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RESUMO

A espessura da tabua &ssea vestibular e as caracteristicas do fendtipo
periodontal sdo relevantes para tratamentos odontoldgicos em varias especialidades. O
objetivo desse estudo foi investigar a associacao entre preditores ao nivel do individuo
e do dente com a espessura da parede dssea vestibular em individuos adultos. Um total
de 22 individuos, entre 18 e 70 anos de idade, participaram do estudo, com um total de
138 dentes da regido anterior superior. Em cada dente foram realizadas as seguintes
medi¢Ges em relagdo a espessura dssea: 12 medigao distancia da crista dssea vestibular
até a JAC; 22 medicdo espessura da parede vestibular a 1mm da crista 6ssea; 32 medicao
espessura da parede vestibular a 3mm da crista éssea. A espessura média da espessura
da parede vestibular em 1mm e 3mm foi de 1.35mm e 1.36mm respectivamente, sendo
gue 80% dos dentes apresentaram espessura vestibular maior que 1mm. Individuos com
idade acima de 45 anos tiveram 0,18mm a menos de espessura dssea do que aqueles
com idade inferior a 45 anos. Mulheres apresentaram menor espessura do que homens.
O dente com a maior espessura foi o canino, sendo 0,25mm mais espesso do que o
incisivo central. Formato triangular e uma distancia >2mm da JAC ao osso estiveram
associados a menor espessura da tdbua vestibular. Pode-se que concluir que a espessura
da parede vestibular na amostra estudada foi acima da encontrada em outros estudos
e isto pode ter influenciado nas associa¢gdes encontradas diferentes daquelas da
literatura. A espessura da parede vestibular é mais fina com a idade mais avancada, no
sexo feminino, em dentes triangulares e em dentes com maior perda de insergdo

vestibular.

Palavras-chave: osso alveolar, tabua dssea vestibular, espessura vestibular, fenétipo

periodontal.



ABSTRACT

The thickness of the buccal bone wall and the characteristics of the periodontal
phenotype are relevant for dental treatments in several specialties. The aim of this study
was to investigate the association between individual- and tooth-level predictors with
buccal bone wall thickness in adult individuals. A total of 22 individuals, between 18 and
70 years of age, participated in the study, with a total of 138 teeth from the upper
anterior region. The following measurements were taken in relation to bone thickness
for each tooth: 1st measurement distance from the buccal bone crest to the CEJ; 2nd
measurement of vestibular wall thickness at 1mm from the bone crest; 3rd
measurement of vestibular wall thickness at 3mm from the bone crest. The average
thickness of the buccal wall thickness at 1mm and 3mm was 1.35mm and 1.36mm
respectively, with 80% of the teeth having a buccal thickness greater than 1mm.
Individuals over the age of 45 had 0.18mm less bone thickness than those under the age
of 45. Women had less thickness than men. The tooth with the greatest thickness was
the canine, being 0.25mm thicker than the central incisor. Triangular shape and a
distance of >=2mm from the JAC to the bone were associated with a lower thickness of
the vestibular plate. It can be concluded that the thickness of the vestibular wall in the
studied sample was higher than that found in other studies and this may have influenced
the associations found that were different from those in the literature. The thickness of
the buccal wall is thinner with older age, in females, in triangular teeth and in teeth with

greater loss of buccal attachment.

Keywords: alveolar bone, vestibular bone table, vestibular thickness, periodontal

phenotype.



ABREVIATURAS

JAC — Jungdo amelocementadria

PS — Profundidade de Sondagem

Pl — Perda de Insercao
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Tri-dimensional DICOM — Digital Imaging and Communications in Medicine

GEE - Equagdes de Estimativas Generalizadas
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1 INTRODUCAO

Para a obtencdo de resultados clinicos na odontologia, mais precisamente
Periodondia e Implantodontia, busca-se definir fatores que possam prever o sucesso
funcional dos tecidos periodontais na regido maxilar anterior, especificamente focando
na estabilidade dos tecidos désseo e mucoso na face vestibular. Destaca-se a relevancia
de compreender os elementos que contribuem para a obtencdo e satisfacdo de

resultados clinicos nessas areas especificas da odontologia.

1.1 FENOTIPO PERIODONTAL

Dentre esses fatores preditores, o fendtipo periodontal tem sido estudado por
parecer influenciar no sucesso e previsibilidade dos tratamentos com implantes. Para
estabelecermos um fendtipo periodontal, consideramos a averiguacao da espessura
gengival, a largura de gengiva inserida e a espessura éssea sao caracteristicas especificas
e importantes para o resultado de sucesso reabilitacional (Azzi R, Etienne D, Takey H,
2002). Muitos autores ressaltam a importancia da avaliagdo inicial do fendtipo
periodontal como fator determinante para pratica clinica didria do cirurgido-dentista,
além do planejamento de procedimentos cirdrgicos, que visam seguranga e
previsibilidade na correcdo de defeitos periodontais (Cuny-Houchmand et al., 2013).

O periodonto é constituido de estruturas teciduais responsaveis pela protecao e
sustentacdo do dente. A protecdo do dente é constituida pela gengiva, na qual pode
conter altera¢des derivadas do seu entorno. Estd circunscrita paralela a juncdo
amelocementaria, formando a papila interdental. Contém consisténcia firme, coloracao
rosea palida, pontilhada (aspecto de casca de laranja), com formato dependente do
volume e contorno gengival, a margem é mais delgada na cervical da coroa dentdria. A
sondagem periodontal saudavel detém uma variacdao de 1-3mm (Eto, Raslan e Cortelli,
2003).

O tecido periodontal é estabelecido por trés tipos de estruturas epiteliais: 1)
epitélio gengival oral, voltado para a cavidade oral; 2) epitélio sulcular oral, voltado para
a superficie do dente, sem contato com ele; 3) epitélio juncional com contato direto com
o dente (Do Carmo, 2014).

Em meados da década de 80, do século XX, j& detinhamos uma

classificacdo descrita do fendtipo periodontal confrontando a altura e a espessura
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gengival com a espessura Ossea. Desde entdo o fendtipo periodontal ja conteve
inimeras classificagGes, todas elaboradas e derivadas de percepc¢des e resultados
individuais e momentaneos de cada profissional. A pratica clinica do cirurgido-dentista
inclui certa complexidade em introduzir e realizar um planejamento e tratamento que
demanda estética, como, por exemplo, a implantodontia (Esposito et al., 2001).

