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RESUMO

O sorriso pode expressar as mais diversas sensacdes, que vao desde a felicidade a
sensualidade. Ele ndo s6 é uma forma de comunicacdo, como também um meio de
socializacao e atracao. Um sorriso considerado estético tem como caracteristica a
relacdo harmaénica entre estrutura dos labios e contorno dentogengival. Quando mais
de 2 mm de tecido gengival sdo expostos ao sorrir, € caracterizada a alteracao
denominada sorriso gengival. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
de uma paciente que exibia excesso de gengiva ao sorrir, tendo a hiperfungéo do labio
superior como etiologia. Com finalidade estética, foram realizadas a cirurgia plastica
periodontal de gengivectomia associada a aplicacdo de toxina botulinica tipo A para
correcao de sorriso gengival. ApGs a gengivectomia, foi feita a laserterapia de baixa
poténcia para aumentar o conforto e o controle da dor no periodo pés-cirurgico.
Através de andlise clinica e fotogréfica, verificou-se que a associacao de técnicas
resultou em um sorriso harménico e esteticamente mais agradavel, com diminui¢ao
da exposicdo gengival durante o sorriso de 8mm para 2mm. Concluiu-se que o
diagnéstico preciso da etiologia e a correta escolha das técnicas empregadas para a
correcao do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso do

tratamento, sendo este previsivel e satisfatorio.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Periodontia; Gengivectomia



ABSTRACT

The smile can express a range of experiences, ranging from happiness to sensuality.
It is not only a form of communication, but also a way of socialization and attraction.
An aesthetic smile is characterized by the harmonious relationship between lips
structure and dentogingival contour. When more than 2 mm of gingival tissue are
exposed on smile, it's characterized the modification called gummy smile. This article
aimed to report a clinical case of a patient who used to show large gummy excess
when smiling, with the hyperfunction of the upper lip as etiology. With aesthetic
purpose, the periodontal plastic surgery was associated with application of botulinum
toxin type A for gummy smile correction. After the gengivectomy, low level laser
therapy was used to enhance comfort and control the pain in the postoperative period.
Through clinical and photographic analysis, it was found that the combination of
techniques has resulted in a harmonious and more aesthetically pleasant smile, with
decrease of gingival exposure from 8mm to 2mm. It was concluded that the accurate
diagnosis of the etiology and the correct choice of the techniques used for the
correction of gummy smile are crucial for a successful, predictable and satisfactory

treatment.

Key-words: Botulinum Toxins, Type A; Periodontics; Gengivectomy
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1 INTRODUCAO

Apesar dos procedimentos na area de saude ndo serem conduzidos pela
estética, mas sim pelos principios de promocédo de saude, a mesma tornou-se um
objetivo almejado por muitos pacientes que procuram o cirurgidao-dentista. A busca
pela exceléncia estética, funcional e bioldgica é condigao importante, enaltecida por
pacientes cada vez mais exigentes e ansiosos, que depositam grandes expectativas
no resultado do tratamento odontolégico (PIRES; SOUZA; MENEZES, 2010).

Um sorriso considerado estético tem como caracteristica a relacdo harmoénica
entre estrutura dos labios e contorno dentogengival. No tocante a Periodontia, varios
aspectos afetam negativamente a estética do sorriso: a estrutura gengival associada
a defeitos 6sseos, invasdao do espaco biolégico, além da assimetria gengival
relacionada a recessfes ou excesso de tecido mole recobrindo a coroa dentaria
(BERTOLINI et al., 2011; ROCHA NETO; DAMIN, 2010).

A exposicdo do excesso de gengiva ao sorrir € uma queixa frequente dos
pacientes que buscam os recursos da Odontologia estética. Durante o sorriso,
normalmente, o labio superior faz um movimento apical, expondo os dentes anteriores
e as margens gengivais, deixando aparentes de 1 a 2 mm de gengiva. Quando mais
de 2 mm de tecido gengival sdo expostos ao sorrir, € caracterizada a alteracao
denominada sorriso gengival ou sorriso gengivoso (PASCOTTO; MOREIRA, 2005).

A etiologia do sorriso gengival esta4 associada a condicbes como: (i) erupgao
passiva alterada, (ii) aumento do volume da gengiva, (iii) excesso maxilar anterior e
(iv) hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio (ARAUJO; KINA; BRUGERA,
2007). Diversas alteragdes comportamentais e psicoldégicas sdo encontradas em
pacientes com sorriso gengival, dentre elas a timidez, o comprometimento da
autoestima, além de outras formas de restricao social (OTTONI; MAGALHAES, 2006).

Dependendo da etiologia, diferentes modalidades terapéuticas foram indicadas
para o tratamento do sorriso gengival, dentre elas a gengivectomia ou gengivoplastia,
miectomia e a cirurgia ortognéatica, sendo os dois Ultimos procedimentos mais
invasivos e com alta morbidade. Ja o uso da toxina botulinica pode ser considerado
uma opcgao terapéutica ao procedimento cirdrgico, sendo um método mais
conservador, rapido e seguro, quando comparado as técnicas cirurgicas (PEDRON,
2014).
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O presente estudo teve como objetivo descrever um caso clinico de cirurgia
plastica periodontal associada a aplicacdo de toxina botulinica com finalidade de

correcdo estética em paciente com sorriso gengival.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SORRISO GENGIVAL
2.1.1 ETIOLOGIA

Segundo Borghetti e Laborde (2002), entre as trés alteragbes mais
relacionadas ao sorriso gengival estdo: erupg¢do passiva incompleta ou atrasada,
crescimento gengival e excesso maxilar anterior.

E considerado finalizado o processo de erupgdo dentaria quando os dentes
atingem o plano oclusal e entram em fungdo. Os tecidos moles acompanham esse
movimento. O processo final, no qual a gengiva marginal migra apicalmente até que
esteja localizada proxima a jungdo cemento-esmalte, recebe o nome de erupcao
passiva. Para casos em que, por motivo desconhecido, a gengiva nao migra para a
posicdo esperada da-se o nome de erupcdo passiva alterada (SEIXAS; COSTA-
PINTO; ARAUJO, 2011).

Coslet et al. (1977) classificaram a erupcao passiva alterada em dois tipos. O
tipo 1 é representado por uma faixa de tecido gengival visivelmente mais larga entre
a margem gengival livre e a jungdo mucogengival. Ja no tipo 2, a dimensdo dessa
faixa é considerada normal. Ambos os tipos sdo subdivididos em 1-A, 1-B, 2-A e 2-B.
Nos subgrupos A, a distancia entre a jungao cemento-esmalte e a crista 6ssea € maior
que 1mm , levando a um espaco adequado para a inser¢ao do tecido conjuntivo na
superficie radicular. Nos subgrupos B, essa distancia € menor que 1mm, nédo
permitindo a correta distancia bioldgica.

O crescimento gengival pode ser observado em pacientes que relatam o uso
de determinados medicamentos como imunossupressores (ciclosporina),
anticonvulsivantes (fenitoina) e bloqueadores de canais de célcio (nifedipina). A
presenca de pseudobolsas periodontais e de tecido fibrético sdo indicacdes para a
realizacdo de procedimento de gengivectomia, contudo, as recidivas apds a correcao
cirrgica sdo comuns (OTTONI; MAGALHAES, 2006).

O excesso maxilar anterior resulta de uma displasia 6ssea, tal como um
crescimento hiperplasico da base do osso maxilar. Isto resulta em dentes sendo
posicionados mais distantes da base da maxila e uma maior faixa de tecido gengival
abaixo do bordo inferior do labio superior, mas com aspecto saudavel e proporcoes
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dentais e profundidade de sulco normais. O excesso maxilar anterior é classificado
quanto a visibilidade da gengiva ao sorrir. O grau | corresponde a visibilidade de 2 a
4mm, o grau Il de 4 a 8 mm e o grau lll representa visibilidade maior que 8 mm
(GARBER; SALAMANA, 1996).

2.1.2 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO CIRURGICO

O exame clinico para diagndstico e planejamento cirtrgico deve incluir a
determinacao dos seguintes pontos: tamanho da coroa clinica (da margem gengival a
borda incisal), tamanho da coroa anatbémica, largura da mucosa ceratinizada,
localizagdo da crista alveolar, posicdo dos dentes e envolvimento de freios.
Radiografia periapicais dos dentes envolvidos no tratamento também s&o
necessarias, pois além de possibilitar a verificacdo do adequado comprimento
radicular e suporte 6sseo, elas servem como guia na localizacdo da JCE, um
importante ponto para qualquer procedimento que modifigue o comprimento da coroa
(LEVINE; MCGUIRE, 1997).

Os limites verticais e horizontais do sorriso devem ser verificados na analise
clinica e fotografica. A linha da borda inferior do labio superior dita a exposicdo dos
dentes superiores tanto anteriores quanto posteriores. Recomenda-se que, durante o
sorriso, a posigao desta borda deve coincidir com a margem gengival do incisivo
central superior. Os limites horizontais do sorriso ditam até que elementos dentarios o
procedimento deve abranger (CAMARA, 2010).

Se o paciente apresentar uma gengivite induzida por biofilme, esta deve ser
controlada antes da cirurgia através da remoc¢ao do cemento contaminado e do calculo
dentario, tanto supra quanto subgengival. O Cirurgido-dentista devera executar
rigorosas motivacao e instrucao em técnicas de higiene oral. A auséncia de inflamacao
e o bom controle do biofilme dentario nos meses apds a cirurgia permitirdo a
cicatrizacdo adequada, evitando o crescimento excessivo da gengiva (GONZALEZ;
ROMERO; ERRANDO, 2005).

2.1.3 TRATAMENTO

A modalidade terapéutica preconizada para correcdo do sorriso gengival varia

de acordo com a etiologia. Dessa forma, o excesso vertical da maxila, possivelmente



15

acarretado por componente esquelético e proporcionando ao paciente o perfil délico-
facial, necessita de tratamento ortoddntico, cirurgia periodontal e ortognatica.
Hiperfungcédo dos musculos elevadores do labio e comprimento curto do ldbio superior
também foram classificados como causas do sorriso gengival e foi proposta a
aplicacao de toxina botulinica intramuscular. No sorriso gengival, quando causado por
excesso de tecido gengival recobrindo parcialmente a coroa anatémica dos dentes
(também causada pela erupc¢éo passiva alterada), foi preconizada a cirurgia ressectiva
gengival (PEDRON et al., 2010).

Nos casos de etiologia composta, frequentemente, uma abordagem
interdisciplinar deve ser adotada, pesando, individualmente, cada um dos fatores
etiolégicos presentes no contexto do caso clinico, assim como as etapas do plano de
tratamento para alcancar um resultado satisfatério (Quadro 1) (JOLY, CARVALHO,
SILVA; 2010).

Quadro 1 — Relagéo entre fator etioldgico e opcdes de tratamento do sorriso gengival

CONDICAO OPCOES DE TRATAMENTO
Erupcao passiva alterada tipo 1-A Gengivectomia; incisao em bisel interno
Erupcéo passiva alterada tipo 1-B Retalho posicionado apicalmente com

ressecgdo Ossea, associado a incisdo

em bisel interno

Erupcéao passiva alterada tipo 2-A Reposicionamento apical do retalho sem
ressecgdo Ossea, associado a incisdo

intrassulcular.

Erupcao passiva alterada tipo 2-B Reposicionamento apical do retalho com
resseccdo 6ssea, associado a incisdo

intrassulcular.

Labio hiperativo Implantacdo de silicone ou polimetil
metacrilato;

Infiltrac@o de toxina botulinica
Miectomia

Excesso maxilar anterior — Grau | Intrusdo ortoddntica
Ortodontia e periodontia
Periodontia e dentistica restauradora
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Excesso maxilar anterior — Grau |l Periodontia e dentistica restauradora

Cirurgia ortognética

Excesso maxilar anterior — Grau I Cirurgia ortognatica com ou sem cirurgia
periodontal adicional e terapia

restauradora

Fonte: Joly, Carvalho, Silva, 2010.

2.2 CIRURGIAS PERIODONTAIS RESSECTIVAS

As técnicas cirurgicas periodontais para aumento de coroa clinica incluem a
gengivectomia e técnicas que empregam retalho, sendo estas com ou sem resseccao
6ssea. Dependendo das caracteristicas de cada caso clinico, estas técnicas poderéao
ser utilizadas isoladamente ou combinadas a outras modalidades cirargicas ou ndo. A
selecdo do procedimento mais adequado depende da localizagao da crista alveolar e
margem gengival, da quantidade existente de gengiva inserida, da quantidade de
estrutura dentéria disponivel e da futura localizacao da margem da restauragao, assim
como do numero de dentes tratados. A coleta de todos estes dados devera resultar
obrigatoriamente de uma avaliagao clinica cuidadosa, de modo a permitir a elaboracéo
de um plano de tratamento adequado (ROLO et al.,2009).

Segundo Duarte (2003), quando ha uma grande faixa de mucosa ceratinizada
e o tecido 6sseo esta a 2mm ou mais de distdncia da jungdo cemento-esmalte, a
técnica de gengivectomia/gengivoplastia deve ser escolhida. Porém, quando hd uma
grande quantidade de mucosa ceratinizada e o tecido ésseo esta a 2mm ou menos
de distancia da juncdo cemento-esmalte, o aumento de coroa clinica deve ser

realizado através de retalho dividido com reposicao apical e osteotomia.

2.2.1 GENGIVECTOMIA

Segundo Carranza et al. (2012), gengivectomia é a excisdo da gengiva através
da remogéao da parede da bolsa, oferecendo visibilidade e permitindo o acesso para
uma total remogédo do calculo e completo alisamento radicular, o que favorece a

cicatrizagdo gengival e o restabelecimento de um contorno gengival fisiolégico.
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Dentre as indicagdes da gengivectomia estdo a reducao da parede do tecido
mole de bolsas periodontais supra-6sseas, quando ha quantidade suficiente de
gengiva inserida; a remogdo de hiperplasias gengivais (inflamatdrias,
medicamentosas ou idiopaticas); aumento de coroa clinica ou corre¢cao de sequelas
gengivais em casos de gengivite ulcerativa necrosante. Geralmente, a gengivectomia
também é realizada visando a estética, através da remodelagéo do tecido gengival,
com o intuito de restabelecer a forma anatémica e um contorno fisiol6gico adequado
(ROSETTI; SAMPAIO; ZUZA, 2006).

Dentre as contraindicacdes para a realizagdao da gengivectomia, destacam-se
a presenca de inflamacao; o controle insuficiente de biofilme dentéario; a proporcao
coroa-raiz desfavoravel; o risco de exposicao de furcas em dentes multirradiculares e
de criacao de desniveis marginais; e em casos da necessidade de cirurgia 6ssea ou
exame da forma e morfologia 6sseas (PEDRON et al., 2010).

A principal limitagdo da técnica de gengivectomia é o fato de ndo permitir o
acesso a crista alveolar. Assim, em areas onde seja necessaria a remodelagao 6ssea,
a simples ressecc¢ao dos tecidos moles por gengivectomia produzira um aumento de
coroa clinica apenas temporario, visto que apds a cicatrizacdo, estes tecidos
recuperam a sua dimensao geneticamente pré-determinada. Este “alongamento de
coroa clinica ilusorio” pode induzir o cirurgido-dentista a executar uma restauracéo
com a margem muito proxima da crista alveolar, violando o espaco biolégico (ROLO
et al., 2009).

2.2.2 CIRURGIAS DE AUMENTO DE COROA POR MEIO DE RETALHO

Técnicas de retalho séo indicadas quando ndo existe gengiva ceratinizada
suficiente para a realizacdo da gengivectomia. O retalho pode ser posicionado
apicalmente, aumentando o comprimento coronario ou pode servir de acesso para a
cirurgia 6ssea (BORDIN et al., 2010).

A cirurgia de retalho posicionado apicalmente foi desenvolvida visando a
eliminag&o de bolsas periodontais e a preservagéo da faixa de gengiva inserida, uma
vez que possibilita a resseccao 6ssea. Esta técnica também tem como indicagdo o
aumento de coroa clinica em multiplos dentes adjacentes. Além de preservar o tecido
ceratinizado existente, deslocando-o para uma posi¢cao mais apical, outro objetivo é
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permitir o acesso ao 0sso alveolar, viabilizando a remodelacdo éssea necessaria ao
restabelecimento do novo complexo dentogengival (ROLO et al.,2009).

A técnica de retalho com resseccao O0ssea € um dos procedimentos mais
utilizados para aumento de coroa clinica. Uma incisdo submarginal € feita seguindo
a forma da margem gengival. Um retalho mucoperiosteal de espessura total € entao
levantado e o colar de tecido ao redor do colo dos dentes é removido. Isto permite o
acesso ao 0sso marginal para a remodelacdo 6ssea (Danesh-Meyer, 2012).

O osso alveolar é remodelado por osteotomia e osteoplastia, usando uma
combinacao de cinzéis e instrumentos rotatérios sob irrigacdo com solucédo salina
estéril para expor o comprimento necessario do dente de uma forma que acompanhe

o contorno desejado da gengiva sobrejacente (GUPTA et al., 2015).

2.3 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Existem
sete tipos diferentes de neurotoxina, do tipo A ao G, sendo o tipo A (BTX-A) o mais
comumente usado para razdes terapéuticas. "Botox" (Allergan, Inc, USA) é o nome
comercial da toxina botulinica do tipo A primeiramente aprovada para uso cosmético
e terapéutico. Sendo o mais amplamente divulgado, o termo muitas vezes é aplicado
como sindénimo do procedimento (CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2011).

Essa neurotoxina possui alta afinidade pelas sinapses colinérgicas, e apesar
de nao interferir na sintese ou armazenamento da acetilcolina, causa um bloqueio na
sua liberacdo pelos terminais nervosos celulares. Quando é feita a injecao
intramuscular de BTX em dose e localizagdo apropriadas, provoca-se uma atividade
quimica neurossensorial, diminuindo a contragdo muscular sem resultar em paralisia
completa. Por ndo afetar a producéo de acetilcolina, o bloqueio causado pela BTX-A
é reversivel apds alguns meses. Na primeira hora de acado, a toxina liga-se aos
neurdnios pré-sinapticos, entretanto, o efeito clinico tem inicio apds 24 horas e se
completa em até duas semanas. (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009)

Atualmente, a toxina botulinica é uma grande aliada da Odontologia, ainda que
pouco divulgada quanto a sua importancia terapéutica nos tratamentos de agravos
causados pelo excesso de contracdo muscular, tais como bruxismo, apertamento
dental, disfuncdes temporo-mandibulares (DTMs), hipertrofia do masseter, sialorréia,
assimetria do sorriso, sorriso gengival e a dor miofacial (SERVILHA et al., 2011).
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Além do tratamento terapéutico das articulacées, dores musculares e glandulas
salivares, a BTX possui grande uso cosmético, onde as caracteristicas faciais e
musculares variam de paciente para paciente, fazendo-se necessario um diagndstico
especifico do conjunto labio, dente, gengiva para o correto tratamento. A aplicagéo da
toxina € indicada para os casos de hiperatividade labial em que mais de 5 mm de
gengiva sdo expostos ao sorrir. Com os devidos cuidados, a BTX-A pode ser uma
eficaz alternativa de tratamento para pacientes com sorriso gengival causado por
hiperatividade dos musculos levantadores do labio (DALL'MAGRO et al., 2015).

Mazzuco e Hexsel (2010) avaliaram 16 pacientes com sorriso gengival antes
de receberem aplicagdes de toxina botulinica. Baseados na area do excesso gengival
exibido e na identificacdo dos musculos envolvidos, os autores classificaram 4 tipos
diferentes de sorriso gengival: anterior, posterior, misto e assimétrico. A partir do
reconhecimento dos principais musculos envolvidos, para cada um dos 4 tipos foram
usadas diferente técnicas de injecao da toxina. Programas de computador ajudaram
na mensuragao da gengiva exposta antes e depois da aplicagao, para avaliar o nivel
de melhoria. Como resultado, houve uma diminui¢do no grau de exibicao gengival em
todos os pacientes. A melhora média geral alcancada foi de 75,09%. No estudo, ndo
houve célculo do tamanho da amostra e nem a analise estatistica, mas os autores
concluiram que a BTX-A mostrou ser de uso seguro e efetivo para o tratamento de
todos os tipos de sorriso gengival.

Em uma pesquisa de 2008, Polo aplicou BTX-A em 30 pacientes com sorriso
gengival e acompanhou os resultados nas semanas 2, 4, 8, 12, 16, 20 e 24 pos-
aplicacdo, registrando as mudancas em fotografias e videos. Os efeitos foram
avaliados pelos proprios pacientes e por um grupo de clinicos especialistas. Para os
30 pacientes, a redugéo labial média foi de 5.1 mm na semana 2, ocorrendo aumento
da exposicao gengival ao longo das semanas seguintes. Entretanto, até a 242 semana,
ndao houve retorno da exposicdo média aos valores basais. Concluiu-se que as
aplicac6es de BTX-A para a correcdo neuromuscular do sorriso gengival causado por
hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio superior promoveram resultados
consistentes, estatisticamente significativos, e esteticamente agradaveis, embora o
efeito seja transitério.

Apesar de ser um procedimento simples e seguro, a aplicacao da BTX-A pode
estar associada a efeitos adversos como dor, hematomas e edema no local da injecao,
infeccao, alteracao vocal, dificuldade em deglutir, queda ou alongamento do labio
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superior e assimetria do sorriso (REGO; SANTOS; PEDRON, 2015). A toxina
botulinica é contraindicada durante a lactacdo e a gravidez, para pessoas com
doengas autoimunes, doencgas neurolégicas e doencas que afetam os musculos,
pessoas com hipersensibilidade a toxina botulinica, lactose e albumina e aquelas que
utilizam medicamentos derivados de aminoglicosideos (PRETEL; LINS; CACAO,
2013).
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RESUMO

O sorriso pode expressar as mais diversas sensacdes, que vao desde a felicidade a
sensualidade. Ele ndo s6 é uma forma de comunicagdo, como também um meio de
socializacado e atragdo. Um sorriso considerado estético tem como caracteristica a
relagdo harmonica entre estrutura dos labios e contorno dentogengival. Quando mais
de 2 mm de tecido gengival sdo expostos ao sorrir, é caracterizada a alteracao
denominada sorriso gengival. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
de uma paciente que exibia excesso de gengiva ao sorrir, tendo a hiperfungéo do labio
superior como etiologia. Com finalidade estética, foram realizadas a cirurgia plastica
periodontal de gengivectomia associada a aplicacao de toxina botulinica tipo A para
correcao de sorriso gengival. Apos a gengivectomia, foi feita a laserterapia de baixa
poténcia para aumentar o conforto e o controle da dor no periodo pés-cirurgico.
Através de andlise clinica e fotogréfica, verificou-se que a associacao de técnicas
resultou em um sorriso harménico e esteticamente mais agradavel, com diminuigéo
da exposicdo gengival durante o sorriso de 8mm para 2mm. Concluiu-se que o
diagnéstico preciso da etiologia e a correta escolha das técnicas empregadas para a
correcdo do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso do

tratamento, sendo este previsivel e satisfatorio.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Periodontia; Gengivectomia
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ABSTRACT

The smile can express a range of experiences, ranging from happiness to sensuality.
It is not only a form of communication, but also a way of socialization and attraction.
An aesthetic smile is characterized by the harmonious relationship between lips
structure and dentogingival contour. When more than 2 mm of gingival tissue are
exposed on smile, it's characterized the modification called gummy smile. This article
aimed to report a clinical case of a patient who used to show large gummy excess
when smiling, with the hyperfunction of the upper lip as etiology. With aesthetic
purpose, the periodontal plastic surgery was associated with application of botulinum
toxin type A for gummy smile correction. After the gengivectomy, low level laser
therapy was used to enhance comfort and control the pain in the postoperative period.
Through clinical and photographic analysis, it was found that the combination of
techniques has resulted in a harmonious and more aesthetically pleasant smile, with
decrease of gingival exposure from 8mm to 2mm. It was concluded that the accurate
diagnosis of the etiology and the correct choice of the techniques used for the
correction of gummy smile are crucial for a successful, predictable and satisfactory

treatment.

Key-words: Botulinum Toxins, Type A; Periodontics; Gengivectomy
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INTRODUCAO

Apesar dos procedimentos na area de saude ndo serem conduzidos pela
estética, mas sim pelos principios de promogédo de saude, a mesma tornou-se um
objetivo almejado por muitos pacientes que procuram o cirurgido-dentista. A busca
pela exceléncia estética, funcional e bioldgica é condigcdo importante, enaltecida por
pacientes cada vez mais exigentes e ansiosos, que depositam grandes expectativas
no resultado do tratamento odontoldgico (Pires et al., 2010).

Um sorriso considerado estético tem como caracteristica a relacédo
harménica entre estrutura dos labios e contorno dentogengival. No tocante a
Periodontia, varios aspectos afetam negativamente a estética do sorriso: a estrutura
gengival associada a defeitos 0Osseos, invasdo do espago biolégico, além da
assimetria gengival relacionada a recessdes ou excesso de tecido mole recobrindo a
coroa dentéaria (Rocha Neto, Damin, 2010; Bertolini et al., 2011).

A exposicao do excesso de gengiva ao sorrir € uma queixa frequente dos
pacientes que buscam os recursos da Odontologia estética. Durante o sorriso,
normalmente, o labio superior faz um movimento apical, expondo os dentes anteriores
e as margens gengivais, deixando aparentes de 1 a 2 mm de gengiva. Quando mais
de 2 mm de tecido gengival sdo expostos ao sorrir, é caracterizada a alteragéao
denominada sorriso gengival ou sorriso gengivoso (Pascotto, Moreira, 2005).

A etiologia do sorriso gengival esta associada a condi¢ées como: (i) erupcao
passiva alterada, (ii) aumento do volume da gengiva, (iii) excesso maxilar anterior e
(iv) hiperfungdo dos musculos elevadores do labio (Araudjo et al., 2007). Diversas

alteracbes comportamentais e psicolégicas sdo encontradas em pacientes com
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sorriso gengival, dentre elas a timidez, o comprometimento da autoestima, além de
outras formas de restricao social (Ottoni, Magalhaes, 2006).

Dependendo da etiologia, diferentes modalidades terapéuticas foram
indicadas para o tratamento do sorriso gengival que vao desde a gengivectomia ou
gengivoplastia até a miectomia e a cirurgia ortognatica, sendo os dois ultimos
procedimentos mais invasivos e com alta morbidade (Pedron, 2014).

Para os casos de sorriso gengival causados pela hiperfuncdo do labio
superior, caracterizada pela forca excessiva dos musculos levantadores do labio
superior ou depressor do septo nasal, o tratamento inclui como alternativas a
miectomia, o reposicionamento labial e o uso da toxina botulinica. A aplicacdo da
toxina botulinica pode ser considerada uma opc¢ao terapéutica ao procedimento
cirurgico, sendo um método mais conservador, rapido e seguro, quando comparado
as técnicas cirurgicas (Pedron, 2014; Senise et al., 2015). Esta toxina é produzida
pela bactéria Clostridium botulinum e possui alta afinidade pelas sinapses
colinérgicas, causando bloqueio na liberagao de acetilcolina pelos terminais nervosos
celulares. Entre os 7 tipos diferentes dessa neurotoxina, o tipo A € o mais usado para
razbes terapéuticas. Ele provoca uma atividade quimica neurossensorial, diminuindo
a contracdo muscular sem resultar em paralisia completa (Colhado et al. 2009;
Carvalho et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivo descrever um caso clinico de cirurgia
plastica periodontal associada a aplicacdo de toxina botulinica com finalidade de

reabilitacdo estética em paciente com sorriso gengival.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, feoderma, 18 anos, compareceu a clinica-
escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande queixando-se do
fator estético de seu sorriso. A paciente relatou incbmodo em relagdo a grande
exposicao de gengiva ao sorrir. A mesma apresentava, durante o sorriso forcado, uma
exposicao gengival bilateral média de 8 mm (Figura 01).

A paciente ndo relatou nenhuma doenca sistémica na anamnese e néo
apresentou condicao intra ou extraoral digna de nota durante o exame clinico, estando
com boa saude periodontal (Figura 02). A sondagem periodontal dos elementos
dentarios comprovou auséncia de doenca periodontal. Ao exame radiografico, nao
foram observadas perdas 6sseas interproximais. O periograma do arco superior
mostrou valores que variaram entre 7 mm e 12 mm para mucosa ceratinizada dos
elementos e, aproximadamente, 2 mm para profundidade de sondagem. A distancia

entre a juncdo cemento-esmalte e a crista éssea alveolar foi verificada através de

sondagem e analise radiografica, onde foram obtidas medidas de, em média, 1 mm.

Figura 01 Vista frontal da paciente. Figura 02 Aspecto clinico inicial.

Fonte: do autor Fonte: do autor
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Apés criteriosa analise do sorriso, através de registro fotografico, analise de
videos, exames radiograficos, cefalométricos e periodontais, diagnosticou-se a
combinacdo entre excesso maxilar anterior e hiperatividade do Iabio superior como
fatores etiologicos do sorriso gengival. As opg¢des de tratamento foram explanadas e
debatidas com a paciente, a qual rejeitou procedimentos invasivos, como a cirurgia
ortognatica. Optou-se pela gengivectomia de bisel externo, visando a um melhor
contorno gengival e potencializagdo do resultado, associada a aplicagdo de toxina
botulinica como tratamento da hiperatividade labial.

Anteriormente ao tratamento, a paciente foi comunicada de todos os
procedimentos que iriam ser realizados, sendo esclarecida quanto a previsibilidade de
sucesso da técnica e as possibilidades de insucesso. Concordando com o tratamento,
a paciente assinou um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando o tratamento e a posterior publicagdo do caso clinico.

ApoOs a preparagéo da paciente e antissepsia intra e extra oral, o tratamento
cirurgico periodontal foi iniciado com a anestesia local (Figura 03 A, B), seguida pela
determinacdo dos pontos sangrantes através de sonda milimetrada tipo Williams
(Figura 04 A, B, C). Em seguida, foi feita a unido destes pontos com gengivétomo de
Kirkland. Logo apds, foi realizada a incisdo em bisel externo com Iamina de bisturi
15C, seguida da remocéao do colarinho gengival com auxilio de uma cureta de Gracey
5-6 (Figura 05 A, B, C). Na regiao interproximal, removeu-se o fragmento gengival

com o auxilio de tesoura cirargica Goldman Fox.
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Figura 03 Técnicas anestésicas empregadas. A — Bloqueio regional do Nervo Alveolar Superior
Anterior. B — Anestesia terminal infiltrativa da gengiva.

Fonte: do autor

Figura 04 A, B, C — Sequéncia clinica de marcagao dos pontos sangrantes.

Fonte: do autor

Figura 05 Sequéncia clinica da excisdo gengival. A - Unido dos pontos sangrantes com Bisturi de
Kirkland. B - Incisdo com lamina de bisturi 15C. C - Remocgao do colar gengival com cureta Gracey 5-
6.

Fonte: do autor



Apos a remocao do tecido, foi procedida a plastia gengival com o bisturi de
Kirkland no sitio da cirurgia, com o proposito de melhorar o aplainamento tecidual,
favorecendo a estética (Figura 06).

Fez-se aplicacdo de laser de baixa poténcia na regido, para proporcionar o
conforto pos-operatério e auxiliar a cicatrizagao tecidual, sendo colocado conforme o
protocolo recomendando pelo fabricante: em 3 pontos por elemento, durante 30
segundos em cada um, com comprimento de onda de 808 nm, poténcia 100mW e
dose de 100 J/cm? (Figura 07). A regiao foi recoberta por cimento cirargico, o qual
permaneceu por 3 dias. A paciente foi orientada a administrar a medicacéo analgésica
prescrita (Paracetamol 750 mg) apenas em caso de dor. Além disso, a mesma foi
instruida quanto a orientagéo de higiene bucal no pds-operatério e a fazer bochechos
de digluconato de clorexidina a 0,12% durante 14 dias.

Apés 15 dias, a gengiva ja apresentava uma reparacgéao tecidual satisfatéria
e, em média, 1 mm de aumento de coroa clinica nos elementos dentais (Figura 08). A

paciente relatou néo ter sentido dor pds-operatdria, nem ter precisado administrar

medicagdo analgésica.

Figura 06 Plastia do tecido gengival. Figura 07 Laserterapia de baixa poténcia.

Fonte: do autor Fonte: do autor
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Figura 08 Aspecto clinico 15 dias apos a cirurgia.

Fonte: do autor

Trinta dias apo6s a cirurgia, uma dermatologista fez a aplicagdo da toxina
botulinica na paciente. Anteriormente ao uso da BTX-A, foi feita a antissepsia da pele
com gliconato de clorexidina a 1% para evitar a infeccéo local e remover a oleosidade
(Figura 09). Com o auxilio de um lapis marcador, a area de injegdo da toxina foi
demarcada no ponto onde a porcao orbital do musculo elevador do labio superior, um

dos responsaveis pela hipercontracao labial, se insere (Figura 10).

Figura 09 Antissepsia da area de aplicagao. Figura 10 Marcacgéo dos pontos de aplicacao.

Fonte: do autor Fonte: do autor

Com o propdésito de promover conforto a paciente durante a aplicagao, foi

realizada a anestesia topica com lidocaina a 4% na forma de creme dermatologico
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durante 45 minutos, complementada com o uso do Coolsense® (MD Medical Group,
Russia), um dispositivo analgésico resfriador que minimiza a dor causada pela inje¢éo
(Figura 11).

A BTX-A utilizada foi da marca comercial Dysport® (lpsen
Biopharmaceuticals Ltda., Franga), apresentada em forma de p6 estavel seco por
vacuo (Figura 12). A mesma foi diluida em 2 ml de cloreto de sédio a 0,9% e, com a
agulha a 90° em relagao ao rosto da paciente, foram aplicadas 2 unidades (U) da

toxina na lateral de cada narina (Figura 13).

Figura 11 Analgesia com Coolsense®.

Fonte: do autor

Figura 12 Toxina botulinica em ampola a vacuo. Figura 13 Aplicagao da toxina botulinica.

Fonte: do autor Fonte: do autor
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Apés 15 dias, foi verificada assimetria facial durante a fala e sorriso da
paciente. A mesma relatou ter sentido o efeito da toxina apenas no lado esquerdo do
seu rosto (Figura 14). O lado direito do sorriso permaneceu com grande exposi¢ao
gengival, por isso foram aplicadas mais 2 unidades da BTX-A apenas deste lado, a
fim de corrigir a assimetria.

Duas semanas ap0s a reaplicagao, foi verificada uma melhor simetria do
labio superior. Apesar de o lado direito ainda apresentar maior exposicao gengival, o

resultado foi satisfatorio para a paciente (Figura 15).

Figura 14 Assimetria do sorriso verificada 15 dias Figura 15 Resultado final

apods a aplicagao da BTX-A. Fonte: do autor

Fonte: do autor

DISCUSSAO

As caracteristicas do periodonto sdo fundamentais na formulagdo do
diagndstico e do plano de tratamento cirurgico. O tratamento periodontal modifica as
caracteristicas do tecido gengival, o que consequentemente produz impactos sobre o
sorriso do paciente (Lourenco et al., 2007). Apesar de os valores para a distancia JCE-

COA da paciente serem inferiores a 2mm, recebendo a indicacao de ressecc¢ao 6ssea
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para aumento de coroa clinica (Duarte, 2003), a osteotomia nao foi realizada devido
ao receio da mesma quanto a procedimentos mais invasivos e irreversiveis. Ademais,
a propria foi informada de que a cirurgia periodontal por si s6 nao resolveria o
problema do sorriso gengival e da necessidade do tratamento especifico para a
hiperfuncao labial.

No presente estudo de caso, optou-se pela realizagdo da cirurgia plastica
periodontal como uma forma de potencializar o resultado estético, uma vez que o
procedimento objetiva devolver a regularidade dos contornos gengivais, outro padréo
estético importantissimo para a harmonia dentogengival (Sousa et al., 2010). A nova
arquitetura dentaria e a realizacdo da gengivoplastia para diminuicdo do volume
gengival favoreceu a harmonia dento-gengivo-facial da paciente.

A aparéncia do contorno labial é determinada pela atividade de varios
musculos faciais, como o levantador do labio superior (LLS), levantador do labio
superior e asa do nariz (LLSAN) e os musculos zigomaticos menor (ZMi) e maior (ZMj).
Entre estes, o LLS, o LLSAN e o ZMi determinam a quantidade de elevagéo labial que
ocorre durante o sorriso, portando sendo os musculos-alvo para a agdo da toxina
botulinica (Hwang et al., 2008). No presente caso clinico, a aplicacdo da toxina no
local de insercédo do LLS alcangou resultado final bastante agradavel, com diminui¢ao
da exposicdo gengival de 8 mm para 2 mm, na area de incisivos centrais. Este
resultado corrobora com o estudo de Mazzuco e Hexsel (2010), o qual verificou a
diminuigdo no grau de exibicdo gengival em todos os 16 casos de sorriso gengival
avaliados apds aplicacdo da toxina botulinica tipo A, com melhora média geral de
75,09%.

No caso apresentado, os primeiros efeitos da toxina botulinica foram

observados 4 dias apés a aplicacao, atingindo maior reducao labial apds 15 dias. Este

36



resultado & semelhante ao do estudo de Polo (2008), que aplicou BTX-A em 30
pacientes com sorriso gengival e acompanhou os resultados nas semanas 2, 4, 8, 12,
16, 20 e 24 pos-aplicacdo. A reducao labial média dos pacientes foi de 5.1 mm na
semana 2, ocorrendo aumento da exposicdo gengival ao longo das semanas
seguintes.

Apesar de ser um procedimento simples e seguro, a aplicagdo da BTX-A
pode estar associada a efeitos adversos como dor, hematomas e edema no local da
injecao, infecgcao, alteracao vocal, dificuldade em deglutir, queda ou alongamento do
labio superior e assimetria do sorriso (Rego et al., 2015). No presente relato, a
paciente queixou-se de desvio em seu sorriso apds a aplicacao da toxina. A assimetria
foi comprovada na consulta de retorno e corrigida com a aplicacédo de 2 unidades do
produto no lado mais alto do sorriso.

A associacao dos tratamentos neste caso clinico - cirurgia plastica
periodontal e aplicagdo da toxina botulinica tipo A — alcangou resultado bastante
satisfatorio, uma vez que instituiu a correcao estética através de uma menor exposicao
gengival no sorriso e fala da paciente. A opgao por tratamentos isolados poderia ndo
culminar na exceléncia do resultado alcangado.

E importante ressaltar que, devido ao mecanismo farmacolégico da toxina
botulinica tipo A, esse resultado tende a se modificar em um periodo médio de 6

meses, necessitando nova aplicacao do produto (Colhado et al., 2009).

CONCLUSAO

Diante do aspecto final do caso apresentado, conclui-se que a associacao

da toxina botulinica a cirurgia plastica periodontal foi eficaz no tratamento do sorriso
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gengival, uma vez que propiciou um resultado esteticamente satisfatério. Quando
corretamente indicada e aplicada, a toxina botulinica mostrou ser uma opg¢ao eficaz,
segura, rapida e menos invasiva em relagdo as técnicas cirurgicas para correcao da

hiperfungéo labial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aspecto final do caso apresentado, conclui-se que a associagao da
toxina botulinica a cirurgia plastica periodontal foi eficaz no tratamento do sorriso
gengival, uma vez que propiciou um resultado esteticamente satisfatorio. Quando
corretamente indicada e aplicada, a toxina botulinica mostrou ser uma opcao eficaz,
segura, rapida e menos invasiva em relagédo as técnicas cirurgicas para corre¢ao da

hiperfungéo labial.
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ANEXO — NORMAS PARA PUBLICAGCAO — REVISTA PERIODONTIA (SOBRAPE)

NORMAS PARA PREPARACAO DE ARTIGOS

Os artigos para a publicacdo na REVISTA PERIODONTIA da SOBRAPE
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ENVIO DO MATERIAL
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Periodontia.

e Artigo (Seguir o item “Apresentagao do material”)
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e Lista de conferéncia pré-submissao (Disponivel no site — Formularios)
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tamanho 12, justificado, em folhas de papel A4 numeradas consecutivamente. Deve
ser usado espaco 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).

SELECAO DE ARTIGOS

A selecao dos artigos enviados a REVISTA PERIODONTIA sera realizada pelo
Conselho Editorial, que dispde de autoridade para decidir sobre sua aceitagdo. No
processo de revisdo e aprovacao, que sera realizado em pares, serdo avaliados:
originalidade, relevancia metodologia e adequacao as normas de publicacao.
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CONSIDERACOES ETICAS
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ESTRUTURA DO ARTIGO
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— 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: sdo palavras ou expressodes que identificam o contetdo do
texto. Para sua escolha, devera ser consultada a lista “Descritores em Ciéncias

de Saude — DECS”, da BIREME. Numero de palavras-chave: maximo 6.

Terceira paqgina (pagina 3):

— Abstract e Keywords: cdpia precisa e adequada do resumo e palavras-
chave em Inglés. Devera ser consultada a lista “Medical subject headings”.
Disponivel em www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Numero de Keywords:

maximo 6.

Quarta e demais paginas (pagina 4 e demais):

— Introducao: € o sumario dos objetivos do estudo, de forma concisa, citando
as referéncias mais pertinentes. Também deve apresentar as hip6teses em
estudo e a justificativa do trabalho.

— Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que
permitam confirmacado das observagbes encontradas, indicando os testes
estatisticos utilizados, quando existirem.

— Resultados: as informagdes importantes do trabalho devem ser enfatizadas
e apresentadas em sequéncia l6gica no texto, nas figuras e tabelas, citando os
testes estatisticos. As tabelas e figuras devem ser numeradas (algarismo
arabico) e citadas durante a descrigcdo 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 consideragdes finais
do trabalho.

— Conclusao: deve responder objetivamente aos questionamentos propostos.
— Agradecimentos (quando houver): apoio financeiro de agéncias
governamentais, assisténcias técnicas, laboratérios, empresas e colegas

participantes.



44

— Referéncias Bibliograficas: Essa sec¢ao sera elaborada de acordo com as
Normas Vancouver (disponiveis em: www.icmje.org), devendo ser numeradas
sequencialmente conforme aparigcdo no texto. E, as abreviagdes 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:
1. Lima RC, Escobar M, Wanderley Neto J, Torres LD, Elias DO, Mendonca
JT et al. Revascularizagdo do miocardio sem circulagao extracorpoérea:
resultados imediatos. Rev Bras Cir Cardiovasc 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 Af Med 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.
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doutorado]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo, Escola
Paulista de Medicina, 1999. 122p.

Eventos:

1. Silva JH. Preparo intestinal transoperatorio. In: 45° Congresso Brasileiro
de Atualizagdo em Coloproctologia; 1995; Sao Paulo. Anais. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-9.
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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:
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Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. 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:
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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]. Disponivel em : URL:

http://www.sinuses.com

Capitulo de livro:
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Tese:

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]. Disponivel em: URL:
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online]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1999. [citado
1999 Jun 10]. Disponivel em:
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Informacdes adicionais podem ser obtidas no seguinte endereco eletrénico:

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 é grafada em maidscula, sendo o0 ano da publicacéo apresentado entre
parénteses. Trabalhos com até dois autores, tem ambos os sobrenomes
mencionados no texto, separados por “&”. Trabalhos com trés ou mais autores,
terdao ao longo do texto mencionado apenas o primeiro seguido da expressao

“et al”.

Se um determinado conceito for suportado por varios estudos, para a citacao
desses, devera ser empregada a ordem cronolégica das publicacdes. Nesse

caso, 0 ano de publicagéo é separado do autor por virgula (“,”) e as diferentes

publica¢cdes separadas entre si por ponto e virgula (“;”).

Figuras e Tabelas
As tabelas e figuras deverao ser apresentadas em folhas separadas apés a
seccao: Referéncias Bibliograficas (uma tabela/figura por folha com a sua

respectiva legenda).

Figuras em formato digital (arquivo JPG ou TIFF): Resolucao de 300 DPls.
As imagens serdo publicadas em preto e branco. Caso haja interesse dos
autores ha possibilidade de impressao colorida das imagens, havendo custo

adicional de responsabilidade dos autores.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Sorriso gengival: cirurgia plastica periodontal associada a toxina
botulinica na reabilitacao estética.

Pesquisadora responsavel: Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues

Informacoes sobre a pesquisa: Atualmente, a estética do sorriso ndo se baseia
apenas em aspectos dentarios (forma e cor dos dentes, alinhamento das arcadas),
mas também na presenca de saude dos tecidos periodontais e na harmonia do
contorno gengival e labial. Dessa forma, este estudo visa avaliar o papel da cirurgia
periodontal e da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival, justificando a sua
realizacdo por buscar, através de seus resultados, demonstrar a importancia da
Periodontia na reabilitacdo da estética e autoestima de pacientes afetados.
Descricao do estudo: O presente estudo serd realizado na clinica-escola de
odontologia da UFCG, do municipio de Patos-PB. A amostra sera constituida por 01
(um) caso clinico de paciente com sorriso gengival. O critério de selecdo sera a
indicacao de cirurgia periodontal ressectiva para o tratamento do caso.

Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues

Pesquisadora responsavel

Eu, ARIANE SANTOS SILVA, portador de RG: 3.993.135, abaixo assinado, tendo
recebido as informagdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente
de que terei de acordo com a Resolugdo 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os meus
direitos abaixo relacionados:

- A garantia que sera respeitada a vontade do sujeito da pesquisa de poder recusar a
sua participacdo na mesma, mesmo com a autorizacdo dos pais/ responsaveis.

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
e do exame clinico antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-se em
qualquer momento se assim desejar, bem como estd assegurado o absoluto sigilo das
informagdes obtidas.

- A seguranca plena de que nao sera identificado (a), mantendo o carater oficial da
informacgdo, assim como, esta assegurado (a) que a pesquisa ndo acarretara nenhum

prejuizo individual ou coletivo.
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- A seguranca de que nao tera nenhum tipo de despesa material ou financeira durante
o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndao causara nenhum tipo
de dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao participante.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa
é do pesquisador, bem como, fica assegurado que podera haver apresentacao dos
resultados finais em 6rgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos da cirurgia periodontal:

Os riscos e desconfortos sdo os mesmos existentes em qualquer procedimento da
mesma natureza, entre eles:

1 - Exposic&o dos colos dentais;

2 - Exposicao de 0sso0;

3 - Problemas fonéticos e estéticos na regidao anterior;

4 - Sensibilidade dentéria.

- Beneficios da cirurgia periodontal:

1 - Eliminac&o de bolsas periodontais;

2 - Restabelecimento das caracteristicas anatémicas e relacdes ideais entre os dentes
e o periodonto de protecao (gengiva);

3 - Obtencao de condigdes anatbmicas que permitam melhor higienizagdo e o controle
da placa bacteriana subgengival;

4 - Possibilidade de acesso a manutencao da saude periodontal;

5 - Adequacao gengival em relacdo a estética dentaria;

6 - Restabelecimento fisioldégico do espaco bioldgico.

- Riscos da aplicacao da toxina botulinica:

Os efeitos adversos sao raros e temporarios e vao depender da musculatura de cada
paciente e da regiao aplicada, podendo ocorrer:

1 - Equimose ou hematomas;

2 - Sangramento ou dor durante a aplicacao da toxina;

3 - Dor/ sensagéao de queimacao no local aplicado por horas ou dias a depender da
regido aplicada;

4 — Assimetria facial;

5 - Diminuigao da forga dos musculos dos labios.
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- Beneficios da aplicagéo da toxina botulinica:

1 - Corregao de assimetria dos labios ao sorrir;

2 - Alivio na tensao dos musculos da regiao aplicada;

3 - Diminuigao no grau de exposi¢ao gengival;

4 - Reducéao da hiperatividade muscular;

5 - Correcao da harmonia entre labios, dentes e gengiva;
6 - Aprimoramento da estética do sorriso.

Confirmo que recebi uma copia desse termo de esclarecimento para participacao
dessa pesquisa e que tenho ciéncia do exposto acima, desejando participar da mesma
e assumindo a responsabilidade e os riscos pelos eventuais efeitos indesejaveis. Por
este instrumento, autorizo a retencao e utilizagcdo de radiografias, resultados de
exames e outras informagdes desta ficha clinica como material didatico ou de
publicacdo cientifica. Declaro estar ciente que, em caso de acidente pérfuro-cortante,
me submeterei ao teste rapido para HIV e colaborarei com o que for necessario dentro
das normas estabelecidas por esta instituicao de ensino. Autorizo ainda o uso das
minhas fotografias e filmagens com finalidade didatica seja para profissionais ou
leigos, em curso, congressos, publicagdes em revistas cientificas ou mesmo na

internet em carater educacional.

Patos, 04 de novembro de 2015

Aroonic Sovisy Slo

Assinatura do Sujeito da Pesquisa
RG: 3.993.135 CPF: 100.856.184-38
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Assinatura da Testemunha
RG: 003.150.236 CPF: 100.449.504-89

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com o Pesquisadora Responséavel: Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues,
através do email: rachelperio@gmail.com, e da UFCG situado na Av: Universitaria s/n
Santa Cecilia, telefone: (83)3511-3000. Patos - PB

Assinatura da Pesquisadora



