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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos tem sido cada vez mais valorizada e buscada
pelos pacientes que procuram o0s consultérios odontoldgicos a fim de melhorar o
aspecto do sorriso. A integracdo entre as especialidades odontoldgicas tem se
tornado cada vez mais comum na resolucdo de casos com demanda estética e
funcional. A correcdo do sorriso gengival € uma cirurgia que pode proporcionar
solugcbes acessiveis, rapidas e préaticas para aprimorar a estética da regido
anterossuperior. O clareamento dental associado as restauracfes diretas em resina
composta sao alternativas eficazes para devolver estética e fungcdo em tempo clinico
curto e com um baixo custo. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico
de plastica dento-gengival de um paciente adulto jovem através da associacdo de
cirurgia periodontal, clareamento dental e facetas diretas em resina composta. O
resultado se mostrou satisfatério com diminuicdo da exposicao gengival ao sorrir e
reanatomizacdo dos elementos dentais com resina composta, devolvendo a
autoestima e melhorando qualidade de vida do paciente. Conclui-se que a
interdisciplinaridade odontolégica tem alta relevancia no restabelecimento estético-

funcional de um sorriso.

Palavras-chave: gengivectomia; clareamento dental; estética dentaria; resinas

compostas.



ABSTRACT

The search for aesthetic aesthetics is sought by patients who seek aesthetics in
dental offices in order to increasingly improve the aesthetics of the smile. The
integration between dental specialties has become increasingly common in the
resolution of cases with aesthetic and functional demands. Gummy smile correction
IS a surgery that can provide optimized, quick and practical solutions for the esthetics
of the region and above. Dental bleaching associated with direct resin restorations
are consecutive alternatives for return and function in a short clinical time and at a
cost. The objective of the present study is related to a clinical case of restoring the
harmony of the smile of a young adult patient through the association of periodontal
surgery, tooth whitening and direct resin veneers. The result was attractive with the
increase in gingival exposure of the smiling elements and reanatomization of the
dental elements with resin and the patient's quality of life. It is concluded that dental

interdisciplinarity is high in the aesthetic-functional restoration of a smile.

Keywords: gingivectomy; tooth bleaching; esthetics, dental; composite resins.
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1 INTRODUCAO

A face é o elemento mais importante na percep¢do estética, e o sorriso, a
seguir aos olhos, sdo os aspectos mais relevantes para uma face atratival. O
sorriso possui um papel importante na expressao facial, ja que € através dele que
sao revelados os estados emocionais de alegria, felicidade, satisfacdo e contribui
para fatores como autoconfianca e bem-estar de um individuo?3,

Para ser considerado agradavel, um sorriso sofre influéncia ndo apenas da
qualidade dos elementos dentarios, mas também dos tecidos de suporte, da
relagdo entre os dentes, maxilares e labios durante o ato de sorrir e de sua
integracdo harmodnica na composicédo facial®*. Um sorriso atrativo ndo depende
apenas de componentes como tamanho, forma, cor e posicdo dos dentes, mas
também da quantidade de gengiva exposta durante o sorriso?.

Sabri® (2005) disse que para um sorriso ser considerado agradavel deve
respeitar as seguintes caracteristicas: apresentar pouca quantidade de gengiva
exposta; a linha formada pelos bordos incisais dos dentes maxilares devera
acompanhar a curvatura do bordo do labio inferior; presenca de paralelismo entre
o plano oclusal frontal, linha das comissuras e a linha bipupilar; tecido gengival
saudavel preenchendo completamente 0s espacos interproximais; margens
gengivais com cor e contornos adequados, e propor¢des adequadas dos dentes.

O sorriso gengival é a condicdo em que durante o ato de sorrir, o individuo
apresenta exposicao excessiva da gengiva no nivel maxilar, e essa exposicdo tem
efeitos negativos sobre o sorriso, deixando-o antiestético®. Possui etiologia
multifatorial, dentre as mais frequentes estdo o crescimento vertical da maxila em
excesso, erupcao passiva alterada, hiperatividade labial, extrusdo dento- alveolar,
crescimento gengival por trauma mecanico ou tratamento medicamentoso e labio
superior curto’.

