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PROTOCOLO CIRURGICO PARA CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL: RELATO
DE CASO

Jeandson Carlos Macedo Cardoso?!
Romero Samarcos Mendes Pontanegra?

RESUMO

INTRODUGCAO: A procura por procedimentos estéticos cirlrgicos e ndo cirdrgicos vem
aumentando a cada dia. Uma das maiores procuras nos ambulatorios odontoldgicos é o tratamento
de correcdo pléastica do sorriso gengival. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de gengivectomia com osteotomia e osteoplastia realizado através do Projeto de
Extensdo em Cirdrgica Oral Menor da Soberana Faculdade de Salde de Petrolina - PE.
METODOLOGIA: Trata-se de em um relato de caso de corre¢do do sorriso gengival. O
procedimento cirdrgico foi composto pelas seguintes técnicas: i. gengivectomia com osteotomia e,
ii. osteoplastia. Os procedimentos foram realizados na Clinica da Faculdade Soberana utilizando a
técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente invasiva.
RESULTADOS: A ressec¢cdo do tecido gengival excedente, ou gengivectomia, ofereceu ao
paciente a possibilidade de restauracdo da estética do sorriso, que estava sendo influenciado
negativamente no seu cotidiano no que se refere a sua autoestima. Com base em todos os beneficios
da correcdo cirlrgica, a boa e correta indicacdo deve ser pilar essencial para o sucesso do
procedimento. DISCUSSAQ: O diagndstico do sorriso gengival ainda ndo € um consenso entre 0s
estudiosos. Estatisticamente acontece mais em mulheres e estima-se que medidas de exposicao
gengival acima de 2mm pode causar um desconforto estético para o paciente. O tratamento para
sorriso gengival € complexo e pode ter grandes variagcOes a depender da etiologia da deficiéncia. A
etiologia pode ser muscular, éssea, dentéria ou gengival. Além da gengivectomia, indicou-se
também a osteoplastia e osteotomia devido ao volume da massa dentario aparente da paciente.
CONCLUSAO: Conclui-se que o procedimento cirdrgico foi realizado na paciente D.C.S. do sexo
feminino, 32 anos, sem comorbidades, no local e data informados, sem intercorréncias, optando-se
pela retirada do tecido gengival excessivo e intervencdo Ossea para manutencdo do espaco
bioldgico ideal.

Palavras-chave: gengivectomia; osteotomia; osteoplastia; sorriso gengival.

1 Académico de Odontologia, Soberana Faculdade de Saude de Petrolina
E-mail: jeandsoncm@gmail.com

2 Cirurgido-Dentista, Prof. da Soberana Faculdade de Saude de Petrolina
E-mail: romerosamarcos@hotmail.com



mailto:jeandsoncm@gmail.com
mailto:romerosamarcos@hotmail.com

Jeandson Carlos Macedo Cardosot!
Romero Samarcos Mendes Pontanegra?

ABSTRAC

INTRODUCTION: The demand for surgical and non-surgical aesthetic procedures is increasing
every day. One of the biggest demands in dental clinics is the plastic correction treatment of the
gummy smile. OBJECTIVE: This study aims to report a clinical case of gingivectomy with
osteotomy and osteoplasty performed through the Extension Project in Minor Oral Surgery of
Sovereign Health Faculty of Petrolina - PE. METHODOLOGY: This is a case report of gingival
smile correction. The surgical procedure consisted of the following techniques: i. gingivectomy
with osteotomy and, ii. osteoplasty. The procedures were performed at the Clinica da Faculdade
Soberana using the technique of gingivectomy associated with osteotomy and osteoplasty in a
minimally invasive way. RESULTS: The resection of excess gingival tissue, or gingivectomy,
offered the patient the possibility of restoring the aesthetics of the smile, which was being
negatively influenced in their daily lives with regard to their self-esteem. Based on all the benefits
of surgical correction, a good and correct indication should be an essential pillar for the success of
the procedure. DISCUSSION: The diagnosis of gummy smile is still not a consensus among
scholars. Statistically it happens more in women and it is estimated that measures of gingival
exposure above 2 mm can cause aesthetic discomfort for the patient. The treatment for gummy
smile is complex and can vary greatly depending on the etiology of the deficiency. The etiology
can be muscular, bone, dental or gingival. In addition to gingivectomy, osteoplasty and osteotomy
were also indicated due to the volume of the patient's apparent tooth mass. CONCLUSION: It is
concluded that the surgical procedure was performed in the patient D.C.S. female, 32 years old,
without comorbidities, at the informed place and date, without intercurrences, opting for the
removal of excessive gingival tissue and bone intervention to maintain the ideal biological space.

