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RESUMO

A exposigado gengival excessiva pode ter diversas causas, sendo uma delas a
Erupcao Passiva Alterada (EPA). Embora menos discutido, parece plausivel que as
exostoses vestibulares maxilares também possam comprometer a estética gengival
durante o sorriso. O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de paciente com
exposicao gengival excessiva, EPA tipo 1B e exostose maxilar, que foi submetido a
cirurgia periodontal, abordando aspectos clinicos, tomograficos e histolégicos do seu
atendimento. O paciente de 24 anos de idade, sexo masculino, buscou atendimento
com queixa estética. Com base nos exames clinico e tomografico foram conferidos
os diagnosticos de EPA 1B e exostose maxilar, e o tratamento recomendado consistiu
na realizacdo de gengivectomia, osteotomia e osteoplastia dos dentes 16 a 26.
Amostras do tecido gengival e 6sseo foram processados para analise histologica,
tendo sido observados tecido epitelial paraqueratinizado integro; tecido conjuntivo
com infiltrado inflamatdrio crénico, fibras colagenas densas, e areas de esclerose; e
0sso compacto e vital. Para avaliar a eficacia do tratamento, foram aplicados
questionarios usando a Escala Visual Analégica (0-10) abordando dor e desconforto,
estética e autoestima do paciente. Os resultados demonstraram que dor e desconforto
nos trés primeiros dias foram menores que 4,0, enquanto a satisfacdo e autoestima
atingiram escores de 8,8 e 8,7 respectivamente apds 6 meses pos-operatorios. As
coroas clinicas aumentaram em média 1,5 £ 0,3mm, enquanto a exposi¢céo gengival
reduziu em média 0,8 £ 0,2mm. Conclui-se que no paciente estudado, enquanto a
gengiva estava inflamada, o osso tinha aspectos histologicos de normalidade; e a
cirurgia periodontal foi eficaz em reduzir a exposigédo gengival, aumentar a altura das

coroas clinicas, a satisfacdo e autoestima, tendo gerado dor e desconforto leves.

Palavras-chaves: Cirurgia plastica, erupgdo dentaria, escala visual analdgica,

estética dentaria, gengivectomia, osteotomia.



ABSTRACT

Excessive gingival display can have several causes, one of which is Altered Passive
Eruption (APE). Although less discussed, it seems plausible that maxillary vestibular
exostoses can also compromise gingival aesthetics during smiling. The aim of this
study was to report a clinical case of a patient with excessive gingival display, APE
type 1B and maxillary exostosis, who underwent periodontal surgery, addressing
clinical, tomographic and histological aspects of his treatment. The 24-year-old male
patient sought treatment with an aesthetic complaint. Based on the clinical and
tomographic examinations, the diagnoses of APE 1B and maxillary exostosis were
confirmed, and the recommended treatment consisted of gingivectomy, osteotomy
and osteoplasty of teeth 16 to 26. Samples of gingival and bone tissue were processed
for histological analysis, and intact parakeratinized epithelial tissue was observed;
connective tissue with chronic inflammatory infiltrate, dense collagen fibers, and areas
of sclerosis; and compact and vital bone. To evaluate the effectiveness of the
treatment, questionnaires using the Visual Analogue Scale (0-10) were applied
addressing pain and discomfort, aesthetics and self-esteem of the patient. The results
showed that pain and discomfort in the first three days were less than 4.0, while
satisfaction and self-esteem reached scores of 8.8 and 8.7 respectively after 6 months
postoperatively. The clinical crowns increased on average 1.5 £ 0.3 mm, while gingival
exposure reduced on average 0.8 + 0.2 mm. It is concluded that in the patient studied,
while the gums were inflamed, the bone had normal histological aspects; and
periodontal surgery was effective in reducing gingival exposure, increasing the height
of the clinical crowns, satisfaction and self-esteem, having generated mild pain and

discomfort.

Keywords: Plastic surgery, tooth eruption, visual analog scale, dental esthetics,

gingivectomy, osteotomy
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1 INTRODUGAO

A exposicéo excessiva da gengiva durante o sorriso, € referida como “sorriso
gengival’. As principais causas s&o crescimento gengival, crescimento vertical
excessivo da maxila anterior, extrusdo dento-alveolar anterior, labio curto,
hiperatividade do labio superior, erupcado passiva alterada (EPA), e suas varias
combinacgdes (Silberberg et al., 2009). Especificamente, a EPA é uma alteracéo de
desenvolvimento que afeta a fase passiva da erupc¢ao dental, impedindo a adequada
migracgao apical dos tecidos periodontais. Assim, a coroa clinica se mantém recoberta
por uma quantidade de tecido gengival além do normal, e se apresenta curta, com
alteragao da proporcédo largura-altura (Coslet et al., 1977; Mele et al., 2018), o que
afeta a estética e autoestima do individuo (Pontes et al., 2023). Convém enfatizar que
essa condigao pode ainda modificar ou predispor a doengas gengivais induzidas pelo
biofilme (Aghazada et al., 2020).

