UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - UFJF

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Maria Elisa Machado Rodrigues

ANALISE HISTOLOGICA DE PACIENTE COM
ERUPGAO PASSIVA ALTERADA 1B: relato de caso

Governador Valadares
2024



Maria Elisa Machado Rodrigues

ANALISE HISTOLOGICA DE PACIENTE COM
ERUPGAO PASSIVA ALTERADA 1B: relato de caso

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Emilia Farias Pontes
Coorientadora: Prof.? Dr.? Sibele Nascimento de Aquino

Governador Valadares
2024



Ficha catalografica elaborada atraves do programa de geracao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos peloja) autor(a)

Machado Rodrigues, Maria Elisa .

ANALISE HISTOLOGICA DE PACIENTE COM ERUPGAO
PASSIVA ALTERADA 1B: relato de caso / Maria Elisa Machado
Rodrigues. -- 2024,

HEpil

Orientadora: Ana Emilia Fanas Pontes

Coorientadora: Sibele Mascimento de Aquino

Trabalho de Conclusio de Curso (graduacao) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avangado de Governador
Waladares, Faculdade de Odontologia, 2024,

1. Cirurgia plastica, . 2. Erupcio dentaria. 3. Gengivoplastia. 4.
Histologia. |. Farias Pontes, Ana Emillia , orient. Il. Nascimento de
Aguino, Sibele . coorient. 1. Tritulo.




MINISTER M0 [ A EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDER AL DE JULE DE FORA

Maria Eliza Machados Rodriguas

Andll=e hisioldglca de paclents com srupgiio passiva alierada 18: relato de caso

Trabaine de conclusda de curst apresenfade ao Departamento
de Cdomtologla, do Instiuta de Clénclas da Vida, da Universidade
Federal de Julz de Fora, Campus Governador Valadares,
como requisiio parcial & oblengdo do greu de bacharel em
Ooantalogla.

Apravada em 210 de setembro de 2024,

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Emilla Faras Panies — Oriemtadona)
Universidade Federal ge Julz de Fora, Campus Governador Valadares

Prafa. Dra. Sibele Nascmento De Aquing — Coonentadara)
Universidade Federal ge Julz de Fora, Campus Governador Valadares

[Praf. Dr. Cleverion Coméa Rabely
Universidade Federal ge Julz de Fora, Campus GoOvernasor Valadanss

Profa. Larssa Stefhanne Damasceno Amarim Pdvea
Universidade Fegeral g Julz de Fora, Campus Governagor Valadares

E'!ﬁ o ciroedh et ot Anan Emillia Faris Pontes, Profisor(s), em 24003024, s 12:50, ecnfonme horiris oficial de Brasilis, com

s Fusdsmentn no § 3° do set. 4% do Decpete o 10,543, de 13 Je aovegsbes de OG0

SE|!H Iy ciroedh et oo Sasele Masei e Mg finn, Profissesris), sm 20WI0L, b 12:51, cofome hoefde oical de Braailis, com
appie Fusdsmenio no § 3% do wt. 4% do Decppre o 10,543, Jc 13 Je guvembeo de JIS0

5E|! ale oot Laarisa . St et Ik de Ainrin Pésos, Profeasonia), ein JH0VI00E bs 1251, conlormes boniio afcal de
s Mﬂmmul?ﬂﬂfﬁw

5Ei| o o cirzedb ol oot Clewerbom Corren Raboh, Profmsoria), em 240000004, b 1256, conforme hosiris oficsl de Braia, com

sk | osdamentn 5o § 37 do st £ do Decrets o 10,543, de 13 d6 povesdrs de D20,

2 A auenticidade deie 3 s soer evifedidta s Fontsd do SET-UTH (w2 uljl e/ BET) atsards d icone Coslertncia de T informmemln o s
5 verifeader 1971061 & o ablips CRC | 2TRFSEA.

Referéncln: Processo m® 23071 $300552/ 20 24.4% SEI o 1971061



As mulheres que me fizeram chegar até aqui, minha mée, Wnelma, e
minha tia, Rogéria. Obrigada por lutarem pela minha educagéao e formagao,
por tomarem para si 0s meus sonhos desde a infancia. Esta conquista € de
vocés. Minha eterna admiragao a fortaleza que vocés sao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por ter guiado meus passos até aqui, por ter
sido meu alivio, minha forca e meu amparo em meio a todas as dificuldades. Sua
infinita graga e amor se estenderam a mim todos os dias.

A minha familia, nada disso seria possivel sem vocés!

Ao meu Guilherme, agradego por toda sua entrega, por ser amor e abrigo nos
dias dificeis, risada e dancinha sem sentido nos pacatos, obrigada por todas as vezes
que enxugou minhas lagrimas e me mostrou os motivos para sorrir e seguir. A vocé,
todo o meu amor e gratidao.

Ao meu José, atribuo toda a forga que hoje sou. Vocé chegou e mudou tudo,
meu filho. Vocé é grande e me fez grande também. Obrigada por ter me escolhido
como mae. Te amo para todo sempre!

