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RESUMO

O sorriso reflete os sentimentos internos de um individuo e também
influencia nos aspectos de socializacdo desse. O sorriso gengival €
caracterizado pela exposicao excessiva de gengiva ao sorrir, impactando
na aparéncia e na autoestima do paciente, apresenta-se nas clinicas
odontolégicas como uma das principais queixas estéticas. Essa condi¢ao
pode ter suas causas de maneira isolada ou associadas, em que esta
etiologia gira em torno do excesso vertical da maxila, hipermobilidade dos
musculos elevadores do |abio superior, erupcdo passiva alterada e
protrusdo dentoalveolar superior. O seu tratamento deve ser planejado de
acordo com a causa/causas e existem diversas abordagens. Algumas tém
carater mais traumatico e de longa duracéo, como a cirurgia ortognatica e
movimentacbes ortodbnticas, e outras menos invasivas, Ccomo
procedimentos periodontais e uso de toxina botulinica. Este trabalho teve
como objetivo apresentar um caso clinico de correcéo do sorriso gengival
excessivo devido a um crescimento excessivo vertical da maxila,
hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior e erupcao
passiva alterada. A primeira etapa foi cirurgica, técnicas de gengivoplastia,
gengivectomia com osteotomia, despigmentacdo meléanica gengival e,
posteriormente, a etapa néo-cirargica com a aplicacéo da toxina botulinica.
Foram observados resultados estéticos satisfatérios para a paciente,
melhorando ndo sé a exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir como
também na sua autoestima em geral. Além disso, evidenciou-se que, com
um correto diagnéstico e o uso das técnicas adequadas, o desfecho final

do caso obteve sucesso.

Palavras-chave: Gengivoplastia; Osteotomia; Estética



ABSTRACT

The smile reflects an individual's internal feelings and also influences their
socialization aspects. A gummy smile is characterized by excessive exposure of
the gums when smiling, impacting the patient's appearance and self-esteem. It
presents itself in dental clinics as one of the main aesthetic complaints. This
condition can have isolated or associated causes, with this etiology revolving
around the vertical excess of the maxilla, hypermobility of the upper lip elevator
muscles, altered passive eruption and superior dentoalveolar protrusion. Your
treatment must be planned according to the cause/causes and there are several
approaches. Some are more traumatic and long-lasting, such as orthognathic
surgery and orthodontic movements, and others are less invasive, such as
periodontal procedures and the use of botulinum toxin. This work aimed to present
a clinical case of correction of excessive gummy smile due to excessive vertical
growth of the maxilla, hypermobility of the upper lip elevator muscles and altered
passive eruption. The first stage was surgical, gingivoplasty techniques,
gingivectomy with osteotomy, gingival melanic depigmentation and,
subsequently, the non-surgical stage with the application of botulinum toxin.
Satisfactory aesthetic results were observed for the patient, improving not only the
excessive gum exposure when smiling but also her self-esteem in general.
Furthermore, it was evident that, with a correct diagnosis and the use of

appropriate techniques, the final outcome of the case was successful.

Keywords: Gingivoplasty; Osteotomy; Esthetics
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista anatémico e fisiolégico, o sorriso € o resultado da exposi¢ao
dos dentes e gengiva durante a contragdo dos grupos musculares nos tercos
médio e inferior da face, sendo ele o responsavel por expressar as diferentes
emocdes de um individuo!. Um sorriso pode ndo s6 transmitir uma natureza
amigével e alegre, como também impactar na aparéncia da face e, sem duvida,
€ o ponto central do trabalho odontolégico®. Ele pode afetar a autoestima da
pessoa e fazer com que esta minimize ou controle suas expressodes faciais.
Atualmente, um fator analisado na estética de um sorriso é a quantidade de
exposicao vertical dentaria e gengival no ato de sorrir. E nos casos em que a
exposicdo gengival é excessiva, caracteriza-se o sorriso gengival®.

O sorriso gengival é aquele em que ha um excesso de gengiva aparente no
momento de sorrir, onde a linha do sorriso alto fica acima da margem gengival
dos incisivos superiores, deixando visivel uma faixa consideravel de gengiva. Um
estudo realizado em 2006, concluiu que o sorriso é considerado antiestético e
indesejado pela grande maioria dos pacientes quando a exposi¢cdo gengival
atinge 3 mm ou mais*. E inegavel que na nova era da odontologia, onde o foco
principal esta mais voltado para a estética, o sorriso gengival comp8e uma das
principais queixas dos pacientes nas clinicas odontoldgicas. Esta condicdo pode
apresentar suas causas de maneira isolada ou associadas, sendo que e as
principais etiologias sdo: o excesso vertical da maxila, a hipermobilidade dos
musculos elevadores do labio superior, erupcdo passiva alterada e a protrusao
dento alveolar superior.

Uma vez que se constata que a etiologia do sorriso gengival pode ser
multifatorial, fica imprescindivel que o cirurgido dentista faca um diagnostico
correto e preciso sobre ela. Deve ser verificado os fatores extrabucais como linha
do sorriso, distancia interlabial e exposi¢cdo dos incisivos superiores durante o
repouso e fala, como também fatores intra-bucais que séo a condigéo e fenoétipo
periodontal, faixa de mucosa queratinizada, propor¢des dentarias e contorno
gengival®. Portanto, a escolha da técnica cirirgica adequada e a abordagem
correta para determinada situagéo € de suma importancia, visto que os resultados
obtidos serdo diretamente ligados aquela técnica aplicada, sempre tendo como
norteador do plano de tratamento, as causas que compde o sorriso gengival do

paciente®.
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Tratando-se ainda das etiologias do sorriso gengival, o excesso vertical
maxilar tem papel importante, no qual ocorre um crescimento anormal do 0sso
maxilar, decorrente de fatores genéticos associados. Como resultado ha um
alongamento do terco inferior da face, comprometendo a proporcionalidade dos
tercos da face e, consequentemente, na estética do paciente. Normalmente, o0s
individuos com essa caracteristica apresentam uma extensa faixa de mucosa
gueratinizada, quase sempre com o fenotipo gengival espesso e falta de suporte
labial proveniente da depressdo acentuada do processo anterior da maxila. Tal
fator implica em uma exposicdo dos incisivos superiores durante a fala e o
repouso, expondo exageradamente a gengiva ao sorrir. Dentro desta causa, uma
das opcdes de tratamento € a cirurgia ortognatica, que tem como objetivo
promover a impacgdo da maxila, diminuindo assim, a dimensdo vertical do
paciente e melhorando a exposicdo gengival. Deve ser preconizado que a
diminuicdo da quantidade de exposicdo da gengiva ndo deve servir de base na
magnitude da alteracdo dento-esqueletal, mas sim no grau de exposi¢do que se
deseja manter dos incisivos superiores’. Entretanto, esta abordagem é
considerada traumatica, de maior custo, de longa duracdo e requer
hospitalizacéo, além de que, o consenso entre cirurgido dentista e paciente deve
sempre existir para que o tratamento ocorra. Ademais, € importante ressaltar que
existem outras formas de tratamento menos invasivas para que o sorriso gengival
seja corrigido.

A protrusdo dentoalveolar superior e a extrusdo dentaria em bloco também
sdo responsaveis pela exposicao de gengiva ao sorrir, uma vez que, 0s incisivos
superiores excessivamente inclinados irdo provocar um estiramento muscular do
labio superior, fazendo com que ele retraia supero-posteriormente, acomodando-
se na regido mais profunda do processo alveolar e, consequentemente, expondo
uma maior faixa de gengiva no ato do sorriso. Uma forma de auxiliar neste
diagnéstico da etiologia do sorriso gengival é usando exames complementares
de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe cénico, em que a
espessura e altura de tecidos moles e duros poderdo ser visualizadas e
mensuradas, trazendo um planejamento mais eficaz, previsivel e seguro’. As
resolucdes para esta condigdo sdo limitadas para movimentag¢des ortoddnticas,
onde o plano de tratamento destes casos, na sua maioria, envolve a realizacao
de extracBes, porém, quando previamente ao tratamento o paciente apresenta
auséncias dentérias, o planejamento € simplificado, j& que a retracdo anterior
necessaria pode ser direcionada para esses espacos sem que haja necessidade

de extracdes nessas regides®.
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Uma outra causa do sorriso gengival € a erupc¢ao passiva alterada. Ela se
caracteriza por um recobrimento da coroa anatdomica do dente pela gengiva, em
gue apls o processo de erupcdo dentéria, esta ndo migra para a posicao
esperada, ficando assim, coronal a juncdo cemento-esmalte. Isso promove um
aumento na profundidade de sondagem e a proporgdo largura-comprimento do
dente fica insatisfatéria, na qual o elemento dentario aparenta um aspecto
encurtado ou desgastado. Nesses casos, pode-se lancar mao das técnicas de
gengivectomia e gengivoplastia para que se tenha um aumento de coroa clinica,
gerando beneficio estético, possibilitando uma proporcdo dentaria mais
satisfatoria, e funcional, por diminuir a profundidade do sulco e permitir uma
melhor higienizagdo destes locais. Além disso, associado a essas técnicas, pode
ser necessario o procedimento de osteotomia e osteoplastia para restabelecer a
distancia bioldgica, quando o processo alveolar se encontra coronalmente
posicionado, alterando a distancia da crista 6ssea alveolar até a juncdo cemento-
esmalte®.

Ainda sobre as etiologias do sorriso gengival, a hipermobilidade dos musculos
responsaveis por movimentar o labio superior durante o sorriso também tem
grande importancia. Isso devido ao aumento da atividade e tensdo muscular no
ato de sorrir dos musculos: elevador do labio superior, elevador da asa do nariz
e zigoméatico menor. Os labios considerados nao hiperativos transladam cerca de
6 a 8 mm no movimento repouso-sorriso, enquanto os hiperativos tendem a ter
este movimento aumentado 2 vezes mais'®. Sabe-se, também, que labios
superiores considerados curtos tendem a expor mais gengiva no momento do
sorriso, pois labios finos apresentam mais tensao e reagem de forma mais
acentuada tanto para as alterac6es dento alveolares como para os padroes
contrateis da musculatura’.

Para os casos de hipermobilidade muscular, a aplicagédo da toxina botulinica
(TB) se mostra como uma otima opg¢ao, proporcionando resultados estéticos
satisfatérios, sendo minimamente invasiva, segura, reversivel, de custo acessivel
e requerendo menos tempo de tratamento. Esta toxina tem seu mecanismo de
acdo dentro do mdusculo, promovendo a clivagem da proteina associada
sinaptossoma (SNAP 25), fazendo com que a liberacdo da acetilcolina seja
blogueada e permitindo a repolarizacdo do terminal pos-sindptico no qual
produzird uma desnervacdo quimica parcial do masculo®'. Dessa forma, ocorre
uma reducdo localizada da atividade muscular onde a toxina foi aplicada. Além
disso, diminui-se a tensé@o que € feita do musculo no labio durante a acdo do

sorriso, sem que haja qualquer dano a esse e ao nervo. No momento da
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aplicacdo, o profissional deve ter conhecimento anatomico da regido de
aplicacdo, no denominado “ponto de Yonsei”, que se localiza no centro do
triangulo formado pelos musculos elevador do labio superior, elevador da asa do
nariz e zigomatico menor*2,

Os efeitos da TB, normalmente, aparecem entre 1 ou 2 semanas e duram de
4 a 6 meses. Estudos relataram que vérias aplicag6es de TB podem prolongar a
reducdo da exposicao gengival excessiva. Uma explicacao para isso € de que a
paralisacdo prolongada de um determinado musculo, apds varias aplicacoes, leva
a atrofia parcial do mesmo, sendo vista uma diminuicdo constante da contracéo
muscular, mesmo apdés o desaparecimento dos efeitos da toxina®*14.

Sendo assim, associando as diferentes técnicas disponiveis, com uma
correta execucao e diagnéstico, a correcdo do sorriso gengival se torna mais

efetiva e com resultados estéticos excelentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um relato de caso clinico de
correcdo de sorriso gengival excessivo com a técnica de gengivoplastia
associada a osteotomia e osteoplastia com posterior aplicagdo de toxina

botulinica na faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar a complexidade e a necessidade de um correto diagnostico e
planejamento de tratamento para o sorriso gengival excessivo. E a importancia
do uso da tomografia computadorizada para isso.

Avaliar os parametros clinicos, no pré e pds-operatério da cirurgia,
anatomia gengival (cor, forma, volume, resiliéncia e aspecto) e posicdo da

margem gengival. E comparativo tomografico
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3 RELATO DE CASO

Paciente C. G. S, sexo feminino, 20 anos, compareceu a atendimento na
clinica de Estagio Il da Faculdade de Odontologia (FAODO) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, com a queixa principal de uma exposicao
excessiva de gengiva ao sorrir e desconforto com a cor da sua gengiva. Relatou,
também, ter sua autoestima comprometida e receio de sorrir em publico,
controlando suas expressoées, devido a condicdo do seu sorriso.

Inicialmente, foi feita uma anamnese, onde constatou-se a auséncia de
alteragdes sistémicas, e um exame clinico extra e intrabucal, adquirindo todos os
dados necessarios para que um plano de tratamento pudesse ser elaborado.
Além disso, foram solicitados exames complementares de imagem e
laboratoriais.

O diagnéstico foi feito e evidenciado que as principais causas para 0 sorriso
gengival da paciente eram excesso vertical da maxila, hipermobilidade dos
musculos elevadores do labio superior e erupcao passiva alterada. Com isso,
partiu-se para as opcdes de tratamento objetivando ter a queixa principal da
paciente solucionada dentro da sua expectativa de resultado, suas condicGes
financeiras para pagar um tratamento mais complexo, sua pressa em um
resultado mais rapido e com menor morbidade.

Apébs os planejamentos elaborados e discutidos com a paciente, concluiu-
se que as melhores alternativas seriam, respectivamente: cirurgia de
despigmentacdo melanica, gengivoplastia, osteotomia/ osteoplastia e, apés um
periodo de 60 dias, aplicacdo da toxina botulinica. A paciente foi informada dos
procedimentos a serem realizados e assinou o Terno de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a realizagéo do tratamento.

O diagndstico do excesso vertical da maxila era visivel clinicamente pela
desarmonia visual. Porém, fez -se uma foto do rosto da paciente e ele foi dividido
por linhas haorizontais que passavam pelo triquio, glabela, sub-nasal e mento em
tecido mole (Figura 1). Esses tercos foram medidos com réguas digitais
calibradas e viu-se uma desproporcao da face.

No exame clinico, viu-se um sorriso gengival com exposicéo excessiva de
gengiva nos dentes 15 a 25, com acentuada pigmentacdo melénica (Figura 2).
Durante o exame foram feitos registros fotograficos pré-operatérios (Figuras 4 e

5). Foi constatado, que as principais causas para o0 sorriso gengival da paciente
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eram excesso vertical da maxila, hipermobilidade dos musculos elevadores do
labio superior e crescimento gengival devido a erupgéo passiva alterada.

Essas medidas foram realizadas na tomografia também para uma maior
precisdo de diagndstico.

A hipermobilidade muscular foi detectada analisando a distancia
interlabial em repouso, a exposi¢céo dos incisivos superiores durante o repouso e
afala e a extensao do sorriso em repouso, social e maximo. A contragdo muscular
era tao significativa que rugas de expressao ja era observadas na face do
paciente.

O crescimento gengival foi diagnosticado pela sondagem dos dentes e
deteccdo da gengiva coronalmente a linha amelo-cementaria. Além disso, no
exame tomogréfico viu-se um posicionamento ésseo coronal, sendo sua distancia
a linha amelo-cementaria menor que 3 mm, caracterizando a erupgao passiva
alterada (Figura 3). Os exames complementares laboratoriais (hemograma
completo, coagulograma completo, glicemia em jejum, TTPA e TAP) néo

apresentaram alteraces.
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Figura 4: Aspecto inicial intra-oral

Figura 5: Aspecto do fenotipo gengival

Inicialmente, foi executada uma abordagem para a adequacgdo da
condicéo bucal, com raspagem e alisamento corono-radicular da boca toda com
auxilio de ultrassom e orientacdes de higiene oral. Passados 15 dias, planejou-
se duas abordagens, uma cirdrgica e outra ndo cirdrgica. Na primeira foi realizada
a despigmentacdo melénica juntamente da gengivoplastia com osteotomia. Na
segunda etapa, 60 dias ap0s a abordagem cirurgica, foi realizada a aplicacdo de
toxina botulinica nos musculos elevadores do |abio superior.

Na etapa cirurgica realizou-se a antissepsia pré-operatoria intra-oral com
Digluconato de Clorexidina 0,12% na forma de bochecho durante 1 minuto, e
assepsia extra-oral com a mesma solucéo, porém, na concentracao de 2%. Apds,

foi realizada a anestesia terminal infiltrativa subperiostal e intrapapilar com



22

anestésico de Cloridrato de Mepivacaina a 2%, com vasoconstritor de Epinefrina
1:100.000 (Mepiadre®, DFL IndUstria e Comércio, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil), de segundo pré-molar direito a segundo pré-molar do lado esquerdo
superior.

Iniciou-se o0 procedimento de despigmentacdo melanica gengival com
pontas diamantadas esféricas 3017HL,3018HL e 1014HL montadas em alta
rotacdo, sob irrigacdo abundante com solucdo fisiolégica estéril (Figura 6).
Durante essa intervencéo, a ponta diamantada foi passada de forma suave sobre
o tecido gengival, para que fossem removidos todos os melandcitos presentes na
camada basal do epitélio e ficasse exposto o tecido conjuntivo (Figura 7).

T 1 8

Figura 7: Aspecto clinico apés a despigmentagao
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Finalizada a despigmentacéo, iniciou-se as técnicas da gengivectomia e
gengivolplastia. Inicialmente, foram feitas as perfuracdes na gengiva vestibular
correspondentes as profundidades de sondagem realizadas com a sonda
milimetrada (Figuras 8 e 9), demarcando os pontos sangrantes. Em seguida,
partiu-se para as incisées primarias do tecido gengival com lamina de bisturi n°®
15c em um angulo de aproximadamente 45°, em bisel interno. Apds, com o auxilio
de um gengivétomo de Orban, removeu-se o colarinho gengival e fez-se uma

reanatomizacgéao das papilas e afilamento das margens gengivais utilizando micro-

tesoura cirargica Castroviejo (Figuras 10 e 11).

Figura 8: Marcagao da faixa de gengiva a ser removida Figura 9: Marcac&o da faixa de gengiva a ser removida

Figura 10: Reanatomizac&o gengival Figura 11: Aspecto clinico apds a gengivectomia
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Finalizada as etapas de resseccdo de tecido gengival, fez-se incisbes
intrasulculares com lamina de bisturi n°® 15¢c e gengivotomo de Orban e
descolamento do retalho de espessura total com descolador de Molt 2/4 (Figura
12). Uma vez que todo 0 0sso alveolar ficou exposto, iniciou-se a osteotomia e
osteoplastia com as pontas diamantadas em caneta de alta rotag&o, sob irrigacao
intensa de solucao fisioldgica estéril, promovendo uma diminui¢do do osso tanto
em altura (ponta diamantada End Cut 2173), checado com o uso da sonda
periodontal, quanto em espessura (pontas diamantadas 3017HL, 3018HL,
1012HL e 1014HL), dando lisura e regularidade em toda sua superficie (Figura
13). Com um auxilio de micro-cinzéis de Ochsenbein n° 1 e 2 a osteotomia foi

executada nas regides proximas aos dentes restabelecendo a distancia biolégica

necessaria de 3 mm da juncao cemento-esmalte a crista 6ssea (Figura 14).

Figura 13: Comparagédo de um hemiarco submetido a osteotomia Figura 13: Osteotomia finalizada
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O retalho foi reposicionado sobre a linha amelo-cementéria e suturas do
tipo colchoeiro vertical com fio de Nylon 5-0 (Figura 14).

Os pontos foram removidos 7 dias apés a cirurgia e o paciente controlado
30 (Figura 15), 45, 60 e 120 dias ap0és.

Figura 15: P6s operatorio de 30 dias

Apo6s 60 dias das intervengfes cirurgicas periodontais, a paciente foi
submetida a aplicagdo de toxina botulinica (TB) tipo A na concentracdo de 100
unidades (Botulift — Medytox, Coreia do Sul), reconstituida em frasco com soro
fisioldégico estéril sem conservantes para inje¢cdo de 2,5 unidades por ponto,
realizando aplicagdo em trés etapas. A primeira administracdo ocorreu 60 dias
apos o procedimento cirdrgico, a segunda 120 dias e a terceira 6 meses de pos-
operatorio. A aplicagdo ocorreu nos dois pontos determinados atraves de presséo
digital, em que se buscou a localizagdo de maior contratura muscular e proximo

a intersec¢do dos musculos elevador do labio superior, elevador da asa do nariz
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e zigomatico menor, denominado ponto de “Yonsei” (Figura 16). Tal procedimento
objetivou diminuir a quantidade de contracdo dos musculos citados no ato do

sorriso (Figura 17).

Figura 16: Aplicacéo da toxina botulinica

Figura 17: Aspecto do sorriso apos 14 dias da 12 aplicagao de toxina botulinica

Depois de concluida as aplicagbes da toxina botulinica, foi realizado
clareamento dentario dos dentes para finalizar a reabilitacdo estética. Na
sequéncia fez-se a substituicdo da restauracdo Classe Il mesial do incisivo
central superior esquerdo, em que foi utilizada resina composta nanohibrida

(Opallis — FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) cor DA2 para
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dentina e EA2 para esmalte, conferindo o aspecto final do sorriso da paciente
(Figura 19). Apés todos os procedimentos estéticos, realizou-se uma tomografia
final da paciente, para fins de comparacéao dos aspectos observados em relagéo
ao exame tomogréfico inicial, como as distancias da juncao cemento-esmalte e

margem gengival até a crista 6ssea e também a espessura da taba déssea

alveolar. (Figura 20).

Figura 19: Aspecto final do sorriso. Observe a harmonia e simetria do sorriso da
paciente, melhorando a aparéncia

Dente 15 Dente 14 Dente 13 Dente 12 Dente 11

(N

Dente 25 Dente 24 Dente 23 Dente 22 Dente 21

Figura 20: Tomografia final
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4 DISCUSSAO

Apesar das faces humanas mais esteticamente agradaveis demonstrarem
um alto grau de simetria, certa dose de assimetria € aceitavel as chamadas
“assimetrias flutuantes”, nas quais existem pequenas diferencas entre o lado
esquerdo e o lado direito da face do individuo que aparecem, principalmente,
durante a fala e nas expressoes faciais?®.

Restabelecer a harmonia do sorriso envolve diversos fatores que devem
ser analisados criteriosamente e individualmente. A concepgdo de estética é
muito variada, e entender e individualizar a queixa do paciente é fundamental
para elaborar planos de tratamento de se adequem as necessidades e realidades
de cada pessoa. Cabendo sempre ao dentista explicar as vantagens e
desvantagens dos possiveis tratamentos e entender a opgao dos pacientes?®.

As alteracdes estéticas do sorriso envolvem fatores extra e intra-bucais.
Nos extras vé-se anatomia dos labios, proporcao dos tercos da face, rugas de
expressao, quantidade de movimentacao do labio em repouso e ao sorrir, etc e
intra- bucais analisa-se tamanho, cor, forma e volume de dentes e forma, volume,
consisténcia e cor da gengiva’.

A pigmentacdo melanica da gengiva, quando é visivel durante a fala e/ou
sorriso, pode gerar desconforto estético ao paciente. Quando isso ocorre a
resolucdo € a remogao dos melandcitos presentes na camada basal do epitélio.
Entretanto, ha uma probabilidade de recorréncia da pigmentacdo, associada a
migragdo dos melandcitos adjacentes a area cirdrgica, no processo de
reparacédo’’. Nesse relato de caso, a recidiva foi relativamente pequena, com o
procedimento sendo um sucesso, uma vez que o aspecto enegrecido da gengiva

Ihe causava incomodo.
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A exposicdo gengival excessiva gera uma inadequada proporcao entre os
dentes e o tecido gengival e, consequentemente, alteracbes nos padrées
estéticos tidos como ideais. Varios fatores etioldgicos estao relacionados a esse
aumento, sendo eles de origem esquelética, muscular e gengival, na qual as
causas podem estar isoladas ou relacionadas’. Neste relato de caso, a etiologia
do sorriso gengival da paciente era multifatorial, com as abordagens adotadas
voltadas para a melhor resolucéo possivel, dentro das condi¢bes que a paciente
se encontrava.

Os fatores etioldgicos diagnosticados foram o excesso vertical de maxila,
a hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior e a erup¢éo passiva
alterada.

O excesso vertical da maxila € um dos principais contribuintes para o
aparecimento do sorriso gengival, sendo também um dos responsaveis pela
exposicao dos incisivos superiores no momento da fala e repouso, implicando na
falta de selamento labial passivo. O tratamento indicado é uma intervencgéao orto-
cirdrgica. Porém, muitos pacientes acabam néo optando por esse procedimento
devido ao tempo do tratamento ortoddntico prévio e pds-cirirgico, da morbidade
e desconforto pés-operatério e do alto custo’. No presente estudo, pelo
diagnéstico feito a indicacdo para um procedimento orto-cirargico era clara.
Entretanto, mesmo sabendo dos beneficios estéticos e funcionais que teria, a
paciente descartou esse tratamento devido ao alto custo, tempo e morbidade pds-
operatoria.

Quanto ao reposicionamento labial, pacientes que apresentam excesso
vertical da maxila ndo sado ideais para esse tipo de cirurgia, sendo
contraindicado’®. Importante ressaltar também que, todas as opcGes possiveis de
tratamento devem ser expostas e discutidas com o paciente. Dessa forma, é

imprescindivel reconhecer e propor outras abordagens menos invasivas, como a
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utilizada nesse caso, de gengivectomia associada a osteotomia e aplicacoes de
toxina botulinica.

Quanto a erupc¢do passiva alterada, ela ocorre quando o tecido 6sseo se
mantém préximo a linha amelo-cementaria e, em consequéncia disso, o tecido
gengival recobre parte da coroa dentaria®>. Neste caso clinico, a paciente
apresentava esse recobrimento com uma larga faixa de gengiva inserida, fenétipo
periodontal espesso e, por meio do exame de imagem tomografica, viu-se uma
espessura 6ssea acentuada e altura coronal do o0sso. Assim, optou-se pela
remocao cirlrgica do excesso gengival associada & osteotomia e osteoplastia. E
importante salientar que essa cirurgia periodontal deveria ser feita com a paciente
optando ou nao pelo tratamento orto-cirargico.

Essa alternativa de remocéo do excesso gengival proporcionar resultados
estéticos extremamente satisfatorios e é bem aceita pelos pacientes. A
gengivectomia e/ou gengivoplastia promovem proporcionalidade entre altura e
largura dental, harmonia do arco gengival, volume gengival satisfatério e,
consequentemente, do sorriso. A cicatrizacdo completa de uma ferida de
gengivectomia leva de 4 a 6 semanas, geralmente; apresentando baixa
morbidade pds-operatérial®. Porém, esses procedimentos realizados com
auséncia ou inadequado planejamento podem gerar resultados piores e/ou
comprometimentos esteticamente, incluindo recessao gengival, margens
gengivais irregulares e perda de papilas interdentais, resultando nos chamados
“pblack spaces™. Desta forma, tornou-se imprescindivel o correto diagndstico e
planejamento para a corre¢cdo do sorriso gengival com as técnicas citadas,
fazendo com que os resultados fossem mais previsiveis e satisfatorios.

A técnica minimamente invasiva denominada de “flapless” tem auséncia
de retalho e a osteotomia € realizada via sulco gengival, com aparelho
ultrassdnico Piezoelétrico ou micro-cinzéis. Ela gera menor morbidade pos-

operatoria, entretanto, é indicada quando a modelagem do 0sso € somente em


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingival-recession
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/interdental-papilla
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altura?. Neste trabalho, um retalho de espessura total foi feito devido a
necessidade de reduzir a espessura 0ssea, proporcionando maior lisura e
uniformidade em toda sua superficie, além da altura, para restabelecer a distancia
biolégica, buscando uma medida de aproximadamente 3 mm entre a juncao
cemento-esmalte até a crista ssea alveolar.

Esse planejamento do desgaste 0Osseo € importantissimo porque
influencia diretamente na estética gengival. Uma vez que existe a inter-relagéo e
interdependéncia morfolégica e funcional entre os tecidos de sustentacdo e
protecdo periodontal, onde o tecido gengival ira refletir as condicdes e
caracteristicas do osso alveolar subjacente??. Desta forma, com 0 0SS0 menos
espesso, mais regular e uniforme, com as medidas reestabelecidas
adequadamente, a condicdo de estética vermelha fica mais satisfatoria e
harménica, além de evitar com que haja uma recidiva de crescimento gengival e
do recobrimento da coroa anatbmica dental. Sendo assim, concluiu-se que
através da osteotomia correta e das analises feitas pela tomografia final do caso,
houve o restabelecimento das distancias biologicas (espaco supra-crestal), onde
a juncado amelocementaria afastou-se da crista 6ssea em aproximadamente 3 mm
e a margem gengival se aproximou da juncdo cemento-esmalte. Além disso,
constatou-se também a diminuicdo da espessura Ossea alveolar e
conseguentemente, melhor estética gengival.

No que se diz respeito as etiologias do sorriso gengival de origem
muscular, a hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior
apresenta-se como a principal causa para essa condi¢do. Desta forma, a
aplicacdo de toxina botulinica (TB) A torna-se uma Otima opcao de tratamento
para esses casos?. A infiltracdo dessa toxina tem ganhado importancia como
alternativa nao cirurgica, eficaz e minimamente invasiva para o manejo do sorriso
gengival. Além disso, é uma técnica simples com baixo indice de complicacdes,

incluindo dor no local da injecdo, edema, hematoma, eritema leve e sorriso
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assimétrico®. O local de aplicacdo da TB para resolucdes de hipermobilidade
muscular em pacientes com sorriso gengival pode variar de acordo com a regido
de maior contracdo dos musculos elevador da asa do nariz, elevador do labio
superior e zigomatico menor, sempre reconhecendo a interseccdo desses
denominada ponto de “Yonsei”, além de se realizar presséo digital na regido para
eleger o melhor ponto de aplicacéo.

Os efeitos da toxina s@o provisérios, podendo durar de 4 a 6 meses,
aumentando esse tempo de acordo com aplicacdes subsequentes, porém, ainda
sim, continua sendo uma boa opcado para resolucdes estéticas em um curto
prazo. Sendo assim, através do mecanismo de acdo da TB, a quantidade de
contracdo muscular no local da aplicacao diminui significantemente, contribuindo
para uma menor exposicado de gengiva no ato de sorrir, trazendo harmonia para
0 sorriso e proporcdo entre os tercos da face?. Como a paciente decidiu por um
tratamento de menor invasividade, viavel economicamente para ela, reversivel e
mais rapido, a opcao pelo uso da toxina foi muito bem sucedido pelos resultados
e pela aceitacdo da paciente.

Em um relato de caso clinico publicado semelhante ao presente trabalho,
enfatizou-se a importancia de avaliar as expectativas estéticas do paciente e
apresentar todas as possiveis solucdes terapéuticas cabiveis para o caso. Foi
demonstrado que a gengivectomia associada ao uso da toxina botulinica
apresentaram resultados satisfatorios tanto para a reabilitagdo estética quanto
funcional do sorriso gengival, melhorando a autoestima e autoconfianca do
paciente, evitando com que esse tenha que ser submetido a procedimentos
cirirgicos extensos®. Sendo assim, fica evidente que o conhecimento e correta
aplicacdo das técnicas menos invasivas para correcdo de sorriso gengival
excessivo trazem resolucdes benéficas para a paciente, sempre avaliando e
mantendo as expectativas e interesses do mesmo, estabelecendo assim um caso

clinico de sucesso.
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5 CONCLUSAO

A abordagem da gengivectomia e osteotomia associada ao uso da toxina
botulinica apresentou-se como uma técnica previsivel e altamente aceita pelo
paciente. Ela se mostrou como uma 6tima alternativa cirargica para a corre¢céo
de exposicao excessiva de gengiva e reanatomizacédo dentaria. Além disso, o uso
da toxina promoveu reducdo na hipermobilidade muscular e gerou um quadro
benéfico de estética e autoestima para a paciente.

As principais vantagens e beneficios desses procedimentos foram a
rapidez dos resultados estéticos esperados, pouco desconforto pés-operatério e
menor custo. Contribuindo, desta forma, para uma resolugéo estética satisfatoria,

respeitando a individualidade das condicfes e desejos da paciente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Conforme Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS- MS

Titulo da pesquisa: CORRECAO DE SORRISO GENGIVAL COM A TECNICA

DE GENGIVECTOMIA E USO DA TOXINA BOTULINICA: UM RELATO

DE CASO

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de um RELATO DE CASO
CLINICO por meio da publicagéo cientifica do tratamento odontoldgico realizado
na Faculdade de Odontologia da UFMS.

Por favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que o0 senhor(a) ndo consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e
solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. Deixando claro que nao
havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira por sua
participacgéo.

Sua participagdo nessa pesquisa € livre, sendo seu direito recusar em
participar ou desistir de participar em gqualquer momento, sem nenhum tipo de

prejuizo ou sangéo.

Justificativa da pesquisa

O(a) senhor(a) foi escolhido para participar pois apresenta exposicao
exagerada de gengiva ao sorrir (>3 mm), impactando na estética de seu sorriso.
Seré& proposto ao caso fazer a corre¢do desse sorriso gengival com as técnicas
de incisdo e redesenho da gengiva, redesenho do 0sso e posteriormente,

aplicacao de toxina botulinica (botox).
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AZEINATURA PARTICIPANTE ASSINATURA PESQUISADOR

Essa cirurgia gera uma area operada relativamente ampla, podendo
ter desconforto pés-operatorio de dor e sangramento. O senhor(a) sera
medicado para evitar estes desconfortos. O presente trabalho ira abordar
toda a condicdo complexa que envolve o sorriso gengival da paciente, no
gual existem diferentes indicacbes para tratamento. Outro fator relevante
sera que dentro da realidade, expectativa, condi¢des financeiras de executar
tratamentos e vontade dessa, serdo escolhidas as melhores opcdes de se
proceder com 0 caso. Sera sempre preconizada a fundamentacdo em
evidéncias cientificas, empregando também as técnicas, materiais e

instrumentais de forma adequada

Objetivo da pesquisa

Evidenciar a complexidade do diagnéstico e planejamento de tratamento para o
sorriso gengival excessivo. Avaliar também os parametros clinicos, no pré
e pos-operatorio da cirurgia, anatomia gengival (cor, forma, volume,
resiliéncia e aspecto) e posicdo da margem gengival. E por fim,
documentar com fotografias todo o processo de tratamento, expondo todos

0s passos que foram seguidos para que se chegasse ao resultado final.

Procedimentos da pesquisa
Apés entender e concordar em participar desta pesquisa, serao
realizados procedimentos ndo cirargicos e cirdrgicos de tratamento da

gengiva e publicacdodo trabalho em revista cientifica.

Os procedimentos nao cirargicos serao profilaxia (limpeza) e controle

da placa bacteriana bucal.

Por sua vez, nos procedimentos cirirgicos serdo de uma coleta



39

sanguinea para a realizagdo de exames laboratoriais de checkup
(Hemogramacompleto, Coagulograma completo, Glicemia em Jejum, TTPA
e TAP). E dois

AZEINATURA PARTICIPANTE ASSINATURA PESQUISADOR

procedimentos clinicos (em diferentes datas),sendo um cirtrgico, de
despigemntacdo melanica, gengivolastia com osteoplastia e outro
posteriormente de apliacdo da toxina botulinica, sempre com controle para
avaliar o pos-operatorio. Além disso, o senhor(a) devera preencher um

guestionario simples, apos cada cirurgia.

Sua participacdo permitira a publicacdo do tratamento odontologico

autorizado, planejado e executado na Faculdade de Odontologia da UFMS.

N&o havera identificacdo do senhor(a) na publicacao, apenas fotos da

suaboca apareceréo; assim, sua identidade sera preservada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendoque uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra

sera fornecida a vocé.

Riscos para o participante

Nos procedimentos cirargicos sempre ha riscos como: dor,
sangramento, infeccbes, perda do enxerto, complicacbes, etc. Porém,
como o cirurgido é experiente e todas as etapas serdo executadas sob
todos os preceitos cientificose cuidados da odontologia havera um controle
desses riscos e tentativa de nenhuma alteracdo ser observada nos
periodos de controle pés-operatorio. O senhor(a) também sera medicado
para auxiliar nessa prevencao e ocoordenador da pesquisa estara sempre
de prontiddo para atender qualquer intercorréncia na publicacdo nédo
havera risco presumido para o Senhor(a), entretanto, caso haja algum

problema a equipe da pesquisa, sob responsabilidade do coordenador
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Prof. Dr. Alan Augusto Kalife Coelho, dar4 toda a assisténcia para a
solucdo do problema apresentado, sem gasto nenhum para o paciente
selecionado no estudo.

Diante de eventual dano ou despesa decorrente da pesquisa, 0
participante sera indenizado ou ressarcido pelo pesquisador responsavel.

Beneficios para o participante

Como beneficios, o paciente passara a ter uma faixa de exposicao de
gengiva menor ao sorrir. Isso promove beneficicios tanto estéticos
melhorando na autoestima desse , além de facilitar a higienizac&o dos dentes

e prevencao de infeccgdes com a nova remodelacéo da gengiva.

A publicacéo do caso podera ajudar aos profissionais de Odontologia
a aperfeicoar ou atualizar os seus conhecimentos sobre a Periodontia
(especialidade que cuida da gengiva), a gengivectomia, aplicacéo de toxina

botulinica e a saude bucal dos pacientes.

ASEINATURA PARTICIPANTE ASSINATURA PESQUISADOR

Confidencialidade
O participante deste estudo receberd uma via deste documento assinada
e datada pelo pesquisador. A outra via permanecera armanezanada pelo
pesquisador.
Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em reunidoes e/ou
publicacdes (revistas, jornais cientificos e de circulagéo), contudo, sua identidade

ndo sera revelada durante essas apresentagdes ou em momento nenhum.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida
No caso de duvidas relacionadas ao estudo, o pesquisador Alan Augusto
Kalife Coelho poder4d ser procurado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul ou nos telefones: (067) 3345-7682/
(067) 99245-5528 ou no e-mail: alankalife@hotmail.com.
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Comité de ética em pesquisa com seres humanos/ UFMS telefone: (067)
3345-7187 e endereco: PROP/ CEP - Cidade Universitaria, Caixa Postal 549.
CEP 79070-900. Campo Grande — MS

Declaracdo de Consentimento

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem
como a importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram
esclarecidas.

Eu autorizo a utilizacdo dos dados obtidos no estudo pelo pesquisador,

autoridades regulatorias e pelo comité de ética em pesquisa.

ASBINATURA PARTICIFANTE ASEINATURA PESQUISADOR

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum

de meus direitos legais.

Campo Grande MS, de de 20
Nome:
Assinatura participante Data:
Nome:

Assinatura pesquisador Data:
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ANEXO A

ImplantNews Reablitacdo Oral — Normas para envio e publicacdo
de trabalhos

1.0BJETIVO

A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral destina-se a publicacéo de trabalhos
inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacéo, relatos de casos
clinicos e revisao da literatura na area de Implantodontia, Periodontia, Protese
Dentéria e Tecnologia Aplicada.

2.NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua apresentacao/publicacdo/postagem simultanea ou ndo em outro
periodico, midia/rede social

2.2. Arevista ImplantNews Reabilitacdo Oral reserva todos os direitos autorais
do trabalho publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral receberd para publicacao
trabalhos redigidos em portugués.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral submetera os originais a
apreciacao do Conselho Cientifico (avaliacao por pares), que decidira sobre a sua
aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes nao terao
ciéncia dos autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informacdes relativas ao trabalho, o autor responsavel devera
submeter, via sistema, oTermo de Cessdo de Direitos Autorais e
o Formuléario de Conflito de Interesses com assinatura de todos os autores do
manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.
Nota de esclarecimento:
NGs, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa

dado por organiza¢des que possam ter ganho ou perda com a publicacéo deste
trabalho. N6s, ou os membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de
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consultoria ou fomos pagos como avaliadores por organizagdes que possam ter
ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho, ndo possuimos acbes ou
investimentos em organizacdes que também possam ter ganho ou perda com a
publicacdo deste trabalho. N&o recebemos honoréarios de apresentacdes vindos
de organizacdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a
publicacéo deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que
patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem
trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma
entidade com interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou pesquisa
deverao conter, no texto, referéncias a aprovacéo pelo Comité de Etica local. As
experimentagdes envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de
acordo com principios éticos (Declaracdo de Helsinki, versdao 2008). As
experimenta¢des envolvendo pesquisa em animais devem seguir 0s principios
do Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation — www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc.,
com identificagdo ou ndo, deverdo ser submetidos, via sistema, acompanhados
do Formuléario de Consentimento do Paciente, assinado pelo préprio paciente
ou responsavel.

3.APRESENTACAO

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverdo conter titulo,
nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave,
introducdo, proposicdo, material(ais) e método(s), resultados, discusséo,
conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo
em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e
referéncias bibliograficas. Nao serdo aceitos trabalhos ja postados em redes
sociais de acesso publico ou privado.
Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou
guadros e 16 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 14 figuras).

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducao, relato
do(s) caso(s) clinico(s), discusséo, conclusao, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),
palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espacos), 2 tabelas ou
guadros e 27 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 25 figuras).

3.1.3. Revisédo da literatura — Deverao conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave,
introducdo, materiais e métodos, resultados, discussdo e conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo


http://www.coeba.org.br/
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em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias
bibliogréaficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacos), 3 tabelas e 1
figura.

Recomenda-se que os autores sigam as orientacdes do Prisma Statement
Guidelines

INTRODUCAO

Finalizar a introducéo com a pergunta da reviséo

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de inclusao /exclusao

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliacao dos trabalhos
Desfecho primario e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

— Dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle,
transversal, relato de caso

— Dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratério
(biomecéanica, por exemplo)

— Dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

— Colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo,
resultados (desfechos primarios e/ou secundarios) e comentarios quando
pertinente.

DISCUSSAO

— Abrir os topicos por secfes e fazer os comentarios.

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.

3.2. Formatacao:
a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulacdo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da
Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/)



http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20Statement.pdf
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20Statement.pdf
http://www.bireme.br/decs/
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3.3 Citacdes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citagcdo, no qual somente 0s
numeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. NUumeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); nimeros
aleatérios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c.Ndo citar os nomes dos autores e o0 ano de publicagcdo.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1. Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisées
de literatura poderdo conter mais referéncias.

4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade Unica e
exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacao do
estilo Vancouver, conforme orientacfes fornecidas pelo International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico,
grifo/sublinhado ou pontuac¢des (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores
devem seguir também a base de dados PubMed/MEDLINE para abreviacao
dos periodicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos
sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula sé deve ser usada entre 0s nomes
dos diferentes autores. Incluir ano, volume, nimero/edicdo e paginas do artigo
logo apés o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Miiller J, Roos M et al.
Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private practices: A
cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2012;122(12):1136-44.

4.5.1. Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e,
em seguida, a expressao latina et al.
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4.6. Deve-se evitar a citacdo de comunicacbes pessoais, trabalhos em
andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necesséria sua citacao,
as informacgdes ndo devem ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em
notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Branemark P-l, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form
a 10-year period. Stockholm: Algvist & Wiksell International, 1977

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA,
Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.
4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and
osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7.4.

Organizacéo ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc
Newsletter 1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periédico:

Diacov NL, S& JR. Absenteismo odontologico. Rev Odont Unesp
1988;17(1/2):183-9.

4.7.6. Artigo sem indicagao de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent
1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without flowable
liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacao e tese:

Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de
Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirargico. In: 3° Congresso
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Internacional de Osseointegracdo: 2002; APCD — S&o Paulo. Anais. Sao Paulo:
EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periédico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of dentinal

tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67- 72.
[Online] Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominacdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo
eletrbnico e ser numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo
destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na
ordem de sua numeragao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada
abaixo do corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominacdo “Figura” e ser numeradas com
algarismos arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua
numeracao.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentagéo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome
e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
estar reconhecivel em fotografias, a menos que expresse por escrito o seu
consentimento, o qual deve acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de
resolucdo méaxima do equipamento/camera fotogréfica.

6.1.7. Devem ter resolucdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura
minima de 15 cm.

6.1.8. Nao devem, em hipbtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos
programas de apresentacdo e editores de texto, como Word, PowerPoint,
Keynote, etc.

6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominacdo “Figura”, numerados com algarismos
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arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os
graficos devem ser enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua
numeracao.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.
6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma

gréfica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir
sua reproducdo com preciséo.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERALDO __ .
LA MATO GROSSO DO SUL - Bros C
UFMS ’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESGEUIEA

Tihslo da Pecguice: Cormagdc de sorriso genghval com B bicnica de gengheechimin & uso da boxing
bofulinica: Um relado de coso

Pacgulsador: ALAN AUGUATS HALFE COELHD

Araa Tomdtoa:

Warclo: I

CAAE: 73030233 5.0000.002f

InsHEa lpda Praponanie: Ualvassid ede Fedesel de Malo Gressa 43 Sul - UFME
Patrooinedor Frinolpsl: Unkersidade Federsl de Kalo Srosso do Sul - UFKE

DADDE DO PARECER

Hamard do Parsosr: 5.238.ETE

&precentagdo do Projato:

O presenb= abalho visa documenisr = relstsr um caso ciinico de |::|rr=|;.-!|:h de zomiso gengival sxcensien
uliizandc na prmers =ispa cromglcs, fonicas d= genghwooiasts, genghiectomia com  osiz=olomia,
d::plgm:ntug!n melnica genglival B, posberloments, upltugln d= toxina bobuiinica. Eabe-se que o somiso
gengival & caracizdzado pela exposiclo =wcessive die genglva a0 sordr, impackando ma aparéncls e na
aubcesHma do packnmie, = nas clinkas cdormickdgicas apres=mia-se como uma dss principaks guebms
exidtices. Exsa condiglic pode ber suss causas de manekn Isolada ou azsodadas, em que exia eboksgls gk
em ko dio sxcesso verdcal da maxdla, hipermoblidsde dos mdscukos seysdones &0 Bbio supssekor, erupl;!:
passiva skerada = proinesidc denboabssaksr sugserior. & $=u ratamento deve ser plane|sdo d= &cordo com &
causaicausas = exisiem diversss sbhoedagens. Hesks rabslsno fomm obsersados resulindos esiddicos
satisfabdvios para B padente. melhorando ndo 534 8 =xposiclo excessiva de gengiva Bo scrir coma barmbdm
na zus sulpestrs s gernl. AJEm disso, evidencou-s= @e=, com um comein disgndsico = o uso des
Mcnicas adeguesdss, O desdecho final do caso Tol de= suceszn.

Ohbjatlvo da Pasqulca:

Objetivo Frimdna: Desenvohver & documentar de manera sksbemdficn & cwpllcatva wm relabo g2 caso oinlco
de |:|:|rr:|;!|:| de =zomizo genghesl eyoessho com a Bonica &= penghopiasis sssocksds a osdeoiomils =
osieopiastia com posterior aplicagio de toxina bolulinka na faculdade de

Ervderwce:  Av.Cocrme S
Bwrro:  Fionsios

s S Mumcipo
| elato=w ETET4S-T1 8T
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e UNIVERSIDADE FEDERALDO . .. .
2 I MATO GROSSO DO SUL - CBeon g e
UFMS -

Odontoiogls da Unhesridsde Federsl de Wsto Srosso do 3ul. Objettwo Secundéric; Evidenclsr a
compl=xidade do dispndsiico = planejamenb: de fmbammemio pere o sorkso genghval sxcesshin. Oocumenkar
com foingrafias o pré, rans & pds-opembdric, explcando todos o5 ORSS0S QUE SOAM SAYUKEOS QArs ous L=
chegazss =i resulisdo finsl Avalar os padmebos cinloos, no pré & pis-opssabicie da clrurgls, snstomis
gengival (cor, forma, solume, resiigncls = sspecho) = |:-::I;ﬂ-:~ da marg=m gengkal.

Avallaplic dot Rlsoo & Baneficlos:

Segundo o pEsquisador:

Rizoos: BMos pmoedimeEns crdrgicos semmpne BA orscos como: dor, sangrameEnio, InI'El:;n!-s nema &0
ENXERED, :-:r'.:-lna;.-!-es. ebc. A packents pode ambdnn experb=ncdar sigen de=sconforin redaclonsdo A cokess
de sangus, podendo apresentar dor, hemakoma e edeme (mchago) no braco, asds a cokla, Beneficios:
Como beneficlos, o pack=ms pazsou & ber urns Taboa &= =xpos -;Il:l de gEnghva menor ao somir. S50 promoye
beneficicos tanio eskEdoos melhorandos na auloestins dess= | akdm de Tacliar a I'I-;|I=nlzz|i;!|: dos denbes =
|:r-='-.'e'|;!-:- d= r‘e:-:;!-ﬂ. COM & NoAR e a-;!: dna gengha A colsia sanguines pars arcdilss de =xames
|sboratorials s=rvhs para qus Bajfa um checkup de posshels all::rs:,-!-e-s na :hn'udbg!l: de sadd= peral @
Ind kefidumc. A puhll-:ul;lu dio caxo poderd ajuder aos profissicnsls de Odorbalogia & sperfeicoar ou atualar ox
s=us conhecimenios sobr= & Perodonda (especisldade que ouida da genghea], 8 gengheciomia, :nll::;-!.:-
de fomine bofullimics B & ss0de bucal dos packmi=s

Comantérios a Concldaragdsc cobre a Pacquica:
Pesquisa com Imporiants Impacio cimico.

Conclderagdsc cobre oo Tarmos de aprecentaplo obrgabdria:

O fermos de apees=nin;So obrigasieis foram an=xados

Conclusdsc ou Pendénclsc s Licta de Inadeguagdes:

O pesquisadar af=nd=u =5 :|:|I-:I1=|;-!-=i- am=rdormemie sl=ncadas por =3i= comBE de &85ca. Profeio de
pesquisa sprovedo.

CancideragSes Finals a critério do CEF:

E de responsabiidade do pesguissdor. spis & L'.'-"I:I'.'HI;!J dio proj=in de= pezquisa, de= submebsr ao CEP
sEmesiraiments o relatiric de afvdsd=s desamocividas nio proj=io e, s& for o caso, comunicar &0 CEP &
peordncls de evenbes sdversos graves esperados oo ndo aspersdos. Também, ao brming

Enderwoz: Ay, Ccom w S, 3" - Ficrsicoa: ¢ Pricdic dea Frd-Asiories ¢ Héeouiee Reymonsg, @ 1" eocer
Barm:  Fonsins (=} T OPD-D0D

e NS Mumcipn: CTAWMAT SRAMNIE

Iwiwione-  [ETZI4E-TI1ET Faxs (ST ER4S-T HET E-munl:  cRposrmg T DO
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A UNIVERSIDADE FEDERAL DO __
Y MATO GROSSO DO SUL- E‘f,}?ﬁp"“"ﬂ
= UFMS

S aids d FaswEs BT

da realizaclo da pesmize, 0 pespuisador deve submeler 50 CEP o relsidno final de pesguisa. Os eeleidnios
devem ser submelidos stmvés da Plaisforms Brasll, utlEando-3e 48 fesramenls de NDTIFH::N;.'-.D.
Infn'rnul;ﬂu sobre os relabdrios parcials = final podem acesssdas =m hHpsfo=p.ufms brrelsiodos-parcals-=
“Analr

COMFIRA AS ATUALIZAZEES DIZFONIVEIR MA FASINA DO CEFIUFME

1) Regiments Inbsmo do CEFTUFMBE
Cisponhs=l &m: Hpsrosp.ofms brncsc-regimenio-irm=mo)

2) Cak=nddric de reunlfes
Yerfigues o cal=ndério de reunlfies no sk do CEP nEpescepostmes bere sbed s o-de-raunies-dn-cep-202 30

3 Exspas 4o trimnite de= probocolos no CEP vis Flalforma Brasil
Clzponival &m: fHpsUoen. ufms bratsnss-do-tramie-de-profocolos-no-cep-yla-platatcema-omasiy

4) Legisiaclo & putros doosmemos:

ResolugSes do CHa.

HMoema Operscdonal n=0012043.

Poriana n'z. 301 dio MinistEno da Sadde

Cartas Clrculares da Sonsp.

Rasoluclas COPP/UFME mz4li2017.

Outros: documenins como o manual do pesoelssdor, mamnes] pars downkosd de parscsmes, endEnciss
fraquent=s =m profoeccios de pesquisa clinica v 1.4, =ic.

Disponivels errc RipsNoepouims brlsg slacoss-20

gl Infum'lﬂ-;ﬂ-s- esz=ncials do projebs deds ada
Cizponhs=ls. e R e pourims ol nformrscoes-=ss enclals e jein-dets o

Erndersoz: Ay, Coss @ S, 0= - Fiorsicoy ¢ Pl dey Prd-Asforiey §Hieosien Beymorsg 17 eecer
Earro:  Pionsms CH™ moro-aos

UE: BS NMumcipo: CEWSD SRAMIE

|slwlone  [ETIZILS-TIET Pz (ETEE4E-TIET E-mal: cepocreg.popoEmEET

Bigzm O i 23
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e, UNIVERSIDADE FEDERALDO . o . o
q K MATO GROSS0 DO SUL - Bl e
UFMS -

B Informecfes mss=noials - TCLE = TALE
Dixponivels s B ospooimes. bl o rrresones ~sgm m i e -fofs -t i

- Dfl:nlul;ﬁu:. muarmin sos Termos de Corsendmends Livre = Exdarscdo (TCLE) = aos Temos de

Agmarimaris Llye = Esclarscids (TALE) que serfip submetidos por melo do Sisi=ma Flalforme Soasl

versio 2.0.
- Miod=lo de TCLE para o5 parddpantes da pesouiss varsdo 2.0

- Modelo de TCLE par o5 responsivels peios parlicdpantes da pesquisa menones de dads giow egeimeni=

Incaoapes versdo 2.0

Ti Blobancos & BlomeposRirios pam armazenamenbs de mal=ral blokdgico humans
Disponivel =m: hipsiosp.ufms brbicbamcos-=-hlkomeposborkses- para-maberiai-bic og loo-hurmsemo!

21 Relsio de cazo ou projess de nelabs de casn?
Cizpanhe=l &m: ripsroep. ufms bhress-27

9y Camilha dos direlios dos parficipani=s d= pesquisa
Dixponivel =m: hips.ioep. ufms br'carilha-des-dire Hos-dos-pertic panbss -G=-pesguilsa’

10 TramEagho de =vanios sdversos
Cisponivel =m: hiips.rosp.ufms brramiacso-de-svenios-ad versos-no-sisEma-o=p-cone gy

113 DEI:la"m;!u de uso de msierial Bloddgico = dados cokeisdos
Cizpanheel e hifps:icep uims. brideclaracao-de-uso-maieraFbkokogicor

12) Termo de compromisso para ubilzagio de ifomagdes de banco de dsdos
Cixponivel =m; hips.ro=p.ufms brfsrmo-de-compromisso-banoo-de-dados!

Esits paracar fol slsborade basasde not dooumesnios abalio relasolonados:

Tieo Documenkbs Arguivg Fossao=m Ak -El'l:l.lﬂ.l;.ll:l
info e les FE_INFORMACOER_BAIICAZ DO P | 134052023 Aot
Endersoz: Ay, Coots m Shen, pi=" - Ficemisza § Peiidic dex Pri-Asforizs § Hieosiee Beymonsg @ 77 esder
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