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RESUMO

A Erupcéo Passiva Alterada (EPA) é uma alteracdo de desenvolvimento que
causa recobrimento parcial das coroas clinicas pelos tecidos periodontais. O objetivo
desse estudo foi descrever um caso de EPA e o processo de reparo ao longo de 12
semanas. A paciente, sexo feminino, 30 anos, buscou atendimento com queixa de
exposicdo gengival excessiva. O diagnostico foi de EPA 1B, e o tratamento incluiu
cirurgia com gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia na area vestibular dos dentes
13 a 23. Questionarios foram aplicados para avaliar dor e desconforto nos trés
primeiros dias. A satisfacdo com a estética e autoestima, além dos dados do
periograma foram coletados ao inicio e 12 semanas apos. A evolucdo do reparo foi
avaliada usando fotografias intrabucais tomadas apoés 1, 2 e 3 dias; 1, 2, 3, 4 e 12
semanas. Assim, a altura das coroas clinicas aumentou (1,0+0,5mm), enquanto a
faixa de mucosa queratinizada reduziu (-1,5+0,5mm), ambos significativamente; ndo
houve relato de dor pds-operatodria, o desconforto foi leve (escore 1, Escala Visual
Analdgica de 0-10); a satisfacdo e autoestima atingiram escores 8,2, e 10
respectivamente. O reparo da ferida evoluiu significativamente, do escore 32 no 1°
dia, para 64 na 122 semana (escala 13-65, adaptada de Landry et al., 1988). No caso
clinico descrito, a cirurgia periodontal foi eficiente em aumentar a altura das coroas
clinicas, ndo provocou dor, causou leve desconforto, melhorou a satisfagdo com
sorriso e autoestima, resultando em um padrdo de reparo predominantemente

excelente, ao final de 12 semanas de acompanhamento.

Palavras-chave: Cicatrizacdo, cirurgia plastica, erupcdo dentaria, escala visual

analdgica, gengivoplastia, osteotomia.



ABSTRACT

Altered Passive Eruption (APE) is a developmental alteration that causes partial
coverage of clinical crowns by periodontal tissues. The aim of this study was to
describe a case of APE and the repair process over 12 weeks. The female patient, 30
years old, sought care with a complaint of excessive gingival display. The diagnosis
was EPA 1B, and the treatment included surgery with gingivoplasty, osteotomy and
osteoplasty in the buccal area of teeth 13 to 23. Questionnaires were applied to assess
pain and discomfort in the first three days. Satisfaction with aesthetics and self-esteem,
in addition to periogram data were collected at baseline and 12 weeks later. The
evolution of the repair was evaluated using intraoral photographs taken after 1, 2 and
3 days; 1, 2, 3, 4 and 12 weeks. Thus, the height of the clinical crowns increased
(1.0£0.5mm), while the keratinized mucosal band decreased (-1.5+0.5mm), both
significantly; there were no reports of postoperative pain, the discomfort was mild
(score 1, Visual Analog Scale 0-10); satisfaction and self-esteem reached scores of
8.2 and 10 respectively. Wound repair evolved significantly, from a score of 32 at day
1 to 64 at week 12 (scale 13-65, adapted from Landry et al., 1988). In the clinical case
described, periodontal surgery was efficient in increasing the height of the clinical
crowns, did not cause pain, caused mild discomfort, improved satisfaction with smile
and self-esteem, resulting in a predominantly excellent repair pattern, at the end of 12

weeks of follow-up.

Keywords: Gingivoplasty, visual analog scale, tooth eruption, osteotomy, plastic

surgery, wound healing.
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1 INTRODUCAO

As deformidades de tecidos moles e duros periodontais estao referenciadas na
classificagdo das doencgas periodontais e peri-implantares (Caton et al., 2018). Dentre
elas, estdo descritas as alteracdes do fenotipo gengival, recesséo de tecidos moles,
falta de gengiva, profundidade vestibular reduzida, posicdo aberrante de
freio/musculo, excesso gengival, cor anormal, e condicdo da superficie radicular
exposta (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

O excesso gengival pode comprometer a estética, e uma das suas causas é a
Erupcdo Passiva Alterada (EPA). Esta é uma alteracao na fase passiva da erupgéo
dental, que leva ao posicionamento mais coronal da margem gengival do que o
esperado fisiologicamente, tornando a coroa clinica curta; e que pode estar associada
ou ndo ao posicionamento mais coronal também da crista 6ssea (CO) (MELE et al.,
2018). A classificacdo da EPA foi proposta por Coslet et al. (1977) considerando os
tipos 1 (faixa ampla de gengiva queratinizada) ou 2 (faixa estreita de gengiva
gueratinizada); e subtipo A [distancia da juncdo cemento-esmalte (JCE) a CO de
aproximadamente 1,5 a 2 mm] ou B (com a CO ao nivel ou proximo da JCE). A
depender do tipo e subtipo, o tratamento é cirargico, realizado por meio de
procedimentos de aumento de coroa clinica realizada por meio de técnicas como

gengivectomia, deslocamento apical do retalho, osteotomia e osteoplastia.

As pesquisas em Periodontia tém avancado no sentido buscar o refinamento
da manipulacdo tecidual, para minimizar as intercorréncias pos-operatérias. Nesse
sentido, maior atencéo tem sido dada a avaliacdo da saude periodontal e da posi¢cao
assumida pelos tecidos ao longo do tempo (DOMINGUEZ et al., 2020; MARZADORI
et al., 2018; PONTORIERO; CARNEVALE, 2001), enquanto permanecem escassas

as investigacdes enfocando a evolucdo da maturacéo da ferida cirdrgica.

Adicionalmente, ainda ha campo para que seja explorada a percepcdo do
paciente acerca do tratamento ao qual foi submetido. Isso acontece, pois nem sempre
as expectativas e impressdes dos pacientes coincidem com as dos profissionais
(MCGUIRE et al.,, 2014). Para viabilizar a quantificagcdo dos sentimentos de um
individuo, um recurso amplamente utilizado é a Escala Visual Analogica (EVA),
frequentemente empregada nas avaliacdes da dor e desconforto (SPIN-NETO et al.,
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2014), mas que pode ser adaptada para avaliar outras sensacdes como satisfacao
com estética e autoestima (RIBEIRO, 2021).

Diante deste cenério, o presente estudo foi delineado com o objetivo de
descrever um caso clinico de EPA 1B e seu processo de reparo ao longo de 12
semanas de acompanhamento. A hipotese a ser testada € que apos o procedimento
cirurgico, a intensidade de dor e desconforto pds-operatorio sejam leves, o padréo de
reparo seja bom; que haja melhora nos indices de satisfacdo e autoestima.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisdo bibliografica enfocou estudos que avaliaram o reparo apés
cirurgias de manipulagéo de tecidos periodontais moles e duros, na intencéo de decidir
qual método seria melhor empregado no presente estudo. A organizacdo do texto esta
em ordem cronoldgica.

