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Tomographic evaluation of the vertical dimensions of periodontal supracrestal
tissues in maxillary anterior teeth
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar em tomografias computadorizadas as
dimensdes dos tecidos periodontais supracrestais (TPSC). Cem pacientes, 600
dentes anteriores da maxila (200 incisivos centrais, 200 incisivos laterais e 200
caninos), foram avaliados. A distancia média da margem gengival até a crista
ossea alveolar (COA) foi de 3.25mm (95% IC: 3.20-3.30), enquanto que da
juncédo cemento-esmalte até a COA foi de 1.77mm (95% IC: 1.72-182mm). As
medidas foram significativamente diferentes entre os grupos de dentes (ANOVA,
p < 0.001). A tomografia, pode representar uma importante ferramenta para a
avaliacao das dimensdes dos TPSC.

Palavras-chave: espaco biolégico periodontal, tecidos de inser¢ao
supracrestais, tecidos periodontais supracrestais, tomografia computadorizada
de feixe cénico.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the dimensions of the supracrestal
periodontal tissues (SPT) on tomographic scans. One hundred patients, 600
maxillary anterior teeth (200 central incisors, 200 lateral incisors and 200
canines), were evaluated. The average distance from the gingival margin to the
alveolar bone crest (ABC) was 3.25mm (95% CI: 3.20-3.30), while the distance
from the cemento-enamel junction to ABC was 1.77mm (95% CI: 1.72-182mm).
The measurements were significantly different between the tooth groups
(ANOVA, p < 0.001). When properly indicated, tomography can be an important
tool for assessing the dimensions of TPSCs on a case-by-case basis.

Keywords: biologic width, supracrestal attached tissues, periodontal
supracrestal soft tissues, cone beam computed tomography.

INTRODUGCAO

O termo espacgo biolégico periodontal (EBP), representado pela dimensé&o
vertical do tecido conjuntivo de insergédo e do epitélio juncional, foi introduzido
em 1962 pelo Dr. Walter Cohen. O desenvolvimento do conceito do EBP foi
baseado em estudos e analises de, entre outros, Gottlieb (1921), Orban e Kohler
(1924), Stanley (1955) e Sicher (1959), que documentaram que o tecido mole
aderido aos dentes era composto de duas partes, uma de tecido fibroso e outra
de epitélio. Em artigo classico de Gargiulo et al (1961), denominado “Dimensions
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and relations of the dentogingival junction in humans”, foram realizadas
avaliagdes histométricas de blocos de autdpsias (287 dentes) que apresentavam
diferentes graus de erupcédo passiva. Nesse estudo, as medidas médias do
comprimento do sulco gengival (0.69mm; que n&o faz parte da inserg¢ao), do
epitélio juncional (0.97mm) e da inser¢do do tecido conjuntivo (1.07mm) foram
descritas.

O EBP foi recentemente substituido pelo termo tecidos de inser¢ao supracrestais
(JEPSEN et al 2018), representando essencialmente, conceitos histologicos, que
limitam sua confiabilidade diagnostica e aplicabilidade terapéutica na pratica
clinica diaria. A incorporacado da profundidade do sulco as dimensdes do EBP
(epitélio juncional + inser¢do conjuntiva), representando a distancia total da
margem gengival (MG) a crista 6ssea alveolar (COA), em vez dos componentes
individuais, foi recomendada por diferentes autores (NEVINS & SKUROW 1984,
KOIS 1994, SMUKLER & CHAIBLI 1997, TRISTAO et al 2014). Essa abordagem
é clinicamente significativa para garantir resultados previsiveis, e diferentes
nomes foram adotados, como complexo dentogengival (KOIS 1994), tecidos
gengivais supracrestais (SMUKLER & CHAIBI 1997) e, mais recentemente,
tecidos periodontais supracrestais (COUSO-QUEIRUGA et al 2023).

Uma variagao consideravel nas dimensdes verticais desse complexo foi relatada
em estudos histométricos, clinicos, radiograficos e tomograficos (SCHIMDT et al
2013, LANNING et al 2003, VACEK et al 1994, TRISTAO et al 2014,
RODRIGUES et al 2024, COUSO-QUEIRUGA et al 2023). Diferentemente do
EBP, o comprimento dos tecidos periodontais supracrestais (TPSC) pode ser
medido na pratica clinica ou em pesquisas de forma minimamente invasiva ou
ndo invasiva, com alto grau de confiabilidade e reprodutibilidade (RODRIGUES
et al 2024, COUSO-QUEIRUGA et al 2023, ABDULKARIM et al 2024, TATTAN
et al 2020).

