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Uso de métodos nao invasivos para avaliacao da
espessura muco-gengival: a tecnologia a favor do

diagndstico

Use of non-invasive methods to evaluate muco-gingival thickness:
the technology in favor of diagnosis

RESUMO

O objetivo no presente estudo foi realizar uma revisdo atualizada da literatura sobre os
diferentes métodos ndo invasivos utilizados para avaliagdo da espessura muco-gengival. O
biotipo gengival é considerado um dos principais elementos de influéncia no resultado do
tratamento estético. Pacientes com gengiva espessa demonstram ser mais resistentes a
recessdo gengival apos terapia cirdrgica e/ou restauradora. Em contrapartida, pacientes com
biotipo fino apresentam maior risco de recessdo, sendo necessario, muitas vezes, o enxerto
de tecido conjuntivo. O palato é a principal area doadora para enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial, sendo que a determinagdo da espessura da mucosa palatina é de grande
importancia para a previsibilidade dos procedimentos cirlrgicos. Existem diversos métodos
para mensurar a espessura muco-gengival, alguns considerados invasivos, como: a avaliagdo
transgengival (ou transmucosa); e outros, mais recentes, considerados ndo invasivos, como as
imagens seccionais de ultrassom, tomografias computadorizadas ou imagens de ressonéncia
magnética. Apesar de diversos estudos demonstrarem resultados positivos do uso de exames
por imagens para avaliagdo da espessura dos tecidos muco-gengivais, concluiu-se que os
métodos invasivos ainda parecem ser os mais utilizados.

Palavras-chave: gengiva, mucosa bucal, tecido conjuntivo, tomografia computadorizada de feixe cnico,
ultrassonografia, imagem por ressondncia magnéfica

ABSTRACT

The aim of the present study was to carry out an updated review of the literature on the
different non-invasive methods used to evaluate muco-gingival thickness. The gingival biotype
is considered one of the main influential elements in the result of the aesthetic treatment.
Patients with thick gingiva demonstrate to be more resistant to gingival recession after surgical
and/or restorative therapy. On the other hand, patients with fine biotype are at greater risk of
recession, often requiring the grafting of connective tissue. The palate is the main donor area
for subepithelial connective tissue graft, and the determination of the thickness of the palatal
mucosa is of great importance for the predictability of surgical procedures. There are several
methods to measure muco-gingival thickness, some considered invasive, such as: transgingival
(or transmucosal) evaluation; and others, more recent, considered noninvasive, such as sectional
images of ultrasound, computed tomography or magnetic resonance imaging. Although several
studies show the positive results of the use of images in the assessment of thickness of muco-
gingival tissues, invasive methods still appear to be the most used.

Keywords: gingiva, mouth mucosa, connective tissue, cone-beam computed tomography, ultrasonography,
magnefic resonance imaging
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INTRODUCAO

A gengiva é delimitada em trés regiGes, marginal,
interdental e inserida, apresentando variagdes em
estrutura e espessura conforme demanda funcional.
A gengiva marginal circunda o elemento dentério,
formando a superficie de tecido mole do sulco gengival.
A gengiva interdental apresenta formato piramidal
sobre o ponto de contato dentario. A gengiva inserida
é firme e continua com a margem gengival, ligada ao
periosteo do osso alveolar. A espessura da gengiva
inserida € um parametro de grande importancia clinica,
com variacdes em relacdo a idade e as diferentes areas
da cavidade bucal, sendo representada pela distancia
entre a juncdo muco-gengival e a superficie externa do
sulco gengival (CARRANZA et al., 2007).

O biotipo gengival ou fenotipo gengival corresponde
a espessura gengival e ao tecido 6sseo que envolve o
dente. O biotipo pode ser dividido, de maneira geral,
em espesso ou fino, apresentando assim diferentes
associacdes entre tecidos moles e duros. Problemas
gengivais ou periodontais sdo mais propensos a
ocorrer em pacientes com um biotipo fino. O biotipo
gengival espesso é representado por vasto tecido
queratinizado de contorno gengival plano, indicando
arquitetura oOssea subjacente espessa, com maior
resisténcia a inflamagdo ou trauma. Por outro lado, o
biotipo gengival fino é delimitado por menor faixa do
tecido queratinizado e contorno gengival escamoso,
de arquitetura dssea fina, mais sensivel a injdrias. A
inflamagdo do tecido periodontal implica na formagao
de bolsa no biotipo espesso e de recessdo gengival e
perda de papilas nos tecidos finos (MANJUNATH, RANA
e SARKAR, 2015).