O diagnéstico da EPA esta relacionado a quantificacdo da faixa de tecido
gengival que recobre a coroa clinica. Em condigbes de normalidade, a distancia da
margem gengival a jungdo cemento-esmalte (JCE) é de aproximadamente 1 a 2 mm.
Por sua vez, nos pacientes com EPA, esse valor é superior, e a margem gengival se
acomoda proxima da convexidade cervical da coroa anatémica (Silva et al., 2015)
(Figura 1).

Figura 1. Representagcdo de maxila de paciente com EPA 1B e sem EPA,

destacando marcos anatdmicos de referéncia.

EPA 1B sem EPA

Crista o0ssea \

Juncado cemento-esmalte

Margem gengival

Fonte: Elaborada por A. E. F. P. (2025).
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A classificagdo da EPA (Coslet et al., 1977) é um passo importante no
planejamento do tratamento cirurgico, pois define detalhes técnicos, como tipo de
incisdo e necessidade de desgaste 6sseo. O tipo 1 se refere aos casos em que a faixa
de gengiva queratinizada é ampla; enquanto no tipo 2, a faixa de gengiva
queratinizada € estreita. Sendo assim, as incisdes iniciais recomendadas para casos
do tipo 1 envolvem bisel interno seguido de incisdo intrassulcular e remogao de
colarinho gengival, enquanto do tipo 2 prevé incisdo intrassulcular com
posicionamento apical do retalho. Por sua vez, o subtipo A correspondente aos casos
em que distancia da JCE-CO esta entre 1,5 e 2 mm; e o subtipo B, aos casos em que
a crista 6ssea esta muito préxima ou ao nivel da JCE. Sendo assim, no subtipo B é
empregada a osteotomia, desgastando 6ésseo em altura, aumentando a distancia da
JCE-CO; e comumente é associada a osteoplastia, que corresponde ao desgaste do
0SSO em espessura, o que torna o aspecto do periodonto mais afilado e harmdnico.

Para confirmar o diagndstico e planejar o procedimento cirurgico, a tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) surge como modalidade de exame sem
distorgao, passivel de mensurar as dimensdes teciduais. A TCFC é particularmente
util se a tomada tiver sido feita usando afastamento labial (Januario et al., 2008), pois
desta forma, & possivel diferenciar os limites entre a gengiva e mucosa alveolar
vestibular da propria mucosa jugal, permitindo uma adequada avaliagdo do fenaétipo
periodontal, melhor planejamento cirurgico e determinagédo do progndstico.

Outro ponto interessante a ser abordado, e pouco discutido é a coexisténcia de
EPA e exostoses na tabua éssea vestibular de dentes maxilares, principalmente pré-
molares e molares (Silva et al., 2025). Considera-se que exostose seja uma
protuberancia désseo benigna, cuja etiologia € relacionada a fatores genéticos,
estresse funcional, ou irritagdo cronica (Horning et al., 2000). Sua presenca
potencialmente interfere na tensdo e estética labial e do sorriso, como um todo,
contribuindo para a exposigao gengival excessiva. Portanto, parece plausivel que sua
remogao associada a cirurgia de corregdo da EPA possa ser benéfica a estética do
paciente.

Considerando que sao escassos na literatura os estudos sobre a EPA
associado a exostose, o presente estudo foi desenhado, com o objetivo de relatar um
caso clinico de paciente com exposigdo gengival excessiva ao sorrir, EPA tipo 1B e
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exostose maxilar, que foi submetido a cirurgia periodontal, abordando aspectos

clinicos, tomograficos e histolégicos do seu atendimento.
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2 RELATO DE CASO

Paciente H. J. F. R., 25 anos de idade, sexo masculino, estudante do curso de
Odontologia, buscou atendimento na clinica do Projeto de Extens&do “Corregcédo de
Deformidades Mucogengivais” da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares (UFJF-GV), com queixa de "exposi¢cao excessiva da gengiva e
do “osso” durante o sorriso". Tratava-se de um paciente de cor autorrelatada parda,
nao fumante, sem alteracdes sistémicas. O paciente relatou ter realizado tratamento
ortoddntico na adolescéncia, e tratamento cirurgico na maxila anterior para corregéo
de hiperatividade labial, por meio da sec¢do do musculo depressor do septo nasal, 12
meses previamente. O paciente foi convidado a participar deste estudo, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio de ensino (parecer
3.952.686 CEP UFJF-GV) (Anexo A) e assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice A) apos ter tempo suficiente para Ié-lo.

Ao exame clinico, foi confirmado que o paciente tinha exposi¢gdo gengival
excessiva ao sorrir, medindo mais de quatro milimetros de gengiva aparente
apicalmente a coroa dos dentes 14 a 24, combinado ainda a coroas clinicas curtas
(Figuras 2a, 2c, 2e, 2g). A saude gengival foi avaliada e atestada, posto que todos os
sitios tinham profundidade de sondagem menor ou igual a 4 mm, e menos de 10%
dos sitios tiveram sangramento a sondagem, quando avaliados com sonda
milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Mfg. Co., Chicago, IL, EUA) (Papapanou et
al., 2018).
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Figura 2. Aspecto clinico inicial e 6 meses apos a cirurgia, (a, b) do sorriso, da vista

intrabucal (c, d) de frente, no perfil lateral (e, f) direito, e (g, h) esquerdo.