Keys-words: gingivectomy; osteotomy; osteoplasty; gummy smile.
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1.0 INTRODUCAO

Com o0 avango e a seguranca das intervengdes estéticas na odontologia, a procura por
procedimentos estéticos cirdrgicos e ndo cirurgicos vem aumentando a cada dia. Considerar que
alteracdes odontoldgicas podem alterar a autoestima daqueles acometidos, urge a necessidade de
intervencdo para qualquer paciente que se sinta prejudicado e tenha condi¢des clinicas para
procedimentos de correcdo (PIRES; RIBEIRO, 2021). Nesse sentido, 0s pacientes tém procurado
com maior frequéncia cirurgides-dentistas para realizacdo de cirurgias plasticas odontologicas
(CRISTOVAM, et al., 2019).

Uma das maiores procuras nos ambulatérios odontoldgicos é o tratamento de correcdo
plastica do sorriso gengival (CRISTOVAM, et al., 2019). A estética do sorriso pode ser prejudicada
quando existe uma exposi¢do gengival excessiva ao sorrir. O diagndstico do sorriso gengival é
dado atraves da comprovacgdo dessa exibicdo gengival >2mm no sorriso completo, ou seja, que
compreenda a borda inferior do labio superior e a margem gengival. Devido a falta de consenso do
valor exato de exposicdo, estima-se que uma exibicdo gengival >3mm é satisfatoriamente
incbmodo para a maioria dos pacientes, pesquisadores e clinicos (FRANCA; MENEZES, 2020).

Com tantos fatores que influenciam na estética do sorriso, é imprescindivel o correto
planejamento da linha do sorriso para resolucéo do sorriso gengival (CRISTOVAM, et al., 2019).
Na maioria das vezes € necesséria a realizacdo de osteotomia e osteoplastia para que o espaco
biolégico gengival seja restabelecido na distancia de 3mm entre a gengiva e 0sso, denominado:
sulco gengival ou profundidade de sondagem (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO. 2011).

A técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente
invasiva € uma excelente opcdo para tratar casos de alteracBes estéticas de pacientes que
apresentam exposicao gengival excessiva ao sorrir e 0 inadequado contorno da margem gengival.
Essa técnica permite restabelecer a harmonia do sorriso promovendo a melhora da autoestima e
bem-estar do paciente (CRISTOVAM, et al., 2019).

Para que um sorriso seja considerado estético deve-se levar em consideracao caracteristicas
que sejam harmonicas, que vdo desde a estrutura dos labios ao contorno dentogengival. Sendo o
sorriso capaz de expressar as mais variadas sensacdes, ele se torna uma forma de comunicacao
corporal, pois pode expressar desde a felicidade a sensualidade, se tornando um processo chave

nos meios de socializagdo e de interagdo intima (BRITO et al., 2016).
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A autoestima, a salde e o bem-estar tém sido um tema bastante discutido na odontologia
moderna. A autoestima € um importante indicador de satde mental, bem-estar e qualidade de vida,
pois envolve fatores emocionais, sociais e psicologicos, que sdo aspectos que compdem a
integralidade do individuo. A estética € um importante balizador na melhoria das relag@es sociais
e humanas, estabelecendo mudancas no seu bem-estar, autoestima e autoimagem (PIRES;
RIBEIRO, 2021).

O presente trabalho se justifica pela importancia do ato cirdrgico na qualidade de vida do
paciente, com resultados positivos em suas esferas sociais e psicologicas, consequente ao
procedimento estético. O diagnostico e os procedimentos cirdrgicos bem indicados, sugeriram a
realizacdo de gengivectomia com osteotomia e osteoplastia 6ssea de forma minimamente invasiva,
utilizando-se uma técnica com bisturi elétrico, o que promoveu uma melhor recuperacdo da
paciente, como detalhado mais a frente.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de gengivectomia com osteotomia
e osteoplastia realizado através do Projeto de Extensdo em Cirargica Oral Menor da Soberana
Faculdade de Saude de Petrolina de uma paciente de 32 anos, género feminino, leucoderma, sem
alteracdes sistémicas, com salde periodontal e auséncia de hiperplasia gengival, com queixas de

“sorriso com muita gengiva e dentes pequenos”.

2.0 METODOLOGIA

Trata-se de em um relato de caso de correcdo do sorriso gengival. O procedimento cirurgico
foi composto pelas seguintes técnicas: i. gengivectomia com osteotomia e, ii. osteoplastia. Os
procedimentos foram realizados na Clinica da Faculdade Soberana, pelos discentes Jeandson
Carlos e Vitdria Marins com supervisao do professor Romero, Jodo Paulo e Murilo, utilizando a
técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente invasiva,
como acdo do Projeto de Extensdo em Cirdrgica Oral Menor da Soberana Faculdade de Saude de
Petrolina.

Ap0s avaliacdo do sorriso da paciente (em repouso e ao sorriso maximo), foi constatada a
necessidade de gengivectomia na arcada superior, abrangendo os elementos 15 ao 25. O caso
necessitou de um planejamento para realizacdo da cirurgia com bisturi elétrico e apds a
gengivectomia foi realizada a osteotomia e osteoplastia para estabelecimento da distancia

biologica.
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Para este relato de caso, foram selecionados artigos publicados nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), EBSCOhost, PubMeD e Google Académico, além de livros de
acervo pessoal e da biblioteca da Faculdade Soberana. Foi realizada uma busca utilizando os
descritores “gengivectomia”, “osteotomia”, “osteoplastia” e “sorriso gengival”, no titulo. Para a
estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa realizou-
se entre 01 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2021 e o periodo analisado foi de 01 de janeiro
de 2011 a 30 de setembro de 2021. Foi realizada também uma pesquisa manual para demais
referéncias presentes no artigo. 293 artigos foram encontrados e, apés leitura dos resumos, foram

selecionados 19 que presentes nas referéncias.

3.0 RELATO DE CASO

Durante anamnese, a paciente afirmou ndo ser fumante e apresentar boa saude, sem
qualquer comprometimento sisttmico ou fazer uso de qualquer medicacdo continua. Ao exame
clinico intraoral, foi verificado uma boa satde periodontal, porém com notoria relacdo desarmdnica
entre o comprimento e o formato dos dentes quanto a exposicao de tecido gengival ao sorrir. As

analises foram realizadas por meio de exame periodontal e fotogréfico.
3.1 CASO CLINICO

Paciente D.C.S. do sexo feminino, 32 anos, compareceu a Clinica do Projeto de Extensdo
em Cirurgia Oral Menor da Soberana Faculdade de Saude de Petrolina, no estado de Pernambuco
- Brasil, com queixa principal de sorriso com muita gengiva e dentes pequenos (SIP). Em repouso
e a0 sorriso maximo, foi constatada a necessidade de gengivectomia na arcada superior, abrangendo
os elementos 15 ao 25.

Apesar da excessiva exposicdo de gengiva ao sorrir (Imagem 1), ao exame clinico
periodontal. observou-se a necessidade de osteoplastia para acomodacéo do tecido gengival. No
exame clinico inicial com a sonda milimetrada obteve-se as seguintes medidas de coroa clinica
(Tabela 1 e Imagem 2). Exames laboratoriais foram solicitados e avaliados (Anexo 1.0, 1.1, 1.2,
1.4, 1.5, 1.6). No planejamento optou-se pela realizacdo do procedimento com bisturi elétrico e

posteriormente a realizagdo do descolamento de retalho para realizagdo de osteoplastia.
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Imagem 1: Estética gengival inicial.
Fonte: Acervo do autor (2021).

=

:

Imagem 2: Medida da coroa clinica inicial elemento 11.
Fonte: Acervo do autor (2021).

ELEMENTO COROA CLINICA "

DENTARIO INICIAL COROA CLINICA FINAL
15 7mm 8mm
14 8mm 9Imm
13 9mm 11mm
12 7mm 8mm
11 8mm 10mm
21 8mm 10mm
22 7mm 8mm
23 8mm 11mm
24 8mm 9Imm
25 6mm mm

Tabela 1: Medidas coroas clinicas iniciais e finais.
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em seguida, foi realizada a montagem da mesa cirdrgica (Imagem 3), posteriormente
procedeu-se entdo a assepsia do campo cirurgico intraoral com gluconato de clorexidina 0,12% e
extraoral com gluconato de clorexidina 2% (SANTOS, 2021). Foi realizada anestesia dos nervos
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alveolar superior, médio e anterior e nasopalatino com articaina 4% + epinefrina 1:100.000
(FREITAS et al., 2021). Na sequéncia, foram demarcados os futuros zénites com o medidor de
proporcionalidade Chu (PEREIRA; CAS, 2019) (Imagem 4), e a incisdo inicial foi realizada com
bisturi elétrico, desenhando o contorno gengival, primeiramente no lado direito (Imagem 5),
correspondente aos elementos 11,12, 13, 14 e 15, e posteriormente foi realizado do lado esquerdo,
nos elementos 21, 22, 23, 24 e 25, sequido da incisdo intrasucular com levantamento de retalho

para realizacdo da osteotomia e osteoplastia.

Imagem 3: Mesa cirurgica.
Fonte: Acervo do autor (2021).

Imagem 4: Marcagdo do zénite com régua de Chu no elemento 11.
Fonte: Acervo do autor (2021).

Imagem 5: Gengivectomia realizada no lado direito.
Fonte: Acervo do autor (2021).
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Para realizacdo da osteotomia e osteoplastia foram utilizados a sonda milimetrada PC15
para verificar a milimetragem de desgaste 6sseo que iria ser realizado, obtendo as seguintes
medidas (Tabela 2). Em seguida foram utilizadas as brocas FG 2173ESP HL e FG 1016HL do kit
de Cirurgia Periodontal Giordani e Ottoboni da KG Sorensen® na caneta de alta rotacdo
extratorque 505¢ da Kavo Dental Excellence® (Imagens 6.0 e 6.1), realizando irrigacdo copiosa

com cloreto de sodio 0,9%.

ELEMENTOS DENTARIOS OSTEOTOMIA
15 Imm
14 Imm
13 2mm
12 Imm
11 2mm
21 2mm
22 Imm
23 2mm
24 Imm
25 Imm

Tabela 2: Medidas para realizacdo de osteotomia
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Imagem 6.0: Realizacdo de osteotomia no elemento 21.
Fonte: Acervo do autor (2021).
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Imagem 6.1: Realizacdo de osteoplastia no elemento 12.
Fonte: Acervo do autor (2021).

. v

Procedeu-se com acomodacdo de tecido gengival cuidadosamente e por fim foi realizada
sutura suspensoria, preservando as papilas (Imagem 7). Foi realizada prescricdo medicamentosa
de Amoxicilina 500mg para evitar possiveis infecgdes, Dexametasona 4mg com a finalidade de
controlar edema pos operatério e Dipirona Sddica de 1g para controle da dor. A paciente foi
instruida sobre bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% por 1 minuto, 2 vezes ao dia,
durante 7 dias e recomendacBes pds-operatérias (BATISTA; PINTO, 2020). Apbs 15 dias foi
realizada a remocao dos pontos e realizada uma reavaliagdo, onde a mesma ndo apresentou queixas

estéticas, mostrando-se muito satisfeita com o resultado (Imagem 8).

Imagem 7: Sutura.
Fonte: Acervo do autor (2021).
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Imagem 8: Avaliacdo ap6s 15 dias.
Fonte: Acervo do autor (2021).

A utilizacdo de equipamentos que diminuem as complicacBes pos-operatérias e que
facilitem as cirurgias vém ganhando espaco entre os profissionais da area de salde, sendo o bisturi
elétrico um deles. Em incisGes na gengiva e na mucosa oral com a utilizacdo do bisturi elétrico
(técnica de cauterizagdo), ocorre pouco ou nenhum sangramento ja que ha o selamento dos vasos
sanguineos, além de proporcionar um efeito analgésico em virtude do selamento das terminacdes
nervosas (SOUSA et al., 2016). Esses efeitos terapéuticos favoraveis foram os motivos da
utilizacdo dessa tecnica de cauterizacdo no procedimento de gengivectomia com osteotomia e
osteoplastia, trazendo um maior conforto no pds-operatorio do paciente.

Ademais, a técnica de cauterizacdo é uma opgao que tem demonstrado resultados bastante
satisfatorios, por apresentar alta precisdo de incisdo e reducdo do tempo cirdrgico, pois corta,
vaporiza, coagula e esteriliza, além de ndo necessitar de sutura, na grande maioria dos casos
(RODRIGUEZ et al., 2014; OLIVEIRA; TITO; BRITO, 2020).

4.0 DISCUSSAO

A cirurgia descrita nesse relato, resseccéo do tecido gengival excedente, ou gengivectomia,
ofereceu ao paciente a possibilidade de restauracdo da estética do sorriso, que estava sendo
influenciado negativamente no seu cotidiano no que se refere a sua autoestima. Com base em todos
os beneficios da correcdo cirdrgica, a boa e correta indicacdo deve ser pilar essencial para 0 sucesso
do procedimento. Neste caso relatado, a cirurgia foi indicada visto que a paciente tinha critérios
concordantes, como medidas de sulco gengival com divergéncia de 2 a 3mm, causando uma
desarmonia na relacdo massa branca/vermelha do sorriso, nenhum impedimento laboratorial que
contraindicasse o procedimento ou processo inflamatério ativo e biofilme dentério de dificil
controle (FRANCA; MENEZES, 2020).
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O diagnédstico do sorriso gengival ainda ndo é um consenso entre 0s estudiosos.
Estatisticamente acontece mais em mulheres e estima-se que medidas de exposi¢do gengival acima
de 2mm pode causar um desconforto estético para o paciente (WU et al., 2010). Entretanto, destaca-
se que qualquer exposi¢cdo gengival pode ser motivo de insatisfacdo pessoal, assim, o sorriso
considerado ideal seria aquele sem exposi¢do da gengiva, ou seja, coberta completamente pela
borda inferior do labio superior. Nesse sentido, considerando esses pormenores do processo de
diagnostico, nota-se que exibicdo gengival superior a 3mm causa incomodo suficiente na maioria
dos pacientes para a procura de tratamento, podendo ser esse um valor de diagnostico clinico na
pratica (PINHO et al., 2014).

O tratamento para sorriso gengival é complexo e pode ter grandes variacdes a depender da
etiologia da deficiéncia. A etiologia pode ser muscular, dssea, dentaria ou gengival. No caso
descrito, a provavel etiologia € gengival, que se resume no processo hiperplasico do tecido
gengival, mostrando-se de forma bem evidente diante de um sorriso completo (KUHN-
DALL’MAGRO et al., 2015). Essa hiperplasia do tecido gengival diminui a coroa clinica e
evidencia a entidade em questdo. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de exposicdo é o
aumento da coroa clinica através da retirada do tecido excedente ou gengivectomia.

A gengivectomia pode ser realizada por meio da eletrocirurgia, utilizando o bisturi elétrico,
também conhecido como bisturi quente ou através do bisturi comum, ou bisturi frio, com suas
especificidades relacionadas a angulacdo da lamina utilizada (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES,
2020; VASCONCELOS et al., 2013), temos também a técnica realizada com laser.

A técnica que utiliza o bisturi frio baseia-se na utilizacao de duas ldaminas com angulacdes
diferentes: em primeiro lugar, uma lamina de bisturi com angulagdo interna, ou bise interna, em
direcdo a superficie apical dentaria para a demarcacdo da massa vermelha a ser retirada e em
segundo lugar, uma lamina com angulacdo externa no sentido coronal, bise externo ou
gengivéotomo de Kirkalan, para a retirada da area demarcada anteriormente. Essa técnica, apesar de
eficiente, apresenta problemas quanto ao nivel de invasao e riscos de sangramento, por isso, sugere-
se atualmente o uso da eletrocirurgia, citada adiante (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020;
VASCONCELOS et al., 2013).

Ja na técnica com laser € altamente precisa ao efetuar o corte do tecido gengival, podendo
ser realizada sem a utilizacdo de anestesia local, também promovendo um menor trauma tecidual,

incluindo também a reducdo da probabilidade da proliferacdo bacteriana no pds-operatério, tendo
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uma regeneracdo mais rapida, pois a0 mesmo tempo que esta havendo o corte dos tecidos tendo
uma esterilizacdo dos mesmo, havendo uma diminuicdo do desconforto pos-operatdrio e auséncia
do uso de analgésicos, tendo uma boa aceitado pelos pacientes. (VIEIRA; VINHAS. 2018).

A eletrocirurgia € uma técnica que pode ser empregada em quase toda odontologia, em
especial nos procedimentos de gengivectomia e gengivoplastia, e tem como base a passagem da
corrente elétrica alternada em alta frequéncia por um tipo de bisturi especial, que promove uma
elevacdo da temperatura local, essa temperatura € transmitida as células causando destruicdo das
mesmas. Essa destruicdo é local e direcionada, promovendo o corte cirargico e a coagulacdo dos
tecidos. Nesse sentido, uma das principais vantagem do método é a realizacdo do procedimento
sem hemorragias ou com baixo risco de hemorragias. Tal escolha, pode ser particularmente
satisfatoria quando observa-se o menor tempo de cirurgia além do melhor controle da dor no pos-
operatério visto que a tecido nervoso sensitivo também é eletrocauterizado com a utilizacdo do
bisturi elétrico, diminuindo a resposta sensitiva a dor quando o efeito dos anestésicos locais
diminuir (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020; VASCONCELOS et al., 2013).

Além da gengivectomia, indicou-se também a osteoplastia e osteotomia devido ao volume
da massa dentario aparente da paciente. Esses procedimentos sdo usualmente indicados nos casos
de erupcdo passiva gengival que, além da melhora estética intrinseca ao procedimento e do
aumento do espaco bioldgico, ha uma notavel melhor adaptagdo do labio superior (FERREIRA et
al., 2016; MOURA et al., 2017).

Diante dos beneficios imediatos, a realizagdo desses procedimentos promove a manutencdo
do espaco gengival ideal a longo prazo, prologando os beneficios do tratamento. Neste caso, optou-
se pela utilizacdo do bisturi elétrico (eletrocirurgia, descrita anteriormente) que favoreceu a
coagulacdo instantanea dos vasos sanguineos, reduzindo o sangramento intraoperatério e a reducao

da dor pds-operatdria por viabilizar a cauterizacdo das terminacfes nervosas acometidas.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento sugerido para a paciente trouxe melhora no aspecto clinico e
estético. O procedimento cirargico foi realizado na paciente D.C.S. do sexo feminino, 32 anos, sem
comorbidades, no local e data informados, sem intercorréncias, optando-se pela retirada do tecido
gengival excessivo e intervencdo 6ssea para manutencao do espaco biologico ideal. O diagnostico
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foi confirmado pela medida das coroas clinicas dentérias e visivel exposicéo do tecido hiperplésico
gengival no sorriso completo. O uso da eletrocirurgia foi viavel por reduzir o risco de sangramento
e dor pos-operatorio. A paciente foi medicada ap6s a cirurgia e retornou 15 dias sem queixas e

satisfeita pela intervencdo cirurgica realizada.
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ANEXOS

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO (TCLE)
PARA RELATO DE CASO

O[A) Sria) estd sendo conwidado(s) 4 particpar de um estudo GO tipo “Relato e
Cond”, G & & OVUIGECS0 GO seu caso dlinko em pubiicaghes e/ou sules. O ttulo
deste relato de caso werd “Protocoio Cinirgico Para Correglo Do Sorriso Gengivar:
Relats Do Caso”. Para isto pedimos sua autorizagho para wtilzaclo de cados
dinicos, taboratorials efou Wmises Wstcldgicas ce seu caso einico/cinirgico,
documentagio radioldgica & imagens fotograficas que S€ encontrem em seu
prontudrio. O obgetivo do Hefate de Caso & “Refatar wh caso dinko de
gengivectomia com osteotomia e osteoplastia realizado através do Projete ce
Extensbo em Cirargla Oral Menoe da Soberana Facukdade de Sadade e Petrofna™,
Os risoos envolvidos com este milate consistem em "Os riscos deste relilo 08 Caso
PAAriam enwoIdos com 3 wigagho ¢ icemificagio nlo autorzada pelo peciente,
Eszes riscos serbe MIMizades pea cbtencdo desta seguinte sutorizagho para uso
de imagem. A pesquiss contribuird para "A sua pubicacho ¥4 proporcionas A
disseminacio de conhecments ma drea em Gue & Insare & 2 ninG
dinica”,

As Imagens do seu Caso serdo dvuigades, porém nlo permiirdo sua identificaclo
o hipdtesa alguma. Mas, vocl nbo ¢ cbrgadola) a autodzar assa dvuigacio ¢, s
nSo quiser storizar, MB0 haverd gquaiquer penalidade ou modificacSo na forma
como ¢ tratado(a).

O Relito de Caso estard & s disposiclo quando fimalizado. Este termo de
Consentimento encomra-se Impres=o em duss vias ongines, sendo gus uma serd
Euivsta oo pesGuUisAdor reSponsdived @ 3 outra serd formecida 3 vocd.

() ACEITO MARTICIPAR
( ) NAO ACEITO PARTICIPAR

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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B caso de dividas, Com respelto aos aspectos &ticos desta pesquisa, wool poderd
ConGutar

Nome do pesquisador: Jodo Paulo Licko

Erdorecn: Av. Cal, Hénorato Viana, n1526 Gercino Coelno
Telefone: [87)99970-4677

E-mall:jploce@hotmal.com

C2P - Comitd de Etica Paculdade Sho Leopeldo Mandic
Rua José Rocha Jungueira, 13

Campwas/SP, 13045755

Telwlone: (19) 3211-3600

e-mal: ceofal mpncic ooy, e

Comissdo Naclonal de Etica em Pesquisa (CONEP)

Ministério da Saide - Esplanada dos Ministéries Edificis Asexo BL G Als 8 51 13-B
Brasiia/OF, 70.058-900

Telsfone: (61) 3315-2051

- madl: Lone RS amuke

Ful informadols) dos objetivos deste relato de caso “PROTOCOLO CIRURGICO PARA
CORRECAD DO SORRISO GENGIVAL RELATO DE CASQ”, de mansira dara e
detahada & esdared minhas dividas. Sel que a qualquer MomMENtd Podendl solicta:
novas Informaghes & modificar minha decsdo de participar se assim o desegar,
Declare que concordo em participar deate trababo o que racebl wna via eriginal
deste termo de consentimento fvre e esclarecido rubricada em tedas as folhes o
25i0ada por mim ¢ pelo pesquisador.

mm(a)mmdpml él'aé&ilv;-l&o

Coreino telefdnko: (££)99509 - -59é
emal {opcicnal):

?

[Assinatura (o particinants)

Dats:
25/ 11 pnd,

2

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
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Responsatibcode do Pwsqusador:

Asseguro tor cumprido a3 ewigéacas da resolucSo AGO/2012 ONS/MS e
complementares na elaboracho G0 protoctio da pesquisa ¢ 03 obtenglo deste
1o de consestimento e o esclarechdo, Asseguro, terbdim, e exploado »
fornecdo uma via deste documento oo partidpante. Informo gue o estudo fol
Aprovado peio CEP perante o cual o prejeto Mol apresentado ¢ pefa CONEP, quando
pertinente, COMPrometo-me a utilizar 0 materiy @ 0% Cados obtdos nests pesagulss
exclusivamente para a5 findlidades previstas neste doocumento ou conforme o

(Assinatura co pesquisador) > '

pata: 457 30 s202)

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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FACULDADE SAO LEOPOLDO Plataforma
MANDIC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO CIRURGICO PARA CORREGCAO DO SORRISO GENGIVAL: RELATO

DE CASO
Pesquisador: JOAO PAULO MELLO LOCIO
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 53867921.0.0000.5374

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO MANDIC SS
Patrocinador Principal: Financi ito Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.165.243

FACULDADE SAO LEOPOLDO . ) Plobaforma
MANDIC Frasi

Continuacao do Parecer: 5.165.243

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Marcelo Sperandio
(Coordenador(a))

Anexo B: Parecer de aceitacdo do CEP.



HEMOGRAMA
ERITROGRAMA - S.V. Valores Referenciais - Adulto
Resultado Homens Mulheres

Hemécias 4.30 10%/uL 44259 40a54
Hemoglobina 13.1 g/dL 13,05 18,0 12,0 a 16,0
Hematéerito 38.7 % 40 a 52 37 a 47
Veol. Glob. Média 90.0 fL 80 a 100 80 a 100
Hem. Giob. Média 30.5 P9 27a32 27a32
C.H. Glob. Média 33.9 g/dL 32a37 32a37
RDW-Indice de anisacitose 12.2 % At 15
LEUCOGRAMA - S.B.
Leucocitos 6200 /uL 4.000 2 11.000

Resultado %  Referenciais % /pL Referenciais /ul
Promielécitos 0ao —~
Mielbcitos 0ao0 --
Metamieldcitos Dal 0aso
Bastonetes 1a5 40 a 450
Segmentados 54 50270 3348 2.000 & 6.000
Eosindfilos 1 lad 62 100 & 600
Basdfilos 1 0a1 62 0 & 200
Linfécitos 36 20245 2232 1000 a 3.000
Mondcitos 8 2a12 496 100 & 800
PLAQUETAS 218 10%/ul 140 2 450 X 10%/ul

Método: Automacio.

Obs: Normocitose e normocromia.
L écitos morfologi conservados
Data da Coleta: 15/

07:57 Data de Liberagho: 021 15

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo C: Hemograma.
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TPAE
Material: PLASMA Método: COAGULOMETRICO AUTOMATIZADO
Valores de Referéncia

Maiow ou digual a 704

Tempo de Protrombind.........cceeea. : 10,1 segundos
Atividade Enzimatica...............: 100 %

| T G G 0,93

Plasma Controle do dia.............: 10,9 segundos - 100%

Data da Colata: 15/10/20Z1 07:57 Data da Libaraglo: 15/10/2021 15:3

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo D: TPAE.
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Materlal: SORO  Método: QUIMICA SECA
Valores de Referéncia

Masculino - 19,30 a 42,50 mg/d!
Feminino -  15.01 2 36,46 ma/dl

0OBS.:

Data de Coleta: 15/10/2021 07:57 Data de Liberagcho: 15/10/

Oltimos Resultados
(25/08/2021): 31

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo E: Ureia.
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Material: SANGUE TOTAL Método: LEE - WHITE

Valores de Referéncla
5 a 10 mnutos

Data da Colaeta: 15

iC/2021 07:537 Data de Libaragho: 12/10/20Z1 10:53

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo F: Tempo de Coagulacao.
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Materlal: SORO  Método: QUIMICA SECA

Valores de Referéncla

Masaulino - 0,66 a 1,25 mg/dl

Feminino - 0,52 a 1,04 mg/dl

Data de Coleta: 15/10/202Z1 07:57 Data de Liberagdo: 15/10/2021 15:36

Ultimos Resultados
(25/05/2021): 0,70 (13/05/2021): 0,20

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo G: Creatinina.
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Material: SANGUE TOTAL Método: DUKE
Valores de Referéncla
1 a 3 minutos

Data de Coleta: 15/1C/2021 07:57 Data de Liberagho: 15/10/20Z1 10:53
Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo H: Tempo de Sangramento (TS).
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CLTCOBE o 'daisle sahinabok vie s o b oureis b saseveveses, 80 myfdl
Material: PLASMA  Método: QUIMICA SECA

Valores de Referéncla

60 2 99 mg/d|

Obs:

Data da Coleta: 15/10/2021 07:%7 Data da Libaraglo: 15/10/2021 13:28
Ultimos Resultados

(30/10/2020): 70

Fonte: Adaptado pelo autor (2021).
Anexo I: Glicose.
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