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No inicio,

o0s sonhos sao impossiveis,
depois improvaveis,

e, eventualmente,
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RESUMO

Introducio: No estabelecimento de um diagndstico de uma situagao clinica na cavidade oral
devem-se considerar varias caracteristicas, entre as quais o fendtipo gengival. O fendtipo
gengival ¢ o conjunto das caracteristicas morfogénicas da gengiva de cada individuo,
incluindo a aparéncia do tecido mole, caracteristicas genéticas e a forma como reage depois
da manipulacdo. Existem dois fenotipos gengivais extremos que devemos ter especial
considera¢do: um mais fino e fragil associado a uma margem festonada, e outro mais espesso
associado a uma margem mais plana.

O objectivo deste estudo foi caracterizar o fendtipo gengival de pacientes da Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa, com analise por fotografia digital.
Materiais e Métodos: Foram observados 294 pacientes. Destes, foram seleccionados 50 de
acordo com os critérios de inclusao definidos. Nestes pacientes foi efectuado um exame
clinico intra-oral e um registo fotografico da zona maxilar anterior. Uma sonda periodontal
milimetrada foi colocada junto aos incisivos para permitir a calibragdo das imagens e efectuar
as medi¢gdes no programa de processamento de imagem Adobe Photoshop CS 5.1. Foram
analisadas as seguintes varidveis: relagdo entre a largura/altura da coroa; altura da papila;
largura da gengiva aderida; espessura da gengiva; angulo gengival e assimetrias gengivais,
encontradas entre lado esquerdo e lado direito da zona anterior maxilar.

Resultados: Esta amostra era constituida, maioritariamente, por casos de fenotipos espessos.
Foi encontrada uma maior tendéncia de um fenétipo fino relacionado a mulheres com dentes
triangulares (50%) comparado com os homens que apresentam forma triangular (33%).
Quanto aos dentes quadrangulares, observamos que existe muita tendéncia para estes estarem
relacionados a fendtipo espessos, especialmente no sexo masculino (100%). Nao se
demonstrou existir uma relagdo estatisticamente significativa entre o género e a espessura
gengival, (p >0,05) ou entre a forma e a espessura. No entanto, essa relacdo ¢ estatisticamente
significativa para a espessura da gengiva com todas as varidveis analisadas (p<0,001) e
também para o género e as variaveis altura da papila (p=0,005), relacdo largura/altura da
coroa (p=0,017) e angulo gengival (p=0,041). Foi também encontrada uma relagdo positiva
entre as medidas dos dngulos GLA de ambos os lados (correlagao=0,675) e igualmente para
os valores do LID (correlagao=0,384). O valor absoluto da assimetria teve média 2,8°, o que
indica que existem diferencas nas medi¢des entre os dois lados da arcada.

Conclusido: Dentro das limitagdes deste estudo pode-se concluir que existe uma forte
associacao entre o género e as variaveis: altura da papila, relacdo largura/altura da coroa e
angulo gengival. Quanto ao factor espessura gengival, existe uma maior prevaléncia de
fendtipo espessos, nos dois sexos, mas tendencialmente associados a individuos do sexo
masculino. Ficou também demonstrada a correlagdo existente entre a espessura da gengiva e
todos factores estudados. Além disso, foi verificada uma tendéncia da forma dentaria
influenciar as caracteristicas gengivais estudadas. Conclui-se ainda a existéncia de assimetrias
nesta amostra.

Palavras-chave: fendtipo gengival, biotipo gengival, espessura gengival, morfologia
gengival, estética gengival, critérios de avaliagdo estética do sorriso






ABSTRACT

Introduction: Establishing the diagnosis of a particular clinical situation in oral cavity must
take into consideration many characteristics. Gingival phenotype is an important one. It is
linked to all gingival morphogenic characteristics of each person, including soft tissue
appearance, genetic characteristics and the way it looks after manipulation. Two gingival
phenotypes should be taken in special consideration: one is thin and fragile associated with
scalloped gingival margin and the other thicker related to a flat gingival margin.

The aim of this research was to characterize the gingival phenotype of a patient’s sample of
the Portuguese Catholic University Dental Clinicl by using digital photography.

Materials and methods: In this study 294 patients were observed. 50 patients were selected
according to inclusion criteria. Patients were submitted to clinical intraoral exams and
photographic reports from anterior maxillae area. A periodontal probe was placed along the
incisors crown in order to calibrate all images and execute measures using Adobe Photoshop
CS 5.1. These variables were analyzed: crown width/ crown length ratio; papilla height;
gingival width; gingival thickness; gingival angle and gingival asymmetry, comparing left and
right sides of anterior maxillae area.

Results: This sample has, majorly, thick phenotypes. An increasing tendency was found
relating thin phenotype in women with long-narrow tooth form (50%) when compared to
male patients also with long-narrow form (33%). Short-wide tooth form shown more
tendency to be associated with thick phenotype, special in males (100%). A statistic relation
between gender and gingival thickness was not proved (p>0,05), neither between shape and
gingival thickness. However, this relation has statistical significance to gingival thickness and
all analyzed variables (p<0,001) and also gender with papilla height (p=0,005), crown
width/crown length (p=0,017) and gingival angle (p=0,041). A positive relation between GLA
angle measure from both sides was also founded (correlation=0,675) and the same for LID
values (correlation=0,384). The absolute asymmetry value was 2,8° showing different
measures from each dental arch side.

Conclusion: Within the limitations of this study it can be concluded that there is a strong
association between gender and our variables: crown width/crown length ratio; papilla height;
gingival angle. Related to gingival thickness there is a major prevalence of thick phenotypes
in both genders but usually associated with males. It was also demonstrated that exists a
correlation between gingival thickness and all studied variables. Besides that there was
demonstrated an influence of tooth form in the gingival characteristics studied. It may be also
concluded that asymmetry is present in this sample.

Key-words: Gingival phenotype, gingival biotype, gingival width, gingival
morphology, gingival esthetics, criterions to evaluation smile esthetics

Xl






INDICE

L. INTRODUGAO . ..o iieeeeeeeeeeeeteeeee e s st ettt et ettt et st s et e s e et eteseneeeseneeeenanes 1
1.1 IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DO FENOTIPO GENGIVAL.......oevereeereeereerereereseseseesessssennsenns 1
1.2 PARAMETROS EM ANALISE .....ooouiuiveieiiecectete et eseeae ettt essae ettt es s s st s s s sasae st sennnans 5
1.3 INFORMATICA MEDICO-DENTARIA E PERIODONTOLOGIA .....coovveeereereereeeeeseseeiesesesennaneens 8
1.4 FOTOGRAFIA DIGITAL ..eveieiueeeeceeeeaesesecae s tessaeseses s st ae s st se st st s s sesssansessanes 11

2. OBIECTIVOS ...ttt ettt ettt sttt s st s s et s st s s s s saesasanaesas 17

3. METODOLOGIA .....coovieeteeeeeeeeeeeteseeeseseesesae e ssss st sesastesssssesssssssassessssssassssssassssssasansesasanens 21
3.1 SELECGAO DA AMOSTRA ....oeeeveeceeieeeetetesetesessesesssssesasssssassssssssesasassssssessssessssssssnasasssanens 21
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAQ ....cooevieceeieeeteeeeeteeeete et sesae st sesasasssss st ssnssssssasassnanens 21
3.3 VARIAVEIS EM ESTUDO ....ouvuieiieceieeete ettt ae s st sae st s s ssnas s s s sssnaneas 22
3.4  PROTOCOLO PARA REGISTO FOTOGRAFICO DIGITAL w..cvvurereeceereeceeseeeiesenseseseseesesae s 23
3.5  ANALISE DIGITAL DO FENOTIPO GENGIVAL ......oiuiverereiieeeteteteseeeeee et nasaeans 24
3.6 ANALISE ESTATISTICA ...ovveeeeeeectete et ettt ee sttt es sttt es st s s s s enanansens 32

4, RESULTADOS .....ooitiieiteiieeteeeeteteeetesesssesesaesssss e sesasssssaesesassesasassssssssssssssssasassasssassasssssssassssasessns 37
4.1  ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA ...coouiurieieeiieetetseeseseeee s sssesae s s s sse s ssaesenas 37
4.2 ANALISE ESTATISTICA DISCRITIVA FIGURATIVA ....ovevireeteeceeeeeeceeteseaesesaeesesae s sesssannans 46
4.3 ANALISE ESTATISTICA COMPARATIVA -TESTES DE HIPOTESE .......cocvevevieereererereeeeeeeeee e 54

5. DISCUSSAD ...oouiuieiieiieet ettt bbb s bbbt bbbt a et ettt et s s s s 63

6. CONCLUSAOD. .....oiuiiieeeeiieetetete ettt a et bbbt bbb bbbt s s s sanaees 75

7. REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS .......cooouiiuiieeeeeeeeeeeeeeeveseeves e es s sesses s sesses s sssssssassesnns 79

8. ANEXOS....vvuierieiieteeete e set st b s s bbbt b bbbt b bbbt bbbt b s s st sas 85
8.1  ANEXO A- DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.......c.coovueuerereererereeresecaeseneeeenans 85
8.2 INDICE DE TABELAS ..ottt ettt ettt s s asas sttt s s e st et et s s ssaeseses s s ensssesesesanas 86
8.3 INDICES DE GRAFICOS .....ououvtrieeecectete ettt s sttt s sttt s st s s s nassesesesanas 86
8.4 INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ae st sa e sae s s e se s se s s s snassenans 87

Xl






CARACTERIZACAO DO FENOTIPO GENGIVAL COM ANALISE POR
FOTOGRAFIA DIGITAL — ESTUDO DE UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE
VISEU






INTRODUCAO







1. INTRODUCAO

1.1 IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO FENOTIPO GENGIVAL

A esséncia de um sorriso compreende a relagdo entre os dentes, linha do sorriso e
gengiva. Um componente gengival sauddvel ¢ essencial para um sorriso bonito e

harmonioso.(2)

A perspectiva gengival cuida, essencialmente, da estética dos tecidos moles
envolventes ao redor dos dentes. A textura gengival, a forma, a progressdo dente-a-dente e a
sua relagdo com os tecidos extra-orais ¢ interdependente em muitos factores. Estes incluem a
anatomia do complexo dento-gengival, as caracteristicas da crista dssea, o biotipo gengival, a

morfologia dentéria, os pontos de contacto e a posi¢dao dos dentes.(3)

Existem no entanto diversos factores que podem prejudicar a estética final de um
sorriso, como por exemplo, linhas gengivais desniveladas, margens de restauragdes expostas,
perda da papila interproximal ou um sorriso gengival aumentado.(4-6) Ndo existe um sorriso
ideal, o objectivo principal € o de alcangar um equilibrio, tendo em conta a interligacdo entre

labios, gengiva, dentes e face. Para nds, a multidisciplinaridade deve estar sempre presente.(7)

A consideravel variagdo intra e inter-individual na largura e espessura gengival ¢ um
facto conhecido que da origem a suposicdo de que diferentes fendtipos gengivais podem
existir em qualquer populacdo adulta. H4 muito se sabe que a aparéncia clinica de um
periodonto saudavel difere de individuo para individuo e entre tipos de dentes. Muitas destas
caracteristicas estdo geneticamente determinadas, outras, parecem ser influenciadas por outros
factores como a forma do dente, o tamanho e a posi¢do e, também, por fenomenos biologicos

como sexo, idade e crescimento.(8)

Actualmente ¢ cada vez mais importante para o Médico Dentista analisar o bidtipo
gengival do paciente e té-lo em consideracao sempre numa fase de avaliacao e diagndstico.(9)
A identificagdo das caracteristicas inerentes aos tecidos moles do paciente em questao ¢ de
extrema importancia, pois s6 desta forma ¢ possivel garantir a completa andlise de todos os

factores capazes de influenciar a estética do sector anterior.(4, 10)



O fenotipo gengival € o conjunto das caracteristicas morfogénicas da gengiva de cada
individuo, incluindo a aparéncia do tecido mole, as suas caracteristicas genéticas e a forma

como reage depois da manipulagdo cirargica ou protética.(1)

Existem dois fendtipos gengivais extremos que devemos ter especial consideragdao, um
mais fino e fragil, associado a uma margem festonada e outro mais espesso, associado a uma

margem mais plana.(1)

Para o diagndstico do fenotipo gengival € essencial um correcto exame clinico. Este,
deve conjugar a analise visual, a utilizacdo da sonda periodontal no sulco para detectar a
espessura da gengiva (através da transparéncia da sonda nos tecidos) e ainda todos os factores
associados a morfologia gengival, com papel assumido na estética e harmonia final do sorriso.

Destes, podemos salientar a largura de gengiva aderida e o tamanho das papilas interdentarias.

(1)

Para a analise da espessura gengival e a transparéncia da mucosa, podem-se utilizar

trés métodos, usados separadamente, ou conjugados:

» A inspec¢do clinica (método visual)
* A inspec¢do com aparelho ultrassonico

* A inspec¢do com sonda periodontal.

O método mais utilizado ¢ a conjugacdo da inspec¢do visual com a sondagem com
sonda periodontal normal, dado ser um método de execucdo simples, barato e considerado

bastante eficaz.(11, 12)

As caracteristicas do fendtipo gengival evidenciam-se mais nos dentes anteriores
superiores do que nos inferiores. Nesta zona que fazem-se os estudos acerca do bidtipo
gengival, visto ser uma zona estética e mais relacionada com problemas no pés-operatdrio, ao

nivel dos tecidos moles.(11)

Na prética clinica o biotipo deve ser correctamente identificado antes do tratamento e
os pacientes de maior risco devem ser correctamente tratados e informados, pois as diferencas
na morfologia gengival e dssea demonstram um impacto significativo nos resultados da
terapia restauradora.(9, 10) Por exemplo, gengivas espessas ou finas respondem de maneira

diferente a infecgdes, restauragdes ou fenomenos parafuncionais.(9)



No caso de bidtipo mais espesso, temos a existéncia de um tecido denso fibroso, uma
banda larga de gengiva queratinizada e uma falta de festonamento entre a papila interdentaria
e a gengiva vestibular. Este tipo de gengiva ¢ normalmente associado a dentes mais
quadrangulares e bulbosos. Dado que as areas de contacto interdentarias aqui estdo
localizadas mais apicalmente e, geralmente, sio amplas em inciso-gengival, um incisivo
central visto da face vestibular vai entdo parecer mais quadrado.(13) Esta morfologia dentéria
¢ um factor importante a considerar dado que determina véarios aspectos da angulagdo
gengival: as formas de dentes basicos, circular, quadrada ou triangular, vao determinar o grau
de escalonamento gengival. Os dentes mais ovais e quadrados produzem uma menor
angulacdo gengival, enquanto os triangulares sdo exactamente o contrario, pois formam uma
forte angulacdo produzindo gengivas muito escalonadas; estas ultimas terdo mais pré-
disposi¢do para formar “tridngulos negros”.(9, 13, 14) Assim sendo, a papila é mais
facilmente mantida em casos de dentes quadrados, dado que esta ¢ mais curta ¢ a margem ¢

mais plana.(1, 15).