Ao meu pai, que se foi na reta final de me ver alcangando meu sonho, o qual
ele tanto batalhou para apoiar e me ver conquistar. Ao meu tio, Wneliton, que sempre
foi como um pai € me motivou a ir além. As minhas tias, ao meu irmao Abner, aos
primos e primas, cada um de vocés contribuiu para que eu chegasse até aqui.

Aos amigos que estiveram comigo nessa trajetéria, que de amigos se tornaram
familia e agora séo tios, eu amo vocés. Obrigada por fazerem da minha formag&do um
caminho mais leve e agradavel de trilhar. Sem vocés, um tanto do que sou hoje néo
seria. Espero retribuir todo o amor que vocés me deram e continuam a me dar.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Ana Emilia Farias Pontes, que se compadeceu
em meu favor, me instruiu e acompanhou. Vocé me mostrou, na pratica, que sua
extrema competéncia profissional vem acompanhada de um coragdao empatico e de
uma mulher grandiosa. Obrigada por me confiar este trabalho t&o relevante!

Ao corpo docente do curso de Odontologia, minha eterna gratiddo, em especial
ao Prof. Dr. Jean Soares Miranda. Vocés marcaram minha vida e acompanharam
minhas lutas e conquistas. Obrigada por formarem, além de uma cirurgid-dentista,
uma pessoa, que acolhe, entende, adequa e resolve. Que vocés possam estar sempre
fortalecidos para lutar pela docéncia e pelo nosso campus!

A Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares (UFJF-
GV), na pessoa do Diretor do Instituto de Ciéncias da Vida, Prof. Dr. Leandro de
Morais Cardoso, por ter permitido o desenvolvimento desta pesquisa em suas
instalacdes.



RESUMO

A Erupcédo Passiva Alterada (EPA) € uma alteragdo no desenvolvimento que
causa recobrimento parcial das coroas clinicas pelos tecidos periodontais, o que as
torna curtas e aumenta a quantidade de gengiva aparente durante o sorriso. A altura
dos tecidos moles e duros periodontais determina a classificagdo da EPA. O tipo 1 e
subtipo B, que € o mais comum, se caracteriza pela ampla faixa de gengiva inserida
e a curta distancia entre a jungdo cemento-esmalte e a crista éssea. O objetivo desse
estudo foi descrever um caso de EPA 1B e analisar seu aspecto histolégico gengival.
O presente caso clinico se deu em uma paciente do sexo feminino, 29 anos, que
procurou atendimento com queixa de que as coroas clinicas eram curtas. O
diagnostico foi atribuido com base em exame clinico e tomografico e o tratamento
incluiu cirurgia com gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia na area vestibular
compreendida entre os dentes 13 a 23. Inicialmente, foi realizada anestesia local,
seguida por incisdo em bisel interno na area vestibular entre os dentes 13 e 23 e ent&o
por incisdo intrassulcular entre os dentes 14 e 24. Seis fragmentos de colarinho
gengival foram removidos da vestibular dos dentes 13 a 23, e acondicionado em
solucao de Formol tamponada a 10% para fixagao. Os tecidos foram desidratados em
banhos com concentragdes crescentes de alcool, embebidos em banhos com
concentragcdes crescentes de parafina, e corados com Hematoxilina e Eosina. As
imagens histolégicas revelaram a presenga de uma inflamagé&o crénica, com infiltrado
linfoplasmocitario, bem como focos de calcificagdo. O processo de reparo apos a
cirurgia seguiu sem intercorréncias e a paciente relatou estar satisfeita com o aspecto
clinico apés 15 dias de acompanhamento. Em conclusdo, no caso clinico descrito, n&o
foram detectadas manifestagdes inflamatdrias agudas, apenas um processo crénico.
As evidéncias encontradas sugerem que haja, na presente condi¢do, estimulos para
que tais processos sejam desencadeados e mantidos no tecido gengival, além de
terem sido encontrados focos de calcificagdo, os quais exigem mais estudos para

identificar sua origem.

Palavras-chave: Cirurgia plastica, erupgao dentaria, gengivoplastia, histologia.



ABSTRACT

Altered Passive Eruption (APE) is a developmental disorder that causes partial
coverage of clinical crowns by periodontal tissues, which makes them short and
increases the amount of visible gingiva during smiling. The height of periodontal soft
and hard tissues determines the classification of APE. Type 1 and subtype B, which is
the most common, is characterized by a wide range of attached gingiva and a short
distance between the cementoenamel junction and the bone crest. The objective of
this study was to describe a case of APE 1B and analyze its gingival histological
appearance. This clinical case occurred in a 29-year-old female patient who sought
care complaining that the clinical crowns were short. The diagnosis was made based
on clinical and tomographic examinations, and treatment included surgery with
gingivoplasty, osteotomy, and osteoplasty in the vestibular area between teeth #13
and 23. Initially, local anesthesia was administered, followed by an internal bevel
incision in the vestibular area between teeth #13 and 23 and then by an intrasulcular
incision between teeth #14 and 24. Six fragments of gingival collar were removed from
the vestibular area of the teeth #13 to 23 and stored in a 10% buffered formalin solution
for fixation. The tissues were dehydrated in baths with increasing concentrations of
alcohol, embedded in baths with increasing concentrations of paraffin, and stained with
hematoxylin and eosin. Histological images revealed the presence of chronic
inflammation, with lymphoplasmacytic infiltrate, as well as foci of calcification. The
post-surgery repair process was uneventful, and the patient reported being satisfied
with the clinical appearance after 15 days of follow-up. In conclusion, in the clinical
case described, no acute inflammatory manifestations were detected, only a chronic
process. The evidence found suggests that, in the present condition, there are stimuli
for such processes to be triggered and maintained in the gingival tissue, in addition to

having found foci of calcification, which require further studies to identify their origin.

