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EPiGRAFE

"E wmuite melhor langan-oc em busca de
conguidtas grandiodad, medmo e -d¢ ao
fracasco, do que alinkar-ce com oo fobres de

devota. ” (Theodore Roosevelt).



RESUMO

O sorriso gengival constitui uma alteragao estética relativamente frequente,
caracterizada pela exposigao excessiva da gengiva durante o sorriso. A erupgéo
passiva alterada (EPA) é uma condigdo que tem como consequéncia 0 sorriso
gengival. E uma condigéo de dificil diagndstico devido aos seus sinais pouco
especificos e, por isso, muitas vezes sdo ignorados e tratados incorretamente
pelos profissionais. Se caracteriza como um desenvolvimento anormal, no qual
os tecidos moles, mais especificamente a gengiva, recobre parte da coroa
dentaria, dando uma aparéncia de coroa clinica curta. O objetivo desse estudo
foi relatar o diagndstico e a terapéutica clinica proposta para a EPA. O Paciente
L. V. P. B., de 21 anos de idade, género masculino, buscou atendimento na
clinica de Periodontia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no Campus
Governador Valadares, com a queixa de exposigdo excessiva da gengiva
durante o sorriso. Ele recebeu o diagnostico de EPA tipo 1A e no tratamento foi
indicada a gengivectomia seguida de osteotomia e osteoplastia com desgaste
da tabua 6ssea vestibular e remocédo de osso da crista 6ssea vestibular. O
paciente respondeu a um questionario, o qual procurava mensurar a dor,
desconforto e satisfacdo com o tratamento. Os resultados demonstraram uma
redugao na sensagao de dor pés-operatoria de 31% em trés dias apos a cirurgia;
e uma reducao de 32% no desconforto em trés dias de pds-operatério. Péde-se
observar um aumento significativo na satisfagao do paciente em 66% e melhora

da autoestima em 52%.

Palavras-chave: Sorriso Gengival, erupg¢ao passiva alterada, gengivectomia.



ABSTRACT

Gummy smile is na esthetic alteration relatively frequent, characterized by
excessive gingival display during smile. Altered Passive Eruption (APE) is a
condition that causes gummy smile. It is a condition difficult to be diagnosed, due
to few specific signals, and then, frequently ignored and improperly treated by
profissionals. It is characterized as an annormal development, in which soft
tissues, more specifically gingiva, covers part of the dental crown, resulting in
small clinical crown. The aim of this study was to report the diagnosis and clinical
therapy proposed to APE. The patient L.V.P.B., 21 years old, male, sought for
treatment in the Periodontics clinic from the Federal University of Juiz de Fora, in
Governador Valadares campus, with the main complaint of excessive gingival
display during smile. He was informed about the APE type 1A diagnosis and
treatment plan proposed was gingivectomy followed by osteotomy and
osteoplasty with bone drilling of the buccal plate and remodeling from crestal
bone. Patient answered a questionnaire to quantify pain, discomfort and
satisfaction with treatment. Along the first three days, data revealed a 31%
postoperative reduction of pain, and a 32% descrease in discomfort. A 66%

increase in sastifaction was observed, and a 52% in improvement in self-esteem.

Keywords: Gummy smile, altered passive eruption, gingivectomy.
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1 INTRODUGAO

A crescente procura por um sorriso mais harménico tem aumentado
a quantidade de pacientes interessados em mudar a estética do seu sorriso,
sendo assim, cresce a necessidade dos cirurgides dentistas aprimorarem suas
técnicas com o objetivo de enfrentar esses desafios que estdo mais frequentes
na clinica odontolégica. A Periodontia, por sua vez, além de promover a saude
bucal, vem procurando terapias para satisfazer também as necessidades
estéticas do paciente, visto que o conceito de beleza é subjetivo e varia de
individuo para individuo (Pires et al. 2010).

Nao existe “formula ideal” para um sorriso bonito, entretanto, a
harmonia e a simetria dos elementos que o compde (faciais, labiais, gengivais e
dentais) devem ser considerados (Fradeani, 2004).

Quando uma certa quantidade de gengiva € exposta ao sorrir, temos
uma condi¢cdo comumente chamada de “sorriso gengival’, a qual € encontrada
com uma certa frequéncia na populagao (Garber e Salama, 2000). Diversos
fatores precisam ser avaliados no planejamento estético do sorriso, dentre eles,
destacam-se aspectos periodontais relacionados a coloragao, simetria, ao zénite
e ao posicionamento gengival (Silva et al.,2007). Durante o exame clinico, deve-
se observar também caracteristicas, tais como: o comprimento e a curvatura do
sorriso, além dos formatos dos dentes e do formato da estrutura facial (Tumenas
e Ishikiriama, 2002).