Inicio 6 meses

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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2.1. ANALISE TOMOGRAFICA

Para analise tomografica, foi usada a TCFC pré-operatéria da maxila, solicitada
para fins diagnéstico, mediante a apresentacdo formal de pedido para o exame
realizado com afastador de bochecha, para melhor identificacdo dos tecidos
periodontais. As imagens na TCFC foram capturadas por uma unica varredura do
escaner e reconstruidas digitalmente.

O diagnostico de EPA tipo 1B foi confirmado tomograficamente (Figura 3 e
Tabela 1), tendo sido constatado que a distédncia da margem gengival a JCE foi maior
que 3,3 mm entre os dentes 13 a 23, e que a distancia da JCE-CO foi menor que 1,1
mm nos dentes 16 a 26 (Coslet et al., 1977). Além disso, para confirmar o diagnostico
da exostose, considerou-se o aspecto topografico do crescimento convexo que pbde
ser delineado a partir da tabua 6ssea cortical vestibular, e o fato de que em 11 dos 12
dentes avaliados, a medida da espessura da tabua 6ssea ter sido maior que 2 mm
(Horning et al., 2000).

Especificamente, os dentes anteriores (incisivos centrais, incisivos laterais e
caninos) tiveram mais tecido gengival recobrindo o esmalte (3,7 £ 0,1 mm) que os
dentes posteriores (2,1 + 0,1 mm), enquanto a distancia da JCE-CO n&o tendeu a
variar entre anteriores (0,5 £ 0,5 mm) e posteriores (0,3 £ 0,3 mm) (Apéndice B).
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Figura 3. Imagens tomograficas pré-operatérias em vista (a) frontal e (b,c) laterais.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Tabela 1. Imagens tomograficas e medidas (em milimetro) realizadas nos cortes sagitais tomograficos.

Parametro Dentes

Coroa 6.6 7.8 8.5 11,0 10,2 10,6 10,5 9.9 10,9 8,1 7.6 6,1
anatbmica

Coroa 47 6.1 6.7 74 7.0 65 77 6.8 8.2 6.6 5.1 43
clinica

MG-JCE 2.1 2.2 2.2 3,8* 3,7* 4 2* 3,4* 3,6 3,3* 2.1 2.1 2.0
JCE-CO 0,4** 02* | 00 | 00 | 04* | 11~ | 09* | 07 | 00~ | 00 | 08> | 04*
MG-CO 3,2 2.5 2.2 3,8 43 5.1 44 4.4 3,3 2.1 3,5 3,0
Espessura

d’a tabua 6’6*** 6,4*** 4,8*** 3,4*** 3,3*** 1 ,9 2,1*** 3,8*** 2,9*** 4,9*** 6,1*** 7,6***
0osSsea

vestibular

MG. Margem gengival. JCE. Juncdo cemento-esmalte. CO. Crista 6ssea.

* Distancia da margem gengival a JCE maior que 3,0 mm, evidenciada pela cor de fundo menos escura.
** Distancia da JCE a crista 6ssea menores que 1,5 mm, evidenciada pela cor de fundo escura.

*** Espessura da tabua éssea vestibular maior que 2,0 mm, evidenciada pela cor de fundo mais escura.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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2.2 CIRURGIA PERIODONTAL

O plano de tratamento incluiu a realizagdo de um procedimento cirurgico com
gengivectomia, osteoplastia e osteotomia, realizado por uma profissional experiente
(A.E.F.P.). A cirurgia iniciou-se com a antissepsia intraoral e extraoral utilizando
digluconato de clorexidina a 0,12%. Usando agulha curta e seringa carpule, foi
aplicado um tubete de solucéo de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 no fundo
de vestibulo da maxila abrangendo do dente 17 ao 27; seguido pelo bloqueio
anestésico com solucao de articaina a 4% 1:100.000 dos nervos alveolares superiores
e infraorbitario, além de anestesia do tecido gengival vestibular, para conferir uma
adequada hemostasia. Para anestesia das papilas, a agulha foi deslizada com
suavidade de vestibular para palatino, no ponto correspondente a altura da crista
ossea interproximal.

Uma incisdo em bisel interno foi realizada entre os dentes 17 e 27 (Figura 4a),
utilizando lamina 15C montada em cabo de bisturi numero 3. Depois, uma incisao
intrassulcular foi feita entre os mesmos dentes, e incisdes relaxantes foram feitas na
distal dos segundos molares superiores. O retalho mucoperiosteal foi elevado (Figura
4b) utilizando o descolador de Molt (2-4). O colarinho gengival foi destacado curetas
McCall 13-14 e 17-18, e acondicionado em pote plastico com solucdo de formol
tamponado a 10%. Fragmentos 6sseos provenientes da exostose foram removidos
com disco diamantado montado em mandril, em pecga reta, abundante com soro
fisiologico estéril. Os tecidos moles e duros removidos foram encaminhados para
analise histopatoldgica no Laboratério de Patologia Oral e Maxilofacial da UFJF-GV.

A seguir, a osteoplastia vestibular foi realizada, se iniciando com a criagao de
canaletas de orientagdo na tabua Ossea vestibular, respeitando o longo eixo dos
dentes (Ribeiro et al., 2012). Para essa etapa, utilizou-se uma ponta diamantada
3017HL montada em caneta de alta rotagéo, sob irrigacado copiosa. Na sequéncia, a
osteotomia foi feita, usando microcinzel de Ochsenbein, deixando pelo menos 2 mm
de distancia entre a JCE-CO, na face mais vestibular dos dentes 17 a 27 (Figura 4c).
N&o foi removido osso em altura na regi&o interproximal, para evitar a perda de tecido

das papilas.
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O retalho foi reposicionado e pressionado no local por um minuto, com gaze
umedecida em soro fisioldgico, e suturado (Figura 4d) por meio de sutura suspensoria
do tipo colchoeiro vertical e horizontal com fio de nylon 4.0 (Pontes et al., 2023). Vale
ressaltar que previamente a sutura, foi feita anestesia do nervo nasopalatino e
reforcada anestesia nas papilas. Como medicacdo pos-operatoria, foram prescritos
ibuprofeno 600 mg a cada 12 horas durante trés dias, e dipirona 500 mg a cada 6
horas por trés a cinco dias, em caso de dor. Além disso, o paciente foi instruido a
realizar bochechos com solugéo de digluconato de clorexidina 0,12% por um minuto,
a cada 12 horas, durante sete dias. O paciente foi orientado ainda a aplicar bolsas de
gelo, e a consumir alimentos frios e pastosos nas primeiras 24 horas. A remogao da
sutura ocorreu no sétimo dia pds-operatoério (Figura 4e).

2.3. ANALISE HISTOLOGICA

Para analise histologica, os fragmentos do colarinho gengival excisado durante
a cirurgia foram mantidos por 24 horas em formol tamponado a 10%. Em sequéncia,
os espécimes foram embebidos em parafina e cortados com microtomo, e os cortes
de material foram dispostos em lamina de vidro e corado pela coloracido de
hematoxilina e eosina. A analise histolégica foi realizada em microscopia de luz por
meio de microscopio binocular (Nikon E100, Xangai, China).

Os seguintes achados foram feitos: epitélio paraqueratinizado, integro, sem
sinais de erosdes ou de ulceragdes. Tecido conjuntivo com presenga de infiltrado
inflamatorio crénico, predominantemente linfocitico, sem tecido de granulagédo. As
fibras colagenas eram densas, com posicionamento irregular, por vezes paralelas ao
epitélio e outras perpendiculares. Foram identificadas areas de esclerose, em que n&o
foi possivel identificar os nucleos celulares. Observou-se ainda numerosos vasos

proximos ao epitélio. O tecido ésseo era compacto e vital.



Figura 4. Cirurgia com (a) incisao em bisel interno, (b) retalho mucoperiosteal

elevado, (c) apos osteoplastia, (d) sutura, e (e) uma semana pds-cirurgica.
e A WL

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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2.4. ANALISE DE DOR E DESCONFORTO

O paciente foi orientado a preencher um questionario para registro das
sensagodes de dor e desconforto apds a cirurgia, que lhe foi entregue impresso no dia
da cirurgia, e devolvido no dia da remogao da sutura. As seguintes questdes foram
incluidas:

(Q1) Vocé sentiu dor apoés 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 apos a cirurgia?

Q5) Qual sua intensidade de dor no 3° dia apds a cirurgia?

Q6) Vocé sentiu desconforto apds a cirurgia?

Q7) Se sim, o que sentiu? Inchago? Sangramento? Formacgao de ulcera?

)
)
)
)
)
)
)

Q8) Qual sua intensidade de desconforto no dia da cirurgia?

Q9) Qual sua intensidade de desconforto no 1° dia apds a cirurgia?
0
1
2
3

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

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

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

Q12) Vocé tomou analgésicos além dos prescritos?

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

cirurgia?

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

As questdes Q1, Q6, Q12 a Q14 eram dicotbmicas e permitiam a escolha de
duas opgdes: “Sim” ou “Nao”. A pergunta Q7 foi aberta, aceitando livre resposta. As
questbes Q2 a Q5, e Q8 a Q11 foram respondidas por meio de Escala Visual
Analogica (EVA) (com amplitude de zero a dez). Para tanto, abaixo da pergunta foi
incluida uma linha com dez centimetros de comprimento, com as expressdes “Sem
dor”, “Sem desconforto”, “Melhor possivel”’, ou “Pior possivel’, em cada extremo. O
paciente foi orientado a marcar um ponto na escala que corresponda a intensidade de
sua sensacao. A interpretagao dos resultados foi feita usando uma régua posicionada
préxima a linha, e o valor correspondente em centimetros foi anotado. A intensidade
da sensacédo 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;



23

moderado, quando os valores variaram de quatro a seis; e severa, quando variaram

de sete a dez.
2.5. ANALISE DA SATISFACAO COM O SORRISO E AUTOESTIMA

Seis meses apos a cirurgia, o paciente foi chamado, e um questionario foi
aplicado com as seguintes perguntas:

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

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

(Q17) A cirurgia alterou sua autoestima?

(Q18) Como era sua autoestima antes da cirurgia?

(Q19) Como ficou sua autoestima depois da cirurgia?

As questbes Q15, Q16, Q18 e Q19 foram respondidas por meio da EVA,
enquanto a questdo Q17 era dicotdbmica (“sim” ou “n&o”). O resultado esta
apresentado na Tabela 2. A dor e o desconforto foram leves. O paciente nao
necessitou de doses adicionais de analgésico, de repouso, nem procurou
acompanhamento profissional devido a complicagdes pos-cirurgicas. A satisfagcéo
com o sorriso e autoestima atingiram escores de 8,7 e 8,8 respectivamente apos 6
meses pos-operatorios.
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Tabela 2. Valores dos escores da Escala Visual Analdgica de Dor, Desconforto,

Autoestima e Satisfagao com o sorriso.

Paréametro Periodo Escore
No dia da cirurgia 3,4
Dor 1° dia ap0s a cirurgia 1,1
2° dia apo0s a cirurgia 0,6
3° dia ap6s a cirurgia 0,1
No dia da cirurgia 1,5
Desconforto 1° dia ap0s a cirurgia 0,2
2° dia ap0s a cirurgia 0,2
3° dia ap6s a cirurgia 0,3
Inicio 5,2
Satisfacdo com o sorriso 6 meses 8,8
A 6 meses 3,6
Inicio 5,0
Autoestima 6 meses 8,7
A 6 meses 3,7
A. Variagéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

2.6. ANALISE FOTOGRAFICA

Fotografias da face foram tiradas com sorriso maximo previamente a cirurgia e
6 meses apods. Para analise, um programa de computador foi usado (Imaged, National
Institute of Health, Bethesda, EUA). Com a imagem aberta no programa, a calibragéo
da régua foi feita usando como referéncia a medida real da largura da coroa do incisivo
central superior direito medida com paquimetro digital. As medidas foram feitas em
triplicata por um investigador treinado e calibrado (G. F. O.) respeitando um intervalo
de um dia entre si, sendo a média representativa de cada dente.

Os seguintes parametros foram medidos referentes aos dentes 14 a 24:

(1) Altura da coroa clinica, maior distancia vertical da margem incisal a margem

gengival,
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(2) Altura da gengiva, maior distancia vertical da margem gengival a linha
inferior do labio superior;

(3) Altura da linha do sorriso, da margem incisal a linha inferior do labio superior.

A altura das coroas clinicas aumentou em média 1,5 + 0,3 mm, a exposi¢ao
gengival reduziu em média 0,8 £ 0,2 mm, enquanto a altura da linha do sorriso

aumentou em 0,7 £ 0,1 mm (Figura 5, Tabela 3, Apéndice C).

Figura 5. Representacéo dos valores de exposigcédo gengival e altura da coroa clinica

dos dentes 14 a 24, avaliados em fotografias.

Inicio ' :
1
I

6 meses

Fonte: Elaborado por A.E.F.P. (2025).



Tabela 3. Medidas em milimetro (porcentagem) realizadas das imagens fotograficas do paciente sorrindo.
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Den

Parametro Periodo ” 13 12 11 entes 21 22 23 24

Inicio 42 (43,3) 4,8(449) 55(50,00 5,1(47,7) 5,2(46,4) 59(53,6) 4,5(40,9) 4,5(47,4)
AItura. da 6 meses 4,1(39,4) 3,7(32,2) 54(454) 4,0(33,1) 4,0(32,8) 4,9(42,2) 3,4(30,1) 3,7(38,5)
Gengiva A 6 meses -0,1(39) -12(-12,7) -0,1(-4,6) -1,1(-14,6) -1,3(-13,6) -1,0(-11,4) -1,1(-10,8) -0,7 (-8,8)
Altura da Inicio 55(56,7) 59(55,1) 5,5(50,00 56(52,3) 6,0(536) 5,1(46,4) 6,5(59,1) 5,0(52,6)
Coroa 6 meses 6,3(60,6) 7,8(67,8) 6,5(546) 8,1(66,9) 8,2(67,2) 6,7(57,8) 7,9(69,9) 59(61,5)
clinica A6meses 08(39) 19(12,7) 1,0(4.6) 25(146) 2,2(13,6) 15(114) 1,3(10,8) 0,9(8,8)
Altura da Inicio 9,7 (100,0) 10,7 (100,0) 11,0 (100,0) 10,7 (100,0) 11,2 (100,0) 11,0 (100,0) 11,0 (100,0) 9,5 (100,0)
Linha do 6 meses 10,4 (107,2) 11,5 (107,5) 11,9 (108,2) 12,1 (113,1) 12,2 (108,9) 11,6 (105,5) 11,3 (102,7) 9,6 (101,1)
sorriso A6 meses 0,7(7,2) 0,8 (7,5) 09,2 14(13,1) 1,0(8,9) 0,6 (5,5) 0,3 (2,7) 0,1(1,1)
A. Variagao.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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3 DISCUSSAO

O presente estudo reforga a importancia de um diagndéstico preciso e de uma
abordagem terapéutica individualizada para o manejo dessas condi¢des que afetam
a estética do sorriso. A TCFC tem se mostrado util no diagndstico e no planejamento
cirargico de pacientes com doenga periodontal avangada e as cirurgias de aumento
de coroa clinica estética. Essa tecnologia é fundamental para avaliar as condigdes
periodontais, permitindo a analise detalhada dos tecidos duros e moles,
especialmente quando é utilizado um afastador de bochecha (Januario et al., 2008).
Além disso, a TCFC possibilita a medi¢ao precisa da JCE-CO, além de determinar o
comprimento tanto da coroa clinica quanto da coroa anatdmica (Batista et al., 2012;
Amid et al., 2017, Tatakis et al., 2024; Nikiforidou et al., 2016).

Exostoses bucais s&o crescimentos 0Osseos benignos bilaterais e lisos
localizados na regiao facial do alvéolo maxilar e/ou mandibular, com maior prevaléncia
na maxila, com a taxa de 5,1:1 em relagdo a mandibula (Jainkittivong et al., 2000).
Sua etiologia ainda ndo é completamente compreendida, sado caracterizadas como
disturbios de crescimento com origem multifatorial. Entre os fatores associados,
destacam-se a genética, a alimentagao, o estresse causado por uma relagao a forgas
mastigatorias anormais nos dentes, habitos parafuncionais e influéncias ambientais
(Medsinge et al. 2015; Rocha et al., 2020).

Essas exostoses costumam surgir na adolescéncia e podem crescer
lentamente até os trinta anos. Na maioria das vezes assintomaticas, s&o
frequentemente detectadas de forma incidental em exames odontolégicos ou
radioldgicos realizados por outros motivos. Nao apresentam risco de malignizagéo, e,
portanto, n&o requerem tratamento em casos assintomaticos ambientais, a menos que
criem limitagdes estéticas ou funcionais durante o acompanhamento (Limongelli et al.,
2018; Medsinge et al., 2015; Rocha et al., 2020), ou quando o crescimento continuo
afeta a socializacao do paciente, causando desarmonia facial (Horning et al., 2000).

O diagnéstico das exostoses bucais é realizado principalmente por meio do
exame clinico de rotina, além disso, exames de imagem sdo uteis para planejamento
do tratamento e para excluir outras condigdes 6sseas expansivas. Radiograficamente,
as exostoses sao observadas como uma area levemente mais radiopaca que o 0sso

ao redor, com estruturas calcificadas, de forma redonda ou oval, bem delineadas,
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frequentemente localizadas sobre as raizes dentarias (Horning et al., 2000, Medsinge
et al., 2015). Em pacientes com excesso de tabua 6ssea vestibular e grande volume
gengival, a cirurgia periodontal, que afila os tecidos potencialmente altera a
conformacao do labio, particularmente durante o sorriso. Esse achado foi comprovado
por Ribeiro et al. (2012), que argumentaram que parte da redugdo da exposi¢cédo
gengival apos a cirurgia foi decorrente do caimento e diminui¢do do tensionamento do
labio, provocado pelo volume extra. No presente estudo a altura do Iabio ndo revelou
caimento, pelo contrario, houve um discreto aumento do valor, que pode ser
decorrente da perda de sustentacido provocada pela reducdo da espessura da tabua
ossea vestibular da osteoplastia. Interessantemente, o paciente passou de um sorriso
gengival ao inicio (Figura 2), para sorriso mais comissural, com leve eversdo e
afilamento do vermelh&o do labio, que tendeu a se alojar na fossa subnasal.

A analise histopatologica do fragmento removido durante uma cirurgia, como a
plastica periodontal, proporciona a coleta de informagdes valiosas sobre as alteracdes
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 evolugdo da ciéncia, o presente estudo é
particularmente importante, uma vez que poucos estudos descrevem tais achados
histopatologicos (Pilloni et al., 2021). Convém ressaltar que a literatura demonstra que
mesmo uma gengiva saudavel pode apresentar sinais fisiologicos de protegdo, como
a presengca de granulocitos, neutrofilos, linfocitos e macréfagos nos tecidos
periodontais e fluido gengival (Schroeder; Listgarten, 2000). Nesse presente relato, a
analise histolégica apresentou tecido conjuntivo com presenca de infiltrado
inflamatorio crénico, predominantemente linfocitico, sem tecido de granulagdo. A
presengca de linfécitos evidencia que a inflamagédo ja estda em fase de resposta
especifica ao ataque bacteriano, relacionada a producao de anticorpos. Além disso, a
presenca de fibras colagenas densas e as areas de esclerose evidenciam que o tecido
conjuntivo vem passando por processos de reparo.

O conceito de beleza é subjetivo e varia de pessoa para pessoa, além da
autopercepcao estética ser uma caracteristica unica. Em virtude disso e da presenca
da EPA, o presente estudo reconheceu a necessidade de aplicar um questionario ao
paciente, com o objetivo de avaliar sua percepgéo sobre dor, desconforto e sensagdes

durante a realizagcdo do tratamento. A aplicacdo desse instrumento permitiu uma
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mensuracdo mais precisa e fiel da experiéncia do paciente em relagdo ao
procedimento realizado. (McGuire et al., 2014). Como resultado da analise do
questionario, o paciente relatou que a dor e o desconforto foram leves, e apresentou
alta satisfacdo em relagdo ao sorriso e a autoestima. Considerando a invasividade e
extensdo do procedimento cirurgico, os resultados obtidos de dor e desconforto
podem ser considerados satisfatérios, contudo, vale ressaltar que o paciente é
estudante de Odontologia, o que pode ter interferido nas percepg¢des aqui avaliadas.

A estética do sorriso € multifatorial, e a extensao de gengiva aparente exerce
sobre ela certa influéncia (Antoniazzi et al., 2017). Informagdes sobre a percepg¢éo do
paciente sdo de extrema importancia para que o profissional compreenda o resultado
do tratamento que tem ofertado (McGuire et al., 2014), principalmente se for
considerado que os critérios de sucesso usados pelo profissional nem sempre
coincidem com a impressdo do paciente (Tosun; Kaya, 2020). Ademais, as
necessidades e os desejos do paciente parecem variar em fungéo de fatores culturais,
idade e sexo, e podem influenciar até mesmo a qualidade de vida do individuo
(Antoniazzi et al., 2017).

Por essa razdo, o presente relato foi desenvolvido para contribuir com
informagdes sobre a percepgao do individuo com EPA tipo 1B quanto ao seu sorriso,
como sua autoestima é afetada, e, paralelamente, avaliando as sensagdes poés-
operatorias que vém na contrapartida do procedimento cirurgico. Por fim, os aspectos
histolégicos apresentados acrescentam informacdes em relacdo da presenga de
exostose maxilar associada a EPA tipo 1B, que sao escassas na literatura.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que no paciente estudado, enquanto a gengiva estava inflamada, o
0sso tinha aspectos histologicos de normalidade; e a cirurgia periodontal foi eficaz em
reduzir a exposigdo gengival, aumentar a altura das coroas clinicas, a satisfagao e

autoestima, tendo gerado dor e desconforto leves.
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APENDICE B: Medidas tomograficas em milimetros (média + desvio-padr&o), organizadas por grupos dentais.

Dentes Dentes
Parametro IC IL Can 1PM 2PM 1M anteriores posteriores Total
(IC,IL, Can) (1PM, 2PM, 1M)
MG-JCE 38+x06 3701 3604 2201 22%+01 21%0,1 3,7+0,1 2,1+0,1 29+0,9
JCE-CO 1,0+0,1 06+02 00+00 0000 05+04 04+0,0 0,5+0,5 0,3+0,3 0,4 +0,4
MG-CO 48+05 44+01 3604 22+01 30x0,7 3,1+0,1 4,2+0,6 28+0,5 3,511,0

IC. Incisivo central. IL. Incisivo lateral. Can. Canino. 1PM. Primeiro pré-molar. 2PM. Segundo pré-molar. 1M. Primeiro molar. MG. Margem
gengival. JCE. Juncao cemento-esmalte. CO. Crista 0ssea.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



APENDICE C: Medidas fotograficas em milimetro (porcentagem), organizadas por grupos dentais.

36

Dentes
Parametro Periodo
IC IL Can 1PM Média
Inicio 4,7 (44,9) 4 (49,2) 5,0 (45,5) 4,8 (47,5) 5,0 £ 0,3 (46,8 £ 2,0)
Altura
6 meses 4,1 (36,1) 3 (37,2) 4,4 (37,7) 9 (35,8) 4,2+0,2 (36,7 £0,9)
da Gengiva
A 6 meses -0,7 (8,8) -1,1 (-12,0) -0,6 (-7,7) -0 9( 11,7) -0,8 £0,2 (10,1 £ 2,1)
Altura Inicio 5,8 (55,1) 5 (50,8) 6,0 (54,5) 3 (52,5) 5,6 0,3 (53,2+2,0)
da Coroa 6 meses 7,3 (63,9) 3 (62,8) 7,2 (62,3) 0 (64,2) 7,2+0,1(63,3+£0,9)
clinica A 6 meses 1,5 (8,8) 7 (12,0) 1,2 (7,7) 7 (11,7) 1,5%0,3 (10,1 *21)
Altura da Inicio 10,5 (100,0) 10,9 (100,0) 11,0 (100,0) 10,1 (100,0) 10,6 + 0,4 (100,0 * 0,0)
Linha do 6 meses 11,3 (108,1) 11,6 (106,5) 11,6 (105,5) 10,9 (107,1) 11,3 £ 0,3 (106,8 + 1,1)
sorriso A 6 meses 0,9 (8,1) 0,7 (6,5) 0,6 (5,5) 0,8 (7,1) 0,7+0,1(6,8%x1,1)
A. Variagéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



ANEXO A: Parecer consubstanciado do CEP.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das dmensdes anatdmicas de pacientes com erupgdo passiva alterada:
avaliagao clinica, radiografica e tomografica

Pesquisador: Ana Emlia Fanas Pontes

Arca Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 27764920.9.0000 5147

Instituigdo Proponente: Campus Avangado Govemador Valadares -UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 3952 686

Apresentagio do Projeto:

A Erupgao Passiva Alterada (EPA) pode comprometer a estética do sormriso e a autoestima. Para seu
diagndstico e plano de tratamento é fundamental identificar a posigdo das anatdmicas periodontais, o que
pode ser um desafio para o crurgidodentsta. O objetivo do presente estudo sera avalar as medidas dinicas
pré.operatérias, racdiograficas e tomograficas de particpanies com EPA, em comparagdo com medidas
realzadas

transcirurgicamente; e secundanamente, avaliar a reprodutibilidade das medidas radiograficas e
tomograficas realzadas por um examinador inexperniente, em Comparacdo com um experente na area. Para
isto, serdo selecionados 80 participantes com diagnostico de EPA e indicagdo de crurgia corretiva, que
disponham de prontudrio com anamnese, periograma e moldagem da arcada superior, radiografias
periapicais de caninos e incisivos superiores, além de tomografia de maxila solicitada para fins de
diagndssco. Transcirurgcamente, sera realizada a medida das dmenstes da coroa, e da distincia entre a
jungdo cemento-esmalte ¢ a crista dssea (JCE.CO). As medidas serdo realizadas independentemente por
um pesquisador experiente, e por um aluno de graduagdo. Os dados serdo analisados estatisticamente.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto os cbjetivos sio:
Objetvo Primano:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrre:  SAD PEDRO CEP: 38 (096000
UF: NG Municiplo:  JULZ DE FORA
Telafone: (A2200-3788 Pax: (X2)1102-3788 E-mak cep propesgiuf edu be
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O objetivo primario do presente estudo serd mensurar as dimensdes anatdémicas penodontais da maxila
anterior de participantes com EPA submetidos a crurgia pericdontal na dinica odontoldgica da UFJF
campus GV.

Objetvo Secundarnia:

O objetivo secundario sera avaliar a reprodutibilidade das medidas das dimensdes anatdmicas periodontas
da maola antencr reakzadas por um operador inexpeneanie, em comparacdo com aquelas reakzadas por um
pesquisador expenente na area.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesguisa tem risco consderado “maior que © minimo”, refacionado a0 aumento do tempo cirdrgico, e 3
quebra de sigic. O aumento do tempo cirirgico sera provocado pela coleta de dados transoperatéeios. Para
recuzr tal dano, a coleta sera fefta de forma sistemnatica, por um avalador Freinado e calibrado, audliado por
um pesquisador que vai anotar os dados em formulario previamente impeesso. O nisco de quebra de sigilo
serd minimizado, por meio de onentagdo especifica a equipe participante, enfatizando a necessidade de
preservar 0s dados coletados em computador com senha, e ndo os divulgar sem consentimento; além disto,
o armazenando das fichas de coleta de dados e dos modelos de gesso sera fefo em armanio protegdo por
cadeado.

Beneficios:

O participante sera examinado e diagnosticado guanto a alteragbes pericdontais e encaminhado para
tratamento, e tera suas coroas clinicas aumentadas, possibiditando

meihora no aspecto geral do sormso.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetives do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da ésca na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operaconal N° 001/2013 CNS.

Consideragées sobre 0s Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram adequadamente agresentados: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado, informactes
basicas do projeto, TCLE, Termo de confidencialidade e sigilo, e declaraglo de infraestrutura e
concorddncia do Instituto de Ciéncas da Vida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, 0 projeio esta aprovado, pois esta de acordo com os principios ébicos

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairre:  SAD PEDRO CEP: 5 (19900
UF: NG Municiplo:  JULZ DE FORA
Telefone: (4201(0-378% Fax: (X2)1102-3788 E-malk cep propesgiuff ed b
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norteadores da ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N*
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisacabril de 2023,

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEPIUFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manfesta.se pela APROVACAO do
profocoio de pesquisa proposio. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o compromesso de
envio ao CEP de relatdrios parciais elou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modficagtes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao

informagtes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 040320 Aceito

1 .
/ Termos de Wa.pﬂ Oﬁ% [Ana Emilia Fanas Aceito

Assentimento / 1751:51 |Pontes

Jussficativa de

Auséncia _

Projeto Detalhado | | 1Projeta)CECCrespostapendencia.pdf | 04032020 |Ana Emilia Fanas Aceito

Brochura 1751:29 |Pontes

%ﬂu FoihaDeRosio. pat 0S01/2020 |Ana Emila Fanas Aceio
11:11:06 |Pontes

Declaragao de Infraestnatura odt 07012020 |Ana Emilia Fanas Aceito

Instiuicdo e 1502:50 |Pontes

% Yenno&&ppd? 2711212019 |Ana Emila Fanas Aceito
0020:35 |Pontes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairre:  SAD PEDRO CEP: 38 (19900

UF: NG Municiplo:  JULZ DE FORA

Telufone: (320023788 Fax: (X2)1102-3788 E-mal cep propesgiuff edu be
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JULZ DE FORA, 02 de Abri de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairrec  SA0 PEDRO CEP: 5 (19900
ur: NG Municipio:  JULZ De FOMA
Yelafone: (I2200-3r88 Fax: (2)1102-3788 E-mak cep propesgiuff edu be
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