Keywords: Gingivoplasty, tooth eruption, plastic surgery, histology.
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1 INTRODUGAO

De acordo com os padrdes estéticos que permeiam o século XXI, o sorriso
exerce um papel fundamental na composicao harmdnica do que € belo, tendo impacto
na autoestima, autoconfianca, relacdes interpessoais e saude mental do individuo
(Pedrozo et al., 2019). Dessa forma, justifica-se o aprofundamento nos estudos tanto
da aparéncia labial, dental, quanto gengival (Garber; Salama, 1996).

A Exposigcao Gengival Excessiva, também referida como “Sorriso Gengival” é
diagnosticada quando a gengiva exibida durante o sorriso € interpretada como
demasiada; e para tanto, tem sido comumente diagnosticada quando a distancia entre
a linha apical do labio superior e a margem gengival € maior ou igual a trés milimetros
(Allen, 1988). Este valor ndo é uma unanimidade, e o sorriso pode ser determinado
como esteticamente desfavoravel e pouco atrativo quando tal medida atinge desde
dois a quatro milimetros (Kokich et al., 1999).

Dentre as causas descritas para o sorriso gengival, destacam-se a
hiperatividade do labio superior, crescimento gengival, crescimento vertical excessivo
da maxila anterior, erupgéo passiva alterada (EPA) ou uma combinacdo entre esses
(Silberberg et al., 2009). A hiperatividade labial se caracteriza por acentuadas
contracdes realizadas pelos musculos elevadores do labio superior e seu tratamento
pode incluir o uso de toxina botulinica, ressec¢gdo muscular, intervengao cirurgica
visando a redugéo do fundo de vestibulo ou o preenchimento da cavidade subnasal
com cimento 6sseo (Al Wayli, 2019; Dos Santo-Pereira et al., 2021; Alammar;
Heshmeh, 2018; Rosenblatt; Simon, 2006; Torres et al., 2020). O crescimento
gengival pode ser causado pelo uso continuo de medicamentos especificos, fatores
genéticos ou idiopaticos que provocam o aumento dos tecidos moles, comprometendo
a estética do sorriso e necessitando de que seja realizada a excisdo do tecido
(American Academy of Periodontology, 2004; Holzhausen et al., 2005). Ja o
crescimento vertical excessivo da maxila anterior ocorre quando o tergo inferior da
face é mais longo em relacdo a outros ter¢cos. Nesses casos frequentemente é
indicada intervengao ortoddntica e cirurgia ortognatica (Humayun et al., 2010). Por sua
vez, a EPA ocorre por uma falha no processo de erupg¢ao dentaria, em sua fase

passiva. em que o tecido gengival ndo assume seu posicionamento fisiolégico mais
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apical e adequado. Deste modo, a coroa clinica fica curta e uma propor¢ao largura-
altura inadequada resultando em um aspecto quadrado (Mele et al.,, 2018). O
diagnostico da EPA é realizado por meio de exame clinico e tomografico, usando
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Vera, 2012; Mele et al., 2018).

De acordo com Coslet et al. (1977), a classificagao da EPA descreve dois tipos:
o tipo 1, em que a faixa de gengiva queratinizada € ampla, e o tipo 2, em que a faixa
de gengiva queratinizada € estreita; e dois subtipos: “A”, no qual a distancia da jungéo
cemento-esmalte (JCE) a crista 6ssea € de aproximadamente 1,5 a dois milimetros; e
“B”, em que a CRISTA OSSEA fica ao nivel ou proximo da JCE. O tratamento cirtrgico
indicado combina técnicas a depender do subtipo, podendo dispor de procedimentos
de aumento de coroa clinica realizado por meio de técnicas como gengivectomia,
deslocamento apical do retalho, osteotomia e osteoplastia. O tipo 1B € o mais
frequente (Arenas; Jurado, 2019), e sua correcdo é realizada por meio da cirurgia
periodontal combinando a gengivoplastia, osteoplastia e osteotomia.

Vale destacar que na Classificagdo das Doencas e Condi¢cdes Periodontais e
Peri-implantares, a EPA esta inserida entre os “fatores relacionados ao dente e a
prétese que modificam ou predispde as doengas gengivais induzidas por
placa/periodontite” (Caton et al., 2018), e pode retardar o reparo apos o tratamento da
gengivite (Aghazada et al., 2020). A conformacdo da gengiva pode justificar tal
situacao, por ser mais susceptivel a traumas, ao acumulo de biofilme, por interferir na
adequada higiene, além de proporcionar um ambiente anaerobico em decorréncia do

sulco gengival mais profundo (Prichard 1979; Weinberg; Eskow 2000).