A criacdo e a manutencdo da saude periodontal na interface restauracao-
gengiva continuam a representar um dos desafios mais dificeis para o dentista
restaurador. (KOIS et al, 1996). A violagao da insergdo do TPSC no contexto da
terapia restauradora pode induzir uma resposta inflamatéria local e subsequente
migracgéo apical da MG e perda éssea localizada, ou uma resposta hiperplasica,
dependendo das caracteristicas fenotipicas locais (SANAVI et al 1998) Portanto,
devido a sua grande relevancia clinica na pratica clinica e na pesquisa,
recentemente nosso grupo determinou que os TPS devam ser considerados
como um componente integral do fendtipo periodontal e um fator critico nos
processos de tomada de decisao clinica no contexto da terapia interdisciplinar.
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Nos ultimos anos, especialmente para o planejamento do tratamento na regido
anterior da maxila, a introdugcédo da tomografia computadorizada de feixe conico
para tecido mole (JANUARIO et al 2008), permitiu um diagndstico das dimensées
dos TPSC de cada dente. Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo
avaliar as dimensbes verticais dos tecidos periodontais supracrestais em
tomografias computadorizadas.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi concebido como um estudo transversal e foi conduzido em
conformidade com as diretrizes do “Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology” (STROBE) para estudos transversais (CUSCHIERI
2019). O componente clinico deste estudo foi conduzido na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense entre agosto de 2013 a agosto
de 2017.A aprovagdo ética para o protocolo experimental foi obtida da
Universidade Federal Fluminense (CEP/HUAP/UFF#506.300), de acordo com a
Declaragao de Helsinque [WMA 2013]. Todos os participantes foram informados
sobre a natureza do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Critérios de elegibilidade e recrutamento

Pacientes adultos que necessitavam de tratamento odontolégico abrangente
eram elegiveis para participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: (1) 218 anos de idade; (2) presencga dos 6 dentes anteriores da maxila;
(3) necessidade de realizar uma tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) capturando a regido de interesse como parte do processo abrangente
de diagndstico e planejamento do tratamento. Os critérios de exclusao foram os
seguintes: (4) excesso gengival (ou seja, pseudobolsas, margem gengival
inconsistente, exibicdo gengival excessiva, aumento gengival) ou cor anormal;
(5) dentes malposicionados ou apinhamento dentario; (6) histérico de trauma; (7)
dentes que apresentem diastema, lesdes cariosas, fraturas, reabsorcao ou
restauracoes; (8) diabetes melito ndo controlado, definido como HbA1c > 7. O;
(9) fumantes atuais; (10) quaisquer infecgdes agudas locais ou sistémicas ativas;
(11) quaisquer doengas ou uso continuo de medicamentos que possam
influenciar o metabolismo 6sseo ou de tecidos moles; (12) individuos em
quimioterapia ou radioterapia ou historico de radioterapia na area de cabeca e
pescogo; (13) disturbios hematoldgicos graves; (14) gestante ou lactante; (15)
quaisquer deficiéncias ou barreiras que possam interferir na compreenséo,
leitura e assinatura do consentimento informado.
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Exame

Todos os voluntarios receberam instrugdes de higiene bucal e profilaxia oral,
incluindo a remogao de placa bacteriana e calculo. Os exames de tomografia
computadorizda foram realizados na Clinica Petersen Diagnostico por Imagem
(Niterdi, RJ, Brasil) com o mesmo equipamento (Prexion 3D Elite, Prexion, San
Mateo, CA), calibrado a 90 kVp, 4 mA, um campo de visdo de 5 x 5 mm e
tamanho de voxel de 0,11 mm. Os participantes permaneceram sentados com o
queixo e a cabeca estabilizados usando um afastador labial de plastico,
conforme descrito por Januario et al. As imagens foram analisadas usando um
software de computador (Prexion viewer software, Prexion, San Mateo, CA).
Todas os exames foram alinhados no plano sagital, demonstrando toda a raiz e
a juncao cemento-esmalte (JCE) que estava sendo examinada, juntamente com
0 0sso de suporte e o tecido mole. As imagens foram exibidas com o maior zoom
possivel, contraste e brilho adequados em uma tela plana de 32" com resolucao
de 1920 x 1080 pixels. A ferramenta de selegao da forma do arco foi centralizada
no meio do arco no plano axial. A figura 1 demonstra onde as mensuragdes das
distancias entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar (MG-COA) e a entre
a juncado cemento-esmalte e a crista 0ssea alveolar (JCE-COA) foram realizadas.
Os dentes foram agrupados de acordo com Kois et al (1994), conforme a
distancia da GM-COA, da seguinte forma: crista alta (MG-COA < 3 mm); crista
normal (MG-COA = 3mm); e crista baixa (MG-COA > 3 mm).