Consegue-se criar uma estética mais desejavel nos casos de fenotipos espessos, porque
normalmente este tipo de periodonto tem, quantitativa e qualitativamente, quantidades
adequadas de gengiva aderida. Esta, quando irritada por preparos dentdrios, impressoes,
extraccdo ou outros procedimentos clinicos traumdticos, pode reagir com a inflamacao,
seguido pela migragdo do epitélio juncional apicalmente, com formag¢ao de bolsa periodontal.
(10) Nestes casos, o complexo gengiva-osso € mais espesso € resistente. Em casos de
inflamacdo aguda, secundaria a um abcesso periodontal ou endodontico, trauma dentério,
falha em tratamentos anteriores, ¢ mais comum ver-se uma encapsulacdo da infeccdo em
abcesso ou uma lesdo peri-endodontica e inflamagdo gengival com a tal formagdo da bolsa
periodontal.(9) Foi ainda observado que os dentes naturais demonstram um ganho maior de
tecidos moles depois dos procedimentos de alongamento coronario nestes casos de biotipo
gengival mais espesso.(15) Os procedimentos cirlirgicos sdo mais previsiveis neste tipo de
gengiva, existe menor remodelacdo pos-cirurgica e os clinicos podem prever melhor a posi¢ao
final dos tecidos, sendo muito importante em procedimentos como alongamento corondrio ou
extrac¢oes que precedem a colocagdo de implantes. Este complexo de gengiva e 0sso espesso
torna ainda mais os tecidos resistentes as agressoes, como casos de abrasdo pela escovagem
dentaria, impactagdo alimentar, fios de retraccdo gengival e margens de restauragdes de fraca

qualidade que possam levar a inflamagdo gengival.(9)



Os bidtipos gengivais mais "finos" sdo compostos por uma banda de tecido muito
estreita e delicada, com minima zona queratinizada e sdo muito festonados. Este biotipo esta
mais associado a dentes longos e de forma triangular e, portanto com uma papila mais longa e
fina.(1, 15) Nestes casos a tendéncia € a de responder ao tratamento cirargico com a formagao
de recessdes gengivais, tornando-se um factor de especial consideracdo, visto que as margens
nas zonas estéticas devem ser camufladas, uma recessdo gengival compromete de todo a
estética da reabitacao final. (9, 15, 16). A maioria destas complicacdes estéticas podem ser
prevenidas se for realizado um plano pré-cirirgico correcto. Portanto, depois de
considerarmos as caracteristicas inerentes a cada biotipo gengival, ¢ muito importante saber
quais as complicagdes associadas a cada um e saber identificar os riscos na fase de
diagnodstico. Desta forma, evitamos ser surpreendidos por complicagdes pds operatorias
desastrosas na estética final que s6 podem ser resolvidas com a remocao da restauragao e
complicados procedimentos cirurgicos.(10) Estas observagdes mostram que as disparidades
no resultado do tratamento estético podem surgir como resultado da variabilidade na resposta

tecidular ao trauma cirurgico. (17)

Os biotipos periodontais finos sdo mais friaveis existindo um risco crescente de
recessdo, piorando o progndstico em casos de tratamentos com coroas de cobertura total. Em
primeiro lugar, ¢ importante uma correcta escolha do tipo de restauracdo a utilizar em cada
caso pois as margens de gengivas finas podem permitir visibilidade de uma subestrutura de
metal, comprometendo a estética nas regides anterior da boca. Nestas circunstancias, coroas
totalmente em ceramica ou pilares de implantes de cerdmica sdo um pré-requisito para evitar a
reprovacdo estética final. Em segundo lugar, devido a fragilidade do tecido fino, uma
manipulagdo delicada dos tecidos e o respeito pelo espaco bioldgico € essencial para evitar a

recessdo e consequente visibilidade das margens da coroa.(18)

Devemos entdo ter em consideracdo que diferentes fenotipos exigem diferentes
abordagens na busca final de resultados estéticos ideias em todas as situacdes. Para que a
estética dos tecidos seja atingida € preciso que o contorno, altura e largura da mucosa no sitio
da restauracdo seja semelhante aos dentes adjacentes naturais. Por isso, o desafio torna-se
ainda maior em pacientes que t€ém um periodonto fino e festonado. Na restauracdo final é
muito importante ter em considerag¢do: o perfil de emergéncia, o contorno do tecido mole
estavel e estético, tragado harmonioso e festonado da mucosa, espessura suficiente da mucosa

vestibular e integridade das papilas. (10, 15)



Para minimizar a probabilidade de recessdo, os tecidos gengivais devem ser
clinicamente saudaveis antes do inicio do procedimento restaurador. Em adicdo, devera existir
uma quantidade adequada de gengiva aderida. A questdo que se coloca aqui serd “qual ¢ a
quantidade adequada?”, apesar de ndo existir uma resposta universal para esta questdo,
gengivas mais espessas, com pelo menos 2 mm de gengiva queratinizada e 1 mm de gengiva
aderida, parecem fornecer uma  proteccdo adequada contra a  recessao.
Isto pressupde: 1) a saude dos tecidos seja mantida; 2) as margens restauradoras nao se
estendam no sulco em mais de 0,5 mm; 3) sejam utilizadas técnicas de retrac¢ao e impressao

atraumaticas; 4) a restauracao final tenha 6ptimos contornos e adaptacao marginal.(19)

Assim, € essencial juntar este factor de diagnostico a muitos outros e saber jogar com
os conhecimentos sobre as possiveis complicagdes associadas a cada fenotipo, para, desta
forma, podermos escolher a técnica mais adequada e estarmos preparados para as possiveis

complicagdes e, 0 mais importante de tudo, saber evita-las. (20)

Os objectivos da chamada “pink esthetic” s6 podem ser atingidos com um perfeito
planeamento cirurgico-protético no qual a avaliagdo do fendtipo gengival deve ser incluida e

nunca negligenciada. (21)

1.2 PARAMETROS EM ANALISE

Para prever o resultado estético final e alcangar resultados dptimos na reabilitagdo do
contorno gengival (como aumento coronario, implantes ou ortodontia) ¢ importante ter em
conta o contorno gengival existente durante o planeamento do tratamento e a avaliacdo de

certos parametros especificos.(2, 22)

Existem parametros fidveis que podem ser muito Uteis para o diagnostico e tratamento

das discrepancias gengivais sempre que estas existam, e que devem ser sempre analisados.

Para comegar, devem existir nogdes anatdmicas importantes acerca da anatomia do
periodonto. Um periodonto normal ¢é caracterizado pela elevacdo e descida da margem
gengival e da crista Ossea subjacente. Esta aparéncia ondulada coloca a gengiva mais
apicalmente na face vestibular e mais incisal na parte interproximal. Isto ¢ chamado de forma

arquitectonica normal da gengiva. Num periodonto saudavel, a crista dssea subjacente fica a



cerca de 2 mm apical em relagdo a juncdo amelo-cementaria e segue a sua configuracao nas

quatro superficies do dente.(3)

A gengiva ¢ composta pela margem gengival livre que compreende todo o tecido
gengival das partes vestibular e lingual e papilas interdentarias, e recobre, portanto, a margem
mais cervical dos dentes. A gengiva que se estende para apical do dente, desde a margem

gengival livre até a linha muco-gengival ¢ chamada de gengiva aderida.(23)

Histologicamente, a gengiva adere ao dente por meio de epitélio juncional e tecido
conjuntivo. O epitélio juncional molda o assoalho do sulco gengival e estende-se apicalmente
na superficie do dente criando um selamento de gengiva aderida em torno do dente.
A gengiva aderida estd firmemente ligada ao cemento e osso por uma densa rede de fibras de
colagenio. Esta camada de tecido conjuntivo, rica em colagénio e pobre em células, aparece
como uma barreira separando a crista ¢ssea do epitélio juncional.(23) Esta ¢ um dos factores
importantes a ter em consideragdo na examinagao clinica, pois ¢ um factor de diagndstico para
patologias periodontais. A perda de gengiva aderida (medida desde a margem gengival livre
at¢ a linha muco-gengival) demonstra patologia gengival e a necessidade urgente de

tratamento periodontal para preservar as estruturas e impedir a progressao da doenga. (23)

A analisada da profundidade de sondagem deve ser sempre realizada com a colocacao
de uma sonda milimetrada no sulco gengival e o valor anotado. Valores superiores a 3mm sao
indicadores de patologias gengivais. Com este passo ¢ nos possivel ter a indicacdo da
espessura gengival do paciente, pela transparéncia apresentada pela gengival aquando da
colocagdo da sonda no sulco gengival. Gengivas mais espessas nao apresentam tanta
transparéncia e por isso ndo permitem a visualizacao da sonda, enquanto gengivas mais finas

j& o permitem.(11)

Deve ser realizada uma sondagem cuidadosa, ndo s6 por uma questdo de controlo da
saude periodontal mas também para sabermos que margem tecidual temos para trabalhar.
Podemos ter uma dimensdo combinada entre o tecido conjuntivo aderido e o tecido epitelial,
sabendo que este ¢ cerca de 2,04 mm, descrito como espago bioldgico. Do ponto de vista
terapéutico, o espago biologico torna-se de grande significado no desempenho de
procedimentos de alongamento corondrio, tal como nos casos que envolvem caries
subgengivais, dentes fracturados ou consideragdes estéticas. A falha na compreensdo da

quantidade de tecido 6sseo a ser retirada pode, muitas vezes, resultar em violacao do espaco



bioldgico recém-criado durante a preparagao do dente. Dois aspectos antes do processo devem
ser considerados: 1) a quantidade de osso que deve ser removida e 2) o bidtipo gengival do

paciente. (16)

Outro ponto importante de salientar na morfologia gengival ¢ a linha gengival, a qual ¢
definida como a linha formada entre os pontos marcados nos zénites do incisivo central ao

canino.(22)

O zénite gengival ¢ o ponto mais apical da margem de gengiva livre. Para avaliar os
zénites gengivais devemos ter em atencdo o correcto posicionamento da cabega do paciente,
pois se esta ndo estiver correctamente posicionada os valores ndo serdo correctos. Por
exemplo, se o paciente baixar a cabeca, o zénite do canino vai parecer mais alto do que o dos
incisivos. Portanto, o paciente deve ser posicionado de acordo com dois planos: um plano

horizontal (Plano de Frankfurt) e um plano vertical perpendicular a este (Plano Sagital).(2)

A linha gengival que foi tracada desde o zénite do incisivo central ao canino deve
permitir a avaliacdo da posi¢ao do incisivo lateral que, por norma, encontrar-se-ia abaixo da
linha tragada anteriormente. Desta forma sabemos, através destes critérios, que deveremos
encontrar proximidade entre o nivel das linhas gengivais do incisivo central e do canino; e

que o incisivo lateral, pelo contrario, deve-se encontrar um pouco mais abaixo deste nivel. (2)

Os lados esquerdo e direito ndo devem apresentar assimetrias muito evidentes, capazes
de criar desvios das linhas gengivais, pois ¢ um factor perturbador da estética gengival do
sorriso. Para avaliar esta assimetria, ¢ possivel tracar uma linha média do sorriso, entre os dois
incisivos centrais. Esta linha vai formar um angulo com a linha gengival que foi tragada pelos
z¢énites gengivais (linha gengival que passa pelo incisivo central e canino). Este angulo deve
ser avaliado no lado esquerdo e direito e, desta forma, possibilita-nos a comparacao e analise

entre lados opostos.(2)

O angulo gengival ¢ definido pela curvatura da gengiva marginal livre sendo obtido
pela interseccdo de duas linhas que unem a por¢do mais apical da gengiva vestibular e a
porcdo mais coronal da papila. Este ¢ um factor que apresenta relevancia na caracterizagdo do
tipo de fenotipo gengival existente. Ja que bidtipos gengivais finos estao associados a gengiva
com margem escalonada e convexa. Enquanto, o bidtipo gengival espesso estd normalmente

associado a uma margem espessa € plana.(14)



A integridade das papilas ¢ também um factor muito importante, dado que a sua perda
leva a formagdo de espagos negros nos espacos interproximais dos dentes e pode ainda expor

margens de restauracoes.(15)

1.3 INFORMATICA MEDICO-DENTARIA E PERIODONTOLOGIA

A Informatica Médico-Dentaria pode ser definida como a pesquisa em computadores e
nas ciéncias da informacdo para melhorar a pratica clinica, a investigacdo, a educacdo e a

gestao clinica.(24)

O termo “informatica”, como disciplina que estuda a estrutura e as propriedades da
informagdo cientifica, s6 foi implementado, nos anos 60, por Aleksei Mikhailov, ja a
“informatica médico-dentaria” foi utilizado pela primeira vez por Zimmerman, da

Universidade de Columbia em 1986.(25)

A saude e a informatica, como areas do conhecimento, possuem caracteristicas em
comum: a generalizacdo de novos conhecimentos e a troca constante de procedimentos e de
aplicagdes. Esta combinacdo de areas parece ser recente, mas na realidade remonta ha vérias

décadas de desenvolvimento.(25)

O marco historico da implementacdo da informatica na pratica clinica em medicina
dentaria foi a implementagdo dos registos clinicos electronicos, por volta de 1960.
Anteriormente, todos os dados dos pacientes eram feitos em papel. Esta evolugdo tecnologica
veio permitir o registo e partilha de informagao rapida e eficaz, bem como o registo de varios
dados importantes para o diagnéstico e tratamento do paciente, radiografias e fotografias

digitais e, inclusive, tem contribuido para a educacdo e motivagao do paciente.(26, 27)

Esta ¢ uma area em constante crescimento e ¢ cada vez mais util na formacao dos
Meédicos Dentistas, estando incluida no Perfil e Competéncia do Médico Dentista

Europeu.(28)

Segundo Schleyer (24), em 2001, mais de 80% dos cirurgides-dentistas possuiam
computadores nos seus consultérios, mais de 30% tinham acesso a Internet, e um crescente
numero utilizava varias tecnologias na clinica, incluindo camaras intra-orais, sistemas CAD-

CAM, entre outros. (25)



No emergir de um novo milénio, a tecnologia computorizada veio dominar a pratica
clinica, desde as fungdes mais basicas, como marcagdes de consultas, registo de dados, até
novos meios de diagnostico e planeamento como a radiografia digital ou registos fotograficos.
A préxima fase de desenvolvimento e expansao desta tecnologia para o consultorio dentario, €
a sua integracdo, que ird permitir ao dentista desfrutar de um potente sistema integrado e

interrelacionado para completa gestdo da pratica clinica.(29)

Especificamente, na Periodontologia, a Informética Médico-Dentaria tem contribuido
para a inclusdo no registo clinico electronico de dados especificos do diagnostico e tratamento

periodontal. (23)

Por exemplo, existem actualmente sondas periodontais computorizadas (p.ex. Florida
Probe®) que permitem registar de forma simples, rapida e eficaz os resultados da sondagem,
e a sua inclusdo num periodontograma (o equivalente grafico do odontograma). Esta sonda
permite a medi¢ao do nivel de inser¢do das fibras periodontais em relacdo a um ponto fixo de
referéncia, em geral a jun¢do amelo-cementaria, e trabalha com uma pressao constante mesmo

que sejam efectuadas por operadores diferentes.(30)

As doengas periodontais tém caracteristicas infecto-inflamatdrias que afectam os
tecidos de suporte dos dentes, chegando a afectar cerca de 90% da populacao mundial e sendo
uma das principais causas de perda de dentes em adultos. Todos os métodos de diagndstico
podem e devem ser utilizados nas medi¢des de perda Ossea, ja que estes dados nos

categorizam o grau de severidade da doenga e dai a necessidade de tratamento especifico.(31)

A utilizagdo da analise radiografica para medir os niveis de perda dssea ¢ um método
adicional util que ¢ utilizado hé ja muito tempo na pratica clinica. O método mais antigo e
comum, utiliza peliculas radiograficas e a medigdo serd feita com recurso 4 chamada “schei
ruler”, esta régua tem medidas de Imm e € colocada em cima da pelicula e é nos possivel
medir a percentagem de perda 6ssea, medidas feitas a partir da linha amelo-cementaria até &

crista alveolar.(31, 32)