Tecidos periodontais também obtiveram diferentes classificagdes. Um
periodonto fino exibe tecido mole fridvel e fragil, faixa de gengiva estreita e osso
subjacente fino, definido pela frequéncia de fenestra¢gdes e/ou deiscéncias. No
periodonto espesso manifesta-se com tecido mole fibroso e denso, faixa larga de
gengiva e 0sso subjacente espesso, rigido ao traumatismo mecanico. Ambos
apresentam conduta distinta quando sujeitos a injuria e/ou manipulagdo cirurgica
(Gehrke As, 2000).

Em individuos com fenétipo fino é frequente ocorrer danos teciduais durante a
realizacdo de procedimentos cirldrgicos que necessitam cicatrizacdo e resultados
estéticos favoraveis. Da mesma forma fendtipos finos com periodontite normalmente
apresentam recessos periodontais. J& o fendtipo periodontal espesso geralmente
ocasiona fibrose, edema e bolsas periodontais (Gastaldo Jf, Cury Pr, Sendyk Wr, 2004).

Atualmente, o periodonto pode ser subdividido em dois tipos: fino e espesso. As
caracteristicas do periodonto fino apresentam um osso de arquitetura festonada, tecido
mole fridvel e delicado, faixa de gengiva inserida estreita e osso subjacente fino
caracterizado por deiscéncias e fenestracbes. O periodonto espesso contém
caracteristicas de osso com arquitetura plana, tecido mole fibroso e denso, faixa larga
de gengiva inserida e osso subjacente espesso, bastante resistente a traumatismo
mecanico (Kao e Pasquinelli, 2002).

Uma correlacdo entre o formato dentdrio e o fendtipo gengival, confirma que
dentes com formato quadrado e uma propor¢do altura e largura coronaria 1:1
regularmente possuem fendtipo espesso, enquanto dentes triangulares e alongados
apresentam uma gengiva marginal fina (Muller e Eger, 1997).

Eghbali et al., (2009) e Cuny-Houchmand et al., (2013) adicionam a classificacao
um outro fendtipo periodontal intermedidrio, com caracteristicas similares dos
fenétipos festonado e espesso, entretanto ndao dispdem de uma classificacao

determinada e exata.
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Segundo Kao, et al., (2008) os fendtipos periodontais, fino e espesso determinam
diferentes respostas quanto a traumas de extragdes, remodelagdes dsseas e técnicas
cirdrgicas periodontais. Existe uma interferéncia direta no planejamento e
previsibilidade do tratamento com implantes.

Cuny-Houchmand et al., (2013) observaram que existiam diferencas entre os
fendtipos gengivais superiores e inferiores. Uma pesquisa com 53 pacientes e
participacdo de 124 cirurgides-dentistas clinicos. Todos atribuiram a cada um dos
pacientes, usando documentacdo fotogrdfica, um dos trés fendtipos gengivais
conhecidos, fino/festonado, espesso/festonado ou plano/espesso. Desta forma
chegaram a conclusdo de que a inspegdo visual ndo é um método preciso e confidvel
para o diagndstico do fendtipo gengival. Sem falar que os resultados apresentam
fenétipos distintos entre a maxila e a mandibula de um mesmo paciente. A avaliacdo do
fendtipo gengival deve utilizar um método acessivel e reprodutivel para diferenciar a
gengiva fina de uma grossa, devendo ser individualizada para um grupo de elementos
dentdrios ou mesmo a um unico dente.

Casado, Bonato e Granjeiro (2013) fizeram um estudo com objetivo de avaliar se
o fendtipo periodontal fino é um fator de risco ao desenvolvimento de doenca
periimplantar. Neste estudo foram analisados os fenétipos periodontais fino e espesso.
Analisados dentes anteriores, os individuos com fenétipo periodontal fino apresentaram
maior probabilidade de desenvolver doenca periimplantar, em comparacdo aos
pacientes com fendtipo espesso. Esses resultados em relacdo a doenca periimplantar
enfatizam a suma importancia do diagndstico de fenétipos periodontais na reabilitagdo
com implantes.

Na pratica clinica do Implantodontista é imprescindivel a averiguag¢ao dos tecidos
circundantes ao implante, ou seja, a avalicdo do fendtipo periodontal é considerdvel
para obtencdo de previsibilidade e sucesso do tratamento (Casado, Bonato e Granjeiro,

2013).

1.2 INCLINAGCAO DENTARIA
Em uma avalia¢do dentdria, Zhou et al., (2014) analisaram a inclinacdo vestibulo-
palatina de incisivos centrais superiores e a espessura do osso radicular vestibular na

regido anterior da maxila, executado em tomografias computadorizada de feixe conico.
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Neste foi identificado que a espessura 6ssea a 3mm da JAC foi significativamente menor
no grupo de dentes retro inclinados comparado com grupos de incisivos centrais com
inclinacdo normal ou inclinados para vestibular. Assim sendo de maneira integral, o osso
vestibular na maxila se apresentou fino (Zhou et al., 2014).

Outro estudo de Nahds-Scocate et al., (2014) observou uma associacado positiva
entre inclinagcdo dentdria e espessura éssea, ao qualificarem incisivos centrais
superiores, e determinaram que quanto maior a inclinacdo dentdria, superior serd a
espessura dssea vestibular no tergo apical. Apuraram também que a espessura dssea se
apresentou consideravelmente maior a medida que se deslocava de cervical para apical

(Nahas-Scocate et al., 2014).

1.3 IDADE

A relacdo de idade é um aspecto considerdvel na percepcdo da perda ou
manutencdo éssea alveolar. As caracteristicas da gengiva, além da anatomia dentéaria, a
inclinacdo e a posicdo quando irrompidos possuem um fendtipo periodontal
geneticamente predeterminado, assim a formagdo dssea ja serd estabelecida
concomitante com o fenétipo periodontal de cada paciente (Machion, L. et., al 2000).

A gengiva possui caracteristicas préprias que oriunda de fatores como a
dimensdo do processo alveolar, forma dos dentes, ocorréncias durante a erupcao
dentdria, inclinacdo e a posicao final apds, irrompidos. Apés uma idade, mesmo que ndo
comprovado, a espessura oOssea e gengival tende a diminuir significativamente.
Entretanto o fendtipo gengival pode ser alterado por uma combinac¢ao de tratamentos

ortoddnticos, restauradores e periodontais (Polack; Mahn, 2013).