Considerando que o estudo histolégico de um paciente com EPA pode
proporcionar o achado de informagdes relevantes para entender a plausabilidade da
relacdo entre EPA e as doencgas periodontais, seus mecanismos e extensdo, o
presente estudo foi delineado com o objetivo de descrever um caso clinico de EPA 1B

enfocando a analise de seu aspecto histoldgico gengival.
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2 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).

Paciente A. A. O. D., sexo feminino, de 29 anos, leucoderma, buscou
atendimento na clinica de atendimento periodontal do Projeto de Extensao “Correcéo
de Deformidades Mucogengivais” da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares (UFJF-GV), com a queixa de que as coroas clinicas eram
curtas. Tratava-se de uma paciente que nao relatava alteracbes de saude, uso de
medicamentos, histérico relevante de alteragdes sistémicas familiares, habitos
nocivos ou deletérios, porém, ela relatou histérico de uso de aparelho ortoddntico
durante a adolescéncia. A paciente foi convidada a participar deste estudo e assinou
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).

Ao exame clinico, na maxila, contatou-se que a paciente tinha coroas clinicas
curtas (Fig. 1), profundidade de sondagem menor ou igual a quatro milimetros, sem
perda de inser¢ao, e sangramento a sondagem menor que 10%.

A paciente realizou exame de TCFC para fins de diagndstico e classificagdo da
EPA. A reconstrugdo das imagens tomograficas de formato DICOM (Fig. 2) foi feita
usando um programa de computador especifico (Bee DICOM Viewer 2.5.3, SinoUnion
Healthcare Inc., Pequim, China), e seu filtro “Bone Plus Plate”. Nestas condigdes ficou
evidente que as coroas clinicas dos dentes anteriores superiores tinham formato
retangular, com adequada proporgao largura-altura. Nos cortes sagitais dos dentes 13
a 23 (Fig. 3), foi possivel constatar que a margem gengival estava posicionada
coronalmente a convexidade cervical da coroa nos dentes 12 a 22. Adicionalmente,
conforme reportado na Tabela 1, as distancias entre a JCE e a crista 6ssea foram
menores que 1,5 mm, levando ao diagnostico do subtipo B. As medidas foram

realizadas pelo mesmo examinador treinado e calibrado (A. E. F. P.).
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Figura 1 — Aspecto clinico intrabucal inicial. Note as coroas clinicas curtas.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Figura 2 — Aspecto da reconstru¢ao de imagens tomograficas pré-operatorio. Note o
padrao de proporcionalidade largura-altura das coroas anatémicas.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 3 — Corte sagital tomografico pré-operatorio dos dentes (a) 11, (b) 21, (c) 12,
(d) 22, (e) 13 e (f) 23. Note que a margem gengival (seta larga) esta posicionada
coronalmente a convexidade cervical da coroa nos dentes 12 a 22. Adicionalmente,
em todos os dentes observa-se proximidade entre a JCE (cabega de seta) e a crista
Ossea (seta fina), levando ao diagndstico do subtipo B.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).



Tabela 1- Medidas (em milimetro) realizadas nos cortes sagitais tomograficos.
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Dente
Parametro
13 12 1 21 22 23
Margem gengival a JCE 1,0 2,5 3,3 2,8 24 1,1
JCE a CRISTA OSSEA 0,9 1,0 0,5 0,3 0,9 1,4

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O plano de tratamento incluiu instrugdo de higiene bucal, raspagem e
alisamento supragengival, polimento coronario e procedimento cirurgico com
gengivectomia, osteoplastia e osteotomia. A cirurgia foi realizada por uma operadora
treinada e calibrada (A.E.F.P.), tendo inicialmente sido feita antissepsia intraoral e
extraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%. A anestesia local infiltrativa
procedeu-se na arcada superior desde o dente 15 até dente 25, por vestibular e
lingual, por meio da injegao de solugéo de cloridrato de articaina 4% com epinefrina
1:100.000.

Sempre usando lamina de bisturi 15¢c montada em cabo de bisturi numero trés
procedeu-se as incisdes. A primeira foi realizada em bisel interno dos dentes 13 a 23.
Posteriormente, foi realizada a incisdo intrassulcular dos dentes 14 a 24, seguida pela
elevacao do retalho mucoperiosteal com um descolador de Molt. O colarinho gengival
foi excisado com o auxilio de uma cureta McCall 13-14 (Fig. 4).

A osteotomia realizada foi sutil, e seguiu a técnica modificada descrita por
Ribeiro et al. (2012) (Fig. 5). Sucintamente, foram criadas canaletas de orientagdo na
tabua Gssea vestibular, respeitando o longo eixo do dente, na regido correspondente
aos espacgos entre as raizes. Para isto, foi empregada uma ponta diamantada 3017
HL montada em caneta de alta rotacdo sob copiosa irrigagdo com soro fisioldgico
estéril.