O mesmo examinador independente (RLP) realizou anteriormente medig¢des
lineares em 150 dentes anteriores superiores, em 25 participantes aleatorios,
duas vezes com um intervalo de 15 dias para fins de calibragao.
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Figura 1. Mensuragbes realizadas nas tomografias. Linha azul (distancia da margem gengival
até a crista 0ssea alveolar). Linha branca (distancia da jungdo cemento-esmalte até a crista
Ossea alveolar).

Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas usando um pacote de software (SPPS 22.0,
IBM, Chicago, IL, EUA). As variaveis foram testadas quanto a distribuicdo normal
usando o teste de Shapiro-Wilk. Os valores médios, desvio padrao e intervalo de
confianga, foram calculados para todas as variaveis quantitativas. A associacao
entre os dados categoricos foi testada usando o teste do Qui-quadrado. O teste
t de Student, a analise de variancia (ANOVA), e a analise post-hoc (teste de
Tukey) foram usados para comparagdes entre variaveis continuas.

RESULTADOS

Cem participantes (600 dentes) preencheram os critérios de inclusdo. Essa
populagao incluiu 47 homens (47%) e 53 mulheres (53%) entre 18 e 47 anos de
idade, com uma média de idade de 26,3 + 6,2 (mulheres: 26,1 + 7 / homens: 27
+ 5,76).

As distancias médias da MG-COA e da JCE-COA estdo na tabela 1. A disténcia
MG-COA foi significativamente maior nos homens (p = 0,10). As distancias
médias foram estatisticamente diferentes entre os dentes (teste ANOVA, p <
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0,001). A analise post-hoc (teste de Tukey) mostrou a seguinte distribuicdo
(figura 2): GM-COA (incisivos laterais > incisivos centrais > caninos); distancia
da CEJ-COA (caninos > incisivos laterais > incisivos centrais).

Tabela 1. Comparacao das distancias médias da margem gengival e da jungdo cemento-esmalte

até a crista dssea vestibular por grupos de dentes e por sexo.

. Total (n=600) Caninos | Incisivos | Incisivos | Teste Homens | Mulheres Teste T
Tecidos 95% IC _ . . de
eriodontais (n=200) laterais centrais | ANOVA Student
gu racrestais Média L (n=200) (n=200)
P (DP) | LS | Média Média Média valor de | Média Média valor de
(DP) (DP) (DP) P (DP) (DP) p
1
1.77 .| 1.8 [ 1.91 1.76 1.62 L | 177 1.76
JCE-COA (0.64) |7 (0.73) (0.59) (0.53) <0.001 (0.61) (0.65) 0.954
2
3
3.25 . 133 |3.14 3.40 3.21 . | 3.33 3.19 .
MG-COA (068) |2 |0 (0.27) (0.73) (0.55) <0.001 (0.70) (0.62) 0.10
0
GM-COA (distancia da margem gengival até a crista 6ssea alveolar); JCE-COA (jungdo cemento-
esmalte até a crista 6ssea alveolar); 95% IC (intervalo de confianga); LI (limite inferior); LS (limite
superior); DP (desvio padrao).
Figura 2. Comparacdo das medidas dos tecidos supracrestais entre os dentes anteriores da
maxila.
351 2.0 -
3.4 1 1.9 1
S S
L.) 3.3 1 LI) 1.8
Q) L
S ©]
321 17
311 1.6 -
C IL IC C IL IC
Tipo de dente 2a Tipo de dente 2b

Figura 2a) distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar (MG-COA). Figura 2b)
distancia entre a jungado cemento-esmalte e a crista 6ssea alveolar (JCE-COA). C (caninos); IL
(incisivos laterais); IC (incisivos centrais).
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A distribui¢gdo do tipo de crista 6ssea nos 600 dentes foi a seguinte (figura 3):
crista alta (24,7%, 148 dentes), crista normal (33,5%, 201 dentes) e crista baixa
(41,8%, 251 dentes). O tipo de dente foi associado ao tipo de crista 0ssea (teste
do qui-quadrado: 17,247; p = 0,002*). Os caninos apresentaram a maior
frequéncia de crista alta; os incisivos centrais a maior frequéncia de crista
normal; os incisivos laterais a maior frequéncia de crista 6ssea baixa.

Figura 3. Distribuicdo do padrdo da crista éssea alveolar entre os dentes anteriores da maxila.

100 -

75 -
" Tipo de dente
IS
3w c

IC
25 o
0 -

Alta Normal Baixa

Tipo de crista 6ssea

C (caninos); IL (incisivos laterais); IC (incisivos centrais)

A tabela 2 mostra para efeitos de comparagao, os resultados das distancias
médias em estudos histométricos prévios em humanos. Observe a grande
variagéo nos resultados do estudo de Gargiulo et al (1961), de acordo com a fase
de erupgdo e superficies avaliadas. Recentemente Lindhe et al (2022)
consideraram as fases | e Il como periodonto normal, a fase Ill como periodontite
moderada, enquanto que a fase |V, representava periodontite avancada. Nos
resultados do estudo de Tristdo et al (2014) observar os resultados da distancia
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da GM-COA por grupos de dentes. Nos resultados de Vacek et al (1994) se faz
importante avaliar a influéncia das restauragdes e dos grupos de dentes, na

distancia entre a GM-COA.

Tabela 2. Distadncias médias da margem gengival e da jun¢cdo cemento-esmalte até a crista
6ssea vestibular em estudos histométricos prévios.

Estudo GM-COA JCE-COA Numero de
Média Média dentes
Gargiulo et al (fase de erupgao | 2.73mm (tabela XlI) | 1.79mm (tabela IX | 287 dentes
de I|-IV; 4  superficies: | do estudo) do estudo) (325
vestibular,lingual, mesial e superficies)
distal
Gargiulo et al 1961 (fase | de | 3.23mm (tabelas V, | 1.08mm (tabela IX | 25
erupgao; 4 superficies) VI e X) do estudo) superficies
Gargiulo et al 1961 (fase Il de | 3.06mm (tabelas V, | 1.55mm (tabela IX | 126
erupgao; 4 superficies) VI e X) do estudo) superficies
Gargiulo et al 1961 (fase lll de | 2.41mm (tabelas V, | 1.71mm (tabela IX | 11
erupgao; 4 superficies) VI e X) do estudo) superficies
Gargiulo et al 1961 (fase IV de | 2.53mm (tabelas V, | 2.81mm (tabela IX | 163
erupgao; 4 superficies) VI e X) do estudo) superficies
Gargiulo et al 1961 (fase | de | 3.23mm (tabelas V, | 1.01mm (tabela IX | Nao
erupgao; superficie vestibular) | VI e X) do estudo) informado
Gargiulo et al 1961 (fase Il de | 3.05mm (tabelas V, | 1.86mm (tabela IX | Nao
erupgao; superficie vestibular) | VI e X) do estudo) informado
Gargiulo et al 1961(fase Ill de | 3.02mm (tabelas V, | 2.40mm (tabela IX | Nao
erupgao; superficie vestibular) | VI e X) do estudo) informado
Gargiulo et al 1961 (fase IV de | 2.67mm (tabelas V, | 2.82mm (tabela IX | Ndo
erupgao; superficie vestibular) | VI e X) do estudo) informado
Tristao et al 2014 2.75mm N&o avaliado 24 dentes
(superficie
vestibular)
Tristdo et al 2014 (incisivos | 2.95mm N&o avaliado 5 dentes
centrais superiores)
Tristdo et al 2014 (incisivos | 3.65mm N&o avaliado 2 dentes
laterais superiores)
Tristdo et al 2014 (caninos | 2.45mm N&o avaliado 8 dentes
superiores)
Vacek et al 1994 (4 superficies: | 3.25mm Nao avaliado 171
vestibular,lingual, mesial e superficies
distal)
Vacek et al 1994 (4 superficies: | 3.14mm Nao avaliado 144
vestibular,lingual, mesial e superficies
distal) dentes ndo restaurados
Vacek et al 1994 (dentes | 2.93mm N&o avaliado Nao
anteriores) informado