1.4 SEXO

O sexo também possui disparidade em relacdo a manutencdo, obtencdo e
gualidade 6ssea maxilar, ou seja, geralmente o sexo masculino possui maior prevaléncia
de bolsas periodontais, menor indice de instrucdes de higiene, além de menor cuidados
com saude bucal, qguando comparado ao sexo oposto. Estudos demonstram que em
todas as faixas etdrias, o sexo masculino dispde de piores condi¢cdes periodontais

(Machion, L. et al., 2000). Outro relato significativo, Stoltenberg et al., (1993) nao
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atribuiu diferencas expressivas entre género, entretanto demonstrou profundidade de
sondagem maiores nos homens.

Estes estudos evidenciam que ha diferenca entre homens e mulheres, e que a
perda de insercdo em todos os niveis de severidade é mais frequente no sexo masculino.
Por variados motivos, além de menor periodicidade ao dentista que quaisquer outros
fatores genéticos (Machion, L. et al., 2000). Entretanto, ndo existe uma relagdo direta
de causa e efeito entre fatores de risco, bolsas periodontais e perda dssea, que delimite
uma exatiddo, as pesquisas compdem metodologias e populagdes especificas aos
estudos epidemioldgicos distintos, ou seja, é necessario mais estudo para melhor

compreensdo da prevalecia entre géneros.

1.5 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA / RECESSAO GENGIVAL

Pesquisas demonstram que individuos que fazem uso de escova manual e forca
excessiva apresentaram maior recessdo gengival ao longo de 12 meses quando
comparados com aqueles que usavam escovas motorizadas e com toque suave nos
dentes. Desta forma comprovamos que fatores de escovacdo associados a recessdo
gengival tem equivaléncia, pois a frequéncia de escova¢do, o método horizontal ou
esfoliante do movimento, a dureza das cerdas, o tempo da a¢do sdo fatores importantes
na medida de retragbes gengivais e possivelmente na manutencdo da parede dssea
vestibular (Bartlett, D. 2007).

A recessdo gengival é o acometimento do tecido da gengiva, ela desce em relagao
ao dente, expondo desta forma parte da raiz dentdria. Isso esta relacionado a diversos
problemas bucais, entre trauma oclusal, forcas excessivas, doencas periodontais,
bruxismo. As dimensdes, a espessura dos 0ssos maxilares, apds a exodontia, tem
reducdo impreterivel no sentido horizontal e vertical, pois o suprimento sanguineo no
local reduz, além de perda de fungdo. Dessa forma, o osso vestibular é a parede dssea
gue mais regride em relacdo ao entorno dos dentes, principalmente dentes anteriores
e superiores maxilares. Este processo fisiolégico decorre em maior quantidade em

paredes dsseas mais finas (Araujo Mg, Lindhe J. 2018).
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1.6 BRUXISMO

Causada principalmente pela tensdao emocional, essa condi¢do, que ocorre
inconscientemente, é caracterizada pelo ranger dos dentes principalmente durante o
sono. Este hdabito parafuncional tem a possiblidade de estar relacionada a recessao
gengival, perda éssea progressiva, com desordem do periodonto local. O trauma gerado
pela forca excessiva compromete os tecidos locais e consequentemente na redugao
Ossea das paredes circundantes. Ndo temos estudos especificos que avaliem o bruxismo
com a espessura da parede dssea vestibular de dentes anteriores (Nakayama et al.,

2018).

1.7 DUREZA DA ESCOVA

A escovacdo diaria, higienizacdo realizada pelo paciente também é uma andlise
a ser considerada. Este fato estd ligado ao tipo de escova, maneira como é usada,
guantidade de vezes que é introduzida, para que possamos ndo ter formacdo de
biofilme, placa bacteriana, ou até fatores retentivos que possam desenvolver uma
doenca periodontal, ou entdo algo mais grave como periodontite, perda dssea
progressiva do osso alveolar. Na pratica clinica o questionamento aos pacientes, sobre
informacdes significativamente importantes para andlise do periodonto local bem como

a qualidade e quantidade 6ssea do mesmo (Bartlett, D. 2007).

1.8 TIPO DE DENTE

A posicao dentdria, anatomia do dente estdo interligadas com o periodonto e
sua formacdo. Desta maneira a espessura ossea ao longo da raiz é ligeiramente
correlacionada com o tipo de periodonto que detemos no local, ou seja, a espessura
dssea seja ela vestibular ou quaisquer paredes do dente, na porg¢do coronaria, depende
totalmente da posicdo e da formacdo que ele se encontra (Gusmao, E. S. et al., 2011).

Para obtencdo e conhecimento da espessura e formato dsseo que detemos na
porcdo radicular dos dentes maxilares, ou quaisquer que sejam, temos o advento da
tomografia computadorizada, visualizando e mensurando a quantia de osso ao longo de

sua raiz, in vivo (Ferreira, M. et al., 2010).
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1.9 FAIXA DE GENGIVA CERATINIZADA

Os fendtipos gengivais espesso, conhecido como gengiva grossa, possui uma
maior concentracao de tecido queratinizado, geralmente uma espessura gengival maior
ou igual que 2,0mm e largura de 5 a 6 mm. Frequentemente sdo dentes com formato
vestibular quadrado, maior convexidade cervical e areas de contato um tanto extensa
para apical. E relacionada com tecidos moles planos, osso vestibular e radicular extenso.
Detém margens gengivais coronais a juncao amelocementaria, além de gengiva fibrética
e firme (Rouck et al., 2009).

