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RESUMO

A busca por procedimentos odonto-cirurgicos devido as desarmonias dento
gengivais é freqlente. Para se obter um resultado de exceléncia no tratamento, &
necessario além de um correto diagnostico, um planejamento adequado fazendo uso
de uma ou mais técnicas melhor indicadas para o caso. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de correcdo do sorriso por meio de cirurgia plastica
periodontal. A paciente J.D.S.M, 25 anos, género feminino, relatava queixas de
insatisfacdo estética no contorno gengival. Na avaliacdo clinica e periodontal
observou-se posicado labial normal, auséncia de perda de insercdo, bidtipo
periodontal espesso e coroas clinicas dos elementos anterossuperiores
desproporcionais. Os elementos 11, 12 e 13 apresentavam coroas clinicas menores
que os dentes correspondentes. Optou-se por fazer a corre¢cdo do contorno gengival
pela técnica de gengivectomia em bisel externo nos elementos 11 (1 mm), 12 (2 mm)
e 13 (1 mm) com gengivoplastia em todos os dentes do sextante. Apdés uma
reavaliagdo de 21 dias observou-se que as coroas clinicas dos elementos 12 e 13
apresentavam-se diminuidas em decorréncia de sua etiologia de erupgao passiva
alterada. Assim, o procedimento cirurgico para estes elementos foi uma cirurgia
plastica periodontal do tipo gengivectomia e osteotomia minimamente invasiva sem
rebatimento de retalho. Apds o procedimento cirdrgico e um reparo completo do
tecido periodontal, constatou-se que o tamanho das coroas clinicas estava
harmonioso garantindo um resultado estético satisfatorio. Diante do exposto,
podemos concluir que a utilizacdo de mais de uma técnica de cirurgia plastica

periodontal € de suma importancia para um bom resultado.

DESCRITORES: Gengivectomia; Periodonto; Sorriso.



ABSTRACT

The search for odonto-surgical procedures due to gingivitis dento disharmony is fre-
quent. In order to obtain a result of excellence in treatment, it is necessary besides a
correct diagnosis, an adequate planning making use of one or more techniques bet-
ter indicated for the case. The objective of this work is to re-establish a clinical case
of smile correction through periodontal plastic surgery. The patient J.D.S.M, 25 years
old, female, reported complaints of aesthetic dissatisfaction in the gingival contour.
Clinical and periodontal evaluation showed normal labial position, absence of inser-
tion loss, thick periodontal biotype and clinical crowns of the disproportionate antero-
posterior elements. The elements 11, 12 and 13 had smaller clinical crowns than the
corresponding teeth. The gingival contour was corrected by the technique of external
bevel gingivectomy on eleven (1 mm), 12 (2 mm) and 13 (1 mm) elements with gin-
givoplasty on all teeth of the sextant. After a reassessment of 21 days, it was ob-
served that the clinical crowns of elements 12 and 13 were diminished due to their
etiology of altered passive eruption. Thus, the surgical procedure for these elements
was a periodontal plastic surgery of the gingivectomy type and minimally invasive
osteotomy without flap bending. After the surgical procedure and a complete repair of
the periodontal tissue, it was verified that the size of the clinical crowns was harmo-
nious guaranteeing a satisfactory aesthetic result. In view of the above, we can con-
clude that the use of more than one technique of periodontal plastic surgery is of

paramount importance for a good result.

KEYWORDS: Gingivectomy, Periodontol, Smile
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1 INTRODUCAO

O ambiente social em que estamos, tem- se mostrado rigoroso no que tange
a estética bucal, devido a isso, ocorre um aumento na procura por procedimentos
odontolégicos que favoregam um sorriso harménico (SOUZA; GARZON; SAMPAIO,
2003). Observa-se um numero maior de pacientes que procuram procedimentos
estéticos, levando os cirurgides dentistas a melhorarem as técnicas utilizadas para
esses fins (BERTHOLDO; SILVEIRA; CAPOROSSI, 2015).

A estética do sorriso promove expressdes faciais diferentes, sendo o tecido
gengival de real importancia nesta avaliagdo (DUTRA; RITTER; BORGATTO, 2011).
Varios sao os fatores que podem interferir numa estética satisfatéria de um sorriso
considerado nao gengival. Entre eles podemos citar: erupcdo dentaria passiva
alterada, coroa clinica dental diminuida, crescimento exagerado da maxila no
sentido vertical e diminuicéo da espessura do labio superior (SOUSA; MAGALHAES;
SILVA, 2010).

Tanto os especialistas quantos os pacientes, relatam que a estética do sorriso
é prejudicada quando existe uma exposicdo gengival excessiva ao sorrir, que esta
associada a posicdo do labio superior em relacdo a margem gengival, sendo
influenciada pelo sexo e a idade dos individuos (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO,
2011). A posicao anatbmica dentaria em relagdo com a gengiva, o labio e o padrao
facial de cada paciente, sugere um formato e contorno dos dentes, especificos para
uma melhor estética da linha do sorriso (PEDRON et al., 2010).

Diante de tantos fatores que influenciam na estética do sorriso, é
imprescindivel um correto planejamento da linha do sorriso para resolucao do sorriso
gengival. A técnica de gengivectomia convencional e minimamente invasiva tem sido
amplamente descrita por seus resultados satisfatérios (PIRES; DE SOUSA;
MESEZES, 2010).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de correcdo de contorno
gengival pela técnica gengivectomia e osteotomia minimamente invasiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O periodonto é formado por tecidos que tém a funcdo de protecao e
sustentagdo do elemento dentario. O de sustentacdo é formado por ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar. O de protecdo, € formado por gengiva
marginal e inserida, que tem por finalidade proteger as estruturas ao seu redor e
garantir impermeabilidade e imobilidade. A gengiva marginal junto com a insergao de
tecido conjuntivo, epitélio juncional e sulco gengival compéem o espacgo bioldgico.
Todas essas estruturas sdo primordiais para um diagnostico periodontal adequado
(CARRANZA et al 2016).

As caracteristicas de um periodonto saudavel sdo: cor rosa-palido, superficie
pontilhada e fosca (chamado de aspecto casca de laranja), consisténcia firme, na
sondagem profundidade de até trés milimetros e sangramento ausente. Um dos
passos primordiais para o tratamento do periodonto se da por exame detalhado de
sondagem, associado com radiografias (CARRANZA et al., 2016).

Além de todos os aspectos clinicos ja citados, conforme Sousa et al. (2010),
também deve ser considerado o ponto de vista dos pacientes em relacdo ao que
anseiam sobre o seu proprio sorriso: A estética que esses buscam pode ser
influenciada pelo ambiente social e cultural em que estdo inseridos; entretanto, a
odontologia busca restaurar a melhor harmonia da face, dos dentes e
consequentemente a beleza de um sorriso equilibrado e harmonioso e que se
adapte as necessidades de cada individuo.

