos não invasivos para medir a EG, chegou a 
conclusão de que a transparência da sonda periodontal é um método 
relativamente confiável, objetivo e reprodutível para avaliar o FG. Já quando 
medida pelo escaneamento digital intra-oral foi obtidos resultados 
significativamente menores do que o medido pela TCFC. Assim, o método de 
varredura intraoral e extraoral de um molde de gesso também não foram 
métodos confiáveis para avaliar a espessura gengival. 

Desse modo, muitos métodos têm sido empregados para avaliar e 
classificar o FG, seja eles invasivos ou não invasivos, como sondagem 
transgengival, transparência da sonda periodontal e TCFC, entre outros. A 
técnica de sondagem transgengival é empregada de forma direta invasiva sob 
anestesia local. Porém, a angulação da sondagem, distorção dos tecidos, o 
anestésico e até a força exercida pelo profissional podem afetar a precisão 
dessa medida. A transparência da sonda por sua vez, é um método não 
invasivo que basea-se na transparência da sonda periodontal através da 
margem gengival, muitos autores como já citado recomendam a técnica. No 
entanto, também é considerado um método subjetivo e dependente da 
experiência 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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Já a utilização do biômetro ultrassônico, apresentou uma 
reprodutibilidade significativa e útil na prática clínica. Mas, requer técnica por 
parte do operador e adesão ao instrumento específico, aumentando assim o 
custo. Assim acontece com a TCFC que é uma radiografia tridimensional já 
utilizada pelos pacientes em alguns exames com uma alta reprodutibilidade e 
resolução, porém, densidades radiográficas como lábios, bochechas e língua 
dificultam a identificação das gengivas, tornando um ponto negativo para o 
procedimento, além da exposição à radiação do paciente (CAO et al., 2015; 
GÁNTI et al., 2018; GÜRLEK et al., 2018; KLOUKOS et al., 2018). 

Limitações, pontos fortes e direções futuras 

 Este estudo não está isento de limitações. Os estudos variaram 
especialmente em relação ao tamanho amostral, análises estatísticas, métodos 
testados e formas de mensuração. Estudos futuros, com amostras maiores, 
métodos padronizados de avaliação, e estabelecimento de um método de 
referência, deverão ser realizados. Por outro lado, esta revisão é original e 
contribuiu para o avanço do conhecimento científico a partir de dois pontos 
principais. Esta é a primeira revisão sistemática reunindo as evidências 
científicas sobre o tema e sumarizando os principais resultados. Segundo, uma 
extensa estratégia de busca foi aplicada sem nenhuma restrição de idioma ou 
data de publicação e incluindo a "literatura cinza", buscando evitar vieses de 
seleção e publicação. 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados da presente revisão sugerem que os métodos existentes 
para avaliação de FG apresentam diferenças entre si, quanto às medidas de 
acurácia. O método de inspeção visual por si só não é suficientemente 
confiável em comparação com a medição direta. A sondagem transgengival 
com a sonda periodontal, bem como a determinação do fenótipo usando 
biômetro ultrassônico demonstraram acurácia maior. O método de 
transparência também é um método simples e prático, apesar de nem sempre 
conseguir discriminar fenótipos finos, intermediários e espessos com elevado 
percentual de classificação correta.  
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