Abraham et al., (2014) pressupdem que a existéncia de lamina dssea vestibular
em conjunto com a cortical éssea oferece o critério de suporte metabdlico do osso
cortical, dando maior estabilidade e previsibilidade. Em contrapartida, o tecido gengival
fino, ou gengiva festonada, esta ligada a forma de coroa cbnica ou triangular, com
convexidade cervical sutil e poucas dreas proximais de toque situadas préximo a borda
incisal do dente. Trata-se de tecido fragil e transparente, fridvel, com pouca gengiva
queratinizada, com grande risco de recessdo. As deiscéncias e fenestracdes sdo comuns

na parede dssea vestibular.
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2 OBJETIVO
Avaliar a associagdo entre fatores locais e ao nivel do individuo com a espessura

da tdbua dssea vestibular na regido anterior da maxila.
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3 METODOS
3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Estudo Observacional Transversal.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO
Este estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, no periodo de 2022 a 2023. Os exames odontolédgicos foram realizados no

Hospital de Ensino Odontoldgico da Faculdade.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

O presente estudo foi conduzido com individuos participantes de um ensaio
controlado randomizado que compara implantes imediatos e precoces (registro
clinicaltrails.gov NCT04075383). Esses pacientes realizaram exames tomograficos antes

de entrar no ensaio clinico. Tais imagens foram utilizadas para o presente projeto.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:
a. ldade entre 18 e 70 anos;
b. N3o apresentar periodontite definida por sangramento subgengival >10% e perda de
insergao clinica de 4mm ou mais;
c. N3o ter realizado nenhum procedimento de enxerto gengival nem aumento de coroa

clinica.

3.5 CALCULO DA AMOSTRA
Por se tratar de um estudo secundario de um ensaio randomizado, ndo foi

realizado calculo amostral prévio.

3.6 ENTREVISTA E EXAME CLINICO

Um pesquisador aplicou um questionario especifico e estruturado (Anexo 1).
Outro integrante da equipe conduziu as entrevistas. O questionario incluiu informacgdes
a respeito de dados demograficos, habitos de higiene bucal, tratamento dentario, e

tabagismo.
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Todos os dentes presentes entre segundos pré-molares superiores foram
examinados. A faixa de gengiva ceratinizada foi medida com sonda periodontal
milimetrada da unido mucogengival até a margem gengival. O formato dentario foi
registrado para cada dente e foi categorizado em quadrado e triangular.

O fendtipo gengival foi mensurado no tecido no entorno dos dentes sendo
definido como fino ou espesso utilizando uma sonda periodontal milimetrada inserida
dentro do sulco e avaliagcdo da transparéncia da mesma pelo tecido mole, seguindo a
ultima classificagdao periodontal atualizada (STEFFENS, J. P.; MARCANTONIO, R. A. C.
2018).

Lesdo cervical ndo cariosa foi definida como presente ou ausente na face
vestibular. Para o exame clinico periodontal foi utilizado sonda periodontal milimetrada
(HuFriedy, PCP10-SE, Chicago, EUA), odontoscépio e pinca. Os exames a seguir foram
realizados em todos os dentes presentes, exceto terceiros molares, em seis sitios por
dente (mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual
e mesio-lingual).

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados:

a. Recessdao Gengival: a distancia da jungdo amelocementaria (JAC) até a gengiva
marginal serd medida em milimetros. Se a JAC se localizar apicalmente a margem da
gengiva livre, sera dado um sinal negativo a medida.

b. Profundidade de Sondagem (PS): a distancia entre a margem da gengiva e a porcao
mais apical sondavel da bolsa/sulco sera medida em milimetros e arredondada para o
milimetro mais préximo.

A Perda de Insergao (PI) clinica foi obtida pelo somatdrio dos valores de recessao

gengival e profundidade de sondagem.

3.7 MEDIDAS TOMOGRAFICAS

Todas as imagens foram obtidas com um mesmo tomadgrafo de feixe conico |-
CAT Next Generation (Imaging Sciences, EUA). Durante a realizacdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCCB), a aquisicdo das imagens base de cada
paciente foi realizada com protocolo de alta resolucao, durante 26 segundos, voxel de
0,2mm de dimensdes, 120 kVp e 8 mA. Ao término do exame, a sequéncia de projecdes

adquirida foi reconstruida em software préprio do equipamento, gerando uma imagem
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volumétrica tridimensional, alinhada de forma padronizada nos planos axial, coronal e
sagital. Cortes axiais de 0,2 mm de espessura foram obtidos e exportados no formato
DICOM.

Para a obtencdo das medidas a espessura da tabua dssea vestibular na regido
estética anterior da maxila foi utilizado o programa RadiAnt Dicon. Neste, todos os
dentes selecionados foram analisados individualmente, realizando as seguintes medidas
no ponto mais central do dente no sentido mesiodistal:

e Distancia da jungao amelocementdria até a crista dssea (P1);

e Espessura da parede vestibular 1Imm apicalmente a crista dssea, em
plano perpendicular a parede vestibular do dente (P2);

e Espessura da parede vestibular 3mm apicalmente a crista éssea, em

plano perpendicular a parede vestibular do dente (P3).

Figura 1. Imagem ilustrativa dos pontos coletados através do software RadiAnt

Dicom.
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Vestibular

Figura 2. Pontos de Medicdes.

A medicdo da distancia entre a crista dssea vestibular e a JAC obtida entre o

ponto mais coronal da crista dssea vestibular e a JAC, especificando a primeira medida.

R1

Figura 3. Distancia da jungdo amelocementaria até a crista dssea.
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3.8 SELECAO DO CORTE A SER ANALISADO

A selecao do corte tomografico a ser analisado em cada dente foi determinada
pelo ponto de corte exato da camera pulpar, sendo exata a metade do diametro do
dente, no sentido vestibulo palatino, desta forma tragou-se uma linha paralela da incisal
do mesmo em direcdo ao dpice de cada raiz. Neste ponto médio foi selecionado o corte.
Apds determinada as posi¢Oes, serdo medidas as respetivas espessuras de 0sso

vestibular.

3.9 REPRODUTIBILIDADE

A reprodutibilidade foi avaliada através da analise da concordancia de medidas
repetidas das medidas tomograficas. Foram examinados 6 pacientes, com total de 42
dentes mensurados duplamente com um intervalo de uma semana. Foi calculado o
coeficiente de correlagdo intra-classe que resultou em um valor igual a 0,98 para a

distancia da JAC até a crista e de 0,99 para a espessura 6ssea vestibular.

3.10 ANALISE DOS DADOS

A unidade analitica do presente estudo foi o dente. Modelos lineares que levam
em consideracdo o agregamento de dados, isto é mais de um dente por individuo, foram
aplicados a partir de equacdes de estimativa generalizada (GEE).

Associacoes foram avaliadas aplicando modelos lineares com GEE tendo como
desfecho a espessura da tdbua 6ssea vestibular medida nas tomografias. Modelos
separados para as medidas realizadas a 1mm e 3mm da crista foram conduzidos.
Modelos multivariados foram delineados de acordo com conhecimento tedrico e
valores de p em conjunto de acordo com a abordagem de Hosmer e Lemeshow.

As seguintes varidveis foram exploradas como possiveis preditores da espessura
ossea vestibular no nivel do individuo:

¢ |dade (dicotomizada utilizando o valor da mediana da amostra)

* Sexo

e Bruxismo autorreportado

eDureza das cerdas da escova dental
No nivel do dente as seguintes variaveis foram analisadas:

*Tipo de dente
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e Fendtipo periodontal

e Formato dentdrio

e Lesdo cervical ndo cariosa

e Perda de insergao vestibular

e Distancia da jun¢cdo amelocementaria ao osso vestibular

eFaixa de gengiva ceratinizada

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As analises foram realizadas

utilizando o pacote estatistico STATA versao 14.

3.11 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo de pesquisa do ensaio controlado randomizado do qual se
obtiveram os dados do presente estudo foi submetido e aprovado a Comissdo de
Pesquisa da FO-UFRGS e ao Comité de Etica Central da UFRGS via Plataforma Brasil. O
protocolo foi concebido de acordo com a resolucdo n2 466, de 11 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os pacientes participantes foram convidados e informados a participar do
estudo, os objetivos, riscos e beneficios do estudo, tendo lido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). Todos os dados coletados foram protegidos
por confidencialidade e ficardo a inteira disposicao dos pacientes, bem como da equipe

médica relacionada a pesquisa.
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4 RESULTADOS

Um total de 22 individuos, de 18 a 70 anos de idade (48,7+13.0), participaram
do estudo. Dezesseis (72,7%) eram mulheres, sendo todos participantes de cor de pele
branca e quatro fumantes com exposicao ao fumo de menos de 10 cigarros por dia. Onze
pacientes (55%) relataram realizar bruxismo e 14 (63,6%) relataram usar escova macia.
Foram incluidos 138 dentes da regido estética anterior superior.

A figura mencionada abaixo, refere-se a distribuicdo e quantidade de dentes

frequentes, encontrados nos individuos selecionados (Figura 4).
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Figura 4. Distribuigcdo dos tipos dentarios incluidos no estudo.

A Tabela 1 mostra os dados descritivos da amostra para as variaveis no nivel do
dente. A distribuicdo do tipo dentario foi similar entre incisivos, caninos e pré-molares,
com aproximadamente um quinto da amostra composta por cada tipo de dente. A
maioria dos dentes apresentavam fendtipo espesso e formato quadrado. A perda de
inser¢do clinica variou de Omm (40,6% dos dentes) a 4mm, com apenas um dente
apresentando PIC=5mm. A faixa de gengiva ceratinizada mediu em média 4,97mm. A
espessura média da espessura da parede vestibular em 1mm e 3mm foi de 1.35mm e
1.36mm respectivamente, sendo que 80% dos dentes apresentaram espessura

vestibular maior que 1mm.



Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas dos dentes incluidos no estudo.
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Variavel Estimativa
Tipo de dente (n/%)

Incisivo central 29 (21.0)

Incisivo lateral 24 (17.4)

Canino 37 (26.8)

12 pré-molar 20 (14.5)

22 pré-molar 28 (20.3)
Fendtipo (n/%)

Fino 43 (31.2)

Espesso 95 (68.8)
Formato dentario (n/%)

Quadrado 99 (71.7)

Triangular 39 (28.3)
Lesdo cervical ndo-cariosa (n/%)

N3o 117 (84.8)

Sim 21 (15.2)
Perda de insercdo clinica

0 mm 56 (40.6)

>1mm 82 (59.4)
Faixa de gengiva ceratinizada >4mm (n/%) 117 (84.8)
Faixa de gengiva ceratinizada (média+DP) 4.97+1.58
Espessura parede vestibular Imm (médiaxDP) 1.35+0.44
Espessura parede vestibular 3mm (médiaxDP) 1.36+0.46
Distancia JAC-osso vestibular >2mm (n/%) 76 (55.1)
Distancia JAC-osso vestibular (média+DP) 2.37+0.97

JAC: jungao amelocementaria; DP: desvio-padrao

A Tabela 2 demonstra as médias de espessura da parede vestibular medida em

1mm e 3mm de distancia da crista dssea. Foram observadas diferencas numéricas na

espessura 6ssea na altura de Imm, porém nenhuma alcancou significancia estatistica

no nivel de 5%. Na altura de 3mm, dentes com formato triangular tiveram

significativamente menor espessura éssea vestibular do que dentes com formato

guadrado.
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Tabela 2. Espessura (médiatEP) da parede vestibular de acordo com a varidveis

independentes no nivel do individuo e do dente.

Variavel Espessura parede p Espessura parede p
vestibular a Imm vestibular a 3mm
Idade
<45 anos 1.41£0.08 Ref. 1.43£0.10 Ref.
>45 anos 1.29+0.06 0.28 1.30+0.06 0.28
Sexo
Masculino 1.45+0.06 Ref. 1.48+0.09 Ref.
Feminino 1.30+0.07 0.16 1.31+0.06 0.16
Bruxismo
Nao 1.29+0.07 Ref. 1.32+0.10 Ref.
Sim 1.39+0.09 0.43 1.42+0.07 0.44
Dureza da escova
Macia 1.30+0.08 Ref. 1.31+0.07 Ref.
Média-dura 1.41£0.07 0.34 1.45+0.08 0.22
Tipo de dente
Incisivo central 1.27+0.07 Ref. 1.31+0.07 Ref.
Incisivo lateral 1.26+0.07 0.78 1.324+0.08 0.89
Canino 1.4240.08 0.08 1.46+0.07 0.14
12 pré-molar 1.3440.11 0.61 1.2940.11 0.86
22 pré-molar 1.4240.14 0.34 1.3840.15 0.65
Fendtipo
Fino 1.31+0.09 Ref. 1.35+0.08 Ref.
Espesso 1.37+0.07 0.62 1.37+0.07 0.90
Formato dentario
Quadrado 1.394+0.06 Ref. 1.4340.06 Ref.
Triangular 1.25+0.09 0.12 1.1940.08 0.01
Lesdo cervical
nao-cariosa 1.37£0.06 Ref. 1.39+0.06 Ref.
Nao 1.25+0.11 0.31 1.23+0.12 0.21
Sim
Faixa de gengiva
ceratinizada
<4dmm 1.37+0.09 Ref. 1.3340.09 Ref.
>4mm 1.3540.06 0.81 1.3740.06 0.72
Distancia JAC-
osso vestibular
<2mm 1.44+0.07 Ref. 1.44+0.06 Ref.
>2mm 1.2740.08 0.12 1.30+0.08 0.17
Perda de insercdo
clinica 1.40+0.08 Ref. 1.47+0.08 Ref.
0mm 1.31+0.07 0.37 1.29+0.07 0.11
>1lmm

JAC: juncdo amelocementaria; EP: erro-padrao
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A Tabela 3 mostra o modelo multiplo final das varidveis associadas com a
espessura dssea vestibular medida na altura de Imm. Individuos com idade acima de 45
anos tiveram 0,18mm a menos de espessura éssea do que aqueles com idade inferior a
45 anos. Mulheres apresentaram menor espessura do que homens. O dente com a
maior espessura foi o canino, sendo 0,25mm mais espesso do que o incisivo central.
Formato triangular e uma distancia >2mm da JAC ao o0sso estiveram associados a menor

espessura da tabua vestibular.

Tabela 3. Modelo de regressdo linear multipla através de equagdes de estimacdo
generalizada (GEE) das varidveis associadas com a espessura (média£EP) da parede

vestibular na distancia de 1mm.

Variavel Coeficiente beta p
Idade

<45 anos 0

>45 anos -0.18+0.08 0.02
Sexo

Masculino 0

Feminino -0.16+0.07 0.03
Tipo de dente

Incisivo central 0

Incisivo lateral 0.03%+0.06 0.65

Canino 0.25+0.09 0.01

12 pré-molar 0.1440.12 0.24

22 pré-molar 0.21+0.14 0.15
Formato dentario

Quadrado 0

Triangular -0.16+0.07 0.01
Distancia JAC-osso vestibular

<2mm 0

>2mm -0.21+0.09 0.02
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A Tabela 4 mostra o modelo multiplo final das varidveis associadas com a
espessura 6ssea vestibular medida na altura de 3mm. Os resultados indicam que a
espessura ossea vestibular medida na altura de 3mm esta associada a algumas varidveis,
como sexo, formato dentario e distancia JAC-osso vestibular. Por outro lado, a idade e
o tipo de dente ndo mostraram associacao significativa com a espessura dssea vestibular

nessa altura.

Tabela 4. Modelo de regressdo linear multipla através de equagbes de estimagao
generalizada (GEE) das varidveis associadas com a espessura (média£EP) da parede

vestibular na distancia de 3mm.

Variavel Coeficiente beta p
Idade

<45 anos 0

>45 anos -0.0140.02 0.003
Sexo

Masculino 0

Feminino -0.16+0.07 0.03
Tipo de dente

Incisivo central 0

Incisivo lateral 0.044+0.07 0.53

Canino 0.28+0.10 0.01

1° pré-molar 0.0640.10 0.54

2° pré-molar 0.15+0.14 0.32
Formato dentario

Quadrado 0

Triangular -0.25+0.07 <0.001
Distancia JAC-osso
vestibular 0

<2mm -0.21£0.09 0.01

>2mm
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou associar fatores locais e no nivel do individuo com a
espessura da parede vestibular de dentes anteriores superiores. Foi observado que a
maioria dos dentes apresentou espessura maior do 1mm. Além disso, idade, sexo, tipo
dentdrio, forma dentdria e presenca de perda de inser¢cdo vestibular estiveram
associados com a espessura do osso vestibular.

Estudos definem que tamanho e forma do osso alveolar vestibular decorrem da
direcdo de erupc¢do, da forma, do tamanho e posicdo do dente. As deiscéncias e
fenestracGes sdo implicacdes clinicas que devem ser consideradas, pois alteram o
tamanho e espessura da tabua dssea vestibular (Hoeve, A. T.; Mulie, R. M. 1976).

Geralmente, esses dentes anteriores tém essa espessura mais fina em funcdo de
deiscéncia, ou entdo fenestracdes (Schroeder He, 1991). No entanto, na amostra
estudada a espessura encontrada foi em media maior do que a literatura tem
demonstrado. Por exemplo, o estudo de Januario et al., (2011) constatou, que dentes
anteriores maxilares, 50% dos dentes apresentaram espessura vestibular menor que
0,5mm.

Existem fatores que influenciam diretamente na morfologia da formagao dessas
paredes Osseas, tanto na posicdo de erupcdo, no tamanho, forma, inclinacdo e
proximidade inter-radicualr. O osso alveolar préprio é um tipo de osso lamelar e tem
entre 0,2 a 0,4 mm de espessura (Schroeder He, 1991).

Apdés uma exodontia temos evidencias de alteracbes que influenciam
diretamente na espessura da tabua vestibular, com provavel regressao da mesma. Essa
aproxima-se de cerca de 1 mm (Januario Al. et al., 2011). Dentes apds exodontia
sofrem alteragbes tanto na tdbua dssea vestibular quanto o restante das paredes
circundantes. Entretanto, as areas anteriores sdo mais afetadas e diminuem a parede
Ossea vestibular mais rapidamente, se comparadas as paredes adjacentes (Januario Al,
etal, 2011).

Estudos de Tomasi et al., (2010) e Januario et al., (2011), relatam que quanto
mais fina for a parede dssea vestibular mais constante serd a perda dssea vestibular. Por

isso a importancia da deteccdo da mesma a partir de tomografias previas.
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O fendtipo mais fino, frequentemente, estd associado a paredes o&sseas
vestibulares mais finas, seja com elas integras, ou entdao com fenestragdes e deiscéncias.
Assim sendo, com este fenétipo mais fino, existem taxas maiores de reabsorcao apds a
exodontia, quando comparado ao fendtipo espesso, mesmo que as paredes estejam
intactas e saudaveis (Abraham S. et al., 2014). Por outro lado, estes achados ndo foram
corroborados pelo presente estudo, possivelmente pelo fato de os casos apresentarem
espessura éssea maior do que os estudos prévios encontraram.

Segundo Zekry et al., (2014), a idade, é um percursor que ao longo dos anos,
verifica um aumento da distancia da JAC a crista 6ssea vestibular, ela varia de 0,4 a 4mm.
Esse estudo em dentes maxilares e mandibulares, analisou a espessura éssea vestibular.
Assim, o estudo revela que dentes anteriores possuem em média 0,9 mm, os posteiros
um aumento na espessura até 2,0mm.