Ja na andlise digital, sdo utilizadas as radiografias no proprio computador, sempre que
estas existam. Elas sdo posteriormente analisadas por um programa de analise digital (ex:
INFOBIOMED®) que permite a medicagdo da perda ossea. Os dentistas vao fazer primeiro a

marcacdo de pontos de calibragdo de imagem, como a linha amelo-cementaria, a crista



alveolar e o apex radiografico e através destes pontos o programa estara pronto para fazer as

medi¢des de perda dssea.(32)

O método digital para medi¢do de perda Ossea tem demonstrado sucesso e uma
sensibilidade bastante elevada em relagdo ao método convencional, o que o esta a tornar cada

vez mais utilizado.(32)

Os custos inerentes a aquisi¢do destas tecnologias tém limitado a sua utilizacdo no

quotidiano da pratica clinica.(30, 32)

Outra patologia muito abrangente na populagdo ¢ a gengivite induzida por placa, uma
doenga infecciosa dos tecidos moles. Esta ¢ menos grave que a periodontite, mas deve ainda
assim ser devidamente diagnosticada e tratada. E caracterizada pela presenca de placa
bacteriana que causa sangramento, eritema e edema gengival. Como método de diagnostico e
para melhor caracterizacdo da severidade da gengivite, a tecnologia também pode dar a sua
contribui¢do. Num estudo de (M. Rosin) (33), ¢é testado um scanner a laser 3D com finalidade
de quantificar a diferenga existente no edema gengival no mesmo paciente durante um
determinado periodo de tempo em que a doenca gengival estava a ser induzida
propositadamente. E sabido que quanto maior a inflamagdo gengival, maior o edema
gengival, especialmente nas papilas interdentarias. Este estudo pretendia portanto demonstrar
que utilizando um laser de alta precisdo, a andlise a trés dimensdes, nos ¢ possivel e assim
podemos efectuar a medicdo precisa da inflamacdo gengival e alteragdo tecidular presente. No
entanto, para a analise, ¢ necessario sempre a execu¢do de modelos de estudo em gesso, sO
depois estes sdo entdo digitalizados pelo laser e a visualizagdo 3D no ecrd sera finalmente

possibilitada.(33)

Na analise e diagnostico do bidtipo gengival a tecnologia informatica ¢ muito ttil.
Especificamente na identificacdo da espessura e transparéncia dos tecidos, os clinicos podem
utilizar um aparelho ultrassonico que ao ser colocado no sulco gengival, permite detectar a
espessura da gengiva automaticamente, de uma forma facil e rdpida. Esta ¢ uma evolucao da
tdo conhecida técnica de sondagem dos tecidos para diagnostico periodontal que utiliza a

sonda periodontal milimetrada normal.(10)

Podem também ser utilizadas craveiras, ou espessimetros digitais para fazer medi¢des
directas em boca ou em modelos de estudo em gesso. Estes permitem medir todos os

didmetros desejados da pega dentaria, desde que se faca uma correcta calibragdo inicial. Isso
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tem grande utilidade na identificagdo do tipo dentario existente, ¢ este ¢ também um
parametro importante para a caracterizagdo do bidtipo gengival. Nomeadamente, uma forma
mais quadrada, ou uma forma triangular estdo associadas com um bidtipo gengival mais

espesso, ou mais fino, respectivamente.(2, 22)

Este método ¢ também utilizado para medir distancias entre linhas gengivais ou entre
pontos (por exemplo zénites) e linhas gengivais, uma funcdo igualmente util na defini¢do e

diagnostico de bidtipo gengival.(22)

Mais uma vez fica demonstrada a utilidade da aplicacdo dos recursos tecnologicos
existentes na pratica clinica e especificamente na caracterizagdo dos varios tipos de fendtipos

gengivais, mostram-se ferramentas Uteis que podem e devem também ser utilizados.(34)

Concluimos assim que a informatica e informatizagdo tém sido preponderantes na
generalidade das mais variadas dreas médicas e em especial na radiologia, onde permite ndo
s6 o processamento digital das imagens, como também toda a parte de tratamento e
manipulacdo dos dados dai provenientes. O facto de existir a possibilidade de reproducao e
transmissdo de imagens para qualquer local desejado, permite a possibilidade de discussdes e

debates clinicos, aumentando a sensibilidade diagndstica. (31)

1.4 FOTOGRAFIA DIGITAL

A tecnologia digital veio revolucionar a fotografia dentaria clinica. Hoje em dia ¢ facil
e rapido efectuar boas fotografias que podem ser automaticamente visualizadas no monitor do

nosso computador, e processadas com recurso a programas de edi¢ao de imagem.(35, 36)

A fotografia digital, pela rapidez do resultado e flexibilidade no tratamento da
imagem, ¢ uma importante ferramenta na reabilitacdo oral. A visualizagdo das imagens
clinicas contribui de forma valiosa para um diagnéstico correcto, um planeamento completo e

um tratamento de exceléncia.(37, 38)

No diagnostico de pequenas alteragdes, mais dificeis de visualizar a primeira vista, a
fotografia digital mostra-se como uma excelente ferramenta de trabalho. Na medida em que
permite o estudo pormenorizado do caso clinico.(39) Logo, através de uma simples fotografia,

o clinico pode ser capaz de identificar e analisar as relagdes existentes entre os dentes
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anteriores € os tecidos moles adjacentes e, a partir daqui, tirar conclusdes valiosas sobre o

caso.(7)

O uso do computador na analise digital de imagens, tem como objectivo a eliminagao
de possiveis erros associados a actividade humana e além disso, existe uma maior precisao
matematica que maximiza a acuidade do diagndstico, e isto € um passo importante para cada
vez mais garantir o rigor nos nossos diagndsticos, afinal de contas, a crescente complexidade
dos casos assim o exige.(31) Como muitas outras tecnologias, a fotografia digital oferece um
beneficio significativo para a pratica da Medicina Dentaria, mas ha que considerar que o
utilizador deve ter conhecimentos bésicos de informatica e fotografia que permitam uma

correcta captura, armazenamento e processamento da imagem.(40)

Existe todo um foro de aplicagdes importantes na pratica clinica de um médico
dentista para a fotografia digital. Comecando com a possibilidade de um registo clinico para
fins informativos e legais, um registo seguro ¢ facil de aceder, anexado a ficha de cada

paciente.(41, 42)

Os casos de médicos dentistas envolvidos em processos legais com pacientes parece
estar a aumentar a cada dia, ¢ uma constante cada vez mais presente na nossa sociedade, o que
¢ muito preocupante para quem exerce nesta area.(42) Tendo isto em conta, ¢ de assegurar
que os registos fotograficos sejam integrados na nossa pratica didria, ndo existe nenhuma
razdo valida para evitar o registo e armazenamento seguro de todas as actividades clinicas
realizadas. Sempre que exista uma documentacdo precisa e organizada do suposto caso que
possa estar sob investigacdo haverd, certamente, muito maior facilidade de defesa e
argumentacao. Portanto, todos estes registos devem ser guardados em pastas seguras anexadas

a cada processo, datadas e facilmente acessiveis.(42)

Como ja referido anteriormente, ¢ também uma ajuda essencial em muitos casos onde
¢ necessario um estudo prévio mais aprofundado. Nessas situacdes a fotografia permite a
execu¢do de um diagnostico mais preciso € um plano de tratamento mais bem planeado e
estudado. Ja que a fotografia ¢ um documento facil de trabalhar, pode ser uma ferramenta
muito util para a escolha do tratamento mais adequado a cada caso concreto, passando pela

correcta escolha de cor, forma, tamanho (etc.).(41)

Na analise do bidtipo gengival, a avaliacdo fotografica dos casos clinicos ¢ uma
pratica comum utilizada por varios autores em estudos sobre o tema. (10, 34, 43)

Aproveitando os avangos tecnoldgicos, os investigadores utilizam a fotografia digital para
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fazer a andlise das caracteristicas inerentes aos tecidos moles do paciente de uma forma mais
pormenorizada e relaxada. Além disso € possivel fazer esta analise complexa sem que o
paciente tenha que ser sujeito a longas horas de consulta. O que s6 contribui para a satisfagao

dos pacientes e do proprio médico dentista.(34)

Usufruindo de uma simples fotografia, retirada com camara digital, caracteristicas
como o comprimento da papila, a forma da coroa dentaria e a largura da gengiva podem ser
correctamente identificadas. Neste caso, sO existe uma visualizacdo a duas dimensdes da
gengiva ¢ isso pode influenciar negativamente os resultados da analise.(10, 34) Numa
tentativa de ultrapassar algumas limitagdes no método de analise digital 2D, a tecnologia de
imagem digital oferece também a oportunidade de medir e definir as caracteristicas dentérias

de um paciente, através de analise em trés dimensdes. (34)

Num estudo realizado por Smith, em 2009,(34) ¢ utilizado um sistema de analise de
imagem com base num scanner a laser 3D. O objectivo é fazer uma comparagdo entre a
analise digital 2D e 3D. Para isso, sdo feitos modelos de estudo, estes sdo replicados e
posteriormente fotografados com camara digital (para a andlise a duas dimensdes) e
analisados pelo scanner a laser (para a andlise a trés dimensdes). As imagens sdo transferidas
para um ecra de computador, analisadas e os resultados sdao comparados. (34) Esta tecnologia
inovadora tem muito potencial, na medida em que permite uma melhor discriminagdo
anatomica das caracteristicas inerentes dos dentes naturais, ou modelos de estudo. Medidas
como, largura e altura da coroa dentaria, contornos e perimetro da superficie e até o volume
dentario poderdo ser fornecidas com maior precisdo e acuidade. (34) Este estudo vem mais
uma vez comprovar a variabilidade de opcdes de andlise existentes num mercado extenso e

repleto de inovacao. (34)

Outra importante utilidade da fotografia digital ¢ a comunicagdo com o paciente,
sendo também melhorada a comunicagdo com outros técnicos e especialistas de diversas
areas. Assim, é-nos possivel melhorar a educag¢do do paciente e da equipa multidisciplinar no
geral. (41) Com registos digitais, podemos mostrar aos pacientes o estado real da cavidade
oral antes e depois do tratamento. Podemos assim, faze-lo entender com maior precisdo o
beneficio e as melhorias fornecidas pelo tratamento executado sem necessidade de

explicacdes extensas que nem sempre apresentam resultados suficientes.(41, 42)

Na comunicagdo com laboratorios é-nos possivel enviar um registo fotografico que

torna a comunicagdo mutua muito mais simplificada e eficaz. O técnico pode assim ter uma
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nog¢ao mais realista das cores, formas e ainda enquadrar tudo isso na face do paciente. Basto-

nos enviar fotografias correctamente retiradas intra e extra oralmente.(41, 42)

As fotografias digitais dos tratamentos clinicos executados podem ser também
utilizadas para a execugdo de portfolios, ndo s6 para guardar no consultério e mostrar aos
pacientes, mas também para marketing e constru¢do de paginas informaticas (websites) de
foro clinico; e desta forma enriquecer com ilustracdes reais e precisas toda a informacao que

queiramos partilhar.(41)

Depois da fotografia ser efectuada, esta pode ser transferida para o registo clinico
electrénico do paciente, ou para um programa de processamento de imagem que permita
efectuar, por exemplo, medigdes de coroas dentarias ou verificagdes da cor. Estas imagens
também podem ser alteradas (p.ex., ao nivel da sua rotacao, recorte de areas ndo necessarias,
variacoes de luminosidade, ou outras), sem contudo promover a modificacdo da situagdo

clinica real, dado que estas imagens s3o documentos legais.(44)
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2. OBJECTIVOS

1.

Caracterizar o fendtipo gengival de pacientes da Clinica Universitaria da Universidade

Catolica Portuguesa, com analise por fotografia digital, ao nivel dos seguintes parametros:

1.

A

Relacdo entre a largura/altura da coroa;
Altura da papila;

Largura da gengiva aderida;

Espessura da gengiva;

Angulo gengival;

Assimetrias gengivais encontradas entre lado esquerdo e lado direito da zona

anterior maxilar.
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3. METODOLOGIA
3.1 SELECCAO DA AMOSTRA

Para este estudo foram observados 294 pacientes, docentes e alunos da Universidade

Catolica Portuguesa, os quais foram sujeitos aos critérios de inclusao a seguir descritos.

Todos os pacientes foram informados do objectivo do estudo e assinaram um

Consentimento Informado que permita a recolha dos dados necessarios neste estudo.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes incluidos neste estudo deverao apresentar:

= Denticdo completa no sector anterior de canino a canino em ambos os maxilares;
= Sem doenga periodontal;

= Sem diastemas ou apinhamentos no sector anterior maxilar;

=  Sem historico de tratamento ortodontico;

= Sem dentes extruidos, intruidos ou rodados na regido anterior;

= Dentes higidos e sem restauracdes extensas no sector anterior;

= Boa higiene oral;

* Individuos jovens.
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3.3
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VARIAVEIS EM ESTUDO

Neste estudo foram analisadas varidveis categdricas e variaveis continuas.
As variaveis qualitativas (ou categoricas) foram as seguintes:

Espessura da gengiva - avaliada pela transparéncia da sonda na gengiva de dois dentes)
Para avaliar este critério, serd colocada uma sonda periodontal milimetrada no sulco
gengival de dois dentes, em cada paciente. Este € o Unico critério que ndo pode apenas
ser analisado fotograficamente.(10, 11)

Género.

As varaveis quantitativas continuas foram as seguintes:

Altura da papila - medindo-se desde o extremo da papila (entre a zona cervical dos
dentes) até a linha formada pelas margens gengivais dos dentes (linha imaginéria que

passa pelas margens gengivais por exemplo dos dois incisivos centrais).(10, 11)

Largura da gengiva aderida - distincia desde a margem gengival livre até a juncao

mucogengival).(10, 11)

Relaciio entre a largura/altura da coroa - faz-se a medicdo da altura do extremo da
coroa até a margem gengival e a largura serd a distancia medida numa zona entre o meio

e a zona cervical do dente.(10, 11)

Angulo gengival - define a curvatura da gengiva marginal livre e é obtido pela
interseccdo de duas linhas que unem a por¢do mais apical da gengiva vestibular e a

por¢ao mais coronal da papila).(14)

Assimetrias gengivais - encontradas entre lado esquerdo/lado direito da zona anterior
maxilar (medi¢do do angulo entre a linha gengival que passa pelas margens gengivais do
incisivo central e canino (tracada nos seus zénites) e a linha média maxilar). Medigao da
distancia entre o zénite do incisivo lateral maxilar e esta linha gengival tragcada
anteriormente. No final os dois lados (esquerdo e direito) sdo avaliados e comparados,

para verificar-se existéncia de assimetria.(2)



3.4 PROTOCOLO PARA REGISTO FOTOGRAFICO DIGITAL

Nos pacientes seleccionados foi efectuado um exame clinico intra-oral € um registo
fotografico da zona maxilar anterior.

Este registo fotografico foi efectuado sempre pelo mesmo clinico, nas condigdes a seguir
apresentadas.

As fotografias digitais foram realizadas de acordo com o protocolo de fotografia
digital descrito nos artigos de Bengel e Chu (2005) e Denissen (2010).(45, 46) Em todas as
imagens foi colocada uma sonda milimetrada no bordo incisal dos incisivos centrais, de modo
a permitir a calibracdo da imagem. Dado que a espessura gengival s6 nos poderia ser dada
pela transparéncia a sondagem da sonda periodontal nos tecidos. Foram retiradas duas

fotografias por paciente, uma com a sonda periodontal no sulco gengival e outra sem a sonda.