Inicialmente, foi analisado o estudo de Wachtel et al. (2003), realizado com o
objetivo de avaliar o efeito clinico do retalho de acesso microcirurgico e tratamento
Matriz Derivada de Esmalte, com énfase na avaliagéo do reparo precoce de feridas.
O estudo foi realizado com onze pacientes, por meio de cirurgias de retalho
mucoperiosteal com acesso microcirurgico. O reparo pés-operatorio foi avaliado por
um indice de reparo precoce de feridas (EHI), do termo inglés “Early wound healing
index“ (Fig. 1), nos periodos de uma e duas semanas apos a cirurgia:

(@) EHI 1. fechamento completo do retalho, sem linha de fibrina na area
interproximal;

(b) EHI 2: fechamento total do retalho, fina linha de fibrina na regido
interproximal;

(c) EHI 3: fechamento completo do retalho, coagulo de na area interproximal;

(d) EHI 4: fechamento incompleto do retalho, necrose parcial do tecido
interproximal; e

(e) EHI 5: fechamento incompleto do retalho, necrose completa do tecido

interproximal.

Os defeitos de recessao foram aleatoriamente designados para tratamento de
teste ou controle, ambos consistiram em um procedimento de retalho de acesso
microcirdrgico projetado para o maximo de preservacdo tecidual. As superficies
radiculares expostas dos locais de teste foram condicionadas com Gel de EDTA a
24% seguido de aplicacdo da Matriz Derivada de Esmalte. O fechamento primério do
retalho foi obtido por uma técnica de sutura de 2 camadas. Os autores relataram que
este indice ndo so diferencia diferentes graus de fechamento incompleto da ferida,
como também registra a quantidade de fibrina formada quando o fechamento
completo esta presente. A experiéncia clinica tem mostrado os reparos mais rapidos
e sem intercorréncias sao associados com formacg&ao minima de fibrina ou mesmo sua

auséncia, quando o trauma no local da cirurgia for reduzido ao minimo. No estudo, o
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grupo teste teve média do EHI de 1,9 £ 0,8 e 1,4 £ 1,0; e no grupo controle de 1,7 +
0,8e1,2+0,6,em 1e 2 semanas, respectivamente.

Figura 1 — Representacéo fotogréafica do indice de reparo precoce da ferida (EHI).
(a) EHI 1: fechamento completo do retalho, sem linha de fibrina na area interproximal
(2 semanas apos a cirurgia). (b) EHI 2: fechamento total do retalho, fina linha de
fibrina na regido interproximal (2 semanas ap0s a cirurgia), (c) EHI 3: fechamento
completo do retalho, coagulo de fibrina na &rea interproximal (1 semana apoés a
cirurgia), (d) EHI 4: fechamento incompleto do retalho, necrose parcial do tecido
interproximal (1 semana depois da cirurgia), (e) EHI 5: fechamento incompleto do

retalho, necrose completa do tecido interproximal (2 semanas apoés a cirurgia).

Fonte: Wachtel et al. (2003).
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O trabalho de Jung et al. (2004) foi realizado com o objetivo de analisar o reparo
de tecidos moles apds o uso de enxerto gengival livre apds a exodontia. Para tanto,
vinte pacientes foram incluidos. O periodo de acompanhamento desse tratamento foi
de uma, trés e seis semanas e a metodologia de andlise foi: apds a extracéo dental,
o alvéolo foi completamente preenchido com biomaterial a base de hidroxiapatita
bovina integrada em uma matriz de colageno a 10% para preencher o espaco do
alvéolo e sustentar o tecido mole. Do palato foi removido um enxerto gengival livre
com bisturi circular, do didametro correspondente ao orificio do alvéolo. O enxerto o foi
cuidadosamente suturado as bordas da entrada do alvéolo.

O processo de reparo foi classificado como:

(1) Integrado: com suprimento sanguineo, indicado pela coloragdo tecidual
avermelhada;

(2) Fibrinoide: recoberto com fibrina e respondendo por sangramento apés
remocao da superficie fibrindide;

(3) Necrético: sem sinais de suprimento sanguineo;

(4) Incompleto: fechamento incompleto do ferimento, &rea de invaginacao
epitelial, e acesso ao material do enxerto com a sonda periodontal.

Uma semana apos a insercdo do enxerto, 64,3% da area média do enxerto
estava totalmente integrada, 35,6% era fibrindide e 0,1% apresentavam partes
necréticas. Trés e seis semanas ap0s a cirurgia, a superficie média do enxerto
integrado aumentou para 92,3% e 99,7%, respectivamente. Apdés 6 semanas, uma
média de 0,3% da superficie em quatro enxertos mostrou fechamento incompleto da
ferida, sem presenca de fibrina ou necrose. A colorimetria do enxerto e do tecido
adjacente revelou uma correspondéncia de cores média de E = 2,91, inferior ao limiar
critico de 3,7 para visibilidade intra-oral de cores diferentes. A técnica de uso de bisturi
circular para captacdo do enxerto resultou em integracdo biologica e estética bem-
sucedida do enxerto transplantado nos tecidos do hospedeiro local. A Figura 2, a

seguir, ilustra o resultado obtido.



15

Figura 2 — Valor da integracao realizada
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Fonte: Jung et al. (2004).

O estudo de Huang et al. (2005) foi também analisado, tendo sido desenvolvido
com o objetivo de analisar os fatores que podem afetar os resultados dos
procedimentos cirdrgicos de recobrimento radicular com retalho posicionado
coronalmente. O estudo foi realizado com 23 pacientes nos quais foi aplicado o indice
de reparo de ferida (WHI), do inglés “wound healing index” aos dez e 14 dias, um,
trés e seis meses pds-operatérios:

(1) Pontuacgé&o 1: reparo sem intercorréncias, sem edema gengival, eritema,
supuracao, desconforto do paciente ou deiscéncia do retalho;

(2) Pontuacé@o 2: reparo sem intercorréncias: com leve edema gengival,
eritema, paciente com desconforto ou deiscéncia do retalho, mas sem supuracgao;

(3) Pontuacdo 3: reparo ruim, com significativo edema gengival, eritema,
desconforto do paciente, retalho com deiscéncia ou supuragao.

A metodologia empregada de analise foi: vinte e trés pacientes sistemicamente
saudaveis, cada um com um defeito de recessao vestibular Classe | de Miller foram
incluidos. O indice de cicatrizacdo de feridas foi registradoem 10 a 14 diase 1,3 e 6
meses apos a cirurgia. O WHI médio no periodo de acompanhamento de 2 semanas
foide 1,2 £ 0,4, e apds 1 més, foi 1 para todos 0s casos.