Pedron et al. (2010) ressaltaram que apesar da estética ser o principal fator
para os pacientes é importante que seja mantido a salde do periodonto. Para isso o
conhecimento dos principios bioldgicos deve nortear o tratamento para devolver
harmonia entre estética facial e dental. Sendo assim, a gengivectomia é um
procedimento efetivo coadjuvante na adequacao gengival em relacdo a estética
dental.

Suziki; Machado; Bittencourt, (2011) manipularam fotografias de sorrisos
para verifivar a aceitagdo das pessoas de acordo com o nivel de exposi¢cao gengival
milimetrada em Omm, 1m, 3mm, 5mm e 07mm. A exposi¢do gengival de 0 a 2mm
mostrou um grau de satisfacdo médio, sendo assim considerada um nivel aceitavel

esteticamente. Entretanto os que tinham exposi¢cao gengival maior ou igual a 3mm
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receberam uma avaliacdo menor, considerado menos estético. Da mesma forma,
Pedron et al. (2010) mostraram que uma exposicdo gengival até 3 milimetros
promove para o paciente uma estética favoravel e maior que 3 milimetros pode o
incomodar psicologicamente. Portanto a cirurgia gengival ressectiva proporciona
uma étima estética facilitando o convivio social do individuo.

A linha do sorriso corresponde a uma linha que o labio superior faz quando
um individuo sorri. Quando a altura da coroa clinica dos dentes anteriores
superiores sdo expostos em cerca de setenta e cinco por cento ou menos, tem-se
uma linha do sorriso baixa; quando ao sorrir 0s dentes sao exibidos por completo,
considera-se uma linha do sorriso média e quando todo o dente é visto por
completo no momento do sorriso e com uma gengiva nitida com mais de trés
milimetros, considera-se uma linha do sorriso alta. Esta ultima, por sua vez, é
classificada como um sorriso gengival (PIRES; DE SOUSA; MESEZES, 2010).

Embora possa se mostrar com aspecto saudavel, o excesso de gengiva
exposta ao sorrir ndo é estético nem harmonioso. Alguns fatores podem estar
relacionados a exposicao excessiva de gengiva ao sorrir. Dentre eles, podem-se
destacar: crescimento maxilar anterior exagerado, crescimento gengival e erupgao
passiva alterada, podendo ser incompleta ou atrasada (BORGHETTI; LABORDE,
2002).

Para Dutra et al. (2011), a quantidade de exposicdo de gengiva e a altura
vertical diminuida dos dentes anteriores podem ser causados pelo tamanho vertical
da maxila, a quantidade de elevacao labial superior, espaco entre os labios superior
e inferior que fica exposto com a boca entreaberta, mordida profunda e mordida
projetada para frente.

Uma erupcéao dentéria é encerrada quando os elementos dentarios atingem o
plano da ocluséo e estdo em funcdo. Assim, geralmente os tecidos moles adjacentes
acompanham esse processo. Ao final, a gengiva marginal migra em sentido apical
para assim aproximar-se da jungdo cemento-esmalte, sendo denominado de
erupcao passiva. Por algum motivo quando esta gengiva marginal ndo vai para este
local esperado, é denominado de erupcao passiva alterada, causando modificacoes
na linha do sorriso (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011).

Entretanto, a importancia de um exame detalhado do paciente antes desse

7

tratamento € vital; pois, o procedimento se nado for bem operado pode trazer
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algumas intercorréncias, dentre elas podemos citar: diminuicdo ou perda da papila
da gengiva, aumento demasiado da coroa clinica, discrepancia estética das coroas
clinicas e alteragbes na fonética. Além disso, podem ocorrer outras complicagbes
mucogengivais como a retracdo gengival, exposicao de tecido 6sseo, aumento das
chances de doenga periodontal, mobilidade e perda do elemento dental. Apesar
dessas possiveis complicagdes a gengivectomia € o tratamento de escolha para
casos onde ha uma grande quantidade de gengiva inserida afetando a estética do
sorriso (DUARTE; PEREIRA; CASTRO, 2009).

Servilha et al. (2011) destacaram que a toxina botulinica estd cada vez mais
inserida nos tratamentos odontol6gicos diversos como: bruxismo, apertamento,
disfungdes temporo-mandibular (DTMs), hipertofria do masseter, sorriso assimétrico,
sorriso gengival, dor nos musculos da face e producdo exessiva de saliva. Nos
casos de contragdo muscular excessiva, a exemplo do labio superior, que ocasiona
uma exposicao de tecido gengival em excesso, essa toxina pode ser uma alternativa
de tratamento melhorando o sorriso gengival e assimetria do sorriso.

Um dos tratamentos estéticos realizados no tecido gengival para correcao
desse tipo de sorriso é a gengivectomia. De acordo com Carranza et al. (2012),
gengivectomia é quando se realiza uma excisdo na gengiva através de uma
remocao da parede da bolsa, onde se oferece um acesso visivel para remogéao do
calculo e um alisamento da raiz, proporcionando uma cicatriza¢do do tecido gengival
favorecendo um contorno gengival fisiolégico.

A importancia de diagnosticar as alteragdes do sorriso para a correta
utilizacdo da toxina botulinica tipo A (BTX-A), a saber, as relagdes existentes entre
labio, dentes e gengiva. Assim, quando existe uma hiperatividade de elevagao do
musculo superior do labio e quando existe uma exposicao gengival maior que 5 mm
ao sorrir, entdo, a BTX-A pode ser um tratamento alternativo para o sorriso gengival
(DALL'MAGRO et al., 2015).

Em 2014, Clozza; Suzuki; Mohajer trataram uma paciente com diagnostico de
sorriso gengival em decorréncia de erupg¢ao passiva alterada com o objetivo de
melhorar a estética do sorriso. A técnica cirurgica utilizada foi a gengivectomia com
osteotomia minimamente invasiva de 2 mm nos elementos 12 e 13. Os autores
afirmam que, quando se observa que nao existe espago entre a juncdo cemento-

7

esmalte e a crista 6ssea alveolar apés a gengivectomia, é necessario realizar
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ostetomia de 2 mm para restabelecer o espaco biolégico e corrigir a erupg¢ao passiva
alterada.

Trevisani; Meuseu (2014), também trataram um paciente que apresentava um
sorriso gengival decorrente de uma erupgao passiva alterada, do tipo incompleta,
fazendo com que os dentes antero-superiores apresentassem uma coroa clinica
diminuida. Foram utilizadas as duas técnicas para um resultado satisfatorio, a
saber, a gengivectomia e a osteotomia minimamente invasiva.. Foi feito um
adequado planejamento e a cirurgia plastica periodontal do tipo gengivectomia nos
elementos 13 ao 23. Apds a retirada do excesso gengival observou que a
profundidade de sondagem desses elementos estava em 2 mm, tendo entdo que
remover 1 mm de o0sso para devolver o espaco bioldégico do paciente para a
manutencdo de um periodonto saudavel. Logo a osteotomia minimamente invasiva
mostrou-se eficaz.

Num tratamento realizado por Rosetti; Sampaio; Zuza (2006), em dois
pacientes com assimetria dento-gengival, a técnica de gengivectomia associada a
gengivoplastia nos elementos 13 ao 23 foi a escolhida para correcdo do sorriso
gengival. Ap6s anestesia, foi demarcado o tecido gengival em excesso para
orientacdo da incisdo e em seguida a mesma foi realizada com gengivotomo de
Kirkland com angulcdo de 45 graus em relacdo aos dentes. Logo apds, foi feita a
incisdo secundaria com gengivétomo de Orban em movimento de serra para
remogao do tecido interproximal. Por fim, o tecido incisado foi removido com uma
cureta e regularizado, completando a plastica gengival. Com esse procedimento, a
estética gengival foi restabelecida, possibilitando um sorriso mais harménico e
devolvendo a auto-estima para os pacientes do caso. Esses procedimentos
cirurgicos foram bem aceitos e sdo considerados de facil manuseio.

Numa revisao de literatura feita por Dantas; Silva; Sako (2012) sobre os tipos
de cirurgias periodontais para aumento de coroa clinica, dentre as mais citadas
estavam a gengivectomia, gengivoplastia, cirurgia com retalho e osteotomia. Este
estudo mostrou também que a estética periodontal esta cada vez mais prestigiada e
que as cirurgias propostas no planejamento visam um tratamento que aumentem a
dimensao dos dentes anteriores e que posteriormente possibitem mudar contorno e

forma dos dentes com restauracdes na coroa dental.
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Brito et al. (2016), trataram um paciente com sorriso gengival que tinha como
etiologia a hiperfuncao do labio superior. Nesse caso uma exposi¢ao de gengiva de
dois milimetros ja seria suficiente para uma alteracao visual do sorriso, por causa
dessa musculatura do labio superior alterada, deixando exposto uma grande
quantidade de tecido gengival. Diante do planejamento um dos tratamentos
escolhidos foi a gengivectoma e gengivoplastiapara remog¢ao do tecido gengival.
Verificou-se que o objetivo de devolver o contorno gengival, por meio desses
procedimentos cirargicos melhorou a harmonia entre dente, gengiva e face do
paciente.

Sousa; Garzon; Sampaio (2003), atenderam uma paciente com
comprometimento estético devido ao sorriso gengival. Apdés ser constatado a
profundidade de sondagem entre 3 e 4 mm e nivel de insercdo adequados, a cirurgia
foi feita demarcando-se os pontos sangrantes correspondentes a profundidade da
sondagem. Essa por sua vez, orientou a incisao inicial na gengiva dos elementos
dentarios 13, 12, 11, 21, 22, 23. O excesso de tecido gengival removido favoreceu
um aumento da coroa clinica dos elementos melhorando a linha do sorriso. Isso
mostra a eficacia da gengivectomia e gengivoplastia para o tratamento do excesso
de tecido gengival. Vale salientar que conforme Romero (2009) sempre € necessario
manter um espaco biolégico de no maximo 3mm, pois, quando o espaco biolégico é
invadido podera proporcionar uma inflamagéo nos tecidos gengivais adjacentes.

. Uma busca por um sorriso harménico, faz com que um maior nimero de
pacientes procure procedimentos estéticos, com isso os cirurgides- dentistas tendem
a melhorar as técnicas utilizadas para esses fins. Como o sorriso gengival em
excesso pode apresentar varias etiologias, deve-se identificar a causa para assim
indicar a melhor técnica de tratamento. Uma das etiologias é a erupcao passiva
alterada. O desenvolvimento da erupcao passiva alterada se da quando a juncao
entre dente e gengiva ndo migra em dire¢cdo apical quando o dente comeca sua
erupgcdo no plano oclusal, deixando-o0 aquem a regidao entre cemento e esmalte.
(BRAGA et al., 2015).

Diante do exposto percebe-se a importancia do planejamento para a corregao
de um sorriso gengiva. Faria et al. (2015) corroboram com isso ao tratar um caso de
um paciente com erupg¢do passiva alterada. Nesse caso observaram-se varios

possiveis fatores para se chegar a um diagnéstico preciso do que estava causando
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o sorriso gengival. Foi analisada a exposicao dentaria durante o repouso, a saude do
periodonto, a musculatura do labio superior bem como sua dimensdo, o tamanho
das coroas clinicas de incisivo a canino superior nos dois lados da arcada, e qual
era a interacao oclusal anterior e posterior dos elementos dentais. Analisado estes
aspectos o paciente foi diagnosticado com erupcéo passiva alterada, mostrando um
excesso de tecido gengival. Assim, optou-se por um tratamento cirurgico de
gengivectomia, osteotomia e osteoplastia no sextante anterior superior.

Braga et al. (2015) trataram uma paciente com diagnéstico de sorriso
gengival por erupgdo passiva alterada. Apds planejamento, o tratamento foi
realizado por meio de um procedimento cirdrgico com a técnica de gengivectomia
associada com osteotomia e osteoplastia do sextante dois (anterior superior). No
pos-operatorio ndo houve relatos de dor, edema, infec¢do, ocasionando uma boa
cicatrizacdo e 6timos resultados. Verificou-se que para um bom tratamento é
necessario um bom diagnéstico para que se escolha a melhor técnica cirdrgica.

Alvarenga et al. (2018) atenderam um paciente onde existia uma grande
discrepancia dento gengivaldevido a erupcéo passiva alterada. A jovem paciente
queixava-se dos denteantero-superiores muito curtos, causado-lhe uma insatisacao
estética. Apds os exames clinicos e complementares e autorizagdo da paciente, foi
feito um planejamento detalhado. O tratamento proposto foi uma cirurgia plastica
periodontal do tipo gengivectomia em bisel interno e osteotomia para estabelecer a
estética e todos os paramentros de espaco biolégico. Apds a recuperacao cirurgica,
foi realizado um enceramento diagnéstico para posterior ajuste da anatomia dental
com resina composta. O resultado foi uma corregdo do sorriso gengival,
harmonizacao dento-gengival e um elevada auto estima da paciente. A utilizacao de
conhecimentos de mais de uma especialidade odontoldgica, como a dentistica com
realizacao de retauracoes estéticas, contribui muito pra melhorar a estética apds a
corregéo gengival.

Pedron et al. (2010) trataram um paciente onde existia uma discrepancia
entre o tamanho reduzido das coroas clinicas dos dentes em relagdo com a gengiva.
A harmonia da estética de um sorriso tem haver com a anatomia do dente, gengiva,
face e até a estrutura corpérea do paciente, assim, para se obter resultados que vao
trazer satisfagdo estética e funcional € necessario realizar o planejamento

analisando todos esses aspectos. A gengivectomia associado com a gengivoplastia
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tém-se mostrado um procedimento cirurgico eficiente para se obter uma adequacao
harménica em pacientes que apresentam sorriso gengival.

Sousa et al. (2010) atenderam um paciente que tinha uma insatisfacdo com
seu sorriso por apresentar um sorriso considerado gengival. Para um melhor
resultado do tratamento proposto, optou-se em uma interagdo entre as
especializagbes dentistica e periodontia. Apds o planejamento optou-se pela cirurgia
de gengivectomia com bisel interno. Apds a recuperacdo do pds- operatédrio foram
realizadas restauragbes estéticas de resina composta nos dentes anteriores
superiores, conseguindo dessa forma superar as expectativas do paciente.

Para Pedron (2015), a toxina botulinica tipo A (BTX-A) é um complemento a
cirurgia gengival ressectiva no manejo para o tratamento do sorriso gengival. Em
seu relato de caso uma paciente de 21 anos com queixa de sorriso gengival foi
proposto sobre o tratamento cirurgico com gengivoplastia e aplicagcao posterior de
toxina botulinica, pois, uma das etiologias de seu sorriso gengival era uma
hiperfuncéo do labio superior. Mesmo que o efeito da aplicacdo da toxina botulinica
seja temporario, em média seis meses, mostrou-se eficaz junto com a

gengivoplastia, elevando a autoestima do paciente e melhorando seu estilo de vida.
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Resumo

Introducao: A busca por procedimentos cirdrgicos devido as desarmonias dento
gengivais € freqlente. Para um excelente resultado, € necessario um correto
diagnéstico, um planejamento adequado, fazendo uso de uma ou mais técnicas
melhor indicadas para o caso. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de correcao do sorriso por meio de cirurgia plastica periodontal. Relato do
caso: Participou do estudo a paciente J.D.S.M, 25 anos, género feminino, com
queixas de insatisfagdo estética no contorno gengival. Apds a avaliacao clinica e
periodontal, observou-se que a paciente apresentava posi¢cao labial normal,
auséncia de perda de insercao, fenétipo periodontal espesso e coroas clinicas dos
elementos antero-superiores desproporcionais. Os elementos 11, 12 e 13
apresentavam coroas clinicas menores que os dentes correspondentes. Optou-se
por fazer correcdo do contorno gengival pela técnica de gengivectomia em bisel
externo nos elementos 11 (1 mm), 12 (2 mm) e 13 (1 mm) com gengivoplastia em
todos os dentes do sextante. Resultado: Apés reavaliacdo de 21 dias observou-se
que as coroas clinicas dos elementos 12 e 13 apresentavam-se diminuida em
decorréncia de sua etiologia de erupcao passiva alterada. Assim, o procedimento
cirurgico para os elementos 12 e 13 foi uma cirurgia plastica periodontal do tipo
gengivectomia e osteotomia minimamente invasiva sem rebatimento de retalho.
Conclusao: Apds o procedimento cirdrgico e um reparo completo do tecido
periodontal, a paciente estava com tamanho das coroas clinicas harmoénicas.
Portanto, podemos concluir que a utilizacdo de mais de uma técnica de cirurgia
plastica periodontal é satisfatoria para um resultado final.

Palavras- Chave: Sorriso. Estética Dentaria. Gengivectomia.
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Abstract

Introduction: The search for surgical procedures due to gingival tooth dissonance is
frequent. For an excellent result, a proper diagno- sis is required, an adequate plan-
ning, making use of one or more techniques best suited for the case. Objective: The
objective of this study is to report a clinical case of smile correction through periodon-
tal plastic surgery. Case report: The patient J.D.S.M, 25 years old, female, partici-
pated in the study, with complaints of aesthetic dissatisfaction in the gingival contour.
After clinical and periodontal evaluation, the patient had normal labial position, ab-
sence of insertion loss, thick periodontal phenotype and clinical crowns of the dispro-
portionate anterosuperior elements. Elements 11, 12 and 13 presented smaller clini-
cal crowns than the corresponding teeth. We chose to correct the gingival contour by
means of external bevel gingivectomy in the 11 (1 mm), 12 (2 mm) and 13 (1 mm)
elements with gingivoplasty on all teeth of the sextant. Results: After a reassess-
ment of 21 days, it was observed that the clinical crowns of elements 12 and 13 were
decreased due to their etiology of altered passive eruption. Thus, the surgical proce-
dure for elements 12 and 13 was a periodontal plastic surgery of the gingivectomy
type and minimally invasive osteotomy without flap resting. Conclusion: After the
surgical procedure and a complete repair of the periodontal tissue, the patient had
clinical crown size harmonics. Therefore, we can conclude that the use of more than
one periodontal plastic surgery technique is satisfactory for a final result.

Keywords: Smile. Aesthetic Dentistry. Gingivectomy.
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Introducao

O ambiente social em que estamos, tem- se mostrado rigoroso no que tange
a estética bucal, devido a isso, ocorre um aumento na procura por procedimentos
odontolégicos que favorecam um sorriso harmonico (Souza et al., 2003). Observa-se
um ndamero maior de pacientes que procuram procedimentos estéticos, levando os
cirurgides dentistas a melhorarem as técnicas utilizadas para esses fins (Bertholdo
et al., 2015).

A estética do sorriso promove expressdes faciais diferentes, sendo o tecido
gengival de real importancia nesta avaliagdo (Dutra et al., 2011). Varios sdo os
fatores que podem interferir numa estética satisfatdéria de um sorriso considerado
nao gengival. Entre eles podemos citar: erupcdo dentaria passiva alterada, coroa
clinica dental diminuida, crescimento exagerado da maxila no sentido vertical e
diminuicao da espessura do labio superior (Sousa et al., 2010).

Tanto os especialistas quantos os pacientes, relatam que a estética do sorriso
é prejudicada quando existe uma exposicao gengival excessiva ao sorrir, que esta
associada a posicao do labio superior em relacdo a margem gengival, sendo
influenciada pelo sexo e a idade dos individuos (Seixas et al., 2011). A posicéao
anatdmica dentaria em relacdo com a gengiva, o labio e o padréo facial de cada
paciente, sugere um formato e contorno dos dentes, especificos para uma melhor
estética da linha do sorriso (Pedron et al., 2010).

Diante de tantos fatores que influenciam na estética do sorriso, é
imprescindivel um correto planejamento da linha do sorriso para resolugdo do sorriso
gengival. A técnica de gengivectomia convencional e minimamente invasiva tem sido

amplamente descrita por seus resultados satisfatérios (Pires et al., 2010).
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O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de corregdo de contorno
gengival pela técnica gengivectomia convencional e osteotomia sem deslocamento
de retalho.

Relato de caso
v' Exame clinico e periodontal

Este estudo tratou-se de um relato de um caso clinico de uma paciente J. D.
S. M, 25 anos, género feminino, leucoderma, sem alteracdes sistémicas e com
saude periodontal e auséncia de hiperplasia gengival, que procurou o Projeto de
Extensdo em Periodontia Clinica e Cirurgica(PROEPECC) da Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG/CSTR com queixas de insatisfacdo estética no
contorno gengival. Apds a avaliacdo clinica e periodontal, observou-se que a
paciente apresentava posicao labial normal, auséncia de perda de insercao, fenétipo
periodontal espesso com larga faixa de mucosa queratinizada, linha cervical
assimétrica (linha dos zénites gengivais) e coroas clinicas dos elementos
anterossuperiores desproporcionais ao comparar com os dentes homélogos. Os
elementos 11, 12 e 13 apresentavam coras clinicas menores que 0s dentes
correspondentes do lado esquerdo(Figura 1). Foi realizado o exame radiografico,

constatando que ndo havia perda 6ssea ou qualquer alteracdo no periodonto de

sustentacdo e exibindo dentes higidos, sem tratamento endodéntico e restaurador
(Figura 2).

Figura 1 -Em A, Observa-se a imagem dos dentes em maxima intercuspidagcéo habitual
(MIH) e a estética do contorno gengival; em B, o formato e o tamanho das coroas clinicas

dos elementos anterossuperiores e a linha dos zénites gengivais
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Figura 2 — Radiografias periapicais dos elementos 13 ao 23.

Durante exame periodontal

detalhado,

foram avaliados o0s seguintes

parametros clinicos: profundidade de sondagem, recessao gengival, mucosa

ceratinizada e gengiva inserida. Apos estas avaliagdes, constatou-se profundidades

de sondagem inferior a 3 mm, auséncia de sangramento a sondagem e de

recessdes, caracterizando a inexisténcia de perda de inser¢do clinica, conforme

observado no quadro 1.

Quadro 1: Exame Periodontal Detalhado (Periograma)

Coroa Mv \' DV MC Gl

DENTE | clinica R S R S R S mm mm
13 8 mm 0 2 0 2 0 2 9 6
12 5.5 mm 0 2 0 2 0 2 9 6
11 7 mm 0 2 0 2,5 0 3 7 5
21 8 mm 0 2 0 1.0 0 2 8 5
22 7,5mm 0 2 0 2 0 2 9 6
23 9mm 0 2 0 0,5 0 3 10 4

R — recessao gengival; S — profundidade de sondagem; MV — mesio vestibular; V —

vestibular DV - disto vestibular; MC — mucosa ceratiniza; Gl — gengiva inserida

Este caso clinico faz parte de um projeto maior nao financiado e foi submetido

ao Comité de FEtica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-PB
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(CAAE: 59592016.8.0000.5181). O plano de tratamento foi explicado para a
paciente, a qual assinou um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
autorizando a realizagdo do procedimento cirargico e publicacdo deste caso clinico
(APENDICE A).

v Planejamneto Cirurgico

Como se observou uma maior profundidade de sondagem no lado direito do
sextante 2, optou-se inicialmente por fazer a correcdo do contorno gengival pela
técnica de gengivectomia em bisel externo nos elementos 11 (1 mm), 12 (2 mm) e
13 (1 mm) com gengivoplastia em todos os dentes do sextante (figura 3 A). Na
reavaliagdo de 21 dias, observou-se que o elemento 11 apresentava um contorno
gengival compativel com o 21, porém os elementos 12 e 13 ainda apresentavam
coras clinicas menores que seus homdlogos do lado esquerdo, persistindo a
alteracado do contorno gengival nos dentes 12 e 13 (Figura 3B). Esta alteragdo no
contorno gengival destes elementos estava relacionada a erupcéo passiva alterada,
havendo a necessidade de osteotomia para posicionar a margem gengival mais

apicalmente e aumentar suas coroas clinicas.

Figura 3 — Em A, aspecto final da gengivectomia e gengivoplastia e, em B, pés-operatério de

21 dias.

O procedimento cirdrgico escolhido para correcdo da erupgdo passiva
alterada nos elementos 12 e 13 foi uma cirurgia plastica periodontal do tipo
gengivectomia e osteotomia suficientemente invasiva sem rebatimento de retalho.

No procedimento cirlrgico, realizou-se antissepsia extra e intrabucal com
digluconato de clorexidina 2% (DENTSCARE LTDA, JOINVILLE-SC, BRASIL) e
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0,12% (RIOQUIMICA LTDA, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP, BRASIL),
respectivamente. Em seguida, anestesia com Articaina 2% com vasoconstritor (DFL
INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL), utilizando a
técnica infiltrativa no fundo de sulco vestibular e nas papilas vestibulares e palatinas.

Com uma sonda periodontal do tipo williams(GOLGRAN, SAO CAETANO DO
SUL-SP, BRASIL), foi realizada a marcagao, por meio de sondagem transgengival,
da faixa de gengiva a ser removida na gengivectomia de um 1 mm nos dentes 12 e
13 (Figura 4 A e B). A partir de cada ponto marcado, na altura do futuro zénite
gengival, foi planejado o contorno da linha de incisdo com a ponta da lamina de
bisturi 15C, penetrando superficialmente no tecido gengival e formando uma linha

fina visualizada devido ao sangramento (Figura 4 C e D).

FIGURA 4 — Planejamento da gengivectomia nos elementos 12 e 13: profundidade de

sondagem (A); marcacao do zénite gengival cirargico (B); sondagem transgengival (C) e
contorno da linha de incisao (D).

Para um contorno adequado, alinhou-se o zénite do canino para distal. As
incisdes para remocao do excesso gengival foram realizadas com uma lamina de
bisturi 15C (LAMEDID COMERCIAL E SERVIGCOS LTDA, BARUERI-SP, BRASIL)
posicionada a 90° em relacdo ao tecido periodontal. Imediatamente apds as incisdes,
o tecido gengival foi removido com auxilio de cureta periodontal de Gracey 5-6
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(GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL). A margem gengival cirGrgica
ficou posicionada ao nivel a juncdo cemento-esmalte (Figura 5).

Figura 5 — Coroas clinicas e contorno gengival cirargico imediatamente apds a

gengivectomia.

Ao remover o tecido gengival incisado, uma sonda periodontal do tipo HWO
OMS (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) foi utilizada para avaliar a
distancia da crista 6ssea alveolar (COA) a juncdo cemento esmalte (JCE), que foi 0
mm nos dois elementos, confirmando clinicamente a erupgado passiva alterada
(Figura 6).

Figura 6 — Avaliacao da posicao da COA em relacéo a JCE
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Em seguida foi realizada osteotomia com Cinzel Mini-Ochsenbein N°2. Sua
lamina ativa foi posicionada a uma angulagéo de aproximadamente 5° em relagéo ao

longo eixo do dente (Figura 7).

Figura 7 — Posicionamento do Cinzel Mini-Ochsenbein N°2. Em A, observa-se uma figura
ilustrativa da posicao do cinzel e da osteotomia (fonte do autor); em B, visao frontal e, em C,

visdo intrassucular.

Movimentos leves apicais e de rotagdo foram realizados no cinzel para
remover a crista 0ssea alveolar, distanciando-a em 2mm a da margem gengival
cirirgica, aumentando as coroas clinicas dos elementos e restabelecendo as
distancias biologicas periodontais. Apds esta etapa, realizou-se remogdo dos
fragmentos &sseos, raspagem e alisamento em 1 mm subgengival da superficie

radicular e irrigacao copiosa com soro fisiolégico (Figura 8).
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Figura 8 — Em A, avaliacdo da profundidade da osteotomia (2 mm) e, em B, remocao dos

fragmentos 6sseos e RAR em 1 mm subgengival.

Ap6s a osteotomia e osteoplastia, foi realizada irrigagdo abundante com
solucdo salina a 0,9 % (EUROFARMA LABORATORIOS LTDA, SAO PAULO-SP,
BRASIL) e nao realizou sutura (Figura 9). Em seguida, a paciente foi orientada com
relagdo as instrugcdes de higiene oral e cuidados pds-operatérios. Foi prescrito
Dipirona 500 mg de 6/6horas por 48 horas apenas em caso de dor.

Figura 9 — P6s-operatorio imediato

No pds-operatério de 26 dias, a paciente apresentava um quadro de saude
periodontal, auséncia de sangramento gengival, contornos gengivais simétricos, com
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aspecto de casca de laranja (Figura 10). A paciente relatou satisfacdo com o

resultado.

Figura 10 - Pds-operatério de 26 dias

No pés-operatério de 9 meses, observou-se que a paciente apresentou um
sorriso mais agradavel e harmoénico (Figura 10) e a mesma relatou melhora de sua

autoestima.

Figura 11 - Pds-operatério de 9 meses

Discussao

A estética periodontal ou estética vermelha tem sido muito discutida e
valorizada em busca da harmonia do sorriso (Trevisani&Meuseu, 2014), fazendo
com que um maior nimero de pacientes procure procedimentos estéticos, levando
0os cirurgides-dentistas a melhorarem as técnicas utilizadas para esses fins
(Bertholdo et al., 2015). A erup¢ao passiva alterada é uma condi¢éo que interfere na
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estética do sorriso, por originar coroas clinicas curtas e estar associada ao sorriso
gengival (Bertolini et al., 2011; Carvalho et al., 2013; Braga et al., 2015; Faria et al.,
2015) ou ao contorno inadequado (Pontes et al., 2016). Neste caso clinico, a
paciente procurou o tratamento periodontal para corrigir alteragdo no contorno
gengival que lhe causava desconforto ao sorrir, corroborando com os estudos
citados acima.

Em situacbées de erupcao passiva alterada, ou seja, existéncia de grande
exposi¢ao de gengiva acompanhada de coroas clinicas curtas, ha indicagao precisa
para a execucdo de aumento de coroa clinica: tratamento do sorriso gengival
através de cirurgia periodontal (Trevisani&Meuseu, 2014). Assim como relatado por
Faria et al. (2015), a paciente deste estudo foi diagnosticada com erupcao passiva
alterada nos elementos 12 e 13. Avaliaram-se a exposi¢cdo dentaria durante o
repouso, a saude do periodonto, a musculatura do labio superior bem como sua
dimensao e do tamanho das coroas clinicas de incisivo ao canino superior nos dois
lados da arcada.

O tratamento de escolha para corrigir as alteragbes estéticas do sorriso,
depende da gravidade do caso (Bertolini et al., 2011; Braga et al., 2015). A
dificuldade de diagnéstico deste caso ocorreu devido ao fato da erupcao passiva
estar relacionada a dentes isolados. Por isso, realizou-se inicialmente
gengivectomia/gengivoplastia para corrigir a alteragdo contorno gengival, porém as
coroas clinicas dos elementos 12 e 23, que apresentavam erup¢ao passiva alterada,
ndao foram aumentadas como planejado. Assim, ndo foi possivel corrigir o defeito
estético por esta técnica, havendo a necessidade de se realizar osteotomia nestes
elementos, para restabelecer o espaco adequado e para acomodar as estruturas
periodontais quem fazem parte do espaco biolégico (Fernandes et al., 2014).

O correto diagnéstico da causa e a adequada selecdo da técnica cirurgica
para a correcao do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso
do tratamento, sendo este previsivel e satisfatorio (Braga et al., 2015). Na correcao
de erupcao passiva alterada relacionada a estética do sorriso, o periodontista pode
optar por duas técnicas para restabelecer as distancias bioldgicas e aumentar as
coroas clinicas dos elementos: gengivectomia e osteotomia com cinzeis e brocas
apds deslocamento total do retalho mucogengival (Clozza et al., 2014; Alvarenga et
al., 2018) ou gengivectomia e osteotomia sem deslocamento de retalho, também
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denominada de minimamente traumatica (Trevisani&Meuseu, 2014) ou
minimamente invasiva (Pontes et al., 2016).

Em ambas as técnicas, as distancias biolégicas sdo estabelecidas
distanciando a crista éssea alveolar em 3 mm da juncao cementoesmalte por meio
de osteotomia (Clozza et al., 2014). No presente caso clinico, a osteotomia foi
realizada em 2 mm pela técnica minimamente traumatica, sem deslocamento de
retalho, com o cinzel Mini-Ochsenbein N°2 que apresenta a lamina ativa pequena e
delicada, o que favoreceu resseccao éssea sem danos a mucosa. Nesta técnica é
fundamental a utilizagdo de microcinzeis, pois a remocao 6ssea € via sulco gengival
(Fernandes et al., 2014). Esta técnica foi escolhida, pois se verificou, durante na
sondagem, que a paciente apresentava uma espessura de tecido 6sseo vestibular
possivel de ser removida via sulco, sem necessidade de retalho aberto. Para Pontes
et al. (2016), quando se tratar de um caso de fendtipo ésseo espesso e/ou
exostoses Osseas, sera necessario utilizar a técnica convencional, com retalho
aberto, para exposicao do tecido 6sseo e osteoplastia, com a remogao de 0sso nao
apenas no sentido corondrio-apical, como também em espessura na regiao
vestibular.

A escolha de uma determinada técnica para aumento de coroa clinica é
dependente de inumeros fatores, incluindo a quantidade de tecido gengival
queratinizado e 6sseo remanescente (Pontes et al.,, 2016). Neste caso, a inciséo
marginal e a remogado do “colar’ gengival estavam indicadas, pois a paciente
apresentava uma adequada faixa de tecido gengival queratinizado.

A técnica de gengivectomia com osteotomia sem deslocar retalho pode ser
indicada em varios casos de correcdo da estética do sorriso (Trevisani&Meuseu,
2014). Apesar desta técnica nao necessitar de sutura, o sangramento pds-operatério
nao foi significativo e a paciente relatou que em poucas horas foi cessado
totalmente. Nas avaliacbes de controle, observaram-se uma boa recuperacdo do
tecido periodontal, com o minimo desconforto pos-operatério para o paciente e sem
necessidade de consumo de analgésico para sintomas de dor. Estes resultados
podem ser em virtude do procedimento nado causar prejuizos ao suprimento
sanguineo da regido operada; ndo danificar os tecidos moles, minimizando assim a
morbidade trans e pds-operatéria; ndo necessitar de elevacdo de retalho e de
suturas (Lobo, 2011; Carvalho et al., 2013).
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No resultado final do caso, observaram-se a corregcdo do contorno gengival,
harmonizacao dentogengival e melhora da auto estima da paciente, verificando que
a técnica de osteotomia minimamente invasiva mostrou-se eficaz. Resultado
semelhante ao encontrado por (Trevisani&Meuseu, 2014). Em geral, os resultados
demonstraram que esta técnica minimamente invasiva proporciona sucesso em
relacdo ao aumento das coroas clinicas dos elementos anteriores superiores,
melhora na harmonia do sorriso, além de satisfacao estética (Pontes et al., 2016).
Corroborando com Alvarenga et al. (2018), a paciente deste estudo também relatou

melhora na autoestima apds a correcao cirargica da estética vermelha do sorriso.

Conclusao

A técnica de gengivectomia e osteotomia minimamente invasiva pode ser uma
excelente opcdo para tratar os casos de alteracdes estéticas em virtude da
exposicdo gengival excessiva ao sorrir e o inadequado contorno da margem

gengival, restabelecendo a harmonia do sorriso.

Referéncias

1- Souza PC .Garzon AC da M, Sampaio JEC. Estética Periodontal: Relato de
um caso. RevBrasCir Periodontia 2003;1(4):262-267.

2- Bertholdo G, Silveira |, Caporossi L,Albino LGB. Estética integrada:
Reestabelecendo a harmonia do sorriso. Prosthes. Lab. Sci 2015;4(16):341-
344.

3- Dutra MB, Ritter DE, Borgatto A, Derech CDA, Rocha R. Influéncia da
exposicao gengival na estética do sorriso. Dental Press J Orthod 2011;
16(5):111-8.



37

Sousa SJB, Magalhaes D, Silva GR et al. Cirurgia plastica periodontal para
correcao de sorriso gengival associado a restauragdes em resina composta:
Relato de caso clinico. Rev.OdontolBras Central 2010;19(51):362-366.

Seixas MR, Costa-Pinto RA, Araujo TM. Checklist dos aspectos a serem
considerados no diagndstico e tratamento do sorriso gengival. Dental Press J
Orthod 2011;16(2):131-157.

Pedron IG, Utime ER, Tancredi ARC, et al. Sorriso gengival: cirurgia

ressectiva coadjuvante a estética dental. Odonto 2010;18(35):87-95.

Pires CV, De Sousa CGLG, Menezes SAF. Procedimentos plasticos
periodontais em paciente com sorriso gengival — relato de caso. R.
Periodontia 2010;20(1):48-53.

Trevisani RS, Von Meusel DRDZ. Aumento de coroa clinica em dentes
anteriores - relato de caso clinico. J Oral Invest 2014;3(1):19-24.

Bertholdo G, Silveira |, Caporossi L, Albino LGB. Estética integrada:
Reestabelecendo a harmonia do sorriso. Prosthes. Lab. Sci 2015;4(16):341-
344.

10-Bertolini PFR, Biondi Filho O, Kiyan VH, Saraceni CHC. Recuperacao da

11-

estética do sorriso: cirurgia plastica periodontal e reabilitacao protética. Ver
Ciénc Méd 2011;20(5):137-143.

Carvalho P A, Alfaya T A, Costa R C, Bussadori S K; Vieira E O; Gouvéa C V
D. Correcéao de erupcgao passiva alterada por meio de cirurgia plastica
periodontal. PerioNews 2013;7(5):505-9.

12-Braga MS, et al. Cirurgia plastica para correcao de erupcao passiva alterada.

Braz J Periodontol. Belo Horizonte 2015; 24(4):64-68.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Patr%C3%ADcia%20Arriaga%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alfaya,%20Thays%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Raphael%20Coimbra%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bussadori,%20Sandra%20Kalil%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20%C3%89sio%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gouv%C3%AAa,%20Cresus%20Vinicius%20Depes%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gouv%C3%AAa,%20Cresus%20Vinicius%20Depes%22

38

13-Faria GJ, Barra SG, Vieira TR, Oliveira PAD. A importancia do planejamento
multidisciplimar para correcao do sorriso gengival: Relato de caso. Rev. Fac.
Odontol. Lins 2015;25(1):61-65.

14-Pontes A, Duarte P M, Oliveira A C G, Coelho E F, Esteves F M, Mello G B R
et al. Aumento de Coroa Clinica Estético Minimamente Invasivo: Relato de
Caso de 12 Meses. Revista Saude 2016;10(3):55-64.

15-Fernandes TV, Chaves EAL, Souza-Junior EJ. Integracédo
periodontia/dentistica na restauracao estética anterior.Fulldent. Sci
2014;6(21):7-15.

16-Clozza E, Suzuki T, Mohajer KA. Tratamento de erupgao passiva alterada
para melhorar a estética do sorriso. Dicas 2014;3(1):36-41.

17-Alvarengua DV, Santana CLV, Oliveira FRDTS, Rodrigues RQF, Ribeiro RA,
Souza JNL. Interrelacao na periodontia/dentistica na correcao de sorriso
gengival: relato de caso clinico. Braz J Periodontol 2018;28(2):7-13.

18-Lobo M. Aumento de coroa anterior estético minimamente traumatico: caso

clinico selecionado. Brasil Dentistry Clinica 2011:()19-26.



39

ANEXO A: NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS —REVISTA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA

NORMAS PARA PREPARACAO DE ARTIGOS

Os artigos para a publicacdo na REVISTA PERIODONTIA da SOBRAPE
deverao ser inéditos e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Artigos originais
de pesquisa terdo prioridade para apreciacdo, mas artigos de revisao e relatos de
casos ou técnicas, de interesse na Periodontia, também poderdo ser incluidos.A
REVISTA PERIODONTIA reserva todos os direitos autorais do trabalho publicado.
As informagdes contidas nos originais e publicadas na revista sao de inteira
responsabilidade do(s) autor(es), nédo refletindo necessariamente, a opinido do
Corpo Editorial da revista ou a posicao da SOBRAPE.

ENVIO DO MATERIAL

Os seguintes arquivos deverdo ser enviados exclusivamente por e-mail
(revistasobrape@unitau.or) no momento da submissdo do artigo a Revista
Periodontia.

e Artigo (Seguir o item “Apresentagao do material”)

e Declaracao de conflito de interesses (Disponivel no site — Formularios)

e Lista de conferéncia pré-submissao (Disponivel no site — Formularios)

APRESENTACAO DO MATERIAL

Os artigos deverao ser digitados em Word para Windows, com fonte Arial,
tamanho 12, justificado, em folhas de papel A4 numeradas consecutivamente. Deve
ser usado espaco duplo com margem de 2,5 centimetros de todos os lados. As



40

laudas deverdo ter em média 1.600 toques (26 linhas de toques), perfazendo no

maximo 20 paginas (excluindo graficos, 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 aceitacao.
No processo de revisdo e aprovacgao, que sera realizado em pares, serdo avaliados:
originalidade, relevancia metodologia e adequacao as normas de publicacao
CONSIDERACOES ETICAS

Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo com a
RESOLUGAO 196/96 do Conselho Nacional de Salide, e terem sido aprovados pela
Comissdo de Etica da Unidade /Instituicdo em que foram realizados. As mesmas
consideracdes sao feitas para estudos em animais. O numero de aprovacao do

comité devera estar presente no artigo.
ESTRUTURA DO ARTIGO
O trabalho devera ser numerado (canto inferior direito) e dividido conforme os

itens abaixo:

Primeira pagina (paqgina 1):

— Pagina de titulo (Portugués e Inglés ou Espanhol e Inglés): devera conter o
titulo do artigo em negrito, 0 nome dos autores numerados de acordo com a
filiagdo (instituicao de origem, cidade, pais), a principal titulacdo dos autores
de forma resumida (sem nota de rodapé) e endereco do autor correspondente
(contendo o endereco eletronico — e-mail). As demais paginas devem ser

na forma de texto continuo.

Exemplo:

Associacao do PDGF e IGF na Regeneracao Periodontal — Revisao de
Literatura

Fernando Hayashi1, Fernando Peixoto1, Chistiane Watanabe Yoriokal,
Francisco Emilio Pustiglioni2

1Mestrandos em Periodontia da FOUSP



41

2Professor titular de Periodontia da FOUSP

Sequnda pagina (pagina 2):

— Resumo: deve fornecer uma visdo concisa e objetiva do trabalho, incluindo
objetivos, material e métodos, resultados e as conclusées. Deve conter no
maximo 250 palavras (incluindo pontos, virgulas etc).

— Palavras-chave: sao palavras ou expressdes que identificam o conteudo do
texto. Para sua escolha, devera ser consultada a lista “Descritores em
Ciéncias de Saude — DECS”, da BIREME. Numero de palavras-chave:

maximo 6.

Terceira pagina (pagina 3):

—Abstract e Keywords: copia precisa e adequada do resumo e palavras-
chave em Inglés. Devera ser consultada a lista “Medical subjectheadings”.
Disponivel em www.nIm.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 hipéteses em
estudo e a justificativa do trabalho.

— Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que
permitam confirmacdo 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 descricdo 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



42

localizadas em paginas separadas, no final do texto, porém, as legendas
devem estar localizadas a baixo.

— Discussao: os resultados devem ser comparados com outros trabalhos
descritos na literatura, onde também podem ser feitas as consideracdes finais
do trabalho.

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

—Referéncias Bibliograficas:Essa secao sera elaborada de acordo com as
Normas Vancouver (disponiveis em: www.icmje.org), devendo ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo 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,
Mendonga JT et al. Revascularizacdo do miocardio sem circulacdo
extracorpérea: resultados imediatos. RevBrasCirCardiovasc 1993; 8:
171-176.

Instituicao como Autor:
1. The CardiacSocietyofAustraliaand New Zealand. Clinicalexercise stress
testing. Safetyand performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-
42.
Sem indicacao de autoria:
1. Cancer in South Africa. [editorial]. S AfMed J 1994; 84-85.
Capitulo de Livro:
1. Mylek WY. Endotheliumand its properties. In: Clark BL Jr, editor. New
frontiers in surgery. New York: McGraw-Hill; 1998. p.55-64.
Livro:



43

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

Séo Paulo: Sarvier; 1961. p.701.
Tese:

1. Brasil LA. Uso da metilprednisolona como inibidor da resposta
inflamatéria sistémica induzida pela circulacao extracorpérea [Tese de
doutorado]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo, Escola
Paulista de Medicina, 1999. 122p.

Eventos:

1. Silva JH. Preparo intestinal transoperatério. In: 45° Congresso
Brasileiro de Atualizacdo em Coloproctologia; 1995; Sao Paulo. Anais.
S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-9.

2. Minna JD. Recentadvances for potentialclinicalimportance in thebiolo-
gyoflungcancer. In: Annual Meeting ofthe American Medical Association
for CancerResearch; 1984 Sep 6-10. Proceedings. Toronto: AMA;
1984;25:293-4.

Material eletrénico:
Artigo de revista:

1. Morse SS. Factors in theemergenceofinfectiousdiseases. Emergin-
fectDis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24
screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Livros:

1. Tichenor WS. Sinusitis: treatmentplanthatworks for asthmaandallergies
too [monograph online]. New York: Health Onthe Net Foundation; 1996.
[cited 1999 May 27]. Disponivel em : URL: http://www.sinuses.com

Capitulo de livro:

1. Tichenor WS. Persistentsinusitisaftersurgery. In: Tichenor WS. Sinusi-
tis: treatmentplanthatworks for asthmaandallergies too [monograph
online]. New York: Health Onthe Net Foundation; 1996. [cited 1999 May
27]. Disponivel em: URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm

Tese:



44

1. Lourenco LG. Relagdo entre a contagem de microdensidadevasal
tumoral e o progndstico do adenocarcinoma gastrico operado [tese
online]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1999. [citado
1999 Jun 10]. Disponivel em:
URL:http://www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

Eventos:

1. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In:
4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online].; 1998 Ago 1-5; Rio
de Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado
1999 Jan 17]. Disponivel em: http://www.abrasco.com.br/epirio98

Informagdes adicionais podem ser obtidas no seguinte endereco eletrdnico:

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 mailscula, sendo o ano da publicacao apresentado
entre parénteses. Trabalhos com até dois autores, tem ambos os sobrenomes
mencionados no texto, separados por “&”. Trabalhos com trés ou mais
autores, terdo 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¢des 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 folna com a sua

respectiva legenda).

Figuras em formato digital (arquivo JPG ou TIFF): Resolucéao de 300 DPls.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

45

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.

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACE
CURSO DE GRADUACAD EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou plenc consentimento, para a realizagdo dos
exames necessarios ao diagnostico das lesbes bucais. Declaro que recebi
esclarecimento sobre o estudo e exames que serfo realizados dentro dos principios

éticos e cientificos da Odontologia e, ainda,
JoANA DARC SiLlvA pe MESE(Hoc . abaixo

assinado, autorizo a retencdio e utilizagie de radiografias, fotografias, resultados de
exames e outras informagbes desta ficha clinica como material didatico ou de
publicagdo 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 instituigao de ensino.

Patos, ©3 de JuLHO de 204t

\ss do paciente ou responsavel CPF:@e Yoi fed-hy