A recessdo gengival é uma das condigGes
clinicas periodontais mais comuns, definida como
o deslocamento da margem gengival na jungdo
cemento-esmalte para a regido apical, associada a
alguns fatores causais, como escovagdao traumatica,
movimentacdo ortodoOntica, biotipo gengival fino ou
doencga periodontal. Sendo necessaria, muitas vezes, a
cirurgia plastica periodontal com finalidades funcionais
e estéticas, principalmente no tratamento periodontal e
na implantodontia. O palato é a principal area doadora
para enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, sendo
sua dimensdo relacionada a posigdo do feixe vasculo-
nervoso e espessura da mucosa palatina (GUPTA et
al., 2015). Embora a determinacdao da espessura da
mucosa palatina seja de grande importancia para
a previsibilidade dos procedimentos cirlrgicos, a
avaliacdo prévia da area doadora é ignorada por alguns
profissionais (YILMAZ, BOKE e AYALI, 2015).

O biotipo gengival pode ser definido por diferentes
métodos, invasivos ou ndo invasivos, como, por
exemplo, a avaliagdo visual direta, a avaliagdo por meio
de sonda periodontal ou instrumentos endododnticos

que permitem a realizagdo de medidas de espessuras,
por meio do método de transparéncia da sonda e pela
avaliagdo transmucosa com instrumentos perfurantes.
A espessura da mucosa palatina também pode ser
mensurada por métodos ndo invasivos, utilizando-se
exames por imagem, como dispositivos ultrassonicos e
exames de tomografia computadorizada (MANJUNATH,
RANA e SARKAR, 2015).

Conhecer a espessura muco-gengival e os
diferentes métodos para sua avaliagdo é fundamental
para um planejamento mais seguro e um tratamento
com maior chance de sucesso. Assim sendo, o objetivo
no presente estudo foi realizar uma revisdao atualizada
da literatura sobre os diferentes métodos ndo invasivos
utilizados para avaliagdo da espessura muco-gengival.

REVISAO DE LITERATURA

Ainda na década de 90, comegaram a se desenvolver
estudos em que o objetivo era destacar a importancia
do conhecimento das medidas muco-gengivais e
apresentar diferentes métodos ndo invasivos, baseados
em exames por imagem, para a realizagdo dessas
medidas. Para facilitar o entendimento do estado da
arte dessa temadtica, uma revisdo cronoldgica dos
principais estudos a partir do ano 2000 foi apresentada
a seguir.

Miller et al. (2000) avaliaram a espessura da
mucosa mastigatoria por meio de ultrassom. Quarenta
individuos periodontalmente saudaveis tiveram suas
espessuras de mucosa mensuradas em diversos locais.
Pode-se observar que as mulheres apresentaram
mucosa significativamente mais fina do que os
homens. A mucosa foi mais espessa nas regides da
tuberosidade, area retromolar e regides dos terceiros
molares e segundos pré-molares. As espessuras
mais finas foram nas regides de incisivos e nas raizes
palatinas dos molares. Os autores concluiram que
existe uma consideravel variagdo intra e interindividual
da espessura da mucosa mastigatoria.

Januario, Barriviera e Duarte (2008) desenvolveram
uma técnica simples e ndo invasiva para obtencdo de
exame de tomografia computadorizada de feixe cbnico
(TCFC) que permitisse a visualizagdo do tecido mole
periodontal. Foram obtidos dois exames de TCFC de
trés pacientes com diferentes biotipos gengivais.
No primeiro exame, utilizou-se a técnica padréo.
Na segunda aquisigdo, os pacientes utilizaram um
afastador labial que permitia o afastamento do labio,
bochecha e retraia a lingua para o assoalho da boca. Na
primeira aquisicdo, apenas medicdes dento-alveolares
foram possiveis de serem realizadas. Em contrapartida,
a TCFC realizada com o afastador permitiu medicbes
da distdncia da margem gengival a crista ossea,
da margem gengival a juncdo amelocementaria e a
espessura do tecido gengival.
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Song et al. (2008) avaliaram a espessura da
mucosa palatina usando imagens de tomografia
computadorizada (TC) de 100 individuos adultos. A
espessura média da mucosa palatina foi de 3,83 mm.
As mulheres apresentaram mucosa significativamente
mais fina que os homens. A espessura da mucosa
aumentou com a idade e variou de acordo com a regido
do dente. Os autores concluiram que a regido de canino
a pré-molar é a mais apropriada como sitio doador de
enxerto, pois a mucosa é uniformemente espessa.
Além disso, a TC pode ser considerada como um
método alternativo valido para a medicdo da espessura
do tecido mole palatino.

Barriviera et al. (2009) submeteram 31 pacientes
a exames de TCFC utilizando um afastador labial e
espatulas de madeira para distanciar os tecidos moles
(labios e bochechas) dos dentes, permitindo uma
observagdo clara e medidas da espessura da mucosa
palatina. Os autores concluiram que o método descrito é
ndo-invasivo e permite obter imagens de alta qualidade
da mucosa palatina.

Stein et al. (2013) avaliaram a correlagdo de
diferentes parametros morfométricos (relagao largura/
comprimento da coroa, largura gengival, festonamento
gengival e exame de transparéncia da sonda
periodontal através do sulco gengival) de incisivos
centrais superiores com a espessura da gengiva
vestibular e do osso alveolar. As dimensdes da gengiva
e do osso alveolar foram avaliadas em radiografias de
perfil. Os resultados indicaram que a relagdo largura/
comprimento da coroa foi positivamente correlacionada
com a espessura gengival na juncdo cemento-esmalte
e com a espessura da crista alveolar. O biotipo gengival
(definido pela transparéncia da sonda) apresentou uma
correlagdo negativa com a espessura da gengiva livre.
Os autores afirmaram que a sondagem periodontal tem
um valor limitado para determinar as dimensées dos
tecidos.

Ueno et al. (2014) avaliaram, em imagens de TCFC,
a espessura da mucosa palatina de uma populagao
japonesa. As medigdes foram realizadas em diversas
regides do palato de 44 adultos. Os resultados
indicaram que a mucosa palatina nessa populagdo foi
mais espessa nas regides de canino e pré-molar (de 9 a
12 mm da margem gengival, ou seja, mais préoximo da
sutura palatina mediana).

Segundo Gupta et al. (2015), a mucosa palatina é
a principal area doadora de tecido mole e enxertos de
tecido conjuntivo, que sdo utilizados para aumentar
a mucosa queratinizada em torno de dentes e
implantes, cobrindo raizes expostas e aumentando a
espessura na regiao da crista alveolar. O objetivo deste
estudo foi comparar a espessura da mucosa palatina
obtida em imagens de TCFC e por sondagem. Foram
confeccionados guias individuais para 20 pacientes,
permitindo a padronizagdo dos pontos de mensuragao.

Clinicamente, as espessuras foram medidas com
uma sonda periodontal. Apds as medidas clinicas, os
orificios dos guias foram preenchidos com guta-percha
e as tomografias foram realizadas com esses guias
posicionados. Os resultados indicaram que ndo houve
diferenca entre os dois métodos de mensuragdo. Além
disso, a espessura do tecido aumentou a medida que
a distancia com a margem gengival foi ficando maior,
e que a mucosa na regido dos pré-molares foi a mais
espessa. Os autores concluiram que a TCFC pode ser
usada como um método ndo invasivo para determinar
com precisdo a espessura da mucosa mastigatdria
palatina.

DISCUSSAO
Espessura muco-gengival

O bidtipo gengival envolve as estruturas de suporte
e protecdo dos dentes, em dimensdo vestibulo-
lingual, relacionando-se ao tecido 6sseo subjacente e
considerando a forma do elemento dentario (CARRANZA
et al., 2007; MALHOTRA et al., 2014; RAMESH et al.,
2014; YAMAN et al., 2014). Uma das classificagdes
mais usuais para o biotipo gengival, separa-o em
dois tipos: biotipo fino ou espesso. A gengiva espessa
responde a inflamagdo tornando-se edemaciada, e o
tecido queratinizado fino pode resultar em recessao
gengival. O tamanho da crista 6ssea e a quantidade
de tecido mole sdo proporcionais a densidade do
0sso e ao tecido gengival. O tecido 6sseo compacto
esta associado ao biotipo espesso; ja o tecido dsseo
fino, com potencial de fenestragdo e deiscéncia, esta
relacionado ao biotipo gengival fino. Assim sendo,
diferentes casos respondem de forma variavel a
diversas situagGes clinicas, como: inflamagdo, trauma,
exodontias, tratamentos restauradores e habitos
parafuncionais; desencadeando diferentes padrdes de
remodelacdo dssea e defeitos periodontais. O processo
de remodelagdo que acompanha a cicatrizagdo do
tecido de suporte sera pior quando associado a biotipos
finos (MALHOTRA et al., 2014; RAJPOOT et al., 2015).
Portanto, procedimentos de reabilitacdo protética e
restauradora, assim como terapias cirirgicas na regiao
maxilo-mandibular, requerem avaliacdo especifica
do biotipo gengival, auxiliando no diagndstico pré-
operatdrio e elaboragdo do caso clinico. A avaliagdo
da quantidade e qualidade do tecido gengival permite
uma maior previsibilidade clinica em diferentes
situagdes, como reabilitagdes com implantes, definindo
a necessidade ou ndo de enxerto gengival (CARRANZA
et al., 2007).

A mucosa palatina é muito utilizada em terapias
de plastia gengival, sendo de grande relevancia nos
procedimentos estéticos envolvendo tecidos moles
(MALHOTRA et al., 2014; RAJPOOT et al., 2015).
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Enxertos de tecido conjuntivo palatino sdo amplamente
utilizados em defeitos do rebordo alveolar, através de
cirurgias periodontais de recobrimento de recessdes
gengivais, aumento de coroa clinica, aumento da crista
alveolar apo6s exodontias e refinamento dos tecidos
moles em torno dos implantes. Enxertos finos (< 0,05
mm) ou intermediarios (0,05 a 0,75 mm) sdo usados
para aumento da gengiva inserida em largura; e os
enxertos espessos (0,75 a 1,25 mm) ou de espessura
total (> 1,25 mm) sdo usados nos procedimentos de
recobrimentos radiculares extensos (RAMESH et al.,
2014; GUPTA et al., 2015; RAJPOOT et al., 2015).

A area doadora do enxerto é definida a partir da
modalidade terapéutica programada, pois ha regides
que ndo proporcionam tecido doador de qualidade, em
funcdo da forma anatdmica do palato ou da espessura
insuficiente do tecido coletado, afetando assim, o
desfecho cirdrgico. O enxerto gengival livre pode levar
resultados ndo estéticos devido a formacgdo de queloides
e a ndo correspondéncia de cores; ja o enxerto de
tecido conjuntivo epitelial, resulta em melhor resultado
estético pela alta previsibilidade, mas requer um tecido
doador com espessura adequada. Os principais sitios
doadores para o enxerto de tecido conjuntivo sdo:
palato, regido do tuber e de areas edéntulas. Quando o
tecido doador coletado para o enxerto é muito espesso,
podem ocorrer problemas nos processos de cicatrizagao
e revascularizagdo; quando muito fino, podem ter o
tamanho reduzido (MALHOTRA et al., 2014; RAMESH
et al., 2014; GUPTA et al., 2015; RAJPOOT et al., 2015).

A avaliagdo da morfologia do palato e localizagdo do
feixe vasculo-nervoso deve ser realizada previamente a
cirurgia deretirada do enxerto, pois aespessuragengival
coletada é determinante no manejo e cicatrizacdo da
margem gengival durante procedimentos cirdrgicos
regenerativos. A manipulagdo dos tecidos moles
deve ser planejada, desde a incisdao e descolamento,
considerando sua dimensdo, suprimento sanguineo,
estética e aproximagdo das margens da ferida cirurgica
(CARRANZA et al., 2007; RAJPOOT et al., 2015).

Métodos invasivos para diagndstico da espessura
muco-gengival

O método mais comum para determinar a
espessura do tecido mole (gengival ou da mucosa
palatina) é realizado com o auxilio da sonda periodontal
ou de limas endodénticas, e requer anestesia antes da
sondagem (RAMESH et al., 2014; YAMAN et al., 2014;
GUPTA et al., 2015; SILVA et al., 2017).

A sondagem transmucosa ou transgengival além
de ser um método invasivo, ndo é acurado, pois pode
haver edema em decorréncia da injecdo do anestésico
local previamente a quantificacdo do tecido. Além
disso, quando se utiliza sondas periodontais, pode-se
subestimar a espessura, penetrando parcialmente nos

tecidos. No caso em que é feito a mensuragdo através
de limas endododnticas, a quantidade de tecido pode ser
superestimada, penetrando mais profundamente em
areas onde ha presenca de osso poroso (RAMESH et
al., 2014; GUPTA et al., 2015; RAJPOOT et al., 2015).

Um segundo método, também considerado invasivo,
que pode ser utilizado para avaliagdo da espessura do
tecido mole gengival é o exame de transparéncia da
sonda periodontal. Nesse exame, a sonda é inserida
no sulco gengival vestibular, principalmente nos
incisivos centrais superiores e, quando é possivel sua
visualizagdo, o biotipo é considerado fino. Quando a
sonda ndo é visivel, a gengiva é considerada espessa
(de ROUCK et al., 2009; STEIN et al., 2013; MALHOTRA
et al.,, 2014; MANJUNATH, RANA e SARKAR, 2015).
Além disso, Fischer et al. (2018) avaliaram a espessura
gengival utilizando um paquimetro digital. Para isso,
a extremidade plana de uma pinga foi introduzida no
sulco gengival dos dentes anteriores tracionando a
gengiva e possibilitando a medida da espessura com o
paquimetro.