No meio cientifico, o “sorriso gengival” pode ser descrito como uma
anomalia de desenvolvimento, caracterizado pela exposi¢cdo excessiva da
gengiva durante o sorriso do paciente (Ribeiro et al., 2004). Apesar de existirem
diversos parametros na literatura para definir o “sorriso gengival’, segundo
pesquisa realizada por Kokich Jr. et al (1999) somente ao atingir 4 mm de
exposi¢cao gengival o sorriso se torna algo antiestético. Para outros autores, a
condigao é diagnosticada nos casos em que, durante o sorriso, a gengiva mede
mais que 3 mm da sua margem até a linha do labio superior (Allen, 1988; Garber
e Salama, 1996). Mas em alguns casos, 2 mm de exposi¢do gengival ja € o



suficiente para comprometer a estética e a harmonia do sorriso (Seixas et al.,
2011).

As etiologias que frequentemente tem sido relacionada ao “sorriso
gengival” sao: hiperplasia gengival, erupgdo passiva alterada (EPA),
hiperatividade labial, crescimento vertical excessivo da maxila, extrusdo dento
alveolar, labio superior curto ou a combinagéo deles (Robbins,1999; Monaco et
al.,2004).

A erupcédo dentaria compreende duas fases; uma fase ativa de
erupcdo em que o dente emerge na cavidade oral, e uma fase de erupgéo
passiva em que € caracterizada pela migragao apical do tecido mole que cobre
a coroa do dente (Mele et al., 2018). A EPA é uma alteragdo no desenvolvimento
normal, onde uma grande parte da coroa anatbmica permanece coberta pela
gengiva, podendo estar associada ao labio superior curto ou a tragdo excessiva
do labio (Garber e Salama, 2000). A coroa clinica curta e o excesso gengival sao
consequéncias dessa alteragdo, que impedem que haja um recuo adequado do
tecido gengival para a juncao cemento esmalte (JCE) (Isiksal et al., 2006). Como
resultado, a margem da gengiva assume uma posi¢gao mais coronal na coroa
anatdmica, ficando distante da JCE. Nesses casos, a JCE esta muito proxima ou
nivelada com a crista 6ssea, com pouco ou nenhum espacgo para as estruturas
dento gengivais inserirem na superficie radicular.

Embora existam autores que considerem a EPA como um risco para
a saude periodontal, seu impacto é maior em termos estéticos. Porém, o objetivo
do tratamento periodontal nesses casos, ndo € apenas melhorar a estética do
paciente, mas também restaurar a saude periodontal, reestabelecendo a relagao
normal entre a margem gengival, a crista 6ssea alveolar (COA) e a JCE (Mele et
al., 2018).

A EPA pode ser classificada em dois tipos: Tipo 1 e Tipo 2. Na do tipo
1, ha classicamente uma quantidade excessiva de gengiva quando € medida a
partir da gengiva marginal livre até a linha mucogengival. Na do tipo 2, ha uma
dimens&o normal de gengiva quando medida da gengiva marginal livre até a
linha mucogengival. Em funcdo das relagbes entre a crista 6ssea e a JCE do
dente, o tipo 1 pode ser subdividido em subcategorias A e B. Na subcategoria



1A, a distancia entre o nivel da JCE e a crista dssea € superior a 1 mm, o que é
suficiente para a insercdo das fibras de inser¢do do tecido conjuntivo na
superficie radicular. Na subcategoria 1B, a distancia entre o nivel da JCE e a
crista 6ssea € inferior a 1 mm, isto €, ndo permite um espaco bioldégico adequado,
pois possui dimensao reduzida para a insergao de fibras conjuntivas (Monnet-
Corti 2011; Cairo et al., 2012).

Para se obter um diagndstico adequado e submeter o paciente ao
tratamento, alguns estudos sugerem a associagdo de analise radiografica
(Levine; McGuire, 1997; Alpiste-lllueca, 2004.), sondagem transperiodontal (Yun,
et al., 2005) e mais recentemente, a utilizacdo de tomografia computadorizada
de feixe cOnico, dependendo do caso (Batista Jr. et al., 2012). Mas esses
métodos ndo devem substituir a sondagem periodontal, indice de sangramento
gengival e indice visivel de placa; que dara o diagnostico se o paciente esta ou
nao susceptivel ao tratamento cirurgico. A terapia inicial deve consistir em
instrugdes de higiene oral, se necessario, raspagem e aplainamento radicular. A
saude periodontal, a largura da gengiva queratinizada, a posigcdo da margem
gengival, a localizagdo da crista alveolar e da JCE, sdo todos fatores que
determinam a abordagem terapéutica (Mele et al., 2018).

O procedimento terapéutico de eleicao dependera do diagndstico e da
gravidade do caso, podendo indicar técnicas que associem a gengivectomia ou
gengivoplastia, seguido de osteotomia, com a finalidade de devolver as
distancias biolégicas e a harmonia na proporgéo da coroa clinica, preservando o
0sso interproximal e a papila interdental, evitando o surgimento de “espacos
negros” (Oliveira et al.,2008).

O presente estudo visa mostrar, através de um relato de caso clinico,
o tratamento do “sorriso gengival” por EPA através da cirurgia plastica

periodontal, abordando também a satisfagdo do paciente.



2 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF, segundo
parecer 3.134.154/2019 (CAAE: 04179318.4.0000.5147) (Anexo A).

2.1 Tipo de estudo

Relato de Caso Clinico.

2.2 Relato de Caso Clinico

Paciente L.V.P.B., de 21 anos de idade, género masculino, buscou
atendimento na clinica de Periodontia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
campus Governador Valadares, com a queixa de exposicao excessiva da
gengiva durante o sorriso.

Paciente leucoderma, n&o fumante, ndo relatava habitos nocivos e
deletérios, portador de sopro cardiaco, sem demais alteragdes sistémicas e com
historico de uso de aparelho ortodéntico. Foi submetido ao exame clinico apds o
preenchimento da anamnese completa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Anexo B).

Ao exame clinico, constatou- se indice de placa de 22,5% (Ainamo;
Bay, 1975), e indice de sangramento gengival de 1,5% (Ainamo; Bay, 1975), com
profundidade de sondagem menor ou igual a 3 mm. Observou-se ainda que os
dentes do paciente tinham coroas clinicas curtas e simétricas, e ao sorriso, havia
exposicao de aproximadamente 3 mm de gengiva (Figs. 1 e 2). O paciente foi
submetido a sondagem transperiodontal para detectar a distancia entre a JCE e
COA na face vestibular dos dentes anteriores superiores, tendo todas as
medidas sido menores que 2 mm. Com base nesta informacgao, confirmou-se o

diagnostico de EPA tipo 1A. Um plano de tratamento foi tragado incluindo



instrugdo de higiene bucal, raspagem e alisamento supragengival, polimento

coronario, e cirurgia de gengivectomia, osteoplastia e osteotomia.

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso do paciente.
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Figura 2- Avaliagao do (a) comprimento e (b) largura da coroa clinica, ao
inicio.

No dia do procedimento cirurgico, realizou-se a afericao da pressao

arterial do paciente que deu um valor de 120:80 Hmmg. O paciente foi entdo



posicionado para o inicio do procedimento. Foi realizada a assepsia intra oral
com digluconato de clorexidina a 0,12% e a assepsia extra oral com digluconato
de clorexidina a 2%. Apds a realizacédo da assepsia, iniciou-se a anestesia local
infiltrativa na arcada superior desde o dente 15 ao dente 25, por meio da injegéo
de solugao de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em seguida,
com o auxilio da uma sonda periodontal, a profundidade de sondagem dos sitios
mesiovestibular, vestibular e distovestibular dos dentes 15 a 25 foi medida. O
valor de cada sitio foi projetado externamente na gengiva, com a propria sonda,
que foi entdo rotacionada e introduzida no tecido para produzir pontos
sangrantes (Fig. 3A). Estes pontos serviram de referéncia para a realizagéo da
primeira incisdo horizontal em bisel interno, realizada com lamina de bisturi 15C.
Com a mesma lamina de bisturi, foi realizada uma incisdo intrassulcular. O
retalho mucoperiosteal foi entdo elevado com um descolador de Molt, € o
colarinho gengival foi excisionado com o auxilio de uma cureta Goldman-Fox

namero 3 (Fig. 3B).

Figura 3- Procedimento iniciado com (a) marcagéo dos pontos sangrantes que

serviram de referéncia para desenhar a incisdo em bisel interno. Note ainda, (b)

o aspecto do colarinho gengival excisionado.