Equipamento Digital
As fotografias digitais das superficies dentarias foram obtidas com uma maquina
digital-reflex Canon EOS 30 D, tal como no estudo de H. Denissen (2010). As configuragdes

da maquina estdo descritas no protocolo.
Definicido do Campo de Trabalho

Todas as fotografias foram cuidadosomente retiradas, sempre nas mesma condigdes do
campo de trabalho. O paciente foi posicionado com o plano de Frankfurt paralelo ao chao,
para isso, foi posicionado no ortopantomografo e usou-se o laser como referéncia, o que nos
permitiu verificar qual a posicdo correcta em cada caso, ja que este ¢ constituido por duas
linhas cruzadas e perpendiculares entre si e uma delas deve estar posicionada segundo a linha

média dentaria e a outra na zona subnasal.

Figura 1- Linhas de referéncia no ortopantomografo
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Foram utlizados afastadores intra-orais para retrac¢ao dos tecidos moles para que deste
modo seja possivel a visualizagdo do sector anterior maxilar. Foi colocada uma sonda
periodontal milimetrada junto ao bordo incisal dos incisivos superiores de todos os pacientes,
1sso permitiu a criagdo de uma escala de medida que posteriormente foi util para calibrar a

imagem e efectuar as medi¢des no programa de manipulagdo de imagem.

Figura 2- Paciente colocado em posicao correcta para tirar fotografia no ortopantomografo

3.5 ANALISE DIGITAL DO FENOTIPO GENGIVAL

PROGRAMA INFORMATICO DE PROCESSAMENTO DE IMAGEM

Todas as fotografias foram analisadas recorrendo ao sofiware de edigao fotografica, o

Adobe Photoshop CS5.1.

Para isso, comecamos por abrir a imagem que se deseja analisar.

I} B us~+ BE- W~ Essencals  projeto  potrn B | OF csuve~ [l i |
Amuivo Edtr megem Camada Selecionar Fitro Ansise 30 Visvalaar Jnela  Auda
clwew vem  wom  mem e wem Ui Escin e Madda

carios jpg @ 12.5% (RGE/8") K

HOoOG HBo |@#L

Registra de mediden

L AN TR b

Figura 3- Fungao "Abrir Imagem" no Adobe Photoshop
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Para calibrar o programa, usou-se como referéncia uma sonda periodontal cujo
comprimento ¢ conhecido e deste modo definimos a nossa escala de medida, para realizar as

medigdes.

P B W v owme Ev v Essencals  Projets  Pantura B | O cstve- [ IR
Amuivo Edtar Imagem Camads Selecionar Fitwo [§ 3D Vsl fanels  Ajuds

@exooz
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Figura 4- Fungdo "Analise- Definir Escala de Medida" no Adobe Photoshop
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Comprimento Ligio: 3,5 Savar Predefmio...

Unidades Ligias: | mm Exchit Predefiigse... |

85 pacel(s) = 3,5000 mm

§ ) Aferamanta Régua fol athada na abartura desta caba de dilogo.
Vocé pode usi-a para medr o comprimento de piel usado na escala.
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]
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Figura 5- Fungao "Definir Escala de Medida- Personalizar" no Adobe Photoshop

Todos os parametros foram avaliados com a ajuda das ferramenta “tragar linhas” e

“marcar pontos”, que nos permitem tragar linhas desde pontos anteriormente referenciados.
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Figura 6- "Ferramenta Tragar Linhas” no Adobe Photoshop

Posteriormente, e recorrendo a “ferramenta régua”, foram realizadas as medigoes.

Esta ferramenta permite medir qualquer comprimento desejado, incluindo angulos de forma

rapida e facil, basta seleccionar as superficies da imagem que se deseja medir.

P B W P s v E- | essencas  projeto mmwn BY | OF csuer (o] e

Femamenta Cortagem

Inserir Maresdor de Excala...

weedw

Figura 7- Fungao "Ferramenta Régua” no Adobe Photoshop

Para optimizar os resultados a ferramenta do zoom foi utilizada. Esta ferramenta

permite aumentar o detalhe da imagem para optimizar e tornar as medi¢cdes mais precisas.
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Figura 8-Fungao "Ferramenta Zoom” no Adobe Photoshop

Podemos assim obter automaticamente as medidas de comprimentos e angulos
necessarios, pois ¢ possivel fazer um registo automatico no proprio programa, através da

ferramenta “gravar medidas”.

°s B @ P oomc E- W Escocnis propts potwn [ | O csine- (SIS
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Figura 9- Fungao "Gravar medidas" no Adobe Photoshop

Todas estas medi¢des podem ser exportadas em Bloco de Notas (formato txt), para que

possam ser guardadas e, se necessario, posteriormente consultadas.
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Medig¢oes Digitais
Cada parametro seré avaliado da seguinte forma:

e Altura da papila
A medida média da papila foi conseguida através da medicao das 3 papilas anteriores
[medindo-se desde o extremo da papila (entre a zona cervical dos dentes) até a linha
formada pelas margens gengivais dos dentes (linha imagindria que passa pelos zénites

gengivais)].No final ¢ feita a média dos 3 valores.(10, 11)

Figura 10- Medi¢do do parametro "Altura da papila"

e Largura da gengiva aderida
A largura de gengiva aderida foi conseguida através da medicao da distancia desde a
margem gengival livre (nos seus zénites) até a juncdo mucogengival. Foram medidas as

distancias nos dois incisivos centrais e foi feita a média dos dois valores.(10, 11)

Figura 11- Medi¢do do parametro "Largura da gengiva aderida"
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e Relagio entre a largura/comprimento da coroa
Para medir a largura dividiu-se inicialmente o dente (incisivo central direito) em 3

partes iguais: terco cervical, tergo médio e terco coronal.

Figura 12- Divisdao do dente em 3 partes iguais

De seguida, foi efectuada a medi¢ao da largura da coroa na zona situada entre o terco

médio e a zona cervical do dente.

Figura 13- Medi¢3do do parametro "Largura da coroa"

Para medir a altura, mediu-se a distancia desde a margem gengival (na zona do zénite)

até ao extremo da coroa (fazendo uma medi¢ao perpendicular ao eixo do dente).(10, 11)

Figura 14- Medi¢do do parametro "Altura da coroa”
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e Assimetrias gengivais entre lado esquerdo e lado direito da zona anterior maxilar
A determinagdo da assimetria entre arcadas foi executada em dois passos distintos.
Inicialmente fez-se a medicdo do angulo formado entre a linha gengival (linha que passa
pelas margens gengivais do incisivo central e canino, tragada nos seus zénites) ¢ a linha

média maxilar.

Figura 15- Medi¢do do parametro "Angulo da arcada direita"

Num segundo passo, foi tragada uma linha perpendicular a linha gengival (ao nivel do
zénite do incisivo lateral maxilar) e foi determinada a distancia desde a posicdo do zénite a

linha gengival anteriormente tragada.

Figura 16- Medigdo do parametro "Distancia do zénite do incisivo lateral a linha gengival"

No final os dois lados (esquerdo e direito) foram avaliados e comparados, para se

verificar se existia simetria.(2)
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e Angulo gengival
O angulo gengival define a curvatura da gengiva marginal livre e, para a sua obtengao,
sdo tragadas 3 linhas no incisivo central maxilar direito. A primeira linha ¢ tracada pelos
extremos das duas papilas adjacentes no incisivo central e as outras duas obtidas foi
obtido pela interseccdo de duas linhas que unem a porcdo mais apical da gengiva

vestibular e a por¢ao mais coronal da papila.(14)

: 3

Figura 17- Medigdo do parametro "Angulo gengival " num dente triangular e num dente quadrangular

e Espessura da gengiva
Avaliada pela transparéncia da sonda na gengiva de dois dentes. Para avaliar este
critério, sera colocada uma sonda periodontal milimetrada no sulco gengival de dois
dentes, em cada paciente. Este ¢ o Unico critério que ndo pode apenas ser analisado

fotograficamente.(10, 11)

Figura 18- Avaliagao do parametro "Espessura gengival"
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica teve por base uma populacdo finita com 50 pacientes da Clinica
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa. Os dados recolhidos para o estudo sao,

quanto a forma, observacionais, quanto ao tempo, histdricos; e, quanto a ordem, transversais.

Os dados recolhidos foram trabalhados com os programas Excel 2010®Microsoft
(Redmond WA, EUA), para organizacao e registo dos dados de uma forma melhorada e
elaboracdo de algumas tabelas, ¢ IBM SPSS v.20.0® (New York, EUA), onde realizamos
toda analise estatistica: descritiva e testes de hipotese; adaptadas dos artigos de Olson M. (14),

Rouck T.(11) e Charruel S.(2).

Considerando os objectivos deste estudo pretendemos analisar:

1. Como a variavel espessura gengival ¢ influenciada pelas seguintes variaveis: altura da
papila, largura da gengiva aderida, relagdo largura/altura da coroa e angulo gengival; para
o total da populacao (n=50).

2. De que modo a forma dentaria ira influenciar as seguintes varidveis: altura da papila,
largura da gengiva aderida, angulo gengival e espessura gengival; agrupando os dez
valores maiores e os dez valores menores da relagdo largura/altura dentéria (n=20).
Foram seleccionados estes 20 casos, para que pudéssemos obter um critério de distin¢ao
entre o que podemos considerar um dente triangular ou quadrangular a, para isso foram
escolhidos os 10 dentes mais triangulares e os 10 dentes mais quadrangulares. Para obter
estes 2 grupos, foi feita uma selec¢do nos 50 casos totais, dos valores mais baixos do
parametro relacdo largura/altura e dos 10 valores mais altos, um protocolo baseado nos
artigos de M. Olson e J.LIndhe de 1991(17) e no de 1993 (14).

3. De que forma as varaveis em estudo sao influenciadas pelo género do individuo.

4. Estudar a assimetria na nossa amostra.

Foi efectuada uma analise descritiva das varidveis e tabelas de contingéncia para
relacionar as varidveis em estudo. Os testes de hipdteses foram aplicados nas varidveis
categéricas e nas variaveis continuas (para rejeitar/aceitar a hipotese nula, HO) da seguinte

forma:

= Variaveis categoricas:
o Teste de chi-quadrado e teste exacto de Fisher;

* Varidveis categoricas vs. variaveis continuas:
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o Teste T para amostras independen‘[es*¥
o Teste T para amostras emparelhadas’

r1: ~ . . o
o Andlise da regressao linear “stepwise”

* . . . . . .~ .y .
Foram executados testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuigdo normal dessas variaveis,
premissa fundamental para a realizagdo destes testes de hipdteses.
¥ . . . .
Consideramos a variavel espessura gengival e procuramos avaliar de que modo esta ¢ afectada na amostra (n=50), pelas

variaveis altura da papila, largura da gengiva aderida, largura/altura da coroa e angulo gengival tendo como variavel
dependente a espessura gengival.
T Para comparar medigdes do lado esquerdo e do lado direito.

o
Para estudo do impacto da forma dentaria nas varidveis altura da papila, largura da gengiva aderida, angulo gengival e

espessura gengival.
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4. RESULTADOS

Foram analisados 50 voluntarios, adultos jovens, saudaveis e num intervalo de idades
de 12 anos (minimo 18, maximo 30). Nestes pacientes foram efectuadas 100 fotografias do
sector anterior maxilar. Os dados foram analisados num programa de processamento de
imagem (Adobe Photoshop CS5.1).

Depois de analisadas as fotografias, os dados foram agrupados e formatados em folhas
de calculo no programa Excel® Microsoft (cidade, pais) para posteriormente analise

estatistica.

4.1 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA

A Tabela 1 ¢é referente aos valores médios e desvios padrio para cada um dos

parametros analisados no estudo, no total dos 50 casos.

Tabela 1- Caracteristicas gengivais e dentarias (n=50)

VARIAVEIS MEDIA i DESVIO PADRAO ¢
Relagdo L/A (mm) 0,75 0,08
Espessura da Gengiva 1,26 0,89
L. gengiva aderida (mm) 5,33 1,02
Altura da papila (mm) 4,31 0,69
Angulo gengival (°) 84,42 7,70

Relagdo L/A- relago largura pela altura da coroa dentaria; L.gengiva aderida- largura da gengiva aderida;

Podemos verificar que no parametro relacdo largura com altura do incisivo central
direito, obtivemos uma média de 0,75 mm para os 50 casos analisados. Sabemos a partida que
os valores mais proximos de uma propor¢ao de 1 estdo relacionados com formas dentérias
mais quadradas, e valores de proporcao afastados de 1, com formas mais triangulares, pelo

que neste estudo temos maioritariamente dentes altos e estreitos.

Quanto a espessura da gengiva a média foi 1,3, o que nos indica que o fenotipo desta
amostra tende a uma maior probabilidade de se encontrar em valores de intermédio e espesso,
porque os valores mais proximos de 0 sdao finos, os valores de 1 intermédios e os proximos de

2 serao mais espessos.
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A largura da gengiva aderida ¢ um critério com alguma variancia de caso para caso, a
média obtida foi de 5,3mm com um desvio padrao de 1,Imm, exactamente por causa da

variabilidade caracteristica associada a este parametro.

Ja a altura da papila teve de média o valor de 4,3mm, o que nos indica que temos nesta

amostra maioritariamente papilas com valores perto de 4mm, ou seja papilas curtas.

Por fim, o angulo gengival apresenta-se com uma média de 84,4°, o que seria de
esperar, dado que vimos anteriormente que existe maior prevaléncia de dentes altos e

estreitos, os quais estio associados a angulos mais agudos.

Nesta Tabela 2 seguinte podemos verificar as médias e desvios padrao associadas aos
parametros da relacdo L/A, largura da gengiva aderida e altura da papila, a diferenga é que

nesta tabela foi feita uma divisao por sexos.

Tabela 2- Valores médios e desvio padrao das caracteristicas gengivais e dentaria (n=50)

MASCULINO FEMININO TOTAL
Média Desvio Desvio Média Desvio Padrdo Maxim
x Padrdo c Média x Padrdo c x © Minimo o
Relagdo L/A (mm) |, _, 049 [o0,77 048 | 0,75 008 |056 |0,98
L. gengiva aderida
(mm) 5,18 212|543 2,12 5,33 1,02 [3,82 |7.81
Altura da papila (mm) || | 1,57 ||4,09 157 || 431 069 |28 |643

Relagdo L/A- relag@o da largura com a altura da coroa; L.gengiva- largura da gengiva aderida

Aqui, podemos verificar que as diferengas entre sexos para as médias ndo sdo muito
significativas em nenhum destes parametros, mas, nesta amostra, existe uma tendéncia
ligeiramente maior das mulheres para ter dentes quadrangulares, associados a papilas mais

curtas.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da espessura gengival por sexos. O grupo 0
representa o fenotipo fino; o grupo 1 o fenotipo intermédio e o grupo 2 o espesso. Podemos,
entdo, verificar que temos igual nimero de casos espessos tanto para o sexo feminino (14)
como para o masculino (14), num total de 28 casos de fendtipo espesso. Ja no fendtipo fino,
temos 12 casos para o sexo feminino e apenas 3 casos para o sexo masculino, com um total de
15 casos de fendtipo fino. Para o intermédio, temos a considerar 4 casos do sexo feminino e 3

para o sexo masculino, com um total de 7 casos intermédios.
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Tabela 3- Distribuiciio da espessura gengival

MASCULINO FEMININO TOTAL
GRUPO 0 3 12 15
GRUPO 1 3 4 7
GRUPO 2 14 14 28
TOTAL 20 30 50
FREQUENCIA GO - M/F 0,15 0,40 0,30
FREQUENCIA G1 - M/F 0,15 0,13 0,14
FREQUENCIA G2 - M/F 0,70 0,47 0,56

Grupo 0- fenétipo fino; Grupo 1- fenétipo intermédio; Grupo 2-fenétipo espesso; Frequéncia GO- M/F- frequéncia de fenodtipos finos nos
dois géneros; Frequéncia G1- M/F- frequéncia de fenotipos intermédios nos dois géneros; Frequéncia GO- M/F- frequéncia de fendtipos
espessos os dois géneros;

Nesta Tabela 3 ¢ apresentada a distribuicdo da espessura gengival por sexos, aqui €
importante considerar a propor¢do de casos para cada sexo, temos uma amostra de 30
mulheres para 20 homens, num total de 50 casos. Temos 70 % dos casos de fen6tipo espesso
a ser do sexo masculino e apenas 47 % a ser feminino, e para o fen6tipo fino 15% sdo do sexo

masculino e 40% do sexo feminino.