Métodos ndo invasivos para diagnostico da espessura
muco-gengival

Na tentativa de minimizar o incbmodo na determinagao
da espessura dos tecidos moles dentarios e eliminar
outras limitagdes dos métodos descritos acima, alguns
autores comegaram a determinar a espessura da
mucosa mastigatdria palatina e da gengiva vestibular a
partir de exames tomograficos, TC ou TCFC (JANUARIO,
BARRIVIERA e DUARTE, 2008; SONG et al., 2008;
BARRIVIERA et al., 2009; UENO et al., 2014; GUPTA
et al., 2015; YILMAZ, BOKE e AYALI, 2015; AMID et
al., 2017; SILVA et al., 2017; GURLEK et al., 2018).
Comparada com a TC, a TCFC possui vantagens, como:
menor radiagdo, melhor qualidade de imagem, maior
conforto ao paciente e menor custo. No entanto, a
distingdo entre os tecidos moles pode ser dificultada
nas imagens de TCFC, que possuem uma limitagdo na
resolucdo de contraste. Dessa forma, é importante que
ao executar esta técnica, seja realizado o afastamento
de labios e bochechas para diferenciar a mucosa palatina
ou vestibular da bochecha e/ou l&dbio (JANUARIO,
BARRIVIERA e DUARTE, 2008; BARRIVIEIRA et al.,
2009; AMID et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Gupta et al. (2015) compararam a espessura da mucosa
palatina obtida em imagens de TCFC e por sondagem e
observaram que ndo houve diferenga significativa entre
os dois métodos de mensuragdo, indicando o uso da
TCFC para esse fim. Mas vale destacar que, nas imagens
de TCFC, os tecidos epitelial, adiposo e conjuntivo ndo
sdo passiveis de diferenciacdo, conseguindo apenas
quantificar esses tecidos, ndo qualifica-los; e, em
situac6es de inflamacdo gengival, a aparéncia nas
imagens é similar a gengiva saudavel (BARRIVIEIRA et
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al., 2009).

Outros estudos abordaram a utilizagdo do ultrassom
para mensurar tecidos moles gengivais. Nesse método
uma sonda ultrassdnica é colocada perpendicularmente
em contato com a gengiva ou mucosa a ser medida
(MULLER et al., 2000; RAJPOOT et al., 2015; PARMAR
et al., 2016; YOUNES et al., 2016; GURLEK et al.,
2018). E considerado um método simples, rapido, n&o
invasivo e sem incidéncia de radiagdo, quantificando
a espessura gengival sem administragdo de anestesia
local. No entanto, apresenta desvantagens como:
acesso limitado ao instrumento, dificuldade em manter
a diregdo do transdutor e resultados nédo fidedignos em
situagdes de espessura gengival maior que 2,5 mm.
Atualmente, Heil et al. (2018) utilizaram IRM para
mensurar a espessura da mucosa palatina, concluindo
que esse exame pode ser altamente confidvel na
determinagdo das espessuras dos tecidos moles bucais.
A partir dos artigos revisados, pode-se notar que
existem diversos métodos para mensurar a espessura
gengival efou a mucosa mastigatéria, alguns
consideradosinvasivos, como: a avaliagdo trasngengival
(ou transmucosa) e o exame de transparéncia da
sonda periodontal na margem gengival; e outros, mais
recentes, considerados ndo invasivos. Esses Ultimos
utilizam imagens seccionais de ultrassom, TC ou TCFC
e IRM para determinar a espessura tecidual. Apesar de
diversos estudos mostrarem resultados positivos do
uso de imagens na avaliacdo da espessura dos tecidos
moles, os métodos invasivos, mesmo ndo se mostrando
acurados em variadas situagdes, ainda sdo os mais
utilizados.

CONCLUSAO

A partir dos artigos revisados, pode-se notar que
existem diversos métodos para mensurar a espessura
muco-gengival, alguns considerados invasivos como: a
avaliagdo trasngengival (ou transmucosa) e o exame
de transparéncia da sonda periodontal na margem
gengival e outros mais recentes, considerados nao
invasivos. Esses ultimos utilizam imagens seccionais
de ultrassom, TC ou TCFC e IRM para determinar
a espessura tecidual. Apesar de diversos estudos
mostrarem os resultados positivos do uso de imagens
na avaliacdo da espessura dos tecidos moles, os
métodos invasivos parecem ser os mais utilizados,
apesar de muitas vezes ndo apresentarem a acuracia
desejada.
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