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RESUMO

Na odontologia, a utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia tem mostrado resultados
promissores, principalmente como coadjuvante no tratamento de processos inflamatdrios, com
funcdo reparadora e analgésica. Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de
frenectomia convencional associada a enxerto gengival livre, utilizando a luz laser de baixa
poténcia no controle da dor pds-operatdria nos sitios cirdrgicos. A fonte emissora de luz foi
um Laser semicondutor portatil, ajustado para um comprimento de onda de 808 nm e para o
tempo de iluminagio de 30 s, resultando em uma influéncia de energia de 426 J/cm?, que foi
aplicada em 12 pontos na area da frenectomia, sendo 6 de cada lado; além 3 pontos na dreas
receptora e 3 na doadora do enxerto gengival livre. A partir dos resultados, percebeu-se que a
frenectomia associada ao enxerto gengival livre recobriu a drea com perda/remocao de tecido,
diminuindo as chances de reinser¢do das fibras musculares e de recidiva do diastema e o uso
do laser de baixa poténcia minimizou o desconforto no pds-operatorio, principalmente na drea

doadora do enxerto.

Palavras-chave: Freio Labial. Periodontia. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.



ABSTRACT

In dentistry, the application of low level laser therapy has been shown promising results,
mostly as a adjunctive treatment of inflammation, with reparative function and analgesics.
The aim of this research was to report a case of conventional frenectomy technique associated
with a free gum graft, using the low level laser therapy in the post-operative pain control on
surgical sites. The light emitting source was a portable science semiconductor laser, adjusted
to a wavelength of 808 nm and to a lighting time of 30 s, resulting in an energy of influence
of 426 J / cm?2, which was applied in 12 points on the frenectomy’s area, 6 on each side, in
addition to this 3 points on the receiving area and 3 on the donor's free gingival graft. From
the results, it perceived that the frenectomy with the free gingival graft regained the area with
loss/removal of tissue, decreasing the chances of reintegration of muscle fibers and recurrence
diastema and the use of low level laser therapy minimized discomfort during the postoperative

period, especially in the donor area of the graft.

Keywords: Labial Frenum. Low-Level Light Therapy. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos na Odontologia t€ém obtido bastante relevancia, o que tem
levado os profissionais a buscarem melhor aperfeicoamento, bem como em uma procura por
atualizac@o em tecnologias que surgem e em técnicas descritas na literatura pertinente, com o
intuito de melhorar os resultados obtidos na clinica (OLIVEIRA, 2010a).

Para conseguir esse resultado pretendido, a multidisciplinaridade tem figurado como
importante papel na Clinica Odontolégica. Vdrias especialidades tém em sua esséncia a
funcdo estética como tépico primordial, como a dentistica e a ortodontia, por exemplo, € nesse
sentido, outras especialidades que, inicialmente, seriam mais voltadas para func¢do, como a
periodontia, tem se tornado base na busca por resultados estéticos satisfatorios (OLIVEIRA,
2010b).

Com isso a cirurgia periodontal estética passou a ser um procedimento habitual no
cotidiano do cirurgido-dentista. A frenectomia € um exemplo, a qual é representada pelo ato
cirirgico da remogdo do freio labial, quando anormal, o qual pode acarretar em problemas
estéticos, como diastema intericisal, que por sua vez configura uma interferéncia com
necessidade de tratamento ortodontico ou restaurador (NOGUEIRA FILHO, 2005; KINA,
2005).

A frenectomia pode vir a ser associada ao enxerto gengival livre. Esta consiste na
remogdo cirurgica da gengiva, contendo tecidos epitelial e conjuntivo, de um sitio doador e
sua transferéncia para o leito receptor (FEITOSA et al., 2008). Consiste em uma técnica
bastante previsivel, utilizada principalmente no recobrimento ou aumento da gengiva
queratinizada. Embora ndo seja tdo indicada em regides com envolvimento estético, sua
associacdo com a frenectomia € indicada ja que permite o recobrimento adequado de &reas
com grande perda/remocdo de tecido, bem como evita a reinsercao do freio (NOGUEIRA
FILHO, 2005).

Visando uma melhora no tratamento odontoldgico, a laserterapia vem se mostrando
uma tecnologia eficaz no que diz respeito ao controle da dor, na melhora da cicatrizacio e
uma série de beneficios trans e pds-operatorios (NEVES et al., 2005). A literatura relacionada
ao uso do laser na periodontia tem demostrado sua aplicag@o na clinica, com bastante proveito
no que se refere a fins terapéuticos, pelas suas propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias, de

regeneragao e cicatrizacao tecidual (BARROS et al., 2008).
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Diante do exposto, o objetivo desse estudo serd avaliar o efeito da laserterapia de
baixa intensidade no controle da dor pds-operatdria em cirurgia de frenectomia associada com

enxerto gengival livre.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ODONTOLOGIA ESTETICA

A Odontologia contemporanea tem aprensentado uma maior preocupagdo com 0s
procedimentos estéticos. O avango das tecnologias, aliado a uma melhor percep¢do dos
profissionais e pacientes, vem aumentando a necessidade de preenchimentos de determinados
pré-requisitos que mantenham os elementos dentdrios em certa harmonia, com agraddvel
aspecto visual e o mais proximo possivel do considerado “natural” de cada individuo
(BERNARDI et al., 2000; OLIVEIRA, 2010a; KIMURA, 2014).

Embora a estética seja algo subjetivo, ja que ndo existe um padrdo unico, ela ainda
pode sofrer influéncias, como por parte da midia, da etnia, da cultura, dos parametros atuais
da sociedade, e ainda variar de individuo para individuo; E diante das queixas comuns que
levam a essa procura, como: posicionamento dentdrio, cor, tamanho e aspecto gengival ha a
necessidade do Cirurgido-Dentista ser possuidor de um bom conhecimento anatémico das
estruturas, assim como das alternativas de tratamento que sdo disponiveis para cada caso
(KIMURA, 2014).

A veiculagdo da midia aliada a uma maior procura pela beleza vém aumentando o
grau de exigéncia dos pacientes em relacdo ao cirurgido-dentista na procura por uma
harmonia facial que sastifaca o conceito de beleza do paciente. As vdrias especialidades
odontoldgicas permitem ao odontdlogo avaliar a possibilidade de cada paciente, sendo
importante que este adeque a técnica as limitacdes impostas pelos mesmos (PASSOLD,
2004).

A utilizagdo de exames complementares, da interrelagdo e comunicacdo entre
profissionais de diferentes dreas, podem configurar como importantes instrumentos para se
chegar a resultados pretendidos durante procedimentos (KIMURA, 2014).

Na Odontologia, a Periodontia desempenha papel fundamental na constru¢cdo da
estética facial, sendo o sorriso um dos principais objetivos buscados pelos pacientes e pelos
profissionais. Para que este se apresente agradédvel faz-se essencial uma harmonia entre 14bios,
dentes e gengiva (PIRES; SOUZA; MENEZES, 2010). Nesse sentido, a cirurgia periodontal
estética pode ser citada como um destes procedimentos que, ao longo do tempo, passou a ser

um procedimento habitual no cotidiano da clinica odontolégica (FARIAS et al., 2009).
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A relacdo dos tecidos moles e os dentes na estética apresenta vasto registro na
literatura. A maior parte dos profissionais da Odontologia consideram que o ldbio superior
deve posicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores, durante o
sorriso. Para alguns autores, 2mm de gengiva exposta no momento do sorriso € o suficiente
para comprometer a harmonia do sorriso (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 201 1).