Vemos assim nesta tabela que existe uma maior tendéncia do sexo masculino para ter

espessura gengival espessa e o sexo feminino tem tendéncia para ter espessura gengival fina.

Na Tabela 4 podemos observar a descricdo dos valores de médias e desvios padrao
associados aos critérios a ter em conta para a avaliagdo do parametro assimetria entre lado
esquerdo e lado direito. O angulo direito (AG) ¢ referente ao angulo obtido do lado direito
entre a linha média e a linha gengival desde o incisivo central ao canino; o angulo esquerdo
(AE) ¢ o mesmo angulo, mas referente ao lado esquerdo. |E-D| ANG ¢ referente ao valor
absoluto da assimetria, obtida pelo valor absoluto da subtrac¢do entre o angulo do lado

esquerdo e o angulo do lado direito.

O valor ALT. Zénite Direito ¢ referente a altura desde o zénite gengival do incisivo

lateral do lado direito e o ALT. Zénite esquerdo serd o mesmo para o lado esquerdo.
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Tabela 4- Tabela descritiva dos parametros quantificaveis titeis para avaliacio dos contornos gengivais

| pesvio [ 1.c.o5% (T ) )
MEDIAT | L ixoc | stupenm) | MINMO | mAxivo N

AD (°) 90,5 a3 8939017 839 103,4 50,0
AE (°) 90,5 4,2 [89,3-91,7] 81,5 99,5 50,0
|E-D]ANG (°) 2,8 2,0 2234 -8 83 50,0
ALT. Zenite 0,6 0,4 050,711 -03 16 50,0
Direito (mm)

ALT. Zenite 0,5 05 [04-06]] -0, 1,7 50,0
Esquerdo (mm)

AD- Angulo médio direito; AE- Angulo médio esquerdo; [E-D|JANG- Valor absoluto da assimetria; ALT. Zénite Direito- Altura do Zénite do
incisivo lateral direito; ALT. Zénite Esquerdo- altura do zénite do incisivo lateral esquerdo;

O valor absoluto da assimetria tem média 2,8°, o que nos indica que existe realmente

assimetria entre os dois lados da arcada, se ndo este valor seria 0(2).

Na Tabela 5 seguinte, temos a frequéncia e percentagem da distancia desde o zénite do

incisivo lateral maxilar até a linha gengival. Agrupamos os dados em 4 colunas, desde os

valores apicais a linha gengival (valores<0); valores coincidentes a linha gengival

(valores=0), os valores compreendidos no intervalo de 0-1 mm coronais a linha gengival e

todos os valores superiores a Imm coronais a linha gengival.

Tabela 5- Distancia do incisivo lateral maxilar a linha gengival

ESQUERDO
Apical a LG (<0) NalLG=0 0almmCoronala || >1mm Coronal a n
LG LG
7 3 33 7 50
14,0% 6,0% 66,0% 14,0% 100,0%
DIREITO
Apical a LG (<0) NalG=0 0almmCoronala || >1mm Coronal a n
LG LG
4 1 38 7 50
8,0% 2,0% 76,0% 14,0% 100,0%

LG- linha gengival

Podemos verificar que a situagdo mais comum nesta amostra ¢ a linha gengival do

incisivo lateral maxilar estar situada a um nivel de valores compreendidos num intervalo de 0

a 1 mm da linha gengival formada pelo incisivo central e pelo canino. A situacdo menos

comum ¢ encontrar a linha gengival do lateral a ser coincidente com a linha gengival do

INcisivo € canino.
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Esta Tabela 6 ¢ indicativa da relagdo entre forma dentéria, espessura gengival e sexo,
com 20 casos. Foram seleccionados os 10 dentes mais triangulares e os 10 mais
quadrangulares da amostra total de 50, ficando assim uma amostra de 20 individuos com

caracteristicas dentarias mais evidentes, dos quais 11 s3o do sexo feminino ¢ 9 do sexo

masculino.
Tabela 6- Relagdo entre sexo, forma dentdria e espessura gengival (n=20)

GENERO/FORMA FENOTIPO/GENERO RATIO FENOTIPO/FORMA
Feminino-Forma TRG. 4| Fendtipo Fino Feminino 2 0,50
Masculino-Forma TRG. 6 | Fendtipo Fino Masculino 2 0,33
Feminino-Forma QD. 7 | Fendtipo Espesso Feminino 5 0,71
Masculino-Forma QD. 3 | Fendtipo Espesso Masculino 3 1

Forma TRG- forma triangular; Forma QD- forma quadrangular

Podemos observar na amostra de 20 escolhida que dos 4 casos, do sexo feminino, com
forma dentaria triangular, 2 tém o fen6tipo gengival fino. Existe portanto probabilidade de 50
% das mulheres terem forma triangular associado a fenotipo fino. J& as mulheres com dentes
quadrangulares sdo 7, das quais 5 tém um fenotipo espesso, observamos assim uma

probabilidade de 71% entre ser mulher com dentes quadrangular e ser fenotipo espesso.

Quando ao sexo masculino, temos 6 homens com dentes triangulares, dos quais 2 tém
um fenotipo fino, existindo assim 33% de probabilidade em ser homem com forma triangular

e ter fenotipo fino.

Temos 3 homens com dentes de forma quadrangular, onde todos eles apresentam fendtipo
gengival espesso. O que significa que na nossa amostra de 20, os 3 homens com forma

dentaria mais quadrangular, apresentam também um fendtipo gengival espesso.

A Tabela 7 demonstra novamente a forma como o fenotipo gengival varia em funcao
da forma dentaria de uma forma mais isolada. Onde podemos ver que 40% dos individuos
com forma dentéria triangular tém fenotipo fino e 80% dos que tém forma quadrangular

apresentam fendtipo espesso.

Tabela 7- Tabela resumo - Forma dentaria vs. Espessura gengival (n=20)

FENOTIPO FORMA RATIO FENOTIPO / FORMA
Fendtipo Fino/Forma Triangular 4 10 0,4
Fenétipo Espesso/Forma Quadrangular || 8 10 0,8
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A nossa amostra era tendencialmente constituida por casos de fenodtipos espessos, no
entanto existia alguma variabilidade, nomeadamente, temos de seguida um exemplo de um
bidtipo do tipo espesso, associado a dentes com forma bastante triangular, onde verificamos a

existéncia de papilas longas.

Figura 19- Fenétipo espesso associado a forma dentaria triangular

Ja neste exemplo seguinte temos, pelo contrario, um fendtipo do tipo fino associado a

dentes com forma quadrangular, com uma papila curta.

Figura 20- Fenétipo fino associado a forma dentaria quadrangular

Nos casos apresentados a seguir temos as situagdes mais comuns. Por um lado,

fenotipo fino com uma forma dentaria bastante triangular, papila longas, pequena largura de
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gengiva aderida e uma forte angulagdo gengival, a chamada gengiva fina escalonada no artigo

de Tim de Rouck (2009) (11).

Figura 21- Fenétipo fino associado a forma dentdria triangular

Por outro lado, fenotipo do tipo espesso associado a uma forma dentéria quadrangular,
onde podemos observar papilas mais curtas e uma gengiva plana o chamado fendtipo espesso-

plano no mesmo artigo(11).

Figura 22- Fenétipo espesso associado a forma dentaria quadrangular

A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos no estudo estatistico realizado no programa
de tratamento de dados, IMB SPSS Statistics 20, onde se realizou uma comparagdo entre a
espessura gengival e cada um dos outros parametros estudados, para se verificar qual a
correlagdo existente. Foi realizado um estudo comparativo para verificar qual a variacdo de

cada parametro de acordo com a espessura gengival existente ser fina, intermédia ou espessa.
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Tabela 8- Estudo estatistico: comparacio entre espessura gengival e os parametros associados ao contorno gengival

(n=50)
FINO INTERMEDIO ESPESSO
Média x DP ¢ Média x DP c Média x DPc
Altura papila
(mm) 4,39 0,60 4,34 0,35 4,25 0,81
Largura
gengiva (mm) 4,99 0,70 5,18 1,09 5,54 1,14
Rel. L/A (mm) 0,72 0,07 0,74 0,06 0,76 0,08
Angulo
gengival (°) 82,98 7,23 84,04 5,94 85,29 8,54

Rel.L/A- Relagdo entre a largura e altura da coroa; DP-desvio padrdao

Podemos entdo verificar que a medida que o bidtipo gengival se torna mais espesso,

mais pequena € a papila interdentaria.

A largura de gengiva aderida também apresenta variacdes dependentes da espessura,

podemos verificar que a medida que aumenta a espessura gengival, maior a largura de

gengiva aderida.

Quanto a relacdo entre espessura gengival e relacdao largura-altura da coroa dentéria

pode verificar-se que existe um aumento na relacao largura-altura a medida que o fendtipo se

torna mais espesso.

O angulo gengival torna-se maior a medida que o fenotipo se torna mais espesso.

A Tabela 9 apresenta os resultados do estudo estatistico que demonstra a relagdo entre

a forma dentéria e os outros pardmetros em analise. Para este estudo foi utilizada a amostra de

20 casos previamente seleccionados para representar a forma dentéria.

Tabela 9- Estudo estatistico: comparacio entre forma dentaria e os parametros do contorno gengival

N=20 TRIANGULAR QUADRANGULAR

Média x DPc Média x DPc
Altura papila (mm) 4,96 0,68 3,78 0,58
Largura gengiva aderida (mm) 4,75 0,80 5,61 0,90
Angulo gengival (°) 76,74 5,44 93,15 7,90
Espessura gengival 1,00 0,94 1,70 0,67

DP-desvio padrdo

Desta tabela verificamos que quanto mais triangular o dente, mais longa a papila.
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Temos maior largura de gengiva aderida nos dentes com forma quadrangular,

enquanto esta tem tendéncia a ser menor nos dentes triangulares.

O angulo gengival que tem de média 76,74° para os dentes triangulares e 93,15° para
os quadrangulares, o que demonstra que existe significativamente uma correlagdo entre a

angulacdo dentaria e a gengival.

Entre a forma dentdria e a espessura gengival temos uma média de 1 para os dentes
triangulares ¢ uma média de 1,7 para os quadrangulares, isto demonstra que quanto mais
quadrangular for o dente, mais espessa ¢ a gengiva. Considerando os individuos do grupo 0

como finos, o grupo 1 como intermédios € o grupo 2 como espessos.

A Tabela 10 ¢ referente ao estudo estatistico comparativo entre a relagdo largura-altura
da coroa nos 50 casos e o grupo de 20 casos seleccionados para representar a forma dentéria,

para sabermos se 20 dos casos sdo realmente representativos do seu grupo.

Tabela 10- Tabela comparativa entre as duas formas dentarias predominantes (n=20)

TRIANGULARES QUADRANGULARES
Média x Desvio Padrao c Média x Desvio Padrao c
0,64 0,37 0,86 0,55

Vemos aqui que os 10 casos escolhidos para representar a forma triangular,
apresentam uma média baixa de cerca de 0,6 o que significa que a maioria dos dentes tem
uma forma alta e estreita. Ja nos dentes quadrangulares, a média ¢ de 0,86, muito mais
proximo de 1, o que comprova que esta amostra contém dentes de forma bastante

quadrangular.
Como foi visto anteriormente, no estudo estatistico realizado a relagdo largura/altura

da coroa obteve p<0,001, o que demonstra que realmente existe uma amostra representativa

de formas dentarias para o nosso estudo.
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4.2 ANALISE ESTATISTICA DISCRITIVA FIGURATIVA

Espessura Gengival (n=50)

O Gréfico 1 apresenta a variagdo da largura de gengiva aderida e da altura da papila
em funcao da espessura gengival no total da populacao (n=50). Podemos observar a baixo que
a medida que temos um fendtipo mais espesso, a largura de gengiva aderida (a azul) aumenta.

Enquanto o tamanho da papila, se torna menor com o aumento da espessura gengival.

Grafico 1- Comparagao estatistica entre Espessura gengival, Largura da gengiva aderida e Altura da papila (n=50)
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Espessura Gengival (n=50)

No Grafico 2, observamos, a correlacdo existente entre a espessura gengival com a
relagdo largura/altura e o angulo gengival. Podemos concluir que a forma dentaria para a
populagdo (n=50) tende a ser mais quadrangular quando estes t€ém gengivas espessas € mais
triangular em situagdes de gengiva fina.

Verifica-se também um aumento do angulo gengival para situagdes em que o fenotipo

¢ mais espesso.

Grafico 2- Comparagio estatistica entre Espessura Gengival, Angulo gengival e Relagdo largura/altura
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Forma Dentaria (n=20)

Observamos neste Grafico 3, a comparacdo entre forma dentaria e os parametros
angulo gengival e altura da papila. Face ao parametro forma dentaria, analisdimos uma
amostra (n=20). O angulo gengival foi mantido sempre presente na analise, a verde,
modificando os pardmetros a azul conforme os varios pardmetros a avaliar.

Obtivemos resultados das duas varidveis com resultados opostos. Se por um lado
temos os dentes triangulares com valores de angulo gengival predominantemente agudo e
valores elevados para a altura da papila, por outro, temos para os dentes quadrangulares uma

angulacdo com caracteristicas obtusas e papilas mais curtas.

Gréfico 3- Relagdo entre Forma Dentdaria com os variaveis Altura da papila e Angulo gengival
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Forma Dentaria (n=20)

O Grafico 4 apresenta a relagdo entre largura da gengiva aderida e forma dentéria onde

temos valores maximos para a forma quadrangular e valores minimos para a triangular.

Para a largura da gengiva aderida, esta ¢ tanto maior quanto mais quadrangular se

mostrar a forma dentaria, isto ¢, os dentes triangulares t€ém valores médios de largura gengival

bastante inferiores aos obtidos para os dentes quadrangulares.

Graéfico 4- Relagdo entre Forma Dentdria e Largura da gengiva aderida, mantendo o Angulo gengival
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Forma Dentaria (n=20)

A relagdo entre forma dentéria e largura/altura da coroa, apresentada a seguir, torna-se
importante na medida em que evidencia os valores médios da nossa amostra (n=20);
verificamos que os definidos na amostra como triangulares t€m uma relacao altura/ largura

bastante mais proxima de 0,5; e, os quadrangulares tém uma relagdo mais proxima de 1.

Grafico 5- Correlagdo existente entre a Forma Dentdria e a Relagdo Largura/Altura, mantendo o Angulo gengival
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Forma Dentaria - Distribuicao (n=20)

No Grafico 6, sdo apresentadas duas colunas, separando os 2 tipos de formas dentarias
onde podemos observar a distribuicdo dos valores médios da altura da papila e a frequéncia

com que esses valores sdo atribuidos.

Assim, verificamos que os dentes triangulares tém 80% de probabilidade de terem
altura da papila superior a 4,5mm, ao passo que, os quadrangulares, em média, nunca
ultrapassam esse valor. Concluindo, mais uma vez, que existe uma associacdo entre a
existéncia de uma papila mais curta nos dentes com uma forma quadrada e papilas longas nos

dentes triangulares.

Grafico 6- Relagdo entre Forma Dentaria e Altura da papila
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Forma Dentaria - Distribuicao (n=20)

No Grafico 7 temos novamente as duas colunas com as formas dentarias distintas,
observando a distribuicdo que se verificou dos valores médios da largura de gengiva aderida e
a frequéncia com que esses valores sao atribuidos.

Assim, verificamos que os dentes quadrangulares tém 80% de probabilidade terem
uma largura gengival superior a Smm ao passo que os dentes triangulares tém 80% de

probabilidade de serem inferiores a Smm.

Grafico 7- Relagdo entre Forma Dentaria e Largura da gengiva aderida
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Forma Dentaria - Distribuicao (n=20)

Encontramos no Grafico 8, as duas colunas com as duas formas dentarias distintas,

separando a distribui¢ao dos valores médios dos angulos e a frequéncia com que esses valores

sdo atribuidos.

Assim, verificamos, para a amostra (n=20), que os dentes triangulares tém total

probabilidade de terem o angulo gengival agudo (menor que 90°) e que os dentes

quadrangulares em 70% dos casos sdo obtusos.

Grafico 8- Relagdo entre Forma Dentdria e Angulo gengival
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43 ANALISE ESTATISTICA COMPARATIVA -TESTES DE HIPOTESE

o Relacao Género vs. outras variaveis estudadas

Para avaliar a influéncia do género nas varidveis estudadas, foi feito um teste t de
variaveis independentes que relacionou estatisticamente o género com estas variaveis (altura
da papila, largura de gengiva aderida, relagdo largura/altura da coroa e angulo gengival) com

n=50.

Foram colocadas as seguintes hipoteses:

HO (hipdtese nula): “ndo existe influéncia do género nas outras variaveis (altura da papila;
largura de gengiva aderida, relagcdo L/A e dngulo gengival) ”
H1: “existe influéncia do género nas outras variaveis (altura da papila; largura de gengiva

aderida, relacdo L/A e angulo gengival) ”

Resultados:

Tabela 11- Resultados da analise estatistica (teste T para amostras independentes) entre o género e a altura da papila,
largura da gengiva aderida, relagdo largura/altura da coroa e dngulo gengival

Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
WMean Std. Error Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Altpapila Equal variances BT 408 22,915 18 - 543650 186476 - G18584 - 166716
assumed ,005
Equal variances not -2,829 36,596 -,543650 192186 -,833201 -154093
assumed ,008
L.gengiv Equal variances 000 991 815 a8 243800 299049 -357478 845078
assumed ,419
Equal variances not 829 43,072 ,243800 284238 -,349559 837158
assumed ;412
RelLAlt Equalvariances 279 600 2,482 48 053100 021395 010083 096117
assumed ,017
Equalvariances not 2,538 43,872 5 053100 020918 010938 095261
assumed ,01‘
ANG.GENG  Equalvariances 364 549 2103 a8 45666 21718 1999 89333
assumed ,041
Equal variances not 2,147 43,691 4,5666 21265 ,2800 88531
assumed ,037

Alt.papila = altura da papila; L.gengiv = largura da gengiva aderida; Rel.Lalt: relagdo largura/altura da coroa ;
ANG.GENG = angulo gengival

Este teste rejeitou todas as hipdteses nulas, menos a relagdo com a largura da gengiva
aderida, o que significa que existe efectivamente influéncia do género nas variaveis altura da
papila (p=0,005), rela¢do largura/altura da coroa (p=0,017) e angulo gengival (p=0,041). Nao
houve no entanto comprovagdo estatistica da influéncia do género na largura da gengiva

aderida (p=0,419).
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e Relacio Género vs. Espessura

Foi também realizado um teste exacto de Fisher para verificar a influéncia do género

na variavel espessura gengival separadamente (n=50).

Hipoteses:

HO: “ndo existe influéncia do género na espessura gengival”;

H1: “existe influéncia do género na espessura gengival”;

Resultados:

Tabela 12- Resultados da andlise estatistica (teste exacto de Fisher) para o género com a espessura gengival

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paint
Walue df (2-sided) sided) sided) Frobahility

Pearson Chi-Square 3,690% 158 1588
Likelihood Ratio 3,912 NS 158
Fisher's Exact Test 3,706

,158
Linear-hy-Linear 3,46?" 063 077 043 023
Association
M of Valid Cases 50

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than . The minimum expected countis 2,80.
h. The standardized statistic is 1,862.

Este teste falhou ao demonstrar que existe relagdo entre género e a espessura, a

hipotese nula nao foi rejeitada (p=0,158).
e Relacio todas as variaveis estudadas vs. Espessura

Para verificar se existia algum tipo de influéncia das outras varidveis (altura da papila,
largura da gengiva aderida, relag¢do largura/altura da coroa e angulo gengival) na espessura da

gengiva, foi efectuada uma andlise da regressdao na amostra (n=50).

Hipoteses:

HO: “A espessura gengival ndo ¢ influenciada pelos outros factores estudados”

H1: “A espessura gengival ¢ influenciada pelos outros factores estudados”
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Resultados:

Tabela 13- Resultados da analise estatistica (analise da regressdo) para estudar a relagdo entre as variaveis estudadas e a
espessura gengival

Correlations™

ESP GENG | Altpapila | Lgengiv Rel LAlt | ANG.GENG
Std. Cross-product  ESP.GENG 798 829 825 820
1,000
Alt.papila 1,000 963 87 972
,798
L.genaiv 963 1,000 982 983
,829
Rel LAt 871 982 1,000 998
,825
ANG.GENG 872 983 898 1,000
,820
Sig. (1-tailed) ESP.GENG 000 ,000 000 000
Alt.papila 000 .00o 000
,000
L.gengiv 000 000 000
,000
Rel LAt 000 000 . 000
,000
ANG.GENG 000 000 000
,000
N ESP.GENG 50 50 50 50 50
Altpapila 50 50 50 50 50
L.gengiv 50 50 50 50 50
Rel LAlt 50 50 50 50 50
ANG GENG 50 50 a0 50 50

a. Coefficients have been calculated through the origin.

Alt.papila = altura da papila; L.gengiv = largura da gengiva aderida; Rel.Lalt: relagdo largura/altura da coroa ;
ANG.GENG = angulo gengival

Tendo em conta os valores de significancia (a=0,05), a HO foi rejeitada para todos os
parametros, encontramos um valor de p<0,01 comum a todas as varidveis. Concluindo que
efectivamente existe influéncia dos outros factores analisados, a altura da papila, a largura de

gengiva aderida, a relagdo largura/altura da coroa e o angulo gengival na espessura.

e Relacio Forma dentaria vs. Outras variaveis do contorno gengival

Com o intuito de verificar se existe comprovagdo estatistica da influéncia que o
parametro forma dentaria teria nas variaveis estudadas do contorno gengival (altura da papila,
largura de gengiva aderida, angulo gengival e espessura da gengival), foi realizado um teste t

de varidveis independentes (n=20), para termos os dois grupos de formas dentarias distintos.

Hipoteses:

HO: “Nao existe influéncia da forma dentaria (dividida nos 2 grupos de 10) nos outros
parametros”

H1: Existe influéncia da forma dentaria (dividida nos 2 grupos de 10) nos outros parametros.
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Resultados:

Tabela 14- Resultados da andlise estatistica (teste t de varidveis independentes) para estudar a influéncia do parametro

forma dentaria nas variaveis altura da papila, largura da gengiva aderida, angulo gengival e espessura

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Altpapila Equal variances 001 973 4,186 18 001 1185500 1283231 590454 1780546
assumed b
Equalvariances not 4,188 17,527 001 1,185500 ,283231 589300 1.781700
assumed H
L.genaiv Equal variances 152 701 2,265 18 036 861200 380176 -1 669920 - 062480
assumed H)
Equal variances not -2,265 17,752 036 -861200 ,380176 -1,660720 -,061680
assumed B
ANG.GENG  Equalvariances 2,420 137 -5,412 18 000 -16,4118 3,0325 -22,7828 -10,0408
assumed H
Equal variances not -5412 15,963 000 -164118 30325 -22,8418 -9,9820
assumed ;
ESP.GENG  Equalvariances 2718 REE 1,908 18 072 700 367 1,470 070
assumed H
Equal variances not -1,009 16,306 -700 367 -1,478 ,a7é
assumed ,074

Alt.papila = altura da papila; L.gengiv = largura da gengiva aderida; ANG.GENG = angulo gengival;

ESP. GENG= espessura gengival

Este teste rejeita a hipotese nula para as variaveis, altura da papila, largura de gengiva

aderida e angulo gengival, o que pressupde a influéncia da forma em todos estes 3

pardmetros. No entanto, falhou ao demonstrar que existia influencia estatisticamente

significativa da forma na espessura gengival.

e Género vs. GLA e LID

Na avaliacdo do factor assimetria, quisemos comprovar se existia alguma influéncia do

género nos valores dos angulos (GLA) e no valor da distancia do zénite do incisivo lateral

(LID), para isso, foi feito um teste t de variaveis independentes, na amostra n=50.

Hipoteses:

HO: “Nao existe influéncia do género nos valores de GLA e LID”.

H1: “Existe influéncia do género nos valores de GLA e LID”
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Resultados:

Tabela 15- Resultados da analise estatistica (teste t de variaveis independentes) para estudar a influéncia do género nos
valores de GLA e LID

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

ANGMD  Equalvariances 2033 160 1168 48 249 14559 1,2465 -3,9622 10503
assumed ’

Equal variances not -1,081 31,477 284« -1,4559 1,3346 -4,1763 12644
assumed ’

ALTZD  Equalvariances 3157 082 - 204 48 840 -.02347 11527 -25522 20828
assumed ’

Equal variances not =221 47985 826 -,02347 V10606 -,23672 18878
assumed ’

ANG.M.E  Equalvariances 724 398 -1,769 43 083 -2,0965 1,1854 -4,4800 ,2B69
assumed ’

Equal variances not -1,680 34,487 100 -2,0865 1,2404 -4,6160 4230
assumed ’

ALT.ZE Equal variances 2603 13 -808 43 423 -12178 15066 - 42471 JA8114
assumed ’

Equal variances not - 749 30,442 460 -12178 16268 - 45381 21024
assumed ]

ANG.M.D=angulo médio direito; ALT.Z.D=altura do zénite direito; ANG.M.E=angulo médio esquerdo;
ALT.Z.E=altura do zénite esquerdo

Este teste falhou ao demonstrar que existiam diferengas significativas para a influéncia

do género para o GLA e LID (p>0,05).
e Relacao Medicoes lado esquerdo vs. Medicoes lado direito

Para avaliar se avaliar se existiam diferenca entre as medi¢cdes do lado esquerdo e lado
direito e se existia correlagdo entre os valores medidos, foi feito um teste t para amostras
emparelhadas que correlaciona as medi¢des do lado esquerdo com as do lado direito e desta

forma nos permite avaliar a assimetria anteriormente obtida (2,8°) na populagdo (n=50).

Hipoteses (correlacdo):

HO: “Nao existe correlagdo entre os valores do lado direito e lado esquerdo, do GLA e LID”

H1: “Existe correlagdo entre os valores do lado direito e lado esquerdo, do GLA e LID”

Hipdteses (diferencas):

HO: “Nao existem diferencas entre as medic¢des entre o lado esquerdo e lado direito, do GLA e
LID”
H1: “Existem diferengas entre as medi¢des entre o lado esquerdo e lado direito, do GLA e

LID”
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Resultados:

Tabela 16- Resultados da andlise estatistica (teste t para amostras emparelhadas) para verificar correlagdo entre lados
Paired Samples Correlations

M Caorrelation Sig.

Pair1  ANG.ME & ANG.M.D 50
,675 | ,000

Pair2 ALTZE&ALTZD 50
384 | ,006

ANG.M.D=angulo médio direito; ANG.M.E=angulo médio esquerdo; ALT.Z.E=altura do zénite esquerdo; ALT.Z.D=altura do zénite direito

Tabela 17- Resultados da analise estatistica (teste t para amostras emparelhadas) para verificar existéncia de diferencas
entre lados

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair1  ANG.M.E-ANG.M.D -,0206 34428 4869 -,9890 578 -,042 49 9266

H]
Fair2 ALTZE-ALTZD -13404 51854 07333 -28141 01333 -1,828 49 074

3

ANG.M.D=angulo médio direito; ANG.M.E=angulo médio esquerdo; ALT.Z.E=altura do zénite esquerdo; ALT.Z.D=altura do zénite direito

Foi comprovada uma relagao positiva entre as medidas dos angulos GLA de ambos os

lados (correlacao=0,675; p<0,001). O valor p=0,966 diz-nos que a média dos valores medidos

do lado esquerdo e a média dos valores medidos do lado direito ndo sdo significativamente
diferentes apesar de serem maiores do lado direito, isto €, valor da média das diferencas
negativo (-0,0206). No entanto, ndao nos diz se existe ou nao assimetria porque esta, segundo o
artigo(2), € vista pelo valor absoluto do ANG.E-ANG.D, corresponde ao ABS.ASSIM.F. e
quantificado pela média (2,8°).

e Teste de normalidade das variaveis com o teste Kolmogorov-Smirnov

Resultados:

Tabela 18 - Resultados da analise estatistica (teste Kolmogorov- Smirnov) para testar a normalidade das varaveis

continuas estudadas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Altpapila | Lgengiv RellAlt | ANGMD | ALTZD | ANGME | ALTZE | ABSASSIMF | ANG.GENG

M 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Mormal Parameters®? Mean 430766 | 532708 74396 90,508 5863 90,487 4523 28054 84423
Std. Deviation 693644 | 1,032385 | 077916 4,3340 38537 4,1946 52006 1,95533 77815

Most Extreme Differences  Absolute 06 16 096 081 083 084 085 00 094
Fositive 056 116 096 081 054 061 076 100 094

Megative - 106 -072 - 058 - 063 -,083 -084 -,085 -076 -, 060

Kolmogorov-Smirnov Z 752 B17 680 &74 584 597 G604 706 G668
hsyme. Sig. (-tailed) ,623 | ,516 | ,745 | ,896 | ,884 | ,868 | ,858 ,702 | 764

a. Test distribution is Mormal.

h. Calculated from data.

Alt.papila = altura da papila; L.gengiv = largura da gengiva aderida; Rel.Lalt: relagdo largura/altura da coroa ;
ANG.GENG = angulo gengival

Existe normalidade para todas as varaveis estudadas.
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5. DISCUSSAO

A andlise do fenotipo gengival ¢ uma parte importante do diagnostico inicial que deve
ser feito a qualquer paciente antes de iniciar o tratamento necessario. As suas caracteristicas
gengivais devem estar bem definidas desde inicio, pois estas t€m um papel importante no
resultado final pretendido. Os contornos gengivais sdo uma parte muito importante do sorriso
que, se ndo forem respeitados, poderdo provocar resultados finais muito inestéticos(8).
Independentemente do tipo gengival associado a um determinado paciente o essencial desta
questdo € caracterizar os parametros gengivais existentes em cada caso, passando pelas linhas
gengivais do sorriso, a largura da banda de gengiva livre, o posicionamento dos zénites,

especialmente na zona frontal do sorriso, ¢ a forma e tamanho das papilas interdentarias. (4)

Se for realizada uma analise criteriosa em cada caso teremos mais um dado
fundamental para a reabilitagdo ser bem-sucedida, com resultados estéticos, muito mais

harmoniosos e naturais (9, 47).

Este estudo ¢ pioneiro na populagdo clinica desta universidade, tendo sido realizado
com o objectivo de caracterizar o fendtipo gengival dos pacientes da Clinica Universitaria da
UCP de Viseu de forma a contribuir para uma melhoria dos procedimentos clinicos, da

educagdo clinica e da investigagdo nacional.

Todas as fotografias foram efectuadas pelo mesmo observador e nas mesmas
condi¢des, seguindo o protocolo de fotografia digital descrito nos artigos de Bengel e Chu
(2005) e Denissen (2010).(45, 46) O seguimento das informacdes protocoladas evita, em

grande parte, o surgimento de erros quando se tiram fotografias.(48)

A amostra utilizada neste estudo (n=50) cumpriu com os critérios de inclusdo
definidos. Os critérios para este tipo de estudo sdo protocolados em varios artigos onde se
analisa o fenotipo gengival. No estudo de Tim de Rouck (2009) (11) ou no estudo de Charruel
(2008) (2), acerca da andlise das assimetrias gengivais, estes sdo definidos para tornar a
populagcdo escolhida numa amostra mais fidvel e adequada ao estudo, pois assim os

parametros em analise sdo menos variaveis.

O facto de eliminarmos todos os casos de doenga periodontal e doenga gengival grave
ou evidente, permite-nos ter uma seleccdo de individuos que ndo tém perdas de tecidos
gengivais, hiperplasias, recessdes gengivais ou outra qualquer patologia capaz de alterar a
forma natural do sorriso, e levar a medi¢des erradas com resultados finais pouco fiaveis da

realidade. Igualmente os individuos com diastemas acentuados, apinhamento e rotagdes muito
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evidentes dificultam as medi¢cdes dentdrias, na medida em que, a nivel fotografico,
necessitamos de todos os dentes anteriores alinhados para termos uma perfeita visdo dos
limites mesio-distais de cada dente.(7) Os pacientes que ja realizaram tratamento ortodontico
ndo foram incluidos na amostra, porque estes ja tiveram os seus sorrisos alterados para
alcangar novas posi¢des dentarias e nivel das margens gengivais, o que invalida o fundamento

deste estudo, estudar a posicao natural dentaria e gengival.

Para dividir os grupos pela espessura gengival, procedeu-se inicialmente a criacao de 3
grupos: o grupo 0, onde se agruparam os fenotipos finos; o grupo 1 com os fenotipos
intermédios e o grupo 2 com os espessos. A avaliagao do fendtipo seguiu o método descrito
no estudo de Tim de Rouck (2009)(11). Um fendtipo ¢ fino, sempre que exista transparéncia a
sondagem nos dois incisivos centrais maxilares, se existir transparéncia a sondagem apenas
em um dos incisivos centrais, consideramos o fenétipo intermédio € nos casos em que nao se
denote transparéncia a sondagem em nenhum dos incisivos centrais, ¢ considerado um

fenotipo espesso.

Quanto a classificagao da forma, no sentido de obter um critério de distingdo, entre o
que podemos considerar um dente triangular ou quadrangular, e, assim, podermos realizar
todos os estudos estatisticos comparativos, foi necessario fazer a divisdao da amostra num
grupo de apenas 20 casos. Este protocolo foi baseado nos artigos de M. Olson e J.LIndhe de

1991(17) e 1993. (14)

Entdo, foram escolhidos os 10 casos com as formas dentarias mais triangulares e os 10
casos com formas dentdrias mais quadrangulares, para obter estes 2 grupos, foi feita uma
seleccdo nos 50 casos totais, dos valores mais baixos e dos valores mais altos do pardmetro

relagdo largura/altura.

Depois das divisdes necessarias em grupos, foram definidos os testes e estudos a
realizar, seguido de uma andlise dos dados. Uma vez que a dimensdo da amostra ¢ baixa
estatisticamente, realizou-se uma estatistica descritiva testada através de testes de hipodtese,
com um intervalo de confianca de 95%, para traduzir o grau de semelhanga entre os valores

em analise.

Da andlise realizada, os resultados ndo demonstraram diferencas muito significativas
entre géneros para as médias associadas aos parametros da relacdo L/A, largura da gengiva

aderida e altura da papila em nenhum dos casos (ver Tabela 2).
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Assim, verifica-se que existe uma tendéncia ligeiramente maior das mulheres para ter
dentes quadrangulares, associados a papilas mais curtas, ao contrario do verificado por
Eghbali (2009)(10), que observou que as mulheres tinham dentes mais triangulares e papilas
longas. No entanto, devemos atentar que a diferenca existente entre sexos nao ¢ substancial,
com a relagdo de 0,72 para os homens e 0,77 para as mulheres. A amostra total (n=50) ¢ por
si, maioritariamente, constituida por dentes com forma mais triangular, dado que os valores de
relagdo 0,7 estdo relacionados a esta forma (encontram-se numa proporc¢ao afastada do valor
de 1). Portanto, verifica-se uma tendéncia dos dois sexos para ter dentes triangulares, mas,

nesta amostra, 1sso verifica-se mais no sexo masculino.

Quanto a relagdo entre o factor espessura gengival e género conclui-se que existe uma
maior tendéncia do sexo masculino para ter maior espessura gengival, em relagdo ao sexo
feminino (atentar Tabela 3). Estes resultados estdo de acordo com resultados apresentados
anteriormente por outros estudos, como no estudo de Eghbali A. (2009)(10) ou no de Muller
(2000)(8), onde ja se verificava a maior tendéncia do sexo feminino para apresentar

espessuras gengivais mais finas.

Igualmente na Tabela 6 verifica-se esta relagdo entre forma dentaria, espessura
gengival e género, aqui, na amostra de 20 casos. Analisando as varidveis em separado, e tendo
em conta a propor¢ao entre elas, observamos que existe uma maior tendéncia de termos um
fenotipo fino relacionado a mulheres com dentes triangulares (50%) comparado com os
homens que apresentam forma triangular (33%). Nos dentes quadrangulares a correlagdo entre
a forma e a espessura ¢ mais evidente, com uma tendéncia do sexo masculino para estar
sempre relacionado a um fendtipo espesso (100%) comprovado também no sexo feminino
(71%). Isto pode ser explicado pela maior tendéncia vista nos homens para serem fendtipo

espesso, também noutros estudos(11, 14) verificou-se esta relagdo.

A estatistica falhou ao demonstrar a relacdo entre o género e a espessura gengival
(p>0,05). Isto pode provavelmente ser explicado pela existéncia de maior nimero de mulheres
do que homens na nossa amostra (30 mulheres para 20 homens), das quais 14 apresentam um
fenotipo espesso e 12 fenotipo fino. Ora, posto isto, os resultados ndo sdo tdo demonstrativos

desta relagdo entre género e fendtipo.

No entanto, ficou provada uma relacao significativa estatisticamente entre o género e
restantes variaveis em estudo, nomeadamente: altura da papila (p=0,005); relagdo

largura/altura da coroa (p=0,017) e angulo gengival (p=0,041).
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Os dados apresentados na Tabela 7 vém apenas corroborar o que ja foi dito, onde
temos a correlacdo entre fendtipo gengival e forma dentaria de uma forma mais isolada.
Podemos ver que 40% dos individuos com forma dentaria triangular tém fenotipo fino e 80%

dos que tém forma quadrangular apresentam fendtipo espesso.

Apesar de esta amostra ter maioritariamente casos de fenotipos espessos € por isso nao
existirem dados tdo demonstrativos para o fenotipo fino, podemos ainda assim observar que a
forma dentaria afecta a espessura gengival. Também noutros estudos semelhantes,

observamos esta forte relagao entre dentes quadrados e fenotipo espesso.(17, 49).

A estatistica falhou ao demonstrar que existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre a forma e a espessura, com um teste t de varidveis independentes na

amostra de 20 casos (p= 0,072).

Ja na regressdo, para a influéncia de todos os factores estudados juntos na amostra
total (n=50), incluindo a relacdo da largura pela altura da coroa, vemos que existe de facto
uma correlacdo entre estes factores e a espessura da gengival na medida em que obtivemos p
<0,001 de relacao para todos as varidveis com a espessura, mas, analisando cada variavel
isoladamente, esta relacdo ndo se mostra estatisticamente significativa, explicdvel pela
amostra pequena e com alguma variabilidade. Noutros estudos semelhantes, como no de
Olsson e Lindhe (14), acontece o mesmo, apesar da analise descritiva demonstrar tendéncia

desta relagao.

Nesse artigo ¢ explicado que ao serem realizados vérios testes de significancia
estatistica o problema das comparac¢des multiplas deve ser considerado quando as diferengas
entre os grupos sdo avaliadas, pois estamos a fazer muitas compara¢des numa amostra tao
pequena para que todas sejam estatisticamente significativas. Deve também ser considerado
que o problema nestas medigdes fotograficas pode advir da dificuldade na marcagdo correcta
dos pontos de referéncia. Se estes forem incorrectamente marcados os dados acabam por ndo
ser fiaveis, especialmente no parametro relacao da largura com a altura da coroa. Isto pode ser
consequéncia de alteragdes dentarias, como ressec¢oes gengivais ou atricdo que ao alterarem a
forma natural dos contornos dentarios, podem levar a erros de medicdo da forma da

coroa.(14)

Contudo, com estas limitagdes reconhecidas observamos que a maioria das varidveis
gengivais, no presente estudo, foram consideradas relevantes para o "biotipo" e tiveram

significancia estatistica (p <0,05). Nomeadamente, a relagdo entre espessura ou forma com
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todas as varidveis (altura da papila, largura da gengiva aderida, relacdo largura/altura e angulo

gengival).

Aquando da comparagdo entre a espessura gengival e cada um dos outros parametros

estudados (Tabela 8), ficou comprovada relacao entre os varios factores.

A medida que o bidtipo gengival se torna mais espesso, mais pequena é a papila
interdentéria. O que estd associado ao facto de termos também maior espessura gengival nos
dentes quadrados, os quais estao naturalmente relacionados com papilas curtas, pois os pontos
de contacto entre dentes adjacentes sdo mais apicais nestes casos. J& o caso de fendtipos mais
finos, os dentes tém tendéncia para ser mais triangulares, assim temos papilas mais longas,

pois como sao mais angulados, os seus pontos de contacto situam-se a um nivel mais coronal.

A largura de gengiva aderida também apresenta variacdes dependentes da espessura,
podemos verificar que a medida que aumenta a espessura gengival maior a largura de gengiva
aderida. Ou seja, nos resultados deste estudo, podemos concluir que existe uma maior

tendéncia para bandas de gengiva aderida mais largas em fenotipos espessos.

Quanto a relagdo entre espessura gengival e relacdo largura/altura da coroa dentéria,
neste caso foi feita para a populacdo total (n=50). Os dados ndo sdo tdo significativos mas,
ainda assim, pode-se verificar o aumento na relagdo largura/altura a medida que o fendtipo se

torna mais espesso.

O angulo gengival também demonstra estar relacionado ao tipo de gengiva, dado que
podemos verificar que a medida que a gengiva se torna mais espessa, mais plana serd e menor
angulacdo existe, logo mais fechado serda o angulo e mais perto dos 90° se encontra. Nos
estudos estatisticos podemos observar que existe correlagdo entre os valores de média das
variaveis estudadas e os valores de espessura gengival, no teste de regressdo multipla,
observamos p<0,001 para todos os 4 parametros (altura da papila, largura de gengiva aderida,

relagdo largura/altura e angulo gengival).

Tendo agora em consideragao o grupo amostral da forma (n=20), como na Tabela 6,
onde nos ¢ permitido fazer uma comparagdo entre forma dentdria e a espessura, pois, aqui,

temos um valor que nos indica o que considerar como dente triangular ou dente quadrangular.

A Tabela 9 apresenta os resultados do estudo que demonstra a relagdo entre a forma

dentaria e os outros parametros em analise. Desta tabela podemos concluir a relagdo l6gica
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entre a forma dentéria e a altura da papila, isto €, quanto mais triangular o dente, maior a sua

angulacdo gengival e dentaria, mais coronal estara o ponto de contacto e mais longa a papila.

No critério largura da gengiva aderida apresenta também uma correlagdo com a forma
dentaria, na medida que temos uma maior largura da gengiva aderida nos dentes com forma
quadrangular, enquanto esta tem tendéncia a ser menor nos dentes triangulares. O angulo
gengival que tem de média 76,74° para os dentes triangulares e 93,15° para os
quadrangulares, o que demonstra que existe significativamente uma correlacdo entre a
angulacdo dentdria e a gengival, pois quanto mais quadrangular for o dente, mais recto ¢ o

angulo (mais perto dos 90°).

A correlagdo entre a forma dentaria e a espessura gengival foi também verificada.
Considerando as classes de individuos, segundo a espessura gengival, obtemos: grupo 0 como
finos; grupo 1 como intermédios e grupo 2 como espessos. Assim, na nossa amostra, temos
uma média de 1 para os dentes triangulares e uma média de 1,7 para os quadrangulares, o que
nos demonstra que, normalmente, associado a dentes quadrangulares temos gengivas mais

€Spessas.

Na analise estatistica, os testes demonstraram que a forma dentaria influencia de facto
os parametros altura da papila (p=0,001), largura da gengiva aderida (p=0,036) e angulo
gengival (p<0,001). No entanto, falhou ao demonstrar que existe uma relagao estatisticamente
significativa entre a forma e a espessura. Este valor pode ser explicado, pela existéncia de
maioritariamente fenotipos espessos, associados a todos os tipos de formas dentarias, o que

acaba por ndo tornar os resultados tdo conclusivos acerca da rela¢do entre forma e espessura.

Para verificar se o grupo de 20 individuos seleccionados eram representativos da
forma triangular ou quadrangular foi feito um estudo estatistico comparando o parametro
forma com a relagdo largura/altura da coroa e assim ver se realmente o parametro forma
apresentava valores de relacdo largura/altura caracteristicos, como verificado na Tabela 10.
Com base nos dados obtidos, podemos afirmar que ¢ vidvel basearmo-nos nesta seleccao de
casos, pois os 10 casos escolhidos para representar a forma triangular, apresentam uma média
baixa de cerca de 0,6 o que significa que a maioria dos dentes tem uma forma alta e estreita.
Ja nos dentes quadrangulares, a média ¢ de 0,86, muito mais préximo de 1, o que comprova

que esta amostra contém dentes de forma bastante quadrangular.
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A assimetria entre arcadas foi avaliada tendo em consideragao os valores das varaveis
de GLA e LID, foram comparados os lados (esquerdo e direito) e quantificadas as diferencas,
tendo em conta diferenca das médias das medigdes. O valor de significancia p=0,966 (GLA) e
p=0,074 (LID), no teste T para amostras emparelhadas, diz-nos que a média dos valores
medidos do lado esquerdo e a média dos valores medidos do lado direito ndo sdo
estatisticamente diferentes. No entanto, ndo nos diz se existe ou ndo assimetria. Os dados
estatisticos demonstraram que existia assimetria das linhas gengivais, com o lado direito
maior que o lado esquerdo GLA [x=(-0,021)] e LID [x=(-0,134)]. O valor absoluto da
assimetria tem média 2,8° e ¢ este valor que nos indica a real assimetria entre os dois lados da
arcada (se houvesse simetria o valor seria 0).(2) Para chegar a este valor utilizamos o valor
absoluto de cada um, isto porque o valor aritmético iria mascarar a verdadeira amplitude da
assimetria e, assim sendo, a utilizagdo da média absoluta permite avaliar correctamente a
existéncia ou inexisténcia de assimetria. Seguimos o protocolo presente no estudo de Charruel
(2008) onde também foi avaliada a assimetria entre arcadas.(2) Conclui-se daqui que a
assimetria existe e ¢ natural na populagdo em geral e na maioria dos estudos(2, 50), o lado
direito costuma também ser maior que o lado esquerdo. Além desta conclusdo, verificamos
ainda que para os valores de GLA e LID que ndo se encontram diferengas entre os géneros
(p>0,05) para os dois parametros, e foi ainda encontrada uma relacdo positiva entre as
medidas dos angulos GLA de ambos os lados (correlagdo=0,675) e para os valores do LID

(correlagao=0,384).