Outro estudo relevante foi desenvolvido por Pippi (2017), e foi desenvolvido
como revisao de literatura. O objetivo foi destacar tanto os principais achados clinicos
referentes ao reparo de feridas cirdrgicas, especialmente em periodontia e

implantodontia, quanto os procedimentos de monitoramento do reparo. Assim, 0S
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autores relataram que a inspecdo da ferida apdés alimentacdo cuidadosa e
desbridamento da placa é a parte essencial para o monitoramento do reparo. A
sondagem periodontal e peri-implantar deve ser realizada somente apds a 0 processo
de reparo ter sido concluido, e ndo semanalmente. O acompanhamento por telefone
e a autoavaliacao do paciente também podem ser usadas nos dias seguintes a cirurgia
para monitorar as complica¢des cirdrgicas mais comuns, como dor, inchaco,
sangramento e hematomas. O monitoramento do paciente € importante pois permite
identificar sinais e sintomas precoces possivelmente relacionados a complicacdes
cirdrgicas, e assim garantir uma pronta intervencgao evitando seu agravamento.

Marini et al. (2018) desenvolveram um trabalho com o objetivo de avaliar com
mais precisao o reparo precoce por primeira intencao de incisdes verticais em cirurgias
periodontais. Foi um trabalho desenvolvido com 21 pacientes, com periodo de
acompanhamento de 24 horas. A metodologia de andlise ocorreu da seguinte
maneira: foi criado um Escore de reparo precoce da ferida (EHS), do termo em
inglés “early wound healing score”, que avaliou e pontuou sinais clinicos de:

(1) Reepitelizacdo (CSR), do termo em inglés “clinical signs of re-epitelization”,

(2) Sinais clinicos de hemostasia (CSH), do termo inglés “clinical signs of
haemostasis”, e

(3) Sinais clinicos de inflamacédo (CSIl) do termo inglés “clinical signs of
inflammation”.

Como a epitelizacdo completa da ferida foi o resultado principal, a pontuacéo
CSR foi ponderada em 60% da pontuacdo final total. Desse modo, com uma
pontuacédo de 0, 3 ou 6 pontos foi possivel a avaliacdo de CSR, enquanto pontuacdes
de 0, 1 ou 2 pontos foram possiveis para CSH e CSI. Para todos os parametros, o pior
resultado foi anotado. Os valores mais altos indicaram melhor cicatrizagdo. Assim, a
pontuacdo para cicatrizacdo precoce ideal de feridas foi 10. As Figuras 3 e 4, a seguir,
ajudam a compreender essa cicatrizagcao:

Este trabalho apontou como concluséo o fato de que o sistema EHS pode ser
uma ferramenta util para avaliar a cicatrizagédo de feridas por intengdo primaria em
tecido periodontal e incisGes cirurgicas, e € de importante auxilio para comunicacdes
entre médicos e pesquisadores, promovendo assim uma melhor compreensao da

apresentacao clinica do reparo precoce da ferida.
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Figura 3 - Representacao gréafica da avaliacdo da re-epitelizacado (CSR). (A)

Margens da incisdo fundida vale 6 pontos, (B) margens da incisdo em contato, vale 3

pontos, e (C) distancia visivel entre as margens da incisdo n&do pontua.
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Fonte: Marini et al. (2018).
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Figura 4 — Representacao grafica da avaliacdo da hemostasia (CSH): auséncia de

fibrina vale 2 pontos, (A) presenca de fibrina nas margens da incisédo vale 1 ponto, e

(B) sangramento nas margens da incisdo nao pontua. Representagéo gréfica da

avaliacao da inflamacao (CSIl): a auséncia de vermelhidao vale 2 pontos, (C)

vermelhiddo em <50% do comprimento da incisédo vale 1 ponto, e (D) vermelhidao

em >50% do comprimento da incisdo e/ou pronunciado edema nao pontua.
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Fonte: Marini et al. (2018).
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3 RELATO DE CASO

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

A paciente, sexo feminino, de 30 anos de idade, buscou atendimento na clinica
de Periodontia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador
Valadares, com a queixa de exposi¢cao excessiva da gengiva durante o sorriso. Trata-
se de uma paciente leucoderma, que nao relatava habitos nocivos e deletérios, com
histérico de uso de aparelho ortodéntico. A paciente relatou ainda que ja sofreu com
episodios de vémitos frequentes. A paciente foi convidada a participar deste estudo e
assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo B).

Ao exame clinico, contatou-se que ao sorrir, a paciente expunha mais de 3 mm
de gengiva, e as coroas clinicas eram curtas, e tinham sinais de erosdo acida,
principalmente nas faces vestibulares. A paciente foi submetida a sondagem
transperiodontal para identificagéo da distancia entre a JCE-CO na face vestibular dos
dentes maxilares anteriores, tendo todas as medidas sido menores que 2 mm. As
medidas foram feitas pelo mesmo examinador treinado (A. E. F. P.), usando sonda
milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, IL, EUA). Com base
nessas informacdes, foi conferido o diagnostico de EPA tipo 1B. O plano de tratamento
foi tracado incluindo instrugcdo de higiene bucal, raspagem e alisamento
supragengival, polimento coronario, e cirurgia de gengivectomia, osteoplastia e
osteotomia. As Figuras 5 e 6a retratam a condicdo da paciente ao procurar o

tratamento.
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Figura 5 — Aspecto inicial do sorriso da paciente.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

No dia do procedimento cirargico, realizou-se a afericdo da pressao arterial da
paciente que foi considerada normal (120/80 mmHg). Foi realizada antissepsia
intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12% e a antissepsia extraoral com
digluconato de clorexidina a 2%. Iniciou-se a anestesia local infiltrativa na arcada
superior desde o dente 15 ao dente 25, por meio da injecao de solucéo de cloridrato
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em seguida, com o auxilio de uma sonda
periodontal, a profundidade de sondagem dos sitios mesiovestibular, vestibular e
distovestibular dos dentes 13 a 23 foi medida. O valor de cada sitio foi projetado
externamente na gengiva, com a prépria sonda, que foi entdo rotacionada e
introduzida no tecido para produzir pontos sangrantes.

Esses pontos serviram de referéncia para a realizacdo da primeira incisao
horizontal em bisel interno, realizada com lamina de bisturi 15C. Posteriormente, foi
realizada a inciséo intrassulcular (Fig. 5b), o retalho mucoperiosteal foi elevado (Fig.
5c) com um descolador de Molt, e o colarinho gengival foi excisionado com o auxilio
de uma cureta McCall 13-14.

A osteotomia foi feita seguindo a técnica modificada descrita por Ribeiro et al.
(2012). Sucintamente, foi realizada, primeiramente, a criacdo de canaletas de

orientacdo na tdbua éssea vestibular, respeitando o longo eixo do dente, na regido
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correspondente aos espacgos entre as raizes. Para isto, foi empregada uma ponta
diamantada 3017 HL montada em caneta de alta rotacdo. Em seguida, foi feito o
desgaste do osso em espessura, unindo as canaletas, conferindo um aspecto
harmoénico (Fig. 5d). O procedimento foi complementado com copiosa irrigagdo com
soro fisioldgico estéril. A remocéao de tecido 6sseo em altura foi planejada para garantir
uma distancia de 2 mm entre a JCE-CO, e para tanto empregou-se o0 micro-cinzel de
Ochsenbein namero 1. O retalho foi reposicionado, comprimindo no local com gaze
umedecida em soro fisiolégico, e suturado com fio de nylon 4.0 pela técnica colchoeiro
vertical suspensoria.

Como medicacgao pos-operatoria, foi prescrito Ibuprofeno 600 mg de 12 em 12
horas por 3 dias e Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias. A sutura foi
removida no sétimo dia pés-operatério.

Questionarios foram aplicados para avaliar dor e desconforto nos trés primeiros
dias. A satisfacdo com a estética e autoestima, além dos dados do periograma foram
coletados ao inicio e 12 semanas apés, enquanto a evolucéo do reparo foi feita com
base em fotografias intrabucais tomadas ao longo das 12 semanas, apés 1, 2 e 3 dias;
1, 2, 3,4 e 12 semanas.

Ao final do periodo experimental ndo foi detectada recessdo gengival pos-
operatoria, nem queixa de sensibilidade dentinaria. Por outro lado, foi constatada
reducdo da exposicdo gengival aparente ao sorriso, e aumento da altura das coroas

clinicas, que assumiram uma configuragéo retangular (Fig. 6).



Figura 6- Sequéncia cirargica (a a d).

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 7- Aspecto clinico do sorriso (a) antes e (b) 12 semanas apds a cirurgia.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

3.1 Avaliacao da dor, desconforto, satisfacdo com estética e autoestima
ApdOs o procedimento cirargico, a paciente foi orientada a preencher um

guestionario (Anexo C) com questdes para registro das sensacfes apos a cirurgia
(Fig. 8), o qual foi entregue impresso no dia da cirurgia, e devolvido no terceiro dia
poOs-operatorio.
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Figura 8- Questdes de avaliacdo de dor e desconforto:

Avaliacdo de dor e desconforto
(Q1) Vocé sentiu dor ap6s 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) Qual sua intensidade de dor no 2° dia ap0s a cirurgia?
(Q5) Qual sua intensidade de dor no 3° dia ap0s a cirurgia?
(Q6) Vocé sentiu desconforto apos a cirurgia?
(Q7) Se sim, o que sentiu? Incha¢o? Sangramento? Formacao de Ulcera?
(Q8) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia?
(Q9) Qual sua intensidade de desconforto no 1° dia ap0s a cirurgia?
(Q10) Qual sua intensidade de desconforto no 2° dia ap6és a cirurgia?
(Q11) Qual sua intensidade de desconforto no 3° dia apdés a cirurgia?
(Q12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?
(Q13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar apdés a cirurgia?

(Q14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a complica¢gdes da cirurgia?

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As questdes Q1, Q6, Q12 a Q14 permitiam a escolha de duas opgdes: “Sim”
ou “Nao”. A pergunta Q7 foi aberta, aceitando livre resposta. As questoes Q2 a Q5, e
Q8 a Q11 foram respondidas por meio de Escala Visual Analégica. 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. A paciente foi orientada a marcar um ponto na escala que
corresponda a intensidade de sua sensacédo. A interpretacdo dos resultados foi feita
usando uma régua posicionada préxima a linha, e o valor correspondente em
centimetros foi anotado. A intensidade da sensacéo foi classificada de acordo com
McCaffery e Beebe (1993): 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.
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Trés meses apoOs a cirurgia, a pacientes foi convidada a responder outro
questionario (Anexo D), contendo cinco questbes (Fig. 9) sobre satisfacdo com o

SOrriso e autoestima.

Figura 9- Questdes de avaliacdo da satisfacdo com sorriso e autoestima:

Avaliacao de satisfacdo com sorriso e autoestima
(Q15) Qual o seu grau de satisfagcdo 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?
(Q18) Como era sua autoestima antes da cirurgia?

(Q19) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

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

A compilagéo das respostas do questiondrio proposto se encontra nas Tabelas
1, 2 e 3. Resumidamente, a paciente relatou que nao sentiu dor apds a cirurgia, mas
relatou leve desconforto (ambos Escores 1) no primeiro e segundo dia apés a cirurgia,
referentes a sangramento e inchaco, tendo ainda pontuado que sentiu necessidade
de seguir a recomendac¢do de manter repouso pés-operatorio. Além disso, ndo ingeriu
nenhum analgésico além do prescrito e ndo houve a necessidade de

acompanhamento profissional antes do retorno marcado.
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Tabela 1- Questdes aplicadas sobre as sensac¢des de dor e desconforto no pré e

poOs-operatorio e das necessidades de automedicacgéo, repouso e intervencao

profissional.
~ Resposta
Questao | Escore
Q1 Vocé sentiu dor apos a cirurgia (S/N) N&ao
Q2 Qual sua intensidade de dor no dia da cirurgia? 0,0
Q3 Qual suaintensidade de dor no 1° dia apdés a cirurgia? 0,0
Q4 Qual sua intensidade de dor no 2° dia ap6s a cirurgia? 0,0
Q5 Qual sua intensidade de dor no 3° dia ap0s a cirurgia? 0,0
Q6 Vocé sentiu desconforto apds a cirurgia? (S/N) Sim
Q8 Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia? 1,0
Q9 Qual suaintensidade de desconforto no 1° dia apos a 1,0
cirurgia?
Q10 Qual sua intensidade de desconforto no 2° dia apos a 1,0
cirurgia?
Q11 Qual sua intensidade de desconforto no 3° dia apos a 0,0
cirurgia?
Q12 Vocé tomou analgésicos além dos prescritos? (S/N) N&o
Q13 Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de Sim
trabalhar apds a cirurgia? (S/N)
Q14 Vocé precisou de atendimento profissional devido a N&ao

complicagBes da cirurgia? (S/N)
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Tabela 2- Pergunta dissertativa para sobre desconforto no pés-operatério:

Questao

Q7  Se sim, o que sentiu? Inchago? Sangramento? Formagc&o de Ulcera?

“Sangramento, inchago”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De forma geral, observou que o grau de satisfacdo da paciente com 0 Sorriso
apos a intervencao cirdrgica aumentou de 4,5 para 8,2; ou seja, passou de moderada
para elevada. Adicionalmente, relatou que a cirurgia foi capaz de aumentar a
autoestima, com o escore indo de 8,2 para 10 no terceiro més apds a cirurgia,

permanecendo elevada, portanto.
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Tabela 3- Questdes aplicadas para mensurar a satisfacdo e melhora na autoestima

do paciente.