A osteotomia foi feita seguindo a técnica modificada descrita por
Ribeiro et al. (2012) (Fig. 4). Suscintamente, realizou-se primeiramente, a criagcao
de canaletas de orientagdo na tabua ossea vestibular, respeitando o longo eixo
do dente, na regido correspondente aos espagos entre as raizes. Para isto, foi



empregada uma ponta diamantada 3118 montada em caneta de alta rotagéo.
Com a mesma ponta foi feito um desgaste em espessura unindo as canaletas.
O procedimento foi complementado com copiosa irrigagdo com soro fisiolégico
estéril. A remocao de tecido 6sseo em altura para garantir uma distancia de 2
mm entre a crista 6ssea e a jungao cemento esmalte foi realizada empregando
cinzel de Rhodes e micro-cinzéis de Ochsenbein numeros 1, 2, 3 e 4. O retalho
foi reposicionado, comprimindo no local com gaze umedecida em soro
fisiolégico, e suturado com fio de nylon 4.0 pela técnica colchoeiro vertical

suspensoria (Fig.5).

Figura 4- Sequéncia de osteotomia, de acordo com Ribeiro et al. (2012): (a)

inicialmente sdo feitas canaletas no osso interproximal; (b e c) é realizado
desgaste do osso vestibular com a ponta diamantada; por fim, (d) é desgastado
0sso em altura. Reprodugdo autorizada pelo autor, que detém os direitos

autorais.



Figura 5- Reposicionamento do tecido gengival e sutura do tipo colchoeiro

vertical em suspensoria.

Como medicagao pos-operatoria, foi prescrita Nimesulida 100 mg de
12 em 12 horas por 3 dias; Paracetamol 750 mg de 6 em 6 horas durante 3 dias;
e Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias. O paciente respondeu bem ao
pos-operatorio e ficou satisfeito com o resultado. O controle pds-operatorio foi
realizado ap6s 7 dias; quando foi realizada a remocgéao da sutura e 15 dias (Fig.
6), quando se pOde observar o reestabelecimento da harmonia entre dentes,
labios e gengiva com caracteristicas de saude periodontal presentes (cor rosa
palido, ameias preenchidas integralmente pelas papilas e aspecto de “casca de
laranja”), compativel com periodonto sadio.

Foi notado um aumento de 2 mm de coroa clinica no pos-operatorio,
o que foi o suficiente para melhorar o aspecto do sorriso gengival e das coroas
clinicas curtas, tornando os dentes com um aspecto mais retangular (Fig. 7).



Firabé- Aspecto clinico do sorriso (a, b) Um semana e (c, d) 15 dias apés a
cirurgia.

Figura 7- Aspecto clinico do sorriso iniialt;(“a) e 15 dias pés-operatorio (b).

Para gerar um dado numeérico referente a avaliagao frente a satisfagéao
do paciente, foi aplicado um questionario com a Escala EVA (Escala Visual
Analdgica) (Slade, 1997), esse questionario era composto por 19 questdes.
(Anexo C).

Apés a finalizagdo do tratamento, o paciente foi encaminhado para a
clinica de dentistica para a realizacdo de um clareamento dental para obter o
resultado que o paciente desejava. Apos 12 meses de pds cirurgico e com o
tratamento da dentistica finalizado, o paciente retornou para um exame clinico e

para a observacao do resultado final (Fig. 8 e 9).
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Figura 8- Aspecto do sorriso apos 12 meses da cirurgia.

Figura 9- Aspecto Inicial e Final do Sorriso.

2.3 Avaliagao da Sensacao de dor e desconforto e Satisfagdao do Paciente.

A avaliacao das sensacodes de dor e desconforto do paciente antes e
apos a cirurgia foi avaliada por meio de um questionario composto por 19
questdes. (Anexo C). Esse questionario abordava questdes que avaliam a dor e
desconforto do paciente, além de questdes que avaliam a satisfacdo e auto
estima no pré e pds operatorio. Do total de 19 questdes, 12 delas deveriam ser
respondidas através da EVA, a qual é composta por uma linha com 10 cm de
comprimento, com a expressao “Pior Possivel” em um extremo, e “Melhor
Possivel” no outro. Sendo assim, o paciente foi orientado a marcar o ponto na
escala que correspondesse ao seu grau de dor e desconforto e ao seu grau de
satisfagdo com o sorriso e os pontos foram medidos com uma régua para gerar
os resultados. Durante o preenchimento, um pesquisador estava presente para
tirar as duvidas da paciente, porém sem induzi-lo a marcacao da resposta. Em 6

questdes deveriam assinalar Sim ou Nao, além de 1 questao aberta.



A compilacdo das respostas do questionario proposto se encontra
nas tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1- Questbes aplicadas para mensuragdao das sensagdes de dor e
desconforto no pré e pds-operatério e das necessidades de automedicacéo,

repouso e intervencao profissional.

Parametro Escore
(Q1) Vocé sentiu dor apods a cirurgia? Sim
(Q2) Qual sua intensidade de dor no dia da cirurgia? 4,3
(Q3) Qual sua intensidade de dor no 1° dia apds a cirurgia? 3,4
(Q4) Qual sua intensidade de dor no 2° dia apds a cirurgia? 2,7
(Q5) Qual sua intensidade de dor no 3° dia apds a cirurgia? 1,2
(Q6) Vocé sentiu desconforto apds a cirurgia?(S/N) Sim
(Q8) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia? 8,4
(Q9) Qual sua intensidade de desconforto no 1° dia apds a cirurgia? 8,2
(Q10) Qual sua intensidade de desconforto no 2° dia apés a cirurgia? 7,3
(Q11) Qual sua intensidade de desconforto no 3° dia apds a cirurgia? 5,2
(Q12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?(S/N) Nao
(Q13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de

trabalhar apds a cirurgia?(S/N) Nao
(Q14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a

complicagdes da cirurgia?(S/N) Nao

Tabela 2- Pergunta dissertativa para colher informagdées dos sintomas do
desconforto no pds-operatorio.

Parametro

(Q7) Se sim, o que sentiu? Inchago? Sangramento?
Formacao de Ulcera?

Resposta: Desconforto ao se alimentar e realizar escovacgao.

O paciente relatou que houve a sensagao de dor apds a cirurgia,
porém a mesma teve uma redugao significativa de 31% no pds-operatério,
caindo de 4,3 no 1° dia apds a cirurgia para 1,2 no 3° dia.

Relatou desconforto apds a cirurgia, e na pergunta aberta relatou
sentir esse desconforto ao se alimentar e realizar escovacdo. Mas esse
desconforto teve uma redugéo significativa de 32% no pds-operatorio, caindo de
8,4 para 5,2 ao 3° dia ap0s.



N&o ingeriu nenhum analgésico além do prescrito, ndo houve a
necessidade de repouso ou impossibilidade de trabalhar, e nem a necessidade

de acompanhamento profissional antes do retorno marcado.

Tabela 3- Questbes aplicadas para mensurar a satisfacdo e melhora na
autoestima do paciente.

Parametro Escore
(Q15) Qual o seu grau de satisfagao com o sorriso antes da cirurgia? 3,4
(Q16) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso apés a cirurgia? 10
(Q17) A cirurgia aumentou sua auto estima? (S/N) Sim
(Q18) Como era sua auto estima antes da cirurgia? 3,7
(Q19) Como ficou sua auto estima depois da cirurgia? 8,9

De forma geral, observou que o grau de satisfagdo do paciente com o
sorriso apos a intervengao cirurgica aumentou 66%, de 3,4 para 10. O mesmo
relatou que a cirurgia foi capaz de aumentar a autoestima também de forma
bastante significativa, um aumento total de 52%, indo de 3,7 para 8,9 apds a

cirurgia.



3 DISCUSSAO

O sorriso gengival € uma alteragdo comumente encontrada na clinica
odontologica e que afeta na qualidade de vida do paciente, principalmente com
0 avango da odontologia e com o desejo do paciente frente a estética. A
exposicao da gengiva ao sorrir, foi a queixa principal do paciente no caso
relatado. Durante o exame e anamnese pbde se perceber que a condicéo
afetava a auto estima do paciente, pois 0 mesmo apresentava dentes superiores
ligeiramente quadrados e uma faixa de gengiva ao sorrir que era muito
perceptivel e que o incomodava. A técnica cirurgica foi considerada entao
necessaria de acordo com o exame clinico e desejos do paciente.

Festugatto et al. (2000), afirmaram que a sondagem transperiodontal
€ 0 método diagndstico que produz resultados bem mais confiaveis e que traduz
com mais fidelidade as medidas das distancias biolégicas. O paciente foi entao
diagnosticado com a erupgao passiva alterada tipo 1A.

No caso relatado, a técnica adotada foi a realizacdo de um bisel
interno, com o objetivo de remover a faixa de tecido gengival queratinizado em
excesso, aproximadamente 2 mm. Como a distancia existente entre a crista
o0ssea e a JCE era insuficiente para a criagdo de um espago que permitisse
acomodacéo de inser¢ao conjuntiva, foi realizado um retalho de espessura total
seguido de osteotomia, para a remodelagao 0ssea, finalizando com a reposigéo
do retalho e sua sintese.

E de fundamental importancia que a terapia periodontal basica seja
realizada no paciente, previamente a cirurgia de corregdo do sorriso gengival,
para que consigamos um melhor resultado (Fowler, 1999). Podemos observar
que o periodo pos-operatério de 2 meses pode ser descrito como um tempo
satisfatério para visualizacdo dos resultados finais, mas nota se que um
acompanhamento a longo prazo seja mais interessante.

A opinido do paciente nunca deve ser descartada e sempre deve ser
levada em consideracado tanto no que se refere ao conceito que ele tem em
relagdo ao seu sorriso, quanto as suas expectativas frente ao resultado do

tratamento, embora hajam preceitos a serem seguidos no momento da



transformacao de um sorriso. O conceito de beleza é subjetivo e varia de pessoa
para pessoa, além da autopercepcgao estética ser uma caracteristica unica, por
isso foi despertada a necessidade de aplicar o questionario ao paciente para
mensuracdo da sua concepg¢ao de dor, desconforto e sensagdes frente a
realizacdo do tratamento. O questionario aplicado péde mensurar com maior
fidelidade a percepgédo do paciente frente ao tratamento. O paciente relatou
através dele uma diminui¢cdo da dor e desconforto no momento pés-cirurgico e
um aumento significativo da estética e auto estima apos a finalizagdo do
tratamento, considerando que o clareamento dental externo pode ter
influenciado no resultado. Esses fatores, aliados a integragdo com as demais
disciplinas, sao traduzidos em resultados satisfatérios ao final do tratamento.
(Lopes et al., 2000; Araujo et al., 2007).



4 CONCLUSAO

Em conclus&o, o protocolo cirurgico proposto resultou em aumento
clinico da coroa e promoveu uma redugédo da exposi¢cao gengival no paciente
sem a exposigédo da JCE. Sugere-se, portanto que a técnica apresentada seja

um recurso util para melhorias estéticas em pacientes com sorriso gengival.
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ANEXOS

Anexo A-Documento de aprovagao do comité de ética e pesquisa em
seres humanos da UFJF.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Plastica Periodontal em paciente com Erupcdo Passiva Alterada: série de

casos
Pesquisador: Ana Emilia Farias Pontes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 04179318.4.0000.5147
Instituicao Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.134.154

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencao/experimental. A Erupcado Passiva Alterada (EPA) é uma alteracdo
provocada por uma falha na fase passiva da erupcao dentaria, que resulta no encurtamento da coroa clinica
dos dentes e exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso. Dez individuos diagnosticados com EPA
serdo selecionados, e serdo coletados dados relativos ao indice de placa visivel, indice de sangramento
gengival, profundidade de sondagem, nivel de insercédo clinica, e indice de sangramento a sondagem.
Radiograficamente, a distancia da juncao cemento-esmalte a crista 6ssea na regido de caninos e incisivos
superiores sera mensurada. Os pacientes serdo fotografados, e moldados para confeccao de modelo de
gesso, permitindo a avaliacdo da altura e largura dos dentes 13 ao 23. Além disto, os pacientes responderao
a um questionario com perguntas sobre satisfacao com estética do sorriso e autoestima, além de perguntas
sobreo pés-operatdrio, incluindo intensidade de dor e desconforto, uso adicional de analgésicos,
necessidade de

repouso, e acompanhamento profissional devido a complicacdes pos-cirlrgicas.

Hipdtese:os pacientes com Erupcao Passiva Alterada submetidos a cirurgia plastica periodontal relatam
melhora na estética do sorriso.

Metodologia Proposta:
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A amostra sera composta por dez pacientes consecutivos diagnosticados com Erupgdo Passiva Alterada,
que tenham procurado atendimento na clinica de Periodontia de uma Universidade Publica Federal no Vale
do Rio Doce. Ao satisfazer este critério, eles serao convidados a

participar do estudo, e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este devera ser assinado
pelo paciente apoés ter tempo suficiente para lé-lo, estando um pesquisador disponivel para a explicacao
verbal sobre os procedimentos e os riscos envolvidos. Uma testemunha deve estar presente no momento da
assinatura.Os pacientes terdo um prontuéario odontolégico preenchido com dados demogréaficos,
socloecondmicos, histéria de salde geral e bucal; além disto, terdo a maxila anterior superior fotografada, e
moldada com alginato para confeccdo de modelo de gesso,permitindo a avaliagao da altura e largura dos
dentes 13 ao 23. Por meio de exame clinico, 0s seguintes dados serdo anotados: indice de placa,indice
sangramento gengival, Profundidade de sondagem, Nivel de Insergao Clinica, Indice de sangramento &
sondagem. Para analise radiografica lomadas periapicais serdo tiradas dos incisivos e caninos superiores
de modo padronizado. A distancia da crista 6ssea a jungdo cemento-esmalte sera medida em um programa
de computador. O plano de tratamento tragado se iniciara pela instrucao de higiene bucal, raspagem e
alisamento supragengival, polimento coronério, e cirurgia de osteotomia e osteoplastia. O procedimento
cirGrgico sera realizado iniciando-se pela antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e intrabucal, com
clorexidina a 0,12%. Anestesia infiltrativa sera realizada bilateraimente com injecdo de cloridrato de articaina
a 4% com epinefrina 1:100.000. As coroas clinicas serdo aumentadas de canino a canino superior, mas o
retalho mucoperiosteal sera elevado até a distal dos primeiros pré-molares, para permitir acesso a tabua
Gssea vestibular. A primeira incisdo sera realizada com bisel interno,seguida por uma incisao intrassulcular,
ambas realizadas com bisturi 15C. O retalho sera elevado com um descolador de Molt, e uma faixa de
colarinho gengival sera excisionado com o auxilio de uma cureta de Goldman-Fox e gengivotomo de Orban.
A osteotomia sera feita seguindo a técnica descrita por Ribeiro et al.(2012). Apos a cirurgia, os pacientes
serdao medicados orientados a preencher um questionario para registro das sensagbes antes e apos a
cirurgia, que sera entregue no dia da cirurgia e devolvido no dia da remocao da sutura e do cimento
cirrgico, sete dias apos a cirurgia. Trés meses apos a cirurgia, os pacientes serdo chamados, fotografados
e moldados, e outro questionario sera aplicado com perguntas sobre a satisfagdo do paciente com a estética
do sorriso e autoestima.

Critério de Inclusao: (1) Pacientes com diagnoéstico de Erupgao Passiva Alterada; e (2) Idade maior ou igual
a 18 anos.
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Critério de Exclusao:(1) Sistematicamente comprometidos (ASA classificacdo Il e 1V):(2) Gestantes e
lactantes; e (3) Individuos com o indice de placa visivel < 20% (Ainamo; Bay, 1975). Metodologia de Analise
de Dados: A anélise dos dados sera realizada por meio de um programa especifico (BioEstat 5.0, Sociedade
Civil Mamiraua / MCT — CNPq, Belém, Brasil),considerando a hipétese nula baseada na auséncia de
diferenga entre os periodos de acompanhamento (alfa= 5%). A unidade de andlise sera o paciente. Os
dados experimentais serao submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. Dados com distribuigao
normal

serdo analisados usando teste “t"; e aqueles com distribuicdo nao-normal serdo analisados usando o teste
Wilcoxon.

Desfecho Primario:Satisfagao do paciente com relagao a estética do sorriso

Desfecho Secundario:indice de placa visivel; indice de sangramento gengival:Profundidade de sondagem;
Nivel de insergao clinica:indice de sangramento & sondagem;Distancia da jungdo cemento-esmalte  crista
ossea; Altura das coroas clinicas; Largura das coroas clinicas; Intensidade de dor; Intensidade do inchago;
Intensidade do sangramento; Quantidade de analgésicos adicionais ingeridos; Necessidade de repouso;
Necessidade de acompanhamento profissional devido a complicagoes pos-cirirgicas. Inicio em 01/03/2019
com previsdo de término em 31/01/2021. Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva,
descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugcdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a satisfacao do paciente com relagao a estética do sorriso.

Objetivos secundarios:avaliar as:

- Condigcdes de saude gengival (indice de placa visivel, indice de sangramento gengival, profundidade de
sondagem, nivel de insercéo clinica);

- Distancia da jungao cemento-esmalte a crista 0ssea, dos dentes 13 ao 23; Altura e largura das coroas dos
dentes 13 ao 23;

- Satisfacao com autoestima;

- Condigoes pos-operatérias (intensidade de dor e desconforto, uso adicional de analgésicos, necessidade
de repouso, e acompanhamento profissional devido a complicagoes pos-cirtrgicas. Os Objetivos da
pesquisa estao delineados, apresenta compatibilidade com a proposta, tendo
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adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem risco considerado “maior que o minimo" por causa da cirurgia, que pode provocar
desconforto, estresse, leve sangramento, dor, hematoma, lesdes de recessao gengival (que € aumento do
tamanho da coroa do dente, se a gengiva “subir”). Além disto, ha o risco de quebra de sigilo. Mas, para
diminuir a chance desses riscos acontecerem, sera feito um cuidadoso planejamento da cirurgia, com
analise da fotografia e modelo de gesso da sua boca; e serdo tomados cuidados pré e pos-operatérios,
mantendo rigido controle de higiene, e prescrevendo medicamentos necessarios a manter sua salde, além
de ser garantido o anonimato dos participantes. A pesquisa pode ajudar a diagnosticar alteracdes gengivais,
e possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes
que aparecem durante o sorriso. |dentificacdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios
esperados, estdo adequadamente descritos. A avaliacao dos Riscos e Beneficios estao de acordo com as
atribuicées definidas na Resolucao CNS 466/12 de 2012, itens lll; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos. informa que uma das vias do TCLE seréa entregue aos participantes,asseqgura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS
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466 de 2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,ef.g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribuicoes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:janeiro de 2021.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1262929.pdf 15:21:27 _

