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RESUMO

A forma, cor e disposicao dos dentes associados a exposi¢ao da gengiva ao sorrir, além
de importantes fatores estéticos, estdo relacionados a aceitacdo das pessoas na
sociedade. Este trabalho destaca a necessidade da atencdo a estética em odontologia,
uma vez que dentes bonitos e emoldurados por um contorno gengival adequado sdo
exigéncias frequentes no consultério odontolégico. Relata o caso de uma paciente
insatisfeita com o seu sorriso devido ao contorno gengival desarmoOnico e ao
escurecimento  natural dos seus dentes, a qual foi submetida a
gengivectomia/gengivoplastia e clareamento dental caseiro. Os procedimentos estéticos
foram planejados respeitando os principios da odontologia e conduzidos em acordo com

a paciente, atendendo suas expectativas.

Palavras-chave: Estética Dentaria, Periodontia, Clareamento Dental.



ABSTRACT

The shape, color and arrangement of teeth associated with exposure of the gingiva when
smiling and important aesthetic factors are related to the acceptance of people in
society. This work highlights the need for attention to aesthetics in dentistry, since
beautiful teeth and framed by a suitable gum line are common requirements in the
dental office. Reports the case of an unsatisfied with your smile due to disharmonious
gingival contour and the natural darkening of teeth, which underwent gingivectomy /
gingivoplasty and tooth whitening homemade patient. Aesthetic procedures have been
designed with the principles of dentistry and conducted in accordance with the patient,

meeting their expectations.

Keywords: Esthetics, Dental; Periodontics; Tooth Bleaching.
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1 INTRODUCAO

A busca pela exceléncia estética, funcional e biolégica sdo pré-requisitos
relevantes nos procedimentos odontoldgicos, enaltecidos por pacientes exigentes e
preocupados com a aparéncia, os quais depositam grandes expectativas no resultado do
tratamento odontolégico. O desenvolvimento de novas técnicas e materiais utilizados na
odontologia busca atender melhor as expectativas de cirurgides-dentistas e pacientes
(TUMENAS; ISHIKIRIAMA, 2002).

A crescente valorizacdo do sorriso esteticamente agraddvel guiou a odontologia
na busca de uma perfeita harmonia na forma e cor dos dentes (CANDIDO et al., 2005).
Alteragdes no contorno, coloracao e texturas gengivais depreciam o sorriso agraddvel. A
microestética refere-se aos aspectos naturais dos dentes, tais como a anatomia,
caracterizacdo, translucidez e matiz. A macroestética representa os principios aplicados
na reabilitacdo do sorriso, conciliando harmonicamente os tecidos moles aos duros
(MORLEY, 2001).

Durante o sorriso, as coroas dos dentes anteriores devem ficar expostas, bem
como 1 a 3 milimetros de gengiva inserida, ressaltando a gengiva interdental, assim
como a borda da gengiva livre ao redor da margem cervical dos dentes (CAUDILL,
2001).

A exposicdo excessiva de gengiva, ao sorrir, incomoda o0s pacientes,
desfavorecendo a estética do sorriso. Essa exposicdo, na odontologia, denomina-se
sorriso gengival. Sua etiologia esta relacionada a diversos fatores como: excesso vertical
maxilar; protrusdo dentoalveolar superior; extrusdo e/ou erup¢do passiva alterada dos
dentes anterossuperiores; hiperatividade dos miusculos elevadores do 1dbio superior
(SEIXAS et al., 2011).

A obtenc¢do de exceléncia estética periodontal requer um planejamento criterioso
que envolva a avaliagdo detalhada de todos os fatores que interfiram na harmonia e
simetria dos elementos que compde o sorriso. Com a evolugdo das técnicas plasticas
periodontais e o melhor entendimento dos aspectos ligados a estética do sorriso,
diversas alternativas terapéuticas estdo disponiveis no arsenal periodontal para
contribuir numa abordagem multidisciplinar do tratamento odontolégico (FRADEANTI,

2004).



14

Cirurgias plasticas periodontais, conduzidas de forma adequada, restituem a
forma e a funcdo gengival que estdo alteradas. De modo que quando a opcdo por
determinado tratamento € fundamentada no conhecimento refletido na literatura
cientifica pertinente, a expectativa de sucesso € bastante clara, antes mesmo de sua
execucdo (LOURENCO, 2007).

Segundo Duarte et al (2003), se houver uma grande quantidade de mucosa
ceratinizada e o tecido 6sseo se apresentar distante da juncdo cemento-esmalte (2mm ou
mais), o aumento de coroa clinica deve ser realizado através de gengivectomia /
gengivoplastia.

De acordo com o conceito da Academia Americana de Periodontologia (AAP), a
gengivectomia geralmente estd indicada para a reducdo da parede do tecido mole de
uma bolsa periodontal supra-6ssea, quando hd quantidade suficiente de gengiva
inserida. Esta técnica estd bem indicada para hiperplasias gengivais, aumento de coroa
clinica sem necessidade de acesso ao tecido dsseo ou para correcdo de sequelas
gengivais nos casos de gengivite ulcerativa necrosante (GUN) (ROSETTI et al., 2006).

Deve-se entender que o sucesso de qualquer tratamento e/ou reabilitacao
estética, depende da existéncia da harmonia entre os componentes da regido facial e
bucal, levando em consideracdo o bom senso do profissional. Além disso, quando
obtida harmonia entre esses componentes, ainda é imprescindivel buscar a relacdo ideal
entre os parametros dentarios e periodontais (FAVA, 2011).

Em uma pesquisa realizada por Stuelp (2011), foi avaliada a percepgdo estética
de individuos com diferentes niveis de conhecimento odontolégico. Concluiu-se que a
opinido dos pacientes € importante e deve ser considerada no planejamento de um caso
clinico. Por terem julgamentos semelhantes entre si, mas diferentes das demais pessoas,
graduandos e dentistas devem considerar os fatores que influenciam na opinido dos
pacientes sobre o que € considerado estético em um sorriso, para melhor atender os
anseios de seus pacientes e promover satisfacdo pessoal de cada um, porém respeitando
os principios da odontologia.

Além da condicdo periodontal, pacientes sdo bastante criteriosos em relagdo a
cor dos seus dentes. Em virtude disso, hd consideravel procura por cirurgides-dentistas
para realizar clareamento. Existem duas técnicas para a realizacdo do clareamento
dental: a técnica caseira, na qual o peréxido de hidrogénio em baixa concentragdo €
aplicado por meio de placas de silicone, tiras clareadoras ou vernizes, e a técnica de

z

consultorio, onde o gel clareador é aplicado em altas concentragdes (30-38%) em
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ambiente ambulatorial podendo estar associado a fontes de luz (BARATIERI et al.,
2004).

Pacientes com desarmonias no sorriso buscam tratamentos odontolégicos
estéticos para melhorar sua aparéncia e confianca. A odontologia dispde de técnicas e
métodos que promovem estética € consequentemente autoestima aqueles que estdao
insatisfeitos com seu sorriso. A cirurgia pldstica periodontal realizada para corrigir
alteracdoes morfologicas gengivais, associada a técnica de clareamento caseiro € op¢ao
vidvel para estes pacientes uma vez que, quando realizados de forma adequada, atendem

as necessidades e expectativas dos mesmos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ESTETICA EM ODONTOLOGIA

Na Odontologia Estética é fundamental que o profissional desenvolva a
capacidade de ter uma visdo ampla (macroestética) e uma observacao mais focada dos
dentes (microestética), onde a primeira compreende essencialmente os fatores estéticos
relacionados a face, ao periodonto e a visdo dos dentes em grupo; enquanto que a
microestética analisa os detalhes que compdem a estética do dente individualmente
(CONCEICAO et al., 2007).

Segundo Morley (2001), a macroestética corresponde a relacdo dos dentes com
os tecidos moles e com as caracteristicas faciais dos pacientes. E representada pela
aparéncia facial e parametros tais como propor¢des faciais verticais, assimetrias
mandibulares, posicdo retrusiva da mandibula e do mento, prognatismo mandibular,
entre outros. A microestética inclui os elementos que permitem aos dentes conservarem
seu aspecto natural, por exemplo, as propor¢des e alturas dentdrias, forma dentaria,
coloragdo, textura, angulos interincisais, translucidez, etc.

Ao realizar um tratamento odontolégico estético, o principal objetivo do
profissional e do paciente € que seja obtido o melhor resultado possivel. Este
tratamento, portanto, deve ser realizado com conhecimento e seriedade por parte do
profissional que o executa, para que o seu paciente receba o que ha de melhor, de forma
ética, evitando assim a ocorréncia de danos ndo so fisicos, mas também emocionais
(DANTAS, 2009).

Mori e Cardozo (2002) fizeram um estudo piloto com o objetivo de identificar a
visdo que os pacientes e profissionais da drea odontoldgica t€m sobre estética dentdria.
Para tanto, foram entrevistados 38 pacientes e 38 profissionais. As questdes propostas
enfocavam conceitos de estética facial em geral, estética no proprio entrevistado, em
pacientes e em outras pessoas, motivacdo e expectativa quanto ao tratamento dentério e
responsabilidade profissional nos tratamentos estéticos. Observou-se que a preocupagao
com a estética dentdria € enorme e fatores como higiene bucal deficiente, alteracdo na
coloragdo e posicionamento dentdrio sdo relevantes para a auto-estima e a autoconfianca
pessoal.

Apesar da objetividade atribuida aos conceitos e normas estéticas, o que &

cosmeticamente agraddvel ao profissional pode ser inversamente satisfatério ao
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paciente. Assim sendo, a subjetividade da estética deve ser valorizada, sendo
imprescindivel a participacdo mais efetiva do paciente no planejamento do tratamento,
cabendo ao profissional o “senso critico” para avaliar os materiais e técnicas a serem

adotados (DANTAS, 2009).

2.2 PERIODONTO DE PROTECAO

Lindhe (2010) relatou que o periodonto é constituido pelo conjunto dos tecidos
de protecio (gengiva ou complexo mucogengival) e de sustentacdo (ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar) do 6rgdo dentdrio que tem entre si uma completa
interdependéncia anatomica e fisioldgica. O tecido periodontal sofre constantes
remodelagdes de origem funcional ou morfolédgica, no decorrer da vida dos individuos.
O complexo mucogengival compreende os tecidos moles do periodonto marginal e
desempenha a funcdo de barreira protetora do periodonto de suporte. Um de seus
componentes € a gengiva, tecido que reveste o periodonto e oferece uma protecdao
imediata contra as agressoes exteriores aos tecidos subjacentes.

A gengiva pode ser considerada como uma unidade funcional e anatdomica
varidvel em termos de contorno, forma e topografia clinica, resultante da adaptacdo
tecidual a uma localizagdao especifica em torno dos dentes, sendo que os tecidos
gengivais podem ser subdivididos em diferentes areas topograficas: gengiva livre,
gengiva inserida e gengiva interdentaria ou papilar (BORGHETTI; MONNET-CORTI,
2011).

De acordo com Silva, Carvalho e Joly (2007), o periodonto clinicamente
sauddvel apresenta coloracdo rdsea, consisténcia firme, contorno gengival festonado
acompanhando a juncdo cemento-esmalte (JCE), preenchimento completo das ameias
pelas papilas interdentais, auséncia de biofilme e de sangramento a sondagem.
Conforme estudos destes autores, variagdes na arquitetura e espessura dos tecidos
periodontais acarretam diferencas relevantes quanto ao comportamento clinico das
estruturas periodontais frente a evolucao da doenca e consequentes defeitos.

A distin¢do dessas caracteristicas tem importante impacto clinico na escolha da
melhor abordagem terapéutica periodontal. Dois tipos de bidtipo periodontal podem ser
encontrados: plano e espesso; e fino e festonado (OLSSON; LINDHE, 1991).

Caracteristicas como tecido mole denso e fibrético, ampla faixa de tecido

queratinizado, papilas curtas e largas, osso subjacente plano e espesso, perda de
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N

insercdo associada a presenca de bolsa periodontal, drea de contato nos tercos
médio/cervical e dentes com formato quadrangular, sdo observadas nos pacientes com
bidtipo plano e espesso. Diferindo do bidtipo fino e festonado que apresenta tecido mole
delgado, estreita faixa de tecido queratinizado, papilas longas e estreitas, 0sso
subjacente fino e festonado, perda de insercdo associada a presenca de recessdo
gengival, ponto de contato no terco incisal/oclusal e dentes com formato triangular
(SILVA; CARVALHO; JOLY, 2007).

Segundo Borghetti e Monnet-Corti (2011), os contornos gengivais seguem a
arquitetura dssea subjacente. Assim, um contorno muito festonado estd associado a
proximidades radiculares estreitas, enquanto que um contorno largo e plano reflete

raizes divergentes ou diastemas.