Ouestdo Resposta

| Escore
Qual o seu grau de satisfacdo com o sorriso antes da 4,5

Q1> cirurgia?

Q16 Qual o seu grau de satisfacdo com o sorriso ap0és a cirurgia? 8,2
Q17 A cirurgia aumentou sua autoestima? (S/N) Sim
Q18 Como era sua autoestima antes da cirurgia? 8,2
Q19 Como ficou sua autoestima depois da cirurgia? 10,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2 Avaliacédo do reparo da ferida cirargica
A inspecéo, foi possivel observar que a paciente manteve um bom padréo de

reparo, com excecao para a area entre os dentes 21 e 22, onde o procedimento de
sutura provocou tensionamento e trauma local. Ao longo dos dias, nesta mesma area,
a papila ndo se manteve acomodada sob o fio de sutura, causando sofrimento

tecidual. As Figuras 10 a 14 foram tiradas para acompanhamento do caso clinico.
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Figura 10- Aspecto clinico no (a) pos-operatorio imediato, (b) um, (c) dois, e (d) trés
dias apos a cirurgia. Note que a paciente tinha desgaste da estrutura da coroa

dentéria, causada por erosdo acida. Além disso, houve uma falha na apreenséo do

tecido na &rea interproximal dos dentes 21 e 22.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 11 - Aspecto clinico no periodo pés-operatério de uma semana, (a) antes e

(b) depois da remocdao da sutura; (c) duas, e (d) trés semanas ap0s a cirurgia.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 12 - Aspecto clinico no periodo pés-operatério de (a) um e (b) trés meses.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 13- Aspecto clinico em perfil (a, b) um, (c, d) dois, (e, f) trés e (g, h, i, j) sete

dias ap0s a cirurgia.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Figura 14 - Aspecto clinico em perfil (a, b) duas, (c, d) trés, (e, f) quatro semanas, e

(g, h) trés meses apds a cirurgia.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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A avaliacdo do reparo foi feita pelo mesmo pesquisador treinado (R. M. O.),
usando os critérios descritos por Landry et al. (1988) (Fig. 15). Os 13 sitios analisados
corresponderam a area da margem gengival entre as distais dos dentes 13 ao 23,
conforme a Figura 16. Por sua vez, os nove periodos de acompanhamento pos-
cirdrgicos avaliados foram: um, dois, trés e sete dias (antes e ap0s remocao da
sutura); duas, trés, quatro e 12 semanas. Cada sitio poderia ser pontuado de 1 a 5,
sendo assim, o somatério dos escores por sitio poderia variar entre 9 e 45, enquanto
0 somatorio por periodo poderia variar entre 13 e 65, sendo os maiores valores
correspondentes a melhor padréo de reparo.

Como resultado, nesta paciente, os escores acumulados por sitio (Fig. 17)
variaram entre 27 e 40, sendo o maior valor correspondente a face vestibular do dente
13, que foi estatisticamente superior ao da area interproximal entre os dentes 21 e 22
(teste Friedman, valor de “p” = 0,046). Sob outro ponto de vista, na avaliagdo por
periodo (Tabela 4), as maiores diferencas estatisticamente significantes observadas
envolveram os dados coletados as trés semanas e trés meses, na comparagcdo com

periodos anteriores.
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Figura 15 — Critérios de avaliacao de reparo descritos por Landry et al. (1988):

Avaliacéo do reparo

Escore 1 (muito ruim):
* Cor do tecido: 2 50% de gengiva vermelha;
* Resposta a palpacédo: sangramento;
* Tecido de granulagao: presente;
* Margem de incisdo: nao epitelizada, com perda de epitélio além da margem de
inciséo; e
» Supuracgao presente.

Escore 2 (Pobre):
* Cor do tecido: 2 50% de gengiva vermelha;
* Resposta a palpacédo: sangramento;
* Tecido de granulagéo: presente; e
* Margem da incisdo: nao epitelizada, com tecido conjuntivo exposto.

Escore 3 (Bom):
* Cor do tecido: 2 25% e < 50% de gengiva vermelha;
* Resposta a palpagao: sem sangramento;
* Tecido de granulagao: nenhum; e
* Margem de incisdo: nenhum tecido conjuntivo exposto.

Escore 4 (Muito bom):
* Cor do tecido: < 25% de gengiva vermelha;
* Resposta a palpag¢ao: sem sangramento;
* Tecido de granulagado: nenhum; e
* Margem de incisdo: nenhum tecido conjuntivo exposto.

Escore 5 (Excelente):
» Cor do tecido: todos os tecidos rosa;
* Resposta a palpagéo: sem sangramento;
 Tecido de granulagao: nenhum; e
* Margem de incis&o: nenhum tecido conjuntivo exposto.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 16 — Localizacao das areas de avaliagdo do reparo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).



Figura 17- Grafico dos escores do indice de reparo acumulados por sitio, ao longo do periodo experimental.
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Tabela 4 — Valores de

p” da comparacgao dos indices de reparo acumulados por periodo.

35

1 1
Periodo Escores 1 dia 2 dias 3 dias semana - semana 2 3 1 més 3 meses
acumulado com sem semanas semanas
sutura sutura
1dia 32 ns ns ns ns ns <0,0001* ns <0,0001*
2 dias 50 ns ns ns ns ns ns ns ns
3 dias 36 ns ns ns ns ns <0,0001* ns <0,0001*
1 semana 47 ns ns ns ns ns <0,0001* ns ns
com sutura
1 semana 48 ns ns ns T- ns <0,0001* ns <0,0001*
sem sutura
2 semanas 47 ns ns ns ns ns _ <0,0001* ns <0,0001*
3 semanas 65 <0,0001* ns <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001* ns
1 més 46 ns ns ns ns ns ns <0,0001* <0,0001*
3 meses 64 <0,0001* ns <0,0001* ns <0,0001* <0,0001* ns  <0,0001* [

Ns, ndo significantes. * Teste Friedman (alfa = 0,05). Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.3 Avaliacdo das medidas dentais e periodontais
As medidas periodontais foram coletadas ao inicio e 3 meses ap0s a cirurgia

pelo mesmo pesquisador treinado (A. E. F. P.) usando os critérios apresentados na
Figura 18, e se referiram aos dentes 13 ao 23.

Figura 18 — Critérios usados de avaliacao dental e periodontal.

Avaliagdo das medidas periodontais
(1) indice de placa (IP), (SILNESS; LOE, 1964);
(2) indice sangramento gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975), dicotdmico;

(3) Profundidade de Sondagem (PS), distancia da margem gengival até o fundo do
sulco clinico;

(4) Nivel de Insercao Clinica (NIC), distancia da JCE até o fundo do sulco clinico;

(5) indice de sangramento a sondagem (ISS) (MUHLEMANN; SON, 1971),
dicotbmico, aguardando até 15 segundos apds avaliacdo da profundidade de
sondagem;

(6) Supuracédo, dicotbmico, aguardando até 15 segundos apds avaliacdo da
profundidade de sondagem;

(7) Mobilidade (MILLER, 1950);

(8) Fendtipo gengival (DE ROUCK et al., 2009), classificado em fino e festonado,
espesso e festonado, ou plano e espesso, avaliada no sitio vestibular;

(9) Altura da coroa clinica, aferida com sonda milimetrada no ponto mais vestibular
da coroa;

(10) Proporcéo largura/altura da coroa clinica, calculada com a largura aferida com
sonda milimetrada; e

(10) Mucosa queratinizada, avaliada no sitio vestibular.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os dados de indice de placa, sangramento gengival, profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinica, sangramento a sondagem e supuracgdo foram
avaliados em trés sitios por dente (mesiovestibular, vestibular, distovestibular),

enquanto os demais .

Como resultado, ndo foram identificados sitios com supuracdo a sondagem,
nem dentes com mobilidade. O fen6tipo gengival foi plano e espesso em todos 0s
sitios avaliados. A altura de coroa clinica aumentou em média 1,0 + 0,5 mm (teste t, p

= 0,03), e a faixa de mucosa queratinizada reduziu de -1,5 £ 0,5 mm (teste Wilcoxon,
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p =0,001), enquanto a proporc¢ao largura/altura da coroa reduziu de forma significativa
de 0,90 £ 0,06 para 0,81 + 0,02 (teste t, p = 0,005). Demais resultados obtidos s&o

apresentados na Tabela 5.

3.4 Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando um programa estatistico especifico
(BioEstat, Instituto Mamiraud, Brasil), considerando o nivel de significancia de 5%.
Dados ordinais foram avaliados pelo teste Friedman. Os dados continuos passaram
inicialmente pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk. No caso de distribuicdo normal,

foi usado o teste t, e no caso de distribuicdo ndo-normal, foi usado o teste Wilcoxon.



38

Tabela 5 — Condicdo dental e periodontal inicial e trés meses apds a cirurgia.

Parametro Inicial 3 meses Variacdo
Dente 13 8,0 8,5 0,5
Dente 12 8,0 9,0 1,0
Dente 11 10,0 11,0 1,0
Altura da coroa clinica
Dente 21 9,0 11,0 2,0
(mm)
Dente 22 8,0 9,0 1,0
Dente 23 9,0 9,5 0,5
Média = DP 8,7+0,82 9,7+1,1° 1,0+£0,5
Dente 13 10,0 9,0 -1,0
Dente 12 9,0 8,0 -1,0
Dente 11 6,0 5,0 -1,0
Mucosa gqueratinizada
Dente 21 8,0 6,0 -2,0
(mm)
Dente 22 10,0 8,0 -2,0
Dente 23 9,0 7,0 -2,0
Média = DP 8,7+ 1,5 7,2+15° -1,5+0,5
Dente 13 0,88 0,82 -0,05
Dente 12 0,88 0,77 -0,10
. Dente 11 0,90 0,82 -0,08
Proporcao
largura/altura da coroa Dente 21 1,00 0,82 -0,18
clinica
Dente 22 0,94 0,83 -0,10
Dente 23 0,83 0,79 -0,04
Média+DP 0,90+ 0,06¢ 0,81+0,02¢ -0,09+0,05
Escore 0 83,3 94,4 11,1
IP (%)
Escore 1 16,7 5,6 -11,1
ISG (%) Dicotémico 11,1 11,1 0,0
ISS (%) Dicotémico 11,1 0,0 -11,1
PS (mm) Média + DP 2,4+0,5 22+04 -0,2+0,1
NIC (mm) Média = DP 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0

IP: indice de placa. ISG: indice de sangramento gengival. ISS: indice de sangramento
a sondagem. PS: profundidade de sondagem. NIC: nivel de insercao clinica. Letras
idénticas representam diferenca estatisticamente significativa. Fonte: Elaborado pela
autora (2022).
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4 DISCUSSAO

A exposicao gengival excessiva € uma queixa estética frequente e pode ser
causada por diversos fatores como EPA, hiperatividade labial, crescimento gengival,
crescimento vertical excessivo da maxila, ou uma combinagao destes (MELE et al.,
2018). No caso apresentado, a paciente foi diagnosticada com EPA tipo 1B, que
significa que tanto a gengiva quanto 0 0sso estdo em uma posicdo mais coronal que
o esperado, 0 que pode deixar 0 sorriso com aspecto antiestético.

A etiologia da EPA no caso apresentado, pode ter sido influenciada pelo uso
prévio de aparelho ortodéntico, posto que a prevaléncia de EPA tende a ser maior
entre os individuos que receberam tratamento ortodéntico (NART et al., 2014); e pelo
padrdo de fenétipo gengival espesso, que tendem a migrar mais lentamente durante
a fase passiva da erupgéo, interferindo na altura final da margem gengival (ALPISTE-
ILLUECA, 2011).

O tratamento tracado para a paciente incluiu a realizacdo de cirurgia de
aumento de coroa clinica por meio de gengivoplastia, osteoplastia e osteotomia. E
importante pontuar que durante a sutura do retalho, houve falha na apreenséo do
tecido na regido entre os dentes 21 e 22, que causou sofrimento tecidual local. Apesar
disso, a paciente ndo relatou dor, o que pode ser justificado pelo préprio uso do
analgésico, que se revelou eficiente na posologia recomendada; pelo limiar de dor da
paciente, que é particular do individuo; pela integridade dos tecidos periodontais no
pré-operatorio; e pelos cuidados assumidos durante a manipulacao tecidual, tendo
sido realizados incisGes precisas, sido usado instrumental afiado para deslocamento
do retalho, além de broca nova.

Por sua vez, no presente caso, o desconforto foi leve, tendo esta queixa sido
devida ao sangramento e inchaco. O grau de desconforto relatado foi melhor do que
aguele descrito por Ribeiro et al. (2021), em cuja série de 12 casos tratados com EPA
1B, a intensidade se iniciou com 2,7 £ 2,4 no dia da cirurgia e reduziu para 0,6 + 0,8
no terceiro dia. Adicionalmente, no referido estudo, além dos relatos de inchacgo (50%),
sangramento (33%), houve paciente com queixa de dor interna no nariz (12%), e
incbmodo com o cimento cirdrgico (12%). Convém enfatizar que no presente estudo
nao fui empregado cimento cirlrgico, e que Antoniazzi et al. (2014) argumentam que

seu uso pode intensificar a sensac¢éo dolorosa local.
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Com relacdo a satisfacdo com estética e autoestima, claramente a terapia
escolhida trouxe beneficios a paciente nesses quesitos. A satisfacdo passou de 4,5
(moderada) para 8,2 (elevada), o que € comparavel ao relatado por Ribeiro (2021),
onde os valores eram da ordem de 4,1 =+ 3,1 (moderado), e aumentaram de forma
estatisticamente significante para 9,5 + 0,6 (elevada) no 3° meses pos-cirurgia.
Seguindo esta mesma tendéncia, porém usando outra ferramenta, a escala Likert com
cinco opcoes, Silva et al. (2015) identificaram que no pré-operatorio, a op¢do mais
assinalada correspondeu ao segundo nivel "levemente insatisfeito" (68%), enquanto
no pés-operatério de 6 meses, a mais assinalada foi a do quarto nivel "muito satisfeito"
(41%). Quanto a autoestima, a paciente deste estudo reportou uma melhora, embora
ao inicio seu valor de referéncia ja pudesse ser considerado alto (escore 8,2), foi
possivel subir para o maximo (escore 10). No estudo de Ribeiro (2021), o valor passou
de 3,6 + 2,4 para 9,3 + 0,8 ao final das 12 semanas.

Com relacdo a avaliacdo da coroa clinica e dos tecidos periodontais, é
importante o fato da altura da coroa clinica ter elevado de forma estatisticamente
significativa (variagdo média de 1,0 + 0,5 mm), concomitantemente a reducao da faixa
de mucosa queratinizada (variacdo de -1,5 £ 0,5 mm), o que é plausivel diante do
emprego da técnica de gengivoplastia. Batista Jr. et al. (2012) reportaram um aumento
da ordem de 1,5, 1,7 e 1,9 mm respectivamente nos incisivos laterais, caninos e
incisivos centrais dos 14 pacientes com EPA por eles atendidos que foram submetidos
a aumento de coroa clinica, e acompanhados por 6 meses. No presente caso, a
deciséo de ndo aumentar demasiadamente a coroa clinica partiu do entendimento que
a tendéncia dos dentes é sofrerem uma extrusdo fisiolégica ao longo da vida
(LAMSTER et al., 2016), e sendo esta paciente adulta jovem, considerou-se risco
desnecessario deixar a margem gengival préxima a JCE, diante do risco de recessao
poOs-operatoria. Embora a excisdo do colarinho gengival ndo tenha sido ampla, houve
uma melhora a estética do sorriso como um todo, possivelmente pela reducdo de
volume da tabua éssea vestibular, proporcionada pela osteoplastia, que conforme
descrito por Ribeiro et al. (2012), favorece o caimento do labio, que fica menos tenso.
Outro ponto a ser considerado é que a proporcao largura/altura da coroa clinica
reduziu significativamente (saindo de 0,90 + 0,06 para 0,81 + 0,02). A proporc¢ao final
obtida foi a mesma observada por Sterret et al. (1999), ao calcular as dimensdes
dentais de incisivos centrais, incisivos laterais e caninos superiores de 71 individuos

homens e mulheres caucasianos.
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Para a avaliacao do padréo de reparo, optou-se pelo indice descrito por Landry
et al. (1988), por contemplar a avaliacdo de areas nao restritas a papila como o
descrito por Wachtel et al. (2003); ou que nédo fosse apenas direcionado a areas de
enxerto, como descrito por Jung et al. (2004); permitisse considerar cinco estagios de
evolucao da ferida, e ndo apenas trés fases, como proposto por Huang et al. (2005);
e de mais facil emprego do que o indice proposto por Marini et al. (2018) desenvolvido
para avaliar o reparo de incisdes verticais.

Sendo assim, o indice selecionado se revelou bastante apropriado para avaliar
0 reparo no caso de aumento de coroa em maxila anterior. Pode-se destacar ainda a
relevancia deste estudo ao selecionar uma paciente em que houve uma falha na
sutura, e assim revelar a evolucdo do tecido nessa area em comparacdo com as
demais, em que o tecido foi adequadamente manipulado. O indice empregado,
portanto, foi sensivel o suficiente para detectar esta alteracdo, e representa-la
numericamente, e até estatisticamente.

O tratamento e apresentacdo dos dados pode ser referéncia ainda para
estudos futuros. Neste caso, pode ser feita a padroniza¢édo do equipamento fotogréafico
e da posicdo do paciente, e controle de luminosidade, tendo sido estas limitacdes
identificadas no presente estudo. Por fim, sugere-se que futuramente sejam realizadas
pesquisas comparativas usando a metodologia aqui proposta, se possivel, do tipo
boca-dividida, para buscar a aceleragéo do processo de reparo, por exemplo, testando
diferentes incisdes, laminas de bisturi, uso de placas-guia acrilicas, técnicas de sutura,

fios de sutura de diferentes qualidades, e uso de laser pés-operatoério.
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5 CONCLUSAO

No caso clinico descrito, a cirurgia periodontal ndo provocou dor, causou leve
desconforto, resultou em um bom padrdo de reparo, e melhora nos indices de

satisfacéo e autoestima.
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Apresentacao do Projeto:

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

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

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

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

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

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

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

Desfecho Priméario:Satisfagdo do paciente com relagdo a estética do sorriso

Desfecho Secundario:indice de placa visivel; indice de sangramento gengival;Profundidade de sondagem;
Nivel de insergao clinica:indice de sangramento & sondagem;Distancia da jungdo cemento-esmalte & crista
ossea; Altura das coroas clinicas; Largura das coroas clinicas; Intensidade de dor; Intensidade do inchago;
Intensidade do sangramento; Quantidade de analgésicos adicionais ingeridos; Necessidade de repouso;
Necessidade de acompanhamento profissional devido a complicacoes pos-cirirgicas. Inicio em 01/03/2019
com previsao de término em 31/01/2021. Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva,
descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item 111

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivos secundarios:avaliar as:

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

- Disténcia da jungao cemento-esmalte a crista 6ssea, dos dentes 13 ao 23; Altura e largura das coroas dos
dentes 13 ao 23,

- Satisfagcao com autoestima;

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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

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

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

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

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

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

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

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

Consideracoes Finais a critério do CEP:

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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

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

Brochura 15:19:00 |Pontes

Investigador o

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

Assentimento / 14:49:01 |Pontes

Justificativa de

Auséncia e

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

Outros Infraestrutura.pdf 26/11/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
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QOutros Infraestrutura.pdf 18:08:37 |Pontes Aceito
Outros Questionarios.docx 23/11/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
16:12:50 |Pontes
Declaracao de Termo_de_sigilo.docx 23/11/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
Pesquisadores 00:21:06 | Pontes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 06 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.0356-200