Existem algumas técnicas para correcao do sorriso gengival, sendo as mais
comuns a gengivoplastia e gengivectomia. Essa abordagem periodontal visa
adequar a arquitetura de forma, posicdo e contorno do tecido gengival para
alcancar a harmonia entre dente, l4bios e face, sem comprometer a saude do
periodonto, e a escolha do procedimento adequado para cada caso € essencial

para se alcancar o sucesso do tratamento®®.



O estabelecimento de um sorriso harménico, muitas vezes, ndo depende
apenas de procedimentos periodontais, mas de uma integracdo com outras areas,
como a Dentistica, que pode atuar na restauracdo e reanatomizacao dos elementos
dentarios, restabelecendo forma, funcdo e estética®l%!l, E esse tratamento
restaurador pode ser realizado de forma minimamente invasiva, preservando a
estrutura dental, lancando méao da técnica direta utilizando sistemas adesivos e
resinas compostas, possibilitando assim uma preservagao maior da estrutura dental
sadia e alcancando um sorriso harménico e estético'l.

A utilizacdo de resinas compostas para confeccdo de facetas diretas sao
recomendadas, devido a possibilidade de maxima preservacao da estrutura dentaria,
ja que podem ser realizadas com o minimo desgaste possivel. E também por
apresentarem resultados estéticos satisfatorios, melhor custo beneficio,
popularidade do material, possibilidade de o procedimento ser realizado em sessao
Unica e possibilidade de reversao. Porém, apesar de todas as vantagens das resinas
compostas, o tratamento restaurador direto requer boa habilidade técnica do
cirurgido-dentista, que deve conhecer bem o material, utilizar corretamente os
sistemas adesivos e seguir corretamente 0s passos do procedimento como:
isolamento absoluto, selecdo da cor, preparo dentario adequado, insercéo correta
dos incrementos de resina para que se alcance um resultado préximo do natural e o
mais satisfatério possivelt13,

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de plastica dento-gengival com
abordagem multidisciplinar integrada, envolvendo cirurgia plastica periodontal,
clareamento dental e confeccdo de facetas diretas em resina composta nos

elementos dentarios anterossuperiores.



RELATO DE CASO

Paciente de 22 anos, sexo masculino, sem comorbidades sistémicas,
compareceu a Clinica de Atencdo ao Adulto | do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, com queixa principal da estética do seu
sorriso devido ao quadro de coroas curtas dos dentes anteriores e superiores,
excesso de exposicdo gengival ao sorrir e insatisfacdo com a cor dos elementos
dentarios. Ao exame clinico, foi observado que o paciente apresentava saude bucal
e periodontal satisfatérias, no entanto notou-se a presenca de sorriso gengival,

alteracdo cromatica e coroas curtas. (Figuras 1 a 6).

Figura 1 Foto inicial mostrando a presenca Figura 3 Aspecto intrabucal inicial dos dentes
de sorriso gengival e coroas curtas. superiores.

Figura 4 Aspecto intrabucal inicial com os dentes em
ocluséo.
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Figura 5 Vis&o lateral direita. Figura 6 Visao lateral esquerda.

ApOGs aprovagdo do comité de ética, foram solicitados exames laboratoriais,
onde ndo foram encontradas alteracbes sistémicas que impossibilitassem a
realizacdo do procedimento cirdrgico e exames radiogragicos para que entao
pudesse ser planejada e executada a cirurgia de correcdo de sorriso gengival,
consequentemente, aumentando o tamanho da coroa clinica dos dentes
anterossuperiores. Nas figuras 7,8,9,10 e 11 é mostrado o resultado 90 dias apos a

realizacdo do ciurgia periodontal, que consistiu em gengivectomia com osteotomia.

Figura 8 Vista aproximada do sorriso do paciente
apos corregdo do sorriso gengival.

Figura 7 Sorriso do paciente apés

procedimento de correcdo do sorriso Figura 9 Aspecto intrabucal mostrando o aumento
gengival. obtido do tamanho das coroas.
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Figura 10 Vista lateral direita pés correcdo do  Figura 11 Vista Ieral squerda pbs corregao
sorriso gengival. do sorriso gengival.

ApOs a cicatrizacdo dos tecidos foi realizado entdo um clareamento dental
supervisionado usando o produto Whiteness Perfect 22%® (FGM), com orientacao
de uso de 1h diaria por 8 semanas, para se atingir maximo de clareamento possivel
(figura 12). Findado o clareamento, foi feita moldagem da arcada superior para
enceramento diagnostico e confeccdo de uma guia para ensaio restaurador com

silicona de condensagéo Clonage® (DFL) (figuras 13 a 16).

Figura 13 Modelo de gesso apOs enceramento
diagnéstico.

=
Figura 12 Sorriso do paciente apos
clareamento supervisionado.

Figura 14 Confeccdo e preparo da guia de silicona
para mockup.
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Figura 15 Guia de silicona pronta Figura 16 Guia de silicona pronta vista de outro
angulo.

Com a guia de silicona em maos, partiu-se para a realizagdo do ensaio
restaurador (mockup) com a resina bisacrilica Primma Art® (FGM) na cor A2 para se

ter uma previsibilidade do resultado final como mostrado nas figuras 17,18 e 19.

RS Kool i et

Figura 18 Vista lateral direita do sorriso do paciente.

Figura 17 Ensaio restaurador realizado,  Figura 19 Vista lateral esquerda do sorriso do

mostrando  uma  previsibilidade  do paciente.
resultado final.
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Com a aprovacdo do paciente sobre a forma e tamanho dos dentes
visualizados no ensaio restaurador, prosseguiu-se entdo para a confeccdo de uma
guia palatina com a mesma silicona de condensacdo usado anteriormente, e sua

prova na boca do paciente para avaliar a adaptacado. (Figuras 20 a 23).

Figura 20 Confecc¢éo da guia palatina. Figura 21 Guia palatina em silicona de
condensacéo.

N

Figura 22 Teste de adaptacdo da guia Figura 23 Teste de adaptacdo da guia
palatina. palatina, vista lateral.

Posteriormente, foi realizada a sele¢éo de cor, colocando um incremento de
resina sobre os dentes e fotoativando-as para checar quais cores seriam mais
compativeis com os dentes do paciente (figura 24). As cores das resinas escolhidas
foram DAL, EAl e E-BLEACH do sistema VITTRA APS® (FGM) (figura 25).
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Figura 24 Incrementos de resina sobre a
superficie dentaria para teste de cor.

Figura 25 Resinas escolhidas na cor DAL, EAl
e E-BLEACH VITTRA APS® (FGM).

Feita a selecdo de cores das resinas, iniciou-se a realizagédo das restauracoes
diretas pelos incisivos centrais, com isolamento do campo operatorio, profilaxia com
pedra-pomes e agua, protecdo dos incisivos laterais com fita isotape (TDV),
condicionamento do esmalte com acido fosforico Ultra-Etch® a 35% (ULTRADENT)
por 30s, lavagem e secagem por 60s (figura 26). O sistema adesivo Adper Single
Bond 2® (3M-ESPE) foi aplicado e fotoativado por 20s. (Figura 27).

Figura 26 Condicionamento acido dos incisivos Figura 27 Aplicacdo do sistema adesivo.
centrais apdés isolamento anterior modificado e
profilaxia.

Com o auxilio de uma espatula de ponta fina foi demarcada uma linha de
término incisal e entdo uma camada de resina composta, na cor Al, relativa ao
esmalte palatino foi adaptada na guia de silicone, ultrapassando em 1mm no sentido
cervical a linha feita anteriormente, em seguida levada em posicéo e fotoativada por
20s em cada dente, ap0s a remocédo da guia foi feito uma nova fotoativacdo e
remocao dos excessos presentes nos contornos com laminda de bisturi n°12 (figuras
28 a 33).
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Figura 28 Demarcagdo do limite de término Figura 29 Insergédo de resina na guia palatina.
incisal com espatula de ponta fina.

Figura 30 Guia palatina com incrementos de
resina.

Figura 32 Faces palatinas apos fotoativagéo e Figura 33 Remogdo dos excessos presentes
remocao da guia. nos contornos com lamina de bisturi n® 12,

Uma vez restaurado o esmalte palatino, procedeu-se entdo, pela técnica da
estratificacdo, para a insercdo da resina DA1, com maior opacidade, referente a
camada de dentina, reproduzindo a forma e o contetdo dentinario. Em seguida,
foram inseridas as resinas na cor EA1 no terco cervical e E-BLEACH nos tercos
médio e incisal para reproduzir a camada superficial de esmalte, obtendo a forma
dental conforme o enceramento diagndstico. (Figuras 34 a 36).



Figura 34 Camada de dentina na cor DAl Figura 35 Insercdo das resinas EAl e E-
inserida. BLEACH para reproduzir camada superficial
de esmalte.

Figura 36 Centrais ap6s finalizadas as camadas
de esmalte superficial.

Imediatamente apos finalizadas as restauracdes, foi iniciado o processo de
acabamento inicial, com o uso de pontas diamantadas, em alta rotacdo, 4138F para
texturizacdo da superficie e 1190F para remoc¢do de excessos cervicais. Lancou-se
mao também de discos abrasivos Sof-lex® (3M-ESPE) para remogéo de excessos
superficiais e melhoria dos contornos dentais, e tira de lixa de poliéster para
acabamento proximal (TDV) (figuras 37 a 40). Apdés a checagem dos contatos
oclusais e guias de desoclusao, foi verificado o éxito obtido no tratamento.

16
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| Figura 38 Remocao de excessos cervicais com
diamantada 4138F. ponta diamantada 1190F.

. AN = - - g
Figura 39 Uso de disco abrasivo Sof-Lex (3M- Figura 40 Acabamento proximal com tira de lixa
ESPE) para correcéo de contornos. de poliéster (TDV).

Decorrido uma semana, foi realizado o polimento das restauragdes utilizando
espirais de borracha com granulagdo média e fina do kit Diacomp Plus® (EVE), com
irrigacdo constante, feltro e pasta de polimento Diamond Polish Mint®
(ULTRADENT), e em seguida escova de pélo de cabra para polimento (AMERICAN
BURRS). Conseguindo entéo, restauragfes satisfatorias com superficies lisas, alto

brilho e satisfacdo do paciente. (Figuras 41 a 43).



Figura 41 Aspecto final do sorriso do paciente.

Figura 42 Vista aproximada com os dentes em
ocluséo.

Figura 43 Vista aproximada mostrando
textura e brilho de superficie obtidos.

18




19

DISCUSSAO

Os atuais padrOes de beleza estdo ganhando maior importancia e cada vez
mais 0s pacientes estdo exigindo estética nos consultérios odontologicos. Estes
padrbes estéticos podem estar relacionados a diversos fatores e apresentam
caracteristicas individuais de cada paciente, portanto, o Cirurgido-Dentista deve
tratar esse tema com cuidado, levando sempre em consideracao as caracteristicas e
expectativas de cada paciente. Entretanto, os sorrisos que possuem harmonia e
equilibrio com a estrutura facial e dentofacial sdo considerados os mais estéticos!*.
Suzuki®® et al. (2011) avaliaram a influencia da exposicdo gengival na estética do
sorriso através de fotografias e observaram que 0s pacientes consideram um sorriso
com a estética desagradavel quando ele apresenta uma exposi¢cao gengival de mais
de 2mm durante o sorriso. Neste presente caso, a principal queixa do paciente era a
exposicao excessiva da gengiva e o tamanho pequeno dos dentes, o que corrobora
0 estudo supracitado.

Um sorriso é considerado gengival quando ha uma exposicdo de mais de
3mm da gengiva durante o sorriso. A maioria dos casos de sorriso gengival pode ser
corrigido e o tratamento pode envolver diversas areas da Odontologia'®. Entre os
fatores etiol6gicos do sorriso gengival, estdo o crescimento vertical da maxila, que
pode ser corrigido através de cirurgia ortognatica; hiperatividade dos musculos
elevadores do labio, que podem ser corrigidos com aplicacdo de toxina butolinica e
erupcao passiva alterada, situacdo em que nao ocorre uma migracao satistatoria do
periodonto em sentido apical, recobrindo a juncdo amelocementaria, como
consequéncia, o individuo apresenta uma coroa clinica pequena com 0 SOrriso
apresentando aspecto infantil*’. Além dessas causas, sdo encontradas na literatura
ainda, em menor frequéncia, a extrusdo dentoalevolar e a combinac&o multifatorial*®.

Como neste caso 0 paciente apresentava sorriso gengival devido a erupgao
passiva alterada, apresentando os dentes anteriores superiores com coroas clinicas
curtas, no planejamento optou-se pela técnica da gengivectomia com osteotomia.
Com esta técnica é feita a retirada do tecido gengival em altura, expondo assim uma
maior parte da coroa dental, amenizando o sorriso gengival e estabelecendo uma
melhor relagdo altura/largura da coroa do dente'®. Durante a osteotomia é feito um
distanciamento de 3mm da crista alveolar da juncdo amelocementéaria, esse

procedimento foi necessario para permitir a inser¢cdo das fibras gengivais e do
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epitélio juncional no cemento, fazendo com que a margem gengival se posicione
mais apicalmente, aumentando assim a coroa clinica dos elementos dentarios*®,

Em muitos casos somente o tratamente periodontal cirdrgico nédo é suficiente
para resolver o problema de coroas curtas. Nestas situacdes, convém integrar
procedimentos estéticos de Dentistica, por meio de procedimentos diretos ou
indiretos?°. O uso de materiais restauradores indiretos, como as ceramicas e
porcelanas, apresentam como vantagem maior estabilidade de cor, maior resisténcia
e alto moédulo de elasticidade. Em contrapartida, € preciso que sejam feitos mais
procedimentos, além de haver um custo maior e a necessidade de confeccdo de
provisorios?!.

O clareamento dental € uma técnica simples, segura e eficaz, e quando usada
antes do tratamento restaurador estético, ajuda a pontencilizar os resultados,
garantindo uma excelente estética final. O tratamento deve ser realizado sempre
supervisionado pelo Cirurgido-Dentista, o qual deve determinar o tempo de
tratamento sempre observando o ponto de saturacdo do esmalte?’. Neste caso em
qguestao, optou-se pelo clareamento dental supervisionado (caseiro), com um bom
resultado clinico e sem sensibilidade trans e pds-operatoria.

Segundo Coelho de Souza?? (2015) as facetas diretas em resinas compostas
sdo a melhor escolha para os procedimentos que necessitam de minimo desgaste
dental, apresentando um aspecto conservador, desta maneira, diferindo dos
procedimentos indiretos que além de necessitarem de um maior desgaste dental,
incluem etapa laboratorial, 0 que eleva os custos do processo. Neste caso em
guestao, optou-se pelo realizacdo de facetas diretas em resina composta utilizando
um guia palatino obtido a partir do modelo de gesso encerado, por poderem ser
realizadas com o minimo desgate possivel, apresentarem bons resultados estéticos,
possibilidade do procedimento ser realizado em sessdo Unica e por permitir
reversdo, obtendo um resultado bastante satisfatorio sem necessidade de uma
etapa laboratorial, 0 que diminiu os custos?324,

O enceramento diagnodstico é uma etapa fundamental no processo de
confeccdo de facetas diretas, pois permite uma andlise do caso e uma
previsibilidade do resultado clinico. A partir do modelo encerado é possivel realizar
um ensaio resturador em resina bisacrilica, assim o paciente tem a possibilidade de
visualizar o resultado final e o Cirurgido-Dentista podera analisar a forma, posicao e

porporcédo das futuras restauracdes?>2°,
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Em relacdo ao acabamento e polimento, essas séo etapas fundamentais para
0 sucesso clinico das restauracdes diretas, com o0 uso de discos abrasivos, pontas
diamantas e borrachas de polimento € possivel obter um aspecto final que reproduza
as depressoes e caracteristicas dos dentes e um brilho de superficie excelente, além
de aumentar a longevidade das restauragcdes? Goyta et al.?’ (2017) acrescentaram
que o correto acabamento e polimento sdo essenciais para garantir um menor
manchamento, diminuir o acimulo de biofilme e melhorar a resisténcia ao desgaste,
e quando executadas corretamente proporcionam a reproducao de detalhes, forma e

textura, proporcionando mais longevidade da cor e brilho.
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CONCLUSAO

Neste caso clinico, pode-se concluir que a realizacdo de uma Odontologia
integrada, com procedimentos cirdrgicos periodontais, clareamento dental e facetas
diretas com resinas compostas, obteve um resultado estético satisfatorio, gracas a

um planejamento prévio realizado de forma individualizada.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA
(FULL DENTISTRY IN SCIENCE)

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissao simultdnea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou internacional.

A Revista Full Dentistry in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive traducéo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducédo como transcricdo com
devida citacao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados s&o de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualguer produto ou servico anunciado nesta
publicacéo ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar
se deve agir conforme as informagdes contidas nesta publicacdo. A Revista Full Dentistry
in Science ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano
advindo da publicacdo de informacdes errbneas.

O autor principal recebera um fasciculo do nimero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo 0s custos repassados de
acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestéao de Publicacdo (SGP), um
sistema on-line de submisséo e avaliacao de trabalhos.

— Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

— Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submissao online”.
— Para submissao de artigos é necessario ter os dados de todos os autores (maximo de seis
por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (maximo de duas por autor) e
telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter 0s seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em
cada versao;

— Devem conter a proposicao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primarios e
breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implicac6es clinicas;

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os
guais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducdo, Material e Métodos (exceto
para artigos de relato de caso), Resultados (exceto para artigos de relato de caso), Relato
de caso (exceto para pesquisas e revisdes sistematicas), Discussao, Conclusdes,
Referéncias e Legendas das figuras;

— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

— Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final
do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolucéo. Imagens de baixa qualidade, que nédo atendam as
recomendacdes solicitadas, pode determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do
sistema;



— Todas as figuras devem ser citadas no texto;

— Numero méaximo de 45 imagens por artigo;

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

— Todas as imagens deveréo ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizagaol/liberacdo da Editora em questao.

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, é obrigatério o envio da
autorizacao de uso de imagem assinada pelo mesmao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;
— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no
texto;

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteldo;

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
crédito a fonte original;

— Envie as tabelas como arquivo de texto e nao como elemento grafico (imagem nao
editavel);

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;

— Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comités de Etica

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
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da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacéo internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
namero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como
“qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou
grupos de humanos para uma ou mais intervencgdes relacionadas a saude para avaliar 0s
efeitos e os resultados de saude. Intervencgdes incluem, mas nao se restringem, a drogas,
células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radiolégicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas no processo de cuidado, cuidado
preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacdo de autores

A citacdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva23 (2010)

— Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010)

— Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citagao:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a
observar a falta de espaco na denticdo mista e tem livre atuacdo nos casos de Classe | de
Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando néo citado o nome do autor usar somente a humeracao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de retracao,

€ importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem relacao
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carga/deflexdo baixa, relacdo momento/forca alta e constante e ainda possuam razoavel
amplitude de ativagéo1”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;

— Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;

— As referéncias devem ser identificadas no texto em nimeros sobrescritos e numeradas
conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser organizadas em
ordem alfabética;

— As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter
todos os dados necessérios a sua identificacao;

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

— Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliacao
sobre o conhecimento de ética e legislacao aplicado na clinica ortodéntica. Revista Orthod.
Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood —
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.
Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.
Dissertacao, tese e trabalho de concluséo de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacéo (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.
Formato eletrénico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva ap6s colagem e
recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciacao cientifica e X
mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

— A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato PDF
para aprovacao final;

— O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo
de um prazo de até 72 horas para a devolucdo do material devidamente corrigido, se
necessario.

— Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final.

— Ainclus&o de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicagéo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLASTICA DENTO-GENGIVAL: RELATO DE CASO
Pesquisador: Paulo Fonseca Menezes Filho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56009322.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.341.516

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de relato de caso do graduando de Odontologia Bruno Lucas de Oliveira, orientado
pelo Prof. Dr. Paulo Fonseca Menezes Filho, com a finalidade de elaboracdo de monografia a ser
apresentado a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso 1 como requisito parcial para conclusédo de

componente curricular.

O sorriso gengival é a condi¢cdo em que durante o ato de sorrir, o individuo apresenta exposicao excessiva
da gengiva no nivel maxilar, e essa exposicado tem efeitos negativos sobre o sorriso, deixando-o antiestético.

Possui etiologia multifatorial, dentre as mais frequentes estdo o crescimento vertical da maxila em excesso,
erupcao passiva alterada, hiperatividade labial, extrusao dentoalveolar, crescimento gengival por trauma
mecanico ou tratamento medicamentoso e labio superior curto.

o sorriso possui um papel importante na expressao facial, ja que é através dele que sao revelados os
estados emocionais de alegria, felicidade, satisfacdo e contribui para fatores como autoconfianca e bem

estar de um individuo.

O estudo visa relatar um caso clinico de harmonizagéao estética do sorriso com abordagem
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multidisciplinar integrada, envolvendo cirurgia plastica periodontal (gengivoplastia), clareamento dental
associado e confecgdo de facetas diretas em resina composta nos elementos dentarios anterossuperiores.

Existem algumas técnicas para correg¢ao do sorriso gengival, sendo a mais comum a gengivoplastia. Essa
abordagem periodontal visa adequar a arquitetura de forma, posi¢cdo e contorno do tecido gengival para
alcancar a harmonia entre dente, |abios e face, sem comprometer a saude do periodonto.

O caso clinico se dividira em trés etapas, a serem executadas e documentadas na clinica-escola de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, e contara com a associagéo entre Periodontia e

Dentistica:

Etapa 1: Realizagdo do procedimento de cirurgia periodontal (gengivoplastia), visando resolver o quadro de
sorriso gengival.

Etapa 2: Clareamento de consultério e supervisionado.

Etapa 3: Facetamento direto em resinas compostas, objetivando devolver forma, tamanho e estética aos
elementos dentarios anterosuperiores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Descrever a reabilitagdo estética do sorriso através de procedimentos cirurgicos periodontais e facetamento
direto em resina composta.

Objetivos Especificos:

Relatar um caso de plastica do sorriso, de um paciente jovem que se dirigiu a clinica-escola, do curso de
Odontologia, da Universidade Federal de Pernambuco.
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O entdo paciente apresenta um quadro de sorriso gengival associado a comprometimento de forma,
tamanho e coloragao dos elementos dentarios anterosuperiores. Evidenciando, portanto, a importancia da
interdisciplinaridade entre as diferentes areas da Odontologia, neste caso Periodontia e Dentistica, como
também, acentuando que é possivel alcangar um sucesso clinico usando um material acessivel como a

resina composta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para esta pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, os
pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados que possibilitem a
sua identificacdo a fim de garantir o anonimato. Além de possiveis reagdes pés-cirurgicas na etapa 1
(gengivoplastia), que consistem em possiveis riscos como dor leve e edema (inchago) apés o procedimento
da cirurgia periodontal, que serdo prontamente avaliados e tratados com uso de medicamentos anti-
inflamatorios receitados pelo responsavel pela pesquisa, assim como também ha os eventuais riscos do uso
da anestesia local para realizagdao do procedimento, estes eventuais riscos podem ser: fratura de agulha
(que pode ser resolvida com a remogao da agulha com uso de pinga cirdrgica); trismo (que € uma contragao
dos musculos da mastigacdo e provoca uma limitagdo da abertura bucal transitéria que desaparece em
poucos dias, podendo ser indicado o uso de miorrelaxantes para minimizar os sintomas); hematoma
(apresenta resolugdo normalmente com 7 dias e o uso de compressa gelada no local nas primeiras 48 horas
e quente apods as 48 horas para resolu¢do mais rapida); dor no momento da aplicagédo da injecao (que pode
ser reduzida com o uso de anestésico tépico no local da injecéo); alergia ao sal anestésico (que pode ser
evitada por meio de uma anamnese feita corretamente ou ser minimizada com uso de antialérgicos). Ainda
nesta etapa 1, ha a eventual possibilidade de ecmose (mancha roxa) no local da pun¢éo para coleta de
sangue para os exames laboratoriais, que pode ser minimizada com o aplicagao de compressa gelada no
local.

Na etapa 2 (clareamento dental) os possiveis riscos sdo a sensibilidade dentaria, ocorréncia comum durante
o tratamento clareador, que pode ser amenizada com uso de pastas de dentes para sensibilidade e que

cessa logo apés o fim do clareamento.

Na etapa 3 (confecgdo das facetas em resinas compostas), os riscos tendem a ser a ndo aprovagao dos

quesitos cor e forma pelo participante que podem ser resolvidas ainda durante a confecgao
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das facetas em resina composta devido a capacidade da resina composta em permitir reparacéo e

remodelamento.

Quanto aos Beneficios, estes forma bem avaliados conforme a seguir: "Os potenciais beneficios para o

participante envolvem a devolugdo da harmonia e estética do sorriso e da autoestima".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo mostra-se relevante uma vez que visa relatar a correcdo cirurgica de uma condi¢do, o sorriso

gengival, que traz grande impacto na qualidade de vida do individuo e assim reduzindo sua autoestima.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Curriculuns: OK;

- Folha de Rosto: OK;

- Carta de Anuéncia do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva: OK;

- Termo de Compromisso e Confidencialidade: OK;

- Termo de Autorizagao de Uso de Imagem e Depoimento: OK;

- TCLE:OK;

- Projeto Detalhado: OK;

- Plataforma Brasil: OK.

Recomendacoes:

- Correcao de digitagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
- Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da
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coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”,
disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacado desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugédo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de FEtica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1890279.pdf 15:31:56
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 05/04/2022 |Paulo Fonseca Aceito

15:31:00 [Menezes Filho

TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/04/2022 |Paulo Fonseca Aceito
Assentimento / 15:29:57 [Menezes Filho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetopesquisa_corrigido2.docx 05/04/2022 |Paulo Fonseca Aceito
Brochura 15:29:44 |Menezes Filho
|Investigador

Qutros carta_anuencia.pdf 20/03/2022 |Paulo Fonseca Aceito
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Outros carta_anuencia.pdf 16:29:25 | Menezes Filho Aceito

Outros Usoimagemtcc.pdf 18/02/2022 |Paulo Fonseca Aceito
09:55:01 Menezes Filho

Outros Termo_Confidencialidade.pdf 18/02/2022 |Paulo Fonseca Aceito
09:49:09 [ Menezes Filho

Folha de Rosto FolhaDe_Rosto.pdf 18/02/2022 |Paulo Fonseca Aceito
09:48:16 | Menezes Filho

Outros LATTES.pdf 08/02/2022 |Paulo Fonseca Aceito
15:57:32__| Menezes Filho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 09 de Abril de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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