Quanto a distancia do incisivo lateral a linha gengival verificamos que, a situa¢ao mais
comum, nesta amostra € a linha gengival do incisivo lateral maxilar estar situada a um nivel
de valores compreendidos num intervalo de 0 a 1 mm da linha gengival formada pelo incisivo
central e pelo canino, e, a situagdo menos comum, ¢ encontrar a linha gengival do lateral a ser

coincidente com a linha gengival do incisivo e canino (Tabela 5).

A amostra podera estar condicionada pelo facto de ser constituida por pacientes num
intervalo de idades limitado aos 18-30 anos e a maioria serem estudantes, logo, menor
variabilidade populacional. Sabe-se que pacientes mais jovens tém maior tendéncia a ter
maior espessura gengival do que os de idades mais avangadas, uma descoberta que pode ser
explicada pelas alteragdes ocorridas no epitélio oral que sdo causadas pela idade, relacionadas

com a reducdo de espessura do epitélio e a diminuicdo da queratinizagdo. (8) Na amostra de
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participantes do estudo, temos uma maioria da populacdo com fendtipo gengival espesso, o

que vai de acordo com o que foi encontrado na maioria dos estudos(10, 11, 15).

Uma das limitagdes desta amostra ¢ ser constituida maioritariamente por mulheres
com fenotipo espesso e dentes quadrangulares, o que influencia alguns valores esperados
quando a utilizamos como termo de referéncia para este estudo. Igualmente quando se
compara a espessura gengival com a forma e sexo, na Tabela 6 (n=20), obtemos que existem
mais homens com dentes triangulares do que mulheres, 6 homens com dentes triangulares
para 4 mulheres. Quando nos estudos feitos por outros autores, como no estudo de Tim de
Rouck (11) e também no de M.Olson e J.Lindhe (1993) (14), se verifica uma maior tendéncia
das mulheres para ter dentes triangulares e para ter fenotipo fino. Apesar disso, esta amostra

demonstrou, na sua analise cuidadosa, resultados proximos dos esperados.

O objectivo desta andlise foi o de alertar para a necessidade dum diagndstico atento
precedente ao inicio de qualquer tratamento. Cada caso ¢ um caso, cada pessoa tem as suas
caracteristicas unicas e peculiares e, cada tratamento necessita de um grau diferente de
cicatrizagdo. Todos esses factores sao determinantes para o sucesso final. Estudos como estes
servem para caracterizar uma certa populacdo e demonstrar quais as caracteristicas mais
comummente encontradas, no entanto, no momento de diagndstico, um médico dentista deve
ter sempre em mente que existe uma enorme variabilidade de caracteristicas inerentes a
qualquer populagdo. Por exemplo, apesar de normalmente encontrarmos um fenotipo fino
associado a dentes com forma triangular, nem sempre isso se verifica, o género masculino

tem, independentemente da forma dentéria, maior tendéncia para ter um fendtipo espesso.

Para atingir uma estética favoravel devemos seguir um conceito que permita obter
contornos naturais no sorriso, tendo em atencdo o género, a idade e personalidade da pessoa,
atingindo um resultado harmonioso e favoravel. Este conceito, estética natural, vai seguir-se
por estudos como este e outros semelhantes, em que se analisa a denti¢do natural e ndo
alterada na populacdo, e que permitem a criacdo de normas anatomicas naturais pelas quais os
profissionais se podem orientar durante os tratamentos.(2) A simetria bilateral perfeita ¢
apenas um conceito tedrico € que ndo se aplica na natureza, pois a assimetria existe e ¢ natural

em todo o corpo humano, tendo normalmente maiores dimensdes do lado direito.(2)

Neste estudo, verificou-se que podem existir algumas dificuldades inerentes a analise
da espessura gengival pela andlise fotografica isoladamente. Por exemplo, se ndo existirem

condig¢des de luz bem definidas, ou se o paciente ndo for colocado sempre a mesma distancia
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da maquina fotografica, poderiamos identificar erradamente a transparéncia de sondagem,
para isso ¢ que sdo utilizados os protocolos fotograficos referidos anteriormente, para
diminuir as margens de erro. A conjugacdo do exame clinico com sondagem ¢
verdadeiramente importante, pois este ¢ um método simples e eficaz para avaliar a
transparéncia gengival que aliado a fotografia torna todo o processo mais fidvel. Apesar desta
analise conjugada da transparéncia gengival, pode continuar a existir alguma subjectividade
nos critérios de diagndstico entre o que considerar uma espessura fina ou espessa. A Unica
maneira de termos uma garantia, o mais fiavel possivel, seria através uma medicao directa,
por exemplo, com aparelho ultrassoénico que permitisse a medicdo da espessura concreta

estabelecendo valores para os que devemos considerar fino ou espesso.

No que diz respeito a analise dos outros factores estudados, o método fotografico pode
ser utilizado de uma forma satisfatoria, desde que, mais uma vez, sejam cumpridos todos os
requisitos propostos nos protolocos fotograficos, assegurando que todas as fotografias sejam

retiradas de forma correcta e sem distor¢ao das distancias reais.
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CONCLUSAO

Foi possivel caracterizar o fendtipo gengival dos pacientes da Clinica Universitaria da
Universidade Catolica Portuguesa, com recurso a analise por fotografia digital;
Verificou-se uma forte associagdo entre o género e as variaveis altura da papila,
relagdo largura/altura da coroa e angulo gengival;

Existe, nos dois sexos, uma maior prevaléncia de fenotipos espessos mas
especialmente associados a individuos do sexo masculino. Verifica-se tendéncia de
relagcdo entre género e espessura, apesar desta ndo ser estatisticamente significativa.
Ficou também demonstrada a correlagdo existente entre a espessura gengival e todos
factores estudados, altura da papila, largura da gengiva aderida, relagdo largura/altura
da coroa e angulo gengival;

Existe relagdo entre a forma dentaria e os pardmetros altura da papila, largura de
gengiva aderida e angulo gengival;

Relacionado a espessura, verificamos tendéncia de termos formas dentarias
triangulares, associadas a fendtipos finos, ¢ formas quadrangulares a fendtipos
espessos. Esta relagdo ndo foi, no entanto, estatisticamente significativa;

Conclui-se a existéncia de assimetrias nesta amostra, um facto natural a todas as
populagdes onde se fizeram estudos semelhantes. Este facto deve ser considerado no
momento da reabilitagdo, pois, a assimetria num limite aceitavel, ndo torna o sorriso
inestético;

O método fotografico pode ter algumas dificuldades inerentes a sua utilizacdo de
forma isolada para a caracterizacdo do tipo de espessura gengival, pois existem
factores que podem confundir o resultado final. As configuragdes ao nivel do material
fotografico, alteragdes no flash e luz natural, angulagcdes ou distancias em que a
fotografia foi retirada, devem ser protocoladas e de ser feita conjuga¢do com um
exame clinico cuidado, para certificar que todos os resultados sdo o mais fidvel

possivel.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO A- DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Centro Regional das Beiras — Pdlo de Viseu

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Caracterizacdo do fenotipo gengival com andlise por fotografia digital — estudo de
uma amostra populacional de Viseu”

Pretende-se realizar um estudo clinico, em pacientes seleccionados nas consultas, da
Clinica Universitaria do Centro Regional das Beiras, da Universidade Catolica Portuguesa,
com o objectivo de recolher dados e fotografias relevantes ao desenvolvimento de uma tese de
monografia, no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, onde sera realizado um
registo fotografico do maxilar superior e inferior em intercuspidagdo maxima

Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador.

A informacao recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade, sendo o seu
nome codificado e tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informagao.

A investigagdo tem como responsaveis o Prof. Doutor André Correia, Mestre Tiago
Marques e a estudante Ana Peixoto.

Eu, autorizo

que os dados do meu processo sejam usados para este estudo e declaro que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a).

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu contetido.

Viseu, de de 2012

Prof. Doutor André Correia Ana Peixoto

85



8.2 INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas gengivais € dentarias (N=50) ......cccceverrirreereeneeniieneeeesee e 37
Tabela 2- Valores médios e desvio padrao das caracteristicas gengivais e dentaria (n=50) ................. 38
Tabela 3- Distribuicdo da espessura Sengival .........ccceveeriririeninieiereeese e 39
Tabela 4- Tabela descritiva dos parametros quantificaveis Uteis para avaliagdo dos contornos gengivais
............................................................................................................................................................... 40
Tabela 5- Distancia do incisivo lateral maxilar a linha gengival ........ccoovvieiiiiiiciieeceeeee e, 40
Tabela 6- Relagdo entre sexo, forma dentaria e espessura gengival (N=20).......cccccceeevreeriiierieeescnennns 41
Tabela 7- Tabela resumo - Forma dentaria vs. Espessura gengival (1=20) .....ccccoveeveenineenenenscneneens 41
Tabela 8- Estudo estatistico: comparacdo entre espessura gengival e os pardmetros associados ao
coNtorno ZeNZIVAL (M50 .eueeiiriieiiieeieee ettt ettt b et e bt sbe et e sbe e st e bt saeesesbeeneneeeneens 44
Tabela 9- Estudo estatistico: comparacao entre forma dentéria e os parametros do contorno gengival 44
Tabela 10- Tabela comparativa entre as duas formas dentarias predominantes (n=20)..........c.cccoerueee 45
Tabela 11- Resultados da analise estatistica (teste T para amostras independentes) entre o género e a
altura da papila, largura da gengiva aderida, relagdo largura/altura da coroa e dngulo gengival ....... 54
Tabela 12- Resultados da analise estatistica (teste exacto de Fisher) para o género com a espessura

oL =41V | PR PPPPPPRN 55
Tabela 13- Resultados da analise estatistica (andlise da regressao) para estudar a relacdo entre as
varidveis estudadas € @ eSpessUra BENGIVAl ......cccuuiiiiciiiiiiiiiie e ae e 56

Tabela 14- Resultados da analise estatistica (teste t de varidveis independentes) para estudar a
influéncia do parametro forma dentdria nas varidveis altura da papila, largura da gengiva aderida,

ANEUIO BENEGIVAI € ESPESSUNA....uuiiiiiiiiiee ittt e ccitee e e tte e e e see e e st e e e seabee e e ssbaeesessbaeeeesabaeesessbeeesssnseaesennsens 57
Tabela 15- Resultados da analise estatistica (teste t de varidveis independentes) para estudar a
influéncia do género Nos valores de GLA € LID .........oeieuiieieciiie ettt e e e e e 58
Tabela 16- Resultados da analise estatistica (teste t para amostras emparelhadas) para verificar
(oo YA L= Yo To N =T 0l 1 ¢ = F= Lo Lo 1T RSP 59

Tabela 17- Resultados da analise estatistica (teste t para amostras emparelhadas) para verificar
existéncia de diferengas eNtre ladoS.......c.uiiiiiiiiiiciee e e 59
Tabela 18 - Resultados da andlise estatistica (teste Kolmogorov- Smirnov) para testar a normalidade
das varaveis CoNtiNUas @StUAATAS ......c.uiviieeiciiieiiie ettt eee e srae e st s e reeesbeeeaaeesneeesnseeesnseean 59

8.3 INDICES DE GRAFICOS

Gréfico 1- Comparagdo estatistica entre Espessura gengival, Largura da gengiva aderida e Altura da

[T N (153510 ) TR RR PR 46
Grafico 2- Comparagdo estatistica entre Espessura Gengival, Angulo gengival e Relagdo largura/altura
............................................................................................................................................................... 47
Grafico 3- Relacdo entre Forma Dentaria com os variaveis Altura da papila e Angulo gengival.......... 48

Grafico 4- Relag3o entre Forma Dentéria e Largura da gengiva aderida, mantendo o Angulo gengival

86


file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333165
file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333165
file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333166
file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333166
file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333167

Grafico 5- Correlagdo existente entre a Forma Dentaria e a Relagdo Largura/Altura, mantendo o

ANGUIO BENEIVAL ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt a e ananaeas
Grafico 6- Relagdo entre Forma Dentdria e Altura da papila .....cccceceeeiiiciier i,
Gréfico 7- Relagdo entre Forma Dentdria e Largura da gengiva aderida........ccccceeecveeeecciieecccciiee e,
Gréfico 8- Relagdo entre Forma Dentdria @ ANgulo 8eNngiVal ..........c.cvveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeen s

8.4 INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Linhas de referéncia no ortopantomografo........ccccueeeiciiiee e
Figura 2- Paciente colocado em posi¢do correcta para tirar fotografia no ortopantomografo ...........
Figura 3- Fungdo "Abrir Imagem" no Adobe PhotoshOp.......ccueiviciiiiiiiiiecccec e
Figura 4- Fungdo "Analise- Definir Escala de Medida" no Adobe Photoshop.......cccceeeciieeecciieecenneen.
Figura 5- Funcgdo "Definir Escala de Medida- Personalizar" no Adobe Photoshop........cccceeeuveeeennnenn.
Figura 6- "Ferramenta Tragar Linhas” no Adobe Photoshop ........ccceeeiiiiiiiiiiiiee e,
Figura 7- Fungdo "Ferramenta Régua” no Adobe PhotoShOp.......ccceveeeciiiiicciiiie e
Figura 8-Fungdo "Ferramenta Zoom” no Adobe PhotoShop.......ccccueeeiiiiiicccciiie e
Figura 9- Fungdo "Gravar medidas" no Adobe PhotoShop .......ccovcviiiiiiiiiiiiiiec e,
Figura 10- Medicdo do parametro "Altura da papila”.......cccccceeeeeeiiie e e
Figura 11- Medicdo do parametro "Largura da gengiva aderida"..........cccceeeeiiieeecciiee e,
Figura 12- Divisdo do dente em 3 partes iGUAIS ....cc.ueeeeiuieeiiiiiee ettt et ssree e s ree e e vee e s sbre e e e aneeas
Figura 13- Medicdo do parametro "Largura da Coroa" ........coceeeeciieeeeciiee ettt eree e et e e e
Figura 14- Medicdo do parametro "Altura da Coroa" .........oooieiieciiieecciieee e e
Figura 15- Medicdo do parametro "Angulo da arcada direita"...........ccoeveiiieeeeveesisesesieeeeeeeeenenas
Figura 16- Medicdo do parametro "Distancia do zénite do incisivo lateral a linha gengival" ..............
Figura 17- Medic3o do parametro "Angulo gengival " num dente triangular e num dente

(o [ To [ =YY ={U] - | PP
Figura 18- Avaliacdo do parametro "Espessura gengival".........cccooovieeiiiiee e
Figura 19- Fendtipo espesso associado a forma dentaria triangular..........ccccoveeeecieeccciee e,
Figura 20- Fendtipo fino associado a forma dentdria quadrangular.........ccceecveeeeciieee e,
Figura 21- Fendtipo fino associado a forma dentdria triangular........ccccoeeeeciie e,
Figura 22- Fendtipo espesso associado a forma dentdria quadrangular..........cccoecceeeeiiieecccciee e,

87


file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333171
file:///C:/Users/Ana%20Peixoto/Desktop/Tese%20final%2015.docx%23_Toc335333172