GM-COA (distancia da margem gengival até a crista 6ssea alveolar); JCE-COA (jungdo cemento-

esmalte até a crista 6ssea alveolar)
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DISCUSSAO

No presente estudo as dimensdes dos tecidos periodontais supracrestais
(TPSC) foram avaliadas em cortes tomograficos de 600 dentes da regidao anterior
da maxila. A média encontrada para a distédncia da MG-COA foi de 3.25m (95%
IC: 3.20-3.30), enquanto que da JCE-COA foide 1.77mm (95% IC: 1.72-182mm).
Esses numeros sdo comparaveis aos resultados dos estudos histométricos
classicos que avaliaram essas dimensdes em humanos (GARGIULO et al 1961;
nas fases | e Il de erupgéo passiva, VACEK et al 1994; TRISTAO et al 2014),
mostrando que o exame tomografico, quando indicado, pode representar uma
ferramenta importante, principalmente nos dentes anteriores da maxila.

Varias publicagdes indicaram cautela ao utilizar o comprimento médio da
distancia da GM-COA (SMUKLER & CHAIBLI 1997, TRISTAO et al 2014, KOIS
et al 1994). Com base no estudo classico de Coslet et al (1977), Kois et al (1994)
demonstraram as possiveis variagdes da MG em relagdo a COA (crista alta,
normal e baixa) e propuseram diferentes protocolos para a localizagédo das
margens dos preparos das restauragdes. Nossos resultados demonstraram que
a COA baixa (GM-COA > 3 mm) foi a mais frequentemente encontrada, com
distribuic&o significativamente diferente entre os dentes anteriores da maxila, de
acordo com estudo recente de Chow et al (2023). Importante destacar que as
medidas dos TPS foram significativamente diferentes em estudos tomograficos
prévios, assim como no presente estudo (AMID et al 2017, MONTANHA-
ANDRADE et al 2021, ABDULKARIM et al 2024)

O tratamento mais utilizado para a invasdo do EBP, (aumento da coroa clinica)
envolve a remogao de 0sso e posicionamento apical do tecido mole. Estudos
classicos determinaram que deve ser removido osso suficiente para permitir
3mm de estrutura dentaria saudavel acima da crista 6ssea para abrigar as fibras
da insercdo conjuntiva, o epitélio juncional e o sulco gengival (NEVINS &
SKUROW 1984, INGBER et al 1977, BLOCK 1987). Embora alguns autores
tenham recomendado uma quantidade de remocao de 0sso maior que 3 mm
(ROSENBERG et al 1999, ASSIF et al 1991, VAN DER VELDEN 1982,
WAGENBERG et al 1989), a distancia de 3 mm entre a crista e a coroa tornou-
se, ao longo dos anos, como a mais recomendada na literatura odontologica.
Essas dimensdes bioldgicas ndo apresentam precisdo matematica, exibindo
uma grande variagdo, sendo unicas para cada situagao clinica (KOIS 1994,
TRISTAO et al 2014). A tentativa de atribuir uma medida fixa aos TPSC pode,
de fato, desconsiderar a variabilidade de superficie para superficie, de dente
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para dente e de paciente para paciente. Um dos fatores importantes para essa
variagdo nas dimensdes dos TPSC, pode estar relacionado ao fendtipo
periodontal. Recentemente demonstramos que os sitios com fendtipo espesso,
apresentaram maior distédncia entre a MG-COA, enquanto que os sitios com
fendtipo fino apresentaram maior distancia entre a JCE-COA (RODRIGUES et al
2024).

A tomografia computadorizada para tecidos moles permite a avaliagdo de
marcos anatémicos importantes dos TPS, tais como a margem gengival (MG),
juncao cemento-esmalte (JCE) e a crista dssea alveolar (COA), principalmente
para o planejamento de possiveis cirurgias no segmento anterior da maxila. O
protocolo de redugdo na radiagcdo dos exames, para a menor dose possivel
(ALADA) deve ser respeitada (JAJU & JAJU 2015).

CONCLUSAO

A individualizagdo das medidas dos tecidos supracrestais € a abordagem mais
adequada para que possamos ter o melhor resultado em cada caso. As
tomografias podem representar um importante método de diagndstico para
essas mensuragoes.
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