Em seguida, foi feito o desgaste do osso em espessura, unindo as canaletas,
conferindo um aspecto harménico. A remogéao de tecido 6sseo em altura foi planejada
para garantir uma distancia aproximada de dois milimetros entre a JCE e a crista
o0ssea usando um microcinzel de Ochsenbein numero 1; enfatize-se que esse valor
poderia ser maior ou menor, por ser considerado soberano o estabelecimento de uma
arquitetura proporcional (Fig. 6a), antevendo, na configuragao éssea, a posigao futura
desejavel para a margem gengival, o angulo gengival e os zénites (Charruel et al.,

2008). Depois, o retalho foi reposicionado, comprimindo no local por um minuto com



16

gaze umedecida em soro fisiolégico, e suturado com fio de nylon 4.0 pela combinagao
das técnicas de sutura simples nas extremidades, colchoeiro vertical suspensoéria, e
colchoeiro horizontal suspensoéria entre os incisivos centrais, conforme previamente
descrito por Ribeiro et al. (2023) (Fig. 6b).

Como medicagao pds-operatéria, foram prescritos Ibuprofeno 600 mg de 12 em
12 horas por 3 dias, e Amoxicilina 500 mg, de 8 em 8 horas por 7 dias. O tecido
removido foi enviado para analise histopatolégica no Laboratério de Patologia Oral e
Maxilofacial da UFJF-GV. A sutura foi removida no sétimo dia pés-operatério (Fig. 7a),
a paciente apresentou boa recuperagao e cicatrizacao satisfatoria.

Ao final de 15 dias de acompanhamento (Fig. 7b), havia areas com
vermelhiddo, mas nao havia tecido de granulagé&o aparente, e na margem da inciséo
nao era observado tecido conjuntivo exposto (Landry et al., 1988). De forma geral, foi
constatado aumento da altura das coroas clinicas, que assumiram uma configuragao
retangular, reducdo da exposigdo gengival aparente ao sorriso, sem queixas de
sensibilidade dentinaria pés-operatoria.

Figura 4 — Aspecto intrabucal da paciente, durante a remogao do colarinho gengival.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 5- Sequéncia de osteotomia: (a) inicialmente sao feitas canaletas no osso
interproximal; (b e c) é realizado desgaste do osso vestibular com a ponta
diamantada; por fim, (d) € desgastado osso em altura. Reprodugao autorizada pelo
autor, que detém os direitos autorais.

Fonte: Ribeiro et al. (2012).
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Figura 6- Aspecto transcirurgico, (a) apos desgaste 6sseo e (b) sutura.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 7- Aspecto clinico intrabucal (a) uma semana e (b) 15 dias apés a cirurgia.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Para analise histologica, os seis fragmentos de tecido excisados na vestibular
dos dentes 13 a 23 foram mantidos por 24 horas em formol tamponado a 10%. Em
sequéncia, foram embebidos em parafina e cortados com micrétomo e os cortes de
material foram dispostos em lamina de vidro e corado pela coloragdo de hematoxilina
e eosina (HE). A analise histologica foi realizada em microscopia de luz por meio de
microscopio binocular (Nikon E100, Xangai, China). Os aspectos microscopicos
revelaram fragmentos de gengiva, exibindo revestimento por epitélio escamoso
estratificado e presencga de infiltrado inflamatério crénico em profundidade e ao redor
de vasos sanguineos (Fig. 8a). Em maior aumento foi possivel observar o trajeto
ondulado do tecido conjuntivo que delimita o epitélio oral, formando suas papilas,
separadas pelas cristas epiteliais, além disso, no tecido conjuntivo as fibras de

colageno e os fibroblastos estavam dispostas (Fig. 8b). Ainda, observou-se tecido
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conjuntivo delimitado por epitélio oral, e a presenga de infiltrado inflamatério com
linfécitos e plasmacitos, indicando sinais de uma inflamagéao crénica, além dos feixes

de fibras colagenas em tom rosa claro e os nucleos de fibroblastos fusiformes (Fig.8c).

Figura 8- Aspecto histolégico proximo da margem gengival, a esquerda da figura,
em uma vista geral da lamina (HE, magnificagéo de 10 x); note a presencga do
epitélio oral com cristas apontadas por setas finas. Em maior aproximacgao (HE,
magnificagcao de 40x), (b) note o tecido conjuntivo fibroso com feixes de fibras
colagenas e nucleos de fibroblastos fusiformes assinalado por setas largas; e (c)
perceba os sinais tipicos de infiltrado inflamatério com plasmacitos e linfécitos
conforme indicado por setas vazadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em uma analise do epitélio juncional foram observadas alteragbes, em razao
de sua exacerbada inflamagédo, como ndo possuir os prolongamentos, em algumas
areas, e apresentar maior quantidade de vasos sanguineos (Fig.9a). Em maior
aumento, puderam ser observadas células inflamatdrias, linfécitos e plasmacitos, além
de vasos sanguineos sob a lamina prépria (Fig. 9b).

Foi possivel observar ainda o epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado, com areas ortoqueratinizadas, uniao serrilhada entre o epitélio e o
tecido conjuntivo formando cristas em pinos longos e papilas evaginadas (Fig. 10a).
Em uma analise de maior aumento observou-se a estratificacdo do epitélio gengival
em quatro camadas, sendo elas: a camada basal (estrato basal ou germinativo),
camada espinhosa (estrato espinhoso), camada granulosa (estrato granuloso) e
camada queratinizada (estrato cérneo). A divisdo se deve segundo o grau de
especificagao das células produtoras de queratina (Fig. 10b). Os aspectos histologicos
do epitélio juncional revelam seu epitélio sem queratinizagdo e o tecido conjuntivo

adjacente com a infiltrado inflamatério (Fig. 11) e dois focos de calcificagcéo (Fig. 12).

Figura 9- (a) Aspecto histologico na proximidade da margem gengival, que fica
acima. Em uma vista geral da lamina (HE, magnificagado de 5x), (a) note a presencga
de epitélio juncional (EJ) a esquerda, tecido conjuntivo com infiltrado inflamatorio
(TC) com células inflamatérias, vasos sanguineos e tecido conjuntivo fibroso, e
epitélio oral (EO). (b) Aspecto correspondente ao infiltrado inflamatdrio
linfoplasmocitario em profundidade (HE, magnificagdo de 40x).
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Figura 10- Aspecto histoldgico correspondente ao epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado. (a) Em uma vista geral da lamina (HE, magnificagéo de 10x),
note os nucleos celulares assinalados pelos circulo, epitélio e tecido conjuntivo
unidos por cristas e evaginagdes. (b) Aspecto histologico correspondente ao epitélio
estratificado paraqueratinizado (HE, magnificagao de 10x), note as quatro camadas
distintas do epitélio gengival oral: (1) camada basal, (2) camada espinhosa, (3)
camada granulosa e (4) camada queratinizada.

.
.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 11- Aspecto histologico correspondente ao epitélio juncional e tecido
conjuntivo adjacente. Em uma vista (a) geral (HE, magnificagéo de 10x) e (b)
aproximada da lamina (HE, magnificagao 40x), note a presenga do epitélio
estratificado pavimentoso, sem presenga de queratina, com tecido conjuntivo frouxo
adjacente, desordenado, com infiltrado inflamatério.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 12- Aspecto histoldgico correspondente ao epitélio juncional e tecido
conjuntivo adjacente em uma vista geral da lamina (HE, magnificagéo de 10x). Note
a presenga de infiltrado inflamatdrio e dois focos de calcificagdo na ponta das setas

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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3 DISCUSSAO

No presente estudo foi descrito o caso de uma paciente, que se queixava de
possuir coroas clinicas curtas e para seu diagnostico foram realizados exame clinico
e TCFC. Apos uma avaliagao criteriosa, foi possivel definir o diagnéstico final como
EPA tipo 1B e prosseguir para o plano de tratamento que se deu em instrucéo de
higiene bucal, raspagem e alisamento supragengival, polimento coronario,
gengivectomia, osteoplastia e osteotomia. O tecido excisado durante a cirurgia foi
encaminhado para analise histologica e a paciente apresentou boa recuperagéao e
padrao de reparo.

A analise histopatologica do retalho removido durante uma cirurgia, como a
plastica periodontal, proporciona a coleta de informacdes valiosas sobre as alteragdes
presentes e nogdes de saude gengival pela visualizagdo das caracteristicas
microscopicas detalhadas do tecido removido, associando-as ao quadro clinico (Brecx
et al., 1987). Do ponto de vista da evolugéo da ciéncia, € particularmente importante,
no que se refere aos dados bibliograficos, uma vez que poucos estudos descrevem
tais achados histopatoldgicos (Pilloni et al., 2021). Convém ressaltar que a literatura
demonstra que mesmo uma gengiva saudavel pode apresentar sinais fisioldgicos de
protecdo, como a presenga de granuldcitos, neutrofilos, linfocitos e macrofagos nos
tecidos periodontais e fluido gengival (Schroeder; Listgarten, 2000).

Para Aghazada e colaboradores (2020), no que se refere aos casos de EPA, o
montante de placa bacteriana pode ser elevado em razdo do excesso de tecido
gengival e da dificuldade na higiene bucal. Assim, a analise histologica do tecido
periodontais, revela a presenca de inflamacg&o periodontal, como espongiose e
exocitose de neutrdfilos, diminuicdo de colageno, reabsorgdo O&ssea, infiltrado
inflamatorio e alteragdes nos tecidos moles adjacentes (Pilloni et al., 2021). Alteragbes
inesperadas também poderiam ser detectadas, como infec¢gdes secundarias,
presenca de células neoplasicas ou outras condi¢gdes patologicas, o que ressaltaria
na necessidade de uma maior quantidade de estudos a fim de elucidar as causas para
tais achados.

Parece plausivel que a manifestagdo de uma inflamacgao crénica pode resultar
em impactos negativos na qualidade de vida (Vieira, 2022) e a necessidade de ajustes
no tratamento, como no reforgo da instru¢do de higiene bucal, ou achados de
ulceragcdes. Bem como, a identificagdo de condigcbes agudas indicaria para a
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ocorréncia de traumas recorrentes, evidenciando a necessidade de uma intervengao
cirurgica para remogao de margem gengival incisalmente posicionada, para que se
obtenha uma boa condig&o de saude bucal persistente (Aghazada et al., 2020; Pilloni
et al., 2020).

Entretanto, é necessario ressaltar que o sorriso gengival gerado por EPA nao
€ propriamente um processo patologico, por isso seu tratamento s6 se da quando o
paciente possui queixas e apresenta quadro de inflamagao gengival persistente e/ou
insatisfagcdo com sua aparéncia (Ribeiro et al., 2012).

No presente caso, a metodologia utilizada para o diagndstico e analise
preconizou uma abordagem interdisciplinar, ao realizar uma combinagao entre a
avaliacao clinica e a tomografica, com o uso da TCFC, realizada como foi descrito na
literatura, afastando labios e a mucosa jugal (Januario et al., 2008). Enquanto a
avaliacdo clinica permite uma analise minuciosa das caracteristicas apresentadas
pela paciente, incluindo aspectos como a posi¢ao e inclinagao dos dentes, exposi¢cao
gengival e dentaria ao sorrir, a condigdo dos tecidos gengivais, e possiveis anomalias
na erupgao dentaria (Allen, 1988; Geevarghese et al., 2019); a TCFC proporciona a
analise de imagens tridimensionais detalhadas, permitindo uma visdo mais precisa
das estruturas dentarias e gengivais, bem como dos seus relacionamentos espaciais
(Scarfe et al., 2006). A inclusdo da classificagdo 1B da EPA possibilitou uma
categorizagdo adequada do padrao de erupg¢ao dos dentes afetados, auxiliando na
compreensao do diagndstico e na determinagdo do plano de tratamento mais
apropriado para o paciente. Ao utilizar essa abordagem abrangente e baseada em
evidéncias, foi possivel obter um diagnéstico solido e preciso, permitindo a melhor
conduc¢ao do caso clinico.

No que se refere aos achados histolégicos do presente estudo, se comparado
aos da literatura disponivel até o0 momento atual, escrito por Pilloni e colaboradores
(2021), é possivel citar que no presente relato foram encontrados sinais que
demonstram uma inflamagdo crénica, do tipo espongiose, com infiltrado
linfoplasmocitario em regido de lamina propria, enquanto que na literatura o epitélio
oral e o do tecido conjuntivo apresentaram sinais caracteristicos de inflamag&o aguda,
com a presencga de neutroéfilos. Os resultados histolégicos demonstraram a presenca
de focos de calcificacdo sem a presenca de ulceragdes, o que demonstra sinais de
uma condigdo crbnica, sdo necessarias mais investigagdes para esclarecer se os

focos calcificados possuem uma natureza reacional, ou se sdo achados comuns na
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evolucdo da presente condicdo, como ocorre, por exemplo, no fiboroma ossificante
periférico, no qual corpos estranhos, como o biofilme, calculo subgengival e presentes
no sulco gengival, produzem uma irritagdo. Assim, a resposta acarretada pela
manifestacdo dessa irritacdo é a proliferagcdo exacerbada de tecido maduro, na
membrana periostal/periodontal que causa metaplasia do tecido conjuntivo e de forma
subsequente a calcificagao distrofica com formagao 6ssea (Espirito santo et al., 2023).
Em razdo dos poucos estudos disponiveis analisando histologicamente o tecido
removido de uma cirurgia para a correcdo da EPA, ainda ndo se faz possivel que a
analise obtida aborde uma causa especifica para cada achado, ou uma origem para
os focos de calcificacdo encontrados e a diferenga entre esses e os disponiveis em
literatura.

O presente estudo teve como limitacéo o fato de ter sido um caso clinico, o que
impediu demonstrar um resultado mais abrangente, com um numero amostral maior,
como seria em uma pesquisa. Dessa forma, a fim de que se possua uma base de
dados maior, com mais abrangéncia e confiabilidade, faz-se necessaria a realizag&o

de um trabalho no qual envolva a participagao de uma maior quantidade de pacientes.
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4 CONCLUSAO

Em conclusdo, no caso clinico descrito, os achados histopatolégicos em uma
paciente com EPA tipo 1B ndo revelaram manifestagdes inflamatorias agudas, apenas
um processo cronico, tais evidencias sugerem que ha na presente condicdo um
estimulo para que seja desencadeado e mantido no tecido gengival, além de terem
sido encontrados focos de calcificacdo, os quais necessitam mais estudos para

identificar sua origem.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE ‘ﬂ f

FEDERAL DE Juiz De FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Cirurgia Plastica Periodontal
em paciente com Erupcio Passiva Alterada: série de casos”. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as alteragdes
apés cirurgia de Erupgao Passiva Alterada. Nesta pesquisa serdo descritos casos clinicos de pessoas com Erupgao
Passiva Alterada, que fizerem cirurgia na gengiva e osso da maxila para tornar os dentes maiores e as gengivas menos
aparentes durante o sorriso. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com voceé: realizar
uma cirurgia para aumentar o tamanho dos dentes e dar recontorno a gengiva, fotografar, radiografar, moldar e examinar
sua boca para avaliar suas condigdes de satide gengival, o tamanho dos dentes antes e depois da cirurgia, e solicitar
que responda um queslionario sobre salisfagio com a aparéncia do seu sorriso, autoeslima, e sensagoes de dor e
desconforto pés-operatério.

Esta pesquisa tem risco considerado “maior que o minimo” por causa da cirurgia, que pode provocar
desconforto, estresse, leve sangramento, dor, hematoma, lesGes de recessdo gengival (que é 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, serd feito um cuidadoso planejamento da cirurgia, com andlise da fotografia e modelo de gesso da
sua boca; e serdo tomados cuidados pré e pés-operatorios, mantendo rigido controle de higiene, e prescrevendo
medicamentos necessérios a manter sua salide. A pesquisa pode ajudar a diagnoslicar alteragdes gengivais, e
possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes que aparecem
durante o sorriso.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas aividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a indenizag&o. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esla pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participago é voluntaria e o fato de néo querer parlicipar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢@o quando finalizada. Seu nome ou o malerial que indique sua participagdo nado sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

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

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

minhas duvidas.

Govemador Valadares, % de @.Au\mo de 20.0Q.

I —— &/k) -

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsével: Ana Emllia Farias Pontes
Faculdade/Departamento/instituto: Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares. Instituto de
Ciéncies da Vida. Av. Dr. Raimundo Monteiros R de, 330, sala 301. CEP: 35010-177. Governador

Valadares, MG.
Fone: (33) 99199-8883
E-mail: anaemilia.pontes@uiif.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitdrio da UFJF
Pré-Reiloria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

casos
Pesquisador: Ana Emilia Farias Pontes
Area Tematica:

Versao: 2

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

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3.134.154

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencao/experimental. A Erupcdo Passiva Alterada (EPA) é uma alteracdo
provocada por uma falha na fase passiva da erupcao dentaria, que resulta no encurtamento da coroa clinica
dos dentes e exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso. Dez individuos diagnosticados com EPA
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 serao 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 estética do sorriso e autoestima, além de perguntas
sobreo pés-operatdrio, incluindo intensidade de dor e desconforto, uso adicional de analgésicos,
necessidade de

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

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 Erupgdo 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 apos 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 prontuério odontolégico preenchido com dados demogréaficos,
socioecondmicos, 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 Inser¢ao 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 injecao de cloridrato de articaina
a 4% com epinefrina 1:100.000. As coroas clinicas serdo aumentadas de canino a canino superior, mas o
retalho mucoperiosteal sera elevado até a distal dos primeiros pré-molares, para permitir acesso a tabua
Gssea vestibular. A primeira incisdo sera realizada com bisel interno,seguida por uma incisao intrassulcular,
ambas realizadas com bisturi 15C. O retalho sera elevado com um descolador de Molt, e uma faixa de
colarinho gengival sera excisionado com o auxilio de uma cureta de Goldman-Fox e gengivotomo de Orban.
A osteotomia sera feita seguindo a técnica descrita por Ribeiro et al.(2012). Apos a cirurgia, os pacientes
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 diagnoéstico 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 Andlise
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 Primario:Satisfagdo do paciente com relagao a estética do sorriso

Desfecho Secundario:indice de placa visivel; indice de sangramento gengival;Profundidade de sondagem;
Nivel de insergao clinica:indice de sangramento & sondagem;Distancia da jungdo cemento-esmalte & crista
ossea; Altura das coroas clinicas; Largura das coroas clinicas; Intensidade de dor; Intensidade do inchago;
Intensidade do sangramento; Quantidade de analgésicos adicionais ingeridos; Necessidade de repouso;
Necessidade de acompanhamento profissional devido a complicacoes pos-cirirgicas. Inicio em 01/03/2019
com previsao de término em 31/01/2021. Apresentagao 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 11

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivos secundéarios: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;

- Condigdes 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 é 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 salde, além
de ser garantido o anonimato dos participantes. A pesquisa pode ajudar a diagnosticar alteracdes gengivais,
e possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes
que aparecem durante o sorriso. |dentificacdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios
esperados, estdo adequadamente descritos. A avaliacao dos Riscos e Beneficios estao de acordo com as
atribuicées definidas na Resolucao CNS 466/12 de 2012, itens lll; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

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

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos. informa que uma das vias do TCLE seréa entregue aos participantes,asseqgura a
liberdade do participante recusar ou retirar 0 consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS
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466 de 2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,ef.g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra . Apresenta o
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as 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.

Conclusdes 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 APROVAGCAO 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 modificagcdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes 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 »

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

Assentimento / 14:49:01 |Pontes

Justificativa de

Auséncia .

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 Fanas 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))
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