2.3 ESTETICA PERIODONTAL

A estética tem grande influéncia na autoestima das pessoas, e realizar
procedimentos estéticos proporciona satisfacdo ao profissional (BLANCO et al., 1999).
Apresentar um sorriso natural e universalmente admirado € algo que todos nds
almejamos. Esse € o verdadeiro desejo daqueles que primam pela estética (POI et al.,
2007).

A forma, cor e disposi¢do dos dentes anteriores € o seu relacionamento com os
tecidos moles determinam a estética do sorriso, que devem ser considerados num
contexto de harmonia em relacdo a face do paciente. Quando o paciente é encaminhado
ao periodontista para avaliacdo relacionada ao planejamento estético, aspectos como
bidtipo periodontal, linha do sorriso, exposi¢do gengival, contorno, zénite gengival,
papila interdental, recessdo gengival e coloragdo gengival devem ser considerados.
Pequenas discrepancias, num determinado sorriso, se ndo diagnosticadas e tratadas
corretamente, comprometem a fungcdo e condenam o equilibrio de todo o conjunto,
essencial para a melhoria da autoimagem dos pacientes. Em um periodonto normal e
clinicamente sauddvel, o contorno gengival acompanha e recobre a JCE. Alteracdes de
contorno podem ocorrer coronal, em casos de hiperplasia gengival, ou apical a JCE,
sendo esta dltima caracteristica de recessao gengival (SILVA; CARVALHO; JOLY,
2007).

Chiche e Pinault (1994) identificaram dois padrdes aceitdveis com relagdo a

altura da margem gengival em dreas estéticas: a margem gengival dos incisivos centrais
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superiores (ICS) e caninos (CS) devem estar na mesma altura, com a margem dos
incisivos laterais (ILS) posicionada a incisal de 1 a 2 mm, o que denominaram Classe I;
quando a altura da margem gengival dos ICS, ILS e CS é a mesma, esta condi¢do
caracteriza-se como Classe II. No entanto, hd variagdes caracteristicas de cada
individuo, porém padrdes diferentes em cada lado do mesmo paciente, nao
necessariamente trazem prejuizo a estética do sorriso. Entretanto, a simetria do contorno
entre os incisivos centrais é necessaria (SCLAR, 2003).

Para Garcia et al. (2009), o contorno gengival ou linha estética gengival deve
acompanhar a inclinagdo dentdria e, a0 mesmo tempo, manter paralelismo com a
curvatura do labio inferior. Fradeani (2006) denomina zénite como ponto mais apical do
contorno gengival e nos dentes superiores anteriores estd localizado mais para distal que
o eixo central do dente.

A obtenc¢do de exceléncia estética periodontal requer um planejamento criterioso
que envolva a avaliacdo detalhada de todos os fatores que interfiram na harmonia e
simetria dos elementos que compde o sorriso (FRADEANI, 2004).

Silva, Carvalho e Joly (2007) também destacam que o planejamento estético
depende do entendimento pleno dos conceitos periodontais associados a informacoes
relevantes de outras especialidades odontoldgicas afins.

E importante destacar que a composicdo de um sorriso considerado belo,
atraente e saudavel, envolve equilibrio entre a forma e simetria dos dentes e 1dbios com
a gengiva, além da maneira como estes se relacionam e harmonizam com a face dos
pacientes (FAVA, 2011).

Segundo Castro; Santos; Ricardo (2006), a beleza é constantemente notada na
face, especialmente no sorriso. Na Periodontia, o refinamento e a delicadeza da
manipulacgdo tecidual possibilitam a criag@o ou reabilitacdo de um sorriso perfeito.

Dependendo das caracteristicas anatdomicas individuais e de acordo com a linha
labial, os tecidos gengivais podem ser expostos durante o sorriso, a gargalhada e mesmo
durante a fala normal. A avaliacdo da cor normal da gengiva e do seu contorno nao esté
limitada aos profissionais, mas pode ser apreciada pelos leigos durante os contatos
sociais diarios, e estas caracteristicas determinam a presenca ou ndo de uma gengiva

sauddvel (RUFENACHT, 2003).
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2.4 LINHAS DO SORRISO

A linha do sorriso pode ser definida como a linha curva imagindria que
acompanha o trajeto das bordas dos quatro dentes anterossuperiores e das pontas das
cuspides dos caninos superiores e que deve coincidir ou correr paralelamente com a
curvatura da borda interna do lébio inferior, esta € um dos fatores mais importantes para
a obten¢do de um sorriso agraddvel. A altura ideal da linha do 1abio superior é aquela
em que a borda do ldbio se situa ao nivel da 4rea gengival dos incisivos centrais
superiores, sendo este um fator importante para compor um SOrITisO atraente
(MONDELLLI, 2003).

Tjan, Miller e The, em 1984, observaram a variacdo da altura do sorriso. Durante
0 sorriso espontaneo, a posi¢cdo da borda inferior do ldbio superior delimita trés
condi¢des distintas de exposi¢do dos dentes superiores e tecido gengival (linha de
sorriso): sorriso alto, onde hd exposicao total do comprimento cervico incisal dos dentes
anterossuperiores e uma continuagdo com uma porcao de gengiva; sorriso médio, assim
classificado quando hd uma exposi¢do de 75% a 100% dos dentes anterossuperiores €
apenas o aparecimento da gengiva interproximal; e sorriso baixo, quando apenas 75%
dos dentes anterossuperiores sao expostos, sem ser observado o tecido gengival.

Para Holanda et al. (2006), o sorriso pode apresentar-se de trés formas: baixo,
médio e alto. O sorriso baixo € aquele que, ao sorriso maximo, o individuo mostra
somente o terco incisal dos dentes. No sorriso médio, hd exposi¢do da coroa dental e da
gengiva interproximal. No sorriso alto, o paciente expde os dentes e parte do tecido
gengival, caracterizando assim o ‘““sorriso gengival”, que pode ou ndo requerer corregao.
As mulheres apresentam uma porcentagem maior de sorriso alto e médio, enquanto os
homens apresentam uma porcentagem maior de sorriso baixo (MONDELLI, 2003).

Segundo Garber e Salama (1996), a exposicdo gengival de 1 a 3 mm em
individuos com sorriso alto é considerada normal. Entretanto, se ultrapassar 3 mm, o
chamado sorriso gengival € observado. Em geral, ha trés causas bésicas para exposi¢ao
gengival excessiva durante o sorriso. 1) a maxila do paciente pode ter crescido
excessivamente em dimensdo vertical e, assim, esse excesso vertical € exposto durante o
sorriso; nesse caso, os dentes t€ém comprimentos coronais e profundidade de sulco
gengival normais; 2) casos em que hd erupcdo dos dentes anteriores superiores, na
presenca de crescimento maxilar vertical normal, que resulta em “sorriso gengival”,

comumente visto em oclusdes inadequadas de classe II, divisdo 2; 3) exposi¢do gengival
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excessiva resultante de migracdo tardia da margem gengival em sentido apical
(HOLANDA et al., 2006).

De acordo com Conceicdo et al. (2007) para que haja a harmonia estética do
sorriso é de extrema relevancia a condi¢do periodontal e os detalhes como contorno
gengival, zénite do contorno da gengiva e papila interdental. O sorriso esteticamente
agraddvel apresenta um contorno gengival regular e continuo com pequeno
deslocamento para coronal nos incisivos laterais em comparacdo com o0s incisivos
centrais e caninos superiores. Se ocorrer variagdes nessa relacdo, pode haver uma
quebra no equilibrio estético, principalmente em pacientes com o sorriso alto ou médio.

E importante que o profissional esteja atento 4 causa do sorriso gengival, que
podera ser o resultado de fatores bdsicos como uma erup¢do passiva alterada, displasia
esquelética ou crescimento excessivo da maxila, uma combinacdo destes fatores ou
ainda o labio superior curto ou hiperativo ao sorrir. Apenas apds a um correto
diagnéstico acerca de qual fator etiolégico estd presente em cada caso € que se pode
propor um plano de tratamento adequado (MACEDO et al., 2012).

No trabalho de Van der Geld et al. (2007) foi pesquisada a influéncia do sorriso
na beleza da pessoa. Os aspectos analisados foram: o tamanho dos dentes e gengiva;
componentes importantes em um sorriso € a influéncia do sorriso na personalidade da
pessoa. Em relacdo aos dentes, os aspectos considerados mais importantes para a
composi¢do de um sorriso foram o tamanho e a visibilidade, bem como a posi¢do do
labio superior. A cor e a gengiva foram os fatores que mais influenciaram na
autossatisfacdo com seu sorriso. Os resultados mostraram que a pessoa que apresenta
um sorriso bastante gengival tem caracteristicas como ansiedade, depressao e sensacao
de inferioridade. J4 as pessoas cujo sorriso possui uma boa posic¢ao e visibilidade dos
dentes, mostraram-se bastante confiantes em si mesmos, tendo como caracteristicas a

lideranca e gerenciamento de grupos.

2.5 GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA

A aparéncia dos tecidos gengivais € um fator importante na estética da regido
anterior da maxila. Anomalias na simetria e no contorno podem afetar
significativamente a harmonia da aparéncia natural das denti¢des natural ou protética.

Um dos métodos para corrigir discrepancias em altura entre dentes vizinhos, ou mesmo
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para diminuir a quantidade de gengiva exposta no sorriso, € a cirurgia pléstica
periodontal (GADOTTI, 2008).

Em 2005, a Academia Americana de Periodontia (AAP) recomendou o termo
cirurgia pléstica periodontal como o mais adequado para enquadrar as diversas técnicas
mucogengivais que buscam func¢do gengival aliada as condicdes estéticas de
normalidade. As potencialidades do tratamento cirtrgico periodontal podem auxiliar na
obtencdo de uma exceléncia de tratamento, aliando forma e fun¢do (LOURENCO,
2007).

O Comité de Pesquisa, Ciéncia e Terapia da AAP (2005) salienta que as técnicas
de reconstrucdo pldstica periodontal incluem: o recobrimento radicular, o
aprofundamento da drea vestibular e a exposicao da coroa clinica dentdria. Segundo a
entidade, o recobrimento radicular, a criacdo de mucosa ceratinizada e o aumento da
coroa clinica s3o técnicas correntes na pratica clinica periodontal e que se o sucesso e a
previsibilidade destas manobras se encontram bem estabelecidos na literatura.

Na prética clinica, as cirurgias plésticas periodontais estdo disponiveis para uso
corrente, restituindo a forma e a funcdo do tecido gengival alterado. Quando
corretamente indicadas, o sucesso clinico garantird melhora estética e funcional
(MACIEL et al., 2013).

Gengivectomia significa a excisdo da gengiva pela remog¢do da parede mole da
pseudobolsa fornecendo uma visdo e uma acessibilidade adequada para remocdo
completa do cdlculo e o alisamento das raizes, criando um ambiente favoravel para
cicatrizacdo da gengiva e a execucdo de restauracoes (CARRANZA et al., 2012).

O aumento da coroa clinica por gengivectomia / gengivoplastia, para Duarte et
al. (2003), estd indicado quando hd uma distancia de 2mm ou mais da crista dssea a
juncdo cemento-esmalte do dente, assim ndo haverd necessidade de se realizar
osteotomia.

A cirurgia ressectiva gengival (gengivoplastia) oferece ao cirurgido-dentista a
possibilidade da realizagdo de procedimentos restauradores das regides interproximais,
com exceléncia na adaptacdo e retencdo, angariando o contorno anatdmico ideal,
preservando o espago biolégico do periodonto e colaborando com o controle mecanico
do biofilme dentario pelo proprio paciente (STOLL, 1997).

A selecdo incorreta da técnica pode originar problemas mucogengivais (retracao
gengival excessiva, exposi¢do trans-cirurgica de tecido Osseo, predisposicao a doenca

periodontal e perda de dente) nos casos em que exista pequena faixa de gengiva
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queratinizada. Cuidados com a alimentacdo, higienizacao, manutencdo do cimento
ciriirgico e habitos para-funcionais devem ser considerados no periodo pds-operatério
(PEDRON et al., 2010).

Na tentativa de diferenciar as técnicas de gengivectomia e gengivoplastia,
Carranza et al (2012) relataram que a técnica de gengivoplastia é similar a
gengivectomia, mas sua finalidade € diferente, a gengivoplastia é executada para
recontornar a gengiva na auséncia de qualquer tipo de bolsa. Além do objetivo estético,
a gengivoplastia visa diminuir a margem gengival, criando contorno gengival recortado
afinando a gengiva inserida, criando sulcos interdentais verticais e remodelando a papila
interdentdria para criar espaco para a passagem de alimentos.

Kao et al., (2008), afirmou em seu estudo, que em casos onde hd ampla zona de
gengiva inserida primeiramente deve-se realizar o procedimento de gengivectomia, em
que permitird uma espessura fina, possibilitando a estabilizacdo ideal da estrutura
gengival. Porém no caso da gengiva ndo atingir espessura ideal, seria necessdrio uma
gengivoplastia, onde esse acomodaria a nova posi¢ao da margem gengival.

De acordo com Duarte et al. (2003), quando hd uma grande quantidade de
mucosa ceratinizada e o tecido Osseo se apresenta distante da JCE (2mm ou mais), o
aumento de coroa clinica deve ser realizado através de gengivectomia / gengivoplastia.
Porém, quando hd uma grande quantidade de mucosa ceratinizada e o tecido dsseo esté
proximo a JCE (2 mm ou menos de distancia), ha indicag@o para execugdo do aumento
de coroa clinica por retalho dividido com reposicdo apical e osteotomia. A
gengivectomia com bisel interno € citada como uma variacio da técnica de
gengivectomia e recomenda este tipo de procedimento para remover grande quantidade
de tecido fibrético. Esta técnica é bem indicada para hiperplasias gengivais
medicamentosas e idiopdticas, em especial as mais volumosas, tendo como principal
vantagem a cicatriza¢io por primeira intencdo, uma vez que nao houve eliminacao total
do epitélio, o qual permanece recobrindo todo o tecido conjuntivo subjacente.

O emprego inadequado da técnica de gengivectomia com bisel interno gera
resultados indesejdveis como: criagdo de crateras gengivais que podem alterar a fonética

do paciente, exposicdo 6ssea e aspecto antiestético (OTTONI; MAGALHAES, 2006).

Assim, apesar das vantagens, existe o risco de sua realizagao.
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2.6 CLAREAMENTO DENTAL

O clareamento dental foi inicialmente descrito na literatura em 1989, tornando-
se popular e ganhando aceitacdo profissional (HAYWOOD; HEYMANN, 1989). O
escurecimento dental se destaca por interferir de forma negativa na aparéncia do sorriso,
fazendo do procedimento clareador uma 6tima opg¢ao de tratamento, por ser conservador
e rapido, sendo uma das terapéuticas mais procuradas pelos pacientes (REIS, 2011).

O tratamento clareador para dentes vitais pode ser realizado através de duas
técnicas: caseira ou no consultério. A principal diferenca entre essas técnicas estd na
concentracdo do gel clareador e no tempo de uso. O clareamento pela técnica caseira
utiliza produtos com concentragdes baixas, entre 10% a 16% de peréxido de carbamida,
que corresponde a concentracao entre 4% a 7% de per6xido de hidrogénio em multiplas
aplicacdes (ZEKONIS et al., 2003).

A técnica mais utilizada para o clareamento de dentes vitais é a do clareamento
caseiro, que se destaca por seu baixo custo, seguranca pelo uso de agentes clareadores
em baixa concentracdo e resultados efetivos apds 3 a 4 semanas (HAYWOOD, 2000).

Embora o clareamento caseiro seja o mais indicado para o tratamento de dentes
vitais, alguns pacientes ndo se adaptam a técnica caseira pela utilizacdo da moldeira de
silicone e/ou nao gostam de esperar duas a trés semanas para ver uma mudanca na
coloragdo dos dentes, necessitando uma técnica que produza resultados mais imediatos.
O clareamento dental pela técnica no consultdrio € uma alternativa para estes pacientes.
Em andlise comparativa, destacam-se algumas vantagens da técnica caseira sobre a
técnica de consultério: gel clareador pouco agressivo aos tecidos, menor custo, menor
recidiva de cor em longo prazo e poucas e rapidas consultas. Assim, concluiu que essa é
a técnica de escolha para dentes vitais (MARSON, 2006).

A técnica escolhida pode variar de acordo com a preferéncia do paciente quanto
ao periodo de aplicacdo do agente clareador, podendo escolher a técnica caseira,
geralmente noturna, ou em consultério. E importante que o paciente seja esclarecido
sobre a técnica desenvolvida, mostrando para o mesmo as possibilidades de riscos, o
tempo de tratamento e o custo (SOARES et al., 2008).

O éxito da técnica depende do grau de penetracdo do agente clareador na
estrutura dentdria a ser descolorada, assim como do tempo de permanéncia deste
produto no local onde deve agir para que ocorra a remog¢ao integral do manchamento

(BARATIERI, 2004).
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2.6.1 Agentes clareadores

Para realizar o processo clareador encontram-se no mercado trés tipos de
substancias quimicas: o peréxido de hidrogénio (PH), o peréxido de carbamida (PC) e o
perborato de sédio. Essencialmente, é o peréxido de hidrogénio que agird sobre as
grandes moléculas, responsdveis pela coloracdo mais amarelada, tornando-as menores e,
consequentemente, deixando o dente mais claro (REIS, 2011).

O PH ¢é uma espécie de oxigénio reativo e atua como um forte agente de
oxidacdo, através da formacdo de radicais livres que reagem intensamente com as
moléculas organicas responsdveis pela coloracdao dos dentes (FEARON, 2007). O PH
atua como agente ativo no processo de clareamento, este penetra na estrutura dentdria e
produz os radicais livres que interagem com os pigmentos responsaveis pela alteragdao
da coloracao normal do dente, oxidando-os (SHI et al., 2012; JUNQUEIRA et al.,
2013).

O processo quimico de clareamento dental consiste numa reacdo de oxirreducio,
através da qual a quantidade de pigmentos removidos € proporcional ao tempo de
exposicdo do esmalte ao agente clareador, dentro de limites pré-estabelecidos de
manuten¢do da higidez das estruturas dentais. O produto clareador altera a estrutura das
moléculas pigmentadas, frequentemente constituidas de cadeias carbonicas ciclicas,
promovendo rupturas destas e resultando em produtos de cadeias carbOnicas aciclicas,
insaturadas. As ligacdes duplas resultantes, sio adicionados grupamentos hidroxila,
originando, em consequéncia, produtos fisicamente mais claros (BARATIERI et al.,
2001).

De acordo com as explicagdes de Farias et al (2003), Carvalho et al (2008) e
Martins et al (2009), quando o H,O, entra em contato com a umidade este se transforma
em H,O e O,, j4 o CH4N,OH,0O, sofre decomposi¢cdo em H,O, e ureia. O H,0O,,
metabolizado por enzimas, como peroxidases, catalases e hidroxiperoxidases, se
degrada em H;O e O,. Esse O,, através de reagdes quimicas de oxirreducido, na
concepcdo destes autores, seria o responsavel pelo clareamento.

Em estudo realizado para avaliar a acdo de perdxido de hidrogénio 25% e
peréxido de carbamida 10% sobre o esmalte dentério, foram separados trés grupos para
andlise. O Grupo 1 (grupo controle) foi apenas colocado em soluc¢do salina (soro
fisiologico), o Grupo 2 submetido a terapéutica de clareamento com peroxido de

N

carbamida a 10% e o Grupo 3 foi submetido a acdo clareadora do perdxido de
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hidrogénio a 25%. Os trés grupos foram submetidos a teste de andlise de rugosidade. Ao
final da anédlise Carrilho et al. (2007), observaram que no Grupo 1 ndo existe uma
tendéncia clara para um aumento dos valores médios da rugosidade em todos os dentes
do grupo em questdo. J4 no grupo 2, os valores médios da rugosidade sdo, no geral,
mais altos. No grupo 3, ndo se consegue identificar uma tendéncia clara para um
aumento dos valores médios da rugosidade. Assim, concluiram que outras medicoes
devem ser realizadas, com intervalo de tempo maior, permitindo concluir quanto a
regressdo dos valores da rugosidade.

No estudo de Pinheiro et al. (2011), foi observado que os espécimes tratados
com perdxido de hidrogénio a 35% apresentaram um aumento da porosidade superficial,
caracterizado pelo aumento dos poros de desenvolvimento. Nos espécimes tratados com
peroxido de carbamida a 16% também foi observada maior porosidade, caracterizada
pelo aumento dos poros de desenvolvimento. Assim, foi observado que tanto o agente
clareador em alta concentragdo, quanto em baixa concentracdo foram capazes de
provocar alteragdes morfoldgicas de aspecto semelhante na superficie do esmalte dental.
Este estudo mostrou que os agentes clareadores promoveram alteragdes ndo uniformes
na superficie dental, caracterizadas pelo aumento de porosidade, realce das

periquimdcias e areas de erosao.

2.6.2 Métodos de clareamento

Os tipos de clareamento variam em virtude da grande diversidade de agentes
clareadores encontrados no mercado, das diferentes concentragdes existentes, do tempo
e modo de aplicacdo, do formato do produto e forma de ativagdo (JOINER, 2006).

Para o clareamento caseiro utiliza-se como agente oxidante o perdoxido de
hidrogénio ou carbamida em baixa concentracdo, por um periodo de tempo maior
quando comparado com o clareamento de consultério, onde € aplicada uma
concentracdo mais alta do produto por menos tempo (SULIEMAN et al., 2006).

Marson, Sensi e Arruda (2008) explicam que, ao contrdrio da técnica caseira, a
técnica de consultdrio requer cuidados especificos para sua execucdo e facilitacdo do
procedimento clareador. Estes mesmos autores relataram que durante a execugdo do
clareamento dental pela técnica de consultério, é necessdrio que o cirurgido-dentista

utilize no paciente um afastador labial, um protetor intrabucal, um sugador plastico
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acoplado a bomba vicuo de alta poténcia de succdo e um protetor gengival
fotopolimerizdvel, para prevenir o contato do gel clareador com o tecido gengival.

A técnica caseira apresenta como vantagens o gel clareador ser pouco agressivo
aos tecidos, menor custo, menor recidiva de cor em longo prazo e poucas e rapidas
consultas. Como desvantagens, necessita da colaboracido do paciente porque alguns ndo
se acostumam com as moldeiras. Na técnica de consultdrio o resultado é mais rdpido
quando realizado em uma ou duas sessdes clinicas, o processo € controlado pelo
profissional, entretanto o gel clareador é agressivo aos tecidos bucais, seu custo é mais
elevado, a recidiva da cor é mais rdpida em longo prazo e o tempo da consulta clinica é
longo (MARSON et al., 2006).

Em relacdo aos efeitos dos agentes clareadores na polpa dental, Portolani-Jinior
e Candido (2005) relatam que o uso de fontes de calor termostaticamente controladas
em procedimentos de clareamento dental onde o agente clareador € o H>O, faz com que
aproximadamente 78% dos pacientes sintam dor apds o procedimento de clareamento,
em decorréncia do aumento da pressdo intrapulpar causada pela aplicagdo do calor.
Ainda relatam que este sintoma regride a medida que ocorre diminui¢ao dessa pressao.

Para Azevedo (2009) o uso de agentes potencializadores como o Laser e o Light
Emitting Diode (LED), embora possam causar injurias ao tecido pulpar, geram um
aumento minimo de temperatura sem dano para o tecido por aquecerem o produto e ndao
a estrutura dental. O que torna o uso destes desses agentes pontecializados como
causadores de injurias controversos, ja que nem todos os pacientes desenvolvem estes
sintomas.

A hipersensibilidade pds-operatdria € observada em um consideravel nimero de
pacientes, ocorrendo, provavelmente, em funcdo do aumento da solubilidade e da
permeabilidade da dentina no uso prolongado de materiais clareadores. H4 suspeita de
que a hipersensibilidade pode aparecer, também, devido a desidratacdo, causada pelo
uso de férmulas a base de glicerina. Por esse motivo, alguns fabricantes t€ém substituido,
da composi¢do dos agentes clareadores, a glicerina por materiais a base de dgua, com o
objetivo de reduzir esta hipersensibilidade. Para ajudar na reducao da sensibilidade pds-
clareamento recomenda-se a fluorterapia, o selamento marginal das restauragdes e a pré-

medicacdo analgésica (MIRANDA et al., 2003).
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Introducao

A busca pela exceléncia estética, funcional sdo pré-requisitos relevantes nos
procedimentos odontoldgicos, enaltecidos por pacientes exigentes e preocupados com a
aparéncia, os quais depositam grandes expectativas no resultado do tratamento. O
desenvolvimento de novas técnicas e materiais utilizados na odontologia busca atender
melhor os anseios de cirurgides-dentistas e pacientes (TUMENAS, 2002).

Ao realizar um tratamento odontolégico estético, o principal objetivo do
profissional e do paciente é que seja obtido o melhor resultado possivel. Este
tratamento, portanto, deve ser realizado com conhecimento e seriedade por parte do
profissional que o executa, para que o seu paciente receba o que ha de melhor, de forma
ética, evitando assim a ocorréncia de danos ndo so fisicos, mas também emocionais
(DANTAS, 2009).

Deve-se entender que o sucesso de qualquer tratamento ou reabilitacio estética,
depende da existéncia da harmonia entre os componentes da regido facial e bucal,
levando em consideracdo o bom senso do profissional. Além disso, quando obtida
harmonia entre esses componentes, ainda € imprescindivel buscar a relagdo ideal entre
os parametros dentdrios e periodontais (FAVA, 2011).

Visando promover melhor aparéncia e confianga aos pacientes com desarmonia
no sorriso, a odontologia dispde de técnicas e métodos que devolvem estética e
consequentemente autoestima aqueles que estdo insatisfeitos com a aparéncia do seu

SOITISO.

Relato de caso

Este caso clinico foi realizado na clinica integrada da UFCG (Universidade
Federal de Campina Grande) em uma paciente do género feminino, leucoderma, 21 anos
de idade. Esta, durante a anamnese, demonstrou insatisfacio com a aparéncia do seu
sorriso devido a exposi¢do excessiva de gengiva ao sorrir e por possuir dentes
escurecidos (Figura 1), sendo estas suas queixas principais. A paciente apresentava
sorriso alto e profundidade de sondagem de 2 mm sem inflamacdo gengival ou

sangramento.
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Figura 1 — Aspecto inicial intra-oral

Fonte: Da autora

Apés adequacdo do meio bucal (AMB) com realizacdo de raspagens e
alisamento coronal, bem como substitui¢do de restauracdes deficientes, foi tracado um
plano de tratamento visando a correcdo do sorriso gengival através de cirurgia
periodontal, seguida de clareamento dental cujo objetivo foi melhorar a aparéncia da cor
dos dentes da paciente. O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local,
seguido de aferi¢dao das profundidades de sondagem dos elementos 13, 12, 11, 21,22 e
23 (Figura 2). Este procedimento, realizado com sonda periodontal de Willians
(Trinity®), orientou a demarcacao dos pontos sangrantes (Figura 3), os quais guiaram as
incisdes com Gengivotomo de Kirkland (Figura 4) e lamina 15 C. Com auxililio de
cureta de Mccall (Trinity®), foi removido o colarinho cervical (Figura 5) e, seguindo a
sequéncia cirdrgica, foi realizada remocdo em espessura do tecido periodontal com
Gengivétomo de Kirkland (Figura 6). Finalizado o procedimento, acomodou-se sobre a
drea da ferida cirdrgica uma delgada camada de cimento cirdrgico (Pericem® -

TechNew), o qual permaneceu por 04 dias pos-operatorios.

Figura 2 — Profundidade de sondagem

Fonte: Da autora



Figura 3- Demarcagdo externa da profundidade de sondagem

Fonte: Da autora

Figura 4 — Unido dos pontos sangrantes

Fonte: Da autora

Figura 5 — Remocgdo de colarinho com cureta Mccall

Fonte: Da autora

Figura 6 — Remocéo do tecido em espessura

Fonte: Da autora
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Figura 7 — Pés-operatério imediato

Fonte: Da autora

Apds a completa cicatrizagdo da ferida cirdrgica (90 dias), a paciente foi
encaminhada para realizar moldagem das arcadas superior e inferior com objetivo de
confeccionar moldeiras individuais para realizar clareamento caseiro. O material
utilizado para o clareamento dos dentes foi o per6xido de carbamida a 22% (Whiteness
Perfect 22 FGM®), aplicado na parte vestibular da moldeira de silicone e assentada
sobre os dentes. Com objetivo de diminuir a sensibilidade dentdria e o desconforto
decorrente do uso prolongado da moldeira, a paciente fez uso do agente clareador

apenas por 1 hora durante 15 dias (Figura 8), como sugere o fabricante.

Figura 8 — Aspecto final do sorriso

Fonte: Da autora

Discussao

Ap6s a realizagdo da cirurgia periodontal, observou-se imediatamente a melhora
na conformacgdo do sorriso, o qual ganhou em estética e propor¢ao dentdria, mantendo a
exposi¢do de incisivos em repouso e a curvatura agradavel do arco do sorriso com
contorno gengival, regular e continuo.

Os resultados obtidos atenderam as expectativas da paciente, garantindo

satisfacdo pessoal e confianca ao sorrir. Ao final do tratamento observamos saude
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periodontal e contorno gengival adequado, ndo foi relatado desconforto ou sensibilidade
dental apds o uso do agente clareador. A paciente se mostrou satisfeita com a mudanca
da cor A3,5 para A2 (Escala Vita),

Castro; Santos; Ricardo (2006), salientam que a beleza é constantemente notada
na face, especialmente no sorriso belo. Fava (2011) ainda acrescenta que a composi¢ao
de um sorriso considerado belo, atraente e sauddvel, envolve equilibrio entre a forma e
simetria dos dentes, ldbios e gengiva, além da maneira como estes se relacionam e
harmonizam com o rosto dos pacientes.

A opinido do paciente deve ser considerada quando se propde um plano de
tratamento estético, assim destaca Stuelp (2011) e, de maneira semelhante, Dantas
(2009), que da énfase a valorizacdo da subjetividade da estética, sendo imprescindivel a
participacao mais efetiva do paciente no planejamento do tratamento. Na realizacdo do
plano de tratamento do caso descrito, a paciente expOs seus anseios, os quais foram
levados em consideragdo para a realiza¢do do procedimento cirtrgico.

Maciel (2013) afirma que as cirurgias pldsticas periodontais estdo disponiveis
para uso corrente na pratica clinica, restituindo a forma e a funcio do tecido gengival
alterado. Porém, Duarte (2009) diz que as técnicas de cirurgia periodontal sdo muito
precisas e restritas, ndo correspondendo rotina do dia-a-dia.

Gadotti (2008) menciona a cirurgia pléstica periodontal, por razdes estéticas,
como uma opcao para pacientes com discrepancias de altura em dentes adjacentes, ou
com queixas de grande exposicdo gengival no sorriso, corroborando com Ottoni e
Magalhdes (2006) que citam aumento da altura coronal e corre¢do da arquitetura
gengival como indicagdes para o uso das técnicas de cirurgia pléstica periodontal.

Sobre a cicatrizagdao, Duarte (2009) assegura que ha pouca necessidade de se
preocupar com cuidados pds-operatdrios porque ndo ocorre edema, o sangramento é
diminuto e ndo costuma haver processos dolorosos. Ao contrario de Ottoni e Magalhaes
(2006) que mencionam cicatrizacao lenta com dor pds-operatoria.

Mondelli (2003) sugere que a altura ideal da linha do labio superior € aquela em
que a borda do l4dbio estd situada ao nivel da drea gengival dos incisivos centrais
superiores; Duarte (2009), afirma que este é um fator importante para compor um
sorriso atraente.

Haywood (2000) refere que a técnica mais utilizada para o clareamento de
dentes vitais € a do clareamento caseiro, 0 mesmo foi sugerido Marson et al. (2006),

apos andlise comparativa.
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Marson et al. (2006), citam vantagens do clareamento caseiro como: o gel
clareador ser pouco agressivo aos tecidos, menor custo, menor recidiva de cor em longo
prazo e poucas e rdpidas consultas. De maneira se melhante Haywood (2000), destaca a
técnica caseira por seu baixo custo, seguranca pelo uso de agentes clareadores em baixa

concentracao e bons resultados.

Consideracoes finais

A cirurgia periodontal, bem como o clareamento caseiro atenderam as
expectativas da paciente, a qual demonstrou satisfacdo pessoal e melhora da autoestima,

se sentindo mais segura e confiante ao sorrir.

Referéncias

CASTRO, M. V. M. DE; SANTOS, N. C. DE M.; RICARDO, L. H. Assessment Of
The "Golden Proportion" In Agreeable Smiles. Quintessence Int, Berlim, v.37, n.8,
p.597- 604, 2006.

DANTAS, G. S. Estudo da estética dentaria em alunos do Curso de Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba. Jodao Pessoa. 58f. Monografia. Graduagio em
Odontologia, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2009. 58f.

DUARTE, C. A. Cirurgia Periodontal - Pré-Protética, Estética e Periimplantar. Ed.
Santos 3% ed. Sao Paulo:, 505 p., 2009.

FAVA, F. O. Avaliacao do sorriso levando em consideracao a proporc¢ao aurea,
parametros periodontais, dentais e faciais. Maringa. 106f. Dissertacdo (Mestrado).
P6s-Graduagao em Odontologia. Faculdade Ingéa, Unidade de Ensino Superior Inga,
2011.

GADOTTI, Viviane Costa Leite. Referéncias estéticas para aumento de coroa
clinica em dentes anteriores. 39f. Trabalho de conclusdo (Especializagdo) -
Curso de Especializacao em Periodontia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2008.

HAYWOOD, V. B. Current status of nightguard vital bleaching. Compendium of
Continuing Education in Dentistry; v. 21, p.10-7, 2000.

MACIEL, N. T.; MARTINS F. R. Aumento de coroa clinica estético. Revista Uniplac.
[S. L], v.1,n.1. 2013.

MARSON, F. C.; SENSL, L. G.; ARAUJO, F. O.; ANDRADA, M. A. C.; ARAUJO, E.
Na era do clareamento dentdrio a laser ainda existe espaco para o clareamento caseiro?
Revista Dental Press Estética. [S. L]; v.3, n.1, p. 89-98, 2006.


http://journalseek.net/cgi-bin/journalseek/journalsearch.cgi?field=issn&query=1548-8578
http://journalseek.net/cgi-bin/journalseek/journalsearch.cgi?field=issn&query=1548-8578

40

MONDELLL, J. Estética e cosmética em clinica integrada restauradora. Quintessence,
Sao Paulo, 2003.

OTTONI, J.: MAGALHAES, L. F. Cirurgia Plastica Periodontal e Periimplantar:
Beleza com propor¢ao e harmonia. Artes Médicas. 1° ed. Sao Paulo, 440 p., 2006.

STUELP, J.W. N.; Avaliacao da percepcao estética do sorriso. Trabalho de conclusio
de curso. Universidade Federal de Santa Catarina, 80f, Floriandpolis, 2011.

TUMENAS, I.; ISHIKIRIAMA, S.M. Planejamento estético integrado em Periodontia/
Dentistica. In: CARDOSO, R.J.A.; GONCALVES, E.A.N. Estética. Artes Médicas,
Sao Paulo, p. 251-281. 2002.



41

4 CONSIDERA COES FINAIS

Devido a crescente procura por procedimentos estéticos em odontologia,
cirurgides-dentistas e estudantes da drea estdo cada vez mais preocupados em se
aperfeicoar para realizar procedimentos que devolvam func¢do adequada do sistema
estomatogndtico, bem como autoestima aos pacientes que procuram pelo tratamento
odontolégico. Conhecer a condi¢do de higiene bucal de cada individuo é imprescindivel
para o sucesso do tratamento estabelecido, ja que a conscientizacdo do paciente também
influencia no posicionamento do cirurgido-dentista frente a cada caso. O tratamento
deve ser realizado em acordo com o paciente, de modo que ndo sejam feridas as suas
expectativas, porém respeitando as condicdes bioldgicas de cada um e os principios da
odontologia. Assim, o cirurgido-dentista conduzird o tratamento respeitando as
necessidades do individuo, porém priorizando os procedimentos que exigem resolucdo

urgente.
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gerais estabelecidas pelo Comité Editorial da Revista, acompanhados de uma cépia em
CD.
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2. Todos os manuscritos deverdo vir acompanhados de uma carta de encaminhamento,
assinada pelo autor responsdvel do trabalho, atestando que o artigo ndo fere as normas
éticas da profissao.

3. Os conceitos e afirmagdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade do(s)
autor (es). No maximo 03 (trés) autores por artigo.

4. O (s) Autor(es) s6 podera(ao) publicar(em) 02 (dois) artigos no maximo,
independente de ser o primeiro, segundo ou terceiro autor.

5. Os autores serdo comunicados imediatamente sobre o recebimento do manuscrito
pelo Comité Editorial.

6. Os manuscritos recebidos pelo Comité Editorial serdo submetidos a apreciacdo de
membros do Conselho Editorial de acordo com a afinidade da 4rea. E importante
ressaltar que serd preservada a identidade dos autores dos trabalhos e dos conselheiros
em todas as fases do processo de avaliagdo.

7. O autor receberd 02 (dois) exemplares de cada nimero da revista no qual seu artigo
foi publicado.

8. Os artigos nao aprovados serdo comunicado(s) ao(s) autor (s) e devolvidos.

9. O Comité Editorial da Revista Cientifica Integr@c¢do encoraja docentes e discentes
de todos os cursos das Faculdades Integradas de Patos (Graduacio e Pds-Graduagdo) a
submeterem artigos redigidos com base em seus trabalhos desenvolvidos, desde que
ainda ndo tenham sido publicados em outras revistas, periddicos ou jornais.

Comité Editorial da Revista Cientifica Integr@cio: Alana Candeia de Melo; Aretuza
Candeia de Melo e Luzia Mendonga Torres.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO




