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RESUMO

A Erupcgao Passiva Alterada (EPA) é uma alteracdo que pode prejudicar a estética e
funcdo. Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo e desconforto de
individuos com EPA, submetidos a cirurgia periodontal estética na maxila anterior.
Para isto, 12 individuos (idade 23,3 £ 4,2 anos, sendo 10 mulheres) classificados com
EPA 1B foram incluidos. Eles foram submetidos a gengivoplastia, osteoplastia e
osteotomia na area vestibular dos dentes 13 a 23; e responderam a perguntas sobre
a intensidade e manejo da dor e desconforto pds-cirurgico, e sobre a importancia e o
grau de satisfagdo com a estética do sorriso e autoestima, avaliados por meio da
Escala Visual Analégica. Os pacientes pontuaram que a estética tinha elevada
importancia em suas vidas (8,0 £ 1,3), bem como a estética do sorriso (8,5 + 1,6).
Ademais, relataram que ao longo dos trés primeiros dias pos-operatorios, a dor
diminuiu significantemente (de 4,1 + 2,8 para 0,7 £ 1,2, p = 0,001); tendo o desconforto
se mantido leve (de 2,7 + 2,4 para 0,6 £ 0,8, p > 0,05). A autoestima aumentou
significantemente do inicio (3,6 + 2,4) comparativamente ao terceiro (9,3 £ 0,8) e 18°
més (9,1 £ 0,6) (p < 0,001); assim como a satisfagdo com sorriso aumentou
significantemente do inicio (4,1 + 3,1) em comparac&o com o 3° (9,5 £ 0,6) e 18° més
pos-operatorio (9,4 £ 0,5) (p = 0,002). No presente estudo, o procedimento cirurgico
levou a melhora da autoestima e da satisfacdo dos pacientes com a estética do sorriso
que se manteve ao longo dos 18 meses de acompanhamento; tendo a dor e

desconforto atingido grau leve nos trés primeiros dias pos-operatorios.

Palavras-chave: Cirurgia plastica, erupg¢ao dentaria, escala visual analégica, estética

dentaria, gengivoplastia, osteotomia maxilar.



ABSTRACT

Altered Passive Eruption (APE) is an alteration that may impair esthetics and function.
This study aimed to evaluate satisfaction and discomfort from subjects diagnosed with
APE, that were submitted to periodontal plastic surgery in the anterior maxilla. Thus,
12 individuals (23,3 4,2 years-old, from which, 10 women) with type 1B APE were
included. They were submitted to gingivoplasty, osteoplasty and osteotomy on the
buccal aspect from teeth #13 to #23; and answered to questions about the intensity
and management of postsurgical pain and discomfort, and queries concerning the
relevance and degree of satisfaction with smile esthetics and self-esteem, by means
of the Analogic Visual Scale. Patients pointed out that esthetics had a high importance
in their life (8.0 £ 1.3), as well as the smile esthetics (8.5 + 1.6). Moreover, they reported
that along the first three days postsurgery, pain decreased significantly (from 4.1 + 2.8
to 0.7 £ 1.2, p = 0.001); and discomfort remained mild (from 2.7 £+ 2.4t0 0.6 £+ 0.8, p >
0.05). Self-esteem increased significantly from baseline (3.6 £ 2.4) compared to the
3rd (9.3 £ 0.8) and 18th month (9.1 £ 0.6) (p < 0.001); as well as satisfaction with the
smile increased significantly from baseline (4.1 £ 3.1) compared to the 3rd (9.5 + 0.6)
and 18th postoperative month (9.4 £ 0.5) (p = 0.002. In the present study, the surgical
procedure led to an improvement in self-esteem and patient satisfaction with the
esthetics of the smile, which was maintained over the 18 months of follow-up; the pain

and discomfort reached a mild degree in the first three postoperative days.

Keywords: Esthetics, dental; gingivectomy; maxillary osteotomy surgery, plastic; tooth

eruption; visual analog scale.
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1 INTRODUGAO

O sorriso é considerado uma referéncia estética importante. Sendo assim, o
estudo das alteragdes que levam a sua desarmonia, bem como as técnicas utilizadas
para sua corregao tem desempenhado um papel relevante na Odontologia.

O termo “sorriso gengival’ € usado para denominar a exposigdo gengiva
excessiva durante o sorriso. Para fazer o diagndstico, em Periodontia, comumente
atribui-se um valor minimo de referéncia de 3 mm entre a distancia da margem
gengival até a linha mais apical do Iabio superior '. A etiologia do sorriso gengival se
deve a hiperatividade labial, crescimento gengival, crescimento vertical excessivo da
maxila, erupg¢ao passiva alterada (EPA) ou uma combinagéo deles?. A hiperatividade
labial € causada por contragao acentuada dos musculos elevadores do labio superior,
sendo indicados procedimentos para conter o movimento labial, como aplicacdo de
toxina botulinica, ressec¢ao muscular, ou redugéao cirurgica do fundo de vestibulo®. O
crescimento gengival, por sua vez, pode ser provocado pelo uso de medicamentos ou
por fatores genéticos, levando a aumento do volume de tecido mole, que compromete
a estética do sorriso*. Finalmente, o crescimento vertical da maxila anterior ocorre
quando o terco inferior da face é maior que os demais, e sendo sua corre¢ao
condicionada ao tratamento ortodontico e cirurgia ortognatica®.

A EPA ¢é caracterizada por alteracbes durante a fase passiva da erupcao,
permitindo que a crista éssea seja mantida muito proxima ou no nivel da juncéo
amelocementaria, impedindo que o tecido gengival assuma o seu posicionamento
apical fisioldégico adequado®. Pode haver comprometimento estético, pois a gengiva
cobre parte da coroa, tornando-a curta e aumentando a exposicéo gengival durante o
sorriso. Além disto, de acordo com Aghazada et al.’, individuos com EPA sdo mais
susceptiveis a desenvolver inflamagao gengival e tém sua resolugéo prejudicada em
comparag¢ao com individuos sem EPA. Uma explicacao plausivel para tal evento seria
que o volume tecidual aumentado dificulta uma correta higienizagéo e pode criar um
ambiente favoravel ao desenvolvimento de patégenos periodontais.

A correcdo da EPA pode ser feita por meio de gengivoplastia associada a
osteoplastia e osteotomia. Ribeiro et al.® descrevem uma técnica, por meio de relato

de caso, usando uma osteoplastia estendida, o que levou ndo apenas a redugao da



altura da crista 6ssea, como também da espessura da tabua 6ssea. Notadamente, em
um estudo posterior, do mesmo grupo, Ribeiro et al.® descreveram por meio de uma
série de casos que com o uso da técnica beneficiou-se o resultado estético final,
incluindo uma melhora da acomodacao do labio superior, que se tornara menos
tensionado depois do procedimento cirurgico.

Por fim, considerando a extensa revisdo bibliografica sobre sorriso gengival
realizada por Mele et al.’, torna-se evidente que faltam estudos que avaliem a
satisfagcao do individuo com EPA apés ter sido submetido a terapia cirurgica. Justifica-
se, portanto, a realizagdo do presente estudo, que tem como objetivo primario fazer
uma avaliagdo em médio prazo da satisfacao do participante com relagdo a estética
do sorriso apos a cirurgia periodontal. E os objetivos secundarios foram avaliar as
condigdes de saude gengival, e parametros anatdbmicos periodontais dos pacientes, a
exigéncia estética, autoestima; e condigdes pds-operatdrias quanto a intensidade de
dor e desconforto, uso adicional de analgésicos, necessidade de repouso, e

acompanhamento profissional devido a complicagbes pos-cirurgicas.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer N° 3.134.154
(CAAE: 04179318.4.0000.5147) (Anexo A).

A amostra foi composta por 12 participantes consecutivos diagnosticados com
EPA, que procuraram atendimento na clinica de Periodontia da Universidade Federal
de Juiz de Fora, no Campus Governador Valadares, no periodo de julho a dezembro
de 2019. Ao satisfazer este critério, eles foram convidados a participar do estudo, e a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Este foi assinado
pelo participante apos ter tempo suficiente para Ié-lo, estando um pesquisador
disponivel para a explicagao verbal sobre os procedimentos e os riscos envolvidos.
Uma testemunha estava presente no momento da assinatura.

A selecdo dos participantes foi condicionada aos seguintes critérios de
inclusao: (1) com diagnostico de EPA; (2) e Exposi¢cdo Gengival Excessiva; e (3) idade
maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos participantes: (1) sistemicamente
comprometidos (ASA classificagao Il e 1V); (2) fumantes; (3) gestantes e lactantes;
(4) com diagnéstico de periodontite.

A exposigao gengival de uma faixa de 3 mm foi considerada excessiva durante
o sorriso’. O diagndstico e classificacdo da EPA foi baseado nos preceitos de Coslet
et al.’%, considerando o tipo 1 (faixa ampla de gengiva queratinizada) ou 2 (faixa
estreita de gengiva queratinizada); e subgrupo A (distancia da JCE a crista 6ssea de
aproximadamente 1,5 a 2 mm) ou B (crista 6ssea ao nivel da JCE). Esta avaliagao foi
realizada sob anestesia.

Os participantes tiveram um prontuario odontolégico preenchido com dados
demograficos, socioecondémicos, historia de saude geral e bucal, além disso, foi
anotada a cor da pele auto-relatada, e foram feitas fotografias do sorriso e intrabucais,
para acompanhamento dos casos (Fig. 1). Por meio de exame clinico, os seguintes
dados iniciais foram anotados referentes aos dentes 13 ao 23:

(1) indice de placa visivel (IPV)", dicotémico;

(2) indice sangramento gengival (ISG)'!, dicotdmico. Para tanto, a sonda

periodontal foi passada ao longo do sulco, estimulando sua parede mole. Considerou-
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se resultado positivo quando houve sangramento até 15 segundos apos a passagem
da sonda;

(3) Profundidade de sondagem (PS), considerando a distancia da margem
gengival até o fundo do sulco clinico medida em milimetros;

(4) Nivel de Insercao Clinica (NIC), considerando a distancia da juncgao
cemento-esmalte até o fundo do sulco clinico, medida em milimetros;

(5) indice de sangramento & sondagem (ISS)'2, dicotémico, aguardando até 15
segundos apds avaliacao da PS;

(6) Supuragao, dicotdmico, aguardando até 15 segundos apds avaliagao da PS;

(7) Mobilidade®, avaliada usando dois cabos de instrumentos;

(8) Fendtipo gengival, foi classificado em Fino e Festonado, Espesso e
Festoneado, ou Plano e Espesso’.

Os dados de IP, ISG, PS, NIC, ISS foram avaliados em seis sitios por dente

(mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiopalatino, palatino e distopalatino.

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso da paciente. Note a

exposicdo gengival e as coroas clinicas curtas.

T

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

De acordo com as necessidades de cada paciente, como parte do plano de
tratamento, a principio foi realizada instrugdo de higiene bucal, raspagem e alisamento
supragengival, e polimento coronario. Os pacientes foram considerados aptos para a

cirurgia ao atingirem menos de 10% dos sitios com sangramento positivo a sondagem.
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O procedimento cirurgico, que incluiu gengivoplastia e osteoplastia, foi
realizado iniciando-se pela antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e intrabucal,
com clorexidina a 0,12%. Anestesia infiltrativa foi realizada bilateralmente com injegéo
de cloridrato de articaina a 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine, DFL, Rio de
Janeiro, Brasil). Pontos sangrantes foram criados na gengiva vestibular,
correspondendo a altura da JCE.

As coroas clinicas foram aumentadas por meio de gengivoplastia de canino a
canino superior, mas o retalho mucoperiosteal foi elevado até a distal dos primeiros
pré-molares, para permitir acesso a tdbua 6ssea vestibular. Sendo assim, a primeira
incisao foi do tipo bisel interno, que se estendeu entre as faces distais dos dentes 13
a 23 (Fig. 2). A segunda foi incis&o intrassulcular, abrangendo toda a extens&o entre
as distais dos dentes 14 a 24. Em ambos os casos foi usada uma lamina de bisturi
15C, montada em cabo n° 3. O retalho foi elevado (Fig. 3A) com um descolador de
Molt, e a faixa de colarinho gengival foi excisionado com o auxilio de uma cureta
periodontal.

Figura 2- Na incisdo em bisel interno, a Iamina de bisturi foi inserida

em angulo de 45°, aproximadamente 1 mm coronal a JCE.

Incisao em
bisel interno

Fonte: Pontes AEF. (2021).

A osteoplastia foi feita seguindo a técnica descrita por Ribeiro et al.%, ou seja,
canaletas verticais de orientacdo foram criadas na tabua d6ssea vestibular usando
fresa diamantada 3017HL montada em caneta de alta rotacdo. As canaletas se

estenderam desde a crista 0ssea interproximal, seguindo em diregao apical. Estas
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canaletas foram unidas esculpindo um contorno festoneado no o0sso, sob copiosa
irrigacado com soro fisioldgico estéril. Aremocéo de tecido 6sseo em altura foi realizada
entdo com microcinzéis de Ochseinbein, para garantir que houvesse uma distancia de
pelo menos 2 mm de distancia entre a crista 6ssea e a jungdo cemento-esmalte na
face vestibular (Fig. 3B). Ndo foi removido osso em altura na regido interproximal, para
evitar a ocorréncia de perda de papila pds-operatéria. O retalho foi reposicionado, e
uma compressao com gaze umida foi realizada.

A sutura realizada foi continua com fio de nylon 4.0 (Fig. 3C). Empregou-se
uma combinagao de sutura simples, nas extremidades, colchoeiro vertical (Fig. 2B), e
colchoeiro horizontal entre os incisivos centrais (Fig. 4). Houve o cuidado de inserir a
agulha perpendicular ao tecido (Fig. 5). Por ultimo, sobre a area foi acomodado
cimento cirurgico sem eugenol.

Os pacientes foram orientados a utilizar antibidtico (Amoxicilina 500 mg, de oito
em oito horas, por sete dias); anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg, de 12 em 12 horas,
por trés dias) e analgésico (Dipirona Sédica 500 mg, de seis em seis horas por trés
dias). Além disto, foi prescrito enxague intrabucal com digluconato de clorexidina a
0,12%, de 12 em 12 horas, por sete dias. Neste dia também, as suturas e cimento

cirurgico foram removidos (Fig. 6A).



Figura 3- Aspecto da tabua 6ssea vestibular (A) antes e(B) apos a

osteoplastia, e (C) no pds-operatorio imediato.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

13
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Figura 4- Sequéncia da sutura continua, se iniciou com (A) sutura simples com o né
na face vestibular. (B) A agulha foi passada sob o ponto de contato (entre os dentes
14 e 15), em diregéo ao palato, onde abragou o dente, e foi novamente passada sob
o ponto de contato (entre os dentes 14 e 13). Na face vestibular, foi feita a primeira
sutura colchoeiro vertical, introduzindo a agulha no ponto mais coronal, emergindo
do retalho mais apicalmente. (C) Este processo se repetiu, com excegao entre os
incisivos centrais, onde foi realizada sutura em colchoeiro horizontal. (D) Finalizou-se

com outra sutura simples, na distal do dente 24.

a b Colghoelro
vertical

Sutura
simples

C
d
Colchoeiro
. \ horizontal . :
Sutura Colchoeiro vertical Colchoeiro vertical Sutura
simples Y \ \ / v  / \ Y simples
\/ \

I

Fonte: Pontes AEF. (2021).
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Figura 5- Detalhe da sutura colchoeiro vertical, onde (A) a agulha entra no tecido em

uma posigao coronal do retalho, e (B) sai do retalho em posi¢do mais apical.

a b

[

Fonte: Pontes AEF (2021).
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Figura 6- Aspecto clinico da paciente (A) sete dias, e (B, C) trés meses apos a

cirurgia.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os pacientes foram orientados a preencher um questionario para registro das
sensacgoes de dor apos a cirurgia (Anexo C), o qual foi entregue impresso no dia da
cirurgia, e devolvido no dia da remogé&o da sutura e do cimento cirurgico. As seguintes

questdes foram incluidas:
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(Q1) Vocé sentiu dor apos a cirurgia?

(Q2) Qual sua intensidade de dor no dia da cirurgia?

(Q3) Qual sua intensidade de dor no 1° dia apds a cirurgia?
(Q4
(Q5

(Q6) Vocé sentiu desconforto apds a cirurgia?

Qual sua intensidade de dor no 2° dia apos a cirurgia?

Qual sua intensidade de dor no 3° dia apos a cirurgia?

)
)
)
)
)
)
(Q7) Se sim, o que sentiu? Inchago? Sangramento? Formagéao de ulcera?
(Q8) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia?

(Q9) Qual sua intensidade de desconforto no 1° dia apds a cirurgia?

(Q10) Qual sua intensidade de desconforto no 2° dia apds a cirurgia?

(Q11) Qual sua intensidade de desconforto no 3° dia ap0s a cirurgia?

(Q12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?

(Q13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar apos a
cirurgia?

(Q14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a complicagcbes da
cirurgia?

As questdes Q1, Q6, Q12 a Q14 permitiam a escolha de duas opg¢des: “Sim”
ou “Nao”. A pergunta Q7 foi aberta, aceitando livre resposta. As questbes Q2 a Q5, e
Q8 a Q11 foram respondidas por meio de Escala Visual Analdgica. Nestes casos,
abaixo da pergunta foi incluida uma linha com dez centimetros de comprimento, com
as expressoes “Sem dor”, “Sem desconforto”, “Melhor possivel”, ou “Pior possivel”,
em cada extremo. Os pacientes foram orientados a marcar um ponto na escala que
corresponda a intensidade de sua sensacgao. A interpretacdo dos resultados foi feita
usando uma régua posicionada proxima a linha, e o valor correspondente em
centimetros foi anotado. A intensidade da sensacéao foi classificada de acordo com
McCaffery; Beebe's: nenhuma, quando o valor anotado for zero; leve, quando os
valores variaram de um a trés; moderado, quando os valores variaram de quatro a
seis; e severa, quando variaram de sete a dez.

Trés meses apos a cirurgia, os pacientes foram chamados, fotografados (Fig.
6B e 6C), e um questionario foi aplicado com as seguintes perguntas (Anexo D):

(Q15) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso antes da cirurgia?

(Q16) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso apds a cirurgia?

(Q17) A cirurgia alterou sua autoestima?
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(Q18) Como era sua autoestima antes da cirurgia?

(Q19) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

As questdes Q15, Q16, Q18 e Q19 foram respondidas por meio da Escala
Visual Analdgica, enquanto a questdo Q17 tinham apenas duas op¢des de resposta
(“sim” ou “ndo”).

Dezoito meses apds a cirurgia, os pacientes foram novamente contatados e
outro questionario foi aplicado com as seguintes perguntas (Anexo E):

(Q20) Qual a importancia da estética na sua vida?

(Q21) Qual a importancia da estética do sorriso na sua vida?

(Q22) Considerando a experiéncia (cirurgia, pos-operatorio e resultado), vocé
escolheria se submeter novamente ao procedimento?

(Q23) Vocé recomendaria este procedimento a alguém com problema similar?

(Q24) Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso apés a cirurgia?

(Q25) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

As questdes Q20, Q21, Q24 e Q25 foram respondidas por meio da Escala
Visual Analdgica, enquanto as questbes Q22 e Q23 tinham apenas duas opgdes de
resposta (“sim” ou “nao”).

A analise dos dados foi realizada por meio de um programa especifico (Jamovi,
Sidney, Australia). Todas as avaliagdes clinicas (diagndstico e classificagao da EPA,
diagnodstico de sorriso gengival, fenétipo periodontal, e periograma) foram realizadas
pelo mesmo examinador treinado (A.E.F.P.). A confiabilidade intra-examinador foi
avaliada pelo célculo do erro-padrdo® e pelo calculo do coeficiente de correlagéo de
Spearman, considerando a medida do NIC (erro-padrao = 0,42 mm, coeficiente de
correlacdo = 0,900). Todas as aplicagdes de questionario foram feitas pela mesma
pesquisadora treinada (S.C.A.R.).

A hipotese nula foi baseada na auséncia de diferenca entre os periodos de
acompanhamento (alfa = 5%). A unidade de analise foi o paciente. Os dados
experimentais foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, aqueles com
distribuicdo normal foram analisados pelos testes ANOVA, seguido pelo teste post hoc
Bonferroni; e pelo teste t. Os dados com distribuicdo n&o-normal foram analisados
pelos testes Friedman, seguido pelo teste post hoc Durbin-Conover; e pelo teste

Wilcoxon. Os valores foram apresentados com média e desvio-padrao.
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3 RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos doze pacientes (n = 12) (Tabela 1), sendo dez
mulheres e dois homens, com idade variando entre 18 e 32 anos (média 23,3 + 4,2
anos); quatro pacientes relataram ter pele branca, quatro pele preta, trés parda, e um
amarela. Todos os pacientes tinham o fendtipo periodontal espesso, classificagao da
EPA 1B, e pelo menos quatro dos seis dentes maxilares anteriores com distéancia JCE-
CO menor que 1,5 mm. A amostra estudada foi considerada com elevada exigéncia
estética, visto que os pacientes pontuaram que a estética tinha elevada importancia

em suas vidas média de (8,0 £ 1,3), bem como a estética do sorriso (8,5 + 1,6).



Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada (n = 12).
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Dentes maxilares Importancia
Cor da pele Classificagao Idade Importancia
Paciente = Género Fenotipo anteriores com da Estética
autorrelatada da EPA (anos) da Estética*
JCE-CO <=1,5 mm do Sorriso*
1 Feminino Amarela Plano e espesso 1B 6 18 9,7 9,7
2 Masculino Preta Plano e espesso 1B 6 21 5,8 3,7
3 Feminino Branca Plano e espesso 1B 6 21 6,9 9,4
4 Feminino Branca Plano e espesso 1B 6 18 8,5 9,1
5 Feminino Branca Plano e espesso 1B 6 24 10,0 8,3
6 Feminino Parda Plano e espesso 1B 6 22 8,9 9,1
7 Feminino Preta Plano e espesso 1B 5 29 6,1 9,5
8 Feminino Preta Plano e espesso 1B 4 22 8,1 8,0
9 Feminino Parda Plano e espesso 1B 5 28 9,3 9,3
10 Masculino Branca Plano e espesso 1B 6 32 7,4 8,5
11 Feminino Parda Plano e espesso 1B 5 24 7,5 9,7
12 Feminino Preta Plano e espesso 1B 6 20 8,3 7,4
Média + DP 23,314,2 8,0+1,3 8,5+1,6

* Avaliado pela Escala Visual Analégica (amplitude de 0 a 10).

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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As condicbdes periodontais iniciais sdo apresentadas na Tabela 2. Neste
momento, destaca-se o valor do ISS (20,8 + 29,9 %), que evidencia a ocorréncia de

inflamagéao em parte dos sitios.

Tabela 2 — Condigbes periodontais inicial dos pacientes (n = 12).

Parametro Média £ DP
IP (% de sitios positivos) 3,7+12,8
ISG (% de sitios positivos) 8,8+11,2
ISS (% de sitios positivos) 20,8 £29,9
PS (mm) 20+0,7
NIC (mm) 0,1+0,1
Supuracgao (% de sitios positivos) 0,0£0,0
Mobilidade (% de dentes positivos) 0,0+0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Apo6s o procedimento cirurgico, ndo houve afrouxamento nem rompimento de
nenhuma sutura. Os pacientes retornaram ao atendimento com cimento cirurgico.
Observou-se um significante aumento dos valores de satisfagdo com a estética do
sorriso, na comparagdo com os dados pré-cirurgicos (Tabela 3). Numericamente, a
meédia aumentou de 4,1 + 3,1 para 9,5 + 0,6 aos 3 meses, e depois 9,4 + 0,5 aos 18
meses (p = 0,002, teste Friedman). Por sua vez, considerando a autoestima,
observou-se melhora significativa, com valores aumentando de 3,6 £ 2,4 para 9,3
0,8 aos 3 meses e 9,1+ 0,6 aos 18 meses (p < 0,001, teste Friedman). Todos os doze
pacientes (100%) reportaram aumento da autoestima em decorréncia da intervencéo
cirurgica realizada (Tabela 4).

Considerando a dor pds-operatodria (Fig. 7), os valores detectados no terceiro
dia apos a cirurgia (0,7 + 1,2) foram significantemente menores que o do dia da cirurgia
(4,1 £ 2,8) e no primeiro dia pés-operatério (3,7 £ 2,5) (p = 0,001, teste Friedman).
Nove pacientes (75,0%) relataram que sentiram dor, mesmo fazendo uso da
medicacao prescrita. A intensidade de dor passou de severa para leve.

Com relagdo ao desconforto (Fig. 8), ndo houve alteragdo significante dos
valores ao longo dos primeiros trés dias (p>0,05, teste Friedman). Nove pacientes
(75,0 %) relataram desconforto apds a cirurgia. De forma geral, a intensidade do

desconforto passou de severo para leve. A descrigcdo da sensacgao reportada por cada
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paciente é apresentada na Tabela 5. Trés pacientes (25,0 %) necessitaram de doses
adicionais de analgésico; oito pacientes (66,7 %) necessitaram de repouso, e nenhum

(0,0%) procurou acompanhamento profissional devido a complicagdes pos-cirurgicas.

Tabela 3- Valores média e desvio-padréo (DP) dos escores da Escala Visual

Analogica de Dor e Desconforto (n = 12).

Parametro Periodo Média * DP Valor de “p”
No dia da cirurgia 4,1+2,8°
1° dia ap0s a cirurgia 37+25°
Dor 0,001
2° dia apds a cirurgia 1,7£19
3° dia ap6s a cirurgia 0,7£1,2%°
No dia da cirurgia 2,724
1° dia apods a cirurgia 26+1,9
Desconforto >0,05
2° dia apds a cirurgia 1,5+£1,7
3° dia ap6s a cirurgia 06+08
Letras idénticas representam diferenca estatisticamente relevantes (alfa = 0,05, Teste
Friedman).

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 7- Grafico de frequéncia dos valores de Dor pela Escala Visual Analdgica,

respectivamente no inicio, 1°, 2°, e 3° dias pos-operatorios.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Figura 8- Grafico de frequéncia dos valores de Dor pela Escala Visual Analdgica,

respectivamente no inicio, 1°, 2°, e 3° dias pos-operatorios.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).



Tabela 4- Distribuigdo de frequéncia das respostas positivas das perguntas

dicotébmicas (n = 12).

Parametro n (%)
Sentiu dor apés a cirurgia? 9 (75,0)
Sentiu desconforto apdés a cirurgia? 9 (75,0)
Tomou analgésicos além dos prescritos? 3 (25,0)
Necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar apds a 8 (66.7)
cirurgia?

Precisou de atendimento profissional devido as complicacdes da 0(0.0)
cirurgia?

A cirurgia alterou sua autoestima? 12 (100,0)
Considerando a experiéncia (cirurgia, pés-operatorio e resultado), 12 (100,0)
vocé escolheria se submeter novamente ao procedimento?

Recomendaria este procedimento a alguém com problema similar? 12 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Tabela 5- Transcrigdo das respostas a pergunta aberta sobre desconforto presente

no questionario (n = 12).

Paciente O que sentiu? Inchago? Sangramento? Formagao de ulcera?
1 Inchaco
2 Inchago e Sangramento
3 Inchaco
4 Sangramento
5
6
7
8 Dor no nariz internamente
9 Inchaco
10 Desconforto devido ao uso do cimento cirurgico
11 Inchago e Sangramento
12 Inchago e Sangramento

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Tabela 6- Valores média e desvio-padréo (DP) dos escores da Escala Visual

Analogica com a Autoestima e Satisfagdo com o sorriso (n = 12).

Valor de
Parametro Periodo Média * DP
“p!!

Inicio 3,6 + 2,43
Autoestima 3 meses apos a cirurgia 9,3+0,8° <0,001

18 meses apos a cirurgia 9,1+0,6°

Inicio 4.1+ 3,1°d
Satisfagdo com o

3 meses apos a cirurgia 9,5+0,6° 0,002

O sorriso o
18 meses apos a cirurgia 9,4 +0,5¢

Letras idénticas representam diferenca estatisticamente relevantes (alfa = 0,05, Teste
Friedman).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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4 DISCUSSAO

Durante o sorriso, a exposi¢cdo excessiva da gengiva desperta diferentes
sensacdes no observador. Essa condigdo ndo apenas compromete a atratividade do
individuo', como também se observa maior insatisfagdo com a aparéncia e pior
qualidade de vida dos pacientes acometidos'®. De forma ainda mais especifica, nos
casos em que a exposi¢cao gengival excessiva € causada pela EPA, um componente
adicional esta presente, que é a desproporcao entre a altura e largura das coroas
clinicas, que encurtadas, afetam negativamente outros paradmetros sociais além da
atratividade, como a impressdo de que o individuo seja simpatico, confiavel,
inteligente e autoconfiante™®.

Zucchelli et al.?° reforcaram que faltam estudos que avaliem a percepgdo dos
pacientes acerca dos resultados do tratamento da EPA. Desta forma, o presente
estudo foi delineado, partindo-se do diagnostico dos pacientes que procuraram
atendimento, sendo estes adultos jovens, com queixa de comprometimento estético,
diagnosticados com sorriso gengival e com classificagdo de EPA do tipo 1B, que
segundo Arenas e Jurado?' é a subclassificagido mais prevalente.

Considerando a expectativa de vida do paciente e o padrdo de envelhecimento
do periodonto??, optou-se por priorizar no tratamento cirirgico que a manipulagéo
tecidual fosse executada de forma eficiente e delicada. Especial atencéo foi dada a
primeira incisdo, de bisel interno, na qual utilizou-se Iamina de bisturi nova, que foi
trocada sempre que o operador percebesse a perda do fio. O ponto de introducéo da
lamina foi aproximadamente 1mm coronal a JCE, em um angulo aproximado de 45
graus. A pressao exercida sobre o tecido mole foi suficiente para tocar gentilmente o
osso, formando uma linha de corte, precisa, afilada e sem picotes. Por esta mesma
razao, evitou-se o uso de tesoura de tecido. Apos a remocao do colarinho gengival, o
retalho mucoperiosteal foi elevado usando um descolador afiado, buscando manter a
integridade do peridsteo. Alpiste-lllueca®® aponta que os dentes com EPA tém uma
tabua Ossea vestibular mais espessa, e por esta razdo, optou-se por realizar a
osteoplastia pela técnica descrita por Ribeiro et al.?, que consiste na criagdo de
canaletas de orientacao interproximal, usando brocas novas, acionadas sob copiosa
irrigagao, para minimizar os efeitos do aquecimento e garantir um afilamento orientado

da arquitetura. Ribeiro et al.® destacaram ainda que essa tabua 6ssea volumosa e
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irregular tem um papel importante na estética do sorriso como um todo; e
argumentaram que a realizagdo da osteoplastia estendida isoladamente ja é
responsavel por reduzir cerca de 20% da exposigao gengival do paciente, além de
promover uma diminuicdo da tensdo e um melhor caimento do labio.

Quanto a osteotomia, Mele et al.® reportaram n&o haver consenso quanto a
medida ideal a ser estabelecida entre a JCE e a crista 6ssea. Na amostra aqui
estudada, que foi composta por individuos jovens, com dentes higidos, e sorriso
gengival, considerou-se sensato escolher 2 mm como medida de referéncia para a
maioria dos sitios, respeitando os padrdes histologicos?*?4. Mas dependendo das
caracteristicas anatdbmicas do paciente o desgaste foi um pouco menor ou maior,
desde que a arquitetura 6ssea ficasse harmdnica, respeitando o contorno festoneado,
e alinhando os pontos mais coronais da crista 6ssea dos incisivos centrais e caninos,
e mantendo a dos incisivos laterais cerca de 1 mm mais coronal. Outro ponto a ser
discutido € a altura em que o retalho foi posicionado. Neste quesito também nao ha
consenso®, e no presente estudo optou-se por manter o retalho pelo menos 1 mm
coronal a JCE, para evitar recessdes gengivais pos-operatorias.

A escolha do desenho da sutura também foi foco de atengdo durante o
planejamento deste estudo. Priorizou-se a distribuicdo da tensao do fio ao longo do
retalho, evitando a concentracéo de for¢cas na papila, e controlando a tensao exercida
pelo freio labial; por esta razdo foi definida prioritariamente a técnica de colchoeiro
vertical, empregando a de colchoeiro horizontal entre os incisivos centrais. A escolha
da técnica de sutura continua foi feita com base na eficiéncia do uso do tempo
cirirgico e na economia de fio de sutura®®, mas levou ainda em conta a preferéncia
pessoal e o dominio da técnica pelo operador. Assim, conferiu-se agilidade ao
procedimento, evitando as paradas para nos e o sofrimento tecidual. Enfatiza-se que
antes do dia programado para remogao das suturas ndo foram observados ruptura,
soltura ou afrouxamento do fio.

Por meio da analise dos questionarios aplicados aos pacientes, constatou-se
que a escolha da técnica cirurgica resultou em dor pos-operatoria moderada (4,1
2,8) no dia da cirurgia, que reduziu continuamente e significantemente até o terceiro
dia (0,7 = 1,2). Este padrao foi compativel com o observado no estudo de Andrade?®,
no qual também foram operados pacientes adultos jovens com média de idade de
25,6 + 7,6 anos; cujo indice de dor (6,5 £ 1,6) reduziu significantemente até o terceiro

dia pos-operatério (2,6 + 1,8). Da mesma forma, na investigagdo de Koppolu et al.?”
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foram operados pacientes jovens com idade entre 18 e 30 anos, mas neste caso,
diagnosticados com EPA do tipo 1A, ou seja, sem indicagdo de ressecgédo Ossea,
apenas de gengivectomia com bisel externo. Em tal cenario, constatou-se dor de
intensidade moderada no dia da cirurgia (5,06 £ 0,51), que reduziu para leve no
terceiro dia (1,98 + 0,33). Ja no estudo de Ribeiro et al.?® foram operados 28 pacientes,
com média de idade de 27,5 = 5,8 anos, diagnosticados com EPA. A maxila anterior
superior foi dividida em dois grupos, tendo um lado sido aleatoriamente designado a
cirurgia de aumento de coroa com ressecgao gengival e 6ssea com retalho fechado e
a outra com retalho aberto. Nestes ultimos pacientes, a dor foi avaliada por meio da
escala analdgica visual considerando com amplitude de 0 a 100, tendo sido
considerada leve (14,2 + 24,2) imediatamente apds a cirurgia, o que se manteve até
o momento da segunda aplicagéo do questionario, sete dias apds (18,6 + 24,5). Esta
incoeréncia que remete a baixos valores no dia da cirurgia pode ser justificada pelo
momento em que o questionario foi aplicado, podendo a anestesia transoperatoria ter
mascarado os valores iniciais. Por fim, na investigagdo de Silva et al.?®, 22 pacientes
com média de idade de 23,1 £ 2,9 anos, diagnosticados com EPA, foram tratados por
meio de ressecc¢do gengival e éssea; e no questionario foi aplicado sete dias apés,
quando quatro pacientes (18%) reportaram dor durante a primeira semana pos-
operatoria, e nenhum reportou dor na avaliagdo seguinte, de 15 dias.

Quanto ao desconforto, a intensidade foi considerada leve no dia da cirurgia
(2,7 £ 2,4) e tendeu a reduzir (0,6 £ 0,8) até o terceiro dia. Adicionalmente, houve
relatos de inchago (50%), sangramento (33%), dor interna no nariz (12%), e incbmodo
com o cimento cirurgico (12%). Sendo um pouco mais leves que os reportados por
Andrade?, onde o desconforto inicial foi severo (7,8 + 1,6), e reduziu significantemente
até o terceiro dia, quando atingiu o nivel moderado (3,6 + 1,7). Enquanto no estudo
de Silva et al.?, foi calculada a porcentagem de respostas positivas. Assim, nos
primeiros sete dias foram reportados inchago (64%), leve sangramento (32%, até o
terceiro dia), desconforto com as suturas (23%), dorméncia na area operada (9%) e
dentes sensiveis (5%); e na segunda semana, foram relatados leve sangramento
(9%), dentes sensiveis (9%), e leve dorméncia (5%).

Outro ponto discutido foi a autoestima dos pacientes. Os valores apresentados
no presente estudo aumentaram significantemente ao longo do periodo experimental,

de 3,6 + 2,4 para 9,3 £ 0,8 aos 3 meses, € 9,1 £ 0,6 aos 18 meses. No estudo de
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Andrade?®, esta mesma tendéncia foi observada, com a média aumentando de 4,0 +
1,5 para 9,7 £ 0,6. Faltam na literatura outros estudos que enfoquem esta analise.

Por fim, a satisfacdo com a estética do sorriso foi investigada. No presente
estudo, ao inicio os valores eram da ordem de 4,1 + 3,1, tendo aumentado de forma
estatisticamente significante para 9,5 £ 0,6 aos 3 meses, e depois 9,4 £ 0,5 aos 18
meses. Este achado esta de acordo com Andrade®®, onde a satisfacdo com estética
aumentou significativamente, de 2,3 £ 0,9 para 9,4 £ 1,1. Outro tipo de ferramenta de
avaliagdo a escala de Likert, graduada em 5 niveis, foi usada por Silva et al.,?°. Assim,
no pré-operatdrio, a op¢do mais assinalada correspondeu ao segundo nivel
"levemente insatisfeito" (68%), enquanto no pds-operatdrio de 6 meses, a mais
assinalada foi a do quarto nivel "muito satisfeito" (41%). As demais pesquisas
avaliaram a satisfacdo dos pacientes apenas com o resultado final. Dentre estas,
destaca-se a publicacdo de Cairo et al.®°, na qual participaram 11 individuos, com
meédia de idade de 24,9 + 6,5 anos, diagnosticados com EPA, e tratados por meio de
cirurgia de ressecgao gengival e éssea. Seis meses apds, 0s pacientes reportaram
satisfacdo com o resultado final obtido, registrando uma média de 86,6 avaliada por
meio da escala visual analégica (amplitude de 0 a 100). Por sua parte, usando a
mesma escala, Ribeiro et al.?® reportaram média de melhora com aparéncia de 86,4 +
16,2 aos sete dias; e 85,0 + 18,8 aos seis meses apos a cirurgia.

Sendo assim, sugere-se que estudos comparativos sejam realizados no futuro,
empregando diferentes técnicas de incisdo e sutura, no entendimento que estes
fatores sdo importantes no remodelamento tecidual, e que podem repercutir no
sucesso e na estabilidade dos resultados em longo prazo®'. Complementarmente,
sugere-se a investigacao da percepgao dos pacientes quanto a qualidade de vida

antes e apds as cirurgias periodontais propostas no tratamento da EPA%.
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5 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a cirurgia de
gengivoplastia, osteoplastia e osteotomia para corregdo da EPA levou a melhora
significativa na autoestima e da satisfagdo dos pacientes com a estética do sorriso
gue se manteve durante os 18 meses de acompanhamento; a despeito da dor e
desconforto pds-operatérios, que foram constatados, mas que diminuiram

significativamente ao longo dos trés primeiros dias.
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Instituicéo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Fnancamento Propno

Namero do Parecer: 3.134.154

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervengao/experimental. A Erupcéo Passiva Allerada (EPA) é uma aleragdo
provocada por uma falha na fase passva da erupgdo dentana, que resulta no encurtamento da coroa clinica
dos dentes @ exposicao excessva da gengiva durante o somso. Dez ndividuos dagnosticados com EPA
serdo selecionados, @ serdo coletados dados relativos ao indice de placa visivel, indice de sangramen®®

gengival, profunddade de sondagem, nivel de insergio clinica, @ indice de sangramento & sondagem.

Radwograficamente, a distancia da juncéo cemento-esmalle & orista 6ssea na regi do de caninos @ INCISvos
supenores serd mensurada. Os pacientes serdo folografados, @ moldados para confecgdo de modelo de
@ess0, permiindo a avakacio da altura e largura dos dentes 13 a0 23. Além diso, 05 paciente s responderio
a um questionano com perguntas sobre satisfacio com esieica do somiso @ autoestima, akém de pergunias

sobreo pds-operaténo, inclundo intensidade de dor e desconforio, uso adicional de analgésicos,

necessidade de
repouso, @ acompanhamento profssonal dewdo a comphcagdes pos-orirgicas.

Hipdtese 0s pacientes com Erupgdo Passiva Allerada submetidos a crurga plastica penodontal relatam
melhora na estética do somso.

Metodologia Proposta:
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A amostra sera composta por dez pacentes consecutvos dagnosticados com Erupgio Passiva Alerada,
que tenham procurado atendimen® na clinica de Penodontia de uma Universidade Plblica Federal no Vale
do Rio Doce. Ao satisfazer este criténo, eles serdo convidados a

paricipar do estudo, @ a assinar 0 Termo de Consentimento Liwe e Esclarecdo. Este devera ser assinado
pelo pacente apds ter empo suficiente para B-lo, estando um pesquisador dsponivel para a explicagao
verbal sobre 0s procedimenios € 0s riscos envolvidos. Uma estemunha deve estar presente no momenio da
assinatura Os pacientes terdo um prontuano odontoldgico preenchido com dados demograficos,
socoecondmicos, histona de sadde geral e bucal; akém disb, terdo a maxila antenor supenor fobgrafada, e
moldada com alginato para confeccdo de modelo de gesso permiindo a avaliagdo da alura e largura dos
dentes 13 a0 23. Por meio de exame dinico, 0s seguintes dados serdo anotados: Indice de placa Indice
sangramen® gengval, Profundidade de sondagem, Nivel de Insergdo Clinica, Indice de sangramento a
sondagem. Para andkse radograficatomadas penapicals serdo Wadas dos INCISNOS & Caninos Supenares
de modo padronzado. A distanca da cnsta 68523 & juncio cemento-esmalte serda medda em um programa
de computador. O plano de tratamento Yagado se niciard pela insrugdo de higiens bucal, raspagem e
alisamento supragengival, polimento coronano, & crurgia de osteotomia e osteoplastia. O procadmento
cinlrgico sera realzado iniciando-se pela antissepsia exvabucal com clorexidina a 2%, @ intrabucal, com
clorexidna 3 0,12%. Anestesia inflrativa sera realizada bilateraiments com ingecao de dondrato de anticaina
a 4% com epinafnna 1:100.000. As coroas clinicas serdo aumentadas de cCaning a Caning SUPenor, Mas o
retalho mucopenosteal serd elevado até a distal dos primeiros pré-molares, para parmitr acesso a tabua
Gssea vestibular. A primeira Incisio serarealizada com bisel intemno seguida por uma inasdo intrassuloular,
ambas realzadas com bisturi 15C. O retalho serd elevado com um descolador de Molt, @ uma faixa de
colannho gengival sera excisonado com o auxilo de uma cureta de Goldman-Fox e gengivotomo de Orban.
A osteotomia serd feita seguindo a Bonica descrita por Ribeiro et al (2012). Apds a crurgia, 0s pacentes
serdo medicados orientados a preencher um Questionano para registro das sensagdes antes e apds a
cirurgia, que sera entregue no dia da cirurgia e devolvido no dia da remogao da sutura e do cimento
cinlrgico, sete dias apos a cirurgia. Trés meses apds acirurgia, 0s pacientes serdo chamados, foogratados
@ moldados, @ oulro Questionano sara aplicado com parguntas sobre a satsfagcio do pacients com a estética
do S0mMs0 @ autoestima.

Crténo de Inclusio: (1) Pacientes com diagndsico de Erupcao Passiva Alterada; e (2) Idade maior ou igual
a 18 anos.
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Criténio de Exclusso:(1) Sistematicamente comprometidos (ASA classificacho Il @ IV)(2) Gestantes ¢
lactantes; @ (3) hanviduos com o indice de placa visivel < 20% (Anamo; Bay, 1975). Metodologia de And kse
de Dados: A anikse dos dados serk realkzada por meid e um progr ama espec ffico (BioE stat 5.0, Socledade
Civi Mamiraud / MCT ~ CNPgq, Belém, Brasil).consderando a hipdlese nula baseada na auséncia de
dierenga entre os periodos de acompanhamen® (alfas 5%). A unidade de andkse serd o packnte. Os
dados experimentals serdo submetidos ao teste de normabdade Shapiro-Wik. Dados com distribuiclo
normal

sorko anaksados uSando 1es¥ 1", @ aqueles com dsTbuCAo nio-normal serdo anaksados USando O teske
Wikcoxon.

Destecho Primivio Satistacho do pacente com relacho & es¥ica do somso

Destecho Secundivio:indice de placa visivel; Ihdce de sangramento gengival Prolundkdade de sondagem;
Nivel de inserglo clinica;indice de sangramento & sondagem Distincia da junglo cemento-esmate A crista
Ossea; Alura das coroas clinicas; Largura das coroas dinicas: Intensidade de dor; Intensidade do Inchago;
Intensidade do sangramen®; Quantidade de analgésicos adcionais Ingendos; Necessdade de repouso;
Necessidade de acompanhamento profissional devido & complicacdes pods-cirirgicas. Inico em 01/03/2019
com previsho de ¥rmino em 31012021, Apresentacho do projeto esth clara, detalhada de forma objetiva,
descreve as bases clentifcas que usHicam o estudo, eStando de Acordo com as atrbulgdes definidas na
Resolugho CNS 46612 de 2012, fem IIL

Objetivo da Pesquisa:

Obypetivo Primano :

Avakar a satistagho do paciente com relacho & es¥tica do somso.

Obpetivos secund Anos avakar as:

- Condigbes de salde gengival (indice de placa visivel, indce de sangramentio gengival, profunddade de
sondagem, nivel de inserglo clinica).

- Distdncia da junglio cemento-esmalie A crista Ossea, dos dentes 13 a0 23; Altura ¢ largura das coroas dos
dentes 132023,

- Satsfacho com autoestma;

- Condigbes pds-operatdnas (ntensidade de dor @ desconiono, uso adiconal de analgsicos, necessidade
de repouso, ¢ acompanhamentio profissional devido a complicagdes pos-cinrgicas. Os Objetivos da
posquisa estho delineados, apresenta compatibidade com a proposta, endo

Bakro: SAD EDRO CEP: 36006 900
UF: MG Municiplo: JZDEFORA
Telefone: (X2@102 3788 Fax: (3219023788 Emalt: cop propesg B! oc br
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adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, tem 341 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem nsco considerado “maior que o minimo” por causa da cirurgia, que pode provocar
desconforto, estresse, leve sangramento, dor, hematoma, lesdes de recessio gengival (gue & aumento do
tamanho da coroa do dente, se a gengiva “subir’). Além disto, ha o nsco de quebra de siglo. Mas, para
dminuir a chance desses riscos acontecerem, sera feio um cuidadoso planejamento da cirurgia, com
anakse da fotografia @ modelo de gesso da sua boca; @ serdo tomados cuidados pré e pos-operatorios,
mantendo rigido controle de higiene, e prescrevendo medicamentos necessanos a manter sua sadde, além
de ser garantido 0 anonimalo dos partiopanies. A pesquisa pode ajudar a dagnosticar alieragies gengivais,
e possbi tar seu encaminhamento para ratamento, akém de proporcionar recontomo da gengiva dos dentes
Que aparecem durante 0 somso. ldentficaciao dos nscos @ as possbildades de desconforos @ beneficios
esperados, estdo adequadamente desotos. A avakacao dos Riscos e Beneficios estio de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12de 2012, iens lll; L2 e V.

Comentarios e Considerac 6es sobre a Pesquisa:

O projeo esta bem estruturado, delineado e fJundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e 52 apresenta em consondncia com 0s prncipios &ticos norteadores
da ética na pesguisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013CNS.

Consideracoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

O proocolo de pesquisa st em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida com o titulo em portugués, identfica o parocnador pela pesquisa, estando de acordo com as
atnbuicdes definidas na Norma Operaconal ONS 001 de 2013 tem 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta ustficatva e objetivo, campo para identificacio do paricipante, descreve de forma
suficiente 0s procedmentos, informa gue uma das was do TCLE sera enregue aos partiopanie s asseguraa
iberdade do participanie recusar ou retirar 0 consentimento sem penakdades garante sigio e anorimato,
exphcita nscos e desconfortos esperados, indenizacdo dante de evenluais danos decorrentes da
pesquisa contato do pesguisador @ do CEP e informa que 0s dados da pesquesa ficardo arquivados com o
pesguisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as arbucdes definidas na Resolugio CNS

Endesmgo: JOSE LOURENCO KELMER SN
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466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras abdefge h IV. 5 letra d e XI.2 letra 1. Apresenta o
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma peninente a0s objetivos delineados @ preserva os
panicpantes da pesqusa. O Pesguisador apresenta titulacio e expenénaa compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAO de infaestrutura e de concordincia com a realzagdo da pesquisa de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pols esta de acordo com 08 principios éticos noneadores da
élica em pesquisa estabalecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 ONS. Data
prevista para o 1&rmino da pesquisa‘janero de 2021.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comisé de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio a0 CEP de relaténos parciais e/ou 1otal de sua pesquisa mformando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos @ eventuas modificagdes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquvo Postagem Adtor Siuagao |
Iormagbes Basicas | PB_INFORMAQOE S_BASICAS DO _P | 04022019 Acedo
jePiste  _IRQETO 1262929 ol 5 e T -

Progeto Detainado / | Progeto.docx 04/02/2019 |Ana Emika Fanas Acedto
Brochura 15:19:00 |Pontes

TCLE ’Ym ae LE docx 04/02/2019 |Ana Emika Fanas Acedo
Assentimenid / 14:49:01 |Pontes

Justiicatva de

Ausénoa

Folha de Rosto FomhaDeRostopal 06/12/2018 |Ana Emika Fanas Acefto

17:51:18 |Pontes
Outros Infraestrutra pat 26/11/2018 |Ana Emika Fanas Acetto
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[Cutros h¥aestinaxa pdl 18.08:37 |Pontes Acedc

Outros Ouestonancs docx 23/11/2018 |Ana Emika Fanas | Acedc
l.-’z-m

larag 80 O Termo_Oe_sigho doc 23/11/2018 mun Fanas Acenc

00.21.06 _1Ponies

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 06 de Feverewo de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Endemgo:  JOSE LOURENCO KELMER SN
Bakro: SAO FEDRO CEP: 36 006 900

UE: NG Municglo: JZDEFORA
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JuiZz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gossariamos do convidar vocd a particlbar como voluntario (a) da pesquisa “Clinurgia Plastica Periodontal
om pacients com Erupglio Passiva Alterada: série de casos”™. Esta pesquisa tam como objotivo avalar as atorngdos
apda cirurgla do Erupglio Passiva Atorada. Nesta pesquisa sorSo descrios casos clinicos do pessoas com Erupglio
Passiva Aloradh, quo 12orom cinegia na gengiva @ 0550 da maxila para tornar 0s dontas Malones o as QENgVas Mencs
aparantes duranta 0 somso. Caso vood concorde om participar, vamos fazor as soguintes atividades com voolk roalzar
uma drurgla para aumentar O tamanho dos dentes o dar recontorno 4 gangiva, fotogratar, radiogratar, moldar @ axaminar
sua boca para avalar suas condigdes de saGde gangival, o tamanho dos dentes antas @ depois da ciurgla, o solickar
que responda um guestiondrio scbre satisfaglo com a aparncia do seu sorriso, autoesIma, o sonsagdos do dor ©
desconfonio pds-oparatirio.

Esta pesquisa tom rsco considerado “malor qua o minino® por causa da chkurgla, que pode provocar
descondorio, estease, love sangramanto, dor, hamatoma, kales do recessdo gangival (que & aumento do tamanho da
coroa do denta, S0 a gangiva "subi”). Além disto, ha o rsco de quobra de sigho. Mas, para diminur a chance dosses
riscos aconteceram, sord folo um culdadoso planejamanto da cirurgia, com andlise da fotografia @ modelo de gasso da
sua boca; o serfio tomados culdados pré o pés-operatdeios, mantendo rigide controle de higieno, @ prescrovaendo
modcamentos nocessanos a mantor sua sadde. A pasquisa pode ajudar a diagnosticar altorages gengivals, o
poasibiitar sou encamichamento para tratamento, akém da proporcionar recontorno da gengiva dos dentes que aparecom
duranta 0 somriso.

Para partcipar doste estudo vocd nio val tor nanhum custo, nam recedbord qualquer vantagom fnancaira.
Apesar disso, 56 vocd tiver algum dano por causadas athvidades que fizarmos com vood nesta pesquisa, vood tom direlto
2 IndanizagBo. Vood t%rd todas as Informagdes qua quisar sobro osta pasquisa o astard fvre para participar ou recusar-
56 a participar. Masmo que vocd quaka particlpar agora, vocd pode voltar avds ou parar de participar @ qualquar
momento. A sua partcipagiio 6 voluntania o o fato de nile quarer parscipar nilo val Yazer quaiquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocd @ atendido (a). O pesquisador nSo val divuigar sou noma. Os resutados da pesquisa assario &
sua disposioso quande fnalzada. Seu nome ou 0 material quo Indique sua participaglo nilo serd liborado sem a sua
pormissso. Vood nilo serd identticado (a) em nenhuma publicagso quo poasa resular.

Es%o tormo de consontimanto encontra-so Impresso om duas vias originals, sendo que uma sord arquivada
polo pesquisador responadvel 0 a outra serd fornecida a vood. Os dados colotados na pesquisa Scarlio arquivados com
0 pasquisador responsdvel por um pariodo de 5 (cinco) ance, 0 apds asso tempo serlo destruidos. Os pesquisadores
rataric a sua identidade com padries profissionas do sigio, atendendo a logilagio brasiivira (Resolugso N® 466/12 do
Conselho Nadional do Sadde), utizando as informagdes somanta para o6 fins acaddmicos o clantificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa © qua me %l dada 4 oportunidade do lor o esclarecer as
minhas ddvidas.

Govemador Valadares, do da 20

Azsinanun do Particpants Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Rosponsavel: Ana Emila Fardas Pontos

Facuidade/Departamontainstituta: Universidade Federal de Julz de Fora campus Govemador Valadaros. Insteutd do
Ciéncias da Vida. Av. Ov. Raimundo Montairos Rezonde, 330, sala 201. CEP. 35010-177. Governador
Valadaros, MG.

Fona: (23) 991998883

E-mal: anaomila pontos@ulY. odu. br

Em caso de duvidas, com respeito acs aspectos éticos desta pesquisa, vocd podera consultar:
CEP - Comith do Etica om Pasquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Univarsitano da UFJF
Pro-Rekoria do Pés-Graduagiio o Posquisa
CEP: 36036.500
Fona: (32) 2102- 3788 / E-mak cop.propesqi2uflt odu br
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ANEXO C- Questionario de dor e desconforto.

l)IJI CAMPUS GV

Nome:

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

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

(3) Qual sua intensidade de dor no 12 dia ap6s a cirurgia?
SEM DOR

(4) Qual sua intensidade de dor no 22 dia ap6s a cirurgia?

SEM DOR

(5) Qual sua intensidade de dor no 32 dia ap0s a cirurgia?
SEM DOR

(6) Vocé sentiu desconforto apos a cirurgia?
O 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

. Data:

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

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 apds a cirurgia?
SEM DESCONFORTO

PIOR POSSIVEL

(12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?
O sim. O N3o.

(13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar ap6s a cirurgia?

O sim. O Néo.

(14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a complicagbes da cirurgia?

O sim. O Nzo.
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ANEXO D- Questionario de satisfacao aplicado aos 3 meses pos-operatorios.

Nome:

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

. Data:

MELHOR POSSIVEL

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

MELHOR POSSIVEL

(3) A cirurgia alterou sua autoestima?
O sim. O N3o.

(4) Como era sua autoestima antes da cirurgia?

MELHOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

(5) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

MELHOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL
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ANEXO E- Questionario de satisfagcao aplicado aos 18 meses pos-operatorios

U flf CAMPUS GV

rociente: _Dota:_______

(1) Qual a importincia da estética na suavida?

MENOR POSSIVEL MAIOR POSSIVEL

(2) Qual a importincia da estética do sorriso nasuavida?

MENOR POSSIVEL MAIOR POSS IVEL

(3) Considerando a experiéncia (cirurgia, pos-operatorio e resultado), vocé escolheria se
submeter novamente ao procedimento?

[7] Sim. [(IN3o.

(4) Vocé recomendaria este procedimento a alguém com problemasimilar?

(7] sim. [N3o.

(5) Qual 0 seu grau de satisfagdo com o sorriso apds a cirurgia?

PIOR POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

(6) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

PIOR POSSIVEL MELHOR POSSIVEL