A espessura das tabuas dsseas, tanto vestibular, quanto palatinas, dependem da
apofise alveolar. Dentes anteriores superiores de pré-molar a pré-molar, geralmente sao
mais finas, comparadas as paredes palatinas (Tsigarida, A. et al., 2020).

Braut et al., (2011), Januario et al., (2011), Ghassemian et al., (2016) analisaram
através de TCCB, e apuraram que a espessura da tdbua dssea vestibular foi menor ou
igual a 1Imm, Ghassemian averiguaram que a espessura foi menor que 1,5 mm.

Os resultados de um estudo recente, fornecem uma compreensdo mais
detalhada da espessura da tabua dssea vestibular em dentes da regido estética superior.
O uso da crista dssea e da juncdo cemento-esmalte (JCE) como pontos de referéncia
revelou insights interessantes sobre as diferencas na espessura da tabua dssea entre
diferentes tipos de dentes, sexo e faixas etdrias (TSIGARIDA, A. et al, 2020).
Inicialmente, observou-se que, ao utilizar a crista éssea como ponto de referéncia, as
diferencas na espessura da tabua dssea entre diferentes tipos de dentes ndo foram
estatisticamente significativas, com excecdao de uma diferenca aumentada de 0,16 mm
na espessura da raiz média dos pré-molares em comparacdo com os caninos. Isso sugere
uma certa uniformidade na espessura da tabua déssea entre esses tipos de dentes
guando considerados em relacdo a crista 6ssea (TSIGARIDA, A. et al., 2020). No entanto,
guando a juncdao cemento-esmalte foi usada como ponto de referéncia, houve
descobertas mais distintas. Os caninos apresentaram uma espessura significativamente

maior, com um aumento médio de 0,32 mm em relacdo aos dentes laterais. Esse achado
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pode ter implicacGes importantes em procedimentos clinicos que envolvem dentes
caninos na regido estética superior (TSIGARIDA, A. et al., 2020).

A influéncia do sexo e da idade na espessura da tdbua déssea também foi
examinada. Quando a crista dssea foi usada como referéncia, individuos do sexo
masculino demonstraram uma espessura significativamente maior da tdbua dssea
apicalmente, indicando uma possivel variagdo sexual na distribui¢cdo de espessura. Além
disso, adultos de meia-idade exibiram uma diferenca estatisticamente significativa de
0,06 mm no nivel coronal em comparagao com adultos mais velhos. Isso pode ser
atribuido a mudancas associadas ao envelhecimento e tem implicacdes relevantes para
o planejamento de procedimentos odontolégicos em diferentes grupos etarios
(TSIGARIDA, A. et al., 2020).

Um dos ultimos estudos sobre a espessura da tdbua dssea em diferentes
localizagGes dos dentes da regido estética superior, analisou e revelou que a espessura
média variou significativamente entre os grupos dentdrios, com valores
consistentemente menores nos incisivos superiores e caninos em comparagao com 0s
pré-molares. Essas variacoes podem ter implicacdes clinicas significativas para
procedimentos odontoldgicos que envolvem essa regido, como implantes dentdrios e
cirurgias periodontais. Além disso, identificaram-se associagdes entre fatores do
individuo e a espessura da tabua dssea. Os resultados indicaram que pacientes com
idade superior a 50 anos, do sexo feminino e com fenétipo gengival fino apresentaram
tabua éssea mais fina em algumas localizagGes dpico-coronais dos incisivos superiores e
caninos. Essas descobertas sdo consistentes com estudos prévios que destacam o
impacto da idade e do fendtipo gengival na estrutura éssea periodontal (Rojo-Sanchis,
J.etal, 2021).

Outra analise das distancias entre a crista 6ssea da jungao cemento-esmalte (JCE)
e a crista dssea também ofereceu informacdes relevantes para a pratica clinica.
Verificou-se que a populacdo acima de 50 anos e o sexo masculino apresentaram
tendéncias de maiores distancias, indicando possiveis variacdes relacionadas a idade e
ao género (Rojo-Sanchis, J. et al., 2021).

Em suma, este estudo fornece uma visdo abrangente das associacdes entre

fatores locais e do individuo com a espessura da tdbua éssea vestibular em dentes da
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regido estética superior (Rojo-Sanchis, J. et al., 2021). Equivalendo com os resultados

desde estudo presente.
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6 CONCLUSAO

Pode-se que concluir que a espessura da parede vestibular na amostra estudada foi
acima da encontrada em outros estudos e isto pode ter influenciado nas associa¢des
encontradas diferentes daquelas da literatura. A espessura da parede vestibular é mais
fina com a idade mais avangada, no sexo feminino, em dentes triangulares e em dentes

com maior perda de insercao vestibular.
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8.1 ANEXO 1

REGISTRO N°
patal | | [ [ |[2]o T]

DADOS PESSOAIS

L1 NOME...coiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e s e e s e e naaas
1.2, ENAEIEGO0......cueiiieriieieeee ettt sttt ettt e se e e sae e enee e
1.3. Telefoneres. ( ).cccoovervircenvnereeennn. 1.4. Telefonecel. ( ).ccccvvvveeveiveenieiiens
BT - 1 N
1.6. Contato familiar..............cccoceeviiinninnnennn. 1.7. Telefoneres. ( ).cocceevervenieenieniennee
1.8. Telefonecel. ( )..cccocevvevcreeeiveeiiieens
1.9. Sexo Masculino Feminino 1.10. Data de Nascimento /
/19 [1]
1.11. Idade anos
1.12. Raga Branca Negra/Preta Parda/Mulata Amarela
Indigena
1.13. Estado civil Solteiro(a) Casado(a)/Unido estével Divorciado(a)

Vilvo(a)  OULIO...eeeeereieieeieeeeeeeieeiee

FATORES COMPORTAMENTAIS

4.1. Vocé fuma atualmente?| Sim | 4.2. Quantos cigarros por dia ?| 4.3. Ha
quantos anos?

Nao
| | (1]

4.4. VocF fumou anteriormente? sim [tNzol2] as. Pu+ntos cigarros por dia? | Dj
|4.7. Ha quantos anos vocé parou de fumar? | 11.6. Por quantos | Dj
anos?

HABITOS DE HIGIENE BUCAL




5.1. Com que freqiiéncia vocé escova seus dentes?

Nunca escova Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por

dia Trés vezes ou mais por dia

5.2, Qual tipo de escova vocé usa?

o usa escova Macia Méd D

Ndo sabe

T

5.3. Com que freqiiéncia vocé limpa entre seus dentes?

Menos de uma vez[3br dia

Umd 4z por dia

D{5} vezes por

dia Trés veze$ ou mais por dia

Nunca Iim

5.4. O que vocé usa para limpar entre seus dentes?

Nada P{Tlo de d{Zfes

Fio den 3

OUTH Ao,
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ACESSO A SERVIGOS ODONTOLOGICOS

6.1. Vocé ja fez tratamento gengival/periotal? Sim Nao

OHIP

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca:
(Nunca =0/ Raramente = 1 / Algumas vezes = 2 / Repetidamente = 3 / Sempre = 4)

7.2. Vocé teve problemas para falar alguma
palavra?

7.9. Vocé teve que parar suas
refeigbes?

7.3. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos
tem piorado?

7.10. Vocé encontrou dificuldade
para relaxar?

7.4. Vocé sentiu dores na sua boca ou nos
seus dentes?

7.11. Vocé se sentiu
envergonhado(a)?

7.5. Vocé se sentiu incomodado(a) ao
comer algum alimento?

7.12. Vocé ficou irritado(a) com
outras pessoas?

7.6. Voceé ficou preocupado(a)?

7.13. Vocé teve dificuldade de
realizar atividades diarias?

7.7. Vocé se sentiu estressado(a)?

7.14. Vocé sentiu que a vida, em
geral, ficou pior?

7.8. Sua alimentagao ficou prejudicada?

7.15. Vocé ficou totalmente incapaz
de fazer suas atividades didrias?
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8.2 ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a resolugdo n® 466, de 11 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Etica em Pesquisa)

Caro participante,

Estamos realizando um estudo para investigar a relacdo entre o fendtipo gengival e a
espessura da tdbua déssea vestibular dos pacientes. Este estudo auxilia com dados e
informacgdes relevantes no diagndstico clinico diario do cirurgido dentista, a espessura
do tecido ésseo e o fendtipo gengival de cada individuo, influéncia os resultados de
diferentes tratamentos odontoldgicos. O estudo faz parte dos trabalhos de conclusdo
de curso de alunos de Pds-Graduacdo em Odontologia da UFRGS.

Este estudo serd executado nas dependéncias da Faculdade de Odontologia da
UFRGS em Porto Alegre e do Instituto ImplantePerio em S3o Paulo. Pacientes que estdo
em atendimento nos Cursos de Atualizacdo e Especializagdo em Implantodontia da
UFRGS e no Instituto ImplantePerio em S3o Paulo. Os pacientes realizam exames
tomograficos de rotina para serem reabilitados com implantes dentarios e frequentam
a Faculdade de Odontologia e o Instituto ImplantePerio para tal. E importante frisar que
as tomografias ndo serdo solicitadas por causa do presente estudo. Serdo utilizadas as
tomografias necessarias para os tratamentos que estes pacientes estdao buscando.

Os participantes serdo submetidos a um questionario, na qual conta informacdes
a respeito de dados demograficos, habitos de higiene bucal, tratamento dentario, e
tabagismo. Estes participantes ainda serdo re-entrevistados pelo mesmo entrevistador
e concordancia sera estimada. As duas entrevistas serdo realizadas da mesma forma,
utilizando-se o mesmo questionario.

O paciente sera submetido 8 um exame de condicdo dentaria. Serdao apenas
incluidos na amostra os elementos dentdrios higidos ou que apresentem
restauracOes/reabilitacGes protéticas que ndo facam contato ou estejam em
proximidade com o tecido gengival. Dentes reabilitados com coroas protéticas totais ou
restauracdes subgengivais, por exemplo, ndo serdo incluidos. Em caso de presenca de

implantes, estes ndo terao seus tecidos peri-implantares avaliados.



42

A reprodutibilidade sera avaliada através da analise da concordancia de medidas
repetidas de cada parametro clinico. Previamente ao inicio do estudo o examinador
referéncia realizard 10 exames clinicos para a afericdo de parametros periodontais.
Todos os exames serao repetidos com o intervalo de duas horas, sendo que durante este
intervalo, outros exames clinicos serdo realizados, a fim de minimizar um possivel viés
de lembranga do examinador. Durante o estudo esse procedimento sera repetido com
aproximadamente 10% da amostra.

As tomografias serao obtidas a partir dos proprios pacientes que ja realizam as
mesmas para serem atendidos nos Cursos de Implantodontia da UFRGS e no Instituto
ImplantePerio. Como protocolo nesses cursos, as tomografias sao realizadas solicitando
o afastamento labial para que se possa medir espessura de tecido mole ao redor dos
dentes. Além disso, também sdo disponibilizados midias CD com os arquivos originais da
tomografia no formato Dicom.

Este protocolo de pesquisa serd submetido a Comissao de Pesquisa da FO-UFRGS
e ao Comité de Etica Central da UFRGS via Plataforma Brasil. O protocolo foi concebido
de acordo com a resolucdo n? 466, de 11 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa.

Antes de serem convidados a participar do estudo, os individuos serdao
informados dos objetivos, riscos e beneficios do estudo, tendo lido e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos os dados coletados estardo protegidos por
confidencialidade e ficardo a inteira disposicdo dos pacientes, bem como da equipe
médica relacionada a pesquisa. Os participantes serao referidos por um cédigo de
referéncia e assim serdo identificados durante o estudo e as andlises.

Fica, ainda, assegurada a sua liberdade de se recusar a participar ou se retirar do
estudo a qualquer momento que desejar, sem que isso traga prejuizos na assisténcia. A
continuidade do tratamento sera garantida mesmo que vocé deseje se retirar do estudo.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos
resultados.

Toda e qualquer duavida no decorrer do tratamento podera ser esclarecida pelos

envolvidos nesta pesquisa através dos telefones (51) 3308.5318. Possiveis problemas
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também podem ser reportados diretamente aos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS (3308.3738).

Este documento serd gerado em duas cépias, sendo que uma permanecerd com o
participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, de de 20

Participante

Pesquisador responsavel Alex Nogueira Haas
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