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propasq@ufif.edubr
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUlZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

Gostarinmos do convidar vood o participar como voluntano (o) da pesquisa “Cinangls Plastics Periocdontsl
om pacinia com Erepglio Passiva Alberada: sdérie de casos™. Esta pesquisa inm omo objotfao avalar au abormgdos
apds oinorgia de Eupelio Fassiva Alorada. Nesia posqusa sordo dosoros casos clinions do pessoas com Enspclio
Fassiva Alnmda, gus frenm cnegls na gangha o &Es0 da maxdla pan ormar o8 Goentes malons o of Qunghas. manos
aparamos duramn o soTieo. Caso voold conoonda s particinor, vomios laoor a9 soguinioa atividodos ciom wook malzor
uma oirurg ks pann suementar o tamaini dos dentoes o dor eoomomo & gangha, totagratar, radiogradar, mokdar o aaminar
sun boca parn avalar suse condiples do sadde gangival, o tamanho dos dontos anios o depols da cirurgla, o solickar
QU rESpondl UM questiondris sobra satisfacdo comi & aparBincla 9o S0 SOMED, OUD0SIMa, o SONSaQies Ou 307 o
dasoondorin phs-DpEnaario.

Esta pasquisa tem rnsoo considorado “make quo O minkmo” por caousa da cirungia, quo podo pnowCenar
dasoondorin, asrossa, ke Sargrnmanin, dor, homoeosmio, oedes oo necoss &0 gangival (qua & aumants do tamaning da
conoa 4o donba, sa 0 genghva "subic). Al disio, hidl o fsoo da quobna dio sigilo. Mas, parm diminuir o chanos dossos
risncs aooninoerom, S Taho um ouldadoso planajamanio dia cirungla, oo andliss da fotognaifla o modaolo do gasso da
sun boca; @ Serlo WOMados culdadis prd 0 poS-Dparandeics, mantendo rigido controie do higeed, O prescrevando
madoamanics nebdssanos a mantor sun sadde. A posquisa podo apdar @ diagnosicar aftorngles gongiais, o
possibiiiar s ancaminhamanio par tratamants, akm do proporcionar oorioma da ganghia dos dontas QU apanacam
durairin O Soriso.

Fum parfcipar dosie eshudo vood ndo val bor nenfum cusio, mom nooiand guskgusT vartagem Snancoairn.
Apasar dissn, soweod thvar algum dano por caimadns atfvidados gua fiermas com wooll resh pasquisa, vooll o dirsdo
& Indanzaci. Voo tard 10005 &5 IMoMmapdes Qua Juisar SObn 0S1ln pasguisa 0 a5 IV parn participar ou Feousar-
S0 @ pariicipar. Mesmo gue ool quolm participar agora, vood pode wollar aims ou parar do participar @ quakguer
meianbo. A sun paricipeddo & woluntdnia o o Tato do nilo quorer pardcipar nilo val Faner qualquar penalidada ou msdanza
ria forma am qua wooild & miondido (a). O pesguissdor ndo val divolgar sau noma. Os resubadon da pesquisa stk i
sun dsposipho quando Snalesda. Sow noma ou o material qua Indique sus paticipaciio ndo sem libermado sam o sua
pormissdo. Vool nilo ser dendfiosde () om nenhuma publicagso gua pomsa resular

Esta i g DOFSanimants Snconina-so IMprosss om duss vias originals, sando quo Umn sond arquivada
Pl psguisador responadval @ o culra sond maeckla & vood. O dados colutndos na pasquiss Scarilo arquivados oom
O pRROUSSdcor rEsponsdvel por um parodo dia 5 [cinco) anos, O &00S assn empo Senlo desinuidos. O posquisa oo s
tatando o sus idontideds com padrles profisskonais o sigilo, stendendo o legilogio brasibina (Roscupso N 45612 do
Corsolno Mackonal do Sailda), ulizands aa indomapies somomno para oa fins aosddmicns o clonifions.

Daclaro qua conconde am participar da pasquisa o quo mio ol dada & oporiunidado do lor o esclanscar as
rmrinhas ddridoes.

Govomador Valodonae, da e

Assinatum o Participanio Assinatura do |a) Pesquisador (&)

Noma do Fesquisador Rosponsdvel!, Ana Emila Farias Fonfos

FoacuvidadoDepariananiadnsiiufy Unvevsidagds Feder de Julr de Fom campus Govemodsr Valsdors Insffulo do
C#incias do Vida. Av. Ov. Roimundo Montoiros Roconds, 330, sals 204, CEF 3800-177. Gowvermadar
Vs, MG

Fona: [23) D0T00-8883

E-mall: anoamile pondosgTul. oo b

Em caso do dividas, com respaeito 808 aspeoios sticos disla pesquing, wooll poders condulber:
CEP - Comitd do Etica am Posquisn om Sores Humaros - UFJSF
Compus Unhvorsitdnio da LFJF
Prd-Rokonia do Pés-Gradusgilo o Pusquisa
CEP: 35036-500
Foma: {32) 2102- 3788 | E=mail cop.propesqiuliiodu br
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Anexo C — Questionario de dor e desconforto.

Nome: Data
(1) Vocé sentiu dor apds a cirurgia?
O sim. O Nao.
(2) Qual sua intensidade de dor no dia da cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL
(3) Qual sua intensidade de dor no 12 dia apds a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL
(4) Qual sua intensidade de dor no 22 dia apds a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL
(5) Qual sua intensidade de dor no 32 dia apos a cirurgia?
SEM DOR PIOR POSSIVEL

(6) Vocé sentiu desconforto apds a cirurgia?
O sim. O nao.

(7) 5e sim, o gue sentiu? Inchago? Sangramento? Formacgdo de dlcera?

(&) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia?
SEM DESCONFORTO

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

{10) Qual sua intensidade de desconforto no 22 dia apos a cirurgia?
SEM DESCONFORTO

{11) Qual sua intensidade de desconforto no 32 dia apos a cirurgia?
SEM DESCONFORTO

{12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?
O sim. O nao.

(13) Vocé necessitou de repouso, sem possibilidade de trabalhar apés a cirurgia?
O sim. 0O néc.

(14) Vocé precisou de atendimento profissional devido a complicactes da cirurgia?
O sim. 0O néc.

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL

PIOR POSSIVEL
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Anexo D — Questionario de satisfacédo aplicado aos 3 meses pos-operatorios.

Nome: . Data:

(1) Qual o seu grau de satisfag8o com o sorriso antes da cirurgia?
PIOR POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

{2) Qual o seu grau de satisfag8o com o sorriso apds a cirurgia?
PIOR POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

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

(4) Como era sua autoestima antes da cirurgia?
PIOR POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

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




