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RESUMO

O aumento de coroa clinica é indicado com finalidade estética,
exposicao de carie subgengival, de fraturas coronarias ou alguma combinagao destes,
podendo ser caracterizada como estética ou funcional, relacionada a indicagdes
restauradoras, e restauragdo do espacgo bioldgico. Diversos fatores precisam ser
avaliados no planejamento estético para a otimizag&o do sorriso, com a inclusdo do
aumento de coroa clinica, ressaltando a qualidade do fenétipo periodontal fino ou
espesso, adequada faixa de tecido queratinizado e a dimensao do espacgo bioldgico.
Um correto diagndstico das causas associadas ao sorriso gengival, assim como
avaliagao de caracteristicas clinicas e dimensdes anatdbmicas sdo de fundamental
importancia previamente a abordagem do paciente, para determinar e orientar as
decisdes quanto as possibilidades de tratamento e progndstico dos casos. O objetivo
deste estudo foi relatar dois casos de cirurgia periodontal estética com técnicas
comumente utilizadas para esse fim: a gengivectomia e a cirurgia de retalho com
osteotomia, que foram satisfatorios no aumento de coroa clinica e melhora no aspecto

estético dos individuos.

Palavras-chave: Aumento de coroa clinica. Gengivectomia. Osteotomia. Cirurgia

periodontal.



ABSTRACT

The crown lengthening is indicated for aesthetic purposes, exposure
of subgingival caries, coronary fractures or some combination of these, which can be
characterized as aesthetic or functional, related to restorative indications, and
restoration of biological width. Several factors need to be evaluated in the aesthetic
planning for optimizing the smile, with the inclusion of an increase in the clinical crown,
emphasizing the quality of the thin or thick periodontal phenotype, an adequate band
of keratinized tissue and the size of the biological width. A correct diagnosis of the
causes associated with a gummy smile, as well as an assessment of clinical
characteristics and anatomical dimensions, is of fundamental importance prior to the
patient's approach, to determine and guide decisions regarding the possibilities of
treatment and prognosis of cases. The aim of this study was to report two cases of
cosmetic periodontal surgery with techniques commonly used for this purpose:
gingivectomy and flap surgery with osteotomy, that were satisfactory to crown

lengthening and improving the aesthetic aspect of the individuals.

Key words: crown lengthening, gingivectomy, osteotomy, periodontal surgery.
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1 INTRODUGAO

As cirurgias com a finalidade de aumento de coroa clinica (ACC) s&o
indicadas para aprimoramento estético, exposi¢cao de carie subgengival, de fraturas
coronarias ou alguma combinacao destes, podendo ser caracterizada como estética
ou funcional, com o termo "funcional" referindo-se a indicacdes restauradoras, e
restauracado do espaco biolégico (HEMPTON et al., 2010).

No contexto de cirurgia estética, faz- se frequente, o ACC nos sextantes
anteriores, devido, principalmente, a presencga do sorriso gengival (HEMPTON et al.,
2010). Um objetivo da cirurgia estética é imitar, tanto quanto possivel, o aspecto
natural dos tecidos moles e dar um aspecto harménico a area cirurgica e assim,
diversos fatores precisam ser avaliados no planejamento estético para a otimizagao
do sorriso (MARZADORI e STEFANINI et al., 2018).

O sorriso gengival (> 3 mm de exibicdo gengival durante o sorriso)
pode resultar em uma estética comprometida, sendo que a sua etiologia é variavel e
determina o tratamento adequado (SILVA et al., 2013). Possui influéncias musculares
e esqueléticas e pode ser resultado de um crescimento excessivo da maxila, ou
quando os labios superiores sdo mais curtos que o normal, devido a hiperatividade do
musculo elevador do labio superior (DUARTE, 2015; MALKINSON et al., 2013).
Ocorre em pacientes com alturas faciais maiores que a normal e com erupgéao anormal
dos dentes superiores, resultando no aparecimento de coroas clinicas curtas. Assim,
na presenga de uma linha de sorriso média ou alta, essa condi¢do é mais perceptivel
(DUARTE, 2015, HEMPTON et al., 2010 e MALKINSON et al., 2013) e, em alguns
casos, o tratamento inclui a combinagdo de cirurgia ortognatica, ortodontia e,
eventualmente, cirurgia periodontal. (DUARTE, 2015).

A prevaléncia de exposi¢cado gengival excessiva tem sido estimada
em 10% da populacgédo entre 20 e 30 anos de idade e é vista mais em mulheres do que
em homens (MALKINSON et al., 2013). Sua influéncia na estética do sorriso e as
opinides de profissionais de odontologia e leigos foram investigadas por Kokich et al.
(1999), demonstrando a importancia de um sorriso harmonioso. Van der Geld et al.
(2007) avaliaram a autopercepcao dos pacientes sobre a atratividade do sorriso e
relataram que a visibilidade e tamanho dos dentes e a posi¢ao do labio superior foram

fatores criticos. O sorriso gengival pode ter um efeito adverso sobre a percepgao de
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um paciente, estando relacionado a atratividade, simpatia, confianga, inteligéncia e
autoconfianga (MALKINSON et al., 2013).

A erupcado passiva alterada dos dentes (EPA), uma das principais
etiologias do sorriso gengival, € descrita como o deslocamento apical do periodonto
onde a margem gengival ultrapassa a juncdo amelocementaria (JCE). Como
resultado, a JCE se posiciona muito perto da crista 6ssea, deixando pouco ou nenhum
espaco para as estruturas dento gengivais, o que pode levar a persisténcia de uma
quantidade excessiva de tecidos moles sobre a superficie do esmalte (BATISTA et al.,
2012).

A EPA pode ser classificada, de acordo com Mele (2018), em dois
tipos, com subtipos A e B: tipo 1A, onde a jungdo mucogengival (JMG) esta localizada
apicalmente em relagdo a juncdo cemento-esmalte (JCE) e a crista 6ssea bucal.
Sendo que a distancia entre a JCE e a crista 0ssea € fisioldgica para insergcao
conjuntiva (IC). Ja no tipo 1B, a crista 6ssea esta localizada no nivel ou na coronal da
JCE e n&o ha espaco fisioldgico para a IC. No tipo 2A, a JMG esta localizada no nivel
ou coronal da JCE e a distancia entre a JCE e a crista 6ssea é fisioldgica para a IC.
No tipo 2B, a crista 6ssea esta localizada no nivel ou na coronal da JCE e nao ha
espaco fisiolégico para a IC.

Um correto diagnéstico das causas associadas ao sorriso gengival,
assim como avaliagdo de caracteristicas clinicas e dimensdes anatdmicas sédo de
fundamental importancia previamente a abordagem do paciente, para determinar e
orientar as decisdes quanto as possibilidades de tratamento e progndstico dos casos
(ARIAS et al., 2015). Dessa forma, o conhecimento sobre as dimensdes do espaco
biolégico do periodonto é fundamental para um adequado planejamento de
procedimentos estéticos periodontais, pois a posigdo da margem gengival € definida
fundamentalmente pela crista 6ssea alveolar (OPPERMAN, 2013).

A dimensao do sulco gengival foi de 0,69 mm, do epitélio juncional foi
de 0,97mm e do tecido conjuntivo supracrestal foi 1,07 mm, resultando, portanto, em
um comprimento total de 2,73 mm (GARGIULO, WENTZ e ORBAN, 1961). A partir
dessas medidas, € sugerido que 3 mm de estrutura dentaria supracrestal deva ser
obtida durante o procedimento de aumento de coroa clinica (CHU e HOCHMAN,
2008).

A estabilidade dos resultados parece depender de questdes técnicas
relacionadas a tecidos moles e duros. O diagndstico, planejamento e tratamento
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devem incluir a avaliagdo clinica e radiografica, com medicbes de sondagem
transperiodontal para estimar o comprimento da coroa anatdbmica, a espessura de
tecidos moles e duros, assim como a localizacédo da JCE. Ainda assim, fornecendo ao
profissional informacdes limitadas sobre as caracteristicas anatémicas (DEAS et al.,
2004).

Batista et al. (2012) sugeriram o uso da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) para diagnosticar e caracterizar as individualidades
anatébmicas dos tecidos moles e duros de dentes afetados por EPA e para apresentar
uma nova abordagem cirurgica combinada para sua correcdo com base em
informagdes biométricas obtidas pela TCFC. O planejamento cirurgico utilizando-a
permitiu uma avaliacido eficiente das caracteristicas anatdomicas envolvidas. As
comparagdes dos comprimentos das coroas medidas diretamente nos modelos de
estudo e as obtidas diretamente na TCFC revelaram alta concordancia, porém ainda
existem falhas técnicas. Dessa forma, a TCFC permite um diagnostico preciso da
distancia entre a JCE e crista 6ssea, bem como a exata determinagéo do comprimento
da coroa anatbmica, e outros fatores que devem ser considerados no planejamento
cirurgico como a espessura da tabua Ossea vestibular. Apesar das vantagens,
atualmente, ela s6 pode ser justificada quando baixas doses de radiagao sdo usadas
e nenhuma opc¢éo adicional de diagndstico e / ou tratamento esta disponivel.

As possiveis opcdes periodontais de tratamento para o sorriso
gengival incluem gengivectomia e retalho periodontal com osteotomia ou ndo. Esses
procedimentos cirurgicos devem ser capazes de reduzir o excesso de tecido gengival,
expor as coroas clinicas desejaveis e restabelecer o espago biolégico apropriado, pois
a sua integridade € considerada uma etapa necessaria nas reabilitacbes para
obtenc¢ao e manutengao de tecidos moles saudaveis (HEMPTON et al., 2010).

Quando houver gengiva inserida e espacgo bioldégico adequado a qual
permita a modificagdo cirurgica das margens gengivais sem a necessidade de
recontorno ésseo, a gengivectomia torna-se o procedimento de escolha. Entretanto,
existem casos que envolvem o recontorno ésseo e a ressecciao gengival para
acomodar estética e funcao, tornando-se, assim, um procedimento mais delicado que
requer a exposi¢ao da superficie radicular, o posicionamento das margens gengivais
na altura desejada e o restabelecimento apical do espaco biolégico (DIBART, 2017).

No estudo prospectivo realizado por Silva et al. (2015) foram
avaliados os resultados clinicos e a satisfacdo dos pacientes que se submeteram ao
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ACC estético. Resultados mostraram que o procedimento melhorou a satisfacéo do
paciente com a exibigdo gengival e dentaria, tanto ao sorrir quanto ao falar. A cirurgia
resultou em 77% dos pacientes muito satisfeitos com o tamanho e a forma dos dentes
anteriores superiores, sendo que a maioria dos pacientes (81%) estava muito
satisfeita com a experiéncia do procedimento e com o resultado. Considerando a
experiéncia geral (o procedimento, o curso pos-operatério e o resultado), 100% dos
pacientes provavelmente escolheriam se submeter ao procedimento novamente. Da
mesma forma, todos os pacientes recomendariam esse procedimento a alguém com
um problema semelhante. A correcdo da exposi¢ao gengival excessiva pode ser um
elemento importante, ndo apenas em termos de estética do sorriso, mas também em
termos de autoestima dos pacientes.

Assim, o presente estudo objetivou relatar dois casos de aumento de
coroa clinica estético, utilizando para um caso a gengivectomia e para outro a cirurgia

a retalho com osteotomia, avaliando posteriormente os resultados.
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2 ARTIGO CIENTIFICO
Artigo com base nas normas da revista ImplantNewsPerio International Journal (ISSN

2447-7567) (ANEXO A).

Aumento de coroa clinica estético: relato de casos
Aesthetic crown lengthening: case reports

Autores: BRENNA SOUZA SILVA?, MARCIO EDUARDO VIEIRA FALABELLA °,

aGraduanda da Faculdade de Odontologia, UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz
de Fora - MG, Brasil.
bProfessor, Area de Periodontia, Departamento de Clinica Odontologica, Faculdade de

Odontologia, UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - MG, Brasil.

RESUMO

O aumento de coroa clinica ¢ indicado com finalidade estética, exposi¢ao de carie
subgengival, de fraturas corondrias ou alguma combinacdo destes, podendo ser caracterizada
como estética ou funcional, relacionada a indicagdes restauradoras, e restauracdo do espago
biologico. Diversos fatores precisam ser avaliados no planejamento estético para a otimizagao
do sorriso, com a inclusdo do aumento de coroa clinica, ressaltando a qualidade do fenotipo
periodontal fino ou espesso, adequada faixa de tecido queratinizado e a dimensao do espago
biologico. Um correto diagnostico das causas associadas ao sorriso gengival, assim como
avaliacdo de caracteristicas clinicas e dimensdes anatomicas sdo de fundamental importancia
previamente a abordagem do paciente, para determinar e orientar as decisdes quanto as
possibilidades de tratamento e progndstico dos casos. O objetivo deste estudo foi relatar dois
casos de cirurgia periodontal estética com técnicas comumente utilizadas para esse fim: a
gengivectomia e a cirurgia de retalho com osteotomia, que foram satisfatorios no aumento de

coroa clinica e melhora no aspecto estético dos individuos.

Palavras-chave: Aumento de coroa clinica. Gengivectomia. Osteotomia. Cirurgia periodontal.
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ABSTRACT

The crown lengthening is indicated for aesthetic purposes, exposure of subgingival
caries, coronary fractures or some combination of these, which can be characterized as aesthetic
or functional, related to restorative indications, and restoration of biological width. Several
factors need to be evaluated in the aesthetic planning for optimizing the smile, with the inclusion
of an increase in the clinical crown, emphasizing the quality of the thin or thick periodontal
phenotype, an adequate band of keratinized tissue and the size of the biological width. A correct
diagnosis of the causes associated with a gummy smile, as well as an assessment of clinical
characteristics and anatomical dimensions, is of fundamental importance prior to the patient's
approach, to determine and guide decisions regarding the possibilities of treatment and
prognosis of cases. The aim of this study was to report two cases of cosmetic periodontal
surgery with techniques commonly used for this purpose: gingivectomy and flap surgery with
osteotomy, that were satisfactory to crown lengthening and improving the aesthetic aspect of

the individuals.

Key words: crown lengthening, gingivectomy, osteotomy, periodontal surgery

INTRODUCAO

As cirurgias com a finalidade de aumento de coroa clinica (ACC) sdo indicadas para
aprimoramento estético, exposicao de carie subgengival, de fraturas coronarias ou alguma
combinagdo destes, podendo ser caracterizada como estética ou funcional, com o termo
"funcional" referindo-se a indica¢des restauradoras, e restauracdo do espago biologico!.

No contexto de cirurgia estética, faz- se frequente, o ACC nos sextantes anteriores,
devido, principalmente, a presenca do sorriso gengival'. Um objetivo da cirurgia estética é
imitar, tanto quanto possivel, o aspecto natural dos tecidos moles e dar um aspecto harmoénico

a area cirargica e assim, diversos fatores precisam ser avaliados no planejamento estético para

a otimizac¢do do sorriso”.
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O sorriso gengival (> 3 mm de exibi¢ao gengival durante o sorriso) pode resultar em
uma estética comprometida, sendo que a sua etiologia varia e determina o tratamento
adequado’. Tem influéncias musculares e esqueléticas e pode ser o resultado do crescimento
excessivo da maxila, ou quando os 1abios superiores s3o mais curtos que o normal, devido a
hiperatividade do musculo elevador do ldbio superior*>. Ocorre em pacientes com alturas
faciais maiores que a normal e erupcdo anormal dos dentes superiores, resultando no
aparecimento de coroas clinicas curtas. Assim, na presen¢a de uma linha de sorriso média ou

alta, essa condigio ¢ mais perceptivel >

, € em alguns casos o tratamento inclui a combinagao
de cirurgia ortognatica, ortodontia e, eventualmente, cirurgia periodontal®.

A prevaléncia de exposi¢do gengival excessiva tem sido estimada em 10% da
populagdo entre 20 e 30 anos de idade e é vista mais em mulheres do que em homens®. A
autopercepcao dos pacientes sobre a atratividade do sorriso mostrou que a visibilidade e
tamanho dos dentes e a posi¢do do labio superior foram fatores criticos’. O sorriso gengival
pode ter um efeito adverso sobre a percep¢do de um paciente, estando relacionado a
atratividade, simpatia, confianca, inteligéncia e autoconfianca’.

A erup¢do passiva alterada dos dentes (EPA), uma das principais etiologias do
sorriso gengival, ¢ descrita como o deslocamento apical do periodonto onde a margem gengival
ultrapassa a juncao amelocementaria (JCE). Como resultado, a JCE se posiciona muito perto
da crista dssea, deixando pouco ou nenhum espago para as estruturas dento gengivais, o que
pode levar a persisténcia de uma quantidade excessiva de tecidos moles sobre a superficie do
esmalte®.

A EPA pode ser classificada em dois tipos, com subtipos A e B: tipo 1A, onde a
juncao mucogengival (JMG) esté localizada apicalmente em relagdo a jungdo cemento-esmalte

(JCE) e a crista 6ssea bucal. Sendo que a distancia entre a JCE e a crista 0ssea ¢ fisiologica para

inserc¢do conjuntiva (IC). Ja no tipo 1B, a crista 0ssea esté localizada no nivel ou na coronal da
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JCE e ndo ha espaco fisiologico para a IC. No tipo 2A, a JMG esta localizada no nivel ou
coronal da JCE e a distancia entre a JCE e a crista dssea ¢ fisiologica para a IC. No tipo 2B, a
crista Ossea esta localizada no nivel ou na coronal da JCE e ndo ha espago fisiologico para a

IC°.

Um correto diagnéstico das causas associadas ao sorriso gengival, assim como
avaliacdo de caracteristicas clinicas e dimensdes anatdomicas sdo de fundamental importancia
previamente a abordagem do paciente, para determinar e orientar as decisdes quanto as
possibilidades de tratamento e prognéstico dos casos'®. Dessa forma, o conhecimento sobre as
dimensdes do espaco bioldgico do periodonto ¢ fundamental para um adequado planejamento
de procedimentos estéticos periodontais, pois a posicdo da margem gengival ¢ definida

fundamentalmente pela crista dssea alveolar'!.

A dimensao do sulco gengival foi de 0,69mm, do epitélio juncional foi de 0,97mm
e do tecido conjuntivo supracrestal foi 1,07mm, resultando, portanto, em um comprimento total
de 2,73mm!%. A partir dessas medidas, é sugerido que 3mm de estrutura dentdria supracrestal

deva ser obtida durante o procedimento de aumento de coroa clinica'®.

A estabilidade dos resultados parece depender de questdes técnicas relacionadas a
tecidos moles e duros. O diagnoéstico, planejamento e tratamento devem incluir a avaliagdao
clinica e radiografica, com medi¢des de sondagem transperiodontal para estimar o comprimento
da coroa anatdmica, a espessura de tecidos moles e duros, assim como a localizagao da JCE.
Ainda assim, fornecendo ao profissional informagdes limitadas sobre as caracteristicas

anatdmicas'?,

O uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi sugerida para
diagnosticar e caracterizar as individualidades anatomicas dos tecidos moles e duros de dentes

afetados por EPA e para apresentar uma nova abordagem cirirgica combinada para sua
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correcdo com base em informagdes biométricas obtidas pela TCFC. O planejamento cirargico
utilizando-a permitiu uma avaliacdo eficiente das caracteristicas anatdmicas envolvidas. As
comparagdes dos comprimentos das coroas medidas diretamente nos modelos de estudo e as
obtidas diretamente na TCFC revelaram alta concordancia, porém ainda existem falhas
técnicas. Dessa forma, a TCFC permite um diagndstico preciso da distancia entre a JCE e crista
Ossea, bem como a exata determinagdo do comprimento da coroa anatdmica, e outros fatores
que devem ser considerados no planejamento cirirgico como a espessura da tabua dssea
vestibular. Apesar das vantagens, atualmente, ela s6 pode ser justificada quando baixas doses
de radia¢do s3o usadas e nenhuma op¢ao adicional de diagndstico e / ou tratamento esta

disponivel ®

As possiveis opcdes periodontais de tratamento para o sorriso gengival incluem
gengivectomia e retalho periodontal com osteotomia ou ndo. Esses procedimentos cirurgicos
devem ser capazes de reduzir o excesso de tecido gengival, expor as coroas clinicas desejaveis
e restabelecer o espago bioldgico apropriado, pois a sua integridade ¢ considerada uma etapa

necessaria nas reabilitagdes para obten¢io e manutengio de tecidos moles saudéveis'.

Quando houver gengiva inserida e espago biologico adequado a qual permita a
modificacdo cirurgica das margens gengivais sem a necessidade de recontorno dsseo, a
gengivectomia torna-se o procedimento de escolha. Entretanto, existem casos que envolvem o
recontorno 0sseo e a resseccao gengival para acomodar estética e funcdo, tornando-se, assim,
um procedimento mais delicado que requer a exposicdo da superficie radicular, o
posicionamento das margens gengivais na altura desejada e o restabelecimento apical do espago

biologico'?.

Em um estudo prospectivo foram avaliados os resultados clinicos e a satisfacao dos

pacientes que se submeteram ao ACC estético. Resultados mostraram que o procedimento
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melhorou a satisfagdo do paciente tanto ao sorrir quanto ao falar. A cirurgia resultou em 77%
dos pacientes muito satisfeitos com o tamanho e a forma dos dentes anteriores maxilares, sendo
que a maioria dos pacientes (81%) estava muito satisfeita com a experiéncia do procedimento
e com o resultado. Considerando a experiéncia geral (o procedimento, o curso pos-operatorio e
o resultado), 100% dos pacientes provavelmente escolheriam se submeter ao procedimento
novamente. Da mesma forma, todos os pacientes recomendariam esse procedimento a alguém
com um problema semelhante. A corre¢do da exposi¢do gengival excessiva pode ser um
elemento importante, ndo apenas em termos de estética do sorriso, mas também em termos de

autoestima dos pacientes!®.

Assim, o presente estudo objetivou relatar dois casos de aumento de coroa clinica
estético, utilizando para um caso a gengivectomia e para outro a cirurgia a retalho com

osteotomia, avaliando posteriormente os resultados.

Relato de Casos

Os casos clinicos foram obtidos a partir dos dados do projeto de pesquisa submetido e
aprovado pelo CEP — UFJF com o nimero CAAE 73830817.0.0000.5147 (ANEXO B)
2.1 Caso clinico 1

Individuo do sexo feminino, 26 anos, ndo fumante, sem nenhuma altera¢ao sist€émica
importante, com uma queixa de sangramento gengival e de que os dentes tinham um tamanho
pequeno. Condigdes clinicas periodontais foram avaliadas com o uso de uma sonda periodontal
tipo Carolina do Norte (PC PUNC 15, Hu Friedy, IL, USA). Apresentou uma faixa de tecido
ceratinizado bastante ampla, fendtipo periodontal espesso, com a coloragdo caracteristica de
pigmentacdo melanica (Figura 1A). Bolsas periodontais com profundidade a sondagem entre 4
e 6 mm foram diagnosticadas nos dentes anteriores superiores na face vestibular, com

caracteristicas de hiperplasia gengival (Figura 1B).
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Raspagem subgengival foi realizada com cureta Gracey 5-6 e pontas ultrassonicas (Dabi
Atlante, Brasil), e reavaliagdo com 20 dias, quando foi programada a gengivectomia para
correcao das pseudobolsas, e consequente ACC.

Ap0s a anestesia, foram feitas a marcagdo das bolsas e incisdo em bisel externo na base
das mesmas com o uso de lamina de bisturi 15¢ (Figuras 1C e 1D). O tecido incisado foi todo
removido com o uso de cureta tipo Goldman Fox 3 e gengivétomo de Orban, a seguir foi
realizada a raspagem com cureta Gracey 5-6 e gengivoplastia com alicates de cuticula e
gengivotomo de Kirkland (Figura 1E). Foi aplicado sobre a area operada cimento cirirgico
Coe-Pack® mantido por 7 dias. Cuidados pds-operatérios consistiram no uso de analgésico e
bochechos com Clorexidine 0,12% por uma semana. A figura 1F mostra o resultado apds 60

dias.

2.2 Caso clinico 2

Individuo do sexo masculino, 19 anos, ndo fumante, sem nenhuma alteracao sistémica
importante, com queixa estética da area anterior superior, em fun¢do do desnivel gengival dos
dentes. As condigdes clinicas periodontais foram avaliadas com o uso de uma sonda periodontal
tipo Carolina do Norte (PC PUNC 15, Hu Friedy, IL, USA). Apresentou um fenotipo espesso,
e profundidade a sondagem entre 1 e 3 mm nos dentes superiores na face vestibular, sendo
programado um ACC estético para correcao gengival, com o uso de cirurgia a retalho. (Figura
2A)

Foi feita medicagao pré-cirtrgica, com o uso de corticoide, Dexametasona 4 mg. Apds
a anestesia, foi feita a marca¢dao do tamanho ideal dos dentes e uma incisao em bisel interno
com o uso de lamina de bisturi 15¢, para delinear o tamanho ideal. O tecido incisado foi todo
removido com o uso de cureta Goldman Fox 3, e recontornado com tesoura Castro-Viejo

(Figura 2B)
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A seguir foi rebatido um retalho de espessura total na area vestibular da face distal do
dente 13 até a face distal do dente 23, permitindo o acesso ao tecido 6sseo para avaliacao e
possivel corre¢dao do espago biologico (Figura 2C). Com o uso do cinzel de Ochsenbein n°l1 e
broca de alta rotacao 1016, foi feita a osteotomia para a correcao do espago bioldgico e desenho
de um arco 6sseo concavo adequado e osteoplastia (Figura 2D). As suturas foram feitas com
fio de seda 4.0 (Ethicon®) e removidas apds uma semana (Figura 2E). Cuidados pos-
operatdrios consistiram no uso de analgésico e bochechos com Clorexidine 0,12% por uma
semana.

A Figura 2F mostra o resultado do procedimento apds um ano.
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FIGURA 2
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DISCUSSAO

Uma crescente demanda por aprimoramento estético faz parte da atual pratica
periodontal. O tratamento estético de uma linha do sorriso geralmente ¢ um cenario em que
dentes, tecidos periodontais e posicdo dos labios interagem. O ACC requer um planejamento
eficiente para evitar uma possivel ressecao gengival final menor do que a ideal, ocasionando
uma resolugdo parcial'’. Existem fatores que sdo determinantes para indicagdo deste
procedimento cirurgico, dentre eles, deve-se ressaltar a qualidade do fenotipo periodontal fino
ou espesso, adequada faixa de tecido queratinizado e a dimensao do espago bioldgico.

Hiperplasias gengivais se caracterizam pelo aumento exagerado do tecido gengival
e ¢ um dos fatores que pode proporcionar um aspecto estético desfavoravel, prejudicando a
saude periodontal. Esta relacionada a uma variedade de fatores etiologicos e processos
patogénicos, por exemplo biofilme dental, medicamentos (como fenitoina, bloqueadores de
canal de célcio e ciclosporina), irritacdo local por uso de aparelhos ortodonticos ou ainda pode
ser resultado de inflamagdo associada a problemas sistémicos, tais como diabetes e gravidez'®
19

A corregdo das hiperplasias em areas anteriores superiores através da gengivectomia, €
uma forma de terapia periodontal que determina um ACC estético. No caso clinico 1, o
individuo apresentava hiperplasia gengival com ampla faixa de tecido ceratinizado e
profundidade de sondagem entre 4 ¢ 6 mm, caracterizando-o como apto para realizagdo do
aumento de coroa. A técnica escolhida para tratamento foi a gengivectomia, por haver
quantidade suficiente de gengiva inserida, auséncia de perda Ossea (avaliada

radiograficamente), a nao necessidade de intervencao na crista alveolar e pelo sorriso gengival

da paciente, que resultava em problemas estéticos?’.

No caso clinico 2 a opgdo foi a cirurgia a retalho devido a intencdo de melhorar o

desenho gengival com a necessidade de recuperagdo do espaco bioldgico e evitar uma possivel
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recuperagdo marginal da posicdo anterior da gengiva. Individuos submetidos ao ACC
demonstraram que, 6 meses apos os procedimentos, os dentes exibiam uma recuperagao
marginal dos tecidos moles, o que reduzia a altura da coroa estabelecida cirurgicamente, e isso
ocorria principalmente quando a margem do retalho foi posicionada mais proxima da crista
Ossea. Esses achados refletem a tendéncia do periodonto de cicatrizagdo em reformar uma nova
unidade gengival supracrestal, a fim de recuperar a dimens3o do espaco biologico'*. Em outro
estudo a posicao final da margem gengival foi apical a posi¢cdo basal, mas coronal a crista 6ssea,
o que resultou em uma recomposi¢io minima da margem gengival apds a cicatrizagdo!’,
concordando com o achado do estudo anterior!*. Apds um ano de cicatrizagio o caso clinico 2

mostrou quase nenhuma recuperagio marginal.

O fenotipo periodontal pode influenciar a extensdo da alteracdo tecidual apds o
aumento da coroa. H4 um padrao diferente cicatrizacdo entre os diferentes fenotipos, com a
recidiva gengival no sentido coronal nos locais interproximal e vestibular/ lingual sendo
significativamente mais pronunciada em individuos com um fendtipo espesso do que naqueles
com um fenoétipo fino. Dessa forma, a cirurgia a retalho com osteoplastia / osteotomia seria
mais indicada em casos de fen6tipo periodontal espesso para melhor prever a posicao final da
margem gengival e reduzir as chances de recuperagdo do tecido**"*2. No caso clinico 2, a opgao
da cirurgia a retalho foi feita também em func¢do do fendtipo espesso do individuo.

A sutura do retalho pos-cirirgico a menos de 3 mm do osso pode resultar em
significativa recuperacdo marginal dos tecidos moles, com isso o posicionamento do retalho
um tanto coronal a crista alveolar resulta em uma quantidade mais previsivel e estavel do
comprimento da coroa criado cirurgicamente '%!"?*, Recuperar a distdncia em pelo menos 3
mm da JCE a crista 6ssea, como feita no caso 2, certamente foi fundamental pela manutengao

do resultado cirtrgico.
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Uma opgao para o ACC estético ¢ usar abordagens minimamente invasivas, que, no
entanto, impedem a confeccdo de um arco 6sseo adequado. Foram mostradas alteragdes
minimas em 12 meses, no nivel da margem gengival quando foram comparadas as técnicas
retalho total e a técnica sem levantamento de retalho, ambas com osteotomia, e este resultado
foi atribuido a distincia obtida de 3 mm da crista 6ssea a margem gengival®!. O resultado,
porém, difere do de outro estudo®* o qual demonstrou que, durante um periodo de cicatrizagdo
de 12 meses apds cirurgia de retalho posicionado apicalmente e osteotomia, o tecido periodontal
marginal apresentou uma tendéncia de crescimento em dire¢do coronal a partir do nivel definido
na cirurgia. A menor redugdo 6ssea com colocagdo de retalhos na crista dssea apds a sutura
poderia ter contribuido para o maior recidiva observada. Este crescimento ocorreu trés meses

ap6s o ACC em dois estudos '+

, que também corroboraram que a recuperacao do tecido estava
relacionada a posi¢ao do retalho pos-cirurgico.

A técnica sem retalho apresenta uma série de desvantagens, estando contraindicada
nos casos em que a gengiva queratinizada (GQ) ¢ limitada, pois requer incisdes recortadas que
podem criar problemas mucogengivais. Além disso, hé a incapacidade do cirurgido de ver as
estruturas anatOmicas e biolodgicas para a remog¢do Ossea, sendo necessaria uma sensibilidade
tatil para localizar o nivel 6sseo em relacao a JCE durante o procedimento. Por isso seria uma
técnica muito sensivel, exigindo treino e experiéncia 2!,

O ACC estético € um procedimento com uma demanda aumentada, e a técnica de

escolha ¢ a cirurgia a retalho que proporciona a possibilidade de recuperagdao do espago

bioldgico e recontorno dsseo adequado, aumentando a estabilidade do resultado final.

CONCLUSAO
1. As técnicas cirtrgicas utilizadas permitiram o aumento de coroa clinico estético.

2. A gengivectomia s6 deve ser usada em areas com hiperplasia gengival.
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3. A recuperagdo do espago bioldgico ¢ fundamental para a estabilizagdo do resultado

pos-cirurgico.
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3 CONCLUSAO

A queixa em relagdo a estética dental tem se acentuado bastante na
populagdo, porém devemos nos questionar se condizem com as percepgdes dos
profissionais em relacdo a alteragdo estética e também avaliar o que é realmente
necessario para a corregdo de cada sorriso. Uma identificacdo pré-operatoria
cuidadosa do nivel da JCE e a avaliagdo da morfologia 6ssea sdo passos de
diagndstico importantes para se obter um resultado favoravel e previsivel no
tratamento. O sorriso gengival compromete a estética facial e gera desconforto
estético em individuos que relatam timidez ao sorrir, dificultando até mesmo a
socializacdo com as demais pessoas. Concluiu-se, entdo, que procedimentos
cirurgicos periodontais de aumento de coroa clinica sdo indicados em muitas
situagdes e podem resolver ou amenizar consideravelmente este efeito negativo de

um sorriso gengival.
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ANEXO A — Normas para publicagao do periédico

1. OBJETIVO

A

revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se a

publicagdo de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de

atualizacéo, relatos de casos clinicos e revisao da literatura na area de Implantodontia

(Cirurgia e Proétese), Periodontia e Biomateriais.

2. NORMAS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua apresentacao/publicacdo/postagem simultanea ou nao
em outro periédico, midia/rede social.

A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva todos os
direitos autorais do trabalho publicado.

A revista ImplantNewsPerio International Journal recebera para
publicagao trabalhos redigidos em portugués.

A revista ImplantNewsPerio International Journal submetera os
originais a apreciagao do Conselho Cientifico, que decidira sobre a sua
aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerao em sigilo e estes nao
terdo ciéncia dos autores do trabalho analisado.

Além das informacgdes relativas ao trabalho, o autor responsavel devera
submeter, via sistema, o Termo de Cessao de Direitos Autorais e
o Formulario de Conflito de Interesses com assinatura de todos os
autores do manuscrito.

Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Nota de esclarecimento:

No&s, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para

pesquisa dado por organizagbes que possam ter ganho ou perda com a publicagao

deste trabalho. Nés, ou os membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios
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de consultoria ou fomos pagos como avaliadores por organizagdes que possam ter
ganho ou perda com a publicagéo deste trabalho, ndo possuimos agdes ou
investimentos em organizag¢des que também possam ter ganho ou perda com a
publicagao deste trabalho. Ndo recebemos honorarios de apresentagdes vindos de
organizagdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicagao
deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o
estudo e também n&o possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como
testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com

interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicbes oficiais de ensino e/ou
pesquisa deverao conter, no texto, referéncias a aprovagao pelo Comité
de Etica local. As experimentacdes envolvendo pesquisa com humanos
devem ser conduzidas de acordo com principios éticos (Declaragdo de
Helsinki, versdo 2008). As experimentagdes envolvendo pesquisa em
animais devem seguir os principios do Coeba (Brazilian College on Animal

Experimentation — www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc.,
com identificacdo ou n&o, deverdao ser submetidos, via sistema,
acompanhados do Formulario de Consentimento do Paciente,

assinado pelo proprio paciente ou responsavel.

3. APRESENTAGAO

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverao conter titulo,
nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave,
introdugdo, proposi¢cao, material(ais) e método(s), resultados, discussao,
conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo
em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e
referéncias bibliograficas. Nao serao aceitos trabalhos ja postados em redes
sociais de acesso publico ou privado.
Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espagos), 4 tabelas ou
quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).


http://www.coeba.org.br/
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3.1.2. Revisao da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s)
do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave,
introdugdo, materiais e métodos, resultados, discussédo e conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo
em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias
bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espagos), 4 tabelas ou
quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).
Recomenda-se que os autores sigam as orientagcbes Prisma Statement
Guidelines.

3.1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducao, relato
do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusao, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),
palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.
Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espacgos), 2 tabelas ou
quadros e 34 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 32 figuras).
3.2.Formatacéo:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres
b. Titulacdo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais
c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da
Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/)
3.3Citacdes de referéncias bibliograficas
a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citagdao, no qual somente os
numeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros
aleatérios devem ser separados por virgula (ex.. 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicacao.
4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

Revisdes de literatura poderao conter mais referéncias.

4.2. A exatidao das referéncias bibliograficas € de responsabilidade uUnica e
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exclusiva dos autores.

4.3. A apresentagao das referéncias bibliograficas deve seguir a
normatizacao do estilo Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) no
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.
4.4. Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico,
grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores
devem seguir também a base de dados PubMed/MEDLINE para
abreviacao dos periddicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no

texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula s6 deve ser usada
entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ano, volume, niumero/edigcéao
e paginas do artigo logo apéds o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mdller J, Roos M
et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private
practices: A cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-se os seis
primeiros e, em seguida, a expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os n&o publicados; caso seja estritamente necessaria sua
citacao, as informagdes ndao devem ser incluidas na lista de referéncias,
mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Branemark P-I, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience
form a 10-year period. Stockholm: Alqvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:
Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In:
Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC,



39

1989. p.269-73.

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology
and osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7.4.

Organizagao ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res
Assoc Newsletter 1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periddico:
Diacov NL, Sa JR. Absenteismo odontolégico. Rev Odont Unesp
1988;17(1/2):183-9.

4.7.6. Artigo sem indicagao de autor:
Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent
1980,43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:
Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without
flowable liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacao e tese:
Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de

Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirtrgico. In: 3°
Congresso Internacional de Osseointegragédo: 2002, APCD — S&o Paulo.
Anais. Sdo Paulo: EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:
Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of

dentinal tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J
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1997,8(2):67- 72. [Online] Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN
0103-6440.

. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominag¢des “Tabela” ou “Quadro” no arquivo
eletrénico e ser numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada
abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do
texto na ordem de sua numeracéao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota

colocada abaixo do corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.

. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominacao “Figura” e ser numeradas com
algarismos arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de
sua numeracgao.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacéo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais,
nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias, a menos que expresse por
escrito o seu consentimento, o qual deve acompanhar o trabalho enviado.
6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso
de resolugdo maxima do equipamento/camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolugdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e
altura minima de 15 cm.

6.1.8. Nao devem, em hipotese alguma, ser enviadas incorporadas a
arquivos programas de apresentacgao e editores de texto, como Word,
PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos
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6.2.1. Devem constar sob a denominagao “Figura”, numerados com
algarismos arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com largura minima
de 10 cm. Os graficos devem ser enviados no formato XLS ou XLSX
(Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de
sua numeracgao.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua
legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra
forma grafica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos

para permitir sua reprodu¢cao com precisao.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

 UFJF - UNIVERSIDADE
Q sesiowne: fjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - SGRBICY o™®
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao clinica e tomografica do bidtipo periodontal de discentes do curso de
odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Pesquisador: Marcio Eduardo Vieira Falabella

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73830817.0.0000.5147

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.360.113

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa Avaliagao clinica e tomografica do biétipo periodontal de discentes do curso de
odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora possui apresentagao clara, detalhada de forma
objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigées
definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo é avaliar as variagoes morfoldgicas do tecido gengival em adultos jovens, através de
exames clinicos que incluem a

classificagao do biotipo gengival, altura de tecido ceratinizado gengival e parametros clinicos periodontais e
exames tomograficos para avaliar a

estrutura 6ssea periodontal na area anterior superior.

Os Objetivos da pesquisa estao claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigoes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estao adequadamente
descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigoes
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Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens III; lll.2 e V.

Comentarios e Consideragoes 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 resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigoes 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 identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f,g e h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulagao
e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigoes definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a
realizagao da pesquisa de acordo com as atribuigoes 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: Julho de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVAGAO 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 modificagoes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_933203.pdf 16:53:40
Projeto Detalhado / | Projetocep.docx 09/10/2017 |Marcio Eduardo Aceito
Brochura 10:38:33 | Vieira Falabella
| Investigador
TCLE / Termos de | Tcle.docx 21/07/2017 |Marcio Eduardo Aceito
Assentimento / 13:55:09 |Vieira Falabella
Justificativa de
Auséncia
Outros Cartadeanuencia.docx 21/07/2017 |Marcio Eduardo Aceito

13:52:00 | Vieira Falabella
Folha de Rosto folhaderosto.docx 21/07/2017 |Marcio Eduardo Aceito
13:51:16 | Vieira Falabella

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 31 de Outubro de 2017

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
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