O sorriso pode ser classificado de acordo linha que os 1dbios formam quando uma
pessoa sorri, pondendo ser baixa quando s6 aparece até cerca 75%, ou menos, da altura da
coroa clinica dos dentes antero-superiores; média, quando o dente pode ser completamente
visualizado ou, pelo menos, 75% de sua coroa clinica, juntamente com as papilas interdentais;
e alta quando a altura cérvico-incisal dos dentes € vista por completo, e a quantidade de tecido
gengival mostrada alcancga valores maiores que 3 milimetros, classificando, assim, o sorriso

como sorriso gengival (GARBER; OLIVEIRA, 1996; PIRES; SOUZA; MENEZES, 2010).

2.2 INTER-RELACAO DA PERIODONTIA E ORTODONTIA

E visto que o sucesso da terapia odontolégica depende da interrelacio das diversas
especialidades odontoldgicas, sendo importante que o cirurgido-dentista avalie as condi¢des
clinicas dos tecidos periodontais dos pacientes de forma a evitar o insucesso da terapia como
um todo. Um paciente sujeito a um tratamento ortodontico num individuo com doenca
periodontal pode acelerar o processo de destruicdo tecidual, aliada a inflamacao, forca
ortodontica e trauma oclusal, fator que seria atenuado s6 com a inflamacgdo ja exitente da
propria doenga, o qual torna mais apropriado que o tratamento da doenca periodontal seja
realizado antes da movimentacdo ortodontica, o que torna a cooperacdo interdisciplinar da
periodontia com a ortodontia valiosa na procura por fungdo e estética do paciente (FOSS,
2005).

Na necessidade do uso de aparelho ortodontico, este terd a funcdo de corrigir e
alinhar os dentes na maxila e mandibula, para um funcionamento adequado do aparelho
mastigatorio e estética mais satisfatoria ao paciente (MASIERO, 2005). A movimentagao
ortodontica nada mais é do que a transformacgdo dos eventos fisicos (através dos componentes
ortoddnticos) em eventos bioldgicos no ligamento periodontal. Os eventos biolégicos sao
diferentes de acordo com o sentido da forca, os eventos de tensao sdo opostos aos eventos de
pressdo — na direcdo da forca sempre vai haver tensao de um lado e pressdao do lado oposto de
forma que permita que ocorra a movimentacio dentaria (COSSETIN; NOBREGA;
CARVALHO, 2012).
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Caso haja doenca periodontal a soma do estimulo fisico e bacteriano coexistirdo,
causando uma perda 6ssea descontrolada. O nivel de reabsorcdo Ossea e radicular sdo
altissimos. A diferenca clinica nesses casos € a inflamacdo, sangramento e profundidade de
sondagem, a gengiva vai estar fldcida, avermelhada, edemaciada, todas as caracteristicas
patolédgicas acontecendo (FOSS, 2005).

O exame clinico e radiografico ird permitir ao clinico desenvolver um plano de
tratamento adequado, no qual, deve haver um controle desde o inicio do tratamento, a
Periodontia e a Ortodontia devem estar aliadas desde o planejamento, a avaliagao periodontal
criteriosa deve ser realizada para ver se existe alguma atividade de doenca, se tiver, ele tem
que tratar previamente, na inexisténcia de alteracdes o tratamento serd iniciado, mas sob a
orientagdo de que ele pode desenvolver durante o tratamento, reforcando a importancia da

avaliacdo periodontal durante o tratamento (MASIERO, 2005).

2.3 FRENECTOMIA

O freio € responsavél por promover a estabilizacdo da linha média, delimitando os
movimentos dos ldbios. Trata-se de uma membrana mucosa inserida, ligando a superficie
interna do ldbio a gengiva na linha mediana dos maxilares. Como qualquer estrutura
anatomica esta sujeita a variagdes, seja de forma, tamanho ou posi¢cdo. Histologicamente se
adapta aos movimentos labiais sem sofrer grandes alteracOes na forma (KINA et al., 2005;
COSTA et al., 2009; LOPES et al., 2014).

O diastema intericisal embora visto comteporaneamente como antiestético, pode
vir a ser consequéncia de um freio labial anormal, o que tornava anteriormente o fator
etiolégico principal do diastema interincisivo na denticdo permanente (ALMEIDA et al.,
2004).

E importante que o clinico atente da necessidade cirtirgica do freio labial antes da
realizacdo da movimentacdo ortodontica para o fechamento do diastema interincisal. Em um
estudo retrospectivo Suter et al. (2014) avaliaram casos nos quais a laserterapia com CO2
foram incluidos no tratamento, e observaram que a frenectomia do freio labial superior foi
mais efetiva nos casos em que ela era concomitante ao tratamento ortodontico realizado para
o fechamento do diastema.

Diferente do tecido 6sseo que sofre deformagdo pelos processos de reabsorcdo e

neoformacdo, o tecido gengival terd suas fibras, coldgenas e eldsticas, comprimidas apds o
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tratamento ortodontico resultando na recidiva do diastema, sendo indicado para estes
pacientes a frenectomia prévia ao tratamento ortodontico (MACEDO et al., 2012).

O freio andmalo € diagnosticado pelo exame clinico e radiogréfico, a exclusdo de
outras causas, como dentes supranumerdrios, e seu tratamento € cirdrgico, podendo ser
realizado a frenectomia, remocao do freio, ou frenotomia, reposicionamento do freio labial ou
lingual. A cirurgia para remocdo do freio é simples, feita no consultorio com anestesia local,
tem boa previsibilidade e bom progndstico, os cuidados pds-operatétios sdo minimos,
cabendo ao profissional orientar ao paciente uma boa higiene e bochechos, mais que sdo de
grande importincia para um bom resultado satisfatério (FARIAS et al., 2009).

A frenectomia também pode ser realizada com o uso de laserterapia de alta
poténcia, proporcionando diversos beneficios, quando comparada com a técnica
convencional, tais como, diminui¢do do tempo cirdrgico, diminui¢do do sangramento trans-
operatorio, auséncia de exigéncia de sutura (MEDEIROS JUNIOR et al., 2015). Para
Butchibabu et al. (2014) o laser é uma alternativa confidvel para cirurgias de tecidos moles,
como frenectomias, pois perceberam uma melhor percepcao do paciente em relagdo a redugdo

da dor e do desconforto.

2.4 ENXERTO GENGIVAL LIVRE

Consiste na remocao cirurgica da gengiva de um sitio doador e sua transferéncia
para o leito receptor, com o intuito de aumentar a faixa de tecido queratinizado e a
profundidade do vestibulo (FEITOSA et al., 2008; ALMEIDA et al., 2012).

E indicada nos casos de falta de tecidos moles e dreas de recessdes. Possue a
desvantagem de causar certo desconforto ao paciente pelas técnicas cirtrgicas, porém,
mostram resultados positivos e ganhos significativos de tecidos, proporcionando bons
resultados (ALMEIDA et al., 2012). Sua associacdo com a frenectomia € indicada ja que
permite o recobrimento adequado de dreas com grande perda/remocgao de tecido, bem como
evita a reinsercdo do freio (NOGUEIRA FILHO et al., 2005).

O enxerto gengival livre € um procedimento bastante previsivel, porém, técnicas
de higiene oral realizadas pelo profissional e pelo paciente sdo fundamentais para o sucesso
clinico do tratamento reabilitador. No entanto existem algumas limitacdes para essa técnica,
como incompatibilidade estética, mau alinhamento com a jun¢do muco-gengival e aspecto

volumoso (SHAH; THOMAS; MEHTA, 2015).
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Shibayama e Fugii (2000) relatam a potencialidade da técnica para substitui¢do
para muitos procedimentos mucogengivais, para criar ou aumentar a faixa de gengiva
inserida. Ainda assim, Feitosa et al. (2008) relataram o uso da técnica para aumento na
largura de tecido queratinizado e da extensdo do vestibulo e da eliminacdo de inser¢do de

freios.

2.5 GENGIVECTOMIA/GENGIVOPLASTIA

As técnicas cirdrgicas da gengivectomia e a gengivoplastia, estdo relacionadas
respectivamente com a excisdo cirdrgica da gengiva e formagdo do recontorno gengival. De
uma forma mais abrangente a gengivectomia possui indicacdo para remog¢do de hiperplasia
gengival, eliminacdo de bolsas supra-Osseas, aumento de coroa clinica, entre outras. Ja a
gengivoplastia estd voltada para o remodelamento da gengiva, o que permite a recuperagao da
harmonia gengival (SILVA et al., 2010). O termo gengivoplastia refere-se as dreas sem perda
dssea, enquanto, gengivectomia € referente as areas onde esta perda dssea ocorreu.

O crescimento gengival € um achado comum em pacientes que estdo sendo
submetidos a tratamento ortoddntico, podendo complicar o andamento do tratamento, e até
mesmo interromper em determinadas circunstancias mais extremas. A introducdo de lasers
diodo apds a técnica cirdrgica de gengivectomia/gengivoplastia se apresenta como uma opcao
promissora para o tratamento do crescimento gengival, acarretando em uma melhor satisfagao
para o paciente e também para o cirurgido-dentista (SHANKAR et al., 2013).

A gengivoplastia é um procedimento cirdrgico no qual o foco é a alteracdo do
contorno da gengiva. Além do objetivo estético, a gengivoplastia visa a diminuicdo da
margem da gengiva, a partir do recorte desse contorno, acarretando em uma afinacdo da
gengiva inserida (CARRANZA; NEWMAN, 1997).

J4 a gengivectomia é uma cirurgia ressectiva gengival, técnica cirdrgica de
aplicabilidade limitada, que visa a eliminacdo de bolsa periodontal possibilitando a realizacdo
de procedimentos restauradores nas regides interproximais, com excelente adaptacdo e
retencdo, angariando o contorno anatomico ideal, preservando o espaco bioldgico do
periodonto, colaborando, assim, com o controle mecanico do biofilme dental pelo préprio
paciente (PEDRON et al., 2010; SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2012).

Sousa, Garzon e Sampaio (2012) relataram um caso no qual foi associado as técnicas

cirirgicas (gengivectomia-gengivoplastia) com finalidade estética, obtiveram nivel gengival
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mais apical, sem exposi¢do radicular, e de harmonia na relacdo dentogengival, além dos
relatos de satisfacio pessoal.

Tony (2013) avaliou o uso do laser diodo como complemento da cirurgia de
gengivectomia quanto a requisitos de satde periodontal, tais como indice de placa, indice
gengival, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e indice de crescimento
gengival, com e sem o uso do laser, comprovando que ambos os grupos obtiveram resultados

eficazes no tratamento periodontal, entretanto o uso do laser produziu uma melhora maior e

mais precoce na saide gengival.

2.6 LASER DE BAIXA POTENCIA

A utilizacdo do laser terapia na Odontologia vem sendo cada vez mais relatada na
literatura, trazendo beneficios inquestiondveis aos pacientes nas diversas especialidades
odontoldgicas, pois este tem se mostrado um importante auxiliar no tratamento de processos
inflamatorios, reparativos e analgésicos (ANDRADE et al., 2014; DIAS et al., 2015).
Transmitida através de um feixe de luz monocromatico e com coeréncia altamente focada,
pode penetrar nas camadas mais profundas, acarretando em beneficios ao paciente a partir de
tratamentos atraumdticos, sem dor, com melhor pds-operatdrio, entre muitas outras vantagens
(NEVES et al., 2005).

A indicagdo dessa terapia estd diretamente relacionada com tratamento de
alteracdes dos tecidos moles (MAGGIONI; ATTANASIO; SCARPELLI, 2010). Podem ser
classificados de acordo com sua poténcia em: 1) de baixa poténcia e 2) de alta poténcia. O
primeiro promoverd a aceleracdo da regeneracdo tecidual e a cicatrizacdo das feridas,
diminuindo o quadro inflamatério e doloroso. Ja o de alta poténcia produziré efeitos fisicos
visiveis no paciente, sendo usado como substitutos do bisturi e do instrumental rotatério
convencional, em procedimentos como remocdo de cdlculo, remocdo de tecidos moles,
dentre outros (VIEIRA, 2012; ROMANOS, 2015; KANG; RABIE; WONG, 2014).

O uso de laser de baixa poténcia vem sendo relatado na literatura com o intuito de
comprovar cientificamente os beneficios dessa tecnologia. Zare et al. (2014) por exemplo,
realizaram um estudo comparativo entre a Terapia Periodontal Tradicional (TPT) e sua
associa¢do com o uso de laserterapia de baixa poténcia, Diodo (980 Nm) em dois grupos, teste
(TPT + laser) e controle (TPT), para avaliar o uso da laserterapia no quadro de inflamacao
gengival nesses pacientes com periodontite cronica de moderada a grave. Os autores obtivem

resultados semelhantes quanto a melhora tecidual ap6s dois meses de tratamento, exceto
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quanto ao sangramento a sondagem que apresentou melhora quando associado com o uso do
laser, comprovando maior eficicia no progndstico do tratamento com a associacdo da
laserterapia.

Ozcelik, Seydaoglu e Haytac (2015) avaliaram a influéncia da laserterapia de
baixa poténcia na associacdo com enxerto gengival livre para recobrimento de recessdo
gengival. Neste estudo os autores puderam avaliar uma melhora no quadro de desconforto do
poOs-operatério dos pacientes submetidos a técnica, porém, ndo apresentou resultados
estatisticamente significantes quanto a eficicia do recobrimento gengival. Resultados
semelhantes puderam ser constatados em estudo realizado por Silva et al. (2014), com o
intuito de reduzir a dor pds-operatéria de cirurgias para aumento da coroa clinica, um grupo
tratado com prescricdo medicamentosa (paracetamol 750 mg) e outro tratado com ouso de
laserterapia de baixa poténcia imediatamente apds o ato cirtrgico, em 7 dias e 14 dias.
Concluiram que o protocolo de aplicacdo do laser ndo apresentou resultados estatisticamente
significantes, porém, foi uma terapia alternativa eficaz na reducdo da dor pés-operatéria. Por
sua vez Dias et al. (2015), em seu estudo tratando recessdes gengivais com enxerto gengival
livre relataram que a terapia a laser apresentou uma significativa aceleracdo no que concerne a

cicatrizagao tecidual.
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RESUMO

Na odontologia, a utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia tem mostrado resultados
promissores, principalmente como coadjuvante no tratamento de processos inflamatérios, com
funcdo reparadora e analgésica. Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de
frenectomia convencional associada a enxerto gengival livre, utilizando a luz laser de baixa
poténcia no controle da dor pds-operatdria nos sitios cirdrgicos. A fonte emissora de luz foi
um Laser semicondutor portétil, ajustado para um comprimento de onda de 808 nm e para o
tempo de iluminagio de 30 s, resultando em uma influéncia de energia de 426 J/cm?, que foi
aplicada em 12 pontos na édrea da frenectomia, sendo 6 de cada lado; além 3 pontos na édreas
receptora e 3 na doadora do enxerto gengival livre. A partir dos resultados, percebeu-se que a
frenectomia associada ao enxerto gengival livre recobriu a drea com perda/remocao de tecido,
diminuindo as chances de reinser¢do das fibras musculares e de recidiva do diastema e o uso
do laser de baixa poténcia minimizou o desconforto no pds-operatdrio, principalmente na area

doadora do enxerto.

Palavras-chave: Freio Labial. Periodontia. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.
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ABSTRACT

In dentistry, the application of low level laser therapy has been shown promising results,
mostly as a adjunctive treatment of inflammation, with reparative function and analgesics.
The aim of this research was to report a case of conventional frenectomy technique associated
with a free gum graft, using the low level laser therapy in the post-operative pain control on
surgical sites. The light emitting source was a portable science semiconductor laser, adjusted
to a wavelength of 808 nm and to a lighting time of 30 s, resulting in an energy of influence
of 426 J / cm2, which was applied in 12 points on the frenectomy’s area, 6 on each side, in
addition to this 3 points on the receiving area and 3 on the donor's free gingival graft. From
the results, it perceived that the frenectomy with the free gingival graft regained the area with
loss/removal of tissue, decreasing the chances of reintegration of muscle fibers and recurrence
diastema and the use of low level laser therapy minimized discomfort during the postoperative

period, especially in the donor area of the graft.

Keywords: Labial Frenum. Low-Level Light Therapy. Periodontics
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INTRODUCAO

O freio labial é uma dobra da membrana mucosa, que conecta o ldbio ao processo
alveolar da maxila. E formado por tecido conjuntivo denso e fibras eldsticas, geralmente
contendo fibras musculares. Sdo importantes no desencadeamento de recessdes gengivais,

limita¢des dos movimentos do ldbio, diastemas e problemas estéticos (Lopes et al., 2014).

O freio labial ocorre fisiologicamente em todos os pacientes, porém as implicagdes
decorrem da sua insercao inadequada, ou seja, a extensdo por entre os incisivos centrais
superiores que aumentam o espaco interdentdrio e desfavorecem a harmonia do sorriso, assim
como a harmonia do conjunto dentofacial, contribuem negativamente no bem-estar social do
paciente, tendo em vista que os aspectos estéticos atuais requerem um soOITiso esteticamente
alinhado, sem espacos ou apinhamentos para os individuos serem bem aceitos em ambitos

sociais (Almeida et al., 2004).

A frenectomia convencional consiste em exérese completa do tecido componente
do freio labial, assim como o tecido interdental e a papila palatina, a fim de que ndo se
prendam fibras residuais e atuem no processo de recidiva do caso. Muitas vezes ocorrem
situagdes estéticas desfavoraveis apos a frenectomia labial devido as caracteristicas do tecido,
por conta disso o enxerto gengival livre pode ser associado no intuito de melhorar os
resultados da remocdo do freio. Apesar do enxerto gengival livre ndo ser indicado em
situacOes onde o requerimento estético é primordial, ele é bem indicado e tem resultados

bastante previsiveis quando associado a frenectomias labiais (Nogueira Filho et al., 2005).

O diastema interincisal embora visto contemporaneamente como antiestético, pode
vir a ser consequéncia de um freio labial anormal, o que tornava anteriormente o fator

etioldgico principal do diastema interincisivo na denti¢do permanente (Almeida et al., 2004).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € relatar um caso de frenectomia labial
superior como tratamento inicial para o fechamento de diastemas interincisivos, associado a

um enxerto gengival livre como auxiliar estético e preventivo de recidiva do caso.
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RELATO DE CASO

Paciente R.C., 28 anos, género feminino, compareceu ao Projeto de Extensdo em
Periodontia Clinica e Cirtrgica da UFCG com freio labial superior hipertréfico associado a
diastema interincisal. Apds anamnese, ndo se constatou a presenca de alteracdes sist€émicas.
Ao exame clinico, quando este freio era distendido, observava-se isquemia na regido dos
incisivos e era nitida a sua protuberancia. Era bastante ativo com trés insercdes musculares,
inserindo-se proximo a gengiva marginal livre (Figura 1). O ortodontista que acompanhava a
paciente havia indicado a técnica da frenectomia labial superior como procedimento anterior

ao tratamento ortodontico.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial do freio labial superior. Em A, observa-se freio
bastante volumoso com trés insercdes musculares. Em B, a proximidade da insercao do freio a
gengiva marginal livre e a papila gengival.

Ao exame periodontal e radiografico, foi observado um quadro de gengivite
induzida por placa sem fatores locais predisponentes localizada apenas em alguns elementos
dentdrios e sem aumento de profundidade de sondagem ou reabsorc¢des dsseas. A paciente foi
submetida aos procedimentos bdsicos de orientacdo de higiene bucal e raspagem
supragengival para aperfeicoar o controle mecanico do biofilme e eliminar a inflamacao
gengival. Na reavaliacdo, indicou-se a frenectomia labial associada a enxerto gengival livre,

com o objetivo de auxiliar o tratamento ortodontico no fechamento do diastema.

Cuidados pré-operatérios, como antissepsia extra-oral com digluconato de
clorexidina a 2% (FGM, Joinville - SC,Brasil) e bochecho com solu¢do de digluconato de

clorexidina 0,12% (Rioquimica, Sao José do Rio Preto - SP, Brasil) para antissepsia intraoral,
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foram realizados. Apds o preparo do campo operatdrio, foi feita anestesia local infiltrativa por
vestibular, na altura dos dpices dos elementos 11 e 21, na papila incisiva, ja que a incisio se
estendeu até a regido palatina, e na gengiva inserida abaixo da papila entre os elementos 14 e

15, regido doadora do enxerto.

Durante a técnica cirdrgica, o ldbio foi fortemente tracionado para superior e
anterior, dando visibilidade ao freio, que foi imobilizado com uma pin¢a de Hasltead curva.
Com bisturi 15¢ (LamedidSolidor, Jardim Belval — Barueri — SP, Brasil) realizou-se uma
incisdo paralela a face superior da pinga, estendendo-se até o seu dpice (Figura 2A). Para
facilitar a hemostasia e melhorar a visibilidade das inser¢cdes musculares abaixo do epitélio
oral, uma sutura primdria, com fio nylon 5.0 (Polysuture®, Brasil), na mucosa labial, foi
realizada (Figura 2B). Na porcdo final da pin¢a hemostéitica, os tecidos superficiais e
profundos foram divulsionados expondo as insercdoes musculares, que foram rompidas com
auxilio de uma tesoura de ponta reta e 1amina de bisturi. A desinsercao das fibras musculares
foi finalizada com fenestracdo do peridsteo, utilizando a lamina de bisturi posicionada na
altura dos dpices dos incisivos centrais superiores, com a finalidade de dificultar recidiva e

promover a reinser¢ao muscular mais apical a posi¢do original (Figura 2C).

Figura 2 - Em A, observa-se a incisdo da por¢ao superior do freio paralela a pingca
hemostatica; Em B, sutura primaria para diminuir o sangramento da regido e, em C, divulsdo
dos tecidos e desinser¢do das fibras musculares.

Em seguida, elevando levemente a pinga, foram realizadas incisdes na gengiva
inserida, a 1 mm de um lado a outro da insercdo do freio na gengiva (Figura 3A) e o tecido foi
ressecado em retalho parcial (frenotomia), resultando em uma ferida cirirgica com formato de
um tridngulo com vértice gengival localizado na base da papila interincisal (Figura 3B).

Posteriormente, por palatina foram seccionados o tecido interdentario e a papila incisiva.
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Figura 3 — Em A, observa-se a incisdo da porcao inferior do freio e, em B, sutura do
freio e uma zona desnudada na gengiva inserida de formato triangular (sitio receptor do
enxerto).

Como o freio era muito volumoso e a zona desnudada na gengiva inserida de era
muito extensa, dificultando a sutura, decidiu-se realizar um enxerto gengival triangular
retirado do sitio vestibular adjacente, devido a estética, para proteger a ferida cirdrgica. A
regido escolhida como doadora foi a distal do elemento 14, pois apresentava uma boa largura
e espessura de gengiva inserida e caracteristicas teciduais semelhantes a drea receptora. Apos
anestesia infiltrativa do sitio doador, confeccionou-se um molde com papel estéril nas
dimensdes do sitio receptor, que serviu como guia de orientacdo para remoc¢do do enxerto
livre (Figura A). Enquanto realizava-se a sutura do sitio doador para facilitar a hemostasia e o
processo de cicatrizacdo (Figura 4B), o enxerto removido foi mantido em solugdo fisioldgica
estéril. Em seguida, realizaram-se o ajuste do enxerto na &drea receptora, com tesoura de

Goldman-Fox, e posteriormente adaptacao e estabilizacdo com sutura (Figura 4C e D).
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Figura 4 — Em A, molde com papel estéril nas dimensdes do sitio receptor; em B,
sutura do sitio doador apds a remocdo do enxerto; em C, adaptacdo do enxerto no sitio
receptor e, em D, estabilizacdo do enxerto por meio de sutura.

O procedimento foi finalizado com a aplicag@o de laser de baixa poténcia. A fonte
emissora de luz foi um Laser semicondutor portitil (Laser DUO®, GaAlAs, InGaAlP, A880nm
e A660nm, MM OPTICS LTDA, Sao Carlos, SP — Brasil). Este aparelho apresenta poténcia
de saida constante em 100 mW e drea do feixe de laser de 3 mm?. Para o protocolo de
irradiacdo, o equipamento foi ajustado para um comprimento de onda de 808 nm e para o
tempo de iluminacdo de 30 s, resultando em uma influéncia de energia de 426 J/cm?.
Antecipadamente a realizacdo dos experimentos, o laser foi calibrado com auxilio de um
dispositivo (Check MM OPTICS LTDA, Sao Carlos, SP — Brasil). Com o aparelho
posicionado perpendicularmente ao tecido e em conato direto, foram realizados 12 pontos de
aplicacdo de luz na da sutura da frenectomia, sendo 6 de cada lado (Figura 5 A), além 3
pontos na drea receptora e 3 na doadora do enxerto gengival livre (Figura 5 B), com o
objetivo de minimizar o desconforto no pds-operatdrio e acelerar o processo de cicatrizagdo.

®

Como protecdo da regido operada, utilizou-se do cimento cirdrgico sem eugenol (Pericem™,

Sédo Paulo, Brasil).
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Figura 5 — Aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia. Em A, aplica¢@o na drea do
freio e, em B, aplicacdo no sitio doador do enxerto.

Para o pds-operatdrio, recomendou-se a paciente que realizasse bochechos com 15
ml digluconato de clorexidina a 0,12% (PerioGard®, Brasil), por 1 minuto, duas vezes ao dia,
durante 15 dias, além da prescricdo de paracetamol 750mg de 6 em 6 horas, durante 3 dias,

somente em caso de dor, além dos cuidados bésicos de higienizacao.

Ap6s 8 dias, a sutura foi removida e a paciente foi avaliada quanto ao desconforto
poOs-operatério. A drea da regido doadora do enxerto encontrava-se bem cicatrizada e nao foi
relatado nenhum tipo de desconforto por parte da paciente nessa regido. No entanto, relatou
sensibilidade dolorosa e dificuldade de higiene na drea da frenectomia. Foi removido o
biofilme da regido com clorexidina a 2% e uma nova sessao de laser, utilizando o mesmo
protocolo, foi realizada. Na reavaliacdo de 21 dias, observou-se um excelente padrdo de
cicatriza¢do e a paciente relatou uma diminui¢do progressiva do desconforto pds-operatério

na regido do freio apds a segunda aplicacdo de laser e sem histdrico atual de dor (Figura 6).

Figura 6 — Pos-operatorio de 21 dias. Em A, Cicatrizagdo da regido do freio e do
enxerto e, em B, cicatrizacio do sitio doador do enxerto.
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Ap6s 60 dias a paciente relatou nenhum desconforto e, na regido do enxerto, foi
observado um aumento da mucosa ceratinizada e gengiva inserida, inclusive com alteracao de
contorno gengival nos elementos 11 e 21. Para corrigi-lo, foram indicadas as técnicas de

gengivectomia em bisel externo e gengivoplastia nestes elementos (Figura 7).

Figura 7 —Em A, gengivectomia em bisel externo e gengivoplastia.

Apds 8 meses, o diastema foi fechado ortodonticamente. Nao houve reinsercdo do
freio labial e observou-se uma boa largura de mucosa ceratinizada na regido onde foi

realizado o enxerto gengival livre, que ndo provocou alteracdes estéticas (Figura 8).

Figura 8 — Aspecto final do caso clinico. Em A, pds-operatorio de 3 meses e, em B, pds-
operatdrio de 8 meses.
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DISCUSSAO

A disposi¢do dental é um importante fator de estética na sociedade moderna.
Freios fisioldgicos estdo presentes na cavidade bucal, para que limitem a mobilidade labial.
Podem ser superiores, inferiores e linguais e sdo definidos como sendo uma faixa de tecido
que conecta estruturas anatémicas. Quando o freio labial superior se encontra hipertrofiado ou
em ma posicdo, pode ser considerado um desvio da normalidade, necessitando de

procedimentos cirdrgicos para sua correcdo (Costa et al., 2009).

Para se conseguir um resultado estético e funcional pretendido pelo paciente, a
multidisciplinaridade tem figurado como importante papel na clinica odontoldgica. Varias
especialidades t€m em sua esséncia a fungdo estética como tdpico primordial, como a
dentistica e a ortodontia, por exemplo, e nesse sentido, outras especialidades que,
inicialmente, seriam mais voltadas para funcdo, como a periodontia, tem se tornado base na
busca por resultados estéticos satisfatorios. A paciente relatada no caso clinico apresentava
um freio labial superior hipertréfico associado a diastema interincisal entre os elementos 11 e
21. Nesse sentido, a cirurgia periodontal estética pode ser citada como um destes
procedimentos que, ao longo do tempo passou a ser um procedimento habitual no cotidiano da

clinica odontolégica (Farias et al., 2009).

O freio € responsavél por promover a estabilizagdo da linha média, delimitando os
movimentos dos ldbios. Trata-se de uma membrana mucosa inserida, ligando a superficie
interna do labio a gengiva na linha mediana dos maxilares. Como qualquer estrutura
anatomica esta sujeita a variagdes, seja de forma, tamanho ou posicao. Histologicamente se

adapta aos movimentos labiais sem sofrer grandes alteracdes na forma (Kina et al., 2005).

Quando o freio estd com desvio de normalidade pode acarretar problemas estéticos
e funcionais, tais como um diastema intericisal, que por sua vez configura uma interferéncia
com necessidade de tratamento ortodontico ou restaurador (Nogueira Filho et al., 2005; Kina
et al., 2005), detectou-se no caso relatado, que o freio labial impedia o fechamento do
diastema interincisal. O freio anomalo € diagnosticado pelo exame clinico e radiogréfico, a
exclusdo de outras causas, como dentes supranumerdrios, € seu tratamento € cirurgico,
podendo ser realizado a frenectomia, remog¢do do freio, ou frenotomia, reposicionamento do
freio labial ou lingual. A cirurgia para remocao do freio € simples, feita no consultério com

anestesia local, tem boa previsibilidade e bom progndstico, os cuidados pds-operatétios sao
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minimos, cabendo ao profissional orientar ao paciente uma boa higiene e bochechos, mais que

sdo de grande importancia para um bom resultado satisfatério (Farias et al., 2009).

Diferente do tecido 6sseo que sofre deformacdo pelos processos de reabsorcdo e
neoformacdo, o tecido gengival terd suas fibras, coldgenas e eldsticas, comprimidas apds o
tratamento ortodontico resultando na recidiva do diastema, sendo indicado para estes
pacientes a frenectomia prévia ao tratamento ortodontico (Macedo et al., 2012). Conforme o
caso clinico no qual a hipertrofia do freio labial superior da paciente indicava a frenectomia

prévia ao tratamento ortodontico de forma a evitar a recidiva do diastema.

Em um estudo retrospectivo Suter et al. (2014) avaliaram 59 casos nos quais a
laserterapia com CO2 foram incluidos no tratamento, e observaram que a frenectomia do freio
labial superior foi mais efetiva nos casos em que ela era concomitante ao tratamento

ortodontico realizado para o fechamento do diastema.

A frenectomia pode vir a ser associada ao enxerto gengival livre. Esta consiste na
remocgao cirurgica da gengiva, contendo tecidos epitelial e conjuntivo, de um sitio doador e
sua transferéncia para o leito receptor (Feitosa et al., 2008). Consiste em uma técnica bastante
previsivel, utilizada principalmente no recobrimento ou aumento da gengiva queratinizada.
Embora ndo seja tao indicada em regides com envolvimento estético, sua associacdo com a
frenectomia é indicada ja que permite o recobrimento adequado de dreas com grande
perda/remocdo de tecido, bem como evita a reinser¢do do freio (Nogueira Filho et al., 2005).
No entanto existem algumas limita¢Oes para essa técnica, como incompatibilidade estética,
mau alinhamento com a jun¢do muco-gengival e aspecto volumoso (Shah et al, 2015). Porém
neste caso clinico, a remog¢ao do enxerto gengival da regido distal do elemento 14 possibilitou
uma situacdo estética favoravel ja que apresentava caracteristicas teciduais semelhantes a drea

receptora.

A utilizagdo do laser terapia na odontologia vem sendo cada vez mais relatada na
literatura, trazendo beneficios inquestiondveis aos pacientes nas diversas especialidades
odontoldgicas, pois este tem se mostrado um importante auxiliar no tratamento de processos
inflamatdrios, reparativos e analgésicos (Andrade et al., 2014; Dias et al., 2015). Transmitida
através de um feixe de luz monocromatico e com coeréncia altamente focada, pode penetrar
nas camadas mais profundas, acarretando em beneficios ao paciente a partir de tratamentos
atraumadticos, sem dor, com melhor pds-operatério, entre muitas outras vantagens (Dias et al.,

2015; Neves et al., 2005).
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Zare et al. (2014), por exemplo, realizaram um estudo comparativo entre a Terapia
Periodontal Tradicional (TPT) e sua associagdo com o uso de laserterapia de baixa poténcia,
Diodo (980 Nm) no qual tinha como grupo de amostra 21 pacientes divididos em dois grupos,
teste (TPT + laser) e controle (TPT), para avaliar o uso da laserterapia no quadro de
inflamacdo gengival nesses pacientes com periodontite cronica de moderada a grave. Os
autores obtiveram resultados semelhantes quanto a melhora tecidual apds dois meses de
tratamento, exceto quanto ao sangramento a sondagem que apresentou melhora quando
associado com o uso do laser, comprovando maior eficdcia no progndstico do tratamento com

a associagdo da laserterapia.

Ozcelik et al. (2015) avaliaram a influéncia da laserterapia de baixa poténcia na
associacdo com enxerto gengival livre para recobrimento de recessdo gengival, em um grupo
de 52 pacientes. Neste estudo os autores puderam avaliar uma melhora no quadro de
desconforto do pds-operatorio dos pacientes submetidos a técnica, porém, ndo apresentou
resultados estatisticamente significantes quanto a eficicia do recobrimento gengival.
Resultados semelhantes puderam ser constatados em estudo realizado por Silva et al. (2010),
que em um grupo de 30 paciente adultos, dividiram dois grupos com o intuito de reduzir a
dor pds-operatdria de cirurgias para aumento da coroa clinica, um tratado com prescri¢cao
medicamentosa (paracetamol 750 mg) e outro tratado com o uso de laserterapia de baixa
poténcia imediatamente apds o ato cirdrgico, em 7 dias e 14 dias. Concluiram que o protocolo
de aplicacao do laser ndao apresentou resultados estatisticamente significantes, porém, foi uma
terapia alternativa eficaz na reducdo da dor pds-operatoria. Por sua vez Dias et al. (2015), em
seu estudo tratando recessdes gengivais com enxerto gengival livre relataram que a terapia a
laser apresentou uma significativa aceleracdo no que concerne a cicatrizagdo tecidual. O
relado deste caso clinico corroborou com a literatura ja que observou-se um excelente padrao
de cicatrizacdo e a paciente relatou uma diminui¢do progressiva do desconforto pos-

operatorio.

As técnicas cirdrgicas da gengivectomia e a gengivoplastia, estdo relacionadas
respectivamente com a excisdo cirdrgica da gengiva e formagao do recontorno gengival. De
uma forma mais abrangente a gengivectomia possui indicagdo para remoc¢ao de hiperplasia
gengival, elimina¢do de bolsas supra-Osseas, aumento de coroa clinica, entre outras. J4 a
gengivoplastia estd voltada para o remodelamento da gengiva, o que permite a recuperacao da
harmonia gengival (Neves et al., 2005), no caso relatado a paciente apresentou um aumento

da mucosa ceratinizada e gengiva inserida, inclusive com alteracdo de contorno gengival nos
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elementos 11 e 21. O crescimento gengival é um achado comum em pacientes que estdo
sendo submetidos a tratamento ortoddntico, podendo complicar o andamento do tratamento, e
até mesmo interromper em determinadas circunstancias mais extremas. A introducao de lasers
diodo apds a técnica cirdrgica de gengivectomia/gengivoplastia se apresenta como uma opgao
promissora para o tratamento do crescimento gengival cronico, acarretando em uma melhor

satisfacdo para o paciente e também para o cirurgido-dentista (Shankar et al., 2013).
CONCLUSAO

A Frenectomia associada ao enxerto gengival livre aumentou a faixa de mucosa
ceratinizada na area da papila gengival, diminuindo as chances de reinsercdo das fibras
musculares € o uso do laser de baixa poténcia minimizou o desconforto no pds-operatorio,

principalmente na drea doadora do enxerto.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

A partir do exposto, foi percebida a importancia desse tipo de trabalho na grade
curricular académica, uma vez que a execugdo dele aproxima o estudante da experi€éncia em
pesquisas cientificas. Principalmente em se tratando em relatos de casos clinicos, que
demonstra a relevancia de cada passo, durante os tratamentos. Para a paciente do caso,
vantagens tanto na associacdo das técnicas da frenectomia com o enxerto gengival, como na
utilizagcdo de laserterapia de baixa poténcia, foram evidenciadas, tendo a literatura embasando
todo o protocolo clinico utilizado. Assim, a observacdo do que € cientificamente comprovado,

para cada ato do profissional, € essencial para um bom desempenho clinico.



APENDICE A- Termo de Copsentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do Estudo: Controle da dor pés;nperatéria em cirurgia de frenectomia
associada com enxerto gengival livre utilizando laserterapia de baixa poténcia.

Pesquisadores responsaveis: Jodo Nilton Ropes de Sousa.

Informagdes sobre a pesquisa: Este estudo tem como objetivo reabilitar um paciente do
género feminino, 28 anos, que compareceu & Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande apresentando diastema interincisal superior,
com indicagio do Ortodontista necessitando de frenectomia associada a enxerto gengival
livre. Durante o trans e o pds-operatorio, serfio realizadas sessdes de laserterapia, com
intuito reduzir quadros dolorosos e agilizar o processo de cicatrizagdo. Com o resultado

« alcangado, poderemos contribuir com a literatura, visto que hé poucos casos publicados,
a0 mesmo tempo em que contribuiremos também com a formagdio profissional e vida
clinica dos cirurgides-dentistas.

LA

/ 52 /L /, l/ i
/ffarv‘ ‘,_,L '.,.{ o & A = .
¢/ Jodo Nilton Lopes de Sousa
(Pesquisador responséavel)

et s s ol portador
de RG: s545L.9 , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a
Resolugéio 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos antes e
durante o transcurso do tratamento, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como estd assegurado o absoluto sigilo das informagGes obtidas.

- A seguranca plena de que nfio serei identificada mantendo o cardter oficial da
informago, assim como, estd assegurada que o tratamento ndo acarretard nenhum
prejuizo.

- A seguranga de que nfio terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases do
tratamento € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacio
dos resultados finais em 6rgéos de divulgacdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos e beneficios: Esta pesquisa podera lhe causar um risco minimo, como dor
no pos-operatdrio, mas que serd prescrito analgésico e anti-inflamatério. O tratamento
proposto j& é consagrado na prética clinica periodontal e protética, o que ird devolver, com
seguranca, a estética e a fungfio do elemento tratado sem custo algum, sem custo algum.
Além disso, serd acompanhada periodicamente para avaliar a efetividade do tratamento.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a
construgdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado
pelo entrevistado em qualquer momento.
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-Além disso, sua participagio ¢ importante para o aumento do conhecimento a
respeito das caracteristicas do biétipo periodontal, o que pode colaborar nos tratamentos
periodontais, podendo beneficiar outras pessoas.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar do relato de caso.

Patosi oZ:E. 1 de 08 ded045

Mo

Assinatura da paciente
Contato com o Pesquisador (a) Responsével:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em

contato como (a) pesquisador
(a)__Neac NiL\Ou LoRES DE SOVSA através do

Enderego (Setor de trabalho) ( uac®) Aveving yiiwcesdoln | S/v $a405 - @R (urce)
Telefone Residencial: 3113052, " Celular:

Atenciosamente

.

b 2/ / N
b Mithn & b S‘H«

/ j
ﬁ Jodo Nilton Lopes de Sousa
Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO A ~ AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

limo Sr. Prof. Dr.

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa
intitulada: Controle da dor pdés-operatéria em cirurgia de frenectomia
associada com enxerto gengival livre utilizando laserterapia de baixa
poténcia a ser realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, pelo aluno de graduagio Rafael da Silva
Andrade, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jodo Nilton Lopes de Sousa com o
seguinte objetivo: Avaliar o efeito da laserterapia de baixa intensidade no
controle da dor pés-operatoria em cirurgia de frenectomia associada com
enxerto gengival livre. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para gue o
nome desta clinica possa constar no relatério final bem como em futuras
publicagbes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais
dados sejam utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragéo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengao, ficando a disposigéo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Patos/PB L“ de iZ— de (5 .

Prof. Dr-7650 iitoft Lopes de Sousa
Pesquisador nsavel do Projeto

(_){) Concordamos com a solicitagdo

( ) Né&o concordamos com a solicita

Prof. Dr. Juligrme Ferreira Rocha
Unidade Académjca de Ciéncjas Bioldgicas
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA
lima Sra. Francisca Jéssica Gomes Braga

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa
intitulada: Controle da dor pés-operatéria em cirurgia de frenectomia
associada com enxerto gengival livre utilizando laserterapia de baixa
poténcia a ser realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, pelo aluno de graduacdo Rafael da Silva
Andrade, sob a orientagdo do Prof. Dr. Jodo Nilton Lopes de Sousa com o
seguinte objetivo: Avaliar o efeifo da laserterapia de baixa intensidade no
controle da dor pés-operatéria em cirurgia de frenectomia associada com
enxerto gengival livre. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o
nome desia clinica possa constar no relatério final bem como em futuras
publicactes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serao mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais
dados sejam utilizados tao somente para realizac&o deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracio e empenho desta Diretoria,

agradecemos antecipadamente a atencéo, ficando a disposigéo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria. )

. il
Patos/PB _J { de { < de [ &

Prof. Dr. Jo#8 Nilton Lopes de Sousa
Pesquisadoy Responsavel do Projeto

( JQ Concordamos com a solicitagdo

{ ) N&o concordamos com a solicita

Francisca/dessica Gomes Braga

£y
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICAGAO - REVISTA PERIODONTIA DA
SOBRAPE

Apresentacao do material

Os artigos deverao ser digitados em Word para Windows, com fonte Arial, tamanho
12, justificado, em folhas de papel A4 numeradas consecutivamente. Deve ser
usado espago duplo com margem de 2,5 centimetros de todos os lados. As laudas
deverao ter em média 1.600 toques (26 linhas de toques), perfazendo no maximo 20

paginas (excluindo gréficos, figuras e tabelas).

Estrutura do artigo
O trabalho devera ser numerado (canto inferior direito) e dividido conforme os
itens abaixo:

Primeira pagina (pagina 1):

- Pagina de titulo (Portugués e Inglés — para artigos redigidos em portugués;
Espanhol e Inglés — para artigos redigidos em espanhol; Inglés — para artigos
redigidos em inglés): devera conter o titulo do artigo em negrito, 0 nome dos
autores numerados de acordo com a filiagdo (instituicdo de origem, cidade,
pais), a principal titulacdo dos autores de forma resumida (sem nota de
rodapé) e enderegco do autor correspondente (contendo o endereco
eletronico — e-mail). As demais paginas devem ser na forma de texto
continuo.
Exemplo:
Associacao do PDGF e IGF na Regeneracao Periodontal — Revisao de
Literatura
Fernando Hayashi1, Fernando Peixoto1, Chistiane Watanabe Yoriokai,
Francisco Emilio Pustiglioni2
1Mestrandos em Periodontia da FOUSP
2Professor titular de Periodontia da FOUSP
Segqunda pagina (pdgina 2):

- Resumo: deve fornecer uma visdo concisa e objetiva do trabalho, incluindo
objetivos, material e métodos, resultados e as conclusées. Deve conter no

maximo 250 palavras (incluindo pontos, virgulas etc).
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- Palavras-chave: sédo palavras ou expressdes que identificam o conteudo do
texto. Para sua escolha, devera ser consultada a lista “Descritores em
Ciéncias de Saude — DECS”, da BIREME. Numero de palavras-chave:
maximo 6.

OBS: Para artigos redigidos em lingua estrangeira, Espanhol ou Inglés, o item

Resumo nao configura item obrigatorio.

Terceira pagina (pdgina 3):

- Abstract e Keywords: cépia precisa e adequada do resumo e palavras-
chave em Inglés. Devera ser consultada a lista “Medical subjectheadings”.

Disponivel em www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Niumero de Keywords:

maximo 6.

- Sugere-se para autores nao-nativos que procurem assisténcia com a sua
escrita utilizando instituicées especializadas como American Journal Experts
(http://www.journalexperts.com)

Quarta e demais paqinas (pagina 4 e demais):

- Introducao: € o sumario dos objetivos do estudo, de forma concisa, citando
as referéncias mais pertinentes. Também deve apresentar as hipéteses em
estudo e a justificativa do trabalho.

- Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que
permitam confirmagdo das observagbes encontradas, indicando os testes
estatisticos utilizados.

- Resultados: as informagdes importantes do trabalho devem ser enfatizadas
e apresentadas em seqliéncia légica no texto, nas figuras e tabelas, citando
os testes estatisticos. As tabelas e figuras devem ser numeradas (algarismo
arabico) e citadas durante a descri¢cdo do texto. Cada tabela deve conter sua
respectiva legenda, citada acima, em espaco duplo, em pagina separada, no
final do artigo depois das referéncias. As figuras também devem estar
localizadas em paginas separadas, no final do texto, porém, as legendas
devem estar localizadas a baixo.

- Discussao: os resultados devem ser comparados com outros trabalhos
descritos na literatura, onde também podem ser feitas as consideracdes finais
do trabalho.
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- Conclusao: deve responder: objetivamente aos questionamentos propostos.
- Agradecimentos (quando houver): a assisténcias técnicas, laboratérios,
empresas e colegas participantes.

- Referéncias Bibliograficas: Essa secao sera elaborada de acordo com as

Normas Vancouver (disponiveis em: www.icmje.org), devendo ser numeradas

sequencialmente conforme apari¢cdo no texto. E, as abreviacées das revistas
devem estar em conformidade com o Index Medicus/ MEDLINE.
Todos os autores da obra devem ser mencionados.

Exemplos — Normas Vancouver:

Artigo de Revista: 4

1. Lima RC, Escobar M, Wanderley Neto J, Torres LD, Elias DO, Mendonca
JT et al. Revascularizacdo do miocardio sem circulacao extracorpérea: resultados
imediatos. RevBrasCirCardiovasc 1993; 8: 171-176.

Instituicao como Autor:

1. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines.Med J Aust 1996; 116:41-42.

Sem indicacao de autoria:

1. Cancer in South Africa. [editorial]. S AfMed J 1994; 84-85.

Capitulo de Livro:

1. Mylek WY. Endothelium and its properties. In: Clark BL Jr, editor. New

frontiers in surgery. New York: McGraw-Hill; 1998. p.55-64.

Livro:

1. Nunes EJ, Gomes SC. Cirurgia das cardiopatias congénitas. 2a ed. Sao

Paulo: Sarvier; 1961. p.701.

Tese:

1. Brasil LA. Uso da metilprednisolona como inibidor da resposta inflamatéria

sistémica induzida pela circulacdo extracorpérea [Tese de doutorado]. Sao

Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina,

1999. 122p.

Eventos:

1. Silva JH. Preparo intestinal transoperatério. In: 45° Congresso Brasileiro de

Atualizacdo em Coloproctologia; 1995; Sao Paulo. Anais. Sao Paulo:

Sociedade Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-9.
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1. Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology

of lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for

Cancer Research; 1984 Sep 6-10. Proceedings. Toronto: AMA; 1984;25:293-

4.

Material eletronico:

Artigo de revista:

1. Morse SS. Factors in theemergenceofinfectiousdiseases. Emerg Infect Dis

[serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24 screens]. Disponivel

em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Livros:

1. Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies

too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited

1999 May 27]. Disponivelem : URL: http://www.sinuses.com

Capitulo de livro: 5

1. Tichenor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis:
treatment plan that works for asthma and allergies too [monograph online]. New
York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited 1999 May 27]. Disponivelem: URL:
http://www.sinuses.com/postsurg.htm

Tese:

1. Lourenco LG. Relacdo entre a contagem de microdensidadevasal tumoral e

o prognéstico do adenocarcinoma gastrico operado [tese online]. Sao Paulo:

Universidade Federal de Sdo Paulo; 1999. [citado 1999 Jun 10]. Disponivel

em: URL:http://www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

Eventos:

1. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°

Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online].; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro.

Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 Jan 17].

Disponivel em: URL: http://www.abrasco.com.br/epirio98

Informacdes adicionais podem ser obtidas no seguinte endereco eletronico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

- Citacoes no texto: Ao longo do texto, deve ser empregado o sistema autor-
data. Segundo as normas Vancouver, apenas a primeira letra do sobrenome
do autor € grafada em mailscula, sendo o ano da publicacdo apresentado

entre parénteses. Trabalhos com até dois autores, tem ambos 0s sobrenomes
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mencionados no texto, separados por “&”. Trabalhos com trés ou mais
autores, terao ao longo do texto mencionado apenas o primeiro seguido da
expressao “et al”.
Se um determinado conceito for suportado por varios estudos, para a citagdo
desses, devera ser empregada a ordem cronoldgica das publicacdes. Nesse caso, 0

ano de publicagédo é separado do autor por virgula (“,”) e as diferentes publicagbes

separadas entre si por ponto e virgula (*;”).