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 04/02/2019 |Ana Emilia Farias Aceito

Brochura 15:19:00 |Pontes

Investigador i o

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 04/02/2019 |Ana Emilia Farias Aceito

Assentimento / 14:49:01 |Pontes

Justificativa de

Auséncia e

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 06/12/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
17:51:18 |Pontes

Outros Infraestrutura.pdf 26/11/2018 | Ana Emilia Farias Aceito
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Outros Infraestrutura.pdf 18:08:37 |Pontes Aceito
Outros Questionarios.docx 23/11/2018 | Ana Emilia Fanias Aceito
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Anexo B-Termo de Consentimento Livre Esclarecido

F UNIVERSIDADE
EDERAL DE Juiz De FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
«Girurgia Plastica Periodontal
bjetivo avaliar as alteragdes
de pessoas com Erupg@o

Gostarfam ;
0s de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesauis?

em paciente com
Erupgao Passiva Alterada: série de casos”. Esta pesquisa tem como Ol

Que responda um Questionario
desconforto Pds-operatério.

Esta pesquisa tem ris

usa da cirurgia, que pode provocar
desconforto, estresse, leve

€O considerado “maior que o minimo” por ¢a B
Lo omoten lesdes de recessao gen

Coroa do dent N to, a0 3
€, se a gengiva Subir”). Além disto, ha o risco de quebra de sigilo- Mas, para d
com andlise da fotografia
e de higiene, € P!

gival (que & aumento do tal
iminuir a chance desses

e modelo de gesso da

riscos acontecerem, sera feito um
rescrevendo

Cuidadoso planejamento da cirurgia.
sua boca; e s g j rgia,
- eréo tomados Cuidados pré e pés-operatorios, mantendo rigido control

Ntos necessarios a manter sua saude. A pesquisa pode ajudar a diagnosticar altera

Ll i ; em
possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes que aparec

durante o sorriso.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.

Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocg tem direito
a indenizagao. Vocé teré todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrés ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo é voluntéria e o fato de n&o querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador n&o vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé nao ser4 identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsével e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Governador Valadares,_ Q% de E!-A&M de 2049 .

ot Niniun i, el k@/iéfm g

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Assinatura do Participante

Nome do Pesquisador Responséavel: Ana Emilia Farias Pontes

Faculdade/Departamento/Instituto: Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares. Instituto de
Ciéncias da Vida. Av. Dr. Raimundo Monteiros Rezende, 330, sala 301. CEP: 35010-177. Governador
Valadares, MG.

Fone: (33) 99199-8883

E-mail: anaemilia.pontes@ufif-edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br



Anexo C-Questionario.

| |‘J CAMPUS G\

Nome: . Data:

(1) Vocé sentiu dor apds a cirurgia?
O Sim. O N3o.

(2) Qual sua intensidade de dor no dia da cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL

(3) Qual sua intensidade de dor no 12 dia apds a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL

(4) Qual sua intensidade de dor no 22 dia apds a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL

(5) Qual sua intensidade de dor no 32 dia apés a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL

(6) Vocé sentiu desconforto apés a cirurgia?
0O Sim. O N3o.

(7) Se sim, o que sentiu? Inchago? Sangramento? Formagao de Ulcera?

(8) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia?
SEM DESCONFORTO PIOR POSSIVEL

(9) Qual sua intensidade de desconforto no 12 dia apds a cirurgia?
SEM DESCONFORTO PIOR POSSIVEL

(10) Qual sua intensidade de desconforto no 22 dia apds a cirurgia?
SEM DESCONFORTO PIOR POSSIVEL

(11) Qual sua intensidade de desconforto no 32 dia apés a cirurgia?
SEM DESCONFORTO PIOR POSSIVEL

(12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?
O Sim. O Nao.

(13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar apés a cirurgia?
O Sim. O N3o.

(14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a complicagdes da cirurgia?
O Sim. O N3o.



Nome: . Data:

(1) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso antes da cirurgia?
MELHOR POSSIVEL

(2) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso apds a cirurgia?
MELHOR POSSIVEL

(3) A cirurgia alterou sua autoestima?
O Sim. O Nao.

(4) Como era sua autoestima antes da cirurgia?

MELHOR POSSIVEL

(5) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?
MELHOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL



