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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo apresentar o relato de um caso de uma paciente que
apresentava queixas estéticas de seu sorriso gengival aparente e que seus dentes eram muito
pequenos. Diante de um diagnostico minuncioso e plano de tratamento adequado, foi planejado
uma cirurgia plastica periodontal de regido superior, com a técnica de gengivoplastia
covencional associada com osteotomia nos pré molares superiores com o intuito de resolver a
exposicao de tecido gengival no ato de sorrir, realizando corretas acomodagdes dos tecidos
gengivais dos dentes para posteriormente realizar restauragdes estéticas. O resultado final foi
muito satisfatério, atendendo nossas expectativas e da paciente, melhorando sua qualidade de

vida.

Palavras-chaves: Exposicdo gengival, Gengivoplastia, Aumento de coroa clinica, Cirurgia

plastica periodontal.

ABSTRACT

This paper aims to present the report of a case of a patient who presented aesthetic complaints
of her apparent gingival smile and that her children were very young. In view of a thorough
diagnosis and an adequate treatment plan, a periodontal plastic surgery of the upper region was
planned, with the conventional gingivoplasty technique associated with osteotomy in the upper
premolars in order to resolve the exposure of gingival tissue during the act of smiling. correct
gingival tissue of teeth to perform esthetic restorations. The final result was very satisfactory,
meeting our expectations and the patient's, with quality of life.

Key words: Gingival exposure, Gingivectomy, Clinical crown augmentation, Periodontal
plastic surgery.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a estética e harmonizagao do sorriso gera um grande impacto na sociedade
e a procura dos pacientes odontoldgicos cresce em busca de um tratamento para resolugdo desse
problema. Nesse contexto, verificamos que entre um dos principais fatores que comprometem
o sorriso estético gerando insatisfacdo ao paciente estd a exposi¢do gengival excessiva
(ANTONIAZZI, et.al., 2017).

A literatura e a pratica nos mostram que considera-se um sorriso esteticamente aceitavel,
quando o labio superior posiciona-se a nivel da margem gengival dos dentes superiores ou com
um nivel de exposicdo gengival que o mantenha préximo a esta margem. Segundo alguns
estudos, indentifica-se um sorriso antiestético ao atingir 4mm de exposi¢do gengival, porém,
em avaliacdes mais criteriosas esta margem pode ser reduzida para apenas 2mm. (KOKICH Jr,
KIYAK, SHAPIRO, 1999; NASCIMENTO, et.al., 2016).

Em casos de tratamento de sorriso gengival, com a finalidade de melhorar o alinhamento
da margem gengival e fornecer a exposi¢ao dentaria adequada, os procedimentos cirtirgicos sao
frequentemente indicados para o tratamento do sorriso gengival, pois um sorriso agradavel ¢
uma parte muito importante na composi¢ao do aspecto geral do individuo (FARIA, et.al., 2015).
Aliado a isso, a correcdo do sorriso por meio de cirurgias plasticas periodontais vém sendo
muito valorizado e cada vez mais procurado por pacientes (BRILHANTE, et.al., 2014).
Entretanto, a escolha da técnica correta ¢ um fator crucial para desenvolver o tratamento e
atingir as expectativas dos pacientes.

Na odontologia, preconiza-se, independente do tipo de procedimento, a realizagdo do
planejamento do caso, plano de tratamento minuncioso de acordo com a etiologia e diagnostico
correto. Uma analise completa do perfil do paciente deve ser realizada junto com historico
médico, andlise labial, analise do sorriso em repouso, analise dentaria, como, comprimento de
coroa e exames periodontais (PAVONE, GHASSEMIAN, VERARDI, 2016; DYN, PIERRE,
2020).

Assim, ¢ de extrema relevancia que o cirugido-dentista tenha conhecimento técnico,
préatico e cientifico para realizar um correto diagnostico e tratamento para a paciente, atingindo

sua expectativa e melhora na qualidade de vida.



1.1 OBJETIVO

Apresentar um relato de caso clinico no qual a paciente apresentava excesso de exposicao
gengival o que lhe causava um desconforto estético no sorriso, executado por meio de um
protocolo clinico/cirurgico e apresentado a resolugao do mesmo.



2 REFERENCIAL TEORICO

O sorriso gengival caracterizado pela exposi¢do excessiva das gengivas durante os
movimentos do labio superior para o sorriso ¢ considerado um dos defeitos estéticos mais
comuns em odontologia. (ALBERTI, MIOSO, CESERO, 2019; TJIAN, MILLER, 1984). Essa
alteragdo, causa uma atratividade no sorriso e¢ tem influéncia direta na vida emocional e
psicolégica da pessoa, afetando nas suas relagdes interpessoais e expressdo de sentimentos
(TUNG, KIYAK, 1998).

As principais etiologias do sorriso gengival sdo: crescimento gengival, erup¢ao passiva
alterada, hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso, extrusao dento-alveolar e labio
superior curto (NASCIMENTO, et.al., 2016). As opcdes para tratar o excesso de exposi¢ao
gengival podem incluir: gengivectomias, alongamento de coroa, reposicionamento labial,
aplica¢do de Botox, ortodontica e cirurgias ortognaticas (DYN, PIERRE, 2020). Desse modo,
conhecendo a etiologia define-se a terapéutica correta de acordo com suas particularidades.

Nesse contexto, existem indices que buscam avaliar o nivel da exposi¢do gengival,
utilizando-se de um parametro que analisa a linha do sorriso a partir dos seguintes escores:
escore 0 ( quando o paciente nao apresenta gengiva exposta), escore 1 (somente gengiva
interproximal exposta), escore 2 ( mais de 75% de gengiva interproximal exposta e gengiva
marginal), escore 3 (apresenta uma faixa gengival maior que 2 mm). O escore 3, ¢ considerado
como linha do sorriso alta e anti-estético pela exposicao gengival (JENSEN, JOSS, LANG,
1999). Sendo assim, essa condi¢do ja faz com que a pessoa afetada recorra a procedimentos na
tentativa de um sorriso harmonico ¢ estético (BRILHANTE, et.al; 2014).

Para definir diagnostico, prognoéstico e plano de tratamento, a andlise completa do
sorriso ¢ muito utilizada para avaliar propor¢des entre gengiva e dentes, fendtipo gengival,
tamanho, forma e simetrias, o que ¢ considerado para definir o planejamento e alcangar o sorriso
ideal (ACKERMAN, BRENSINGER, LANDIS, 2004). O registro e andlise da distancia
interlabial em repouso, da exposi¢ao dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, do arco
do sorriso, da propor¢ao largura/comprimento dos incisivos superiores ¢ das caracteristicas
morfolégicas e funcionais do ldbio superior, ¢ de grande utilidade durante o diagnostico
(SEIXAS, PINTO, ARAUJO, 2011). Diante disso, também devemos atentar para as
percepgodes, queixas e escolhas dos pacientes, uma vez que os cirurgides dentista,
principalmente os periodontistas, sdo muito mais criticos.

A periodontia ndo s6 trata o periodonto como realiza procedimentos estéticos, incluindo

o tratamento para exposicao gengival excessiva (ELERATI, ASSIS, DOS REIS, 2011). Entre
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os tratamentos de sorriso gengival, em 1993, Miller introduziu o termo "cirurgia pléstica
periodontal", que foi definido como procedimentos cirtrgicos realizado para prevenir ou
corrigir defeitos anatomicos, de desenvolvimento, traumaticos ou induzidos por doengas da
gengiva, mucosa alveolar ou osso (MILLER, 1993).

Normalmente, ¢ realizada a cirurgia sem guia cirargico de acordo com as
individualidades de cada paciente. A gengivoplastia ¢ uma técnica que consiste na remogao de
excesso de tecido gengival a fim de posicionar a margem gengival de forma harmonica com o
labio superior (NASCIMENTO, et.al., 2016). O grande diferencial para realizar essa técnica, ¢
a necessidade de remocao de tecido dsseo, pois quando essa remogao estd dispensada, realiza
somente a remocao de tecido gengival, caso ao contrario se realiza a osteotomia ( RISSATO,
TRENTIN, 2012). Para concluir se ¢ preciso a osteotomia, faz a medi¢do com a sonda
milimetrada, onde a crista alveolar deve estar entre 2mm ¢ 3mm apical a JAC para ocorrer a
acomodacao correta dos tecidos respeitando o espago bioldgico, ou seja, menor que 2mm deve-
se fazer a remogao dssea (CHAN, 2015).

No entanto, existe a possibilidade de realizar as cirurgias periodontais com guias
cirtrgicos para resultados melhores sucedidos. A obtencdo de modelos de estudo da arcada
superior e inferior permite uma visualizacdo tridimensional de dentes e tecidos adjacentes, apds
isso, pode ser realizado a confec¢do do guia cirirgico servindo como um assistente de
fundamental importancia para a obten¢do de resultados satisfatorios (LEE, 2004). Assim, os
procedimentos laboratoriais de enceramento para planejamento do reposicionamento gengival
pode ser reproduzido no guia, otimizando o procedimento ( LACK, 2009).

Durante o procedimento cirurgico, o dente deve ser avaliado como uma unidade
bioldgica, isso inclui suas condigdes de suporte como as medidas do espago biologico:
profundidade do sulco gengival, epitélio juncional e inser¢do de tecido conjuntivo
(GARGIULO, FRANK, BALINT, 1961). Se esse espaco ndo for preservado, pode desenvolver
um processo inflamatdrio que resulta em recessao gengival e perda de inser¢ao (BROADBENT,
et.al., 2006). Portanto, ¢ extramente importante que seja realizada a remo¢ao do excesso
gengival e mantenha esse espago correto, conseguindo ter as margens dos tecidos adequadas e
principalmente para os casos que ira precisar de reabilitagdo protética posteriormente, obtendo
uma estabilidade fisiologica e estética, mantendo assim uma associagdo protético-periodontal

conveniente (HERNANDEZ, GONZALEZ, 2013).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um relato de caso sobre cirurgia plastica periodontal de
regido superior. As informagdes bibliograficas sobre o tema foram retiradas de artigos
cientificos selecionados nas plataformas de base de dados como, Lilacs, Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed e Scielo e do livro Cirurgia Pléastica Periodontal de Alain Borghetti e Virginie
Monnet-Corti. A fase pratica cirargica do caso clinico foi realizada no consultério do Dr.
Giuliano Omizzolo Giacomini em Santa Maria — RS ap6s a aprovagio do Comite de Etica da
Universidade Franciscana. A paciente ¢ do sexo feminino, tem 16 anos e 10 meses, € procurou
o consultorio com a queixa de insatisfacdo no sorriso por apresentar exposi¢ao gengival. Os
dados coletados da paciente foi através de uma ficha clinica, anamnese, exames clinicos,
periodontais e elaborado um plano de tratamento apos avaliacdo de um diagnéstico correto e
imagens fotograficas.

Os materiais utilizados no procedimento cirurgico foi, sonda milimetrada periodontal
do tipo Carolina do Norte (Golgran, Sao Caetano do Sul-SP, BR), curetas periodontais do tipo
Gracey (Golgran, Sao Caetano do Sul-SP, BR), cabo de Bisturi n° 3, cinzél Ochsenbein n° 4
(Quinelato, Rio Claro — SP, BR), gengivotomos de Kirkland e Orban (Golgran, Sao Caetano do
Sul-SP, BR), laminas de Bisturi 15 e 15C (Maxicor, Pinhais — PR, BR), broca de alta rotacao
2173 ESP (KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil), descolador molt 2-4 (Golgran, Sao Caetano do
Sul-SP, BR) e fios de sutura 5-0 nylon (Johnsons and Johnsons ®, Nova Jersey, EUA). A
técnica de escolha foi a convencional de gengivectomia sem guia cirurgico de acordo com a
exposi¢ao gengival e individualidade da paciente, para um sorriso mais harmonico e estético.

A paciente e a familiar responsavel, aceitaram os procedimentos a serem realizados no
caso de acordo com os critérios €ticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude. Apds
deixar explicito o trabalho a ser feito, a responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e a paciente preencheu o Termo de Assentimento disponiveis nos
apéndices do trabalho com as informagdes necessarias de todos os procedimentos, técnicas e

riscos e beneficios que podiam ser alcangados.
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4 RELATO DE CASO

Paciente M.L.A.S do sexo feminino, procurou consultério odontoldgico particular na
cidade de Santa Maria -RS. Durante a anamnese, relatou queixa principal de insatisfagao
estética durante o sorriso, explicando que achava seus dentes pequenos ndo havendo uma
propor¢ao ideal comparado a gengiva. Em relagdo as condigdes de saude sist€émica, nao
apresentava nenhuma alteracao, ndo apresentando alteragdes no exame extra-oral também. No
intra-oral percebeu-se o pequeno excesso gengival superior, porém que gerava desarmonia no
sorriso da paciente e no exame clinico apresentou todos os elementos dentarios higidos com
pequenos diastemas, giroversao de pré-molar e desproporgoes estéticas. Entdo foi realizado um
planejamento minuncioso e repassado a op¢do de plano de tratamento a paciente com a
possibilidade de realizar a gengivoplastia aumentando a coroa clinica dos dentes superiores 15
ao 25 para posteriormente realizar restauragdes estéticas com resina composta no mesmo grupo
de dentes. Foi decidido realizar a técnica de gengivoplastia sem o uso de guia cirargico devido
a particularidade do caso da paciente. Em primeiro momento foi realizado as fotos iniciais do

sorriso e se notava uma faixa gengival exposta maior que 2mm.

Figura 2: Caso inicial com espandex.

No momento do ato cirurgico, foi realizada a desinfec¢do intra-oral por meio de
bochecho com diglucontao de clorexidina 0,12%, durante 1 minuto, desinfec¢do extra oral com
PVPI e ap6s, foi feita a anestesia dos nervos alveolares superiores médios e anterior, nervo
nasopalatino, utilizando o anestésico do tipo Mepivacaina 2% com Adrenalina 1:100.000 (Nova
DFL ®, Rio de Janeiro, Brasil). Apds, foi realizado a medida dos valores de referéncia do
espaco biologico de cada dente com a sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte que
constatou a necessidade de osteotomia nos dentes 14, 15, 24 e 25, pois apresentaram valores

menores que 2mm da JAC até a crista dssea e nos demais apresentaram sondagens da margem
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gengival até a crista 6ssea de 3 a 5 mm. Foi marcado os pontos sangrantes na regido vestibular
da gengiva e a partir disso, foi iniciado com as incisdes intrasulculares com laminas de bisturi
15 e 15¢ (Maxicor, Pinhais — PR, BR) e incisdes em inclinagao de 45° para confeccgao do bisel
interno, apos, remocao do colarinho gengival e regularizagdo com curetas Gracey 3-4, 5-6 e
mini — five 3-4 (Golgran, Sdo Caetano do Sul-SP, BR) e gengivétomos de Kirkland e Orban
(Golgran, Sao Caetano do Sul-SP, BR). Durante as incisdes foi realizada trocas das laminas em

determinados momentos para incisdes mais precisas, rigorosas € seguras.

Figura 3: Incisdes para delimitagdo do colarinho gengival.

Logo apds, foi acessado o tecido 6sseo com incisdes intrasulculares dos elementos
dentarios, descolamento do tecido gengival com descolador de Molt 2-4 (Golgran, Sdo Caetano
do Sul-SP, BR) até fazer um retalho do tipo envelope. A osteotomia dos dentes 14 e 24 foi feito
no sentido apical com cinzél Ochsenbein n° 4 (Quinelato, Rio Claro — SP, BR) e broca de alta
rotagdo 2173 ESP (KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil), com a mensura¢do da quantia de
desgaste necessario realizado com a sonda milimetrada Carolina do Norte (Golgran, Sao

Caetano do Sul-SP, BR), vale ressaltar a irrigacdo abundante com soro fisioldgico nessas etapas.

Figura 4: Retalho e exposi¢cdo do tecido dsseo

Finalizando a etapa cirtrgica, foi realocado os tecidos gengivais com suturas do tipo

colchoeiro vertical realizadas na regido interdental com fios de nylon 5-0 (Johnsons and
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Johnsons ®, Nova Jersey, EUA). As prescri¢des de medicagdes do pds-operatério foram,
dipirona monoidratada 1G de 6 em 6 horas durante 3 dias e prednisolona 20mg de 12 em 12

horas durante 3 dias.

& A

Figura 5: Pés operatdrio imediato

Recomendou-se repouso nos 3 primeiros dias e cuidados como, alimentacio
liquida e pastosa nao aquecida durante 3 dias, evitar sorrisos forgadas e gargalhadas durante 14
dias, evitar praticar atividades fisicas por uma semana e retornar em 14 dias para remogao de
suturas. Notou-se clinicamente e nas fotos pos operatorias, diferenga na altura gengival entre

os dentes 11 e 21 o qual foi corrigida na consulta de remocao de sutura 14 dias pds operatorio,

conforme mostra na figura 7.

>

1§
Figura 6: 14 dias pés operatdrio. Dia da remogdo de
sutura.

Figura 8: 21 dias pds operatdrio
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A Proservagao inicial ficou planejada apés 21 dias e posteriormente de 3 em 3 meses até
completar 1 ano. Apods, 1 vez ao ano.

P

Figura 9: Sorriso da paciente pré cirdrgico. Figura 10: Sorriso da paciente 3 meses pds cirurgia
com clareamento em andamento.
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5 DISCUSSAO

Neste caso clinico, o plano de tratamento foi elaborado de acordo com a queixa principal
da paciente, que relatou estar insatisfeita com o tamanho dos deus dentes em propor¢ao com a
sua gengiva no ato de sorrir. A partir disso, o planejamento do caso foi avaliado de acordo com
sua particularidade, custo e opcao profissional da técnica de escolha que foi a de gengivoplastia
convencional.

No caso apresentado, a partir do exame clinico, foi verificado excesso de tecido gengival
na regiao superior avaliada do dente 15 ao 25, com a jungao cemento-esmalte variando de 3 a
5 milimetros (mm) abaixo da margem gengival. Optou-se entdo pela execugdo da técnica de
gengivoplastia convencional com osteoplastia e osteotomia de 2mm na regido de pré-molares,
visando espaco para posicionamento do tecido gengival 3mm acima do nivel 6sseo, respeitando
limites bioldgicos periodontais. Na regido de dentes anteriores (13 a 23) foi verificado que, apos
descolamento dos tecidos periodontais e remogao de colarinho gengival de Imm em regido de
caninos e incisivos centrais ¢ 2 mm em regido de incisivos laterais, ainda havia uma distancia
satisfatoria do osso a margem gengival para o posicionamento correto dos tecidos periodontais.

Durante a técnica, foi respeitado milimetricamente as distancias biologicas dos dentes
com uma correta acomodagdes dos tecidos de suporte como sulco gengival, epitélio juncional
e inser¢do conjuntiva o qual essas medidas correspondem em media de 0,69mm, 0,97mm e
1,07mm respectivamente (GARGIULO, FRANK, BALINT, 1961). Sendo assim, a negligéncia
dessas distancias podem acarretar problemas futuros de processos inflamatorios e recessoes
gengivais, principalmente em casos de dentes restaurados protéticamente pos cirurgia
periodontal.

A gengivoplastia ¢ uma técnica cirargica de facil execucdo e, se as indicagdes forem
adequadas, sdo excelentes opgdes de tratamento para aumento de coroa clinica solucionando
problemas estéticos (NASCIMENTO, et.al., 2016). Durante o procedimento observou-se ainda
que com a técnica convencional, sem a utilizagdo de guia cirurgico, o cirurgido-dentista realizou
a mensuracao do excesso gengival minuciosamente utilizando uma sonda milimetrada Carolina
do Norte, identificando a distancia e posicionamento correto do tecido gengival da paciente
para posterior obtencdo do resultado correto e esperado por ela. Portanto, essa técnica
convencional permite que se obtenha resultados satisfatorios, pois, é uma alternativa que
permite ao cirurgido-dentista realizar de uma maneira mais simples de acordo com sua
experiéncia na area conseguindo alcancar a melhora estética e atendendo as expectativas dos

pacientes.
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Evidenciamos que a literatura de referéncia mostra a importancia do diagnostico do
bidtipo periodontal e da posi¢ao do rebordo alveolar em relagdo a jungdo amelo-cementéria no
diagnostico de erupcao passiva alterada, condi¢do frequentemente relacionada as questoes de
defeitos estéticos e/ou harmonicos do sorriso, o que permite ao clinico predizer os resultados
terapéuticos (CHAN, 2015). Clinicamente, com a utilizagdo da sonda periodontal milimetrada
e experiéncia profissional, € possiver ser realizado o correto diagndstico e a correta mensuracao
das distancias bioldgicas durante a execugao técnica da cirurgia de gengivoplastia atingindo os
conceitos recomendados pela literatura.

Por fim, devemos considerar que além da técnica convencional para realizagdo da
gengivoplastia e osteoplastia, que foi a de escolha para o caso, existe também a cirurgia de
correcao gengival utilizando guia cirrgica. Contudo, para esse caso foram observadas
desvantagens devido ao maior tempo e custo envolvendo a realizacdo de exames digitais e
confec¢do da guia do ponto de vista da paciente. Além disso, a opg¢do profissional, de acordo
com sua opinido e escolhas da paciente prevaleceu, pois, no planejamento foi avaliado que
chegaria no resultado ideal com a técnica convencional, bem como ha uma preferéncia do
cirurgido-dentista operador pela utilizagdo da técnica a mao livre. Entretanto, ainda faltam
estudos e trabalhos para descreverem qual o protocolo padrao-ouro a ser seguido, sendo assim,

a escolha de técnica ainda € muito subjetiva e adequada a cada caso.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que nesse relato de caso apresentado, apés um planejamento cauteloso e
escolha da técnica convencional de gengivoplastia sem guia cirurgico, foi o suficiente para
apresentar resultados extremamente satisfatorios a paciente. A escolha da técnica foi baseada
nas caracteristicas do que a paciente precisava, tendo em vista o cuidado nas medidas e reparos
a serem feitos durante a cirurgia. Com isso, o resultado final atingiu as expectativas previas,
principalmente, com a satisfacao da paciente de resolver o seu desconforto estético, aumentando
seus dentes para posteriormente realizar as restauragdes estéticas com resina composta para

correcgdes de proporgdes dentarias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé responsavel pela paciente Maria Luiza Armany da Silveira, esta de acordo a ela participar
como woluniaria, na pesquisa CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL DE REGIAQ SUPERIOR — RELATO DE
CASO CLINICO. Este estudo tem como objetivo apresentarum relato de caso clinicono qual a paciente
apresenta excesso de exposic3o gengival o que |he causa um desconforto estético no sorriso.
Acreditamos gue este trabalho € importante porque visz devolver autcestima & paciente no ato de
sorrire gerar a ela uma meihor qualidade de vida.

A participac3o dela no referide estudc sera como paciente de procedimento estético
odontoiogico com envolvimento de cirurgia pldstica pericdontal envolvendo dentes 15 3 25 e também
correcdo estética envalvendo © mesmo grupo de dentes com resina composta fotopolimerizavel. Os
orocedimentos deverda durar duas horas para o momento cirdrgico e tambem duas horas para o
mMomento restaurador. A cirurgia plastica periadontal ccorrera no Consultdrio de Odantolagia Dr.
Gluliano Omizzolo Giacominl, em Santa Maria, RS e os procedimentos restauradores envolvends
resina composta ocorrerdo na clinica odontotdgica da Universidade Franciscana, sala 410 em Sant
Maria, RS,

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE}, vocé estd sendo
informado(al de que pode esperar alguns benaficios para a paciente, tais como. correcao estetica do
sorriso gengival, correc3o estética do tamanho e formato de dentes € retormo da autoesti ma ao sorrnr,
berm como. serd@ possibilitado o desenvohamento de um estudo gque servira comao fonte para
informacdes técnicas de procedimentos estéticos odontolégicos. Entretanto, tambem & possivel gue
acontegam alguns desconfortos cu riscos durante a sua participaglo, tais comao, desconforto pos
operaldrio, dor pos operatdria, retragies gengivais e necessidade de correcio de cores e formas de
dentes apds procedimentos restauradores caso o objetivo da paciente ainda n3o tenha sido atingicda
Fara minimizar tais riscos, Nos, pesgquisadores, tomaremos as seguintes medidas: planesjamento
cauteloso, desenvolvimento de modelos de estudo e de wrabalho e adequacio do ambiente.

Nas, pesquisadores, garantimos a vocé gue a privacidade da paciente sera respestada, ou seja,
que seu nome ou qualquer outra Informag3o que possa, de alguma maneira, lhe identificar, sers
mantida em sigilo. Nés também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados,
assim como dée sua N3o exposicio,

NOs lhe asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessario, apos sua
conclusio, mediante acompanhamento no Consultdrico de Odeoantologia Dr. Giuliano Omizzolo
Giacomini e também na clinica cdonteidgica da Universidade Franciscana, bem como garantimos seu
livre acesso a todas as informag@ese esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas cc r
tudo o gque wocd queira saber antes, durante e depeis de sua participag
de uma via deste termo. Também infermamos que sua participac3oélivre e
responsavel e ela podem se recusar a participar do estudo retir:

tera acesso aos resultados, os quais ser3o informadaos
pela visualizag3o direta da paciente. S
Caso vocé tenha qualquer despess decorrente de sua
transporte, alimentag outro Item, bem como
ressarcimento dos
participa. e St

9.9726.4146.
OComitedééﬂcaemi’csqms.oomSe’ Hus ss (CE pessoas
: n Pes: res Humanaos (CEP) é composto por um grupo de >
que est3o irabalhando para Barantir que os seus direitos. comeo banldp'dnte:dospe::ula. sejam

respeitados. Se voceé achar que a be:
prejudicado de alguma forr?-u R e o GEo SRl seling realizada de forma ética ou que esta sendo
ke e Lo 2. VOC& pode entrar em contato com o Comité de Etica ermn Pesquesa ds

n-versf-daed Franciscana (UFN}, pelo telefone (SS) 3220-1200, ramal 12859, pefo e-mail
cep@ufn.edu.br. ou pessoalmente. no endereco: Rua dos Andradas, 1614, Conjunto |, orédio 7, sala
603. Santa Maria. RS, de segunda-feira 3 quarta-feira, das 7h30min o 11h30min, e de segunda-feira
3 sexta-feira, das 13h30min 3s 1 7h30min. 7

Iinformao que i e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livwe

e Esciarecidoe tive a cportunidade de discutir asinformagdes deste termo. Todas as minhas perguntas.
foram respondidas e estou satisfeita COM asrespast Er do que recebourna via assinada e datada
deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada pelo p isador r rsdwel do
estudo. Enfim, tendo sido orientado sobre o teor do conteddo deste termoe compreendido a natureza
© cobjetivo desta pesquisa, manifesto meu livre consentimento em participar: i

Dados do participante da pesquisa

Nome MMaria Luiza Armany cda Silveirs {Leonardo Laurence da Silveira)
Telefone | 55 99322 3822

E-mail -nw_‘ W S

X
oo tae. Koo
Assinatura dola} responsdvel
da paciente e pesquisa




APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO DA PACIENTE

Termo de assentimento da paciente

Vord estd senda conwkado para particpar da pesquisa CIRURGIA PLASTICA
FERIODONTAL DE REGIAD SUPERIOR — RELATO DE CASOCUNICO. Seu respansavel permitiu que
VoS parc@e, do rabatho que term como abpatvos devalver suToesStima 3 pacwnte No Mo de
sOrnr @ @evar 3 o uma malhar qualidade de vida cam a melhara estatcs de seu SorMmsa. Vood
ASO predas particpar da pesquss se nlo gquser, & um direito seu, NJo terd nenbum probilems se
cesistic. O procedgimento ocorrerd na Consultana de Ddontologia Dr. Gulano Dmizzoo
Gacomim, em Santa Mana-RS ¢ 2 parte restauradara na clinica odontoldgica da Universidade
Franciscana, sala 410 em Santa Masia, RS, Por meio desse termo, vwood estd sendo infarmada de

que pode espevar alguns benoficios, 13is COMO, Correclio estétca do sorrso gengval, comreclio
esletice do tamanhbo e formato de dentes « retarno da sutoestimas 2o sarrls, Dem coma, sera
pos=biltaco o desenvolimento deum estudo que sendrd comao fonte para infarmacles técnice
e procecmentos estéticos odontaldgcos. Entretanta, também é possivel Que acantegsmn akprs
desconfortos ou rscos durants a s PArtKipacio, 1ais camo, descont oMo pos operatars, dor
Pas Speratanis retraglies gengvas « necessidade de carrec3a de cores e formas de dentes ands
procedimentos restauradores caso o objetive da padente Jinds n3a tenha skda atingido. Para
Totimizac tas nscos, nds, dares, toma as seguntes medidas: planelamento
CauTeloso & adequagaa do ambiente.
Nos, pesguisadares, garantimos 3 vocs que sua privacidade serd respeitada, ou seja. que
“eu nome ou qualquer outra informagdo que possa, de alguma maneira, the dentificar, sera
mantdas em sigilo. Nos he asseguramas assisténcia durante tada a pesquisa, indusive, se
necessdnio. apos suS CONOUsS0, mediante acompanhamenta no Consultdrio de Gdontoiagia Or,
Giuliano Omazolo Glacomni € também nas Oinicas da Curso de Odontologa da Universidade
Franciscana, tem como garantimos seu lvre 208550 3 Toc0as as mformacdes e esdarecimentos
ST ClonNs s Sobre 0 estudo € suas consegquéncas, tudo o gue vach queira saber antes, durante e
Cepons de sua participacSo, berm como o recebimento de um avia deste Termo. Osnesquadmn

envolsados neste projeto de pesquissa 530 zolo Giscomini, Isabele
Al itti na Sem A 3 Rosa Felice & Renan lrian Fu COM oS qQuss

vocs poderd manter contato, pelos telefones, (55] 9.9957. 5022, (55) 98917.0840. 155)
289109014, {55]$.9551.4813(5519.9726.4146.

Eu Wm:g‘b&nn;ﬁ'__mm partiopar da pesauisa CIRURGIA PLASTICA
SERIODONTAL DE REGI SUPERIOD RELATO DE CASC CLINICO., que tem ofs objetiva(s) de

devalver sutaestirna Na ato de 1orric & gerar 3 mimuma mdhorqua!ldadedevldamma mehaora
estética do sorrisa. Entendi os beneficios ¢ riscos gue podem ocorrer. OSpesqumﬂnnm

minhas duwidas e canwersaram com 0s meus respansivess. Recebi uma copla deste termo de

assentmento e il € concarda em participar da pesquisa.

Assinatura dapacente
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